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ÖZET 
 

 

Dt. Turhan Ulutekin, İnley destekli ve geleneksel köprülerin kök ve kron yüzeylerinde 

oluşturdukları stres: Sonlu eleman analizi, Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı, Doktora Tezi, 2023  

İnley destekli köprüler, geleneksel köprülere kıyasla minimal invaziv bir tedavi olması 

nedeniyle iyi bir alternatif olabilmektedir. Ancak inley destekli köprülerin, geleneksel 

köprülerde olduğu gibi dişi çepeçevre sarmaması farklı stres dağılımlarına neden 

olabilmektedir. Oluşabilecek yüksek stresler diş ve çevre dokularda yıkıcı hasarlara neden 

olabilir. Çalışmamızın amacı inley destekli köprülerin geleneksel köprülere kıyasla 

oluşturabilecekleri streslerin, konnektör bölgesi, preparasyon yüzeyleri, diş boyun bölgesi ve 

kortikal kemik yüzeylerinde değerlendirilmesidir. Sol mandibular birinci molar eksikliğinde 

planlanan çalışmamızda, altın alaşım destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalinden 

tasarlanan inley destekli ve geleneksel köprülerin oluşturduğu dört farklı grup yer almaktadır. 

Gruplara 600 N oblik ve aksiyel yük uygulanarak oluşan von Misses stres değerleri ve 

minimum principal stres değerleri ele alınmıştır. Araştırma üç boyutlu sonlu elemanlar stres 

analiz yöntemi ile statik lineer analiz yapılarak gerçekleştirilmiştir. Uygulanan aksiyel ve oblik 

kuvvetler altında konnektör bölgesi değerlendirildiğinde, altın alaşım destekli modeller 

monolitik zirkonyum modellerine göre daha düşük stres birikimi göstermiştir. Aksiyel kuvvet 

altında inley destekli köprü modelleri, geleneksel köprü modellerine göre daha düşük stres 

birikimi göstermiştir. Oblik kuvvet altında ise, altın alaşım destekli porselen köprü tasarımları 

arasında fark gözlenmezken, monolitik zirkonya söz konusu olduğunda, inley köprüler 

geleneksel köprülere kıyasla daha yüksek stres birikimi göstermiştir. Preparasyon yüzeyleri 

değerlendirildiğinde monolitik zirkonya grupları, altın alaşım gruplarına göre daha yüksek stres 

birikimi göstermiştir. Hem geleneksel köprü hem de inley destekli köprü gruplarında, apikalde 

oluşan streslerde monolitik zirkonya, altın alaşıma göre daha yüksek stres birikimi göstermiştir. 

Boyun bölgesinde oluşan stresler değerlendirildiğinde ise, monolitik zirkonya, altın alaşım 

gruplarına kıyasla geleneksel köprüler ise, inley destekli köprülere kıyasla daha düşük stres 

birikimi göstermiştir. Kortikal kemikte oluşan stresler tüm gruplar için yıkıcı etkinin altında 

saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmanın sınırları dahilinde, oblik kuvvetlerin aksiyel kuvvetlere karşı 
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daha yıkıcı etkiye sahip olduğu gözlenmektedir. Bununla birlikte, ağız içi ortamın taklit edildiği 

in vitro çalışmaların yanı sıra, uzun dönemli klinik takip çalışmalarına da ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İnley destekli köprü, Monolitik zirkonya, Sonlu eleman analizi  

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmış (Proje no: D-DA 20/02) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fonunca 

desteklenmiştir. 
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ABSTRACT 
 

 

Dt. Turhan Ulutekin, Stress on root and crown surfaces of inlay-supported and 

conventional bridges: Finite element analysis, Baskent University Faculty of Dentistry, 

Department of Prosthodontics, PhD Thesis, 2023  

Inlay-supported bridges can be a good alternative to conventional bridges because they are 

minimally invasive and aesthetically pleasing. However, inlay-supported bridges do not 

surround the tooth as in conventional bridges, which may cause different stress distributions. 

The high stresses that may occur can cause devastating damage to the teeth and surrounding 

tissues. The aim of our study is to evaluate the stresses that inlay supported bridges can create 

compared to conventional bridges, on the connector region, preparation surfaces, tooth neck 

region and cortical bone surfaces. In our study, which is planned in the absence of left 

mandibular first molar, there are four different groups consisting of inlay supported and 

conventional bridges designed from gold alloy supported porcelain and monolithic zirconia 

material. Von Misses stress values and minimum principal stress values formed by applying 

600 N oblique and vertical loads to the groups were discussed. The research was carried out by 

performing static linear analysis with three-dimensional finite element stress analysis method. 

When the connector region was evaluated under the applied axial and oblique forces, gold alloy 

supported models showed lower stress accumulation than monolithic zirconium models. Under 

axial force, inlay supported bridge models showed lower stress accumulation than conventional 

bridge models. When the preparation surfaces were evaluated, monolithic zirconia groups 

showed higher stress accumulation than gold alloy groups. Monolithic zirconia showed higher 

stress accumulation than gold alloy at apical stresses in both conventional bridge and inlay 

supported bridge groups. When the stresses occurring in the neck region are evaluated, 

compared to monolithic zirconia gold alloy groups, conventional bridges showed lower stress 

accumulation compared to inlay supported bridges. The stresses occurring in the cortical bone 

were found to be under the destructive effect for all groups. In addition, within the limits of this 

study, it is observed that oblique forces have a more destructive effect against vertical forces. 

However, long-term clinical follow-up studies are needed, as well as in vitro studies in which 

the oral environment is imitated. 
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Keywords: Inlay supported bridge, Monolithic zirconia, Finite element analysis 
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1. GİRİŞ 
 

 

 

 Birinci molarlar, diş çürüğü, diş kırıkları ve periodontal hastalıklar gibi nedenlerle 

yüksek diş kayıp oranına sahiptir (1). Molar diş rehabilitasyonunda; konvansiyonel sabit protezler 

implant üstü protezler ve hareketli bölümlü protezler tedavi seçenekleri arasındadır (2). Buna ilave 

olarak adeziv köprüler günümüzde kabul edilen minimal-invaziv tedavi yaklaşımı sonucu molar 

diş eksikliğinde iyi bir alternatif olarak görülmektedir (3). 

 

 İnley destekli köprüler adeziv sistemlerin gelişiminden önce geleneksel simanlarla 

simante edilmekteydi. Sekonder çürük ve retansiyon problemleri inley köprülerin tercih 

edilmesini sınırlandırdığı gibi, retansiyon sorununu önleyebilmek amacıyla yardımcı kutu 

kaviteler, yiv ve oluklar ya da pinli restorasyonlara ihtiyaç duyulmaktaydı (4).Tüm bu önlemlere 

rağmen desimantasyon sorunu oldukça fazla görülmekteydi (5).  Günümüzde adeziv sistemlerin 

gelişimiyle beraber retansiyon eksikliklerinin giderilmesi ile inley köprülerin kullanımı 

artmaktadır (6).  

 

 Posterior bölgede tek diş eksiklikliği ile komşu dişlerde küçük oklüzal, proksimal 

restorasyonlara ya da çürük lezyonlara sıklıkla rastlanabilmektedir. Kalan diş dokusunu mümkün 

olduğunca koruyacak şekilde yapılan minimum preparasyon, inley köprüler için yeterli destek 

sağlamaktadır (7). Yapılan çalışmalarda meziooklüzal (MO) ya da distooklüzal (DO) inley 

kaviteler hazırlanırken, metal destekli seramik krona kıyasla daha az madde kaybına neden 

olunduğu gösterilmiştir (6). Bunun yanında inley destekli köprüler fazla miktardaki diş 

preperasyonunun pulpal problemlere neden olabileceği geniş pulpalı genç hastalarda da tercih 

edilmektedir. Bu tip restorasyonlarda görülen pulpa problemleri, tam kron restorasyonlarda 

görülenlerden çok daha azdır (8). Pulpa dokularının korunmasına ek olarak marjinal uyumun 

kolaylıkla kontrol edilebilmesi inley destekli köprülerde periodontal sağlığın korunmasına 

yardımcı olur (9). Tüm bunların yanısıra inley destekli köprüler geleneksel köprülerde göre daha 

iyi estetik sonuçlar sunabilmektedir (10). Adeziv sistem ve materyallerdeki gelişmelerle birlikte 

inley destekli köprülerin kullanımı yaygınlaşmaktadır (11). Ancak inley destekli köprüler 

kullanıldığında kök ve kron etrafında oluşabilecek stresin göz önünde bulundurulması 
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gerekmektedir. Bu konuda kron iç yüzünde oluşan stres değerlendirilse de kök etrafında oluşan 

stresin değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır (12).       

 

 İnley destekli köprü yapımında metal destekli porselen, fiberle güçlendirilmiş kompozit 

rezinler, lityum disilikat cam seramikler ve monotilik zirkonya materyalleri kullanılmaktadır (13). 

Bu materyaller arasında monolitik zirkonya materyalinden üretilen restorasyonların yüksek 

gerilme direnci, biyolojik uyumluluk ve translüsent olma gibi avantajları vardır. Ayrıca materyalin 

yüksek dayanıklılığı ve işlenebilirliği inley ve onley restorasyon imalatında kullanımını 

yaygınlaştırmıştır (14).  

 

 Sonlu Eleman Analizi (SEA), stres-gerinim dağılımını değerlendirmek için etkili bir 

araç olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. SEA restore edilen dişlerin, kök yüzeylerinin, komşu 

dokuların ve restorasyon materyallerinin biyomekanik özelliklerini değerlendirebilmektedir (15). 

Çalışmamızda kök yüzeyinde oluşacak stresin SEA ile ölçülmesi inley destekli köprülerin klinik 

başarıları için yol gösterici olacaktır. 

 

 SEA kullanılması planlanan çalışmamızda ‘diş mobilitesi’ olarak adlandırılan dişlerin 

vertikal ve horizontal hareketleri simule edilecektir.  Dişlere uygulanan hafif kuvvetlerle oluşan 

diş hareketleri sağlıklı periodonsiyum tarafından karşılanma ve fizyolojik mobiliteyi 

oluşturmaktadır (16,17). Literatüre bakıldığında SEA ile yapılan çalışmalarda fizyolojik 

mobilitenin simule edilmesinin  stres dağılımında farklılık yarattığı gözlenmiştir (18). Bu nedenle 

çalışmamızda fizyolojik diş mobilitesinin taklit edilmesi planlanmaktadır. 

 

 Çalışmanın amacı, mandibuler 1. molar diş eksikliğinde, altın alaşım destekli porselen 

ve monolitik zirkonya malzemeleri kullanılarak üretilen, geleneksel köprü ve inley destekli 

köprüde, oblik ve aksiyel yükler altında, konnektör bölgesinde, preparasyon yüzeylerinde, diş 

boyun bölgesinde, kök apikallerinde ve kortikal kemiğin en üst seviyesinde oluşan stres 

değerlerinin karşılaştırılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER  
 

 

2.1. Tek Diş Eksikliklerinin Tedavi Seçenekleri  

 Diş hekimlerinin karşılaştığı problemler arasında tek diş eksiklikleri önemli bir yere 

sahiptir. Birinci molar dişlerde diş çürüğü, diş kırıkları ve periodontal hastalıklar gibi nedenlerle 

yüksek diş kayıp oranı görülmektedir (1). Molar diş rehabilitasyonunda hareketli parsiyel 

protezler, implant destekli protezler ve sabit parsiyel protezler tedavi seçenekleri arasındadır (2). 

Adeziv köprüler ise adeziv sistemlerin gelişmesi ve geçmişte gözlenen retansiyon problemlerinin 

çözülmesiyle birlikte molar diş rehabilitasyonunda iyi bir alternatif olmuştur (3). 

   2.1.1. Hareketli parsiyel protezler  

 Hareketli parsiyel protezler diş kayıplarının rehabilitasyonunda kullanılan, preparasyon 

gerektirmeyen tedavilerdir. Genellikle 3 veya daha fazla diş eksikliğinin tedavisinde tercih 

edilirken nadir olarak da tek diş eksikliklerinin giderilmesinde kullanılırlar. Çoklu diş kaybı 

yaşayan hastalarda bu tip protezlerin tercih edilme nedenleri preparasyon gerektirmemesi, komşu 

yüzeylerin rahat temizlenebilirliği, dudak desteği ve düşük maliyet olarak bildirilmiştir (19). 

     2.1.2. İmplant destekli protezler 

 Branemark’ın 1985 yılında osseointegrasyon tanımının ardından ve teknolojinin de 

ilerlemesiyle dental implant sistemlerinde gelişmeler yaşanmıştır. Bu gelişmelerle birlikte 

implantlar yaygın şekilde kullanılmaya başlanmıştır (20). Komşu dişlerin sağlıklı olduğu  ve 

hastanın komşu dişlerin preparasyonunu istemediği durumlarda implant uygulamaları en ideal 

tedaviyi sağlamaktadır (21). İmplant uygulamasının avantajları dişsiz bölgede atrofi kaynaklı 

oluşacak kemik kaybının önlenmesi, komşu dişlerle oluşan kontak yüzeylerinin daha iyi 

temizlenebilmesiyle birlikte ağız hijyeninin iyileştirilmesi ve komşu dişlerin çekilme riskinin daha 

düşük olması şeklinde sıralanabilir (22). Bu avantajlarının yanı sıra implant tedavisinin 

uygulanamayacağı sistemik hastalıklar ve lokal faktörler de bulunmaktadır. Bunlardan bazıları 

kontrol altına alınamamış diabet hastaları, neoplazik oluşum varlığı, yüksek doz radyasyon alan 

hastalar, hematolojik rahatsızlıklar, implant için yeterli boşluk bulunmadığı durumlar, dikey 

boyutun yetersiz olduğu durumlar, alveolar kemik yetersizliği ve alveolar kemik hastalıklarıdır  
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(23). Bununla birlikte implant tedavisi uzun süren ve tekrarlayan seanslar nedeniyle zaman alıcı 

olması, pahalı bir tedavi olması, kemik ve yumuşak doku operasyonları gerektirebilmesi gibi 

nedenlerle hastalar tarafından reddedilebilmektedir (24). 

    2.1.3. Sabit parsiyel protezler 

 Sabit parsiyel protezler tek diş eksikliklerinde geleneksel bir tedavi seçeneğidir. Ancak 

bu tedavinin, destek dişlerde fazla madde kaybına yol açması önemli bir dezavantajdır (25). 

Ayrıca diş etiyle uyumu ve estetiği sağlamak için restorasyonun subgingival sınırda bitirilmesi, 

diş etinde inflamasyonlara yol açabilmektedir (26). Bu dezavantajlara rağmen dişlerdeki 

demineralizasyon sonucu adeziv köprülerin uygulanamadığı veya kemik yetersizliği nedeniyle 

implant tedavisinin uygulanamadığı durumlarda en ideal tedavi seçeneğidir (27). 

 

 Sabit parsiyel protez tedavileri tek bir dişte yapılan basit restorasyonundan, bütün dişleri 

içeren karmaşık restorasyonlara kadar uzanan farklı tasarımlarla gerçekleşebilmektedir (9). Bu 

protezler birkaç hafta içerisinde tamamlanmakta, konfor, estetik ve fonksiyon açısından tatmin 

edici sonuçlar vermektedir ve 60 yılı aşkın süredir en çok tercih edilen tedavi şekli olarak 

uygulanmaktadır (9). 

 

 Sabit parsiyel protezlerde restorasyon ve dayanak dişlerin kullanıldığı süre protezin 

sağkalım oranını belirtir. Creguer ve ark.’nın (28) 1994 yılında  yaptıkları çalışmada 42 rapor 

değerlendirilmiş ve 15 yıl içinde %74’lük sağkalım  olarak bildirilmiştir. Walton ve ark. (29)  

sağkalım süresini 9.6 yıl, Scwhartz ve ark. (30) ise bu süreyi 10.3 yıl olarak bildirmişlerdir. Tek 

diş eksikliklerinde sabit parsiyel protezlerin ortalama ömrünü ise tahmini 10 yıl olacağı 

bildirilmiştir (31). Protez kayıplarının en yaygın nedenleri arasında destek dişlerde oluşan 

çürükler ve başarısız endodontik tedaviler bulunmaktadır. Sabit parsiyel protezlerde destek dişler 

için %15 oranında endodontik tedaviye gereksinim duyulurken, destek olmayan dişlerde bu oran 

%3 olmaktadır. Bununla birlikte, destek dişlerin periodontal sağlığı da uzun dönemde etkilendiği 

için diş kaybı riski artmaktadır (32).  

 

 Sabit parsiyel protezlerin bir diğer dezavantajı ise destek dişlerin pontik ile bağlı olması 

nedeniyle çürüklere daha yatkın olmasıdır. Tek kronlarda çürük oluşma oranı %2’den düşükken, 

köprü restorasyonlarında destek dişlerde oluşan çürük oranı %20 olarak belirtilmektedir. Çürük 
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oranlarının fazla olmasında etkili olan faktörün pontik bölgesinde, plak tutulumu için uygun alan 

oluştuğunun düşünülmesidir (9). 

     2.1.4. Adeziv köprüler 

 Rezin sistemlerin, asit uygulama işlemleriyle diş hekimliğine girişi, protetik 

restorasyonlarda yeni tedavi alternatifleri oluşturmuştur. Adeziv köprüler minimal invaziv bir 

yaklaşım olarak tek diş eksikliği tedavilerinde kullanılmaktadır. 1973 yılında ilk olarak Rochette 

(33) metal destekli rezin bağlı köprüleri diş hekimlerinin kullanımına kazandırmıştır. Rochette’ 

in tanımladığı bu köprülerde, pontik ile destek dişler lingualinden proksimaline uzanan ince metal 

bir alt yapıyla bağlanmıştır. Bu köprüler destek dişler üzerine simante edilmiş ve simantasyon 

işlemi için kompozit rezin kullanılmıştır. Kimyasal işlemlerle pürüzlendirilmiş mine yüzeyine, 

kompozit rezin yardımıyla metal yüzeyin mekanik olarak tutunması sağlanmıştır. 

 

Avantajları: 

1. Minimal invaziv diş preparasyonu gerektirmektedir. 

2. Preparasyon gingival sınıra ulaşmadığından yumuşak dokuyla uyumu iyidir. 

3. Dişlerde yapılacak preparasyonları kabul etmeyecek bireylerde kullanılabilir. 

4. Mine yüzeyinde preparasyon yapıldığı için anestezi uygulamaya gerek duyulmamaktadır.  

5. Doğru endikasyon ile diğer protetik tedavilere göre daha estetik sonuçlar vermektedir.  

6. Ölçü aşamasında retraksiyona ihtiyaç yoktur. 

7. Geçici restorasyon gerektirmemektedir.  

8. Klinikte uygulanan işlemler kısa, laboratuvar işlemleri kolaydır. 

9. Destek dişlere gerektiğinde canlılık (vitalite) testi uygulanabilmektedir (33–35). 

 

Dezavantajları: 

1. Klinik sağkalımı tahmin edilemez. 

2. Desimantasyon olasılığı yüksektir. 

3. Kırık dişler için kullanımı önerilmez. 

4. Üç üyeden uzun köprülerde uygulanması uygun değildir. 

5. Endikasyonları nedeniyle uygulanabileceği hasta sayısı sınırlıdır. 

6. Metal altyapılı köprülerde metal yansıyabilir  (33–35). 
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Endikasyonları: 

1. Ağız hijyeni yeterli bulunan hastalar, 

2. Düşük çürük insidansı bulunan vakalar, 

3. Destek dişlerin birbirlerine paralel olduğu ve periodontal sağlıklarının yeterli olduğu 

durumlar, 

4. Destek dişlerde kron boyunun yeterli olduğu durumlar, 

5. Destek dişlerin vital ve tüm kavite duvarlarının dentin ile desteklenmiş olduğu durumlar 

(33,34,36). 

 

Kontrendikasyonları: 

1. Parafonksiyonel alışkanlıklar, 

2. Büyük çürük lezyonları,  

3. Kron boyunun yetersiz olması, 

4. Dişsiz boşluğun boyutunun, molar diş boyutunu geçtiği durumlarda, 

5. Periodontal problemler, 

6. Destek dişlerde patolojik mobilite, 

7. Canlı olmayan (devital) dişler, 

8. Rotasyona uğramış dişler, 

9. Aşınmış dişler ve yaşlı hastalar, 

10. Ekstrüze dişler, 

11. İleri diastema ve overbite vakaları (33,34). 

 

 2.1.4.1. Yapım aşamalarına göre adeziv köprülerin sınıflandırılması (34) 

 Adeziv köprüler uygulandıkları yöntemlere göre direkt adeziv köprüler ve indirekt 

adeziv köprüler olarak iki gruba ayrılmaktadır. 

   2.1.4.1.1. Direkt adeziv köprüler 

 Fiberle güçlendirilmiş adeziv köprülerdir. Dişlerde minimal preparasyon 

tamamlandıktan sonra aynı seansta eksik dişin geri kazanımı mümkün olmaktadır. 
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 Direkt adeziv köprülerin avantajları: 

1. Az zaman alır. 

2. Tek seansta uygulanabilir. 

3. Tamiri kolaydır. 

4. Estetik düzenlemeler klinikte uygulanabilir. 

5. Çekim yapılmış hastalarda geçici protez olarak kullanılabilir. 

6. Uygulama ve tedavi planlaması doğru yapıldığı taktirde ortalama 5 yıllık sağkalım 

sunabilmektedir. 

7. Ekonomiktir. 

8. Anestezi ihtiyacı duyulmadığı için ağzın birden çok bölgesine aynı seans içinde 

uygulanabilir (33,34). 

 

Direkt adeziv köprülerin dezavantajları: 

1. Isırma kuvvetlerine karşı gövde dirençleri zayıftır. 

2. Renklenme gösterebilmektedir. 

3. Ağız içerisindeki işlem süresi uzundur (33,34). 

    2.1.4.1.2. İndirekt adeziv köprüler 

 İndirekt adeziv köprülerde, dişlerde preparasyonun tamalanmasının ardından ölçü 

alınmaktadır. Alınan ölçülerle, laboratuvarda bir model elde edilmekte ve model üzerinde protez 

tamamlanmaktadır. Protez hasta ağzına adeziv simanlar ile simante edilmektedir. 

 

İndirekt adeziv köprülerin avantajları: 

1. Minimal invaziv bir tedavidir 

2. Pulpa dokusunu korumaktadır. 

3. Periodontal sağlığı korumaktadır. 

4. Estetik sonuçlar vermektedir. 

 

İndirekt adeziv köprülerin dezavantajları: 

1. Kavite preparasyonları daha fazla klinik hassasiyet ve tecrübe gerektirmektedir. 

2. Köprülerin yapımı  hassas laboratuar uygulaması gerektirmektedir (13). 
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 İndirekt adeziv köprülerin bir tasarımı da inley destekli köprülerdir ve posterior 

bölgelerde diğer adeziv köprülere göre daha sık tercih edilmektedir (37). 

 

 2.1.4.1.2.1. İnley destekli köprüler 

 

 Hareketli protez veya implant tedavileri kullanılmadan eksik dişin rehabilitasyonu için, 

komşu dişlerle gövdenin bağlanması gerekmektedir. Restorasyonun tutuculuğunu artırmak için 

komşu dişlerin prepare edilmesi diş dokusunda madde kaybına neden olmakta ve bu komşu 

dişlerin zayıflamasıyla sonuçlanmaktadır.  Komşu dişlere minimal preparasyon yapılması ise 

minimum mekanik destek ve simantasyon teknolojisine güvenmek anlamına gelmektedir. Bu 

durumda desimantasyon riski de göz önünde bulundurulmalıdır. İnley destekli köprülerin 

avantajları, diş yapısının korunması, pulpa ve periodontal problem riskinin azalmasıdır  (37). 

İnley destekli köprülerin sağkalımlarını etkileyen ana faktörler şunlardır; 

• Kavite derinliği 

• Isthmus genişliği 

• Taper açısı  

• İnternal kavite açılarının morfolojisi (37). (Şekil 2.1.) 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Alt ikinci molar dişin üzerindeki (MO) inley preparasyonunun ideal formunu göstermektedir  (37).  
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2.2. İnley Destekli Köprülerde Kullanılan Materyaller 

 İnley destekli köprü yapımında metal destekli porselen, fiberle güçlendirilmiş kompozit 

rezinler, lityum disilikat cam seramikler ve monotilik zirkonya materyalleri kullanılmaktadır (13).  

      2.2.1. Metal destekli porselen 

 Metal destekli seramik restorasyonlar mükemmel mekanik özellikleri sayesinde hem 

posterior hem de anterior restorasyonlarda uzun yıllardır başarıyla kullanılmaktadır. Ancak metal 

alt yapının ışık geçirgenliğine izin vermemesi ve yansımasının diş etinden görünmesi gibi estetik 

problemleri bulunmaktadır  (38).  

 

 Metal alaşımları diş hekimliğinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Altın ve platin gibi 

değerli metallerin diş hekimliğinde saf kullanımı halen kısmen devam etse de alaşımlı formda 

kullanımları çok daha yaygındır (39). Altın, platin, palladyum, gümüş, bakır, indiyum, nikel, krom 

ve kobalt alaşımları kron, inley, geleneksel köprü ve inley destekli köprü yapımında yaygın olarak 

kullanılmaktadır (40,41). Yüksek altın içeriğine sahip soy metal alaşımlarının yüksek oranda 

biyouyumlu olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, temel metal alaşımlarının bileşimindeki 

nikel, krom, kobalt, bakır ve berilyum biyolojik olarak olumsuz özelliklere sahip elementler olarak 

kabul edilmektedir (42). Altın alaşımları, porselen veneerlerle bağlanabilen mükemmel marjinal 

uyumluluğa sahip biyouyumlu bir malzemedir. Diş hekimliğinde genel olarak ISO standartlarına 

göre sınıflandırılan Tip 3 ve Tip 4 altın alaşımları kullanılmaktadır. Yüksek dirençli Tip 3 

alaşımlar; inley, onley, gövde ve kronlarda tercih edilmektedir. Daha sert olan Tip 4 alaşımlar ise  

bar kroşe ve iskeletlerde tercih edilmektedir (43).  

 

 Altın alaşımlar kolay işlenebilirliklikleri, uzun klinik ömürleri, marjinal adaptasyondaki 

başarıları, biyouyumlulukları ve geniş endikasyon yelpazesi ile klinik kullanım için tercih 

edilmektedir. Dezavantajları ise maliyetlerinin yüksek olması ve elastisite modüllerinin düşük 

olmasıdır(40). 

     2.2.2. Fiberle güçlendirilmiş kompozit rezinler 

 Kompozit ve fiber kombinasyonlarının adeziv teknolojilerinde kullanılması minimal 

invaziv ve estetik uygulamaları kolaylaştırmıştır. Dental kompozitlerin güçlendirilmesi için 
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kullanılan fiber sistemler, ‘önceden doyurulmamış fiberler’ ve ‘önceden doyurulmuş fiberler’ 

olarak sınıflandırılmışlardır  (3). Fiberle güçlendirilmiş kompozit (FGK) materyalleri metallere 

göre daha iyi estetik ve işlenme özelliklerine sahiptir. FGK, polimer bir yapı olduğu için adeziv 

teknolojisi kullanılarak diş yapısına bağlanabilmektedir. Ek olarak, bu malzemeler korozyona 

uğramamakta ve bu da alerjik reaksiyon riskini azaltmaktadır (44). 

 

 Hem anterior hem de posterior dişler için FGK köprüler hasta başında hazırlanıp 

kullanılabilmektedir. FGK köprüler konservatif bir diş preparasyonuyla ya da preparasyonsuz 

şekilde uygulanabilmektedir. Tek seansta tamamlanması ve laboratuar aşamasının olmaması 

sistemin avantajlarındandır (44). 

    2.2.3. Lityum disilikat cam seramik 

 Lityum disilikat cam seramikler, estetik özellikleri nedeniyle klinikte oldukça fazla 

kullanılmaktadır. %57-80 kuartz, %11-19 lityum oksit ve %0-5 oranında alüminyum oksitten 

oluşmuş seramiklerdir. Lityum disilikat cam seramiklerin %60’ını kristal partikülleri 

oluşturmaktadır. Bu partiküllerin yoğun ve homojen bir şekilde birbirlerine bağlanması, bükülme 

direncini 320-450 MPa’ya kadar artırmaktadır (45).  

 

 Lityum disilikat cam seramiklerde ısı ve basınç tekniği kullanılarak lityum disilikat 

fazda homojen bir yapı oluşumu sağlanmaktadır. Lityum disilikat cam seramikler kullanılarak 

kısa sürede ve kolay protetik tedaviler uygulanabilmektedir (40). Endikasyonları arasında tek diş 

kronlar, inley, onley ve inley destekli köprüler bulunmaktadır (46). Posterior bölgede geleneksel 

köprülerde kullanımı kırılma direncinin düşük olmasından dolayı kontraendikedir (46). Lityum 

disilikat cam seramiklerin avantajlarına baktığımızda; mineye yakın ısısal genleşme katsayısı, 

karşıt dişlere aşındırma etkisinin minimum düzeyde olması, biyouyumluluğunun yüksek olması 

ve doğal şeffaflığı nedeniyle estetik olmasıdır. Dezavantajları ise; düşük kimyasal direnci, düşük 

kırılma direnci ve kontrol edilemeyen  mikro  çatlak  oluşumudur (47). 

    2.2.4. Monolitik zirkonya 

 Zirkonyum, tek diş restorasyonlarından çok üyeli restorasyonlara kadar klinik 

uygulamalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Zirkonyum, yüksek mekanik dayanıma, kabul 

edilebilir estetiğe ve biyouyumluluğa sahip bir materyaldir (48). Zirkonyum saf haliyle doğal 



11 

 

olarak oluşmaz ve birçok farklı bileşikte bulunabilir. Bilinen zirkonyum mineralleri zirkonyum 

silikat (ZrSiO4) ve zirkonyum oksittir (ZrO2). Zirkonyum silikatın diğer adı "zirkon" dur. 

Zirkonyum oksitin diğer isimleri ise “zirkonya ve baddeleyit”tir (49).  

 

 Zirkonya protez yapımında iki farklı şekilde kullanılabilmektedir. Bunlardan ilki 

porselenin zirkonya üstüne tabakalar halinde yığılmasıyla uygulanann tabakalama tekniği diğeri 

ise tek parça (monolitik) blok halinde kazıma tekniğidir. "Mono" kelimesi Yunanca "tek" 

anlamına, "litik" kelimesi ise "taş" anlamına gelmektedir. Günümüzde "tek bir malzemeden bir 

bütün oluşturan" restorasyonları anlatmak için kullanılan "monolitik" kelimesinin doğrudan 

karşılığı "tek taş" olabilir. Bu tür restorasyonların tanımlanmasında "monoblok" terimi de sıklıkla 

tercih edilmektedir (50). 

 

 Tabakalama yöntemi ile kullanılan seramikler diş yapısını taklit eden bir görünüm elde 

edilmesine olanak sağlamaktadır. Ancak tabakalama yöntemi ile üretilen protezlerde birtakım 

sorunlar görülmektedir. Bu yöntem ile üretilen restorasyonlarda, üst yapı porseleninin kor 

üzerinden ufalanma şeklinde gözlenen kırıkları önemli bir problem olarak çeşitli araştırmalar 

tarafından bildirilmiştir (51). Bu nedenle tabakalama gerektirmeyen monolitik restorasyonlara 

ağırlık verilmektedir. Sabit protezlerde kullanılan diğer malzemelere göre üstün fiziksel özellikleri 

nedeniyle monolitik zirkonya protezlerin kullanımına yönelik araştırmalar son yıllarda artmıştır. 

(52). Monolitik zirkonya inley destekli köprülerde de üstün özellikleri nedeniyle sıklıkla tercih 

edilmekte ve güncel olarak kullanılmaktadır (53). 

 

 Monolitik zirkonyanın avantajlarına baktığımızda; yüksek biyouyumluluğu ve yüksek 

ışık geçirgenliği özelliklerinden dolayı estetik oluşu, yüksek bükülme direnci (1570 MPa) ve 

yüksek ısı dayanımı göstermesi, aşınma dirençleri doğal diş ile benzerlik göstermesidir. Bir diğer 

avantajı ise interokluzal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda tercih edilebilmesi ve 

restorasyonun uygulanacağı dişlerde diğer restorasyon çeşitlerine göre daha az preparasyon 

gerektirmesidir (54,55). Monolitik zirkonyanın dezavantajları ise; kullanılan ekipman nedeniyle 

geleneksel materyallere göre maliyetinin yüksek olması ve ağızda uyumlama gerektiren 

durumlarda, aşınma direncinin geleneksel porselenlere oranla yüksek olması nedeniyle 

uyumlamanın zor olması ve boyanabilme özelliği bulunsa dahi tabakalama ile üretilmiş porselene 
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göre diş benzeri bir estetik sağlamanın daha zor olmasıdır. Ayrıca kırıldığı zaman materyalin tamir 

edilmesinin mümkün olmaması dezavantajları arasında bulunmaktadır (54,55).  

2.3. Stres Analizi 

  2.3.1. Stres analizinde kullanılan temel mekanik kavramlar  

Von Mises Stres (Eşdeğer Gerilim, Equivalent Stress): Çekilebilir (ductile) 

malzemeler için, gerinimin başlangıcı olarak tanımlanır. Von Mises gerilimi, malzemelerdeki 

gerilim dağılımları ve konsantrasyonları hakkında bilgi elde etmek için kullanılır. İki veya üç 

boyuttaki gerilmelerin bir kombinasyonu, bir yönde yüklenen bir malzemenin çekme 

mukavemetini verir. Von Mises gerilimi, nihai gücü ölçmek için analizde de kullanılır (56,57). 

Asal Gerilim (Principal Stress): Malzemeye etkiyen kuvvetlerin bir sonucu olarak ‘𝜎’ 

normal gerilme/sıkışma stresi) stresler ve ‘𝜏’ makaslama stresleri oluşmaktadır. Üç boyutlu 

elemanların asal gerilim değerleri makaslama stresinin “0” olduğu durumda elde edilir. 

Maksimum asal gerilim en büyük pozitif değerdir ve en yüksek gerilme stresini, minimum asal 

gerilim ise negatif değerdir ve en yüksek sıkışma stresini ifade eder. Hangi stres tipi daha büyük 

mutlak değere sahipse, o stres elemanında büyük olan stresin etkisi belirgindir (58). 

Lineer Elastik Cisim: Uygulanan kuvvetle doğru orantılı olarak uzaması gereken 

nesnelerdir (58). 

Homojen Cisim: Bir materyalin farklı noktalarından alınan örneklerin elastik 

özelliğinin aynı olacağının kabul edilmesidir. Homojen cisimler, mekanik özelliklerin yapısal 

tüm elemanlarda benzer olduğu cisimlerdir (58). 

Hooke Kanunu: Stres ve birim şekil değiştirme arasında doğrusal ilişkiyi kabul eden 

bir kanundur. Belirli gerilme limitleri aşılmadığı sürece küçük yer değiştirmeler için yaklaşık 

gövde davranışını ifade eder. Bir kuvvet uygulandığında gövdede meydana gelen deformasyon 

miktarını tahmin etmek için bir stres-gerinme eğrisi kullanılır. Bu eğrinin düz eğimi, kuvvet 

faktörünü (k) ve nesnenin sertliğini gösterir. Yüksek modül sert bir malzemeyi, düşük modül 

ise esnek bir malzemeyi tanımlar (59). 
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   2.3.2. Sonlu elemanlar analiz yöntemi 

Sonlu eleman analizi (SEA), karmaşık mekanik problemleri analiz etmek için kullanılan 

bir analiz yöntemidir. Mühendislik ve biyomedikal gibi alanlarda kullanılmaktadır. Karmaşık 

mekanik problemlerin daha küçük, daha basit elemanlara (sonlu elemanlar) bölünerek analitik 

olarak çözülmesine izin veren sayısal bir tekniktir. Bu yöntem, karmaşık geometrilere sahip 

yapıların gerilme, sıkışma stresleriyle birlikte yer değiştirme durumlarının doğru bir şekilde 

analiz edilmesine yardımcı olur (60).  

SEA yöntemi uzun yıllardır kullanılan bir analiz yöntemidir (61).  1956'da uçak 

mühendisliğindeki ilk uygulamasından bu yana, mevcut FEA yöntemleri birçok araştırma 

alanında etkinliğini kanıtlamıştır. Diş hekimliğinde  ilk kez 1973 yılında Farah ve ark. (62) 

tarafından yapılan çalışmada kullanılmıştır. Ağız ortamındaki mekanik davranışların taklit 

edilmesindeki temel zorluk; insan kemiğinin, diş yapısının ve bu yapıların uygulanan kuvvetler 

karşısındaki yanıtlarının modellemesidir (63). 

SEA için birçok yazılım vardır, ancak temel uygulama genellikle pre-processing (ön 

işleme), solution (çözümleme) ve post-processing (son işleme) olmak üzere üç aşamada 

gerçekleşir. 

2.3.2.1. Hazırlık safhası (Pre-processing) 

Problem analizinde ilk adım, çizgiler, yüzeyler ve hacimlerden oluşan bir geometrik 

model oluşturmaktır. Ortaya çıkan model boyut ve şekle göre elemanlara bölünerek bir ağ 

modeli (mesh) oluşturulur. Ağ modeli oluşturma işlemi, elemanların koordinatlarını ve onları 

birbirine bağlayan düğümleri (nod) oluşturur. Sonlu elemanlar, doğru hesaplamalara izin 

verecek kadar küçük ve basit olmalıdır. Öğe sayısının artması, sonuçları gerçeğe yaklaştırır 

ancak hata olasılığını artırır  (63). Tek boyutlularda doğrular, iki boyutlularda üçgenler veya 

paralel kenarlar, üç boyutlularda ise dört, beş ve altı yüzlü yapılar tercih edilir. Tek boyutta 

nesneler düğümlerle, iki boyutta nesneler çizgilerle ve üç boyutta nesneler düzlemlerle sonlu 

elemanlara bölünür. Gövdeyi oluşturan elemanlar düğüm noktalarında bağlıdır ve düğümler 

kaldırılırsa bitişik sonlu elemanlar arasındaki fiziksel süreklilik kaybolur (58). 
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Bir nesneyi temsil eden her sonlu eleman için bir eleman matrisi tanımlanır ve nesnenin 

tamamı için genel bir matris oluşturmak üzere eklenir. Bu toplam, cismin sonlu eleman 

modelindeki tüm düğüm noktalarında kuvvet dengesini ve yer değiştirme sürekliliğini sağlar. 

Ardından, sınır koşulları (boundary conditions) oluşturulur. Sınır koşulları, gerilim ve yer 

değiştirme sınır koşullarını içerir (64). Cismin nereden sabitlendiğini ve kuvvetlerin nereden 

uygulandığını gösterir. Analizi yapılan cismin hangi bölgesinden kuvvet uygulanacağına göre 

sınır şartları belirlenir (65). 

2.3.2.2. Çözüm safhası (Solution)  

Oluşturulan modelde sonlu elemanların mekanik özellikleri ve yükleme koşulları 

tanımlanmıştır. Elastisite modülü ve Poisson oranı ile mekanik özellikler ve modele 

uygulanması düşünülen kuvvetin yönü, şiddeti, açısı, sınır koşulları ve istenen analiz tipi gibi 

verileri belirlemek için kullanılır. Modeldeki her öğe, ana modelin tüm özelliklerine sahiptir, 

bu nedenle uygulanan bir kuvvete karşı ortaya çıkan tepki, bir bütün olarak yapıyla tutarlıdır 

(58). 

2.3.2.3. Sonuçların değerlendirilmesi safhası (Post proccessing)  

SEA, tüm yapıyı analiz ederek sonuçlar sağlar. Farklı koşullar altında yapılan analizler 

sonucunda, asal gerilimler (principal stress), eksensel gerilimler (axial stresses), yer değiştirme 

değerleri (displacements), deformasyon değerleri veya eşdeğer gerilimler (equivalent stresses) 

gibi farklı veriler elde edilebilmektedir (58). Bu noktada düğümleri veya elemanları kullanarak 

sonuçları tablo halinde listeleyebilir, renkli grafiklerle görselleştirebilir.  

Sonlu Eleman Analizi Yönteminin Avantajları:  

• Karmaşık geometriye sahip şekillerin incelenmesine olanak sağlar. 

•  Çözüm alanı alt alanlara bölünerek farklı sonlu elemanlar kullanılabilir ve daha doğru 

çözümler yapılabilir.  

• Sürekli, aralıklı ve değişken yükler kolaylıkla uygulanabilir. 

•  Farklı ve karmaşık malzeme özelliklerine sahip sistemlere kolaylıkla uygulanabilir.  



15 

 

• Temel denklemler oluşturulduktan sonra basit satır ve sütun işlemleri ile sisteme sınır 

koşulları eklenebilir. 

• Matematiksel olarak genelleştirilebilir ve birçok problemin çözümü için aynı model 

kullanılabilir.  

• Kuvvetin yönü, büyüklüğü ve uygulama noktası istenildiği gibi değiştirilebilir ve çalışma 

defalarca tekrarlanabilir.  

• Non-invaziv bir yöntemdir (66). 

 

Sonlu Eleman Analizi Yönteminin Dezavantajları:  

 

• Malzeme parametreleri tam olarak tanımlanmamışsa; Çatlama, kırılma, temas problemleri 

ve malzemenin doğrusal olmayan davranışı gibi problemlerin çözülmesi zordur.  

•  Problemin türüne göre çok fazla belleğe ve zamana sahip bilgisayarlara ihtiyaç duyulur.  

•  Doğru sonuçların alınabilmesi için kalıcı medyanın doğru dağıtılması ve oturum açma 

bilgilerinin hatasız olması gerekir (67). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
 

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmış (Proje no: D-DA20\02) ve Başkent Üniversitesi Araştırma Fonu’nca 

desteklenmiştir. Bu araştırma, Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş 

Tedavisi ABD. ve Ay Tasarım Ltd. Şti. tarafından gerçekleştirilmiştir. 

 

Bu çalışmada; mandibular sol 1. molar diş eksikliği olan kısmi dişsiz bir alt çene modeli 

tasarlanmıştır. Altın alaşım destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalleri kullanılarak 

inley destekli ve geleneksel olmak üzere iki farklı köprü tasarımı planlanmıştır. 

(Tablo 3.1.). Aksiyel ve oblik kuvvetler altında; konnektör bölgesinde, preparasyon 

yüzeylerinde, diş boyun bölgesinde ve kortikal kemiğin en üst seviyesinde oluşan stres 

değerleri, dağılımı ve yoğunlaşma bölgeleri incelenmiştir. Araştırma üç boyutlu sonlu 

elemanlar stres analizi yöntemi ile statik lineer analiz yapılarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamızda siman aralığı ihmal edilmiştir. 

 

Tablo 3.1. Çalışma modellerinin gruplandırılması 

 

Kısaltma Kullanılan materyal Köprü türü 

Model AİK Altın alaşım destekli porselen İnley destekli köprü 

Model ZİK Monolitik zirkonya İnley destekli köprü 

Model AGK Altın alaşım destekli porselen Geleneksel köprü 

Model ZGK Monolitik zirkonya Geleneksel köprü 

 

Üç boyutlu ağ yapısının homojenleştirilmesi ve düzenlenmesi, katı modelin 3 boyutlu 

formunun oluşturulması (Şekil 3.1.)  ve sonlu elemanlar stres analizi işlemi için Intel Xeon ® 

R CPU 3,30 GHz işlemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanımlı ve Windows 7 Ultimate 

Version Service Pack 1 işletim sistemi olan bilgisayardan, Activity 880 (smart optics 

Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum, Almanya) optik tarayıcısı ile 3 

boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) 3 

boyutlu modelleme yazılımından, VRMesh Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, ABD) 

ve Algor Fempro (ALGOR, Inc. 150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 ABD) analiz 

programından yararlanılmıştır. 
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Şekil 3.1. Mesh modeller 

 

Modeller, VRMesh yazılımı ile geometrik olarak oluşturulmuş, ardından analize hazır 

hale getirilmeleri ve analizlerinin yapılması için, stl formatında Algor Fempro (Algor Inc., 

ABD) yazılımına aktarılmıştır. Stl formatı 3B modelleme programları için evrensel değer 

taşımaktadır. Stl formatında düğümlerin koordinat bilgilerinin  korunabilmesiyle programlar 

arasında aktarım yapılırken bilgi kaybının önüne geçilebilmektedir. Algor yazılımı ile uyumlu 

hale getirildikten sonra oluşturulan modelin maksillaya ait olduğunu, diş yapılarının hangi 

materyalden yapıldığını yazılıma tanıtmak gerekmektedir. Modelleri oluşturan yapıların her 

birine, fiziksel özelliklerini tanımlayan materyal değerleri (Elastiklik modülü ve Posison oranı) 

verilmiştir. (Tablo 3.2.) Programda katı cisim özellikleri linear elastik, homojen ve izotropik 

kabul edilmiştir.  

 

Üç boyutlu sonlu eleman analizinin bilgisayarda çözümünde aşağıdaki basamaklar 

izlenmektedir; 

 

• Hazırlık Safhası  

• Modellerin oluşturulması 
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• Ağ örgüsünün oluşturulması 

• Eleman ve düğüm noktalarının seçimi 

• Materyal özelliklerinin belirlenmesi 

• Yüklerin ve sınır koşullarının belirlenmesi 

• Analizin çözümlenmesi 

• Sonuçların değerlendirilmesi safhası 

 

 Tablo 3.2. Materyal Özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1. Modellerin Oluşturulması 

Çalışmada fantom modeller SmartOptics 3 boyutlu tarayıcısı (Şekil 3.2.) ile 3 boyutlu 

olarak taranmıştır. Stl formatında elde edilen modeller, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park 

Ave N, Seattle, WA 98103 ABD) yazılımına gönderilmiştir. Rhino yazılımında Boolean 

yöntemi ile kuvvet aktarımı sağlanmıştır. 

 

 Elastisite Modülüs (Mpa) Poisson Oranı 

Altın Alaşım 103000 0,33 

Porselen 69000 0,3 

Zirkonya 205000 0,22 

Mine 80000 0,3 

Dentin 18600 0,3 

Sement 4160 0,3 

Pulpa 0,98 0,45 

Kortikal Kemik 13700 0,3 

Spongiyoz Kemik 1370 0,3 

Pdl 68,9 0,45 



19 

 

 

Şekil 3.2. Boyutlu tarama cihazı 

 

Yapılan ayrıştırma işleminden sonra “3B Complex Render” yöntemi ile 3 boyutlu model 

oluşturulmuş ve bu şekilde kemik dokusu modellenmiştir. Kemik dokusundan ofset yöntemi ile 

spongioz kemik elde edilmiştir ve gerekli uyumlamaların yapılması ile kuvvet aktarımı 

sağlanmıştır. Bu şekilde mandibulada kortikal kemik, spongioz kemik, diş morfolojisi ve protez 

parçalarını yansıtacak biçimde modele taşınmıştır. Yapılan modellemeler Rhinoceros 

yazılımında modeller 3 boyutlu uzayda doğru koordinatlara yerleştirilmiş ve modelleme işlemi 

tamamlanmıştır. Rhino’da yapılan modellemeler, 3 boyutlu koordinatlar korunarak Fempro 

yazılımına aktarılmıştır.  

 

3.2. Eleman ve Düğüm Noktalarının Seçimi 

VR Mesh yazılımında yapılan modeller, Algor yazılımına stl şeklinde yüzey verisi olarak 

atılmıştır. Algor yazılımında analizlerinin yapılabilmesi için, içi dolu şekilde meshlenmesi 

gerekmektedir.  

 

Meshleme işleminde, modeller mümkün olabildiğince 8 düğüm noktalı (brick tipi) 

elemanlardan oluşturulmuştur. Modellerdeki yapıların merkezine yakın bölgelerde daha az 

düğüm noktalı elemanlar kullanılarak gerektiğinde yapının tamamlanabilmesi sağlanmıştır. Bu 

modelleme tekniği sayesinde hesaplamayı kolaylaştırmak üzere mümkün olan en yüksek 

düğüm noktalı elemanlar ile en yüksek kalitede ağ yapısı oluşturulmasına çalışılmıştır. Çene 
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modellerinde bulunan ve analiz işlemini zorlaştıran dik ve dar bölgeler çizgisel elemanlardan 

arındırılarak düzenli hale getirilmiştir. 

 

Şekil 3.3’te modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar şeklinde katı modele çevrilmiştir. 

Bricks ve Tetrahedra katı modelleme sisteminde, Fempro modelde oluşturabildiği kadar 8 

nodlu elemanlar kullanır. Bu elemanların gerekli detaya ulaşamadığı takdirde 7 nodlu, 6 nodlu, 

5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanılır. 

 

 

 

Şekil 3.3. Bricks modelleme sistemi elemanları 

 

Tüm modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edilmiştir. Bir 

materyalin mekanik özelliklerinin yapısal her elemanda benzer olması, o materyalin homojen 

olduğu anlamına gelir. İzotropik ise, yapısal elemanın her yönde materyal özelliklerinin aynı 

olduğu durumu tanımlamaktadır. Linear elastisite; yapının deformasyon veya gerilme 

uygulanan kuvvetler altında oransal olarak değişkenlik göstermesine denir. 

 

Çalışmanın gerçeğe uygun sonuçlar vermesi için programın sınırlılıkları dahilinde, 

seçtiğimiz çene kemiğinin modelinin boyutlarını göz önüne alarak mümkün olduğunca fazla 

eleman sayısı seçilmiştir. Olasılıkları içeren matematiksel modellerde kullanılan eleman ve 

düğüm sayıları aşağıda belirtilmektedir. 
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Tablo 3.3. Eleman ve düğüm sayıları 

 

 

3.3. Yükleme ve Sınır Koşullarının Belirlenmesi 

Model çene kemiğinin alt kısmından her degree of freedom (DOF)’da sıfır harekete sahip 

olacak şekilde sabitlenmiştir (Şekil 3.4.). Aksiyel ve oblik yönde kuvvetler şekil 3.5.’de 

gösterilen noktalardan 600 N kuvvetinde uygulanmıştır (18). 

 

 

Şekil 3.4. Sınır koşulları 

 

 

Modeller Eleman Sayısı Düğüm Sayısı 

Grup AİK  1138710 243768 

Grup AGK  1216160 250503 

Grup ZİK  1047844 219631 

Grup ZGK  1045087 220598 
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Şekil 3.5. Aksiyel ve oblik yönde kuvvet uygulama noktaları 
 

3.4. Sonuçların Yorumlanması 

Sonlu elemanlar stres analizlerinde istatiksel analizler yapılamaz. Çünkü çalışma 

sonucunda elde edilen değerler, varyansı olmayan matematiksel hesaplamalar sonucu ortaya 

çıkar. Burada önemli nokta, kesit görüntülerinin ve düğümlerdeki stres miktarının ve 

dağılımlarının titiz bir şekilde ele alınması ve yorumlanmasıdır.  

 

Sonlu elemanlar stres analizleri ile Fempro bilgisayar programı, oluşan 25 farklı stresin 

değerini verebilmektedir. Önemli olan hangi stres değerine odaklanılacağı ve elde edilen stres 

değerlerinin hangi kriterler ile karşılaştırılacağının bilinmesidir. Uygulanan kuvvetler 

sonucunda normal stresler (gerilme ve sıkışma stresi- σ ile sembolize edildi) ve kesme stresleri 

 .olmak üzere iki çeşit stres oluşur (ile sembolize edildi ז)

 

Bir adet üç boyutlu stres elemanının x, y, z düzlemlerine bir adet normal stres ve iki adet 

kesme stresi etki eder. Kesme stresler, זxy= זyx , זyz=זzy, זxz=זzx şeklinde gösterilebilir. Sonuç 

olarak herhangi bir üç boyutlu elemanın stres durumu tamamen üç normal ve üç kesme stres 

komponenti şeklinde tanımlanır.  

 

Üç boyutlu elemanlarda bütün kesme stres bileşenlerinin sıfır olduğu durumda en büyük 

stres değeri gözlenir. Bir eleman bu konumda olduğunda normal streslere principle stres denir. 

Principle stres; maksimum principle stres, intermediate principle stres ve minimum principle 

stres olarak 3’e ayrılır. Genelde σ1 en büyük pozitif değeri, σ3 en küçük negatif değeri ve σ2 ise 
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ara bir değeri temsil eder. Bu değerler sıraya konacak olunursa; σ1> σ2> σ3 şeklinde bir sıralama 

ortaya çıkar.  

 

σ1: Maksimum principle stresi simgeler, pozitif değerdir ve tipik olarak en yüksek gerilme 

stresini simgeler.  

σ3: Minimum principle stresi simgeler, negatif değerdir ve tipik olarak en yüksek sıkışma 

stresini simgeler.  

 

Analiz sonuçlarında artı değerler gerilme streslerini, eksi değerler ise sıkışma streslerini 

göstermektedir. Bir stres elemanında hangi stres tipinin mutlak değeri daha büyük ise, stres 

elemanı o stres tipinin etkisi altındadır ve ele alınması gereken de o stres tipidir.  

 

Kırılgan materyaller için principal stres değeri önemlidir. Çünkü Maksimum principle 

stres, en yüksek gerilme dayanıklılığına eşit veya daha büyük değerde olduğunda ve minimum 

principle stresin mutlak değeri, en yüksek sıkışma dayanıklılığına eşit veya daha büyük 

olduğunda başarısızlık oluşur.  

 

Von Mises stres, metal gibi çekilebilir (ductile) materyaller için, deformasyonun 

başlangıcı olarak tanımlanır ve 3 principle stres değerinden hesaplanır (şekil 3.6.). 

 

 

Şekil 3.6. Von Mises stres formülü  

 

Bu sayede arayüz bağlantılarında oluşan stresler nitelik ve nicelik bakımından 

değerlendirilebilir. Arayüz bağlantılarında oluşan von Mises stres değeri aluminyum oksit kor 

porseleni, ara bağlantı porseleni ve tabakalama porseleninin germe dayanımını (yield strength) 

geçtiği durumlarda mekanik başarısızlık oluşur. Ek olarak von Mises stres değerleri stres 

dağılımlarını ve yoğunlaşmaları hakkında genel bir bilgi edinmek için değerlendirilebilir.                
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4. BULGULAR 
 

 

Bu çalışmada 600 N değerinde aksiyel ve oblik kuvvetler uygulanan, altın alaşım destekli 

porselen ve monolitik zirkonya materyalinden tasarlanan inley destekli ve geleneksel 

köprülerin oluşturduğu dört farklı grupta oluşan von Misses stres değerleri ve minimum 

principal stres değerleri ele alınmıştır. Çalışmada, konnektör bölgesinde, preparasyon 

yüzeylerinde, diş boyun bölgesinde, kök apikallerinde ve kortikal kemik yüzeylerinde oluşan 

stresler değerlendirilmiştir. 

 

Maximum principal stres (gerilim) ve von Mises stres değerleri pozitif, minimum 

principal stres (sıkışma) değerleri negatiftir. Bu değerleri karşılaştırırken, mutlak değerler 

üzerinden çıkarım yapılmaktadır. Sonlu eleman analizleri sonucunda elde edilen değerler 

varyansı olmayan matematik hesapları ile bulunduğundan bu değerlerin istatiksel analizi 

yapılamamaktadır. Sonuçlar dikkatli bir şekilde incelenerek yorumlama yapılmaktadır. Bu 

analizler, üç boyutlu modellemeler bilgisayar ortamında matematiksel denklemlere 

dönüştürülerek gerçekleştirilmektedir. Sonuçların değerlendirilmesi aşamasında, farklı 

materyaller ile modellenen inley destekli köprü ve geleneksel köprü modelleri üzerinde ölçülen 

stres değerleri karşılaştırılmıştır. 

 

Uygulanan kuvvetler sonucunda mevcut modeller üzerinde, kortikal kemikte sıkışma ve 

gerilme görüleceğinden maximum principal stres (gerilim) ve minimum principle (sıkışma) 

stres değerleri; diş dokusu ve protez elemanlarında sadece gerilme tipi stres görüleceğinden 

maximum principal (gerilim) stres değerleri karşılaştırılmıştır. 

 

4.1. Konnektör Bölgesinde Oluşan Stres 

Çalışmada uygulanan aksiyel ve oblik kuvvetler altında modeller incelenmiş konnektör 

bölgesinde oluşan von Misses stres sonuçları değerlendirilmiştir.  

 

Grup AİK; aksiyel kuvvet altında oluşan stres değerleri; mezial konnektörde 43,4 MPa, 

distal konnektörde 77,8 MPa’dır (Şekil 4.1.). Oblik kuvvet altında oluşan stres değerleri;  
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mezial konnektörde 89,5 MPa, distal konnektörde ise 151,7 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 

4.2.).  

 

 

Şekil 4.1. Grup AİK; aksiyel kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.2. Grup AİK; oblik kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında oluşan stres değerleri; mezial konnektörde 54,6 MPa, 

distal konnektörde 106,6 MPa’dır (Şekil 4.3.). Oblik kuvvet altında oluşan stres değerleri; 

mezial konnektörde 103,3 MPa, distal konnektörde ise 227,7 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 

4.4.). 
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Şekil 4.3. Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.4. Grup ZİK; oblik kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

Grup AGK; aksiyel kuvvet altında oluşan stres değerleri; mezial konnektörde 54,4 MPa, 

distal konnektörde 106,7 MPa’dır (Şekil 4.5.). Oblik kuvvet altında oluşan stres değerleri; 

mezial konnektörde 94,0 MPa, distal konnektörde ise 167,3 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 

4.6.). 
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Şekil 4.5. Grup AGK; aksiyel kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.6. Grup AGK; oblik kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında oluşan stres değerleri; mezial konnektörde 57,0 MPa, 

distal konnektörde 118,5 MPa’dır (Şekil 4.7.). Oblik kuvvet altında oluşan stres değerleri; 

mezial konnektörde 88,5 MPa, distal konnektörde ise 200,0 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 

4.8.). 
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Şekil 4.7. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 

 

Şekil 4.8. Grup ZGK; oblik kuvvet altında mezial ve distal konnektörde oluşan stres 
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Şekil 4.9. Aksiyel ve oblik kuvvetler altında konnektör bölgesinde oluşan stresler 

 

Aksiyel kuvvet altında konnektör bölgesinde oluşan strese baktığımızda, inley destekli 

köprü modelleri geleneksel köprü modellerine göre daha düşük stres birikimi göstermiştir. 

Bununla birlikte altın alaşım destekli porselen grupları, monolitik zirkonyaya kıyasla her iki 

köprü tasarımında da daha düşük stres birikimi sergilemiştir.  

 

Oblik kuvvetler altında altın alaşım destekli porselen köprü tasarımları arasında fark 

gözlenmezken, monolitik zirkonya söz konusu olduğunda, inley köprüler geleneksel köprülere 

kıyasla daha yüksek stres birikimi göstermiştir. Bununla birlikte altın alaşım destekli porselen 

grupları monolitik zirkonyaya kıyasla her iki grupta da daha düşük stres birikimi sergilemiştir.  

 

4.2. Preparasyon Yüzeylerinde Oluşan Stres   

4.2.1. İnley destekli köprü preparasyon yüzeylerinde oluşan stres 

İnley destekli köprü gruplarında, premolar ve molar dişlerde kavitenin mine yüzeyinde 

oluşan maksimum stres noktaları değerlendirilmiştir. 

 

Grup AİK; aksiyel kuvvet altında, premolar dişte kavitede oluşan stres 230,9 MPa olarak 

ölçülürken, molar dişte oluşan stres 70,7 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.10.). Oblik kuvvet 

altında ise bu değerler premolar dişte 193,8 MPa, molar dişte ise 112,7 MPa olarak 

kaydedilmiştir (Şekil 4.11.). 

 

 

 

Şekil 4.10. Grup AİK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres  
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Şekil 4.11. Grup AİK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres 
 

Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında, premolar dişte kavitede oluşan stres 202,9 MPa olarak 

ölçülürken molar dişte oluşan stres 121,4 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.12.). Oblik kuvvet 

altında ise bu değerler premolar dişte 305,4 MPa, molar dişte ise 165,1 MPa olarak 

kaydedilmiştir (Şekil 4.13.) 

 

 

Şekil 4.12. Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres  

 

 

 

Şekil 4.13. Grup ZİK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres 
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Şekil 4.14. İnley destekli köprü gruplarında preparasyon yüzeylerinde oluşan stresler 

 

İnley destekli köprü preparasyon yüzeylerinde aksiyel ve oblik kuvvetler altında oluşan 

stres birikimine bakıldığında, aksiyel kuvvet altındaki premolar kavite dışında ZİK grubunun 

oluşturduğu stresin AİK grubuna göre daha yüksek olduğu gösterilmiştir.   

4.2.2. Geleneksel köprü preparasyon yüzeyinde oluşan stres 

Geleneksel köprü grupları için dentin yüzeyinde oluşan maksimum stres 

değerlendirilmiştir. Premolar ve molar dişlerde dentin yüzeyinde oluşan maksimum stres, 

aksiyel ve oblik kuvvetler altında dişlerin gövdeye bakan yüzlerinde oluşmuştur. 

 

Grup AGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin distal yüzündeki stres 71,4 MPa olarak 

ölçülürken, molar dişin mezial yüzündeki stres 53,9 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.15.). 

Oblik kuvvet altında ise bu değerler premolar dişin distal yüzünde 88,2 MPa, molar dişin mezial 

yüzünde 93,9 MPa olarak kaydedilmiştir (Şekil 4.16.).  
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Şekil 4.15. Grup AGK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres 

 

 

  Şekil 4.16. Grup AGK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan 
stres 

 
Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin distal yüzündeki stres 86,5 MPa olarak 

ölçülürken molar dişin mezial yüzündeki stres 46,5 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.17.). Oblik 

kuvvet altında ise bu değerler premolar dişin distal yüzünde 89,5 MPa, molar dişin mezial 

yüzünde 92,1 MPa olarak kaydedilmiştir (Şekil 4.18.).  
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Şekil 4.17. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.18. Grup ZGK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerde preparasyon yüzeyinde oluşan stres 
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Şekil 4.19. Geleneksel köprü gruplarında preparasyon yüzeylerinde oluşan stresler 

 

Geleneksel köprü gruplarında preparasyon yüzeylerinde biriken strese bakıldığında 

aksiyel ve oblik kuvvetler altında grup ZGK grup AGK'ye kıyasla premolar dişte daha yüksek 

stres birikimi gösterirken, grup AGK ise molar dişlerde ZGK’ye kıyasla daha yüksek stres 

birikimi sergilemiştir. 

 

4.3. Apikalde Oluşan Stres 

Kök apikallerinde noktasal stres değerleri aksiyel ve oblik kuvvetler altında 

değerlendirilmiştir. 

 

Grup AİK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin kök apikalindeki stres 4,7 MPa, molar 

dişin mezial kök apikalindeki stres 2,4 MPa ve distal kök apikalindeki stres 1,8 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.20.). Oblik kuvvet altında ise premolar dişin kök apikalindeki stres 2,9 

MPa, molar dişin mezial kök apikalindeki stres, 4,8 MPa ve distal kök apikalindeki stres 3,3 

MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.21.).  
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Şekil 4.20. Grup AİK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

 

Şekil 4.21. Grup AİK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin kök apikalindeki stres 6,8 MPa iken, 

molar dişin mezial kök apikalindeki stres 2,8 MPa ve distal kök apikalindeki stres 2,0 MPa 

olarak saptanmıştır (Şekil 4.22.). Oblik kuvvet altında ise premolar dişin kök apikalindeki stres 

3,9 MPa, molar dişin mezial kök apikalindeki stres, 4,9 MPa ve distal kök apikalindeki stres 

3,7 MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.23.). 
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Şekil 4.22. Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

 

Şekil 4.23. Grup ZİK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 
 

Grup AGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin kök apikalindeki stres 6,6 MPa, molar 

dişin mezial kök apikalindeki stres 3,3 MPa ve distal kök apikalindeki stres 1,9 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.24.). Oblik kuvvet altında ise premolar dişin kök apikalindeki stres 3,7 

MPa, molar dişin mezial kök apikalindeki stres, 4,7 MPa ve distal kök apikalindeki stres 3,4 

MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.25.).  
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Şekil 4.24. Grup AGK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.25. Grup AGK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin kök apikalindeki stres 6,8 MPa molar 

dişin mezial kök apikalindeki stres, 2,7 MPa ve distal kökün apikalindeki stres 2,0 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.26.). Oblik kuvvet altında ise premolar dişin kök apikalindeki stres 3,9 

MPa, molar dişin mezial kök apikalindeki stres, 4,7 MPa ve distal kök apikalindeki stres 3,5 

MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.27.).  
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Şekil 4.26. Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.27. Grup ZGK; oblik kuvvet altında premolar ve molar dişlerin kök apikalinde oluşan stres 
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Şekil 4.28. Aksiyel ve oblik kuvvetler altında apikal bölgede oluşan stresler 

 

Aksiyel kuvvet altında premolar bölgede en yüksek stres düzeyinin ZİK, en düşük stres 

düzeyinin AİK, molar-mezialde en yüksek stres düzeyinin AGK, en düşük stres düzeyinin 

AİK’da olduğu görüldü. Oblik kuvvet altında premolar bölgede de en yüksek stres düzeyinin 

ZİK, en düşük stres düzeyinin AİK, molar-mezialde ise en yüksek stres düzeyinin ZİK, en 

düşük stres düzeyinin ise ZGK grubunda olduğu görüldü. Molar-distal bölgede ise en yüksek 

stres düzeyinin ZİK, en düşük stres düzeyinin AİK grubunda olduğu saptandı. 

4.4. Boyun Bölgesinde Sementte Oluşan Stres 

Aksiyel ve oblik kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde, premolar ve 

molar dişlerin, bukkal, lingual mezial ve distal yüzeylerinde toplam sekiz noktada oluşan stres 

değerlendirilmiştir. 

 

Grup AİK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 9,8 MPa, lingual 

yüzeyinde 24,7 MPa, mezial yüzeyinde 15,9 MPa, distal yüzeyinde ise 2,8 MPa, molar dişin 

ise, bukkal yüzeyinde 3,9 MPa, lingual yüzeyinde 13,0 MPa, mezial yüzeyinde 34,2 MPa ve 

distal yüzeyinde 4,1 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.29.). 
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Oblik kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 27,5 MPa, lingual yüzeyinde 20,3 

MPa, mezial yüzeyinde 23,4 MPa, distal yüzeyinde ise 7,5 MPa, molar dişin bukkal yüzeyinde 

ise 17,2 MPa, lingual yüzeyinde 18,9 MPa, mezial yüzeyinde 39,6 MPa ve distal yüzeyinde 16 

MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.30.). 

 

 

 

Şekil 4.29. Grup AİK; aksiyel kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

 

Şekil 4.30. Grup AİK; oblik kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 5,3 MPa, lingual 

yüzeyinde 25,5 MPa, mezial yüzeyinde 12,7 MPa, distal yüzeyinde ise 3,9 MPa stres değeri 

ölçülürken, molar dişin bukkal yüzeyinde 6,3 MPa, lingual yüzeyinde 18,3 MPa, mezial 

yüzeyinde 18,6 MPa ve distal yüzeyinde 8,7 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.31.). 
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Oblik kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 26,3 MPa, lingual yüzeyinde 26,4 

MPa, mezial yüzeyinde 20,2 MPa, distal yüzeyinde ise 10,7 MPa stres değeri ölçülürken, molar 

dişin bukkal yüzeyinde 20,4 MPa, lingual yüzeyinde 21,3 MPa, mezial yüzeyinde 64,3 MPa ve 

distal yüzeyinde 9,5 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.32.). 

 

 

Şekil 4.31. Grup ZİK; aksiyel kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

 

Şekil 4.32. Grup ZİK; oblik kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

Grup AGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 3,3 MPa, lingual 

yüzeyinde 27,7 MPa, mezial yüzeyinde 7,7 MPa, distal yüzeyinde ise 5,0 MPa stres değeri 

ölçülürken, molar dişin bukkal yüzeyinde 1,2 MPa, lingual yüzeyinde 2,7 MPa, mezial 

yüzeyinde 6,8 MPa ve distal yüzeyinde 4,3 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.33.). 
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Oblik kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 8,0 MPa, lingual yüzeyinde 21,1 

MPa, mezial yüzeyinde 9,0 MPa, distal yüzeyinde ise 9,8 MPa stres değeri ölçülürken, molar 

dişin bukkal yüzeyinde 7,2 MPa, lingual yüzeyinde 2,7 MPa, mezial yüzeyinde 8,7 MPa ve 

distal yüzeyinde 7,8 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.34.). 

 

 

Şekil 4.33. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

 

 

Şekil 4.34. Grup AGK; oblik kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 

 

Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 8,0 MPa, lingual 

yüzeyinde 13,3 MPa, mezial yüzeyinde 10,2 MPa, distal yüzeyinde ise 4,5 MPa stres değeri 
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ölçülürken, molar dişin bukkal yüzeyinde ise 0,8 MPa, lingual yüzeyinde 1,9 MPa, mezial 

yüzeyinde 4,8 MPa ve distal yüzeyinde 1,4 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.35.). 

 

Oblik kuvvet altında premolar dişin bukkal yüzeyinde 18,0 MPa, lingual yüzeyinde 9,4 

MPa, mezial yüzeyinde 9,9 MPa, distal yüzeyinde ise 10,1 MPa stres düzeyi ölçülürken, molar 

dişin bukkal yüzeyinde ise 6,6 MPa, lingual yüzeyinde 3,2 MPa, mezial yüzeyinde 6,4 MPa ve 

distal yüzeyinde 4,1 MPa stres değeri ölçülmüştür (Şekil 4.36.). 

 

 

Şekil 4.35. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres       

 

 

 

Şekil 4.36. Grup ZGK; oblik kuvvetler altında sement yüzeyinde boyun bölgesinde oluşan stres 
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Şekil 4.37. Aksiyel ve oblik kuvvetler altında diş boyun bölgesinde oluşan stresler 

 

Boyun bölgesinde aksiyel kuvvet uygulanan bukkal bölgede AİK grubunda stres 

düzeyinin daha yüksek, premolar-lingual bölgede AGK, premolar-mezial bölgede AİK, 

premolar distal bölgede AGK grubunda daha yüksek stres düzeyi saptanmıştır. Aksiyel molar 

bukkal’de en yüksek stres düzeyi ZİK, molar-lingual’de ZİK, molar-mezial’de AİK ve molar 

distal’de ZİK’de diğerlerinden daha yüksek stres düzeyi tespit edilmiştir.  

 

4.5. Kortikal Kemikte Oluşan Stres 

 
Aksiyel ve oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler 

çevresinde oluşan maximum ve minimum principal stresler değerlendirilmiştir. 

 

Grup AİK; aksiyel kuvvet altında oluşan maximum stres değerleri premolar dişin 

mezial, molar dişin ise distal yüzeylerinde oluşmuştur. Premolar dişin mezialinde oluşan stres 

5,1 MPa, molar dişin distalinde oluşan stres ise 6,0 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.38.). Oblik 

kuvvet altında oluşan maximum stres ise premolar dişin bukkalinde, molar dişin lingualinde 
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ölçülmüştür. Oluşan stresler premolar dişin bukkalinde 20,7 MPa, molar dişin lingualinde ise 

8,3 MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.39.). 

 

 

Şekil 4.38. Grup AİK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler  

 

 

Şekil 4.39. Grup AİK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 
 Oluşan minimum principal stres değerleri aksiyel kuvvet altında premolar dişin 

distalinde, molar dişin ise lingualinde elde edilmiştir. Premolar dişin distali için stres 6,4 MPa, 

molar dişin linguali için stres 5,05 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.40.). Oblik kuvvet altında 

oluşan minimum stres ise premolar dişin lingualinde, molar dişin distalinde ölçülmüştür. 

Oluşan stresler premolar dişin lingualinde 16,7 MPa, molar dişin distalinde 18,5 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.41.). 
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Şekil 4.40. Grup AİK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler  

 

 

Şekil 4.41. Grup AİK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler 

 
Grup ZİK; aksiyel kuvvet altında oluşan maximum stres değerleri premolar ve molar 

dişlerin distalinde oluşmuştur. Premolar dişin distalinde oluşan stres 2,6 MPa, molar dişin 

distalinde oluşan stres ise 6,4 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.42.). Oblik kuvvet altında oluşan 

maximum stres ise premolar dişin bukkalinde, molar dişin lingualinde ölçülmüştür. Oluşan 

stresler premolar dişin bukkalinde 20,9 MPa, molar dişin lingualinde 8,3 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.43.). 
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Şekil 4.42. Grup ZİK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 

Şekil 4.43. Grup ZİK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 

Oluşan minimum principal stres değerleri aksiyel kuvvet altında premolar dişin 

distalinde, molar dişin ise lingualinde elde edilmiştir. Premolar dişin distali için stres 6,7 MPa, 

molar dişin linguali için stres 5,1 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.44.). Oblik kuvvet altında 

oluşan minimum stres ise premolar dişin lingualinde, molar dişin distalinde ölçülmüştür. 

Oluşan stresler premolar dişin lingualinde 15,0 MPa, molar dişin distalinde 20,7 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.45.).  
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Şekil 4.44. Grup ZİK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler   

 

Şekil 4.45. Grup ZİK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler 

 

Grup AGK; aksiyel kuvvet altında oluşan maximum stres değerleri premolar ve molar 

dişlerin distalinde oluşmuştur. Premolar dişin distalinde oluşan stres 3,3 MPa, molar dişin 

distalinde oluşan stres ise 6,6 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.46.). Oblik kuvvet altında oluşan 

maximum stres ise premolar ve molar dişlerin bukkalinde ölçülmüştür. Oluşan stresler premolar 

dişin bukkalinde 20,7 MPa, molar dişin bukkalinde 9,0 MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.47.). 
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Şekil 4.46. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 

 

 

Şekil 4.47. Grup AGK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 
Oluşan minimum principal stres değerleri aksiyel kuvvet altında premolar dişin 

mezialinde, molar dişin ise lingualinde elde edilmiştir. Premolar dişin meziali için stres 6,8 

MPa, molar dişin linguali için stres 5,3 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.48.). Oblik kuvvet 

altında oluşan minimum stres ise premolar dişin bukkalinde, molar dişin lingualinde 

ölçülmüştür. Oluşan stresler premolar dişin bukkalinde 14,1 MPa, molar dişin lingualinde           

17,7 MPa olarak saptanmıştır (Şekil 4.49.). 
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Şekil 4.48. Grup AGK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler 

 

 

Şekil 4.49. Grup AGK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler 

 
Grup ZGK; aksiyel kuvvet altında oluşan maximum stres değerleri premolar dişin 

mezial molar dişin ise distal yüzeylerinde oluşmuştur. Premolar dişin mezialinde oluşan stres 

4,8 MPa, molar dişin distalinde oluşan stres ise 6,5 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.50.). Oblik 

kuvvet altında oluşan maximum stres ise premolar ve molar dişlerin bukkalinde ölçülmüştür. 

Oluşan stresler premolar dişin bukkalinde 19,6 MPa, molar dişin bukkalinde 8,9 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.51.). 
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Şekil 4.50. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler  

 

 

Şekil 4.51. Grup ZGK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan maximum principal stresler 

 

Oluşan minimum principal stres değerleri aksiyel kuvvet altında premolar dişin 

distalinde, molar dişin ise lingualinde elde edilmiştir. Premolar dişin distali için stres 6,6 MPa, 

molar dişin linguali için stres 5,1 MPa olarak ölçülmüştür (Şekil 4.52.). Oblik kuvvet altında 

oluşan minimum stres ise premolar dişin lingualinde, molar dişin distalinde ölçülmüştür. 

Oluşan stresler premolar dişin lingualinde 16,7 MPa, molar dişin distalinde 20,0 MPa olarak 

saptanmıştır (Şekil 4.53.).  
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Şekil 4.52. Grup ZGK; aksiyel kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler   

 

 

 

Şekil 4.53. Grup ZGK; oblik kuvvetler altında kortikal kemik yüzeyinde, premolar ve molar dişler çevresinde 
oluşan minimum principal stresler   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 

 

5.TARTIŞMA 
 

 

 Çalışmamızda, altın alaşım destekli porselen ve monolitik zirkonya materyalinden 

tasarlanan inley destekli ve geleneksel köprülerin oluşturduğu dört farklı grup bulunmaktadır. 

Modellere aksiyel ve oblik olmak üzere 600 N kuvvet uygulandığında, gözlenen von Misses 

stres değerleri ve minimum principal stres değerleri sonlu eleman analiz yöntemi kullanılarak 

hesaplanmıştır. Konnektör bölgesinde, preparasyon yüzeylerinde, diş boyun bölgesinde, kök 

apikallerinde ve kortikal kemiğin en üst seviyesinde gözlenen stresler değerlendirilmiştir. 

 

 Uygulanan kuvvetler neticesinde mevcut modeller üzerinde, kortikal kemikte sıkışma 

ve gerilme oluşacağından maximum principal stres (gerilim) ve minimum principle (sıkışma) 

stres değerleri, diş dokusu ve protez elemanlarında sadece gerilme tipi stres görüleceğinden 

maximum principal (gerilim) stres değerleri karşılaştırılmıştır. 

 

 Tek diş kayıplarının neden olduğu estetik ve fonksiyonel eksiklikleri gidermek 

amacıyla birçok tedavi seçeneği mevcuttur. Geleneksel köprüler, implant destekli kronlar ve 

inley destekli köprüler, tipik olarak tek bir eksik arka dişin rehabilitasyonu için kullanılan tedavi 

yöntemleridir. Diş hekimliğinde konservatif tedaviye artan ilgi ile, inley destekli restorasyonlar 

popüler hale gelmektedir. Bilgisayar destekli tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) 

teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte, posterior bölgede yeterli estetik ve mekanik özelliklere 

sahip seramik restorasyonlar üretilebilmektedir (68). Sabit restorasyonlarda tam seramik 

materyallerin kullanımı hem hastalar hem de diş hekimleri açısından çok daha popüler hale 

gelmiştir. Biyouyumlu ve estetik açıdan tatmin edici restorasyonlara artan ilgi bu alanda daha 

fazla araştırma yapılmasını da beraberinde getirmiştir. Bununla birlikte kullanılan materyalin 

türünden bağımsız olarak kron preparasyonu pulpanın canlılığını tehlikeye atabilmekte ve uzun 

dönemde pulpal reaksiyonlarla sonuçlanabilmektedir (68). Tam kronlar için yapılan 

preparasyonda koronal diş yapısının yaklaşık %63-73’ünün kaybedildiği bildirilmektedir (69). 

Bu nedenle daha konservetif bir yaklaşım için inley destekli sabit protezlere yönelimde artış 

gerçekleşmiştir. Hastalar implant tedavisini veya geleneksel köprü alternatiflerini 

reddettiğinde, inley destekli köprüler uygulanabilir bir minimal invaziv alternatif olabilir. İnley 

destekli köprüler, ağız hijyeni iyi olan, çürüğe karşı duyarlılığı düşük ve minimum koronal diş 
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yüksekliği 5 mm olan hastalarda uygulanabilir (70,71). Tatarciuc ve ark. (72) tarafından yapılan 

çalışmada çiğneme kuvvetlerinin etkisi altında bu tip köprülerin stabilitesi ve destek dişler 

üzerinde oluşturdukları stres sonlu elemanlar yöntemiyle incelenmiştir. Analiz maksimum 

basınç alanlarını vurgulayarak köprü elemanları ve tutucular üzerinde yükün dağılımını ortaya 

çıkarmıştır. Çalışmadan elde edilen sonuçlar yükleme kuvveti tarafından belirlenen stresin 

protetik yapıya ve dayanak dişlere zarar veremeyeceğini göstermiştir (72). Vallituttu ve ark. 

(73) yaptıkları 2 yıl takipli klinik bildiride %93’lük sağkalım bildirmiştir. Chen ve ark. (74) 

yaptığı sistematik derlemede inley destekli köprülerin sağkalım oranlarının 3 yıl için %92,6 

iken, 5 yıl için %87,9 olduğu bildirilmiştir. Rathmann ve ark.’nın (75) yaptığı prospektif klinik 

çalışmada 30 inley destekli köprünün 10 yıllık takibi yapılmıştır. Çalışmada bir adet başarısızlık 

saptanırken, bu başarısızlığın periodontal kaynaklı olması dikkat çekicidir. Bu bilgiler ışığında 

inley destekli köprülerin geleneksel köprülere alternatif olarak kullanabileceği görülmüştür. 

Ancak inley destekli köprülerin destek dişlerde neden olabileceği olası stresi değerlendiren 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (72). Ayrıca literatürde yapılan taramada inley destekli 

köprülerin kortikal kemikte oluşturduğu streslere ilişkin bir kaynağa ulaşılamamıştır. Bu 

nedenle çalışmamızda protetik yapı, destek dişler ve çevre dokuda oluşacak stres birikimi 

ölçülmüştür. 

 

 Alt birinci büyük azı dişleri ilk süren daimi dişlerdir ve bu dişler okluzyon ve çiğneme 

fonksiyonunun temelini oluşturur. En çok çürüyen ve kaybedilen azı dişi olmaları, bu dişlerin 

sürme zamanlarının erken çocukluk döneminin bitmesiyle örtüşmesinden kaynaklanmaktadır 

(76). Bu nedenle çalışmamızda 36 numaralı dişin eksikliği model olarak kullanılmıştır.  

 

 Araştırmamızda kullanılan SEA, diş hekimliğinde deneysel ortamda çözülmesi 

oldukça zor olan durumların, bilgisayar yardımıyla ileri düzey teoremleri hesaplayıp 

çözülmesine olanak sağlayan bir analiz yöntemidir (77,78). SEA yönteminin, birden fazla 

malzemeyi birleştiren sistemlerde yüzeyler arasındaki temasları belirleyebilmesi, analitik ve 

deneysel yöntemlere göre daha doğru sonuçlar verebilmesi, düzgün geometrisi olmayan 

malzemelerin gerçek yapısına çok yakın modeller oluşturabilmesi, sınır koşullarını kolayca 

uygulayabilmesi ve tekarlanabilirliği  gibi avantajları mevcuttur (79). Sonlu elemanlar analiz 

yöntemi kullanılarak restorasyonların mekanik olarak incelenmesi mümkün olmaktadır. İn vivo 

araştırma yöntemlerini kullanarak çift katmanlı sistemlerde stres konsantrasyonlarını 
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hesaplamak mümkün değildir, aynı zamanda kırılgan seramik materyalleri sabitleme güçlüğü 

olduğu için kesin sonuçlar elde edilmesi zordur (80). Bu nedenle, kırılgan malzemeler çeşitli 

programlara sahip bilgisayarlar kullanılarak modellenebilir ve bu matematiksel modeller 

kullanılarak gerilme dağılımları görüntülenebilir. SEA, sahip olduğu birçok avantaj sayesinde 

son yıllarda diş hekimliğinde popüler hale gelen bir araştırma yöntemi olmuştur. SEA yöntemi, 

cisim üzerindeki herhangi bir noktaya uygulanan bir kuvvetin neden olduğu stresin bağımsız 

olarak ölçülmesini sağlar. Bu sayede modellerimiz üzerinde birçok farklı noktada stres 

ölçümleri yapılabilmiştir.  

 

 Doğru analiz sonuçları, gerçekçi modelleme, çevre koşullarının doğru yansıtılması, 

malzeme özelliklerinin doğru tanımlanması ve uygun programların kullanılmasıyla 

sağlanmaktadır (81).  Sonlu elemanlar analizi iki boyutlu veya üç boyutlu olarak 

çözümlenebilir. İki boyutlu analizler geometrik modelin basitleşmesi sebebiyle çalışma 

zamanından tasarruf ve bilgisayarla çözümlemede kolaylık sağlasa da gerçek yapıdaki stres 

dağılımlarını ne ölçüde gösterebileceği tartışma konusudur. Düzensiz morfolojiye sahip ağız 

dokularının ve simetrik olmayan protetik yapıların sadece üç boyutlu analiziyle gerçeğe yakın 

sonuçlar elde edilebilinir (82,83). Bu bilgiler doğrultusunda iç tabakaların 

değerlendirilebilmesi, rotasyona izin vermesi ve daha detaylı görüntülerin elde edilebilmesi için 

çalışmamızda üç boyutlu sonlu elemanlar stres analiz yöntemi kullanılmıştır.  

 

 Sonlu elemanlar analizinde yapılan çalışmaların hassasiyeti eleman ve düğüm sayısı 

ile doğru orantılıdır ancak sayı ne kadar büyükse analiz süresi o kadar uzun ve analiz edilecek 

hesaplama fonksiyonları da o kadar fazladır. Bu nedenle çalışmalarda ya eleman ve düğüm 

sayısı sınırlandırılır ya da çalışma alanlarındaki eleman ve düğüm sayısı arttırılırken diğer 

alanların sayısı azaltılır (84,85). Çalışmamızda diğer çalışmalarla uyumlu olarak, 3 üyeli köprü 

modelinde düğüm ve eleman sayısı belirlenmiştir (86).  

 

 Stres analizlerindeki esas amaç, modelin gerçek organ, doku ve restoratif malzemeyi 

mümkün olduğunca taklit etmesi ve fonksiyonel uygulamanın da gerçekte organizmada etkili 

olan kuvvetleri şiddet, yön ve tip olarak  yansıtmasını sağlamaktır (87). Anlık yüklemede en 

fazla deforme olan yapının periodontal ligament (pdl) olduğu bilinmektedir (88). Yapmış 
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olduğumuz bu çalışmada oluşturulan modellerde doğal dişlerdeki fizyolojik mobiliteyi 

yansıtmak ve sonuçlarımızın doğruluğuna katkı sağlamak amacıyla pdl de eklenmiştir.  

 

 Doğal dentisyona sahip, sağlıklı bir yetişkinde, molar bölgedeki maksimum çiğneme 

kuvveti 300-600 N değerleri arasındadır (89). Thompson ve ark. (90) 46 numaralı diş 

eksikliğinde inley destekli köprülerin kırık dayanımı değerlendirdikleri çalışmalarında lineer 

şekilde bir dakika süresince inley destekli köprü üzerine 400 N kuvvet uygulamıştır. Yine 

benzer bir çalışmada Kolbeck ve ark. (91) ise 500 N değerindeki çiğneme kuvvetini 

kullanmıştır. Çalışmamızda uygulanan kuvvetler ise Möllers ve ark (18) yaptığı çalışma ile 

paralelik göstererek tek ve üç noktadan anlık 600 N olarak uygulanmıştır. 600 N oluşabilecek 

maksimum kuvvet olup tüm modeller bu kuvvete dayanım göstermiştir. Uyguladığımız 

kuvvetteki amaç anlık olarak modeller, diş ve çevre dokularda oluşabilecek maksimum stres 

birikimini ölçebilmektir. 

 

 Magne ve ark. (92)  altı farklı materyal ve üç farklı kavite tasarımını kullanarak 

yaptıkları 2 boyutlu sonlu elemanlar analizinin sonucunda bütün kavite tasarımlarında benzer 

stres değerleri saptamış ve kavite tasarımları arasında belirgin farklılıklar görülmemiştir. 

Mohsen ve ark. (24) ise inley destekli köprülerde farklı kavite tasarımlarının kırılma direnci 

üzerindeki etkilerini değerlendirdikleri çalışmada tasarımların kırılma direnci üzerinde etkili 

olduğunu ancak tüm kırılma direnç değerlerinin, varsayılan maksimum çiğneme kuvvetlerinin 

üstünde olduğu saptanmıştır. Bu nedenler göz önüne alınarak çalışmamızda inley destekli 

köprüler için Thomson ve ark.’nın (37) da kullandığı okluzo-proksimal bir kutudan oluşan, 

yuvarlatılmış köşe ve oklüzal veya diş eti kenarlarında bevel içermeyen dikdörtgen taban ile 

tasarlanmış tek bir kavite tasarımı üzerinden modeller elde edilmiştir. 

 

 Konnektör bölgesi sabit bölümlü protezlerde stresin yoğunlaştığı alanlar olarak 

bilinmektedir (72,93–96). Alt ikinci premolar diş eksikliğinde modellenen inley destekli 

köprünün değerlendirildiği  bir SEA çalışmasında, en yoğun stres birikiminin konnektör 

bölgelerinde bulunduğu saptanmıştır (72). Magne ve ark.’nın (92) çalışmasında ise stres distal 

konnektörde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca Rappelli ve ark. (93) inley destekli köprülerde 

üç boyutlu stres analizi yapmışlardır ve in vitro mekanik test araçları ile analizi 

doğrulamışlardır. Çalışmanın sonucunda, sonlu elemanlar stres analizi molar konnektör 
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bölgesinde maksimum stres değeri göstermiştir (93). Stresin her iki konnektör alanında 

dağıldığı ve bir de proksimal kutuların altındaki premolar ve molar bölgelerini kapsadığı 

görülmüştür  (93). Bu çalışmalara ilave olarak Kelly ve ark. (96), tam porselen sabit bölümlü 

protezlerde başarısızlığın başlangıç noktasını sonlu elemanlar stres analizi ile incelemişler ve 

en yoğun stres birikiminin gözlendiği konnektörün gingival yüzeyinin, kırık başlangıç noktası 

olduğunu bildirmişlerdir. Yapmış olduğumuz bu çalışmada da benzer şekilde gerek geleneksel 

gerekse inley destekli köprülerde, kullanılan materyallerden bağımsız olarak en yoğun stres 

birikiminin distal konnektör bölgesinde olduğu tespit edilmiştir. 

 

 Çalışmamızda aksiyel kuvvet altında konnektör bölgesinde oluşan stresi 

değerlendirdiğimizde, inley destekli köprü modelleri geleneksel köprü modellerine kıyasla 

daha düşük stres birikimi göstermiştir. Bununla birlikte altın destekli porselen grupları 

monolitik zirkonyaya kıyasla her iki model şeklinde de daha düşük stres birikimi sergilemiştir. 

Oblik kuvvetler altında altın alaşım destekli porselen modelleri arasında fark gözlenmezken, 

monolitik zirkonya inley köprüler geleneksel köprülere kıyasla daha yüksek stres birikimi 

göstermiştir. Materyaller birbirleriyle kıyaslandığında ise monolitik zirkonya daha yüksek stres 

birikimi göstermiştir. Yossef ve ark. (97) yaptıkları sonlu eleman analizi çalışmasında krom-

kobalt destekli porselen ve monolitik zirkonyadan tasarlanan inley destekli köprüleri 

kıyaslamıştır. Yapılan analizde krom kobalta kıyasla daha düşük elastisite modülüne sahip 

zirkonya modellerin konnektör bölgesinde daha düşük stres birikimi sergilediği gösterilmiştir 

(97).  Özkır (98)  restorasyon ve dişteki stres konsantrasyonlarını ve dağılımlarını 

değerlendirmek için üç boyutlu sonlu elemanlar analizini kullanarak yaptığı çalışmada, yüksek 

elastisite modülüne sahip materyallerde yüksek stres birikimi oluştuğunu göstermiştir. 

Restorasyon materyali, restorasyon ve dişteki stres seviyelerini etkilerken, stres konsantrasyon 

alanları hemen hemen aynı kalmıştır. Bu sonuçlar çalışmamızda ulaşılan sonuçlarla benzerlik 

göstermektedir. Ayrıca restorasyon materyalinin kalınlığından ziyade elastisite modülünün 

stres konsantrasyonları üzerinde etkili olduğu bilinmektedir (99,100). Çalışmamızla da 

paralellik göstererek Fonceca ve ark. (100), Dejak ve ark. (101), ve Lin ve ark. (102) yaptıkları 

çalışmalarda zirkonyum gibi yüksek elastisite modüllü malzemelerin stresleri biriktirme 

eğilimindeyken, altın gibi düşük elastik modüllü malzemelerin stresleri ilettiğini bildirmiştir .  
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 Çalışmamız sonucunda inley destekli köprü preparasyon yüzeylerinde aksiyel ve 

oblik kuvvetler altında oluşan stres birikimine bakıldığında, aksiyel kuvvet altındaki premolar 

kavite dışında ZİK grubunun oluşturduğu stresin AİK grubuna göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir. Costa ve ark. (103) yaptıkları çalışmada farklı materyaller ile tasarladıkları 

inleylerde oluşan stresi değerlendirmiştir. Mikrohibrit kompozit, indirekt kompozit rezin, 

lityum disilikat cam seramik ve tip III altın alaşım kullanılan çalışmada diş yüzeyinde oluşan 

stresler değerlendirilmiştir. Çalışmamızla benzer şekilde düşük elastisite modülüne sahip 

yapıların diş yüzeylerine ilettikleri stresin daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

 

 Geleneksel köprü preparasyon yüzeyinde oluşan stres dağılımı incelendiğinde, tüm 

modellerde, servikal üçte birlik kısmında en yüksek stres değerleri görülmüştür. Bu alan, 

yükleme sırasında kırılma hattının gelişmesine daha yatkındır ve bu sonuç diğer SEA 

çalışmaları ile uyumludur (104–106). Bunun nedenin Belli ve ark. (104) yaptığı çalışmada, 

servikal daralma ve servikal bölgenin çiğneme yükü uygulamasında bir dayanak noktası görevi 

görerek stres yoğunluğuna yol açması olabileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda oluşan stres 

yoğunluklarına bakıldığında; ZGK grubunun, AGK grubuna oranla daha yüksek stres birikimi 

gösterdiği gözlenmiştir. Bu sonuçlar inley modelleriyle de uyumluluk göstermektedir. Ayrıca 

Jager ve ark.’nın (107) yaptığı çalışmada benzer sonuçlar elde edilerek altın alt yapılı gruplarda 

zirkonyaya göre daha düşük stres birikimi gözlendiği bildirilmiştir. Çalışmamızda boyun 

bölgesinde oluşan streslere bakıldığında inley destekli köprülerin geleneksel köprülere göre 

daha yüksek stres biriktirdiği gözlenmiştir. Bunun sebebinin geleneksel köprülerin stresi daha 

eşit dağıtması ile ilgili olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca boyun bölgesindeki stres 

oluşumunu materyaller bazında incelediğimizde, monolitik zirkonya modellerin altın alaşım 

destekli porselen modellere göre daha düşük stres oluşturduğu gözlenmiştir. Bu sonucun rijit 

protetik materyallerin boyun bölgesinde daha az harekete neden olmasından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir. 

 

 Bu çalışmada ayrıca, literatürde eksik bulunan apikalde ve kortikal kemikte oluşan 

streslerin karşılaştırılması hedeflenmiştir. Yapılan çalışmalarda elde edilen verilere göre, her 

iki yapıda da streslerin ortaya çıkışı ve etkileri farklılıklar göstermektedir (80). Apikal bölgede 

stres doku sıvılarındaki basınç değişiklikleri ve periodontal ligamentin yüklenmesinden 
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kaynaklanırken, kortikal kemikte daha çok mekanik yüklenme ve dejeneratif süreçler temel 

etkenlerdir (108).  

 

 Apikal stresler, periodontal hastalıkların patogenezi ve tedavisi açısından önemli bir 

rol oynamaktadır (109). Apikal streslerin yönetimi, diş köklerinin sağlığı ve periodontal 

ligamentlerin korunmasına katkı sağlar (110). Ayrıca, apikal streslerin etkili bir şekilde 

yönetilmesi, inflamasyon ve iltihaplanma riskinin azaltılmasına ve apikal periodontitis veya 

apikal abse gibi komplikasyonların önlenmesine yardımcı olur (111). Bu nedenle çalışmamızda 

apikalde oluşan stresler değerlendirilmiştir. Apikalde oluşan stres dağılımları incelendiğinde; 

AİK ve AGK gruplarının ZİK ve ZGK gruplarına göre daha düşük seviyede stres gösterdiği 

gözlemlenmiştir. Bu durum ise elastisite modülü daha yüksek olan malzemelerin, gerilmeleri 

kökün daha derin kısmına aktarma eğilimiyle açıklanabilir (112). Özkır (98) farklı materyallerle 

üretilen inleylerde stres dağılımına baktığı çalışmada, çalışmamızla benzer şekilde düşük 

elastisite modülüne sahip materyallerin apikalde daha düşük stres meydana getirdiğini 

göstermiştir.   

  

 Kortikal kemikler, vücudun iskelet yapısında önemli bir rol oynar ve mekanik 

yüklenmelere karşı dayanıklılık sağlar. Kortikal kemiklerde meydana gelen stresler, kemik 

yoğunluğunu ve dayanıklılığını etkileyebilir. Aşırı yüklenme ve yorgunluk nedeniyle kortikal 

kemiklerde fissür ve fraktür oluşumu riski artar. Bu nedenle, kortikal kemiklerdeki streslerin 

yönetimi, kemik sağlığını korumak ve iskelet sisteminin işlevselliğini sürdürmek için önemlidir 

(113). Kortikal kemikte oluşan stresin etkilerinin değerlendirilmesi, bu yapıların tedavide ve 

koruyucu önlemlerde dikkate alınmasını sağlar. Kortikal kemiklerin yoğunluğu ve yapısal 

özellikleri nedeniyle bu bölgelerde oluşan streslerin daha yaygın olduğu gözlenmektedir (114). 

Çalışmamızda da benzer şekilde, kullanılan materyaller ve köprü tasarımlarından bağımsız 

olarak oluşan stresin yaygın ve değişken olduğu görülmektedir. Dikkat çekici bir nokta ise, 

oluşan hiçbir stresin Kaleli ve ark. (115) tanımladığı yıkıcı etki miktarı olan 100-121 MPa 

değerinin üstünde olmamasıdır. Ayrıca uzun dönem takiplerde alınabilecek üç boyutlu 

tomografiler ile kemik rezorbsiyonu takip edilebilir. 

 

 Modellerde oluşan stres değerlerinde oblik kuvvetlerin oluşturduğu stres aksiyel 

kuvvetlerin oluşturduğu değerlere kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Bunun nedeni periodontal 
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ligamentlerin aksiyel kuvvetlere karşı daha dirençli olması olabilir (88). Diğer bir neden ise 

aksiyel kuvvetler altında meydana gelen basıncın restoratif materyal, periodontal ligament ve 

kemik ara yüzünde absorbe edilmesi olabilir (98).  

 

 Literatürü incelediğimizde Jager ve ark. (107), Costa ve ark. (103) ve Özkır (98) 

yaptıkları sonlu eleman analiz çalışmalarında siman aralığını modeller üzerine 

tanımlamışlardır. Tatarciuc ve ark. (72), Zheng ve ark. (116) ve Möllers ve ark. (18)  ise 

yaptıkları çalışmalarda siman aralığını  ihmal etmiştir. Benzer şekilde çalışmamızda da siman 

aralığının  stresi etkilemeyeceği düşüncesiyle siman aralığı ihmal edilmiştir (117). 

 

 Bu çalışmanın sınırlılıkları, ölçülen streslerin anlık kuvvet altında değerlendirilmesi 

ve ağız ortamının tam olarak taklit edilememesidir. Bununla birlikte, SEA'nın dezavantajları 

arasında, bu programların sık sık yenilenmesi gerektiği ve daha sağlıklı sonuçlar elde etmek 

için en son sürümlerinin kullanılması gerektiği gerçeği yer almaktadır. Kullanılacak 

malzemelerin özellikleri ve uygulanacak kuvvetlerin sisteme girişi tamamen kullanıcıya 

bağlıdır ve sonuçlar farklı değerler kullanıldığında araştırmadan araştırmaya değişkenlik 

gösterebilir (64,118). Bu nedenle, SEA analizi yaparken, kullanılan malzemeler ve kuvvetlerin 

girişleri dikkatle belirlenmeli ve sonuçların doğruluğunu etkileyebilecek değişkenler dikkate 

alınmalıdır. Ayrıca materyal ve tasarım farklılıklarının etkilerinin değerlendirildiği ileri in vivo 

ve in vitro çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (116).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Alt çene birinci molar diş eksikliğinde planlanan inley destekli ve geleneksel köprülerin, 

monolitik zirkonya ve altın alaşım destekli porselen materyalleri ile oluşturulan modellerinde, 

konnektör bölgesinde, preparasyon yüzeylerinde, diş boyun bölgesinde ve kortikal kemiğin en 

üst seviyesinde oluşturdukları streslerin değerlendirilmesi amacıyla yapmış olduğumuz SEA 

çalışmasının sınırları dahilinde elde ettiğimiz sonuçlara göre;  

1. Uygulanan vertikal ve oblik kuvvetler altında konnektör bölgesinde geleneksel köprüler 

inley destekli köprülere göre daha yüksek stres birikimi göstermiştir. Altın alaşım 

destekli porselen grupları ise zirkonya gruplarına göre daha yüksek stres birikimi 

göstermiştir. 

2. Hem geleneksel köprü hem de inley destekli köprü gruplarında, preparasyon 

yüzeylerinde monolitik zirkonya grupları, altın alaşım destekli porselen gruplarına göre 

daha yüksek stres birikimi göstermiştir. 

3. Hem geleneksel köprü hem de inley destekli köprü gruplarında apikalde oluşan 

streslerde monolitik zirkonya, altın alaşıma göre daha yüksek stres birikimi göstermiştir. 

4. Boyun bölgesinde oluşan streslerde monolitik zirkonya altın alaşım destekli gruplarına 

kıyasla, geleneksel köprüler ise, inley destekli köprülere kıyasla daha düşük stres 

birikimi göstermiştir. 

5. Tüm gruplarda kortikal kemikte oluşan stres, yıkıcı kuvvetin altındadır. 

6. Tüm gruplarda oblik kuvvetlerin oluşturdukları stres değerleri aksiyel kuvvetlere göre 

yüksek bulunmuştur. 

Yapılan çalışmanın sınırları dahilinde altın alaşım destekli porselen ve monolitik 

zirkonya materyalinden üretilen inley destekli ve geleneksel köprülerin diş ve çevre 

dokularında yıkıcı strese neden olmadığı görülmüştür. Geleneksel köprüler günümüzde 

altın standart kabul edilmektedir. Ancak inley destekli köprülerin oluşturdukları strese 

bakıldığında minimal invaziv yaklaşımın tercih edildiği durumlarda geleneksel 

köprülere iyi bir alternatif olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, ağız içi 

ortamın taklit edildiği in vitro çalışmaların yanı sıra, uzun dönemli klinik takip 

çalışmalarına da ihtiyaç duyulmaktadır.  
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