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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Fiber ağ materyalinin, kompozit reçine içine farklı konfigürasyonlarda yerleştirilmesi
durumunda, restorasyonun basınç kuvvetlerine dayanımlarına etkisinin in vitro koşullarda ince-
lenmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmada, II. Sınıf aproksimal kavite boyutlarında ve iki parça-
dan oluşan metal kalıp kullanılmıştır. Araştırmada, fiber ağların farklı şekillerde kompozit
materyaline uygulanması amacıyla, beş grup oluşturulmuştur (n=7). Kontrol grubunda, yalnızca
mikrohibrid kompozit reçine materyali uygulanmış; Grup Tb’de, kalıbın taban kısmına polietilen
fiber ağ uygulaması yapılmış; Grup Tv’de, fiber ağ, kompozit reçinenin üst kısmına kalıbın içinde
1 mm mesafe kalacak şekilde uygulanmış; Grup C’de fiber ağ, duvarlara “C” şeklinde ve Grup U’da
ise fiber ağ, karşılıklı iki duvara yaslanarak “U” şeklinde yerleştirilmiştir. Hazırlanan tüm örnekler,
sırayla basınç kuvvetine dayanım testi uygulanması amacıyla universal test cihazına yerleştirilmiş-
tir. Elde edilen veriler, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirilmiş; gruplar arası fark-
lılık Tukey ikili karşılaştırma testi ile belirlenmiştir. BBuullgguullaarr:: Kompozit materyali içine fiber ağ
yerleştirilmesinin, basınç kuvvetlerine dayanım açısından olumlu etkisi olduğu saptanmıştır. Grup-
lar arasında en düşük dayanım değeri fiber ağ yerleştirilmeyen kontrol grubunda kaydedilir iken,
en yüksek dayanım değeri Grup U’da elde edilmiştir. SSoonnuuçç:: Bu çalışmada, kompozit reçine içine
yerleştirilen fiber ağ materyalinin, kompozit restorasyona gelen basınç kuvvetlerine karşı dayanımı
artırdığı ve fiber ağın yerleştirilme şeklinin de bu dayanımı farklı düzeylerde etkilediği belirlen-
miştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kırıklar, stres; kompozit dental rezin; dental materyaller  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the effect of application of dif-
ferent configurations of fiber network in composite resin on the fracture resistance of the
restorations under in vitro conditions. MMaatteerriiaall  MMeetthhooddss:: In this study, metal mold which had
the Class II aproximal cavity dimensions was used. Five groups were formed according to applied
fiber material into composite material in different configurations (n=7). In the control group,
only composite resin was applied; in Group Tb, the base of the mold was covered with poly-
ethylene fiber; in the Group Tv, the fiber was applied to the top of the composite resin; in Group
C, the fiber network was placed in a “C” shape; in Group U, the fiber was placed in a “U” shape.
All specimens were placed in a universal test machine in order to perform a fracture resistance
test. Data was analyzed by one-way variance analysis (ANOVA) and the difference between the
groups was determined by the Tukey comparison test. RReessuullttss:: It has been determined that the
placement of fiber into the composite resin has a positive effect on the fracture resistance. The
lowest strength value was recorded in the control group and the highest strength value was ob-
tained in Group U. CCoonncclluussiioonn::  In this study, it was determined that the fiber network material
placed in the composite resin increases the strength against the compressive forces coming to the
composite restoration. The configuration of the fiber affects the fracture resistance of the restora-
tions at different levels.

KKeeyywwoorrddss::  Fractures, stress; composite dental resin; dental materials 
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Fiber Ağların Farklı Pozisyonlarda
Kompozit Materyaline Uygulanmasının
Restorasyonun Kırılma Direncine Etkisi



ompozit reçineler önceki yıllarda yalnızca
ön dişlerde kullanılır iken, estetik beklenti-
lerin artması ve materyallerdeki gelişmele-

rin sonucunda arka dişlerde de uygulama alanı
bulmuştur.1,2 Bu nedenle, estetik özelliklerinin yanı
sıra, çiğneme kuvvetlerine ve aşınmaya karşı daya-
nıklı kompozit reçineler üzerinde yapılan çalışma-
lara yoğunluk verilmiştir.2,3 Ancak, kompozit ma-
teryallerindeki gelişmelere rağmen, özellikle strese
maruz kalan bölgelerde veya arka bölge restoras-
yonlarında, kompozit reçinelerin basınç ve bükme
kuvvetlerine dayanımlarının yeterli seviyede ol-
maması sebebiyle, uygulamalarının kısıtlı olduğu
bildirilmiştir.1,2 Bu nedenler ile kompozit mater-
yallerin dayanımlarının fiberle güçlendirilmesi
gündeme gelmiştir.4-8

Diş hekimliğinde, restorasyon materyallerinin
geliştirilmesi geçmişten günümüze araştırılan ko-
nular içinde yer almıştır.9 Fiberle desteklenmiş
kompozitler fiziksel özelliklerinin güçlendirilmesi
amacıyla, yapısına fiber eklenmiş reçine esaslı ma-
teryallerdir.8

Fiberlerin; esneklik, sertlik, basınca karşı di-
renç gibi mekanik özelliklerinin geliştirilmiş, özgül
ağırlıklarının düşük ve yapılarının translüsent ol-
ması, korozyona uğramamaları ve adezif teknik ile
bağlanma gösterebilmeleri gibi özellikleri, farklı
alanlarda olduğu kadar, kompozit materyallerin güç-
lendirilmesinde ve mekanik özelliklerinin iyileştiril-
mesinde de tercih edilmelerini sağlamıştır.5-8,10-12

Günümüzde fiberle güçlendirilmiş kompozit
reçineler sıklıkla indirekt adezif restorasyonlar,
sabit köprüler, periodontal splint, implant üstü pro-
tez, endodontik post  ve pedodontide sabit yer tu-
tucu yapımında kullanılmaktadır.8,11

Diş hekimliğinde karbon, aramit, polietilen ve
cam fiber olmak üzere başlıca dört ayrı yapıda fiber
kullanılmaktadır.9,13 Polietilen fiberler, üretici fir-
malar tarafından genellikle örgü şeklinde üretil-
mektedir.14 Kuronal restorasyonun direncinin
artırılması amacıyla kullanılacak örgü fiberlerin,
kavite içerisindeki yerleştirilme şekillerinin uygu-
lanan işlemin performansını etkileyebileceği bildi-
rilmektedir.15 Bu bilgiler ışığında yapılan önceki
çalışmalarda, kompozit materyalini güçlendirmek

ve diş dokularına destek olması amacıyla fiber ağlar
kavite içine farklı şekillerde uygulanmıştır.16-18

Ancak, uygulanan fiber ağların farklı pozisyonlarda
yerleştirilmesinin sadece kompozit reçine mater-
yali üzerindeki basınç kuvvetlerine direnç yönün-
den etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır.

Bu çalışmada, fiber ağın kompozit reçine içine
farklı konfigürasyonlarda yerleştirilmesi duru-
munda, bu durumun materyalin basınç kuvvetle-
rine direncine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmada, II. Sınıf aproksimal kavite boyutlarını
taklit edebilmek amacıyla iki parçadan oluşan metal
kalıp hazırlatılmıştır. İlk parça, kavite sınırlarına
uygun ölçülerde 4x4x4 mm olarak hazırlanmıştır
(Şekil 1). Bu kalıptan ayrı olarak, pulpa aksiyel duvarı
ve kavite tabanını taklit edecek şekilde 2 mm yük-
sekliğinde, 4 mm boyunda ve 2,5 mm eninde metal
bir basamak hazırlanmıştır (Şekil 1).

Hazırlanan metal basamaktan ilave silikon ölçü
maddesi (Elite HD+, Zhermack, Rovigo, İtalya) yar-
dımıyla ölçü alınıp negatifi çıkartılmıştır. Otopoli-
merizan akrilik reçine elde edilen negatif kalıbın
içerisine dökülerek basamaklı kavite şekli oluştu-
rulmuştur.

Hazırlanan 4x4x4 mm boyutlarındaki metal
kalıp, akrilik basamak üzerine geçirilip bir kenarı
basamağa dayanacak şekilde yerleştirilmiş (Şekil 2)
ve bu birleşik kalıba izolasyon materyali (Die Se-
parator, Tescera, Bisco, ABD) uygulanmıştır.
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ŞEKİL 1: Hazırlatılmış olan metal kalıp ve metal basamak. a) Metal basamak
uzunluğu: 4 mm, b) Metal basamak genişliği: 2,5 mm, c) Metal basamak yük-
sekliği: 2 mm.



Çalışmada, fiber ağları farklı şekillerde kavite-
lere uygulamak amacıyla her gruptan yedi örnek
olmak üzere bir kontrol ve dört deney grubu oluş-
turulmuştur. Örneklem sayısı, güç (0,80) ve Tip I
hata (0,05) değerleri göz önüne alınarak güç ana-
lizi ile hesaplanmıştır.

11..  KKoonnttrrooll  ggrruubbuu: Birleşik kalıp içinde pulpa
aksiyel duvarı taklit eden basamak tarafına, kavite
tabanını taklit eden kısma kadar, yükseltme ama-
cıyla kompozit reçine materyali (Filtek Z250; 3M
ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD uygulanmıştır ve
20 saniye halojen ışık kaynağı (Optilux 501; De-
metron/Kerr Corp.; ABD) ile polimerize edilmiştir.
Daha sonra bu grupta, kompozit materyali, fiber ağ
uygulaması yapılmadan metal kalıp içerisine 1 mm
tabakalar hâlinde yerleştirilmiş ve polimerize edil-
miştir. Son tabakada, lam, kalıp üzerine baskı ya-
parak uygulanmış ve kompozit materyali
polimerize edilmiştir (Şekil 3).

22..  GGrruupp  TTbb:: Basamak kısmının kompozit re-
çine ile yükseltilmesi sonrasında, taban kısmına po-
lietilen fiber ağ (Construct; Kerr Corp, ABD)
uygulaması yapılmıştır. Bu amaçla, set içinde bulu-
nan akışkan reçine materyali (Light Construct
Resin; Kerr Corp, ABD) 1 mm kalınlığında uygu-
lanmış ve daha sonra 3x3 mm ebatlarında kesilen
polietilen fiber ağ reçine materyalinin içine yerleş-
tirilmiştir. Elde edilen reçine-fiber ağ katmanı 40
saniye boyunca ışık ile polimerize edilmiştir. Bu iş-
lemden sonra, kalıbın geri kalan kısmı kompozit
reçine ile tamamlanmıştır (Şekil 4).

33..  GGrruupp  TTvv:: Bu grupta, kompozit reçine birle-
şik kalıbın içine, üst kısmında 1 mm mesafe kalacak
şekilde uygulanmıştır.19 Daha sonra kalan kısma,
fiber ağ Grup Tb’de anlatıldığı gibi yerleştirilmiş ve
üzeri kompozit reçine ile tamamlanmıştır (Şekil 5).

44..  GGrruupp  CC::  Kompozit reçine ile basamak yük-
seltilmesini takiben, bu grupta fiber ağ kavite taba-
nını taklit eden kısmına komşu olan duvarlara ‘C’
şeklinde yerleştirilmiştir. Duvar kısımlarına kit
içindeki akışkan reçine materyali uygulanıp 10 mm
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ŞEKİL 2: Metal basamaklı kısmın negatif alımı sonrası akrilikle çoğaltılmış
model ve metal kalıbın birleşik şekli. A: Akrilik, M: Metal kalıp, B: Akrilik mo-
delde basamak kısmı.

ŞEKİL 3: Kontrol grubunun kalıp içinde uygulanmış hâlinin şematik çizimi.
B: Basamak, K: Kompozit, ptv: Pulpa tavanını taklit eden kısım, pak: Pulpa
aksiyel duvarını taklit eden kısım.

ŞEKİL 4: Grup Tb’nin kalıp içinde uygulanmış hâlinin şematik çizimi. B: Ba-
samak, K: Kompozit, F: Fiber ağ.



uzunluğunda kesilen fiber ağ duvarlara yaslanacak
şekilde yerleştirilerek reçine-fiber ağ kombinas-
yonu polimerize edilmiştir. Daha sonra kalan boş-
luklar tabakalar hâlinde kompozit reçine ile
tamamlanmıştır (Şekil 6).

55..  GGrruupp  UU:: Bu grupta ise 10 mm uzunluğunda
kesilen fiber ağ materyali, basamağın yükseltilmiş
kısmı ve tabanın oluşturduğu zemine ve bu yüzey-
lere komşu karşılıklı iki duvara yaslanarak “U” şek-
linde yerleştirilmiştir.20 Kalan kısımlar kompozit
reçine ile tamamlanmıştır (Şekil 7).

Hazırlanan örneklerin, kırılma dayanım test-
leri için universal test cihazı (Shimadzu AGS-J,
Tokyo, Japonya) kullanılmıştır. Cihazın üst kıs-
mına, 3 mm çapındaki metal yuvarlak uç, örnekle-
rin yüzeyinin orta noktasına dik gelecek şekilde
yerleştirilip 0,5 mm/dk hızla kuvvet uygulanmış-
tır. Kırma anındaki değerler Newton (N) cinsin-
den kaydedilmiştir.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel ana-
lizi, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi
Biyoistatistik Anabilim Dalında yapılmıştır. Ba-
sınç kuvvetlerine direnç bulgularına, tek yönlü
varyans analizi (ANOVA) yapılmış; gruplar arası
farklılık Tukey ikili karşılaştırma testi ile belir-
lenmiştir. Anlamlılık p<0.05 üzerinden değerlen-
dirilmiştir. 

BULGULAR

Fiber ağın farklı şekillerde ve lokalizasyonlarda
kompozit reçineye yerleştirilmesinin, basınç kuv-
vetlerine direnç yönünden etkisinin karşılaştırmalı
olarak değerlendirildiği bu çalışmada, gruplara ait
ortalama ve standart sapma değerleri Tablo 1’de
Newton (N) cinsinden görülmektedir.

Çalışmanın bulguları değerlendirildiğinde;
kontrol grubu ile tabana fiber ağ uygulanan gru-
bun (Grup Tb) direnç değerleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır
(p>0,05). 

Çalışmada ayrıca, Grup Tb değerleri sayısal
olarak diğer fiber ağ yerleştirilen gruplardan düşük
olsa da Grup Tv ve Grup C’nin değerleri ile kıyas-
landığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır (p>0,05).
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ŞEKİL 5: Grup Tv’nin kalıp içinde uygulanmış hâlinin şematik çizimi. B: Ba-
samak, K: Kompozit, F: Fiber ağ.

ŞEKİL 6: Grup C’nin kalıp içinde uygulanmış hâlinin şematik çizimi. B: Ba-
samak, K: Kompozit, F: Fiber ağ

Ortalama± standart 

Gruplar n sapma F p

Kontrol 7 0,5574±0,1567a

Grup Tb 7 0,7899±0,2321ab

Grup Tv 7 0,9089±0,1653bc 8,703 < 0,001

Grup C 7 0,9911±0,2272bc

Grup U 7 1,0936±0,1171c

TABLO 1: Gruplara ait direnç değerleri ortalaması ve
standart sapmaları ile direnç değerlerinin karşılaştırılması.



Grup Tv’ye ait kırılma direnci değerleri; Grup
C ve Grup U ile kıyaslandığında anlamlı düzeyde
bir fark bulunmamıştır (p>0,05).

Grup C ve Grup U değerleri incelendiğinde ise,
Grup U’nun değerleri sayısal olarak yüksek olsa da,
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gö-
rülmemiştir (p>0,05).

Diğer taraftan; fiber ağın kompozitin üst kıs-
mına yerleştirildiği (Grup Tv), “C” şeklinde (Grup
C) ve “U” şeklinde uygulandığı (Grup U) üç grubun
direnç değerleri kontrol grubu ile kıyaslandığında,
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulun-
muştur (p<0,01). 

Fiber ağın “U” şeklinde uygulandığı grubun
(Grup U) değerlerinin, ağın tabana uygulandığı
grubun (Grup Tb) direnç değerlerine kıyasla ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu
gözlenmiştir (p=0,034). 

Çalışmadaki en yüksek kırılma direnci değer-
leri; sayısal olarak fiber ağın “U” şeklinde uygulan-
dığı Grup U’da elde edilirken; sadece kompozit
materyalinin uygulandığı kontrol grubunda en
düşük değerler saptanmıştır.

TARTIŞMA

Kompozit reçinelerin, önceleri yıllarda yalnızca es-
tetik beklentinin olduğu durumlarda kullanımları

sonrasında gelişen teknolojiler ile diş dokularına
adezyonlarının kuvvetli olması ve gelişen mekanik
özellikleriyle birlikte arka bölgedeki dişlerde de
kullanımları yaygınlaşmıştır.1,2 Bu materyallerin,
ağız içinde karşılaştıkları kuvvetler sonucunda za-
manla klinik açıdan başarısızlıklar gözlenmiştir.21

Bu klinik başarısızlıkların başında, restorasyonlarda
meydana gelen kırıklar sayılabilmektedir.1 Direnci
artan restorasyonlarla birlikte, destek oldukları diş
dokularının desteğinin de arttığı göz önünde bu-
lundurularak, kompozit reçinelerde meydana gelen
bu başarısızlıkların azaltılması için, restorasyonlar
ile birlikte fiber ağların kullanılması tavsiye edil-
mektedir.4-8,20,22,23

Örneklerin standart hâle getirilmesini müm-
kün kılmak, yani deneylerde standardizasyonu sağ-
lamak için, kompozit reçine ve fiber ağ uygula-
malarının, diş sert dokularının desteği olmaksızın
model kalıpları üzerinde kavite ölçülerine uygun
olacak şekilde hazırlanması planlanmıştır.24 Bu sa-
yede, farklı şekillerde ve konfigürasyonlarda yer-
leştirilmiş fiber ağların, kompozitin basınç kuvvet
lerine dayanımına etkilerinin hiçbir ilave para-
metre olmaksızın, net bir şekilde değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. 

Fiber ağlar ile desteklenen ya da desteklen-
meyen kompozit restorasyonların uygulandığı diş-
lerin, bu uygulama sonrası basınç kuvvetlerine
karşı direncini inceleyen birçok çalışma yapılmış-
tır.16-20,23,25-29 Bunların yanı sıra fiber ağlar ile des-
teklenen kompozit reçinelerin bükme dirençlerini
inceleyen çalışmalar da bulunmaktadır.30,31 Ancak,
yapılan çalışmalar incelendiğinde, kompozit reçi-
neler içine, fiber ağların farklı şekillerde yerleşti-
rilmesi sonrasında, diş dokuları olmaksızın sadece
restorasyonların basınç kuvvetlerine karşı yapısal
dirençlerini inceleyen herhangi bir çalışmaya rast-
lanmamıştır.

Klinik uygulamada kullanılan kompozit resto-
ratif materyali mekanik özelliklerinin, matriks yapı
içinde yer alan doldurucuların miktarı ve büyük-
lükleri ile doğru orantılı olduğu bildirilmiştir.1,2 Bu
nedenle klinik uygulamalarda, restoratif materya-
lin yüksek doldurucu içermesi istenen bir özellik
olmaktadır. Dolayısıyla; restorasyon yapımında,
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ŞEKİL 7: Grup U’nun kalıp içinde uygulanmış hâlinin şematik çizimi. B: Ba-
samak, K: Kompozit, F: Fiber ağ.



hem ön hem de arka bölgede kullanılan, universal
bir materyal olması nedeni ile, çalışmada mikro-
hibrid kompozit tercih edilmiştir. 

Fiber ağlar ile güçlendirilmiş dental materyal-
lerin mekanik özelliklerinin belirlenmesinde fiber
ağın tipinin ve yönünün ortamın standardizasyo-
nunun da önemli olduğu yapılan önceki çalışma-
larda bildirilmiştir.5-8,10,11,32,33 Kanie ve ark., akrilik
reçine içine, farklı şekillerde ve katmanlarda örgü
fiber ağ yerleştirilmesinin materyalin bükme kuv-
vetlerine karşı dayanımını etkilediğini bildirmiş-
lerdir.11

Çalışmamızda, farklı yönlerden gelebilecek
kuvvetlere karşı kompozit yapıyı güçlendirmek
amacıyla uygulanacak destek yapı (fiber ağ) olarak,
diğer fiber ağ tiplerine kıyasla daha üstün olan,
örgü yapıda polietilen fiber ağ seçilmiş ve kullanıl-
mıştır.34 Polietilen fiber ağın yapısal özellikleri
(soğuk gaz plazma kullanılarak üretilmesi) sebe-
biyle, kompozit reçine gibi sentetik materyaller ile
bağlanma düzeyi yüksektir ve adezif sistemler ile
uygulanmasını mümkün kılmaktadır. Ayrıca,
makas ile kesim yapılır iken yapısı bozulmadan ka-
labilmektedir.34

Çalışmamızda elde edilen kırılma direnç de-
ğerleri karşılaştırıldığında, fiber ağ ilave edilen tüm
grupların dayanımları, fiber ağ ilavesi olmayan
kontrol grubu ile kıyaslandığında yüksek değerler
göstermiştir. Polimer materyallere fiber ağ uygula-
narak elde edilen yapının fiziksel özelliklerinin
karşılaştırıldığı önceki çalışmalar incelendiğinde,
bulgularımızla benzer sonuçlar elde edilmiştir.30,31

Bu çalışmalar incelendiğinde; Sharafeddin ve ark.,
cam ve polietilen fiberler ile birlikte uygulanan çe-
şitli kompozit reçinelerin bükülme dayanımlarını
incelemişler ve sonuçlarında, fiber ağların kompo-
zit reçinelerin bükme dayanımlarını artırdığını
göstermişlerdir.30 Maruo ve ark., farklı fiber ağ tip-
lerinin kompozit reçinelerin bükülme özellikleri
üzerine etkilerini inceledikleri çalışmada, fiber ağ-
ların kompozit reçinelerin bükülme özelliklerinin
geliştiğini bildirmişlerdir.31 Fiber ağ materyalinin,
uygulandığı kompozit reçinenin bir bütün hâlinde
kalmasını sağladığını ve bu şekilde dayanım değer-
lerini artırdığını bildirmişlerdir.17,31

Fiber ağın uygulanma şekilleri kıyaslandı-
ğında, çalışmamızda istatistiksel olarak en yüksek
dayanım değerini Grup U vermiştir. Grup C ve
Grup Tv ise Grup U ile aralarında istatistiksel açı-
dan anlamlı fark olmaksızın, belirtilen sırayla sayı-
sal olarak artacak düzeyde dayanım değerleri
göstermiştir. Bu gruplar fiber ağ uygulama şekilleri
bakımından değerlendirildiğinde, fiber ağların stres
gelen bölgeye dik olacak şekilde yerleştirilmiş ol-
ması göze çarpmaktadır. Bu durum, polietilen fiber
ağın yüksek elastikiyet modülü ve düşük eğilme
modülüne sahip olması ile açıklanabilmektedir.35

Bu özelliklerin yanında, bu gruplarda, fiber ağın
gelen basınç kuvvetlerine yakın bölgelerde ko-
numlandırılması ile, oluşan streslerin absorbe edil-
mesi sağlanabilmekte ve bu sayede dayanımları
artabilmektedir.22

Çalışmamızda, Grup Tb dayanım değerleri
Grup U ile kıyaslandığında, istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Bu durum, ön-
ceden bahsedildiği üzere, fiber ağın gelen kuvvet-
lere yakınlığı ile açıklanabilmektedir. Grup Tb’de
fiber ağ, tabana yakın ve gelen kuvvetlere ise diğer
gruplara kıyasla belirli bir uzaklıkta konumlanacak
şekilde yerleştirilmiştir. Bu sebeple, tabana yerleş-
tirilen fiber ağ, kompozit reçineye, diğer gruplara
kıyasla düşük düzeyde dayanım kazandırabilmiş-
tir. Ancak, tabana fiber ağ yerleştirilen Grup Tb,
kontrol grubu ile kıyaslandığında ise istatistiksel
olarak anlamlı düzeyde yüksek dayanım değeri gös-
termiştir. Fiber ağ taban bölgesinde uygulansa dahi,
kompozit reçineyi belirli bir düzeyde kütle hâlinde
tutabilmekte ve bu destekle birlikte fiber ağ uygu-
lanmayan grup ile kıyaslandığında yüksek dayanım
değeri verebilmektedir.17

Fiber ağın farklı şekillerde kompozit reçineye
uygulanmasının basınç kuvvetlerine karşı diren-
cine ne kadar etki ettiğinin incelendiği bu in vitro
çalışmada elde edilen değerler; bu yapıların, ter-
mal, kimyasal ve fiziksel streslere maruz bırakıl-
ması sonrasında değişkenlik gösterebilmektedir. Bu
nedenle, bu tür farklı etkenlerin yer aldığı uygula-
maların in vitro ve in vivo koşullarda etkilerini
değer lendirebilmek için bu yönde çalışmalar ya-
pılması gerekmektedir.

Elif TÜRKEŞ ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci 2018;24(1):1-8

6



SONUÇ

1. Kompozit reçine içine yerleştirilen örgü ya-
pıda polietilen fiber ağ, gelen basınç kuvvetlerine
karşı dayanımı artırmıştır.

2. Fiber ağın yerleştirilme şekillerine göre,
kompozit reçinenin bu dayanımı farklı düzeylerde
oluşabilmektedir.

3. Fiber ağın gelen kuvvetleri dik olarak karşı-
layacak şekilde (U şeklinde) konumlandırılması,
kompozit reçinenin dayanım değerlerini önemli
derecede artırmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,

çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Yasemin Benderli Gökçe; TTaassaarrıımm::  Yasemin
Benderli Gökçe ve Elif Türkeş; DDeenneettlleemmee:://DDaannıışşmmaannllııkk  Yase-
min Benderli Gökçe; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee:: Elif Türkeş
ve Başak Gürtekin; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Başak Gürtekin, Elif
Türkeş ve Yasemin Benderli Gökçe; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Elif Tür-
keş; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı:: Elif Türkeş; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee:: Yase-
min Benderli Gökçe; MMaallzzeemmeelleerr  Elif Türkeş tarafından
gerçekleştirilmiştir.
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