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Süt Dişlerine Uygulanan Zirkonyum Pediatrik Kuronlar ile Paslanmaz Çelik 

Kuronların Sonlu Elemanlar Stres Analizi Kullanılarak Karşılaştırmalı 

Değerlendirilmesi 

 

Betül GÜNEY ÇİLDAN 

Pedodonti Anabilim Dalı 

Uzmanlık Tezi/KONYA-2019 

 

 Yapılan bu tez çalışmasının amacı, süt dişlerine uygulanan paslanmaz çelik kuron ve pediatrik 

zirkonyum kuron materyallerinin okluzal ve lateral kuvvetler altındayken diş dokularına yansıttıkları 

streslerin incelenip klinik kullanımları sonucunda restoratif materyaller ve dental dokularda 

oluşabilecek olası durumların öngörülmesi amacıyla sonlu elemanlar stres analizinin (SESA) 

gerçekleştirilmesidir. 

Herhangi bir çürük veya defekti bulunmayan sağlıklı diş modeli ile full kuronal restorasyon 

uygulanmış 4 farklı modele ANSYS programı üzerinde maksimum ısırma kuvveti ve lateral kuvvetleri 

taklit etmek amacıyla 245 N’luk kuvvetler uygulanmıştır. Çalışmaya dahil edilen restoratif materyaller 

paslanmaz çelik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron, yapıştırıcı simanlar ise cam iyonomer siman ve 

dual cure rezin simandır. Tüm modellerin SESA gerçekleştirilip çalışma modellerinden elde edilen Von 

Mises stres değerleri sağlam diş dokusunda oluşan stresler ile karşılaştırılarak değerlendirilmiştir. 

Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmış modellerde oluşan streslerin tüm durumlarda 

paslanmaz çelik kuron uygulanmış modellerde oluşan streslere oranla belirgin olarak daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmış modellerde elde edilen değerler sağlam diş 

modelinde ölçülen değerlerden daha düşük bulunmuştur. Pulpa dokularında oluşan stresler 

incelendiğinde ise tüm analizlerde, modellerin tümü sağlam diş modelinde ölçülen stres değerleri ile 

benzer sonuçlar göstermiştir. Dual cure rezin simanın her iki restoratif materyal ile kullanımı sonucunda 

da dentin ve pulpaya cam iyonomer siman kullanımına kıyasla daha düşük stresler iletildiği 

görülmüştür. 

Bu çalışmaya dahil edilen tüm materyallerin maksimum çiğneme kuvvetleri karşısında yeterli 

dayanıklılığa sahip olduğu görülmüş, diş dokuları üzerinde ölçülen streslerin doğal dişlerde oluşan stres 

değerleri ile uyumlu olduğu gözlenmiştir. Özellikle pediatrik zirkonyum kuron uygulanmış dişlerde 

ölçülen düşük stres değerleri sonucunda bu kuronların klinik kullanımları ile diş dokularında hasar 

gözlenmeyeceği öngörülmüştür. 

 

Anahtar Kelimeler: Paslanmaz çelik kuron, Pediatrik zirkonyum kuron, Sonlu elemanlar stres analizi, 

Süt dişi, Yapıştırıcı siman.  
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Comparative evaluation of zirconium pediatric crowns and stainless steel crowns 

applied to primary teeth using finite element stress analysis 
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 The aim of this thesis is to perform FESA to analyze the stresses the stainless steel crown and 

primary prefabricated zirconia crown materials applied to the primary teeth while under the occlusal 

and lateral forces in order to predict possible situations that may occur in restorative materials and dental 

tissues as a result of their clinical use. 

245 N of force was applied to simulate the maximum bite force and lateral forces with ANSYS 

programs on 4 different model that were subjected to full crown restoration and healthy tooth model 

without decay or defects. The restorative materials included in this study are stainless steel crown and 

primary prefabricated zirconia crown, and the adhesive cements included in this study are glass ionomer 

cement and dual cure resin cement. Von Mises stress values obtained from all models which performed 

FESA were evaluated by comparing with the stresses occurring in the healthy tooth. 

It has been determined that the stresses occurring in the primary prefabricated zirconia crown 

models are significantly lower than those in the stainless steel crown applied models in all cases. The 

values obtained in primary prefabricated zirconia crown applied models were found to be lower than 

the values measured in the healthy tooth model. When the stresses in the pulp tissues were examined, 

in all analyzes, all of the models showed similar results with the stress values measured in the healthy 

tooth model. The use of dual cure resin cement with both restorative materials has been shown lower 

stress values in dentin and pulp than use of glass ionomer cements. 

All of the materials included in this study were found to have adequate durability against the 

maximum bite forces and it was observed that the stress measured on the dental tissues was in 

accordance with the stress values occurring in the healty teeth. Especially, as a result of low stress values 

measured in primary prefabricated zirconia crown applied teeth, it is predicted that clinical use of these 

crowns will not damage the dental tissues. 

 

Key Words: Adhesive cement, Finite elements stress analysis, Pediatric zirconium crown, Primary 

teeth, Stainless steel crown. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Diş çürüğü; bireyin beslenmesi sırasında aldığı karbonhidratların bakterilerce 

fermente edilmesi ile açığa çıkan asitlerin diş sert dokularında sebep olduğu yıkım 

olarak tanımlanabilir (Margolis ve Moreno 1994; Touger-Decker ve van Loveren 

2003; Özcan 2016). Günümüzde enfeksiyöz ve bulaşıcı bir hastalık olduğu da kabul 

görmüş bir gerçektir (Fejerskov 2004). 

Ağız kavitesi vücudun ana giriş yerlerinden biridir. Bu nedenle bu bölgeyi 

etkileyen durumlar sıklıkla genel sağlığı da etkilemektedir. Oral enfeksiyonlar ile 

diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi sistemik hastalıklar ve gebelikte 

karşılaşılabilecek istenmeyen sonuçlar arasında sıkı bir ilişki olduğu bilinmektedir 

(Casamassimo ve Holt 2002). Bu bağlamda oral sağlık bebeklik ve erken çocukluk 

çağı döneminde korunmaya alındığında, yetişkinlik döneminde de daha iyi bir sağlığın 

gelişmesine katkı sağlanacağı bilinmektedir (Powell 1998). 

Diş çürüğünün oluşumunda konak (diş), mikroflora ve diyet gibi üç ana etken 

dışında pek çok etkenin de katkısının olduğu bilinmektedir (Johnsen 1998). Şeker 

içeriği fazla olan diyet sonucu, mikrobiyal dental plak içindeki mutans streptokoklar 

ve laktobasiller uzun süreli olarak karbonhidratlar ile karşı karşıya kalır ve çoğalırlar. 

Bu durum ağız ortamındaki pH’nın düşmesine yol açar. pH’nın ağız ortamında uzun 

süre düşük kalması diş minesinde deminerilizasyona yol açar (Thylstrup 1998). 

Çürükle ilgili geliştirilen modern yaklaşımlar sosyal, davranışsal ve psikolojik 

faktörlerin de en az biyolojik faktörler kadar önemli olduğu kanıtlamıştır (Watt 2002). 

Dişler sürdükten hemen sonra çürüğe yatkınlığı daha fazla iken, bu durum 

zamanla azalma eğilimindedir (Kotsanos ve Darling 1991). Bunun nedeni dişlerin 

maturasyon sürecinde mine yapısında görülen güçlenmedir. Dişlerde sürekli devam 

eden demineralizasyon süreci boyunca yüksek çözünürlüğe sahip karbonattan zengin 

apatit yüzeyden uzaklaşır, remineralizasyon sonucu yerine karbonat miktarı düşük, 

florid miktarı yüksek apatit çökelir (White ve Nancollas 1990; Rao ve Malhotra 2011). 

Değişime uğramış apatit kristalleri orjinal kristallerden daha uzun olup mine üzerinde 

hipermineralize alanlar yaratır. Kristal yapıdaki bu değişiklikler yaş ilerledikçe dişin 

çürüğe maruz kalma riskinin azalma nedenini açıklar (Zero 1999). 



2 
 

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ); bebek ve küçük çocukları etkileyen 

şiddetli diş çürüklerinin özel olarak tanımlanmış biçimidir (AAPD 2008). EÇÇ; 71 

aylık veya daha küçük çocuklarda bir veya daha fazla kavite oluşmuş veya oluşmamış 

çürüklü diş, çürüğe bağlı kayıp diş veya dolgulu diş yüzeyi bulunmasıdır (Adair 2005; 

Misra ve ark. 2007). Şiddetli EÇÇ (ŞEÇÇ) ise bu hastalığın atipik, akut veya yaygın 

haline verilen isimdir. ŞEÇÇ; 3 yaşından küçük çocuklarda dişlerin düz yüzeylerinde 

herhangi bir çürük varlığı olarak tanımlanırken, 3 ile 5 yaş arasındaki çocuklarda keser 

dişlerde bir veya birden fazla kavitasyonlu diş, çürük nedeniyle kaybedilmiş diş veya 

dolgulu diş yüzeyi varlığı olarak tanımlanır (Adair 2005; Misra ve ark. 2007). 

Süt dişlerinin şiddetli derecede çürüdüğü durumlarda bu dişlerin restorasyonu 

oldukça zordur. Restorasyonların doğal görünümlü, dayanıklı, biyouyumlu olmasının 

yanında kolay ve hızlı uygulanabilir olması da istenmektedir (Diana ve ark. 2003). 

Çürüklerin temizlenmesinin ardından kalan diş dokusunun uygun restoratif 

materyallerle tedavi edilmesi amacıyla sürekli olarak yeni materyaller 

geliştirilmektedir (Waggoner 2005). Aşırı madde kaybı görülen süt dişlerinin 

restorasyonunda full kuronal restorasyonlarının tercih edilmesiyle hem fonksiyon hem 

de estetik restore edilmiş olur (Waggoner 2005). Bu amaçla ilk geliştirilen kuronal 

restorasyon çeşidi olan paslanmaz çelik kuronlar (PÇK) oldukça dayanıklı ve kalıcı 

tedavilerin gerçekleştirilmesine olanak sağlamaktadır ancak estetik kabul edilebilirliği 

oldukça düşüktür (Seale 2002; Waggoner 2005). PÇK’yı takiben birçok full kuronal 

restoratif materyal geliştirilmiş, çeşitli modifikasyonlarla bu materyaller daha ideal 

hale getirilmeye çalışılmıştır (Carrel ve Tanzilli 1989; Randall 2002). Son yıllarda ise 

süt dişlerinin estetik restorasyonu için zirkonyum kuronlar tanıtılmıştır (Fellagh 2016). 

Bu çalışmada süt dişlerinin full kuronal restorasyonunun gerçekleştirilmesi 

amacıyla geçmişten günümüze altın standart olan PÇK ile son yıllarda geliştirilerek 

çocuk diş hekimliği kullanımına sunulan pediatrik zirkonyum kuronların uygulandığı 

süt ikinci molar diş ile sağlam süt dişine ait dokularda aynı kuvvetler altında oluşan 

streslerin sonlu elemanlar stres analizi (SESA) yöntemi kullanılarak değerlendirilmesi 

ve bu streslerin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Başlangıç hipotezi 

olarak pediatrik zirkonyum kuron uygulanan modellerde oluşacak stres değerlerinin 

daha düşük olduğu, dual cure rezin siman ile simantasyonun stres değerlerinde düşüş 

sağladığı kabul edilmiştir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diş Çürüğü 

2.1.1. Diş Çürüğünün Tanımı 

Diş çürüğü; beslenme ile alınan fermente olabilen karbonhidratların dental plak 

içinde yer alan asidojenik bakteriler tarafından fermente edilmesi sonucunda oluşan 

asitlerin kalsifiye diş dokularını yıkıma uğratması sonucu dişte gerçekleşen durum 

olarak tanımlanmaktadır (Touger-Decker ve van Loveren 2003; Fejerskov 2004; 

Özcan 2016). Çok sayıda faktörün etkileşimleri sonucunda diş sert dokularını 

oluşturan kalsiyum fosfat [Ca3(PO4)2] kristallerinin yıkımı ile başlayan, dişin organik 

ve inorganik yapısında kayıplara sebep olan bir hastalıktır (Donlan 2002). Bu kayıplar 

mikroskobik veya makroskobik seviyelerde olabilir (Kidd ve ark. 2000). 

Diş çürüğünün gelişiminde 4 ana etken bulunmaktadır. Bunlar; 

mikroorganizmalar, besin (fermente olabilen karbonhidratlar), konak (diş) ve zaman 

olarak sayılabilir (O’Mullane 1995). Bu sayılan etkenlerden herhangi birisi 

olmadığında diş çürüğü gelişmez. Ancak diş çürüğü oluşmasında bakteriyel etkiler 

dışında çevresel, sistemik ve genetik başka birçok etkiler de bulunmaktadır (Koray 

1981). 

2.1.2. Diş Çürüğü Oluşumunu Etkileyen Faktörler 

Dental Plak 

 Dişe ve diş etine yapışık, yumuşak, mineralize olmamış, yapışkan, bakteri ve 

bakteri ürünlerinden, lökosit, makrofaj, ölü epitel hücreleri, tükürük glikoproteinleri 

ve yiyecek artıklarının toplamından oluşan tabakadır (Çoğulu ve ark. 2009; Roberson 

ve ark. 2010). Dental plak içerisinde bulunan mikroorganizmaların diş çürüğünü 

oluşturabilme yetenekleri bakterilerin türü ve canlı kalabilme yetenekleri ile ilişkilidir. 

(Marsh 2005). 
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 Diş çürüğünün başlamasında mikroorganizmaların rolünün kanıtlanması 

amacıyla yapılan çalışmalar göstermiştir ki: 

✓ Germ-free (bakteri bulunmayan) hayvanlarda ve sürmemiş, bakterilerle 

temas etmemiş dişlerde çürük gelişmemiştir. 

✓ Diş çürüğünün azaltılması için antibiyotikler etkili bulunmuştur. 

✓ İn vitro çalışmalarda ağız bakterileri kullanılarak doğal çürüğe benzer 

lezyonlar oluşturulabilmiştir. 

✓ Diş çürüğü lezyonlarında bulunan dental plak içerisinden çürüğe spesifik 

bakteriler izole edilmiştir. 

Ancak dental plağa dair günümüzde en geçerli olan teori ekolojik plak 

hipotezidir. Bu hipoteze göre lokal çevresel faktörlerde oluşan değişiklikler sonucu 

mevcut dental plakta görülen değişimler diş çürüğünün gelişmesine neden olur (Marsh 

1994). 

Dental plakta bulunan streptococcus mutans, streptococcus sobrinus ve 

lactobasillus türleri diyet ile alınan krbonhidratları metabolize eder ve ağız ortamına 

zayıf asitlerin salınmasına yol açarlar. Dental plak içinde pH’nın düşmesi diş 

yüzeyinde demineralizasyon başlaması ile sonuçlanır. Demineralizasyonun başlaması 

kalsiyum, fosfat ve karbonatın yüzeyden ayrılmasına yol açar. Çürük oluşumunun ilk 

aşamalarında ağız içi pH’nın nötürleşmesiyle tükürük içerisine karışan bu mineraller 

tekrar diş yüzeyine çökelebilir. Buna remineralizasyon denmektedir. 

Demineralizasyon ve remineralizasyon arasındaki denge devam ettiği sürece 

kavitasyon görülmez. Ancak dengenin demineralizasyon yönüne kaydığı durumlarda 

kavitasyon oluşmaya başlar (Balakrishnan ve ark. 2000; Mc Donald ve ark. 2011). 

Karyojenik etkisi bilenen en önemli bakteri streptococcus mutanstır (Oh ve ark. 

2003). Dental plağın dişe adezyonunu artıran ekstrasellüler polisakkaritlerin sentezini 

sağlarlar ve laktik asit üretebilirler (Kandelmann 1997). Dental plak içinde bulunan 

lactobacillus casei diş çürüğüne neden olan başka bir mikroorganizmadır. Bu tür de 

çok miktarda laktik asit üretebilir ve geniş bir pH aralığında çoğalabilmektedir. Ayrıca 

streptococcus mutans bu bakterinin diş yüzeyine adezyonunu kolaylaştırmaktadır 

(Pangsomboon ve ark. 2009). 
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Beslenme 

 Bireyin beslenme alışkanlıkları, beslenme sıklığı, tükettiği besinlerin 

bileşenleri ve şekli diş çürüğünün oluşumunda etkili önemli faktörlerdendir. 

Fermente olabilen karbonhidrat içeriği yüksek besinler bakteriler tarafından 

çözünür ve açığa çıkan asit pH’nın düşmesine sebep olarak çürük oluşumunu başlatır. 

Dişin sert dokularının demineralize olmaya başlaması için gereken kritik pH 5,5’tir. 

Günlük diyet ile alınan sakkaroz, glikoz, laktoz, fruktoz, glikoz şurupları, 

yüksek fruktozlu mısır şurupları, diğer sentetik oligosakkaritler ve ileri işlem görmüş 

nişasta diş çürüğünün oluşumunda etkilidir. Tüm bu mono ve oligosakaritler bakteriler 

tarafından asit üretmek için kullanılabilir. Bir disakkarit olan sükroz dental plağın 

adezyonunu ve buna bağlı olarak mikrobiyal kolonizasyonu kolaylaştırması nedeniyle 

en fazla çürük yapıcı karbonhidrat olarak kabul edilmektedir (Reich ve Newburn 

1999). Ancak laktozun diğerlerine göre bakteriler tarafından daha az kullanıldığı ve 

sonuçta daha az asit üretildiği kaydedilmiştir (Touger-Decker ve Van Loveren 2003). 

Yetişkin ve gençlerde vücudun şeker ihtiyacı olan miktardan günlük 60 gram 

daha fazla şeker alınması diş çürüğü oluşum riskini artırmaktadır. Bu miktar 

çocuklarda 30 grama kadar düşebilmektedir (Sheiham 2001). 

Ayrıca beslenme alışkanlıklarının da çürük oluşumu üzerine etkisi 

bulunmaktadır. Örneğin sükrozun tek başına tüketilmesinin, nişasta ve sükrozun 

beraber tüketilmesinden daha az çürük yapıcı olduğu bilinmektedir (Saydam 1998). 

Sert ve yapışkan şekerlerin çürük yapıcı etkilerinin akışkan yapıdaki şekerlere göre 

daha fazla olduğu savunulmaktadır. Yine şekerli besinlerin ana öğünlerden hemen 

sonra alınmalarının ara öğünlerde tüketilmelerine göre daha az çürük yapıcı etki 

gösterdiği belirtilmektedir (Koçanalı ve ark. 2014). 

Alınan besinin içeriği kadar beslenme sıklığı da önemlidir. Tükürüğün 

tamponlama etkisini yetersiz kılacak sıklıkta beslenme çürüğün hızlı bir şekilde 

ilerlemesine sebep olmaktadır (Ricelli ve Kelly 2006). 
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Konak (Diş) 

 Dişin morfolojisi, dental arktaki konumu, okluzal ilişkileri ve sürme zamanı 

çürüğe yatkınlık veya direncinin belirlenmesi konusunda bireyler hatta dişler arasında 

farklılıklara sebep olmaktadır (Zero ve ark. 2009). Dişin morfolojisi dental plağın dişe 

tutunması, oral hijyen uygulamalarının başarısı ve tükürüğün yıkama etkinliği gibi 

çürüğü etkileyen durumlarda oldukça büyük öneme sahiptir (Selwitz ve ark. 2007). 

Plak retansiyonu için uygun alanlar olan derin pit ve fissürler, kontak noktası altında 

kalan diş etine yakın arayüz mine bölgeleri çürük gelişiminin başladığı alanlardır 

(Koray 1981). Derin pit ve fissürler mutans streptokokları için uygun tutunma alanı 

oluşturur. Buraya yerleşen mutans streptokoklar çürüğün başlaması ve ilerlemesini 

sağlar. Arayüz bölgelerinin tükürük ile yıkanması ve oral hijyen uygulamaları ile 

temizlenmesi güçtür, bölgedeki diş eti papilinin formu da çürük oluşumu konusunda 

etkili bir faktör olarak sayılabilir. Ayrıca dişin mine yapısında görülen opasiteler, 

defektler, pürüzlülükler dişin çürüğe yatkınlığını artırmaktadır (Lindsten ve Larsson 

2002). Diastema bulunmayan arklarda ve malokluzyon görülen ağızlarda çürük riski 

artabilmektedir (Gülhan 1994). 

Tükürük 

 Tükürük ağız boşluğundaki tüm salgıların karışımı olan serömüköz özellik 

gösteren sıvıdır. Büyük kısmını parotis, submandibular ve sublingual tükürük bezleri 

oluşturmakla birlikte minör tükürük bezlerinin salgıları ve diş eti oluğu sıvısı da bu 

yapıya katılmaktadır. Büyük kısmı beslenme sırasında üretilerek, günde ortalama 

1000-1500 ml tükürük salgısı üretilmektedir. Çürük oluşumunu önleyici etkisini dental 

plağı mekanik olarak yıkaması, besinleri özellikle karbonhidratları ağızdan 

uzaklaştırması, tamponlayıcı etkisi, remineralizasyon sağlaması ve antibakteriyel 

etkinliği sayesinde gerçekleştirir. Tamponlama etkisi sayesinde diş yüzeyinde, dental 

plakta ve oral kavitede pH’ın nötral veya bazik seviyelerde olmasını sağlar. 

Uyarılmamış tükürük akışı sırasında tamponlamayı inorganik fosfatlar sağlarken, 

uyarılmış tükürük akışı görüldüğünde bikarbonat tampon sistemi işlev görmektedir 

(Dodds ve Yeh 2005). Tükürük içerisinde bulunan kalsiyum, fosfat, magnezyum, 

florür gibi mineraller diş yüzeyine çökelip demineralizasyonu engellerken 

remineralizasyonu da destekleyerek çürük oluşumunu sekteye uğratır. Tükürüğün 

koyu kıvamda olması, akış hızının azalması, müközitesinin artması tamponlama 
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kapasitesini azaltarak çürüğe yatkınlığı artırır (Axelsson 2000). Antibakteriyel etkisini 

ise lizozim, laktoperoksidaz, laktoferrin, aglütinin gibi tükürük proteinleri sayesinde 

gösterir (Erten 2003). 

Çevresel Faktörler 

 Bazı sistemik hastalıkların diş çürüğünün oluşmasında hatta diş kayıplarında 

etkileyici oldukları bilinmektedir. Bunlar arasında diabetes mellitus, sjögren 

sendromu, kanserler sayılabilir. Kimi durumlarda ise hastalıklar nedeniyle kullanılan 

ilaçlar veya radyoterapi gibi tedaviler tükürük akış hızında ve kalitesinde farklılıklara 

neden olarak çürüğe yatkınlığı artırmaktadır (Moore 1983; Doğan 1998). Özellikle 

çocukluk döneminde kullanılan ilaçların şeker içeriğinin yüksek olduğu bilinmektedir 

(Valinoti ve ark. 2016).  

Genetik Faktörler 

 Diş çürüğü oluşumuna sebep olarak sayılan tüm faktörlere aynı şekilde maruz 

kalan bireylerde, farklı oranlarda çürükler görülebildiği tespit edilmiştir. Bazı 

bireylerin çürüğe karşı daha hassas olduğu ve buna genetik faktörlerin neden 

olabileceği düşünülmüştür (Pine 2005; Slayton ve ark. 2005). Yapılan çalışmalar 

sonucunda diş çürüğü ile ilişkilendirilen bazı genler bulunmuştur. Bunlar; olarak 

sayılabilir (Bayram 2014). 

Sosyoekonomik Faktörler 

 Yirminci yüzyılın sonlarında çürük prevalansını değerlendiren çalışmalara 

bakıldığında gelişmiş ülkelerde düşük çürük prevalansı, gelişmekte olan ülkelerde ise 

yüksek çürük prevalansı gözlenmiştir (Axelsson 2000). Sosyoekonomik faktörler 

arasında bireyin veya ailenin gelir düzeyi, eğitim seviyesi ve toplumdaki sosyal statüsü 

sayılabilir. Tüm bunların çürük sıklığı üzerine etkilerini incelemek için çok sayıda 

çalışma yapılmıştır (Messer 2000). Sosyal faktörler kişinin davranışlarını ve 

alışkanlıklarını da etkilemektedir. Oral hijyen alışkanlıkları ve beslenme alışkanlıkları 

diş çürüğü oluşumunu etkileyen en önemli davranışlardır. Ayrıca çocukta diş çürüğü 

görülme sıklığının anne-babanın eğitim seviyesi, dental sorunları, diş hekimi kontrol 

sıklığı gibi faktörlerle ilişkili olduğu bulunmuştur (Vannobbergen 2001; Petersen 

2005). 
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2.1.3. Diş Çürüğünün Sınıflandırılması 

 Diş çürüğü farklı açılardan değerlendirilerek farklı şekillerde sınıflandırılabilir. 

Sıklıkla kullanılan sınıflamalar klinik olarak görüldükleri yerlere göre, çürüğün 

ilerleme hızına göre yapılmıştır. Ayrıca tüm klinik durumları net olarak 

tarifleyebilmek amacıyla çürüklerin ve restorasyonların sınıflanması için Black 

sınıflaması geliştirilmiştir. 

Klinik olarak görüldükleri yerlere göre çürük sınıflaması: 

• Pit ve fissür çürükleri (okluzal çürükler) 

• Düz yüzey çürükleri (arayüz çürükleri) 

Çürüğün ilerleme hızına göre çürük sınıflaması: 

• Akut çürük 

• Kronik çürük 

• Tekrarlayan çürük 

• Başlangıç çürüğü 

Black sınıflaması: 

• Black I: Büyük azı ve küçük azıların okluzal fissürlerinde, üst azıların 

palatinal pitlerinde, alt azıların bukkal pitlerinde veya üst keserlerin 

palatinal pitlerinde görülür. 

• Black II: Büyük azı ve küçük azıların aproksimal yüzeylerinde görülür. 

• Black III: Keser dişlerin aproksimal yüzeylerinde görülür ancak insizal 

kenarı içermez. 

• Black IV: Keser dişlerin aproksimal yüzeylerinde ancak insizal kenarı 

da içerecek şekilde görülür. 

• Black V: Ön veya arka grup dişlerin bukkal veya lingual yüzünde, 

servikal üçlüde görülür. 

• Black VI: Büyük azı ve küçük azıların tüberkül tepelerinde görülür. 
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2.2. Süt Dişleri 

 Süt dişleri daimi dişler sürene kadar fonksiyon, fonasyon, yer koruma görevi 

görmekte ve estetik ihtiyaçları karşılamaktadır. Bu sebeple süt dişlerinin eksfoliasyon 

zamanları gelene kadar ağızda kalmaları daimi dişlenme ve çene gelişimi açısından 

oldukça önemlidir (Waggoner 2005). 

Süt dişleri restore edilirken genel olarak daimi dişlerdekine benzer işlemler 

uygulansa da süt dişlerinin bazı morfolojik ve histolojik farklılıkları bir takım 

değişiklikler yapmayı gerektirebilir. Süt dişlerindeki bu morfolojik ve histolojik 

farklılıklar şunlardır; 

▪ Süt dişlerinin boyutları daimi dişlere kıyasla küçüktür (McDonald ve 

Avery 2004). 

▪ Süt dişlerinin rengi daimi dişlerden daha açık renkte, süt beyazı 

görünümündedir (Waggoner 2005). 

▪ Süt dişi minesi mine-sement sınırında ani bir şekilde sonlanır. Bu 

nedenle süt dişleri servikalde boğumlanmış gibi görünür. Servikaldeki 

daralma ve çıkıntılı servikal üçlü konturları süt dişlerinde matriks 

takmayı zorlaştırır (McDonald ve Avery 2004). 

 
Şekil 2.1. Çekilmiş süt ve daimi dişlerde görülen bazı farklılıklar. (https://pocketdentistry.com/18-

primary-dentition/ 2017) 
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▪ Süt azı dişlerinin okluzal tablaları bukkolingual yönde daimi dişlere 

göre daha dardır. Bu durum, sınıf I ve II kavite preparasyonları 

yapılırken bukkal ve lingual yönde genişletmeyi kısıtlar (Camp ve ark. 

2002). 

▪ Süt dişlerinin kontaktları nokta şeklinde değil yüzey şeklindedir ve 

daimi dişlere göre diş etine daha yakındır (Waggoner 2005). 

▪ Süt dişlerinde tüm diş boyutlarına oranla pulpa odasının genişliği daimi 

dişlere göre daha fazladır. Pulpa boynuzları daimi dişlere göre dişin dış 

yüzeyine daha yakındır. Mezialdeki pulpa boynuzu dişin dış yüzeyine 

en yakın olan pulpa boynuzudur ve kavite preparasyonu sırasında 

pulpanın ekspoze olmaması açısından bunun bilinmesi önemlidir 

(Kopel 1998; Camp ve ark. 2002; Waggoner 2005). 

▪ Süt dişlerinde 1. azıdan 2. azıya doğru pulpa odasının yüksekliği 

azalırken, daimi dişlerde artar. Süt dişlerinde alt azıların pulpa odası 

hacmi, üst azılardan daha geniştir. Süt dişlerinin pulpa odalarının 

genişliği posteriordaki dişe doğru azalırken daimi dişlerde 

posteriordaki dişe doğru artar (Camp ve ark. 2002). 

▪ Süt dişlerinin mine ve dentin kalınlığı, daimi dişlerin mine ve dentin 

kalınlıklarının yaklaşık olarak yarısına eşittir (Kopel 1998; Camp ve 

ark. 2002). 

▪ Daimi dişlerde mine prizmaları apikale doğru veya horizontal 

uzanırken, süt dişlerinde okluzale doğru konumlanır. Süt dişlerinde 

mine prizmaları, daimi diş minesine oranla, yüzeyde daha geniş açı 

yaparak sonlanır (Simonsen 2002). 

▪ Süt dişlerinin yüzeyi aprizmatik mine tabakasıyla örtülüyken, daimi 

dişlerde bu tabaka sadece servikal üçlü bölgesinde bulunur ve süt 

dişlerine göre daha incedir (Gwinnett 1967). 

▪ Süt dişlerinde dentin tübül yoğunluğu daha azdır (Koutsi ve ark. 1994). 

▪ Süt dişlerinde peritübüler dentin kalınlığı daimi dişe göre 2-5 kat daha 

fazladır (Hirayama ve ark. 1986). 
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Şekil 2.2. Mandibular süt birinci molar ve mandibular daimi birinci molar dişlerin mesio-distal kesitleri 

üzerinde boyutsal farklılıkları. (https://pocketdentistry.com/18-primary-dentition/ 2017) 

Daimi dişler ile süt dişlerinin farklılıklar sayılırken bu morfolojik ve anatomik 

farklılıklar dışında histolojik farklılıklardan da söz edilmelidir. Diş minesinin içeriği 

incelendiğinde daimi dişlerde ağırlıkça %96 inorganik, %1 organik ve %3 su 

bulunmaktadır. Süt dişlerinde ise bu oranlar, %92-93 inorganik, %4 organik ve %3 su 

şeklindedir. Süt dişi minesinin iç tabakası prenatal dönemde, dış tabakası ise postnatal 

dönemde meydana gelmektedir. Oldukça homojen yapıda olan iç tabakaya karşılık 

daha kalsifiye ve düzensiz mine prizmalarına sahip dış tabaka görülür (Pinkham ve 

ark. 1994; Featherstone 1999). 

Süt dişi dentini de daha yoğun ve homojen prenatal ve daha az kompakt ve 

daha porözlü bir postnatal dentin olmak üzere iki tabakadan oluşur (Isokawa ve ark 

1962). Ayrıca kole bölgesinde yer alan dentin tübülleri süt dişlerinde düz doğrultuda 

seyrederken, daimi dişlerde daha kıvrımlıdır. İnterglobüler dentin ise süt dişlerinde 

bulunmamaktadır (Johnsen 1987). Daimi dişlerde ve süt dişlerinde yer alan dentin 

tübülleri karşılaştırıldığında süt dişlerindeki tübüllerin sayılarının daha az ve 

çaplarının da daha küçük olduğu görülmüştür. Buna bağlı olarak süt dişi dentin 

geçirgenliği daimi dişlere göre daha azdır (Nör ve ark. 1997). 

Histolojik açıdan pulpa dokusu incelendiğinde süt dişleri ve daimi dişler 

arasında fark görülmemektedir. Ancak süt dişlerinin fizyolojik kök rezorbsiyonu 

sürecinde, pulpada başlayan hiperemi ile birlikte sürekli ve şiddetli bir aktivite 

görülmektedir. Bu aktiviteye bağlı olarak süt dişi odontoblastları, daimi dişlerdeki gibi 

düzenli sekonder dentin yapımını gerçekleştirememektedirler (Alaçam 2000; Çalışkan 

2006). 
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2.3. Süt Dişlerinde Kullanılan Dolgu Materyalleri 

 Süt dişlerinin daimi dişlerden farklı morfolojik, histolojik ve fizyolojik 

özelliklere sahip olduğu bilmektedir. Bununla birlikte çocuk hasta grubunda hekimin 

çalışma süresi daha kısıtlı olabilmekte ve uygulamalar sırasında çocuğun kooperasyon 

seviyesine bağlı olarak bazı zorluklarla karşılaşması söz konusu olabilmektedir. 

Ayrıca süt dişlerinin ağızda kalma süresi kısıtlı olduğundan restorasyonların ömrü de 

daimi dişlere uygulananlara göre daha kısadır (Thean ve ark. 2000; Küçükeşmen ve 

Erdoğan 2009). Bu nedenlerle süt dişlerinin restorasyonu için seçilecek materyallerde 

bazı farklı özelliklerin bulunması istenmektedir. Süt dişi restorasyonlarında 

kullanılacak dolgu materyallerinde bulunması istenen özellikler şu şekilde sıralanabilir 

(Sidhu 2010): 

• Biyouyumlu olmalı, 

• Diş dokularına adezyon sağlamalı, 

• Minimal kavite preparasyonuna imkan sağlamalı, 

• Preparasyon sonrası kalan diş dokusunu desteklemeli, 

• Dişin anatomik sınırlarına uyumlu formun verilmesine olanak sağlamalı, 

• Mikrosızıntıyı engellemeli, 

• Yeterli kenar uyumu sağlanabilmeli, 

• Aşınma ve kırılmaya karşı direnci yüksek olmalı, 

• Polimerizasyon büzülmesi minimal düzeyde olmalı, 

• Uygulama ve sertleşme süreçlerinde nem hassasiyeti düşük olmalı, 

• Dişe yakın ısısal genleşme katsayısı olmalı, 

• Isı ve elektrik iletimi düşük olmalı, 

• Manipülasyonu kolay, uygulaması kısa olmalı, 

• Sekonder çürük oluşumunu önleyebilmek için flor salabilmeli, 

• Topikal flor uygulamalarının ardından flor reşarj edebilmeli, 

• Radyoopak olmalı, 

• Estetik özellikleri kabul edilebilir düzeyde iyi olmalı, 

• Bitirme ve cila işlemleri kolay olmalı, 

• Plak birikimini engelleyecek pürüzsüzlükte olmalı, 

• Raf ömrü uzun olmalı, 

• Maliyeti düşük olmalı. 
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Bu özelliklerin tümünü birden taşıyan restoratif materyal henüz 

geliştirilememiştir ancak yeni materyallerin bulunması ve var olan materyallerin 

özelliklerinin geliştirilmesi adına çalışmalar hızla devam etmektedir (Coutinho ve ark. 

2009). 

2.3.1. Amalgam 

 Dişlerin restorasyonunda çok uzun yıllardır sıklıkla tercih edilen bir restoratif 

materyal olan amalgam civanın toz şeklindeki gümüş, bakır, çinko ve kalay ile alaşım 

haline getirilmesi sonucunda elde edilir (Fuks 2005). Amalgamın kaviteye tutuculuğu 

yalnızca mekanik olarak sağlanmaktadır. Amalgam uygulanmış dişlerde yeterli 

tutuculuğun sağlanabilmesi için kavite preparasyonunun önemi oldukça fazladır. Bu 

sebeple Black tarafında ‘korumak için genişletmek (extension for prevention)’ 

prensibi geliştirilmiş, yeterli retansiyon ve direncin sağlanabilmesi için sağlıklı diş 

yapısının da önemli miktarlarda kaldırılması gerektiği belirtilmiştir (Black 1917). 

Ancak bu durum özellikle daha küçük boyutlarda olan süt dişlerinde kavite 

preparasyonu yapılırken pulpa perforasyonu oluşma ihtimalini de beraberinde 

getirmektedir. 

Avantajları (Fuks 2005); 

• Çiğneme basınçlarına karşı direnci yüksektir. 

• Ağız sıvılarında çözünmeye uğramaz. 

• Manipülasyonu kolaydır. 

• Diğer restoratif materyallere kıyasla daha az teknik aşama ve uygulama 

hassasiyeti gerektirir. 

• Maliyetinin diğer restoratif materyallerden daha düşüktür. 

• Minimal klinik tecrübe ile uygulanması mümkündür.  

Dezavantajları; 

• Diş dokuları ile adeziv bağlantı kuramaz, tutuculuk yalnızca mekanik 

olarak sağlanır (Black 1917). 

• Mekanik retansiyonu artırmak için kavite preparasyonu sırasında sağlıklı 

diş yapısının kaldırılması gerekmektedir. Bu da estetik materyaller için 
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gerekenden daha fazla madde kaldırılması anlamına gelmektedir (Black 

1917). 

• Kavite hazırlama prensipleri nedeniyle pulpa perforasyonu riski 

artmaktadır (Fuks 2002). 

• Estetik açıdan başarılı değildir. Çünkü rengi diş ile uyum 

göstermemektedir (Fuks 2002; Arıkan ve ark. 2005). 

• Civa ihtiva etmesi nedeniyle toksisite riski taşıması söz konusudur. Bu 

toksisiteden diş hekimi, hasta ve çevrenin etkilenmesi muhtemeldir. Bu 

nedenle özellikle süt dişlerinde kullanımından kaçınılmalıdır (Garcia-

Godoy 2000; Hübel ve Mejare 2003; Arıkan ve ark. 2005; Waggoner 

2005). 

• Diş yapıları ile kıyaslandığında daha sert bir yapıya sahiptir (Arıkan ve 

ark. 2005). 

• Kalan diş dokusunu desteklememektedir. Bu nedenle uygulandığı dişin 

kırılmalara karşı dayanımı azalmaktadır (Fuks 2002). 

• Gerilmeye ve kopmaya karşı dayanıksızdır, zamanla metaryelde marjinal 

kırılmalar gözlenir (Arıkan ve ark. 2005). 

• Isı iletkenidir (Bogacki ve ark. 2002). 

• Ağız içinde galvanik akıma neden olur (Bogacki ve ark. 2002). 

• Korozyona açık bir materyaldir (Arıkan ve ark. 2005). 

• Kimyasal bağlantı söz konusu olmadığı için yerleştirilmesinin hemen 

ardından sızıntı kaçınılmazdır. Ancak zamanla diş ve materyal arasında 

oluşan korozyon ürünleri, sızıntının azalmasını sağlamaktadır (Fuks 

2005). 

• Yeterli fiziksel özellikleri kazanabilmesi için uygulanmasının ardından 

uzun bir bekleme süresine ihtiyaç vardır, bu nedenle kooperasyon sorunu 

olan çocuk hastalarda uygulamanın ardından yeterli süre 

beklenemediğinde başarı düşmektedir (Osborne ve ark. 2002). 

• Restorasyon kenarında oluşabilen tebeşirimsi görüntü veya kenar 

renklenmesi hatalı değerlendirmelere sebep olarak restorasyonun 

sökülmesi gerektiği düşüncesine yol açabilmektedir (Paterson ve ark. 

1995). 
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Şekil 2.3. Amalgam ile restore edilmiş mandibular dişlerin klinik görünümü. 

(https://www.styleitaliano.org/old-dental-amalgam-fillings-replacement-by-indirect-cad-cam-

composite-restorations/ 2017). 

Sayılan tüm bu dezavantajlara rağmen yine de süt azı dişlerinin restorasyonu 

için izolasyonunun zor olduğu ve hasta kooperasyonunun sağlanamadığı durumlarda 

amalgamın en uygun materyal olduğunu savunan çalışmalar mevcuttur (Osborne ve 

ark. 2002). Ayrıca amalgamın süt dişi sınıf I ve sınıf II restorasyonlarında başarıyla 

kullanılabileceği bildirilmektedir (Mjör ve ark. 2002). 

Restorasyonun amalgam ile yapılacağı durumlarda hazırlanan sınıf II 

kavitelerin ara yüzdeki sınırının, çizgi açısını geçmemesi önerilmiştir. Fakat 

çocuklarda süt birinci azının kavite preparasyonu sırasında süt azıların boyutlarının 

küçük olması ve ara yüzde dentini destekleyen bukkal ve lingual duvarların ince 

olması sebebiyle buna uyulması mümkün olamayabilir. Çürük lezyonunun yaygın 

olduğu, dişin iki yüzeyinden fazlasını içerdiği durumlarda PÇK uygulanabileceği 

bildirilmiştir (Fuks 2002). 

Amalgam uygulamalarına bağlı yaygın olarak görülen bir diğer hata da okluzal 

taşkınlıklardır. İnce amalgam çıkıntılarının kuvvetler karşısında kırılması, amalgam 

sınırlarında basamak oluşması ve plak birikiminine uygun alanlar ortaya çıkması 

sonucunda sekonder çürük gelişimi gözlenebilmektedir (Craig ve Powers 2002). 
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2.3.2. Geleneksel Cam İyonomer Siman 

Cam iyonomer simanlar (CİS) amalgama alternatif olarak Wilson ve Kent 

tarafından 1969 yılında geliştirilen ve 1972 yılında sunulan bir restoratif materyaldir 

(Wilson ve Kent 1972). 

Cam iyonomer simanların kullanım alanları şu şekilde sayılabilir (ADA 2003); 

• Süt dişlerinin kalıcı restorasyonları, 

- Kooperasyon kurulamayan çocuklar 

- Çürük riski yüksek, aktif çürükleri bulunan çocuklarda ağız içindeki 

bakteri yükünün kontrol altına alınması 

- Eksfoliasyon zamanı yaklaşmış süt dişleri 

- Atravmatik restoratif tedavi (ART) uygulaması 

- Saha çalışmaları 

• Daimi dişlerin sınıf III ve V restorasyonu, 

• Kaide materyali, 

• Fissür örtücü uygulamaları, 

• Kor materyali, 

• Tünel restorasyonları, 

• Ortodontik bantların, sabit yer tutucuların, PÇK’ların ve kuron-köprülerin 

simantasyonu 

Cam iyonomer simanlar; toz ve likit formda iki ayrı kompanentten oluşur. Toz 

kısımda silisyum oksit, alüminyum oksit, kalsiyum florür, alüminyum florür ve cam 

tozları bulunurken, likit kısımda ise poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit veya 

distile su bulunabilir. Polimerizasyonun gerçekleşmesi, poliakrilik asitle siman 

tozunun karıştırılmasının ardından asit-baz reaksiyonu gerçekleşmesi ile olur. Likit 

kısmında asit içermeyen çeşitlerinin toz kısmında polimaleik asit bulunur (Mount 

2002; Nalbant 2002). 

Dişe doğrudan kimyasal bağlar ile bağlanabilen tek restoratif materyal cam 

iyonomerdir. Bağlanma mekanizmasına bakıldığında, poliakrilik asitin dişi 

pürüzlendirmesi ve poliasit zincirlerinin diş yüzeyindeki kalsiyum ve fosfat ile yer 

değiştirmesi şeklinde gerçekleştiği görülür. Cam iyonomer siman materyali içerisine 

kalsiyum ve fosfat iyonlarının geçmesiyle asidik yapı tamponlanarak pH yükselir. 
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Ayrıca bunun sonucu olarak diş ve cam iyonomer siman arasında iyondan zengin bir 

ara tabaka oluşur (Aktener 1990; Tyas 2003). 

Cam iyonomer siman uygulamaları sırasında adeziv uygulanmasına gerek 

yoktur ancak CİS yerleştirilmesinden önce yüzeyin asitlenmesini tavsiye eden 

araştırmacılar da mevcuttur. Bu araştırmacılar asitlemenin yüzeydeki smear tabakasını 

kaldırmak ve yüzey enerjisini artırmak amacıyla olduğunu bildirmiştir (Tyas 2003). 

Cam iyonomer simanlar farklı uygulamalarda kullanılmak amacıyla asit ve 

cam içeriklerinde farklılıklar yapılarak üretilebilmektedir. Kullanım alanlarına göre 

cam iyonomer simanların sınıflaması şu şekildedir (Tyas ve Burrow 2004); 

• Tip 1: Yapıştırıcı CİS 

• Tip 2: Restoratif CİS 

- Geleneksel tip 

- Metal ile güçlendirilmiş 

- Yüksek viskoziteli (kondanse edilebilir) 

• Tip 3: Hızlı sertleşen kaide tipi simanlar ve fissür örtücü CİS  

• Tip 4: Kanal dolgu patları  

Avantajları; 

• Diş dokularına kimyasal olarak bağlanır. Ayrıca paslanmaz çelik, platin, 

altın, amalgam ve kompozit rezin gibi materyallere de bağlanabilmektedir 

(Toparlı ve ark. 1999; Önal 2004). 

• Biyouyumlu bir materyaldir, pulpaya karşı irritan değildir. Diş etine 

uyumu iyidir (Toparlı ve ark. 1999; Önal 2004). 

• Flor salabilme ve topikal flor uygulamarı sonrası flor reşarjı özelliğine 

sahiptir (Toparlı ve ark. 1999; Önal 2004; Wiegand ve ark. 2007). 

• Flor içeriği sayesinde antikaryojenik özellik gösterir, sekonder çürük 

oluşumunu engeller (Önal 2004; Berzins ve ark. 2010). 

• İçinde bulunan flor mine yapısındaki hidroksiapatitin hidroksil iyonları ile 

yer değiştirir, floroapatit oluşur. Floroapatit çürüğe son derece dayanıklıdır 

(Önal 2004). 

• Flor salınımı sonucunda plak metabolizmasında görevli enzimler inhibe 

olur (Önal 2004). 
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• Flor salınımına bağlı olarak remineralizasyon desteklenir (Önal 2004). 

• Flor dentin içerisinde 35-50 mm derinliklere kadar ilerleyip burada bir 

bariyer oluşturur. Böylece bakteri difüzyonu önlenebilir (Önal 2004). 

• Dişe benzer termal genleşme katsayısına sahiptir (Toparlı ve ark. 1999). 

• Monomer içeren bir sistem olmadığı için polimerizasyon büzülmesi 

gözlenmez (Burke ve ark. 2006). 

Dezavantajları; 

• Neme karşı hassastır. Özellikle sertleşme tamamlanana kadar olan süreçte 

nem kontaminasyonu olduğunda maddenin sertliği azalır ve çözünürlüğü 

artar. Bu nedenle sertleşme tamamlanana kadar mutlaka hava ve 

tükürükten izole edilmelidir (Craig 2002). 

• Dehidratasyona karşı duyarlıdır. Aşırı kurulukta oluşan çatlak ve yarıklar 

ilerleyen dönemde renklenmeler ve kenar sızıntısı ile sonuçlanır (Önal 

2004). 

• Koheziv bağlanma gücünün düşük olması, şiddetli okluzal kuvvetlere 

karşı yetersiz gerilme, kopma ve aşınma dirençleri göstermesine neden 

olur. Özellikle geniş yüzeyleri içeren restorasyonlarda mekanik retansiyon 

gerektirebilir (Önen 1984; Castro ve Feigal 2002). 

• Estetik görünümü ve renk stabilitesi yetersizdir (Castro ve Feigal 2002). 

• Çalışma süresi uzundur (Widstrom ve Forss 1994). 

• Uygulama zorlukları bulunmaktadır (Widstrom ve Forss 1994). 
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Şekil 2.4. Geleneksel cam iyonomer siman ile restore edilmiş dişin klinik görünümü. 

(http://www.medicaltourismiran.com/treatments/Dental/Glass_Ionomer_Cement_Filling 2017) 

Gelişen malzeme teknolojisi ile birlikte cam iyonomer simanların olumsuz ve 

yetersiz özelliklerinin önüne geçebilmek amacıyla cam iyonomer simanlara rezin ilave 

edilerek hibrit materyaller üretilmiştir. Bu yeni geliştirilen materyaller ise rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) ve poliasitle modifiye kompozit rezinler 

(Kompomer) olarak sınıflandırılabilir (Preston ve ark. 2003). 

2.3.3. Rezin Modifiye Cam İyonomer Siman 

Son 30 yıllık süreç içerisinde cam iyonomer simanların dezavantajlarının 

elinimine edilebilmesi ve fiziksel özelliklerinin güçlendirilebilmesi amacıyla 

çalışmalar yapılmış ve cam iyonomer simanlar içerisine düşük oranlarda rezin 

eklenerek rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCİS) geliştirilmiştir (Mitra ve 

Kedrowski 1994; Croll ve Nicholson 2002; Nalbant 2002). Hibrit iyonomer veya rezin 

iyonomer olarak da adlandırılan bu materyaller %80 CİS ve %20 rezin içerikten 

oluşmaktadır (Berg 2002). 

RMCİS ilk olarak Mitra tarafından 1991 yılında sunulmuştur (Mitra 1991). 

Rezin ilave edilerek geliştirilen bu materyal sayesinde cam iyonomer simanların uzun 

sertleşme süresi, manipülasyon zorluğu, düşük aşınma direnci gibi özellikleri 

geliştirilmiş, flor salma ve depolama, diş dokularına benzer termal genleşme, biyolojik 
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uyumluluk gibi olumlu özellikleri ise korunmuştur (Mitra ve Kedrowski 1994; Nalbant 

2002). 

Rezin modifiye cam iyonomer simanların kullanım alanları şu şekilde 

sayılabilir (Kaya ve Tirali 2013); 

• Daimi dişlerin sınıf III ve V restorasyonu 

• Sandviç restorasyonlarda kompozit rezinlerle beraber 

• Kök çürüğü restorasyonları 

• Süt dişi restorasyonları 

• Kaide materyali 

• Fissür örtücü uygulamaları 

• Yapıştırıcı siman 

 
Şekil 2.5. Rezin modifiye cam iyonomer siman ile yapılmış fissür örtücü uygulamaları. 

(ftp://ftp.endoco.com/Links/GCFujiTriage.pdf 2017) 

İçeriğinde floroalüminosilikat cam, poliakrilik asit, suda çözünebilen ve 

fotopolimerize olabilen hidrofilik monomer yapıdaki metakrilat komponentleri 

[genellikle hidroksietilen metakrilat (HEMA) veya bisfenol-A glisidil metakrilat (Bis-

GMA)], foto-başlatıcılar ve su bulunmaktadır (Sidhu 2010). 

Sertleşme reaksiyonu üçlü polimerizasyon (üçlü sertleşme, triple cure) 

mekanizması ile olur. Bunlardan ilki cam iyonomer simanlarda olduğu gibi asit-baz 

reaksiyonudur. Simanın karıştırılmasının ardından başlar, yaklaşık 24 saat boyunca 

devam eder ancak cam iyonomer simanlarda olduğundan çok daha yavaş bir reaksiyon 
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söz konusudur. İkincisi ve asıl polimerizasyonu sağlayan ise rezin içeriği sayesinde 

oluşan ve ışık ile polimerizasyon sağlayan mekanizmadır. Bu mekanizma sayesinde 

hızlı bir sertleşme olmakta ve cam iyonomer simanlar için dezavantaj oluşturan nem 

hassasiyetinin önüne geçilebilmektedir (Espelid ve ark. 1999; Nalbant 2002). 

Üçüncüsünde ise kimyasal bir otopolimerizasyon (karanlık polimerizasyon) söz 

konusudur. Bu sayede istenmeyen sebeplerle ışığın ulaşamadığı derin bölgelerde de 

tam bir polimerizasyon gerçekleşebilmekte ve artık monomer kalma riski 

engellenmektedir (Lin ve ark. 2001). 

Avantajları; 

• Biyolojik uyumları iyidir (Nalbant 2002). 

• Küçük partiküllü doldurucular kullanılması ile estetik özellikleri 

geleneksel cam iyonomer simanlara göre daha gelişmiş düzeydedir ve 

birçok renk seçeneği vardır (Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark. 2007). 

• Basınç dirençleri geleneksel cam iyonomer simanlarla aynı olmasına 

karşın gerilme dirençleri cam iyonomer simanların iki katıdır (Qvist ve 

ark. 2004). 

• Aşınma ve kırılma dirençleri geleneksel cam iyonomer simanlara göre 

iyidir (Albers 2002). 

• Diş dokularına adezyonları hem kimyasal hem de mikromekanik tutunma 

ile gerçekleşir (Sidhu ve Watson 1995; Nalbant 2002). 

• Flor salınımı ve depolaması yapabilir. Topikal flor uygulaması sonrasında 

reşarj özelliği vardır (Sidhu ve Watson 1995; Berg 2002; Nalbant 2002). 

• Manipulasyonu kolaydır (Berg 2002; Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark. 

2007). 

• Çalışma süresi cam iyonomer simanlara göre uzundur (Preston ve ark. 

2003; Wiegand ve ark. 2007). 

• Aynı seansta polisajı tamamlanabilir (Qvist ve ark. 2004; Wiegand ve ark. 

2007). 

• Termal genleşme kat sayısı diş dokularına benzerdir (Croll ve Nicholson 

2002). 

• Bağlanma kuvvetleri cam iyonomer simanların yaklaşık iki katıdır (Kargül 

2001; Mount 2002; Qvist ve ark. 2004). 
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• Erken dönemde neme karşı hassasiyeti cam iyonomer simanlardan 

düşüktür (Croll ve Nicholson 2002; Wiegand ve ark. 2007). 

• Polimerizasyonu ışıkla gerçekleştirildiği için cam iyonomer simanlardan 

daha kısa sürer (Croll ve Nicholson 2002; Preston ve ark. 2003). 

• Cam iyonomer simanlar ile karşılaştrıldığında suda çözünürlükleri daha 

düşük, asitlere direnci daha yüksektir (Wiegand ve ark. 2007). 

• Bitirme ve polisaj işlemleri uygulama seansında hemen yapılabilir 

(Nalbant 2002; Nicholson ve Croll 2002). 

• Radyoopaktır (Sidhu ve Watson 1995). 

• Kompozit rezinler kadar hidrofobik değildir (Berg 2002). 

Dezavantajları; 

• Polimerizasyon büzülmesi sonucu mikrosızıntı, postoperatif hassasiyet ve 

renklenme görülebilir. Yapısında bulunan su nedeniyle renk stabilitesi iyi 

değildir (Qvist ve ark. 2004). 

• Işığın ulaşamadığı alanlarda polimerizasyonun tamamlanamaması ve artık 

2-hidroksietil metakrilat (HEMA) bulunması materyalin fiziksel 

özelliklerini olumsuz etkileyebilmektedir (Qvist ve ark. 2004). 

• HEMA hidrofiliktir. İlk 5-7 gün hızlı su alımı restorasyonun genleşmesine 

neden olur ve boyanma meydana gelir (Qvist ve ark. 2004). 

• Yüzey pürüzlülüğü fazladır ve polisaj sınırlı düzeyde yeterli olmaktadır 

(Sidhu 2010). 

Süt dişlerinin sınıf II kavitelerinde tercih edilebilecek ideal bir restoratif 

materyaldir (Croll ve ark. 2000; Wang 2000). Bu kavitelerde kullanımının başarısını 

gösteren birçok çalışma bulunmaktadır (Espelid ve ark. 1999; Fuks ve ark. 2000; 

Vilkinis ve ark. 2000). Süt molarların aproksimal yüzeyini içeren restorasyonları konu 

alan ve amalgam, CİS, RMCİS, kompomer veya kompozit materyallerinin 

karşılaştırıldığı takip içeren farklı çalışmalarda RMCİS en başarılı materyal olarak 

bildirilmiştir (Hübel ve Mejare 2003; Toh ve Messer 2007; Daou ve ark. 2008). CİS 

ve RMCİS için başarısızlık oranlarının karşılaştırıldığı çalışmada CİS’in RMCİS’e 

oranla 5 kat daha fazla başarısızlık gösterdiği bildirilmiştir (Hübel ve Mejare 2003). 
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RMCİS yapısında bulundurduğu rezin sayesinde dentin tübüllerindeki kollojen 

ağına ve mineye infiltre olabilmektedir ve böylece materyal ve diş dokuları arasında 

bir hibrit tabaka oluşmaktadır (Hickel ve Manhant 1999). 

RMCİS yerleştirilmesinden önce yüzeyin asitlenmesi ile yüzeydeki smear 

tabakasının kaldırılmasını ve yüzey enerjisinin artırılmasını tavsiye eden çalışmalar 

mevcuttur (Miyazaki ve ark 1998). 

Hidrofilik olmaları sebebiyle aşırı kuru yüzeylerden çok, hafif nemli dentine 

bağlanmaları daha başarılı restorasyonlar gerçekleştirilmesini sağlar. İlave olarak bir 

bonding ajan uygulanması önerilmez. Çünkü oluşan ara tabakanın flor geçişini 

önlediği bilinmektedir (Hickel ve Manhant 1999). 

Flor salma veya depolama özellikleri; gerçekleşen asit-baz reaksiyonuna, 

florun çeşidine ve konsantrasyonuna, materyalin rezin içeriğinin çeşidine ve miktarına 

bağlı olarak değişebilmektedir ancak flor salınımının cam iyonomer simanlarda 

olduğu gibi ilk dönemde fazla olup zamanla azaldığı bilinmektedir (Wiegand ve ark. 

2007). 

2.3.4. Poliasitle Modifiye Kompozit Rezin (Kompomer) 

Poliasitle modifiye kompozit rezin (PMKR), yaygın kullanılan adı ile 

kompomer; 1990’lı yılların başından itibaren kullanılmaya başlanan, günümüzde 

özellikle süt dişlerinin restorasyonlarında yaygın olarak kabul görmüş olan, cam 

iyonomer simanların adezyon ve flor salınımı özellikleri ile kompozit rezinlerin estetik 

özelliklerini birlikte taşıyan bir materyaldir (Kargül 2001; Nicholson 2007). 

Kompomerler, kompozit rezinlere benzeyen hibrit materyallerdir (Nicholson 2007; 

Trachtenberg ve ark. 2009). İsminde yer alan ‘komp-’ kompozit bileşenini, ‘-omer’ ise 

cam iyonomer bileşenini ifade etmektedir (Albers 2002). 

RMCİS ile karşılaştırıldığında CİS içeriği azaltılmış, rezin içeriği artılmıştır 

(Nicholson 2007). Kompozit rezinleri poliasit ile modifiye ederek flor salınımı 

yapabilir hale getirerek elde edilir (Christensen 1997). 
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Kompomerlerin kullanım alanları şu şekilde sayılabilir (Kramer ve ark. 2006; 

Nicholson 2007): 

• Süt dişi restorasyonları 

• Daimi dişlerin sınıf V restorasyonları 

• Süt ve daimi dişlerde restorasyon tamiri 

• Ortodontik bant ve braketlerin yapıştırılması 

• Fissür örtücü uygulamaları 

Rezin içeriğinde; üretan dimetakrilat (UDMA), hidroksietil metakrilat 

(HEMA), bütan-1,2,3,4-tetrakarboksilik asit, bis-2-hidroksietilmetakrilat ester (TCB) 

bulunmaktadır. Ayrıca CİS’lere oranla daha küçük partikül boyutunda olan stronsiyum 

florosilikat camı, aktivatörler, stabilizatörler ve pigmentler de içermektedir. CİS ve 

RMCİS içeriğinde yer alan su, kompomerlerde bulunmaz (Wiegand ve ark. 2007). 

Kompomerler tek patlı sistemlerdir ve sertleşme reaksiyonu ışık ile 

polimerizasyon sonucu rezinde görülen çapraz bağlanma ile başlar. Materyalin 

yapısında su bulunmamasına karşın bu ilk sertleşme reaksiyonundan sonra ağız 

sıvılarından emilen su ile materyalde asit-baz reaksiyonu gerçekleşmeye başlar, bu 

reaksiyonun tamamlanması haftalar sürebilir (Burke ve ark. 2002). Bu asit-baz 

reaksiyonu flor salınımı gerçekleşebilmesini sağlamaktadır (Preston ve ark. 2003). 

Diş dokularına bağlanmayı sağlayan, rezin içeriğin diş dokuları ile hibrit tabaka 

oluşturmasıdır, asit-baz reaksiyonunun bağlanmaya katkısı yoktur (Preston ve ark. 

2003). 

Kompomerler bu materyale özgü geliştirilmiş olan, asidik komponenti de 

bulunan, tek aşamalı adeziv sistem ile beraber kullanılır. Mineral içeriği düşük olan 

süt dişlerinde ek olarak asit ile pürüzlendirme yapılmasına gerek görülmemiştir (Donly 

ve Garcia-Godoy 2002). Ayrıca bu sayede kooperasyon güçlüğü olan çocuklarda asit 

uygulamasının doğuracağı zorluklar da elimini edilmiş olmaktadır. Ancak asit 

uygulamasının kompomerin tutuculuğunu ve kenar adaptasyonunu artırdığını bildiren 

çalışmalar da mevcuttur (Turgut ve ark. 2001; Baghdadi 2003). Bu nedenle 

kooperasyon sorunu olmayan çocuklarda, tutuculuğun artırılması gereken kavitelerde 

asitle pürüzlendirme tercih edilebilir (Kramer ve ark. 2006). 
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Avantajları; 

• Diş dokularına bağlanması hibrit tabaka oluşumu ile mikromekanik olarak 

gerçekleşir (Burke ve ark. 2006). 

• Tek patlı bir sistemdir, karıştırılması gerekmez (Burke ve ark. 2006). 

• Aşınma dirençleri, gerilme ve esneme dayanıklılıkları CİS ve RMCİS’ten 

yüksektir (El-Kalla ve Garcia-Godoy 1999). 

• Flor salınımı kompozit rezinlere kıyasla daha yüksektir (Christensen 1997; 

Burges ve ark. 2002). 

• Klinik başarısı yüksektir (Christensen 2001; Gross ve ark. 2001). 

• Manipülasyonu kolaydır, CİS ve RMCİS’e göre el aletlerine yapışması 

oldukça azdır (Burke ve ark. 2006). 

• Sertleşme reaksiyonu ışıkla polimerizasyon ile gerçekleştiği için çalışma 

süresi kontrol edilebilir (Attar ve Önen 2000). 

• Neme karşı dirençlidir (Attar ve Önen 2000). 

• Süt dişlerinin fizyolojik aşınmalarına uyumlu bir aşınma dirençleri 

bulunmaktadır (Pascon ve ark 2006). 

• Estetik özellikleri yüksektir ve renk seçenekleri bulunmaktadır (Burke ve 

ark. 2006). 

• Biyolojik olarak uyumludur (Christensen 1997). 

Dezavantajları; 

• Flor salınımı CİS ve RMCİS ile kıyaslandığında düşüktür (Burke ve ark. 

2002; Preston ve ark. 2003; Trachtenberg ve ark. 2009). 

• Aşınma ve kırılma dirençleri kompozitlere kıyasla düşüktür (El-Kalla ve 

Garcia-Godoy 1999; Burke ve ark. 2002). 

• Rezin içermesi nedeni ile polimerizasyon büzülmesi görülmektedir (Burke 

ve ark. 2002). Buna bağlı olarak kenar sızıntısı, postoperatif hassasiyet, 

kenar renklenmesi, sekonder çürük ve pulpal hasar gibi sorunlar 

gözlenebilmektedir (Eligüzeloğlu ve ark. 2006; Krifka ve ark. 2008). 

• Işığın ulaşamadığı bölgelerde sertleşme gerçekleşemez, bunun 

önlenebilmesi için tabakalama yöntemi ile uygulanması gerekir 

(Christensen 1997). 
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• Materyalin derin kısımlarında asit-baz reaksiyonunun gerçekleşememe 

ihtimali vardır (Burke ve ark. 2006). 

• Ek olarak adeziv uygulanması gerekmektedir (Baghdadi 2003). 

• Kompozitlere kıyasla suda çözünürlükleri daha fazladır (Nicholson 2007). 

 
Şekil 2.6. Kompomer ile restore edilmiş mandibular süt azı dişlerin klinik görünümü – süt birinci molara 

ait restorasyonda kırık meydana gelmiştir. (Öktem 2010) 

Kompomerin süt dişlerinde diğer restoratif materyallere oranla başarı oranının 

yüksek olduğunu bildiren birçok çalışma mevcuttur (Marks ve ark. 1999; Welbury ve 

ark. 2000; Gross ve ark. 2001; Duggal ve ark. 2002). Bu nedenle de çocuk diş 

hekimliği alanında yaygın olarak kullanım yeri bulmaktadır (Nicholson 2007). 

2.3.5. Kompozit Rezin 

 Kompozit kelimesi birbiri içinde tamamen çözünmeyen ikiden fazla kimyasal 

maddenin fiziksel bir karışımı anlamını ifade etmektedir (Dayangaç 2000). Bu 

kompozit rezinler; organik rezin matriks içerisine ilave edilen inorganik doldurucular 

ve bunların organik matrise tutunmasını sağlayan bağlayıcılardan oluşmaktadır (Altun 

2005). 

Restoratif materyal olarak diş hekimliği alanında geliştirilen kompozit rezinler 

1962 yılında Ray Bowen tarafından tanıtılmış, birçok gelişmeler eşliğinde günümüze 

kadar bu alanda kullanım bulmuştur (Bowen 1962; Bowen ve Marjenhoff 1991). İlk 
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kompozit matris; bisfenol-A ve glisidil metakrilatın bir reaksiyon ürünü olan BIS-

GMA (bisfenol-A glisidil metakrilat)’tır (Altun 2005). 

 Kompozit rezin dolgu maddesi üç ana bileşenden oluşmaktadır (Schwartz ve 

ark. 1996): 

1. Organik Polimer Matriks Fazı (Taşıyıcı Faz): Bu bileşen monomerler ve 

komonomerler, başlatıcı ve aktivatörler ve polimerizasyon 

inhibitörlerinden oluşur (Schwartz ve ark. 1996). 

• Monomer-Komonomerler: Sıklıkla bulunan monomer aşırı visköz 

yapıdaki BIS-GMA’dır. Viskozitenin olumsuzluklarını azaltmak 

için yapısına etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) ve trietilen glikol 

dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmiştir. Daha sonraları ise 

kompozit rezinlerde kullanılmak üzere üretan dimetakrilat (UDMA) 

geliştirilmiştir, adezyonu ve renk stabilitesi BIS-GMA’dan daha 

iyidir (Bektaş 2006). 

• Başlatıcı ve aktivatörler: Başlatıcı monomerin çift bağları ile 

reaksiyona giren enerjiden zengin serbest radikallerin oluşmasına ve 

polimer zincirlerinin meydana gelmesine neden olur. Benzoil 

peroksit veya kamferokinon başlatıcı olarak görev yapar. Başlatıcıyı 

aktive eden ise aktivatörlerdir. Polimerizasyonun ışık ile sağlandığı 

kompozitlerde aktivatör benzoil metil eter, kimyasal yolla sağlandığı 

kompozitlerde tersiyer amindir. Polimerizasyonun ısı ile sağlandığı 

kompozitlerde ise aktivatör kullanılmaz, benzoil peroksit uygulanan 

ısının etkisi ile aktive olur. Bu aktivasyondan sonra benzoil 

peroksitin hidroksil grupları taşıyıcı fazın molekülleri ile çarpışır ve 

polimerizasyon için reaksiyon zinciri gerçekleşerek makro 

molekülleri oluşturur (Willems ve ark. 1993). 

• Polimerizasyon inhibitörleri: Başlatıcı monomerlerin kendiliğinden 

polimerize olmasını engellemek amacı ile kullanılırlar. Bu amaçla 4-

metoksifenol (PMP) ya da 2,4,6-tritersiyer bütilfenol (BHT) 

kullanılmaktadır. 
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2. İnorganik Faz (Doldurucular, Dağılan Faz): Quartz, cam, kalsiyum, 

alüminyum ve lityum silikat türü maddeler doldurucu olarak eklenir. 

Kompozitin stabilite, su emilimi, polimerizasyon büzülmesi, termal 

genleşme, sertlik gibi mekanik özellikleri ve renk özellikleri bu 

materyaller sayesinde şekillenir. Radyoopasite özelliğini veren de 

dolduruculardır (Dayangaç 2000; Fortin ve Margas 2000; Altun 2005). 

3. Ara Faz (Bağlayıcı Ajan): İnorganik ve organik fazları birbirine bağlayan 

bu yapı silisyum hidrojen içerikli silan bileşikleridir (Willems ve ark. 

1993).  

Kompozit rezinler farklı özellikleri göz önünde bulundurularak birkaç farklı 

şekilde sınıflandırılabilir. Bu sınıflamalar; inorganik doldurucu partiküllerin çeşidi ve 

miktarına, viskozitelerine veya polimerizasyon yöntemlerine göre yapılabilir. 

İnorganik doldurucu partiküllerin çeşidine göre (Moszner ve Klapdohr 2004); 

1. Geleneksel kompozit rezinler (Makrofil kompozit) 

2. Hibrit kompozit rezinler 

3. Homojen mikrofil kompozit rezinler 

4. Heterojen mikrofil kompozit rezinler 

Doldurucu partiküllerin boyutlarına göre (Bayne ve ark. 1994); 

1. Megafil kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 50-100 µm 

2. Makrofil kompozit rezinler (geleneksel kompozit rezinler); partikül büyüklüğü 

10-100 µm 

3. Midifil kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 1-10 µm 

4. Minifil kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 0,1-1 µm 

5. Mikrofil kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 0,01-0,1 µm 

6. Hibrit kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 0,04-1 µm 

7. Nanofil kompozit rezinler; partikül büyüklüğü 0,005 µm 

Estetik beklentilerin artması ile beraber makro doldurucu içeren kompozitlerin 

yerini mikro doldurucu içeren kompozitler almıştır. Mikro doldurucular sayesinde 

kompozitin daha iyi yüzey özelliklerine sahip olmasını ve aşınmaya direncinin 

yükselmesi mümkün olmuştur. Partiküllerin küçültülmesi ile beraber partikül oranları 
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da yükselmiş ve daha pürüzsüz yüzeyli materyaller elde edilmiştir. Ancak bu artış aynı 

zamanda materyalin viskozitesinde artışa sebep olmuştur. 

Bu problemin önüne geçmek için ise heterojen mikrofil kompozitler 

geliştirilmiş ve önceden polimerize edilmiş mikrofil kompozit 1-20 μm boyutlarında 

öğütülüp doldurucu olarak monomer matrikse eklenmiştir (Şahin 2008). 

➢ Homojen kompozit rezin: Polimerize olmamış organik matriks ve 

doldurucular içerir. Doldurucular, silanizasyon dışında hiçbir işlem 

yapılmadan matrikse eklenmiştir. 

➢ Hibrit kompozit rezin: Farklı büyüklükte doldurucu partiküller içeren 

kompozitlerdir. Hibrit kompozitin isminin belirlenmesinde büyük olan 

partikül baz alınır. Örneğin, büyük partiküller minifil düzeyinde ise 

kompozit rezin minifil hibrit adını alır (Roberson ve ark. 2010). 

Nanoteknolojinin gelişmesi ile ise düşük polimerizasyon büzülmesi gösteren 

ve aşınmaya daha dayanıklı nano ve mikro kompozit rezinlerin üretimi mümkün 

olmuştur (Şahin 2008). 

Viskozitelerine göre (Önal 2004); 

1. Kondanse edilebilen kompozit rezinler: İnorganik doldurucu miktarı fazladır. 

Kaviteye uygulanması sırasında basınçla yerleştirilebilir. Bu özelliği kontak 

noktalarının ideale yakın olarak oluşturulabilmesini sağlar. 

2. Akışkan kompozit rezinler: Viskozitesi düşüktür. Doldurucu miktarı az 

olduğundan aşınmaya direnci zayıftır fakat tiksotropik özelliğinden dolayı 

düzensiz yüzeylere ve keskin kenarlara daha iyi adapte olabilmektedirler. 

Kavite tabanlarında, fissür örtücü olarak ve restorasyonların tamirinde 

kullanılmaktadır (Belli ve ark. 2001). 

Polimerizasyon yöntemlerine göre (Önal 2004); 

1. Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezinler: çift pat şeklinde bulunan 

sistemlerdir. Bir patta bulunan benzoil peroksidin diğer pattaki tersiyer aminler 

ile reaksiyona girmesi sonucu polimerizasyon başlar. Çalışma süresi diğer 

kompozit rezinlere kıyasla kısadır. Ayrıca homojen karıştırılmadığı durumda 
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polimerizasyonun tüm kütlede düzgün şekilde gerçekleyecek olması da bir 

dezavantajdır. 

2. Ultraviyole (UV) ışıkla polimerize olan kompozit rezinler: polimerizasyonu 

gerçekleştirmek için kullanılan UV ışık cihazlarında güvenlik sorunları olması 

nedeniyle kullanımdan vazgeçilmiştir. 

3. Görünür ışıkla polimerize olan kompozit rezinler: İçerisinde bulunan 

kamferokinon ortalama 470 nm dalga boyunda mavi ışığa maruz kaldığında, 

polimerizasyon reaksiyonu başlar. Bu ışığın elde edilmesinde genellikle quartz 

tungsten halojen (QTH) ışık kaynakları ve LED (Light Emitting Diode - ışık 

yayan diyot) ışık kaynakları kullanılır. 

4. Hem kimyasal hem de ışık ile polimerize olan kompozit rezinler: kimyasal 

polimerizasyona ek olarak fotokimyasal ilave bir polimerizasyon da 

gerçekleşir. Özellikle ışık ile polimerizasyonun tam olanarak 

sağlanamayacağından endişe edilen derin alanlarda kullanılması 

önerilmektedir. 

Avantajları (Burgess ve ark. 2002; Pinkham ve ark. 2004; Altun 2005); 

• Uygulanması için yalnızca çürük dokunun kaldırılması yeterlidir. Minimal 

kavite preparasyonuna izin verir ve diş dokusunun korunmasını sağlar. 

• Çürük temizlendikten sonra geriye kalan diş dokularını 

desteklemektedirler. 

• Mine ve dentine adezyon ile bağlanabilir. 

• Kenar uyumu oldukça iyidir. 

• İletken değildir, pulpaya ısıların iletilmesini önler. 

• Estetik özellikleri oldukça iyidir. 

• Kırılma direnci amalgamdan daha yüksektir. 

• Polisajı uygulama seansında yapılabilmektedir. 

• Civa içermedikleri için toksik değillerdir. 
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Dezavantajları (Donly ve Garcia-Godoy 2002; Braga ve ark. 2005; Casagrande ve ark. 

2005); 

• Polimerizasyon büzülmeleri görülmektedir. Bu büzülme esnasında 

kompozit, diş dokusundan ayrılma eğilimi gösterir. 

• Buna bağlı olarak ise restorasyon kenarında sızıntılar, postoperatif 

hassasiyetler, restorasyonda renkleşmeler ve sekonder çürükler 

oluşmaktadır. 

• Klinik uygulama basamakları uzundur. 

• Uygulama sırasında hassas çalışma gerektirmektedir. 

• Kooperasyon sorunu olan hastalarda uygulanması güçtür. 

• Çürük riski yüksek ağızlarda ve izolasyonu güç olan geniş 

restorasyonlarda uygulanması tavsiye edilmemektedir. 

Polimerizasyon büzülmesi ve mikrosızıntı birbirleriyle ilişkili kavramlardır ve 

azaltılabilmeleri için bazı yöntemlerin uygulanması önerilmiştir. Bu yöntemler, ışık ile 

polimerize olan kompozitlerin tabakalar halinde uygulanıp polimerize edilmesi, kavite 

kenarlarının bizotaje edilmesi, kompozitlerle kombine olarak rezinle veya poliasitle 

modifiye cam iyonomerlerin kaide maddesi olarak veya sandviç tekniği ile 

kullanılması ve aşamalı ışık cihazlarının kullanılması olarak sayılabilir. Ayrıca rezinde 

yer alan inorganik doldurucu partikül oranı ve tipi polimerizasyon büzülmesini 

etkileyen faktörlerdendir. Yüksek molekül ağırlıklı kompozit rezinler daha az 

polimerizasyon büzülmesi gösterirler (Ölmez ve Tuna 2002). 

2.3.6. Giomer Kompozit Rezin 

Flor salınımı yapabilen restoratif materyallere yönelik yapılan çalışmalar 

sonucunda giomerler geliştirilmiştir. Giomer cam iyonomer ve kompozit rezin 

özellikleri taşıyan hibrit materyallerdir. Önceden reaksiyona girmiş cam iyonomer 

[prereacted glass ionomer (PRG)] partiküllerinin rezin matriks içerisine yerleştirilmesi 

söz konusudur. Böylece cam iyonomer simanın flor salınım ve depolayabilme 

özellikleri ile rezin kompozitlerin üstün estetik, cilalanabilirlik, yüksek direnç ve 

biyouyumluluk özellikleri bir araya getirilmiştir (Yadav ve ark. 2012). 
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Şekil 2.7. Giomer ile restore edilmiş dişin klinik görünümü a. Restorasyon öncesi b. Restorasyon 

sonrası. (Dr. Jack Griffin http://www.shofu.com/shofu_images/Literature/giomer%20brochure.pdf 

2018) 

 PRG teknolojisinde sulu ortamda fluoro-alumina silikat cam taneciklerinin 

poliakrilik asit ile asit-baz reaksiyonu gerçekleşir ve “wet sliceous hydrogel” olarak 

adlandırılan cam iyonomerin stabil fazı oluşur. Bu cam iyonomer materyal şoklanıp 

dondurulur ve kuru “xerogel” elde edilir. Xerogel öğütülerek uygun boyutlarda PRG 

doldurucuları oluşturmak üzere silanlanır. Bu doldurucular daha sonra rezin matriks 

içine katılarak ürün olarak stabil cam iyonomer formunun rezin matriks içindeki 

süspansiyonu olan giomer elde edilir (Ikemura ve ark. 2008; Bani ve Öztaş 2013). 

 Cam iyonomer içeriğinin reaksiyonunun önceden gerçekleşmesi sayesinde flor 

salabilen diğer adeziv materyallerde görülen bozulmanın giomerlerde görülmediği 

belirtilmektedir. Kompomerlere kıyasla fiziksel özellikleri üstündür, su emilimi ve bu 

sebeple oluşan genişleme gibi olumsuz durumların ise giomerde azaldığı ifade 

edilmektedir (Sunico ve ark. 2005; Gönülol ve ark. 2014). 

2.4. Süt Dişlerinde Kullanılan Full Kuronal Restorasyon Çeşitleri 

Şiddetli derecede çürümüş süt dişlerinin tedavisi çocuk diş hekimliği alanının 

en zor işlemleri içerisinde sayılabilir. Ancak zorluklarına rağmen bu şekilde çürümüş 

dişlerin çekimi yerine restore edilmesi tercih edilerek süt dişlerinin fonksiyon görmeye 

devam ettirilmesi hedeflenmelidir. Bu dişlerin full kuronal restorasyonlarının 

sağlanmasıyla hem fonksiyon hem de estetik restore edilebilmektedir (Waggoner 

2005). 

1947 yılında Rocky Mountain Company tarafından prefabrike kuronlar 

tanıtılmıştır. Engel 1950 yılında paslanmaz çelik kuronları (PÇK) tanımlanmış, bu 

kuronlar William Humphrey tarafından yaygınlaştırılmıştır. 1950-1968 yılları arasında 
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PÇK’larda çeşitli modifikasyonlar yapılmış ancak 1964'te Chosak ve Eildeman 

tarafından farklı biyolojik restorasyon önerileri sunulmuştur. 1970 yılında 

polikarbonat kuronlar piyasaya sürülmüş, daha sonra 1971'de Mink ve Hill, derin 

subgingival çürükler için PÇK modifikasyonu, dişler arası boşluklar için lehimle 

birleştirmeler ve ebatlandırılmış kuronlar konusunda tavsiyelerde bulunmuştur. 1977 

yılında Mc Evoy PÇK’ların yer koruma amacıyla modifiye edilmesi fikrini sunmuştur. 

1980-1990 yılları arasında önceden veneerlenmiş PÇK’lar geliştirilmiştir (Carrel ve 

Tanzilli 1989; Randall 2002). 1979 yılında ise Webber ve ark. strip kuronları 

tanıtmışlardır. Estetik anterior kuron restorasyonları için 1983 yılında Hartman 

tarafından veneerlenmiş PÇK’lar geliştirilmiştir. 1987 yılında Peter Cheng tarafından 

tanıtılan Cheng Kuronları, 1989 yılında Kinder Kuronlar takip etmiştir 

(http://www.kinderkrowns.com/about-us/history/ 2017). 1990-1995 yılları arasında 

Norna Hall tarafından dişlerdeki çürüğün temizlenmeden, herhangi bir preparasyon 

uygulanmadan dişlerin PÇK ile restore edildiği teknik geliştirilmiştir (Evans ve ark. 

2006). 1993 yılında Randy ve ark. yer tutucu olarak PÇK’ya loop eklenmesindense 

PÇK üzerine bant loop yer tutucu yapılmasını tavsiye etmiştir. 1997 yılında Zirlock 

tarafından geliştirilen bir teknoloji ile veneerlenmiş PÇK’ların retansiyonu 

arttırılmıştır. 2002 yılında Kupietzky birden fazla anterior süt dişinin restorasyonunda 

split tekniği ve rubber dam izolasyonu ile çalışmayı tavsiye etmiştir. Son yıllarda ise 

süt dişlerinin estetik restorasyonu için zirkonyum kuronlar tanıtılmıştır (Fellagh 2016). 

İdeal bir pediatrik kuronda bulunması istenen özellikler şunlardır (Donly 2002; 

Babaji 2015); 

• Estetik olarak kabul edilebilir olmalı 

• Doğal diş rengine sahip olmalı 

• Süt dişinin düşme zamanına kadar ağızda kalmalı 

• Kolay ve hızlı uygulanabilir olmalı 

• Estetik yüzeyden kopmalar olmamalı 

• Dişin bütünlüğünü koruyabilmeli 

• Çiğneme fonksiyonunu korumalı 

• Karşıt dişte aşınmaya sebep olmamalı 

• Kırılmalara karşı dişi koruyabilmeli 

• Kaybedilen fonksiyonları yerine koyabilmeli 

• Estetiği restore edebilmeli 
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Full kuronal restorasyonlar aşağıdaki durumlarda endikedir (AAPD 2014; 

Babaji 2015); 

• Dişin birkaç yüzeyini içeren çürük varlığı 

• İnsizal kenarın dahil olduğu restorasyonlar 

• Geniş servikal dekalsifikasyonlar 

• Endodontik tedaviler 

• Çürüğün küçük, oral hijyenin çok zayıf olduğu durumlar 

• Çocuğun klinik uyumu sebebi ile izolasyonun zor olduğu durumlar 

2.4.1. Paslanmaz Çelik Kuronlar 

Çocuk diş hekimliği alanında çürük nedeniyle ileri derecede harabiyet görülen 

veya travma sonucunda kırılmış dişlerin restorasyonunda başarı şansı düşmektedir. Bu 

başarısızlığın önüne geçmek amacıyla 1947 yılında paslanmaz çelik kuronlar 

üretilmiştir (Humphrey 1950). Bu sayede önceleri çekim endikasyonu bulunan aşırı 

harap dişlerin restore edilebilirliği sağlanmıştır. Süt dişlenmede klinik uyumlaması ve 

simantasyonu başarıyla yapılmış bir PÇK dayanıklı ve güvenilir bir restorasyon çeşidi 

olarak kabul görmektedir (Einwag ve Dunninger 1996; Alaçam ve ark. 2000). 

 
Şekil 2.8. PÇK klinik görünümü A. Molar dişler B. Kesici dişler.  

(http://www.epic-dental.com/stainless-steel-crowns.html 2017) 

Paslanmaz çeliğin içeriğinde demir, karbon, krom, nikel, manganez ve diğer 

bazı metaller bulunur. Krom içeriği %11’in üzerinde olmalıdır. Genellikle bu oran 

%12-30 arasında değişmektedir (Schwartz 2012). 
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Endikasyonları (Randall 2002; Seale 2002; Guelmann ve ark. 2003); 

• Dişin 3 veya daha fazla yüzeyini içeren çürük varlığı 

• Adeziv sistemler ile bağlanmanın mümkün olmayacağı, minenin çok az 

miktarda kaldığı şiddetli çürükler 

• Amputasyon veya kanal tedavisi uygulanmış süt dişleri 

• Rampant çürüklü dişler 

• Nem ve kanama kontrolünün sağlanamadığı dişler 

• Subgingival çürükler 

• Gelişimsel diş anomalileri 

• Süt veya daimi dişlerde aşırı madde kaybı görülen kırıkları 

• Ağız hijyeni kötü, yüksek çürük riski olan ve düzenli kontrollere gelmeyen 

hastalar 

• Yer tutucu ayağı olacak dişler 

• Daimi azı dişlerde döküm kuronlar uygulanana kadar beklenecek olan 

sürede geçici restorasyon gerekliliği 

Avantajları (Alaçam ve ark. 2000); 

• Vital dişlerde çürük yapının tamamen kaldırılıp pulpanın korunması 

• Uygun okluzal kontak sağlanması 

• Normal mesiodistal kuronal boyutların korunması ile ark uzunluğunun 

korunması 

• Kapanış ilişkilerinin korunması 

• Konturları ve marjinal uyumu ile periodontal sorunların önlenmesi 

• Uygulama süresinin az olması 

• Uygulama sırasında ve sonrasında hastaya rahatsızlık vermemesi 

• Eksfoliasyon zamanına kadar yeni bir tedavi gereksiniminin olmaması 

PÇK için söylenebilecek en önemli dezavantaj ise estetik olmamasıdır. Bu 

nedenle genellikle süt kaninlerde veya alt keserlerde kullanılabilirken üst ön bölgede 

kullanılabilmeleri için bazı modifikasyonlar gerekmektedir (Seale 2002; Waggoner 

2005). 
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2.4.2. Open Face Paslanmaz Çelik Kuronlar 

Üst anterior bölgede estetik görüntü elde edebilmek amacıyla dişe simante 

edilen PÇK’nın vestibül yüzeyi açılarak siman artıkları temizlenir ve bu yüzey 

kompozit rezin bir malzeme ile restore edilebilir. Bu modifikasyona open face PÇK 

denilmektedir. Open face PÇK dayanıklılık ve estetiğin kombine edildiği bir 

restorasyondur. 

Dezavantajları (Wiedenfeld 1994; Waggoner 2005); 

• Labialdeki kompozitin hasta başında uzun uygulama zamanı gerektirmesi, 

• Metalin kompozit altından grimsi bir renklenmeye sebep olması. 

 
Şekil 2.9. Open face PÇK klinik görünümü. (http://www.dentistrytoday.com/pediatric-dentistry/ 

2005) 

2.4.3. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Çelik Kuronlar 

 Prefabrike rezin veneerli PÇK; PÇK, open face PÇK ve kompozit strip 

kuronların bazı dezavantajlarına çözüm getirir. En büyük avantajı rezin kaplamanın 

üretim aşamasında eklenmiş olmasıdır. Bu sayede hasta başında geçen uygulama 

süresi kısalmaktadır. PÇK’nın dayanıklılığını, strip kuronun estetiğini hastaya sunar. 

Tek ve kısa bir randevuda uygulanabilir. Nem ve kandan önemli ölçüde etkilenmez, 

bu sayede subgingival çürük lezyonu varlığında da uygulanabilir (Waggoner 2005; 

Schwartz 2012). 
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Şekil 2.10. Prefabrike rezin veneerli PÇK. (https://www.nusmilecrowns.com/About 2017) 

Veneerli vestibül yüzey esnek değildir ve bu yüzeyde adaptasyon için 

ayarlamaların yapılması mümkün değildir. Yine aynı sebeple kullanıma bağlı olarak 

da kırılmalar gösterebilir. Ancak vestibül yüzeyin tamiri open face PÇK’nın vestibül 

yüzeyinin oluşturulmasındaki gibi yapılabilir. Renk seçeneğinin az olması da bir başka 

dezavantaj olarak sayılabilir (Waggoner 2002). 

2.4.4. Kompozit Veneerli Paslanmaz Çelik Kuronlar 

 Open face PÇK’larda vestibül yüzeyden metalik rengin yansıması, prefabrike 

rezin veneerli PÇK’ların vestibül yüzeyinde konturmalama yapılamaması sorunlara 

neden olmaktadır. Bunların önüne geçebilmek amacıyla 1994 yılında Wiedenfeld ve 

arkadaşları tarafından kompozit veneerli PÇK geliştirilmiştir. Bu yöntemde PÇK 

seçilir, dişe uyumlaması yapılır. Vestibül yüzey alüminyum oksit ile kumlanır, 

bonding ajan uygulanıp kompozit ile kaplanır (Alaçam ve ark. 2000). 

2.4.5. Prefabrike Metal Destekli Porselen Kuronlar 

Dişte çürük veya travma nedeniyle aşırı madde kaybı olduğunda veya okluzal 

yüklerin fazla olduğu durumlarda prefabrike metal destekli porselen kuronlar tavsiye 

edilmektedir. Ön grup dişler için 5 farklı boyutta üretilmiştir. Açık ve universal renk 

seçenekleri mevcuttur (Alaçam ve ark. 2000). 

Avantajları (Alaçam ve ark. 2000); 

• Üstün estetik özellikleri, 

• Dayanıklılık. 
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Dezavantajları (Alaçam ve ark. 2000); 

• Fazla preparasyon gerektirmesi, 

• Uygulanmasının ve uyumlamasının zaman alıcı ve zor olması, 

• Yüksek maliyet gerektirmesi, 

• Yerleştirilmesi sırasında porselende kırılmalar oluşması, 

• Nikel alerjisi riski, 

• Berilyuun yan etkileri. 

Bu kuronlar paslanmaz çelik kuronlar gibi esnek yapıda değillerdir, 

uyumlanması sırasında zorluklar oluşur. Kuronun servikal bölgesine kontür verilirken 

porselende kırıklar oluşabilir. Bu sorunların oluşmaması için kenar uyumunun ancak 

diş preparasyonu ile sağlanması gerekmektedir (Alaçam ve ark. 2000). 

2.4.6. Akrilik Rezin Kuronlar 

Bu teknikte preparasyonu yapılmış anterior süt dişi üzerine prefabrike sellüloid 

kuron içerisine doldurulan diş renginde, self-cure akrilik rezin yerleştirilerek 

restorasyon gerçekleştirilir. Akrilik rezin sertleştikten sonra sellüloid kuron 

uzaklaştırılır. Akrilik rezin kuronun marjinleri düzenlenir. Simantasyon için çinko 

fosfat siman veya akrilik simanlar kullanılabilir (Daniels ve ark. 1996). 

Bu kuronların open face PÇK ve prefabrike veneerli PÇK’ya göre üstünlükleri 

doğal süt dişlerine daha fazla benzemeleri ve metal içermemeleridir. Fakat bunun 

yanında dezavantajları olarak ise pürüzlü bir yapıya sahip olmaları ve kolay 

renklenmeleri sayılabilir. Ayrıca uzun dönem klinik takiplerini içeren çalışma 

bulunmadığından başarısı hakkında net bir bilgi de bulunmamaktadır (Stewart 1974). 

 1979 yılında Doyle akrilik rezinlerin retansiyonunu artırmak amacıyla akrilik 

jaket kuronları geliştirmiştir. Bu teknikte süt dişinin yüzeyine asit uygulanıp akrilik 

jaket içerisine de kompozit rezin doldurmakta, kuron dişe bu şekilde uygulanmaktadır. 

Daha sonra marjinler frezlerle düzeltilip restorasyon bitirilmektedir. 
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2.4.7. Polikarbonat Kuronlar 

1970’lerde popülerleşen polikarbonat kuronlar ısı ile sertleşen akrilik rezinden 

prefabrike olarak üretilmektedir. Fabrikasyon üretimi sayesinde self-cure akrilik 

rezinlerden daha ince üretilebilmektedir (Stewart 1974). Paslanmaz çelik kuronlardan 

daha estetik olsalar bile kırılganlığı ve kolay aşınması sebebiyle rezin kompozit strip 

kuronların yaygınlaşması ile beraber popülerliklerini kaybetmişlerdir (Waggoner 

2005). 

 Ancak 1990’larda yeni tekniklerle üretilerek daha ince ve daha esnek hale 

getirilmiştir. Böylece polikarbonat kuronlar daha güçlü ve tercih edilen restorasyonlar 

haline gelmiştir (Casamassimo ve Holt 2002). Bu kuronlar süt dişlerinin geniş çürüğe 

sahip olduğu durumlarda endikedir. Ancak retansiyon için yeterince diş dokusu 

bulunmadığında ya da bruksizm varlığında dikkatli olunmalıdır çünkü aşırı kuvvetlere 

karşı dayanıklı değillerdir (Doyle 1979). 

 
Şekil 2.11. Polikarbonat kuron. (http://www.3m.com/ 2017) 

 Polikarbonat kuronlar uygulanırken prepare edilmiş dişe uygun prefabrike 

polikarbonat kuron seçilir ve dişe akrilik rezin ile yapıştırılır. Marjinler düzeltilip 

polisaj yapılarak restorasyon tamamlanır. Polikarbonat kuronlarda kırılma ve dişten 

bütünüyle ayrılma olabileceği unutulmamalıdır (Stewart 1974). Bu yetersizlikleri 

sebebiyle kullanımları yok denecek kadar azdır (Venkataraghavan ve ark. 2014). 
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2.4.8. Pediatrik Jaket Kuronlar 

Şiddetli çürük veya travma sonrası kullanılabilecek alternatif bir kuron 

çeşididir. Kopolyester içerikli, doğal diş renginde kuronlardır. Fleksible yapıları 

vardır. Makasla kesilerek şekillendirilebilir (Daniels 1996). Hazırlıkların bir kısmının 

ağız dışında yapılabilmesi sayesinde ağız içi çalışma süresi azalması özellikle 

kooperasyon eksikliği olan çocuklarda kullanımı sırasında önemli bir avantaj sağlar 

(Schwartz 2012). Prepare edilen dişe asit ve bonding ajan uygulanır. İzolasyon 

sağlanabiliyorsa kompozit rezin siman, sağlanamıyorsa rezin modifiye cam iyonomer 

siman jaket kuron içine yerleştirilir. Kuron dişe parmak basıncı ile adapte edilir ve 

simantasyon gerçekleştirilir (Waggoner 2002). 

 
Şekil 2.12. Pediatrik jaket kuronlar. (http://cyberdentist.blogspot.com.tr/2006/06/white-crowns-for-

baby-teeth.html 2017) 

Pediatrik jaket kuronların dezavantajları olarak okluzal kuvvetler sonucunda 

aşınmaları ve zamanla renk değiştirmeleri sayılabilir. Başarısızlık sebebi genellikle 

kuronun simandan ayrılmasıdır. Kopolyester kuron ayrıldığında yapıştırıcı olarak 

uygulanan kompozit veya rezin modifiye cam iyonomer siman diş üzerinde kalmakta 

hatta yeniden restore edilmesine gerek duyulmadan bir kuron gibi görünmektedir 

(Schwartz 2012). 

2.4.9. Laboratuvarda Üretilmiş Kompozit Rezin Kuronlar 

Laboratuvarda üretilmiş kompozit rezin kuronların uygulanabilmesi için iki 

randevu gerekmektedir. Birinci randevuda çürük uzaklaştırılıp dişin prepare 

edilmesinin ardından polivinil siloksan ölçü maddesi ölçü alınır, diş geçici olarak 
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restore edilir. İkinci randevuda ise laboratuvarda hazırlanmış olan kompozit kuron 

rezin siman ile simante edilir ve polisajı yapılır (Daniels ve ark. 1996). 

İki randevu gerektirmesi genellikle dezavantaj olarak kabul edilmesine rağmen 

kimi araştırmacılara göre ise hasta başında geçen sürenin az ve bölünmüş olması hasta 

kooperasyonu açısından avantaj olarak değerlendirilmektedir (Motisuki ve ark. 2005). 

Bu kuronların avantajları olarak polimerizasyonun laboratuvar şartlarında 

tamamlanması, hasta başında geçen sürenin kısa olması ve aşınmaya direncin daha iyi 

olması sayılabilir (Updyke ve Sneed 2001; Waggoner 2006). 

2.4.10. Kompozit Strip Kuronlar 

Anterior süt dişlerine uygulanan estetik restorasyonların en popülerleri 

kompozit strip kuronlardır. İlk olarak Webber ve arkadaşları tarafından 1979 yılında 

tanıtılmıştır. Şeffaf sellüloid matriks içerisine kompozit doldurulması ve bu 

kompozitin mine ve dentine bağlanması esasına dayanan kuronlardır. Son yıllarda 

adeziv sistemlerin bağlanma başarısının artması ile birlikte estetik ve fonksiyon 

açısından yeterli, retansiyon açısından da güçlü bir restorasyon olmuştur. Diğer 

restorasyonlara göre estetik olarak oldukça üstündür (Grosco 1987). 

Kompozit strip kuronun uygulanması sırasında diş tüm yüzeylerinden prepare 

edilir, tüm çürük doku uzaklaştırılır. Uygun boyuttaki sellüloid strip kuron seçilir ve 

formu dişe uyumlanır. Diş yüzeyine asit ve bond uygulanır. Kompozit ile doldurulmuş 

strip kuron dişe yerleştirilir ve polimerize olması sağlanır. Strip kuron dişin üzerinden 

uzaklaştırılıp marjinler düzenlenir, polisaj ve cila işlemleri yapılarak restorasyon 

tamamlanır (Schwartz 2012). 

Süt anterior dişlerin şiddetli çürüklerinde, kırık veya malforme dişlerde, renk 

değişikliği olan dişlerde ve endodontik tedavi görmüş dişlerde endikedir. Ancak 

bağlanma ve retansiyon için yeterli diş dokusunun kalmadığı aşırı çürük dişlerde, derin 

kapanış görülen ağızlarda ve periodontal sorunlu çocuklarda kullanımı endike değildir 

(Drummond 2013). 
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Şekil 2.13. Kompozit strip kuronlar. (http://www.provisionalmatrix.com/service/blood-donor-service/ 

2017) 

 Koopere bir hastada uygulama süresi PÇK ya da polikarbonat kuron ile 

kıyaslanabilir düzeyde kısadır (Schwartz 2012). Dişlerin doğal görünümüne daha çok 

benzemeleri nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır (Waggoner 2002; Drummond 

2013). 

Ancak bu ideal estetik görünümü dışında birçok dezavantajı bulunmaktadır. 

Bunlar; oldukça hassas uygulama şartları gerektirmesi, tam bir tükürük ve kanama 

kontrolü gerekliliği, nonkoopere hastalarda uygulamada zorluklar, diş hazırlığı ve 

adeziv uygulamalar içermesi sebebiyle restorasyonda başarısızlık görülmesidir 

(Updyke ve Sneed 2001; Drummond 2013). Ayrıca kompozit rezinin 

polimerizasyonunda yetersizlik olması da başarısızlığa neden olabilmektedir 

(Waggoner 2006). Aşınmaya ve kırılmaya karşı dirençleri ise diğer full kuronal 

restorasyonlara göre daha azdır (Tate ve ark. 2002). 

2.4.11. Pediatrik Zirkonyum Kuronlar 

Pediatrik zirkonyum kuronlar süt dişlerin restorasyonunda kullanılan, metal 

içermeyen ancak metale benzer mekanik özelliklere sahip, doğal diş renk ve 

kontüründe üretilmiş, zirkonyum dioksit içerikli kuronlardır. Hem keser hem de molar 

süt dişleri için üretilmiş prefabrike süt dişi zirkonyum kuronlar mevcuttur (Innes ve 

ark. 2007; Karaca ve ark. 2013). 
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Şekil 2.14. Farklı firmalara ait keser ve molar süt dişi zirkonyum kuronlar. (Clark ve ark. 2016) 

Zirkonya seramiği 1990’ların başında diş hekimliğinde kullanılmaya 

başlanmıştır. Endodontik postlarda, implant abutmentlarında, kuron ve köprülerin sert 

çekirdek yapısında diğer seramiklere kıyasla daha dayanıklı olması sebebi ile kullanım 

yeri bulmuştur (Luthy ve ark. 2005). 

Yitriyum oksitle kararlı hale getirilmiş tetragonal zirkonyum oksit 

polikristalleri (yttria-stabilized tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), bir kristal 

fazdan diğerine geçerek çatlak oluşumunu durduran, çatlağın çoğalmasını engelleyen 

dirençli bir yapı oluşturur (Larsson 2011). Solid bir yapıya sahip oldukları için bukkal 

yüzden estetik materyalin atması gibi sorunlar gözlenmez (Manicone ve ark. 2007). 

Zirkonyum materyalinin kırılma direncinin yüksek olması bu kuronları oldukça güçlü 

restorasyonlar yapar (Denry ve Holloway 2010). 

Biyouyumlulukları diğer seramiklerden daha üstündür (Piconi ve Maccauro 

1999; Albakry ve ark. 2004). Yapılan çalışmalarda periodontal dokuların sağlığında 

herhangi bir değişikliğe sebep olmadığı gösterilmiştir (Josset ve ark. 1999; Scarano ve 

ark. 2003; Raigrodski ve ark. 2012). 

Kuron preparasyonu diğer restorasyonlarda olduğu gibidir. Aşındırma miktarı 

PÇK ve strip kuronlara göre fazla, open face PÇK’ya göre azdır, önceden veneerlenmiş 

PÇK ile aynı düzeyde aşındırma gerektirir. Uyumlama amacıyla restorasyonun kuron 

boyunda yapılacak düzeltmeler su altında frez ile aşındırmalar ile yapılabilir ancak 

okluzal ve interproksimal düzeltmeler seramik yapısını zayıflatacağı için 

kontrendikedir (Schwartz 2012). 

Eğilme dayanımları 900 ile 1100 MPa arasında bulunmuştur. Bu da alümina 

oksit seramiklerin yaklaşık iki katı, standart cam seramiklerin ise beş katı daha fazladır 

(Manicone ve ark. 2007; Planells del Pozo ve Fuks 2014). 
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Yapıştırma amacıyla rezin simanlar kullanıldığında teknik hassasiyet 

gerekliliği vardır ancak strip kuron uygulaması sırasında adeziv sistemlerin 

kullanılması daha titiz çalışma gerektirmektedir (Liu ve Donly 2016). 

Aşırı bruksizmi bulunan hastalarda kullanımı önerilmemektedir (Planells del 

Pozo ve Fuks 2014). 
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Tablo 2.1. Full kuronal restorasyon tekniklerinin karşılaştırılması. 

Kuron çeşidi Estetik Dayanıklılık Uygulama süresi Seçim kriterleri 

Kompozit 

strip kuron 

• Başlangıçta 

çok iyi. 

• Zamanla 

renkleşebilir. 

• Dayanıklı 

(Kalan diş 

dokusu 

miktarına 

bağlı olarak) 

• İzolasyonun 

sağlanması için 

gereken süre 

• Yüksek estetik 

beklentisi olan 

hastalar 

• Adezyon için 

yeterli diş 

dokusu 

bulunması 

• Kanamanın 

kontrol edilebilir 

olması 

Prefabrike 

veneerli PÇK 
• Çok iyi 

 

• İyi 

• Bazen 

veneerde 

atmalar ve 

kırılmalar 

olabilir 

• Strip kuron kadar 

• Estetik 

beklentisi olan 

hastalar 

• Kanama 

kontrolünün zor 

olduğu durumlar 

PÇK • Çok zayıf • Çok iyi 

• Kuronu 

yerleştirene kadar 

geçen süre 

• Ciddi çürüklü ve 

estetiğin önemli 

olmadığı 

durumlar 

• Kanamanın 

kontrol 

edilemediği 

durumlar 

Open face 

PÇK 

• Metal 

yansıması 

olmasına 

rağmen iyi 

• PÇK kadar iyi. 

• Bazen vestibül 

yüzdeki 

restorasyon 

çıkabilir. 

• Uzun zaman alır 

çünkü kuronun 

yerleştirilmesi ve 

kompozitin 

yerleştirilmesi 

basamaklarını 

içerir. 

 

• Ciddi çürüklü 

dişler 
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Tablo 2.2. Full kuronal restorasyon çeşitlerinin avantaj ve dezavantajları. 

Kuron Çeşidi Avantajları Dezavantajları 

PÇK 

• Dayanıklıdır, uyumu iyidir, kalıcıdır. 

• Uygulama süresi kısadır. 

• Nem veya kanama kontrolü 

sağlanamadığında da uygulanabilir. 

• Ucuzdur. 

• Estetiği çok zayıftır. 

Open face PÇK 
• Kabul edilebilir estetiğe sahiptir. 

• Dayanıklıdır, uyumu iyidir, kalıcıdır. 

• Ucuzdur. 

• Uygulama süresi uzundur. 

(Simantasyon ve kompozit 

uygulaması) 

• Hasta uyumsuz olduğunda 

veya nem ve kanama kontrolü 

sağlanamadığında kompozit 

uygulamada başarısızlık 

olabilir. 

Prefabrike rezin 

veneerli PÇK 

• Kabul edilebilir estetiğe sahiptir. 

• Uygulama süresi göreceli olarak kısadır. 

• Dayanıklıdır. 

• Nem veya kanama kontrolü 

sağlanamadığında da uygulanabilir. 

• PÇK ile kıyaslandığında 3 kat 

daha pahalıdır. 

• Kuronun yeniden 

şekillendirilmesi, kontür 

verilmesi mümkün değildir. 

• Uyumlama restorasyondan 

değil diş üzerinden aşındırma 

ile yapılabilir. 

• Uyumlama yapılmadığından 

dişe adaptasyonu daha zayıftır. 

• Veneer kısmında kırılmalar 

gözlenebilir. 

Polikarbonat kuronlar 

• Estetiktir. 

• Kompozit strip kuronlar ve prefabrike 

rezin veneerli kuronlardan daha 

dayanıklıdır. 

• Teknik hassasiyetleri kompozit strip 

kuronlardan daha azdır. 

• Open face PÇK ile kıyaslandığında daha 

kısa sürede uygulanabilir. 

• Şiddetli bruksizmi bulunan 

hastalarda kullanılmamalıdır. 

• Gereken preparasyon miktarı 

fazladır. 

Pediatrik jaket 

kuronlar 

• Estetiktir. 

• Fleksibledır ve adaptasyonu kolaydır. 

• Kuron desimante olduğunda geriye kalan 

resin modifiye cam iyonomer siman 

kuron gibi görünür. 

• Döner aletler ile kenarları 

parçalanabilir. 

• Aşınabilir. 

• Kuron yapıştırıcı simandan 

ayrılabilir. 

• Çapraşık dişlere uygulanması 

zordur. 

• Isı ile sterilizasyonu mümkün 

değildir. 

Kompozit strip 

kuronlar 

• Üstün estetik sağlar. 

• Maliyeti kabul edilebilirdir. 

• Uygulama süresi kabul edilebilirdir. 

• Aşırı teknik hassasiyet 

gerektirir. 

• Dayanıklılığı ve retansşyonu 

diğer full kuronal 

restorasyonlar kadar iyi 

değildir. 

• Şiddetli bruksizmi veya derin 

kapanışı bulunan hastalarda 

kullanılmamalıdır. 

• Nonkoopere hastalarda yeterli 

nem kontrolünü sağlamak 

zordur. 

Zirkonyum pediatrik 

kuronlar 

• Üstün estetik ve dayanıklılığa sahiptir. 

• Biyouyumludur. 

• Otoklavda steril edilebilir. 

• Nikel alerjisi bulunan hastalarda tercih 

edilebilir. 

• Tek randevuda uygulanabilir. 

 

• Nem kontrolü sağlanmalıdır. 

• Maliyeti yüksektir. 

• Çapraşık dişlere uygulanması 

zordur. 
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2.5. Diş Hekimliğinde Kullanılan Stres Analiz Yöntemleri 

Diş hekimliği uygulamalarının başarısı, işlem sonrasında ağız içerisinde maruz 

kalınacak kuvvetlerin materyal, diş ve çevre dokular üzerindeki etkilerine bağlıdır. 

Uygulanan kuvvetler karşısında diş dokuları ve restoratif materyallerin mekanik 

özelliklerindeki değişimleri biyomekanik incelemektedir (Sonugelen ve Artunç 2002). 

Gelen kuvvetlerin yoğunlaştığı alanları görmek ve daha dayanıklı restorasyonların 

yapılabilmesi için materyalin sahip olması gerektiği özellikleri belirleyebilmek için 

bazı analizlerin önceden yapılması gerekmektedir (Bedestenci 2003). Yapılacak stres 

analizlerinin amacı cisme uygulanan kuvvetler sonucunda hacminde meydana gelen 

gerilmeleri değerlendirmektir (Çalıkkocaoğlu 2010). 

 Bu analizlerden bahsetmeden önce bazı teknik terimleri bilmek gerekmektedir. 

Bu terimler şunlardır; 

➢ Kuvvet: Cismin hareketini başlatabilen, hareketin yönünü 

değiştirebilen veya cismi durdurabilen etkidir (Sonugelen ve Artunç 

2002). 

➢ Gerilme (Stres): Cisimde deformasyon oluşturacak bir kuvvet etki 

ettiğinde bu dış kuvvete karşı oluşan bir iç direnç mevcuttur. Bu iç 

direncin şiddeti dıştan uygulanan kuvvete eşittir ama yönü zıttır. 

Gerilme ise bu iç kuvvetin cismin alanına oranıdır (İnan 1996). 

➢ Gerinim (Strain): Bir cisme belirli bir kuvvet uygulandığında cismin 

oransal boyut değişimidir (Craig ve Powers 2002). 

➢ Elastisite Sınırı: Cismin geri dönüşümsüz şekil değişikliğine 

uğramadan dayanabildiği maksimum gerilmedir (Bakioğlu 2001). 

➢ Poisson Oranı: Cisimlerin elastik sınır içerisindeki kuvvetler altında 

enindeki birim boyut değişiminin boyundaki birim boyut değişimine 

oranıdır. Materyaller için ayırt edici bir özelliktir (Craig ve Powers 

2002). 

➢ Elastisite Modülü (Young’s Modülü - E): Esneme ve deformasyona 

gösterilen direnci veya yük altındaki esnemeyi belirtir. Gerilimin 

gerinime oranıdır (Albers 2002). 

➢ Homojen Cisim: Elastik özelliklerin cisim her noktasında aynı 

olduğunun kabul edilmesidir (Bakioğlu 2001). 
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➢ İzotrop Cisim: Cismin, farklı doğrultularda aynı elastik özellikleri 

gösterdiğinin kabul edilmesidir. Cisimler izotrop kabul edildiğinde 

gerilme ve şekil değiştirme etkileri materyale ait olan elastisite modülü 

ve poisson oranı kullanılarak elde edilebilmektedir (Liu ve Quek 2003). 

Diş dokularında çürük veya travma sonrası oluşan madde kayıplarının telafisi 

için yapılan restorasyonların ağız ortamında meydana gelen kuvvetler karşısında 

gösterecekleri davranışın önceden incelenenmesi başarılı restorasyonlar yapılmasında 

ve kalan diş dokusunun korunmasında büyük faydalar sağlamaktadır. Bu amaçla diş 

hekimliğinde kullanılan materyaller için çeşitli gerilme analizi yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında şunlar sayılabilir (Çalıkkocaoğlu 2010); 

• Fotoelastik analiz yöntemi 

• Gerinimölçer analiz yöntemi 

• Holografik interferometre analiz yöntemi 

• Kırılgan vernik ile kaplama yöntemi 

• Termografik kuvvet analiz yöntemi 

• Radyotelemetri ile kuvvet analiz yöntemi 

• Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi 

2.5.1. Fotoelastik Analiz Yöntemi 

Saydam cismin içinden geçen polorize ışığın çift kırılması olayına dayanan 

optik bir yöntemdir. İncelenecek cismin modeli fotoelastik özellikteki bir materyalden 

elde edilir ve belirli yüklemeler sonucunda polarize ışık altında oluşan kuvvet çizgileri 

polariskop cihazı yardımıyla tespit edilir. İki ve üç boyutlu model tekniği, üzerinde 

çalışılan model yüzeyine çift kırıcı plastik yapıştırma tekniği gibi üç esas tekniği vardır 

(Ulusoy ve Aydın 2003; Asvanund ve Morgano 2011). 

Basit bir yöntem olmakla birlikte bu yöntemle yapılan incelemeler daha çok 

basit, düz modellerle sınırlıdır ve optik çözünürlüğün sınırlı düzeyde olması gibi 

önemli dezavantajları vardır. Oral yapılar gibi homojen olmayan yapıların fotoelastik 

özellik gösteren materyal ile modellenmesi de mümkün olamamaktadır (Fernandes ve 

ark. 2003). 
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2.5.2. Gerinimölçer Analiz Yöntemi 

Yük altındaki cisimlerde oluşan lineer şekil değişikliklerinin saptanmasında 

kullanılan aletlere gerinimölçer adı verilmektedir. Mekanik, mekano-optik, optik, 

akustik, elektrik ve elektronik özelliklere sahip farklı gerinimölçerler bulunmaktadır, 

bunların ise değişik uygulamaları vardır (Soares ve ark. 2008). Bu metotta incelenecek 

bölgelere gerinime duyarlı uçlar yerleştirilir, incelenecek materyale kuvvet uygulanır. 

Statik ve dinamik gerinim yükselticilerle oluşan gerinim bilgisayara kaydedilir 

(Palamara ve ark. 2000; Nishioka ve ark. 2010). 

2.5.3. Holografik İnterferometre Analiz Yöntemi 

Pürüzlü nesnelerin statik ve dinamik değişimlerini hassas bir şekilde ölçmeyi 

sağlayan bir analiz yöntemidir (Ulusoy ve Aydın 2003). Bu yöntemde cismin 

üzerindeki aralık ve yer değiştirme miktarı interferometre cihazının çıkardığı iki lazer 

ışın demetinin karşılıklı etkisiyle oluşan mikroskobik girişim saçaklarının 

kaydedilmesi ile ölçülmektedir. Işın verilmesi sırasında cisim hareket ettirilmekte ve 

holografik görüntüde şekillenen mikroskobik gerilim saçaklarının kaydedilmektedir 

(Korkmaz ve Suca 1998; Sonugelen ve Artunç 2002). 

2.5.4. Kırılgan Vernik ile Kaplama Yöntemi 

İncelenecek cisim üzerine homojen olacak şekilde 0,01-0,02 cm vernik 

püskürtülür ve fırınlanır. Kuvvet uygulaması sonrasında vernik üzerinde uygulama 

noktasından uzaklaştıkça azalan çatlaklar oluşur. Bu çatlakların değerlendirilmesi ile 

yapılan analiz yöntemidir. Brittle lacquer adı ile de bilinmektedir (Sonugelen ve 

Artunç 2002; Ulusoy ve Aydın 2003; Soares ve ark. 2008). 

2.5.5. Termografik Kuvvet Analiz Yöntemi 

Homojen, izotropik materyallerin periyodik olarak yüklenmesi sonucunda 

ısıda oluşan periyodik değişimlerin materyalin ilgili noktasındaki asal streslerin 

toplamı ile doğrudan orantılı olması prensibine dayanır (Ulusoy ve Aydın 2003). 
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2.5.6. Radyotelemetri ile Kuvvet Analiz Yöntemi 

Radyotelemetri yönteminde bir güç kaynağı, radyotransmitter, bir alıcı, örneğe 

yapıştırılmış gerilimölçerler, gerilimölçer yükselticisi, anten ve bir veri kaydedici 

bulunmaktadır. Gerilimölçerdeki direnç farklılıkları voltajı düşürmekte, böylece 

radyotelemetrenin frekansını etkilenmekte sonuçlar oluşmaktadır. Kablo içermemesi 

yöntemin en büyük avantajıdır (Ulusoy ve Aydın 2003). 

2.5.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yöntemi 

Sonlu elemanlar stres analizi (SESA), bilgisayar programı üzerinde bazı 

mekanik sorunlara kabul edilebilir bir yaklaşımla çözümler arayan sayısal bir 

yöntemdir (Magne 2007). Bu yöntemde analizi gerçekleştirilecek olan yapı sonlu 

sayıda parçalara bölünür ve kuvvet karşısında yapı üzerinde oluşan değişiklikler 

matematiksel olarak incelenir (Srirekha ve Bashetty 2010). Bir bakıma tabiatın 

bilgisayar programları aracılığıyla taklit edilmesidir. İncelenecek yapıyı küçük ve basit 

alanlara (elemanlara) ayırarak çözümü bu küçük parçalar üzerinden sağlayabilen 

matematiksel bir analizdir (Adıgüzel 2010). Sonlu elemanlar stres analizi “parçadan 

bütüne gitme” prensibine dayanan bir yöntemdir (Wakabayashi ve ark. 2008). 

İlk olarak havacılık ve uzay endüstrisindeki bazı yapısal problemlerin çözümü 

için 1960’ların başında geliştirilmiştir. Bu yöntemin kullanımı daha sonraları statik 

analiz, ısı transferi, akışkanlar mekaniği, elektromanyetik analiz ve akustik gibi pek 

çok alanı da kapsamıştır. Kuvvet uygulanmasının ardından yapıların yer değiştirmesi, 

kırılma, gerilme, eğilme, bükülme ve titreşim miktarları, materyallerin elastik ve 

plastik deformasyonları ve bağlanma dayanıklılıklarının sayısal olarak belirlenmesi 

sağlanabilmektedir (Asmussen ve ark. 2005). Mühendislik yapı ve sistemlerini 

incelemek amacıyla geliştirilmiş olan bu sayısal yöntem, görüntüleme yöntemlerinin 

gelişmesinin ardından diş hekimliği biyomekaniğinin incelenmesi amacıyla da 

kullanılabilir hale gelmiştir ve 1969 yılı itibarıyla diş hekimliği alanında kullanılmaya 

başlanmıştır (Geng ve ark. 2001; İlgün ve ark. 2004). 
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Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin diş hekimliğinde kullanılabildiği 

alanlar şunlardır; 

1. Dental yapılar 

o Mine 

o Dentin  

o Pulpa 

2. Restoratif materyaller 

o Amalgam 

o Kompozit rezinler 

o Cam iyonomer simanlar ve diğer yapıştırma simanları 

o Kuron ve köprü protezleri 

o Parsiyel protezler 

o Post ve kanal dolgu maddeleri  

o Dental implantlar 

3. Oral ve maksillofasiyal yapılar 

o Maksilla-mandibula kırıkları ve fiksasyonu 

o Osteotomi 

o Temporomandibular eklem 

o Periodontal ligament, alveol kemik, trabeküler kemik, 

kortikal kemik 

o İmplant materyalleri, mini vida ve plak 

4. Ortodontik tedaviler ve ortodontik apareyler ile dişlerin hareket 

ettirilmesi 

5. Konservatif ve endodontik tedaviler 

o Kavitelerin modellenmesi 

o Kole defektleri 

o Kök kanal sisteminin modellenmesi 

o Kanal içinde oluşan stresler 

o Kanal eğeleri 

o İrrigasyon sistemleri ve iğneleri 

6. Osseointegrasyon 
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Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin uygulanması için öncelikle incelecek 

olan canlı doku veya cansız yapıların bilgisayar ortamında gerçeğe en yakın 

modellerinin elde edilmesi gerekmektedir. Elde edilen model daha basit geometriye 

sahip elemanlara ayrılır. Uygulanan kuvvete bağlı oluşan stresler her bir eleman için 

ayrı ayrı hesaplanabildiğinden incelenecek olan yapı ne kadar küçük elemanlara 

ayrılırsa o kadar hassas sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu elemanları birbirine 

bağlayan düğümler bulunur ve düğümler sayesinde bir eleman üzerindeki değişikliğin 

etkisi diğer elemanlara da aktarılır. Yapıya uygulanacak olan kuvvetin şiddeti, yönü 

ve alanı bilgisayar yazılımı aracılığıyla belirtilir ve yapı üzerinde oluşan gerilme, 

gerinim ve yer değiştirme miktarları belirlenebilir (Geng ve ark. 2001; Sonugelen ve 

Artunc 2002; Eyüpoğlu ve ark. 2008). 

Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin uygulanacağı yapının üç boyutlu katı 

modeli farklı şekillerde oluşturulabilir. Bunlar (Mackerle 2004; Hong ve ark. 2012); 

1. Manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarlı tomografi (BT) görüntülerinin 

bilgisayar ortamına aktarılarak modelin oluşturulması, 

2. Koordinat belirleme cihazlarıyla elde edilen veriler kullanılarak model 

oluşturulması, 

3. Optik ışınlar aracılığıyla elde edilen veriler kullanılarak model 

oluşturulması. 

Bu yöntemlerin kullanılmasında karşılaşılabilecek birtakım problemler 

mevcuttur. Bunlar MR ve BT görüntüleme sistemleri ile katı modelin 

oluşturulmasında kullanılan CAD (computer aided design) programları arasında 

uyumsuzluk bulunması veya koordinat belirleme cihazlarıyla sayısallaştırılmış nokta 

veya yüzey datalarının üç boyutlu katı model haline getirilmesi için kullanılacak 

yazılımın yetersizliği olarak karşımıza çıkmaktadır (Güler ve ark. 2012). Tüm bu 

bilgiler ışığında diş hekimliğinde yapılan çalışmalarda dental ve maksillofasiyal 

yapıların modellenmesinde genellikle bilgisayarlı tomografilerden yararlanılmaktadır 

(Baiamonte ve ark. 1996; Çağlar 2003). 
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Sonlu elemanlar stres analizinin diğer stres analizi yöntemlerine göre bazı 

avantajları bulunur. Bunlar (İlgün ve ark. 2004; Shetty ve ark. 2010; Olsen 2013); 

• Uygulanan kuvvetin, incelenen malzemeye ait özelliklerin ve malzeme 

şeklinin kolayca değiştirilebilmesi, 

• Analizin kolayca tekrar edilebilmesi, 

• İnsan materyallerine ihtiyaç duyulmaması, 

• Standardizasyonunun yüksek olması, 

• İn vivo hayvan deneylerine oranla maliyetinin az olması, 

• İn vivo insan çalışmaları ile test edilmesinin etik olmadığı çalışmaların 

bilgisayar programları aracılığıyla simüle edilebilmesi, 

• Uzun süreli prospektif insan çalışmalarındaki takip zorluklarını elimine 

etmesi, 

• İn vitro çalışmalarda kolayca taklit edilemeyen periodontal ligament, 

pulpa gibi yapıların bu yöntemle araştırılabilir olması, 

• Diş gibi karmaşık geometrik özellikler gösteren cisimlerin kolaylıkla 

incelenebilmesi, 

• Canlı dokunun uygulanan kuvvetler karşısında verdiği tepkiyi tespit 

etmek güçken, canlı dokunun modeli üzerinde tespitinin mümkün 

olması. 

Ancak tüm bu avantajlara rağmen sonlu elemanlar stres analizi yönteminin bazı 

dezavantajları da mevcuttur. Bunlar ise (Shetty ve ark. 2010; Ramoğlu ve Ozan 2014); 

• Bu analizin uygulanması için kullanılan bilgisayar programlarının 

yüksek maliyetli olması, 

• Gelişen teknoloji ile beraber yazılımlara ait güncellemelerin takip 

edilmesinin gerekmesi, 

• Bu analizin uzman kişilerce yapılabilmesi, 

• Araştırmanın doğruluğu için malzeme özelliklerinin bilgisayar 

programına doğru şekilde aktarılmama riskinin bulunması. 
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Sonlu elemanlar stres analizi yönteminin anlaşılabilmesi için bilinmesi gereken 

bazı temel kavramlar vardır. Bunları toparlayacak olursak (Geng ve ark. 2001; Şahin 

2008); 

➢ Eleman (Element): Sonlu elemanlar yönteminde incelenecek olan model, 

sonlu sayıda basit geometrik şekillere bölünür ve bunlar "eleman" olarak 

adlandırılır. Elemanların birleştirilmesi ile lineer veya lineer olmayan 

matematiksel denklemler elde edilir ve bu denklemlerin çözümü yapının 

gerçeğe yakın davranışını gösterir. Model ne kadar çok sayıda elemana 

bölünürse sonuçlar daha gerçeğe yakın olarak bulunabilir. Elemanlar, 

geometrilerine göre; üçgen, dörtgen veya paralel kenar elemanlar olarak, 

boyutlarına göre tek boyutlu, iki boyutlu, üç boyutlu, dönel, izoparametrik 

elemanlar olarak, düğüm sayısına, düğüm sayısındaki bilinmeyenlere ve 

sürekli ortam probleminin özelliklerine göre ise plak, levha, kabuk 

problemleri olarak sınıflandırılmaktadır. 

➢ Düğüm (Node): Elemanların birbirleriyle bağlandığı noktalara düğüm 

(node) denir. Model üzerinde düğüm noktalarındaki değişiklikler 

elemanların gerilmelerini diğer elemanlara aktarır. Düğüm noktalarının 

belirli noktalardan sabitlenmesi gerekmektedir. 

➢ Ağ Yapısı (Mesh): Ağ yapı (mesh) oluşturulması ile düğüm noktaları ve 

elemanlar oluşturulur. Kullanıcı ağ yapı üretimini kendi yapabileceği gibi 

program tarafından otomatik olarak ağ yapı üretilmesi de mümkündür. 

Programa girilen minimum bilgiye uygun olarak olarak düğüm noktaları 

ve elemanlar sıralanır, numaralanması yapılır. Kullanıcının hangi 

bölgelerin eleman yoğunluğunun fazla, hangi bölgelerin eleman 

yoğunluğunun az olacağına karar vermesi gerekebilmektedir. Ağ yapı 

oluşturulması aşamasında önemli olan modelin en iyi şekilde nasıl daha 

küçük parçalara bölüneceğidir. Eleman sayısı arttırılarak, eleman tipi 

değiştirilerek, mesh üretim yöntemi değiştirilerek, yeniden mesh 

oluşturularak çözüm tekrarlanabilir. 

➢ Sınır Koşulları (Boundary Conditions): Gerilmelerin ve yer 

değiştirmelerin sınır ifadelerini içerir. Ağ yapı oluşturma işleminden 

sonra, yapının nereden sabitlendiğini ve kuvvetin yapıya nereden 

uygulandığını gösteren sınır şartları belirlenir. Analizi yapılan cismin 
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hangi bölgesine kuvvet uygulanacaksa sınır şartları da ona uygun olarak 

belirlenmelidir. 

➢ Katı Modelleme: Analiz sırasında kullanılacak olan tüm materyallerin 

bilgisayar ortamına aktarılarak ileri düzey modellenmesi gerekmektedir. 

Modelleme gerçekleştirilerek cismin iç ve dış geometrisinin gerçeğe en 

yakın tanımı yapılmalıdır. 

Sonlu eleman stres analizi yönteminin aşamaları; 

1. İncelenecek yapının modelinin elde edilmesi (Pre-processing): Yapının 

üç boyutlu katı modelinin oluşturulması amacıyla elde edilen veriler 

bilgisayar programına aktarılır ve CAD (Computer Aided Design - 

Bilgisayar Destekli Tasarım) programı aracılığıyla model oluşturulur. Elde 

edilen model; uygun sayı ve boyutta elemanlara bölünerek “matematiksel 

model” olarak da adlandırılan bir ağ yapıya (mesh) dönüştürülür (Şekil 

2.15). Bu yapı birbirine bağlanmış, sonlu eleman adını alan alt bölümlerle 

ayrılır. Hazırlanan geometrik modelde oluşturulan eleman sayısı ne kadar 

fazla olursa analiz de gerçeğe o kadar yakın sonuçlar verir. Bu elemanlar, 

birbirlerine düğüm noktası (node) adı verilen noktalar ile bağlanır. Bu 

noktalar genellikle elemanların birbirine komşu sınırlarında yer alır. 

Uygulanan sanal stresler karşısında elemanlar üzerinde oluşan gerilme ve 

şekil değiştirmeler bağlı oldukları diğer elemanlara da aktarılarak onların 

da bu kuvvetlerden etkilenmelerini sağlar. Bunların ardından sınır 

koşulları (boundary conditions) oluşturulur. Sınır koşulları, oluşacak 

streslerin ve yer değiştirme hareketlerinin sınırlarını kapsar, yapının 

nereden sabitlendiğini ve kuvvetlerin nereden uygulandığını gösterir. Sınır 

şartları, analizin yapılacağı cismin hangi bölgesinden kuvvet 

uygulanacağına göre belirlenir. 

 



56 
 

 

Şekil 2.15. Matematiksel modeli elde edilmiş ve ağ yapısı oluşturulmuş diş. (Ramoğlu ve Ozan 2014) 

2. Verilerin yazılım programına yüklenmesi: Modellemesi yapılmış olan 

cisme ait elastisite modülü (Young’s Modülü) ve poisson oranları gibi bazı 

minimum mekanik özellikler ve uygulanacak kuvvete ait yükleme 

koşulları (şiddeti, yönü ve açısı) analiz programı üzerinde tanımlanmalıdır. 

İnceleme konusuna göre genleşme katsayısı, sürtünme katsayısı, termal 

iletkenlik gibi mekanik özelliklerin de programa aktarılması gerekebilir. 

Yüklemeler sonucunda elde edilen veriler depolanır. 

3. Analizlerin çözümlenmesi (Post-processing): Tüm alt yapıların 

çözümlenmesinden yapının bütününün çözümlenmesine giderek sonuçlar 

elde edilir. Farklı yükleme koşulları altında yapılan analizler neticesinde 

farklı değişkenlere ilişkin veriler elde edilebilir. Bu veriler, asal gerilimler, 

eksensel gerilimler, yer değiştirme değerleri, deformasyon değerleri veya 

eşdeğer gerilimlerdir. Veriler değerlendirilirken analizi yapılan materyalin 

mekanik özellikleri göz önüne alınarak değerlendirilmede kullanılacak 

olan analiz yöntemi seçilir. Kırılgan materyaller (kemik, greft 

materyallleri, porselenler) için asal gerilim değerleri, metaller gibi 

çekilebilir materyaller için Von Mises stres değerleri değerlendirilir. 
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Ayrıca Von Mises stres değerleri tüm yapıda meydana gelen makaslama 

kuvvetlerinin bileşke değerleri hakkında da fikir vermektedir. 

4. Sonuçların değerlendirilmesi: Sonlu elemanlar stres analizi yönteminde 

kritik noktalar; uygun kesitler alınıp, düğümlerde oluşan stres miktarının 

doğru ve tam olarak değerlendirilmesi ve diğer örneklerle kıyaslanarak 

anlamlı sonuçların elde edilmesidir. SESA yönteminde stresin sayısal 

değeri her zaman doğru olmayabilir ama stresin hangi bölgede ve ne kadar 

oluşacağı sorusuna cevap bulunabilmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Aşırı madde kayıplı süt dişlerinin restorasyonlarında bir dönem altın standart 

olarak kabul edilmiş ve çocuk diş hekimliği alanında sıklıkla kullanılmış olan 

paslanmaz çelik kuronlar hastaların değişen estetik beklentileri sonucunda klinik 

olarak yetersiz görülmeye başlanmış ve malzeme teknolojisindeki gelişmeler 

sonucunda alternatif full kuronal restorasyon çeşitlerinin geliştirilmesi mümkün 

olmuştur. Süt dişlerinin full kuronal restorasyonu için tercih edilen güncel 

materyallerden olan pediatrik zirkonyum kuronlar ile alternatifi oldukları paslanmaz 

çelik kuronların uygulandıkları dişlerde okluzal kuvvetler sonucunda dentin ve pulpa 

dokusunda oluşan streslerin sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile incelenmesi ve 

bunların sağlıklı dişlerde oluşan streslerle karşılaştırılarak değerlendirilmesi amacıyla 

bu çalışma planlandı. 

Çalışmanın gerçekleştirilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’nun 14.12.2017 

tarihinde yapılan 2017/12 sayılı toplantısında bilimsel etik açısından uygun olduğuna 

dair karar yazısı alındı (Ek A). 

3.1. Dişe Ait 3 Boyutlu Katı Modelin Oluşturulması 

Çalışmada daha önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, 

Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne teşhis ve tedavileri için başvurmuş ve Necmettin 

Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim 

Dalı’nda tanı amaçlı Morita (3D Accuitomo 170) marka cihaz ile bilgisayarlı 

tomografi görüntüleri alınmış hastaların DICOM formatındaki bilgisayarlı tomografi 

görüntüleri retrospektif olarak tarandı. Üst süt ikinci molar dişinde kuronal madde 

kaybı bulunmayan tomografi görüntüsü bilgisayar programları aracılığıyla modelleme 

yapılması amacıyla seçildi (Şekil 3.1). Bu çalışma için hiçbir hasta yeni bir tomografi 

görüntülemesi yaptırmadı. 
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Şekil 3.1. Modellemenin yapılması için kullanılan bilgisayarlı tomografi görüntüsü. 

Süt ikinci molar dişin modellemesi için uygun şartları sağlayan DICOM 

formatındaki bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüsü yüksek ekran çözünürlüğüne sahip 

bilgisayarda medikal görüntü kontrol sistemine (Mimics 15.01, Materialise, Leuven, 

Belgium ve SolidWorks 2014 Premium, Concord, Massachusetts) aktarılarak 3 

boyutlu hacimsel görüntüsü elde edildi (Şekil 3.2). 

Şekil 3.2. Bilgisayarlı tomografi görüntüsü kullanılarak elde edilen 3 boyutlu katı model. 

Mimics programı kullanılarak bilgisayarlı tomografi ile elde edilen DICOM 

formatındaki bu görüntünün kafes modeli oluşturuldu. Bu modelin oluşturulması 

amacıyla program içerisindeki Hounsfield (HU) değerlerinden faydalanılarak dişin 

sınır çizgileri belirlendi. HU değeri program içerisinde tanımlı bir değer olup, en küçük 

226, en büyük ise 3072’dir. HU değeri belirlendikten sonra program otomatik olarak 

maskeleme işlemini gerçekleştirdi, Mimics (Mimics 15.01, Materialise, Leuven, 

Belgium) programı ile sınır çizgi hataları düzenlenerek ve modelin kenar ve 

yüzeylerinin nokta dağılımı homojen hale getirilerek maskeleme işlemine son verildi. 
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Mimics programında oluşturulan kafes model, bilgisayar destekli üç boyutlu 

tasarım ve üretim programı olan SolidWorks (SolidWorks 2014 Premium, Concord, 

Massachusetts) yazılımında tersine mühendislik yöntemi kullanılarak mine, dentin ve 

pulpa ayrı ayrı katı hale getirildi. Yüzeylerde gözlenen geometrik hatalar nokta 

bulutuna uygun yeni yüzeyler haline getirilerek düzeltildi (Şekil 3.3). 

Şekil 3.3. SolidWorks programı ile düzeltmeler yapıldıktan sonra elde edilen 3 boyutlu katı model. 

3.2. Kuronal Restorasyon ve Yapıştırıcı Materyallere Ait 3 Boyutlu Katı Modelin 

Oluşturulması 

SolidWorks programı aracılığıyla süt azı dişine ait üç boyutlu modelin mine ve dentin 

kalınlıkları üzerinden üretici firmaların tavsiye ettiği miktarlara uyularak kuronal 

materyal için gereken diş kesimleri gerçekleştirildi. Yine kuronal restorasyonların ve 

yapıştırıcı materyallerin modellemesi SolidWorks programı üzerinde, üreticilerin 

tariflediği ve litaratürde belirtilen kalınlıklar dikkate alınarak gerçekleştirildi. 

Paslanmaz çelik kuron kalınlığı 0,13 mm, pediatrik zirkonyum kuron kalınlığı 0,73 

mm ve yapıştırıcı siman kalınlığı 50 µm olacak şekilde modellemeler gerçekleştirildi 

(Christensen 2012). 
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Şekil 3.4. SolidWorks programı üzerinde oluşturulan kuronal restorasyon ve yapıştırıcı siman modelleri 

(a. Paslanmaz çelik kuron, b. Pediatrik zirkonyum kuron, c. Yapıştırıcı siman). 

Kontrol grubu olarak sağlam diş geometrisine sahip diş yapısı seçildi. 

Karşılaştırmalar için iki farklı full kuronal restorasyon (paslanmaz çelik kuron ve 

pediatrik zirkonyum kuron) ve bunlarla beraber uygulanabilecek iki farklı yapıştırıcı 

materyal (cam iyonomer siman ve dual cure rezin siman) uygulanmış dişe ait toplam 

dört model oluşturuldu. 

Çalışmada değerlendirilen modeller; 

• Kontrol grubu: Sağlam diş modeli. 

• Model 1: Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli. 

• Model 2: Paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante 

edildiği diş modeli. 

• Model 3: Pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli. 

• Model 4: Pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin siman ile 

simante edildiği diş modeli.  

Şekil 3.5. Çalışmada değerlendirilen modeller (a. Kontrol grubu, b. Model 1 ve Model 2, c. Model 3 ve 

Model 4). 
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3.3. ANSYS Programı ile Sayısal Modellerin Oluşturulması ve Malzeme 

Özelliklerinin Programa Aktarılması 

SolidWorks programında oluşturulan modeller, analizin yapılacağı sayısal 

modellere dönüştürülmesi amacıyla ANSYS (Ansys Workbench 19.0, Canonsburg, 

Pensilvanya) programına aktarıldı. Modeller tetrahedral katı elemanlara bölünerek ağ 

yapı oluşturuldu (Şekil 3.6) ve sınır şartları belirlendi. 

Şekil 3.6. ANSYS programı üzerinde elemanlara bölünerek ağ yapısı oluşturulmuş model. 

Çalışmada değerlendirilen modellerin ağ yapısı oluşturulduğunda ortaya çıkan 

eleman ve düğüm sayıları Tablo 3.1’de verilmiştir. 

Tablo 3.1. Çalışmada değerlendirilen modellerin eleman ve düğüm sayıları. 

Model Eleman sayısı Düğüm sayısı 

Kontrol grubu 514658 724381 

Model 1 475565 688826 

Model 2 475565 688826 

Model 3 521242 744263 

Model 4 521242 744263 

Diş dokuları, kuronal restorasyon ve yapıştırıcı materyallere ait young’s 

modülü ve poisson oranı değerleri literatür bilgileri ışığında analiz programına 

aktarıldı. Bu değerler Tablo 3.2’de yer almaktadır. Modellerdeki tüm yapılar homojen, 

izotropik ve elastik olarak kabul edildi. 
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Tablo 3.2. Diş dokuları, kuronal restorasyon ve yapıştırıcı materyallere ait young’s modülü ve 

poisson oranı değerleri. 

Materyal 
Young’s modülü 

(E) (GPa) 

Poisson  

oranı 
Referanslar 

Mine 80,35 0,33 Bakke ve ark. 1990 
Dentin 19,89 0,31 Bakke ve ark. 1990 
Pulpa 2 0,45 Bakke ve ark. 1990 
Alveolar kemik 11,5 0,3 Dejak ve ark. 2007 
Paslanmaz çelik kuron 200 0,33 Gurbuz ve ark. 2008 
Zirkonyum kuron 242 0,26 Mahmoudi ve ark. 2012 
Cam iyonomer siman 10,8 0,3 Bakke ve ark. 1990 
Dual cure rezin siman 4,92 0,27 De Jager ve ark. 2004 

3.4. ANSYS Programı ile Kuvvetlerin Uygulanması ve Sonuçların Elde Edilmesi 

Çalışmada değerlendirilecek olan beş modele maksimum çiğneme kuvvetini ve 

lateral kuvvetleri taklit etmek amacıyla belirli noktalardan farklı yönlerde dört farklı 

kuvvet uygulandı. Kuvvet miktarı literatür bilgisi ışığında 245 N olarak ayarlandı 

(Bakke ve ark. 1990). Bu kuvvet uygulanacak noktalar belirlenerek bu noktalara eşit 

olarak dağıtıldı. 

Maksimum ısırma kuvvetini taklit etmek amacıyla üst süt ikinci molar diş 

üzerinde altı nokta (mesiobukkal tüberkülün palatinal eğimi, distobukkal tüberkülün 

palatinal eğimi, mesiopalatinal tüberkülün bukkal eğimi, distopalatinal tüberkülün 

bukkal eğimi, mesiopalatinal tüberkülün palatinal eğimi, distopalatinal tüberkülün 

palatinal eğimi) seçildi. Seçilen bu noktalara aksiyal yöndeki kuvvet toplamı 245 N 

olacak şekilde eşit olarak dağıtılarak ortalama 0,22 mm2’lik alanlar üzerine uygulandı 

(Şekil 3.7). 

Şekil 3.7. Maksimum ısırma kuvvetini taklit etmek amacıyla uygulanan aksiyel kuvvetin uygulanma 

alanları ve kuvvet miktarları. 
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Lateral kuvveti taklit etmek amacıyla üst süt ikinci molar diş üzerinde 2 nokta 

(mesiobukkal tüberkülün palatinal eğimi, distobukkal tüberkülün palatinal eğimi) 

seçildi. Seçilen bu noktalara lateral yönden 3 farklı açı (dişin uzun aksı ile 0⁰, 45⁰ ve 

90⁰ açı yapacak şekilde) ile, kuvvet toplamı 245 N olacak şekilde eşit olarak 

dağıtılarak 0,22 mm2’lik alanlar üzerine uygulandı (Şekil 3.8). 

Şekil 3.8. Lateral kuvvetleri taklit etmek amacıyla uygulanan kuvvetlerin uygulanma alanları, yönleri 

ve kuvvet miktarları (a. Dişin uzun aksı ile 0⁰ açı ile uygulanan kuvvet, b. Dişin uzun aksı ile 45⁰ açı 
ile uygulanan kuvvet, c. Dişin uzun aksı ile 90⁰ açı ile uygulanan kuvvet). 

Bu kuvvetler karşısında meydana gelen gerilmeler Von Mises stres değerleri 

göz önünde bulundurularak karşılaştırıldı. Modellerdeki stres dağılımları renk 

skalaları ile kırmızıdan maviye doğru azalacak şekilde gösterildi. 
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4. BULGULAR 

 Bu tez çalışmasında paslanmaz çelik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron 

uygulanmış dişlerde, farklı yapıştırıcı simanlar kullanıldığında, farklı yön ve 

noktalardan uygulanan kuvvetlere bağlı kuronlar ve diş dokuları üzerinde oluşan 

streslerin Von Mises stres değerleri ölçülerek sağlam diş yapısında aynı şartlar altında 

oluşan Von Mises stres değerleri ile karşılaştırıldı. Von Mises stres değerleri şekiller 

üzerinde kırmızıdan maviye doğru değişen renklerle gösterilmiştir. 

4.1. Uygulanan Kuvvete Bağlı Olarak Modellerde Oluşan Von Mises Stres 

Değerleri 

 Çalışmada değerlendirilen modellere maksimum ısırma kuvvetini taklit etmek 

amacıyla uygulanan aksiyal kuvvet ve çiğneme esnasında oluşan lateral kuvvetleri 

taklit etmek amacıyla 3 farklı açı ile uygulanan üç kuvvet sonucunda oluşan Von Mises 

stres değerleri ayrı ayrı değerlendirildi. 

4.1.1. Aksiyal Kuvvet Uygulanan Modellerde Oluşan Von Mises Stres Değerleri 

 Maksimum ısırma kuvvetini taklit etmek amacıyla dişin uzun aksı ile paralel 

245 N’luk kuvvet modeller üzerinde belirlenen altı noktaya eşit şekilde dağıtılarak 

uygulandı. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapıştırıcı 

simanlarda ve diş dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri aşağıdaki 

şekil ve grafiklerle gösterilmiştir. Şekiller üzerinde kırmızıdan maviye doğru değişen 

renkler, azalan Von Mises stres değerlerini ifade etmektedir. 

Kontrol grubu olarak seçilen sağlıklı diş modeli üzerine de aynı noktalardan, 

aynı kuvvetler uygulandı. Mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.1’de gösterilmiştir. 

 
Şekil 4.1. Sağlıklı diş modeli üzerine aksiyal kuvvet uygulandığında oluşan streslerin dağılımı 

(a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa). 
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Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine aksiyal kuvvet 

uygulandığında kuronal restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 4.2’de 

gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.1’de aktarılmıştır. 

Şekil 4.2. Çalışma modelleri üzerine aksiyal kuvvet uygulandığında kuronal restorasyonlar üzerinde 

oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

Grafik 4.1. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve mine dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine aksiyal kuvvet 
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uygulandığında yapıştırıcı simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 4.3’te 

gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.2’de aktarılmıştır. 

Şekil 4.3. Çalışma modelleri üzerine aksiyal kuvvet uygulandığında yapıştırıcı simanlar üzerinde oluşan 

streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.2. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde yapıştırıcı simanlarda oluşan maksimum Von Mises 

stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine aksiyal kuvvet 

uygulandığında dentin dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 4.4’te 

gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.3’te aktarılmıştır. 
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Şekil 4.4. Çalışma modelleri üzerine aksiyal kuvvet uygulandığında dentin dokusu üzerinde oluşan 

streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.3. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine aksiyal kuvvet 

uygulandığında pulpa dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 4.5’te 

gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.4’te aktarılmıştır. 
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Şekil 4.5. Çalışma modelleri üzerine aksiyal kuvvet uygulandığında pulpa dokusu üzerinde oluşan 

streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.4. Aksiyal kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerlerinin karşılaştırılması. 

Aksiyal kuvvetler karşısında restorasyon uygulanmış modeller üzerinde 

kuronal restorasyon, yapıştırıcı siman, dentin ve pulpa dokularında oluşan maksimum 

Von Mises stres değerleri ile sağlam diş modeli üzerinde mine, dentin ve pulpa 

dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Tablo 4.1’de aktarılmıştır. 

Tablo 4.1. Aksiyal kuvvetler karşısında tüm yapı ve dokularda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri (MPa). 

 Mine Dentin Pulpa 

Kontrol Grubu 439,59 21,955 1,0926 

 Kuronal Restorasyon Yapıştırıcı Siman Dentin Pulpa 

Model 1 550,58 72,375 43,97 1,0611 

Model 2 572,66 58,157 38,161 1,0611 

Model 3 435,29 13,886 11,037 1,0859 

Model 4 435,92 10,719 9,3309 1,086 
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4.1.2. Dişin Uzun Aksı ile 0⁰ Açı ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Oluşan Von 

Mises Stres Değerleri 

 Lateral çiğneme kuvvetini taklit etmek amacıyla dişin uzun aksına 0⁰ açıyla, 

245 N’luk kuvvet modeller üzerinde belirlenen iki noktaya eşit şekilde dağıtılarak 

uygulandı. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapıştırıcı 

simanlarda ve diş dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri aşağıdaki 

şekil ve grafiklerle gösterilmiştir. Şekiller üzerinde kırmızıdan maviye doğru değişen 

renkler, azalan Von Mises stres değerlerini ifade etmektedir. 

Kontrol grubu olarak seçilen sağlıklı diş modeli üzerine de aynı noktalardan, 

aynı kuvvetler uygulandı. Mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.6’da gösterilmiştir. 

Şekil 4.6. Sağlıklı diş modeli üzerine dişin uzun aksına 0⁰ açıyla kuvvet uygulandığında oluşan 

streslerin dağılımı (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa). 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 0⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında kuronal restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin 

dağılımları Şekil 4.7’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri 

Grafik 4.5’te aktarılmıştır. 
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Şekil 4.7. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 0⁰ açıyla kuvvet uygulandığında kuronal 

restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.5. Dişin uzun aksı ile 0⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve 

mine dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 0⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında yapıştırıcı simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımları 

Şekil 4.8’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.6’da 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.8. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 0⁰ açıyla kuvvet uygulandığında yapıştırıcı 

simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.6. Dişin uzun aksı ile 0⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde yapıştırıcı simanlarda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 0⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında dentin dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.9’da gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.7’de 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.9. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 0⁰ açıyla kuvvet uygulandığında dentin dokusu 

üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.7. Dişin uzun aksı ile 0⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 0⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında pulpa dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.10’da gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.8’de 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.10. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 0⁰ açıyla kuvvet uygulandığında pulpa dokusu 

üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 
Grafik 4.8. Dişin uzun aksı ile 0⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Dişin uzun aksına 0⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında restorasyon 

uygulanmış modeller üzerinde kuronal restorasyon, yapıştırıcı siman, dentin ve pulpa 

dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri ile sağlam diş modeli 

üzerinde mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri Tablo 4.2’de aktarılmıştır. 

Tablo 4.2. Dişin uzun aksına 0⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında tüm yapı ve dokularda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerleri (MPa). 

 Mine Dentin Pulpa 

Kontrol Grubu 857,54 42,883 1,6455 

 Kuronal Restorasyon Yapıştırıcı Siman Dentin Pulpa 

Model 1 1190,1 216,3 130,34 1,5978 

Model 2 1305,7 173,92 111,76 1,6104 

Model 3 806,44 39,094 28,815 1,3373 

Model 4 809,6 29,073 22,819 1,3385 
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4.1.3. Dişin Uzun Aksı ile 45⁰ Açı ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Oluşan Von 

Mises Stres Değerleri 

 Lateral çiğneme kuvvetini taklit etmek amacıyla dişin uzun aksına 45⁰ açıyla, 

245 N’luk kuvvet modeller üzerinde belirlenen iki noktaya eşit şekilde dağıtılarak 

uygulandı. Uygulanan bu kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapıştırıcı 

simanlarda ve diş dokularında oluşan Von Mises stres değerleri aşağıdaki şekil ve 

grafiklerle gösterilmiştir. Şekiller üzerinde kırmızıdan maviye doğru değişen renkler, 

azalan Von Mises stres değerlerini ifade etmektedir. 

Kontrol grubu olarak seçilen sağlıklı diş modeline de aynı noktalardan, aynı 

kuvvetler uygulandı. Mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.11’de gösterilmiştir. 

Şekil 4.11. Sağlıklı diş modeli üzerine dişin uzun aksına 45⁰ açıyla kuvvet uygulandığında oluşan 

streslerin dağılımı (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa). 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 45⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında kuronal restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.12’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.9’da 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.12. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 45⁰ açıyla kuvvet uygulandığında kuronal 

restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.9. Dişin uzun aksı ile 45⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve 

mine dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 45⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında yapıştırıcı simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.13’te gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.10’da 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.13. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 45⁰ açıyla kuvvet uygulandığında yapıştırıcı 

simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.10. Dişin uzun aksı ile 45⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde yapıştırıcı simanlarda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 45⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında dentin dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.14’te gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.11’de 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.14. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 45⁰ açıyla kuvvet uygulandığında dentin 

dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.11. Dişin uzun aksı ile 45⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 45⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında pulpa dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.15’te gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.12’de 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.15. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 45⁰ açıyla kuvvet uygulandığında pulpa dokusu 

üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 
Grafik 4.12. Dişin uzun aksı ile 45⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Dişin uzun aksına 45⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında restorasyon 

uygulanmış modeller üzerinde kuronal restorasyon, yapıştırıcı siman, dentin ve pulpa 

dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri ile sağlam diş modeli 

üzerinde mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri Tablo 4.3’te aktarılmıştır. 

Tablo 4.3. Dişin uzun aksına 45⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında tüm yapı ve dokularda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerleri (MPa). 

 Mine Dentin Pulpa 

Kontrol Grubu 622,15 44,863 1,959 

 Kuronal Restorasyon Yapıştırıcı Siman Dentin Pulpa 

Model 1 1156,9 237,06 123,9 1,9224 

Model 2 1326,3 188,67 104,95 1,9296 

Model 3 696,26 39,925 29,349 1,9042 

Model 4 706,55 29,461 22,88 1,9179 
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4.1.4. Dişin Uzun Aksı ile 90⁰ Açı ile Kuvvet Uygulanan Modellerde Oluşan Von 

Mises Stres Değerleri 

 Lateral çiğneme kuvvetini taklit etmek amacıyla dişin uzun aksına 90⁰ açıyla, 

245 N’luk kuvvet modeller üzerinde belirlenen iki noktaya eşit şekilde dağıtılarak 

uygulandı. Uygulanan kuvvet sonucunda kuronal restorasyonlarda, yapıştırıcı 

simanlarda ve diş dokularında oluşan Von Mises stres değerleri aşağıdaki şekil ve 

grafiklerle gösterilmiştir. Şekiller üzerinde kırmızıdan maviye doğru değişen renkler, 

azalan Von Mises stres değerlerini ifade etmektedir. 

Kontrol grubu olarak seçilen sağlıklı diş modeline de aynı noktalardan, aynı 

kuvvetler uygulandı. Mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.16’da gösterilmiştir. 

Şekil 4.16. Sağlıklı diş modeli üzerine dişin uzun aksına 90⁰ açıyla kuvvet uygulandığında oluşan 

streslerin dağılımı (a. Mine, b. Dentin, c. Pulpa). 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 90⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında kuronal restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı 

Şekil 4.17’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.13’te 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.17. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 90⁰ açıyla kuvvet uygulandığında kuronal 

restorasyonlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.13. Dişin uzun aksı ile 90⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde kuronal restorasyonlarda ve 

mine dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 90⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında yapıştırıcı simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.18’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.14’te 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.18. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 90⁰ açıyla kuvvet uygulandığında yapıştırıcı 

simanlar üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.14. Dişin uzun aksı ile 90⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde yapıştırıcı simanlarda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 90⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında dentin dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.19’da gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.15’te 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.19. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 90⁰ açıyla kuvvet uygulandığında dentin 

dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 

 
Grafik 4.15. Dişin uzun aksı ile 90⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Paslanmaz çelik kuronun cam iyonomer siman ile simante edildiği diş modeli 

olan Model 1, paslanmaz çelik kuronun dual cure rezin siman ile simante edildiği diş 

modeli olan Model 2, pediatrik zirkonyum kuronun cam iyonomer siman ile simante 

edildiği diş modeli olan Model 3 ve pediatrik zirkonyum kuronun dual cure rezin 

siman ile simante edildiği diş modeli olan Model 4 üzerine dişin uzun aksı ile 90⁰ açı 

ile kuvvet uygulandığında pulpa dokusu üzerinde oluşan streslerin dağılımı Şekil 

4.20’de gösterilmiş, oluşan maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.16’da 

aktarılmıştır. 
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Şekil 4.20. Çalışma modelleri üzerine dişin uzun aksına 90⁰ açıyla kuvvet uygulandığında pulpa dokusu 

üzerinde oluşan streslerin dağılımı (a. Model 1, b. Model 2, c. Model 3, d. Model 4). 

 
Grafik 4.16. Dişin uzun aksı ile 90⁰ açı ile kuvvet uygulanan modellerde pulpa dokusunda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerlerinin karşılaştırılması. 

Dişin uzun aksına 90⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında restorasyon 

uygulanmış modeller üzerinde kuronal restorasyon, yapıştırıcı siman, dentin ve pulpa 

dokularında oluşan maksimum Von Mises stres değerleri ile sağlam diş modeli 

üzerinde mine, dentin ve pulpa dokularında oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri Tablo 4.4’te aktarılmıştır. 

Tablo 4.4. Dişin uzun aksına 90⁰ açı ile uygulanan kuvvetler karşısında tüm yapı ve dokularda oluşan 

maksimum Von Mises stres değerleri (MPa). 

 Mine Dentin Pulpa 

Kontrol Grubu 1205,4 31,823 2,6929 

 Kuronal Restorasyon Yapıştırıcı Siman Dentin Pulpa 

Model 1 1487,5 124,79 79,562 2,7029 

Model 2 1584,2 96,568 66,696 2,7322 

Model 3 1196,7 23,558 19,032 2,5861 

Model 4 1197,7 16,833 15,145 2,6063 
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4.2. Farklı Kuvvetlere Bağlı Olarak Modellerin Farklı Katmanlarında Oluşan 

Von Mises Stres Değerleri 

4.2.1. Farklı Kuvvetlere Bağlı Olarak Kuronal Restorasyonlarda Oluşan Von 

Mises Stres Değerleri 

 4 farklı model üzerinde uygulanan kuvvetlere bağlı kuronal restorasyonlarda 

görülen maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.17’de gösterilmiştir. 

Grafik 4.17. Farklı kuvvetlere bağlı olarak kuronal restorasyonlarda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri. 
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4.2.2. Farklı Kuvvetlere Bağlı Olarak Yapıştırıcı Simanlarda Oluşan Von Mises 

Stres Değerleri 

4 farklı model üzerinde uygulanan kuvvetlere bağlı yapıştırıcı simanlarda 

görülen maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.18’de gösterilmiştir. 

Grafik 4.18. Farklı kuvvetlere bağlı olarak yapıştırıcı simanlarda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri. 
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4.2.3. Farklı Modellerde Farklı Kuvvetlere Bağlı Olarak Dentin Dokusunda 

Oluşan Von Mises Stres Değerleri 

 4 farklı model üzerinde uygulanan kuvvetlere bağlı kuronal restorasyonlarda 

görülen maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.19’da gösterilmiştir. 

Grafik 4.19. Farklı kuvvetlere bağlı olarak dentin dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri. 
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4.2.4. Farklı Modellerde Farklı Kuvvetlere Bağlı Olarak Pulpa Dokusunda 

Oluşan Von Mises Stres Değerleri 

 4 farklı model üzerinde uygulanan kuvvetlere bağlı kuronal restorasyonlarda 

görülen maksimum Von Mises stres değerleri Grafik 4.20’de gösterilmiştir. 

Grafik 4.20. Farklı kuvvetlere bağlı olarak pulpa dokusunda oluşan maksimum Von Mises stres 

değerleri. 
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Elde edilen tüm sonuçlar Tablo 4.5’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.5. Aksiyal ve lateral (0⁰, 45 ve 90 açı ile) kuvvetler karşısında tüm yapı ve 

dokularda oluşan maksimum Von Mises stres değerleri (MPa). 

 Mine Dentin Pulpa 

Sağlam diş 

Aksiyal: 439,59 

0: 857,54 

45: 622,15 

90: 1205,4 

Aksiyal: 21,955 

0: 42,883 

45: 44,863 

90: 31,823 

Aksiyal: 1,0926 

0: 1,6455 

45: 1,959 

90: 2,6929 

 Kuronal 

Restorasyon 

Yapıştırıcı 

Siman 
Dentin Pulpa 

PÇK+CİS 

Aksiyal: 550,58 

0: 1190,01 

45: 1156,9 

90: 1487,5 

Aksiyal: 72,375 

0: 216,3 

45: 237,06 

90: 124,79 

Aksiyal: 43,97 

0: 130,34 

45: 123,9 

90: 79,562 

Aksiyal: 1,0611 

0: 1,5978 

45: 1,9224 

90: 2,7029 

PÇK+Rezin 

Aksiyal: 572,66 

0: 1305,7 

45: 1326,3 

90: 1584,2 

Aksiyal: 58,157 

0: 173,92 

45: 188,67 

90: 96,568 

Aksiyal: 38,161 

0: 111,76 

45: 104,95 

90: 66,696 

Aksiyal: 1,0611 

0: 1,6104 

45: 1,9296 

90: 2,7322 

Zirkon+CİS 

Aksiyal: 435,29 

0: 806,44 

45: 696,26 

90: 1196,7 

Aksiyal: 13,886 

0: 39,094 

45: 39,925 

90: 23,558 

Aksiyal: 11,037 

0: 28,815 

45: 29,349 

90: 19,032 

Aksiyal: 1,0859 

0: 1,3373 

45: 1,9042 

90: 2,5861 

Zirkon+Rezin 

Aksiyal: 435,92 

0: 809,6 

45: 706,55 

90: 1197,7 

Aksiyal: 10,719 

0: 29,073 

45: 29,461 

90: 16,833 

Aksiyal: 9,3309 

0: 22,819 

45: 22,88 

90: 15,145 

Aksiyal: 1,086 

0: 1,3385 

45: 1,9179 

90: 2,6063 

PÇK    : Paslanmaz Çelik Kuron 

Zirkon : Pediatrik Zirkonyum Kuron 

CİS      : Cam İyonomer Siman 

Rezin   : Dual Cure Rezin Siman 
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5. TARTIŞMA 

 Süt dişlerinde çürük gelişimi sonucunda kuronal yapılarında ciddi madde 

kayıpları görülebilmektedir. Diş çürüğünün tedavisi enfekte dokunun uzaklaştırılıp 

kalan dokuların korunmasının yanında kaybedilmiş bu kuronal yapının yerine 

konmasını da içermelidir. Ancak süt dişlerinin şiddetli derecede çürüdüğü durumlarda 

restorasyonun gerçekleştirilmesi oldukça güçtür (Diana ve ark. 2003). Aşırı madde 

kaybı görülen süt dişlerinin restorasyonunda full kuronal restorasyonların tercih 

edilmesiyle birlikte bu güçlüğün bir miktar önüne geçilebilmiş ve hem fonksiyon hem 

de estetik restore edilebilir hale gelmiştir (Waggoner 2005). 

 Süt dişlerinin full kuronal restorasyonunda kullanılması amacıyla ilk olarak 

paslanmaz çelik kuronlar geliştirilmiştir. Bu materyal oldukça yüksek dayanıklılığa ve 

uygulama kolaylığına sahip olmasına rağmen estetik kabul edilebilirliği oldukça 

düşüktür. Estetik yetersizliğinin giderilmesi amacıyla çeşitli modifikasyonları 

geliştirilmiş olsa da paslanmaz çelik kuronlar kullanıma başlandığı günden bugüne süt 

dişi full kuronal restorasyonları için altın standart olarak kabul edilmiş ve klinikte 

sıklıkla kullanım bulan bir materyal olmaya devam etmiştir (Seale 2002; Waggoner 

2005). Gelişen malzeme teknolojisi ile birlikte süt dişlerinin estetik restorasyonunun 

sağlanması amacıyla çocuk diş hekimlerinin kullanımına sunulan en güncel 

materyallerden biri pediatrik zirkonyum kuronlardır. Bu materyal günümüz çocuk diş 

hekimlerinin popüler materyalleri arasına girmeyi başarmıştır (Fellagh 2016). 

 Bu çalışmanın amacı literatür bilgileri ışığında çiğneme kuvvetleri karşısında 

geçmişten günümüze altın standart olarak kabul görmüş paslanmaz çelik kuronlar ile 

günümüz pediatrik diş hekimlerinin popüler materyalleri arasına girmeyi başarmış 

pediatrik zirkonyum kuronların uygulandığı süt dişlerinde kuronal restorasyonlarda, 

yapıştırıcı simanlarda ve dental yapılarda meydana gelen streslerin sonlu elemanlar 

stres analizi (SESA) yöntemi kullanılarak değerlendirilmesidir. Kuronların 

simantasyonunda kullanılacak farklı yapıştırıcı simanların (cam iyonomer siman ve 

dual cure rezin siman) etkileri de çalışma kapsamında incelenmiştir. Elde edilen bu 

değerler hem birbirleri ile hem de sağlam diş dokuları üzerinde oluşan stres değerleri 

ile karşılaştırılarak yorumlanmıştır. 

 Süt dişlerine uygulanan full kuronal restorasyon çeşitlerine bakıldığında 

uygulanmaya başlanan ilk materyalin paslanmaz çelik kuronlar olduğu görülmektedir. 
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Bu materyalin 1950’lerden günümüze kadar klinik kullanımının devam ettiği, kolay 

uygulanabilir, başarılı ve dayanıklı bir materyal olduğu literatürde bildirilmektedir 

(Humphrey 1950; Einwag ve Dunninger 1996; Alaçam ve ark. 2000; Schwartz 2012). 

Süt dişlerinde çürük nedeniyle aşırı madde kaybı görüldüğünde, pulpal tedavileri 

takiben, hipoplazi durumlarında ve durdurucu ortodontik apareylerin uygulanması 

sırasında paslanmaz çelik kuronların kullanımı mevcuttur (Rock 2002). Yapılan 

literatür taramaları da göstermektedir ki aşırı madde kayıplı süt dişlerinin 

restorasyonunda prefabrike metal kuronların başarısı diğer tüm restorasyon çeşitlerine 

karşı üstündür (Attari ve Roberts 2006). Ancak bu materyale dair büyük dezavantaj 

estetik olarak özellikle anterior bölge için yetersiz olmasıdır (Seale 2002; Guelmann 

ve ark. 2003; Waggoner 2005). Ebeveyn beklentileri üzerine yapılan araştırmanın 

sonuçlarına göre ebeveynler sağlık ve estetiğe aynı düzeyde önem vermekte ve bu 

nedenle paslanmaz çelik kuronları estetik bulmadıkları için sağlıksız olarak 

değerlendirmektedirler (Woo ve ark. 2005). Veneerli paslanmaz çelik kuronlar, 

kompozit strip kuronlar ve pediatrik zirkonyum kuronların veli memnuniyetlerini 

değerlendiren başka bir çalışmada veneerli paslanmaz çelik kuronların memnuniyeti 

diğer restorasyon çeşitlerinden düşük bulunmuştur (Salami ve ark. 2015). Bu estetik 

yetersizliğine rağmen günümüzde posterior bölgede klinik kullanımına devam 

edilmektedir (Alaçam ve ark. 2000). Hastaların ve velilerin restorasyonların dayanıklı 

olmalarının yanında estetik olmaları yönündeki taleplerinin artması sonucunda 

posterior bölge için de farklı alternatif arayışlarına girilmiştir (Tinanoff ve Douglass 

2001; Waggoner 2005). Bu amaçla son yıllarda geliştirilen pediatrik zirkonyum 

kuronlar hem estetik olarak kabul edilebilir hem posterior bölgede maruz kaldıkları 

kuvvetlere dayanıklı hem de biyouyumlu materyallerdir (Albakry ve ark. 2004; 

Manicone ve ark. 2007; Denry ve Holloway 2010). Bu çalışmada geçmişten günümüze 

dayanıklılığı, kullanım kolaylığı ve maliyeti gibi avantajlarıyla sıklıkla kullanım 

bulmuş olan paslanmaz çelik kuronlar ile günümüz estetik beklentilerini 

karşılayabilecek rengi ve çiğneme kuvvetlerine dayanıklı yapısı ile alternatif olarak 

geliştirilen pediatrik zirkonyum kuronlar çalışma grubu modelleri olarak seçilmiştir. 

Kontrol grubu olarak ise herhangi bir full kuronal restorasyon uygulanmamış, çürük 

veya travma nedeniyle madde kaybı gözlenmeyen, sağlıklı süt dişi kuronu 

değerlendirmeye dahil edilmiştir. 
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Kuronların simantasyonunda kullanılacak materyalin tipi ve kalınlığı 

restorasyon üzerinde ve dişlerde oluşan stres dağılımını etkilemektedir (Liu ve ark. 

2011). Kullanılan simanın özellikle servikal bölgede yoğunlaşan stresler üzerinde 

etkili olduğu bildirilmiştir (Suzuki ve ark. 2008). Paslanmaz çelik kuronların 

simantasyonu için cam iyonomer siman kullanımı birçok çalışmada bildirilmiştir 

(Garcia-Godoy ve Landry 1989; Khinda ve Grewal 2002; Yılmaz ve ark. 2006). Cam 

iyonomer simanın pediatrik zirkonyum kuronların simantasyonunda da kullanımı 

endikedir (Tyas ve Burrow 2004). Ancak cam iyonomer simanlar ile ilgili dezavantaj 

sertleşmenin 24 saatlik süreç boyunca devam ediyor olması, buna bağlı olarak bu 

süreçte kırılma ve kopmaların görülebilecek olmasıdır (Yılmaz ve ark. 2006). Bu 

dezavantajın önüne geçilebilmesi ve klinik başarının artırılması amacıyla full kuronal 

restorasyonların simantasyonunda sertleşme süresi daha kısa olan rezin içerikli 

yapıştırıcı simanların kullanımı önerilmiştir (Clark ve ark. 2016). Bu çalışmada stres 

analizi gerçekleştirilen kuronal restorasyonların simantasyonu için sıklıkla kullanılan 

cam iyonomer siman ve dual cure rezin simanların karşılaştırmalı olarak 

değerlendirilmesine yer verilmiştir. 

 Restorasyonların başarılarının ölçülebilmesi için maruz kaldıkları kuvvetler ile 

bu kuvvetler sonucunda materyal ve dokularda oluşan gerilmeler değerlendirilmelidir 

(Gujjarlapudi ve ark. 2013). Ancak çiğneme kuvvetlerinin biyomekanik etkilerinin in 

vivo çalışmalarla, canlı dokular üzerinde saptanabilmesi imkansızdır (Ramoğlu ve 

Ozan 2014). Bu imkansızlıklar dışında genel olarak bu konu üzerine yapılacak in vitro 

ve in vivo çalışmalarda standardizasyonu sağlamak da oldukça güçtür. Dental alanda 

kuvvetlerin biyomekanik değerlendirilmesi amacıyla fotoelastik, gerinimölçer ve 

sonlu elemanlar stres analizi yöntemleri kullanılmaktadır. Fotoelastik analiz 

yönteminde streslerin yoğunlaştığı alanlar incelenir ancak bunların sayısal değerleri 

elde edilemez. Ayrıca kullanılan fotoelastik modeller cisimlerin özelliklerini tam 

olarak yansıtamamaktadır. Gerinimölçer analiz yöntemi ise ölçümü gerçekleştirecek 

uçların her alanda kullanımının mümkün olmaması nedeni ile kısıtlı kullanıma sahiptir 

(Assunçao ve ark. 2009). 

Literatürde bildirilen bu tekniklerin kullanım kısıtlılıklarına karşın sonlu 

elemanlar stres analizi yöntemi kullanılarak standardizasyonun sağlanması ve stres 

dağılımlarının sayısal olarak elde edilebilmesi mümkündür. Bu amaçla son yıllarda diş 

hekimliğinin birçok alanında da sıklıkla sonlu elemanlar stres analizi yönteminden 
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faydalanılmaktadır (Lin ve ark. 2009; Sannino ve ark. 2012). Bu analizin 

kullanılmasıyla farklı materyallerin ve preparasyon tekniklerinin uygulanabildiği 

birçok uygulama klinik ve deneysel olarak incelenmek yerine fonksiyon sırasında 

oluşan gerilimlerin belirlenmesi için biyomühendislik tekniklerinden yararlanılarak 

başarıyı etkileyecek risk faktörleri açısından değerlendirmeler yapılabilmektedir 

(Magne ve Douglas 1999; İplikçioğlu ve Akça 2002). Sonlu elemanlar stres analizinin 

uygulanması için matematiksel modeller elde edilmekte ve kuvvetler bu modellere 

uygulanarak modeller üzerinde oluşan stresler belirlenebilmektedir. Ancak kullanılan 

bu modellerin cisimlerin bütün detaylarını tam olarak taklit etmesinin mümkün 

olmaması bir dezavantaj olarak sayılabilir. Buna rağmen yapılan birçok çalışma sonlu 

elemanlar stres analizi yönteminin tutarlı ve diğer testler ile uyumlu sonuçlar verdiğini 

göstermektedir (Gümüş 2007). Ayrıca sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile 

inceleme yapılırken kullanılan materyaller, uygulanan kuvvetlerin şiddeti ve yönleri 

kolaylıkla değiştirilebilmekte, analizler kolaylıkla tekrar edilebilmektedir 

(Yüzbaşıoğlu 2006). Sonuçların diğer deneysel yöntemlere kıyasla hızlı bir şekilde 

elde edilebilmesi mümkündür (Assunçao ve ark. 2009). Bu bilgiler göz önünde 

bulundurularak bu çalışmada da çiğneme kuvvetleri karşısında kuronal 

restorasyonlarda, yapıştırıcı simanlarda ve dental dokularda oluşan streslerin 

belirlenmesi için sonlu elemanlar stres analizi yönteminden yararlanılmıştır. 

 Analiz sırasında 3 boyutlu modellerin kullanılması cisimlerin hacimlerini, 

düzensizliklerini ve cismin farklı katmanlarına ait değişiklikleri yansıtması açısından 

önemlidir. Diş hekimliğine dair sonlu elemanlar stres analizi çalışmaları yapılırken 3 

boyutlu modellerin kullanılması gerçeğe yakın ve doğru sonuçların elde edilmesi için 

gereklidir. Çünkü dental yapılar simetrik ve solid değildir. Bu nedenle 2 boyutlu sonlu 

elemanlar analizi yöntemi gerçeğe yakın verilerin elde edilmesi için yetersiz 

kalmaktadır (Yüzbaşıoğlu 2006). 2 ve 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi 

yöntemlerinin güvenilirliklerinin kıyaslandığı bir çalışmada, 3 boyutlu analiz 

sonuçlarının 2 boyutlu analiz sonuçlarına göre stres dağılımlarını belirlemede daha 

başarılı sonuçlar yansıttığı sonucuna varılmıştır. Gözlenen bu farkın ise kompleks 

yapıların 3 boyutlu modeller ile daha gerçekçi şekilde çalışmaya yansıtılmış olması 

sonucunda oluştuğu bildirilmiştir (Roomed ve ark. 2006). Diş hekimliği ve tıp alanında 

yapılan birçok çalışmada 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi yöntemi kullanılmıştır 

(Gurbuz ve ark. 2008; Özen 2012; Benazzi ve ark. 2014; Townsend ve ark. 2014; 
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Bulaqi ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2015; Bilgin Özdemir 2017; Prabhakar ve ark. 

2017). Bu bilgiler ışığında bu çalışmada 3 boyutlu modeller kullanılarak analizler 

gerçekleştirilmiş ve gerçeğe en yakın sonuçların elde edilmesi hedeflenmiştir. 

Biyolojik yapıların homojen ve izotropik olması mümkün değildir ancak sonlu 

elemanlar stres analizi yönteminde yapılar homojen ve izotropik olarak kabul edilip 

ortalama değerler kullanılarak analizin gerçekleştirilmesi sonuçların gerçeğe 

yakınlığını etkilemez (Hiraishi ve ark. 2010; Ereifej ve ark. 2011; Alvarez-Arenal ve 

ark. 2013). Özellikle oluşan stres değerlerinin karşılaştırılması esasına dayalı birçok 

çalışmada cisimler homojen ve izotropik varsayılmış ve bu durum sonuçları 

etkilememiştir (Dejak ve ark. 2003; Yaman ve ark. 2004; Asmussen ve ark. 2008; 

Altun 2012; Yeğin 2016; Bilgin Özdemir 2017). Bu çalışmada da sonlu elemanlar stres 

analizinin bu kısıtlaması göz önünde bulundurularak kullanılan modellerdeki yapılar 

homojen, izotropik ve elastik olarak kabul edilmiştir. 

 Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi kullanılırken dokuların gerçeğe en yakın 

şekilde modellenmesi sonuçların gerçeğe en yakın şekilde elde edilmesini sağlar. 

Literatürde modellerin elde edilmesi için birçok yöntem kullanılmıştır. Bunların 

başlıcaları bilgiyarlı tomografi veya manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri, 

koordinat belirleme yöntemleri veya optik ışınlar aracılığıyla modellerin elde edilmesi 

yöntemleridir (Mackerle 2004; Hong ve ark. 2012). Çok katmanlı canlı dokular 

üzerinde yapılan çalışmalarda dokuların içyapılarının da modellere yansıtılması 

gerekmektedir. Kemik ve diş gibi dokuların sonlu elemanlar stres analizi 

gerçekleştirileceği zaman modelleme için bilgisayarlı tomografi görüntülerinden 

faydalanılması her bir katmanın ayrı ayrı modellenebilmesine olanak sağlamaktadır. 

Bilgisayarlı tomografi cihazı ile elde edilen görüntüler DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) uzantılıdır. DICOM, bilgisayarlı tomografi ile elde 

edilmiş tıbbi görüntüye ilişkin bilginin iletimi ve depolanması için geliştirilmiş bir 

digital veri formatıdır. Günümüzde en yaygın olarak kullanılan görüntü formatı 

DICOM’dur (Fitöz ve Akyar 2001; Utku ve ark. 2010). Dental alanda yapılan birçok 

çalışmada DICOM formatındaki bilgisayarlı tomografi görüntüleri 3 boyutlu 

modellerin elde edilmesi için kullanılmıştır (Gurbuz ve ark. 2008; Şengül 2008; Özen 

2012; Bulaqi ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Femurun 

3 boyutlu modellemesi için BT, 3 boyutlu optik tarama ve lazer tarama yöntemleri ile 

elde edilen verilerin gerçeğe yakınlıklarının karşılaştırıldığı bir çalışmada 3 boyutlu 
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optik tarama cihazı ile elde edilen sapmalar gerçeğe daha uygun bulunmuştur. Ancak 

çalışmada 3 boyutlu optik tarama ve lazer tarama cihazları ile yalnızca femurun 

kortikal bölgesinin modele aktarıldığı, iç yapısına dair verilerin aktarılamadığı 

belirtilmiştir. Üç yöntem ile oluşturulan modellerin sonlu elemanlar analizi sonuçları 

değerlendirildiğinde ise deformasyon dağılımları ve Von Mises gerilme dağılımlarının 

benzer şekilde bulunduğu bildirilmiştir (Verim 2011). Bu nedenle bu çalışma yalnızca 

modellerin dış yüzey katmanlarına ait streslerin değil derin katmanlar olan dentin ve 

pulpa dokularında oluşan streslerin belirlenmesini de amaçladığı için modellemelerin 

gerçekleştirilmesi amacıyla DICOM formatındaki bilgisayarlı tomografi görüntüleri 

kullanılmıştır. 

 Bilgisayarlı tomografi görüntüleri ile oluşturulan modellerin gerçeğe 

yakınlığının arttırılması için tomografi görüntü kalitesi yüksek olmalıdır. Görüntünün 

net olması ve detayların artırılması için ise tomografi kesit aralığının az olması 

gerekmektedir (Çağlar 2003). Endodontik tedavi görmüş dişlerde farklı kısa post kor 

materyalleri ve restoratif materyallerin kullanımına bağlı dişte oluşan streslerin 

değerlendirildiği çalışmada kullanılan çekilmiş diş modelleri bilgisayarlı tomografide 

0,5 mm kesit aralıkları ile taramalar sonucunda elde edilmiştir (Gurbuz ve ark. 2008). 

Süt azı dişlerinde restoratif amaçlı kullanılan amalgam, kompomer, rezin modifiye 

cam iyonomer siman, hibrit kompozit rezin, akıcı kompozit rezin ve giomer 

materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi sonuçlarının değerlendirildiği çalışmada 

alınan tomografi görüntüsünde kesit aralığı 0,468 mm olarak belirlenmiştir (Şengül 

2008). Mimics programı üzerinde tek taraflı dudak-damak yarığı bulunan hastaların 

dişlerinin meziodistal boyut, kuron/kök oranı, kuron ve kök gelişimlerinin hacimsel ve 

alansal olarak ölçümleri incelendiği çalışmada da hastalara ait tomografi görüntüleri 

0,5 mm kesit aralığı ile elde edilmiştir (Gezgin ve Botsali 2018). Yukarıda aktarılan 

literatür çalışmalarına benzer olarak bu çalışmada da modellerin oluşturulması 

amacıyla kesit aralığı 0,5 mm olarak alınmış bilgisayarlı tomografi görüntüsü 

kullanılmıştır. 

 DICOM formatındaki verilerin 3 boyutlu olarak modellenmesi ve analizlerinin 

yapılabilmesi amacıyla medikal görüntü kontrol sistemlerine aktarılması 

gerekmektedir. Medikal görüntü kontrol sistemleri aracılığıyla DICOM formatındaki 

veriler nokta bulutu görüntülerine dönüştürülür. Tıp ve diş hekimliği alanında birçok 

çalışmada bu dönüşümü sağlamak, modeller üzerinde çeşitli düzenlemeler yapmak 
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amacıyla sıklıkla Mimics programı kullanılmıştır (Özen 2012; Karabudak ve ark. 

2014). Mimics programı görüntü verilerini kullanarak 3 boyutlu modellerinin tüm 

katmanlarının oldukça hassas bir şekilde oluşturulmasını sağlar, modellerin 

işlenmesine ve düzeltmesine imkân tanır. Oluşturulan bu 3 boyutlu verilerin birçok 

çıktı formatına dönüştürerek farklı mühendislik uygulamalarında kullanımına uygun 

hale getirilmesini sağlar (Karabudak ve ark. 2014). Tüm bu avantajlarından dolayı bu 

çalışmada da 3 boyutlu modellemenin ve analizlerin yapılabilmesi amacıyla medikal 

görüntü kontrol sistemi yazılımı olarak Mimics (Mimics 15.01, Materialise, Leuven, 

Belgium) programı kullanılmıştır. 

Mimics programı ile elde edilmiş olan nokta bulutu görüntülerinin katı 

modeller haline getirilmesi ve modeller üzerindeki hataların düzeltilmesi gerçeğe daha 

yakın sonuçların elde edilmesini sağlamaktadır (Bulaqi ve ark. 2015). Bu amaçla 

bilgisayar destekli üç boyutlu tasarım ve üretim programından yararlanılması 

gerekmektedir. Bu tarz programlar aracılığıyla çalışma için gerekli farklı yapıların 

modellemelerin oluşturulması da mümkün olmaktadır (Adıgüzel 2010; Ramoğlu ve 

Ozan 2014). Analizi gerçekleştirilecek materyallerin modellemesi için canlı dokularda 

olduğu gibi çeşitli tarama yöntemlerine başvurulabilir (Mahmoudi ve ark. 2012). 

Ancak materyallere ait modellerin bilgisayar programı üzerinde tasarlanması da 

mümkündür. Literatürde çalışmalarda değerlendirilecek olan restoratif materyaller 

farklı bilgisayar yazılımları ile modellenmiştir (Gurbuz ve ark. 2008; Küçük ve ark. 

2010; Karabudak ve ark. 2014; Bulaqi ve ark. 2015; Türköz 2016). Birçok çalışmada 

SolidWorks programı nokta bulutu görüntülerinin katı modellere dönüştürülmesi ve 

incelenecek yapıların modellenmesi amacıyla kullanılmıştır (Küçük ve ark. 2009; 

Özen 2012; Karabuda ve ark. 2014). Bu amaçla kulanılan bir başka yazılım programı 

olan Geomagic ile SolidWorks programının etkinliklerinin karşılaştırıldığı çalışmada 

Mimics programına ek olarak SolidWorks programının kullanımının Geomagic 

programının kullanımına kıyasla gerçeğe daha yakın sonuçların elde edilmesini 

sağladığı bildirilmiştir (Mutlu ve ark. 2009). Bu çalışmada SolidWorks (SolidWorks 

2014 Premium, Concord, Massachusetts) yazılımından yararlanılarak Mimics 

programından elde edilen görüntüler katı hale getirilmiş, diş dokuları üzerinden üretici 

firmaların tavsiye ettiği miktarlara uyularak seçilen kuronal materyal için gereken diş 

kesimleri yapılmış, kuronal restorasyon ve yapıştırıcı materyallerin modellemesi 

gerçekleştirilmiştir. 
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Restorasyonun dişin sadece kuron kısmında yer aldığı, kökü ilgilendirmediği 

durumlarda sonlu elemanlar analizi yöntemi uygulanacağı zaman, modellemenin de 

yalnızca kuron kısmını içermesi sonuçların doğruluğunu olumsuz etkilememektedir 

(Troedson ve ark. 1999; Zarone ve ark. 2005). Süt dişi kuronal restorasyonlarında 

sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile inceleme yapılan çalışmalarda da yalnızca 

kuronal yapılar modellenmiş, analizler bu modeller üzerinde gerçekleştirilmiştir 

(Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Bu çalışma için oluşturulan 

modellerde de dişin kuronal kısmında bulunan mine, dentin, pulpa modellere 

aktarılmış, kök yapısında oluşan stresler analizler sırasında değerlendirmeye 

alınmamıştır. 

 Mimics programı ile 3 boyutlu görüntülerin oluşturulması sırasında sert ve 

yumuşak dokular uygun Hounsfield (HU) değerleri ile modellenmektedir (Grousel ve 

ark. 2009). Hounsfield birimleri, suya kıyasla bir malzemenin ölçülen X ışını absorbe 

etme oranının lineer dönüşümleri olarak tanımlanır. Su için HU değeri 0, hava için ise 

-1000 olarak kabul edilir. Bu iki sabite göre diğer dokular değişen değerler alır 

(Pauwels ve ark. 2015). HU değerleri dokunun X ışını absorbe etme derecesi ile doğru 

orantılı olarak artmaktadır. X ışınını absorbe etme derecesi fazla olan sert dokular 

yüksek HU değerleri alırken, X ışını absorbe etme derecesi düşük olan yumuşak 

dokular sıfırın altında değerler almaktadır (Garcia ve ark. 2005; Topçu 2005). Mine 

dokusu vücudun en sert dokusu olduğu için yüksek HU değerlerine sahiptir (Gezgin 

2015). Bu nedenle bu çalışmadaki HU değerleri belirlenirken mine HU değerleri 800-

2000 arasında belirlenmiş, diğer dokuların değerleri ise bu değere korele olarak 

ayarlanmıştır. 

 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi için hazırlanan modellerde oluşturulan 

eleman ve düğüm sayısı arttıkça analiz sonuçlarının gerçeğe yakınlığı artmaktadır 

çünkü eleman ve düğüm sayısı arttıkça oluşturulan model taklit edilmeye çalışılan 

yapıya daha yakın bir geometriye sahip olur (Clelland ve ark. 1991; Meijer ve ark. 

1993). Modeller eleman büyüklüğü 150-300 µm arası boyutlarda olacak şekilde 

elemanlara bölünmelidir. Eleman boyutunun 300 µm’den büyük olması durumunda 

çalışma sonucunda sapmaların olabileceği bildirilmiştir (Çağlar 2003). Ancak eleman 

ve düğüm sayısı arttıkça analizin çözümlenmesi için gereken sürenin artması sebebi 

ile çalışmalarda eleman ve düğüm sayısı belirli değerlere kadar artırılabilmiştir 

(Yüzbaşıoğlu 2006). Süt dişine uygulanan paslanmaz çelik kuron restorasyonları için 
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farklı preparasyon miktarlarının restorasyonda, yapıştırıcı simanda ve dentin 

dokusunda oluşan streslere etkisinin sonlu elemanlar stres analizi ile incelendiği 

çalışmada modellerin analizi sırasında eleman sayıları 32,133-70,438 arasında, düğüm 

sayıları ise 6,347-10,414 arasında çalışılmıştır (Prabhakar ve ark. 2015). Bu çalışmada 

kullanılan modellerdeki eleman sayısı 475565-521242, düğüm sayısı ise 688826-

744263 arasında olup analizin bu yüksek detay sayesinde gerçeğe en yakın şekilde 

gerçekleştirilmesi hedeflenmiştir. 

Sonlu elemanlar analizi için kullanılan yazılımlar birçok teknik farklılıklar 

göstermekle beraber diş hekimliği literatüründe en çok kullanılan yazılımlar Algor, 

Abaqus, Ansys, Comsol, Cosmos, I-Deas ve Marc isimli programlardır (Ramoğlu ve 

Ozan 2014). 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile farklı preparasyon 

şekilleri ve farklı porselen kalınlıklarının modele edildiği porselen laminate 

restorasyonlarda 0°, 60° ve 120° açı ile gelen fonksiyonel kuvvetler karşısında oluşan 

stres değerlerinin ölçüldüğü çalışmada Cosmos programı kullanılmıştır (Üstün 2008). 

Farklı post-kor materyallerinin dişlerde oluşturdukları streslerin Cosmos programı 

aralığıyla tespit edilerek sonlu elemanlar stres analizi gerçekleştirilmiştir (Mahmoudi 

ve ark. 2012). IPS Empress materyalinin 200 N kuvvet altındaki davranışlarının 

incelendiği çalışmada ise sonlu elemanlar stres analizinin gerçekleştirilmesi için I-

DEAS programı kullanılmıştır (Pekbey ve ark. 2006). Maksiller anterior bölge 

implantların üst yapıları için kullanılan farklı açılardaki abutmentlarda okluzal yükler 

altında oluşan stres dağılımın sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile incelendiği 

çalışmada ise Algor programı tercih edilmiştir (Yeğin 2016). Farklı sertlikteki 4 

maddenin çiğnenmesi sırasında alt molar diş üzerinde oluşan streslerin 

değerlendirildiği çalışmada sonlu elemanlar analizi Ansys programı ile 

gerçekleştirilmiştir (Dejak ve ark. 2003). Süt azı dişlerinde kullanılan farklı restoratif 

materyallerinin sonlu elemanlar stres analizi sonuçlarının karşılaştırıldığı bir 

çalışmada analiz için Ansys programı kullanılmıştır (Şengül 2008). Tek diş implant 

üstü restorasyonlarda molar dişlerin tüberkül eğimlerinin implant üzerinde oluşan 

streslere etkisinin incelendiği çalışma Ansys programı ile elde edilen veriler ile 

gerçekleştirilmiştir (Küçük ve ark. 2009). Ansys programı kullanılarak yapılan başka 

bir çalışmada ise süt dişi restorasyonu için kullanılan indirekt kompozit ve kompomer 

onley uygulanan dişlerin sonlu elemanlar stres analizi sonuçları incelenmiştir (Altun 

2012). 6 farklı model oluşturularak farklı kuron preparasyonları ve restoratif 
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materyallerin dişlerde oluşan streslere etkilerini inceleyen çalışmada da Ansys 

programı ile sonlu elemanlar stres analizi gerçekleştirilmiştir (Anami ve ark. 2014). 

Süt dişlerine uygulanan paslanmaz çelik kuron ve pediatrik zirkonyum kuron 

restorasyonların incelendiği sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarında da analiz için 

Ansys programı kullanılmıştır (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Diş 

hekimliği alanında yapılan sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarına dair literatür 

incelendiğinde en sık kullanılan yazılımın Ansys programı olduğu görülmüş, bu 

nedenle bu çalışmada da sonlu elemanlar stres analizinin gerçekleştirilmesi amacıyla 

ANSYS (Ansys Workbench 19.0, Canonsburg, Pensilvanya) programı kullanılmıştır. 

 Kuronal restorasyonlara ait başarının değerlendirildiği çalışmalarda dişlere 

okluzal kuvvetleri taklit eden yön ve şiddette kuvvetler uygulanmalıdır. Çocuk hasta 

grubu için süt dişlenme döneminde molar bölge ısırma kuvvetini ortalama 287 N, 

erken karışık dişlenme döneminde ise 333 N olarak bildirilen çalışmalar mevcuttur 

(Rentes ve ark. 2002; Castelo ve ark. 2010). Farklı bir çalışmada ortalama ısırma 

kuvveti 3-5 yaş grubu çocuklarda 196 N, 6-8 yaş grubu çocuklarda 296 N, 9-11 yaş 

grubu çocuklarda 393 N olarak bildirilmiştir (Kamagei ve ark. 2005). Çiğneme 

kuvvetleri sonucunda süt molar dişler üzerine gelen kuvvetlerin dağılımı 

incelendiğinde birinci molar dişe ısırma kuvvetinin %11’inin, ikinci molar dişe ise 

%30’unun dağıldığı bildirilmiştir (Karibe ve ark. 2003). Pediatrik hasta grubunda, 

pubertal döneme kadar çiğneme kuvvetlerinin cinsiyet farklılığı göstermediği 

bildirilmiştir (Proffit ve Fields 1983; Rentes ve ark. 2002). Süt dişlerine uygulanan full 

kuronal restorasyonların incelendiği sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarında 

ısırma kuvvetini taklit etmek amacıyla ikinci molar diş modeli üzerine 245 N kuvvet 

uygulanan çalışmalar mevcuttur (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). 

Tüm bu literatür bilgileri ışığında bu çalışmada malzemelerin dayanıklılıklarının ağız 

içerisindeki maksimum şartlara uygunluğunun değerlendirilmesi amacıyla süt 

dişlenme dönemi için maksimum ısırma kuvveti değeri 245 N olarak belirlenmiştir. 

Ayrıca okluzal kuvvetlere daha fazla maruz kalması sebebiyle ise kuronlar ikinci 

molar diş üzerine modellenmiştir. Aksiyal kuvvetler dişin uzun aksı ile paralel olacak 

şekilde uygulanırken, lateral kuvvetlerin taklit edilmesi amacıyla 3 farklı açı ile kuvvet 

uygulaması yapılmıştır. 

 Dişler karşıt diş ile okluzal ilişkileri sebebiyle kapanış sırasında maruz 

kaldıkları kuvveti tek bir noktadan değil tüberkül temaslarının olduğu noktalardan 
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bölüşerek karşılarlar (Şengül 2008). Farklı kuron preparasyonları ve restoratif 

materyallerin kullanımına bağlı olarak dişlerde oluşan streslerin incelendiği çalışmada 

doğal okluzal ilişkideki temaslar göz ardı ederek kuvvet tek noktadan uygulanmıştır 

(Anami ve ark. 2014). Farklı post-kor materyallerinin kullanımının dişlerde 

oluşturdukları stresleri inceleyen başka bir çalışmada ise kuvvet tüm okluzal yüzeye 

dağıtılarak uygulanmıştır (Mahmoudi ve ark. 2012). Farklı sertlikteki 4 maddenin 

çiğnenmesi sırasında alt molar diş üzerinde oluşan streslerin değerlendirildiği bir 

çalışmada uygulanan kuvvet diş üzerinde oluşan kontaktları taklit eden 3 noktaya eşit 

şekilde bölüştürülerek uygulanmıştır. Bu noktalar kapanış ilişkisi doğrultusunda 

bukkal tüberkülün bukkal eğimi, bukkal tüberkülün lingual eğimi ve lingual 

tüberkülün bukkal eğimi olarak belirlenmiştir (Dejak ve ark. 2003). Farklı açılardaki 

implant üstü restorasyonların sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile incelendiği 

başka bir çalışmada da kuvvet 3 noktadan uygulanmıştır (Küçük ve ark. 2009). Süt 

dişlerine uygulanan kuronal restorasyonlar üzerinde yapılan birbirini takip eden iki 

farklı çalışmada ise aksiyal kuvvetler 6 noktadan, lateral kuvvetler 2 noktadan 

uygulanmıştır (Prabhakar ve ark. 2015; Prabhakar ve ark. 2017). Bu çalışmada kapanış 

durumundaki tüberkül ilişkilerinde temasların tüberküllerin mesial ve distal 

yüzeylerine de dağılıyor olması sebebiyle aksiyal kuvvetler 6 noktadan eşit dağıtılarak 

uygulanmıştır. Maksiller molar diş seçildiği için bu altı nokta şu şekilde seçilmiştir; 

biri mesial, diğeri distal tarafta olmak üzere bukkal tüberkülün palatinal eğimine iki, 

palatinal tüberkülün bukkal eğimine iki, palatinal tüberkülün palatinal eğimine iki 

nokta. Lateral kuvvetler ise 2 noktaya eşit dağıtılarak uygulanmıştır. Bu iki nokta ise 

bukkal tüberkülün palatinal eğiminde biri mesial, diğeri distal tarafta olacak şekilde 

seçilmiştir. 

 Sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarında gerilim değerleri incelenirken 

normal gerilimin ve kayma gerilimin ayrı ayrı değerlendirilmesinin hatalı 

yorumlamalara sebep olabileceği bildirilmiş ve mevcut tüm gerilimlerin bileşenlerinin 

analiz sırasında göz önünde bulundurulması gerektiği vurgulanmıştır. Normal gerilim 

ve kayma gerilimini bir bütün halinde içerip anlamlı sayısal sonuçlar alınmasına 

olanak sağlayan Von Mises stres değeri sonlu elemanlar stres analizinde 

değerlendirilmeye uygun veriler sunmaktadır. Bu değer kırılgan yapıda olan 

materyallerin gerilmeleri sonucu oluşan streslerin belirlemesi için uygun bir parametre 
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olarak kabul edilmektedir (Yaman ve ark. 2004; Şengül 2008). Bu nedenle bu 

çalışmada da Von Mises stres değerleri karşılaştırma kriteri olarak kullanılmıştır. 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi kullanılarak kuvvetler karşısında oluşan 

streslerin incelendiği çalışmalarda cisimlerin dış yüzeylerinde oluşan streslerin 

kuvvetlerin uygulandığı noktalar ile bu noktalara komşu bölgelerde yoğunlaştığı 

görülmektedir ve bu beklenen bir durumdur. Ancak cismin derinleşen kısımlarında 

oluşan stresler materyale ait elastisite modülünden etkilenmekte ve buna bağlı olarak 

oluşan stres bu tabakalara farklı şekillerde dağılmaktadır (Asmussen ve Peutzfeldt 

2008). Diş hekimliği alanında restoratif materyaller ve dişler üzerine uygulanan 

kuvvetlere bağlı oluşan streslerin incelendiği birçok çalışmada streslerin kuvvetlerin 

uygulandığı alanlarda yoğunlaştığı bildirilmiştir (Şengül 2008; Altun 2012; Prabhakar 

ve ark. 2015). Bu çalışmada da bu literatür bilgileri ile uyumlu olarak kontrol 

grubumuzun dış katmanını oluşturan mine dokusunda ve çalışma modellerinin dış 

katmanlarını oluşturan kuronal restorasyonlarda oluşan streslerin en yoğun olduğu 

bölgelerin kuvvetlerin uygulandığı noktalara çevre alanlar olduğu bulunmuştur. 

Bir materyalin elastisite modülünün yüksek olması materyal içerisinde 

streslerin artmasına neden olur. Buna bağlı olarak da altında bulunan katmanlara 

iletilen stres azalır. Yani restorasyonlu bir diş değerlendirildiğinde restoratif 

materyalin elastisite modülünün yüksek olması durumunda dental dokulara iletilecek 

olan stresin azalacağı bilinmektedir (Li ve ark. 2006; Gurbuz ve ark. 2008; Şengül 

2008). Dört farklı kuronal restoratif materyalin 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analizi 

yöntemi ile incelendiği bir çalışmada kuronal materyallerin elastisite modülü fazla 

olandan az olana doğru sıralamaları zirkonyum, altın, lösit ve kompozit olarak 

bildirilmiştir. Çalışmada değerlendirilen modellerde bu restoratif materyallerin altında 

kalan dentin dokularında gözlenen streslerin yüksekten düşük olana doğru sıralamaları 

ise bu sıralamanın tersi şeklindedir. Yani en yüksek stres değerleri elastisite modülü 

en düşük olan kompozit materyalinin kullanıldığı modellerde gözlenmiş, materyalin 

elastisite modülü arttıkça dentin dokusunda oluşan stres değerleri azalmıştır (Dejak ve 

ark. 2012). Süt dişlerine uygulanan 2 farklı kuronal restoratif materyalin sonlu 

elemanlar stres analizi yöntemi ile değerlendirildiği çalışmada elastisite modülü daha 

düşük olan paslanmaz çelik kuron uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan 

stresler daha yüksek, elastisite modülü daha yüksek olan pediatrik zirkonyum kuron 

uygulanan modellerde dentin dokusunda oluşan stresler daha düşük olarak 
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bildirilmiştir (Prabhakar ve ark. 2017). Bu çalışmada kullanılan restoratif 

materyallerin elastisite modülleri karşılaştırıldığında zirkonyum materyalinin elastisite 

modülü, paslanmaz çelik materyalinden daha yüksektir. Sonuç olarak diğer 

çalışmalarla uyumlu olarak yapıştırıcı simanlara, dentine ve pulpaya iletilen stresler 

karşılaştırıldığında pediatrik zirkonyum kuron uygulanan modellerde ölçülen stres 

değerlerinin paslanmaz çelik kuron uygulanan modellerde ölçülen stres değerlerinden 

düşük olduğu bulunmuştur. Yine aynı şekilde yapıştırıcı simanlar incelendiğinde de 

dual cure rezin simanlara kıyasla elastisite modülü daha yüksek olan cam iyonomer 

simanların yapıları içerisinde stresleri daha çok absorbe ettiği, alt katmanlara iletilen 

streslerin dual cure rezin simanlara oranla daha az olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Elastisite modülü yapıştırıcı simanlarda oluşan stresleri de aynı şekilde 

etkilemektedir. Yapıştırıcı simanların incelendiği bir çalışmada en yüksek streslerin 

elastisite modülü yüksek olan simanlarda oluştuğu bildirilmiştir (Wisskot ve ark. 

1999). Bu çalışmadaki yapıştırıcı siman materyallerinden elastisite modülü yüksek 

olanı cam iyonomer simanlardır. Dual cure rezin simana oranla elastisite modülü 

yüksek olan cam iyonomer simanlar daha yüksek Von Mises stres değerlerine 

ulaşmaktadır. 

Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi çalışmaları değerlendirildiğinde 

uygulanan kuvvetin miktarı artırıldığında oluşan stres dağılım şablonunun 

değişmediği, Von Mises stres değerlerinde oransal olarak artışın olduğu 

gözlenmektedir. Ancak kuvvetlerin yönü ve yeri değiştirildiğinde stres dağılımlarında 

da farklılık oluştuğu gözlenmektedir (Magne ve Belser 2002; Yaman ve ark. 2004). 

Bu çalışmada aksiyal kuvvet ve 0 açı ile lateral kuvvetlerin uygulandığı modellerde 

kuvvetler aynı yöndedir ancak kuvvetlerin uygulandığı noktalarda ve kuvvetlerin 

paylaştırıldığı nokta sayısında farklılıklar olduğu için oluşan stres dağılımları da 

oldukça farklı şekillerde tespit edilmiştir. 

Yapılan bir çalışma pulpa dokusunun 2,94 MPa değerindeki streslere kadar 

herhangi bir hasar veya nekroz yanıtı vermediğini, sağlıklı yapısını koruduğunu 

bildirmektedir (Tanaka ve ark. 2003). Bu çalışmada uygulanan 245 N’luk kuvvet 

sonucunda değerlendirilen tüm modellerde pulpa dokusunda bu stres değerini aşan 

değerler tespit edilmemiştir. Böylece bu materyallerin bu kuvvetler altında kullanımı 

ile pulpal hasar gözlenmeyeceği sonucuna varılmıştır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada herhangi bir çürük veya defekti bulunmayan sağlıklı diş modeli 

ile full kuronal restorasyon uygulanmış 4 farklı model incelenmiştir. Çalışma 

modellerinde 2 farklı full kuronal restoratif materyalin (paslanmaz çelik kuron ve 

pediatrik zirkonyum kuron) 2 farklı yapıştırıcı materyal (cam iyonomer siman ve dual 

cure rezin siman) ile simantasyonu gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm 

modellere maksimum ısırma kuvvetini taklit etmek amacıyla 4 farklı kuvvet (aksiyal, 

dişin uzun aksı ile 0, 45 ve 90 açılarla) uygulanarak bu şartlar altında materyallerde 

ve dental dokularda oluşacak stresler sonlu elemanlar stres analizi yöntemi ile tespit 

edilmiştir. Bu veriler karşılaştırmalı olarak değerlendirilip kullanılan materyallerin 

oluşan stresler üzerine etkisi yorumlanmıştır. 

 Sonlu elemanlar stres analizi yöntemi kullanılarak yapılan bu çalışmada elde 

edilen bulgular değerlendirildiğinde aşağıdaki sonuçlara varılmıştır;  

➢ Hem sağlıklı diş modelinde hem de çalışma modellerinde en yüksek Von 

Mises stres değerlerinin kuvvetlerin uygulandığı noktalarda oluştuğu 

tespit edilmiştir. 

➢ Pediatrik zirkonyum kuron uygulanmış modellerde oluşan streslerin 

paslanmaz çelik kuron uygulanmış modellerde oluşan streslere oranla 

belirgin olarak daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

➢ Doğal dişin dentin dokusunda oluşan stresler ile kuronal restorasyon 

uygulanmış dişlerin dentin dokusunda oluşan stresler karşılaştırıldığında 

paslanmaz çelik kuron uygulanmış olan dişlerde gözlenen stres 

değerlerinin belirgin olarak yüksek olduğu, pediatrik zirkonyum kuron 

uygulanmış dişlerin ise doğal dişte tespit edilen stres değerlerinden daha 

düşük değerler gösterdiği sonucu elde edilmiştir. 

➢ Farklı yapıştırıcı simanların kullanıldığı modellerde oluşan stresler 

karşılaştırıldığında belirgin stres farkları gözlenmemekle beraber dual cure 

rezin siman kullanılan modellerdeki stresler aynı şartlar altında cam 

iyonomer siman kullanılan modellerdeki streslere kıyasla az da olsa daha 

düşük bulunmuştur. 
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➢ Pulpa dokularında oluşan stresler incelendiğinde ise tüm analizlerde, 

modellerin tümü sağlam diş modelinde ölçülen stres değerleri ile benzer 

sonuçlar göstermiştir. 

Elde edilen sonuçlar başlangıç hipotezi olarak kabul edilen pediatrik 

zirkonyum kuron uygulanan modellerde oluşacak stres değerlerinin daha düşük olduğu 

ve dual cure rezin siman ile simantasyonun stres değerlerinde düşüş sağladığı 

sonuçlarını doğrulamıştır. 

Bu çalışmada, süt dişlerine uygulanan full kuronal restoratif materyallerin ve 

bunların simantasyonunda kullanılan yapıştırıcı simanların bilgisayar programları ile 

elde edilen modelleri üzerinde sonlu elemanlar stres analizi gerçekleştirilmiştir. Elde 

edilen veriler karşılaştırmalı bir şekilde değerlendirilerek günümüzde çocuk hastaların 

dental restorasyonlarının sağlanması amacıyla tercih edilen bu materyallerin klinik 

kullanıma uygunluğunun tespiti amaçlanmış, kullanımları sonucunda dental yapılarda 

oluşan stresler değerlendirilmiş ve literatüre katkıda bulunmak hedeflenmiştir. Ancak 

bu materyallerin klinik başarısına dair kesin sonuçların elde edilebilmesi için bu 

çalışmaya ek olarak uzun dönem in vivo takipler içeren çalışmalar ve farklı in vitro 

stres analiz teknikleri ile sonlu elemanlar stres analizi sonuçlarının karşılaştırıldığı 

çalışmaların gerçekleştirilmesi gerekmektedir. 
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