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ÖNSÖZ 

Günümüzde implantların oral rehabilitasyonda kullanımı oldukça yaygındır. 

Ġmplant-destek bağlantısı da protezin uzun dönem baĢarısı ve stabilitesi için çok 

önemli bir faktördür. Bu komponentler arasındaki uyumsuzluk dikkate alınması 

gereken bir husustur; çünkü vida gevĢemesi ve iç kısımdaki vida yivlerinda hasar 

oluĢması gibi mekanik problemlerin yanında, implantın iç kısmında mikroorganizma 

kolonizasyonuna bağlı olarak biyolojik komplikasyonlara da sebebiyet 

verebilmektedir. Bu sebeplerden yola çıkarak bu çalıĢmada, farklı üst yapılar ve 

farklı çapa sahip implantların sıkıĢtırmayı sağlayan tork aleti ile veya sadece el 

yardımı ile sıkılarak bir bütün haline getirilmesi ve dinamik yüklemeye maruz 

bırakılarak bünyesinde oluĢan değiĢimlerin gözlenmesi, bu sayede kullanılan destek, 

implant çapı gibi özelliklerin sonucu ne neticede etkilediğiyle ilgili bir sonuca 

varmak amaçlanmıĢtır. Bu hedeften yola çıkarak bu çalıĢmada esas olarak çiğneme 

kuvvetlerine maruz kalan farklı çap ve destek özelliklerine sahip implant yapısının 

fonksiyonel çiğneme kuvvetleri altında mekanik kırılma dirençleri ve implant 

gövdesi ile destek ve bağlantı vidası arasındaki uyum değiĢiklikleri 

değerlendirilmiĢtir.  

Tüm doktora eğitim sürem boyunca hem klinik hem de akademik bilgi ve 

deneyiminin yanısıra yardımlarını ve desteklerini hiçbir zaman esirgemeyen değerli 
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Malzeme desteği ve akademik yardımları için Prof. Dr. Kemal ÜNSAL 
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Salih ġanlı Ģahsında NucleOss ġanlılar Tıbbi Cihazlar Med. Kim. San. Tic. Ltd. 

ġti.‟ne, Sayın Hakan PARLAK Ģahsında BMP Biyolojik Materyal Ltd. ġti.‟ne, Sayın 

Nihal BarıĢık‟a ve Sayın Arda YALAMAÇ‟a; 

Test düzeneklerinin hazırlanması ve laboratuvar testleri aĢamasında emeğini ve 

yardımlarını esirgemeyen Sayın Mustafa YEġĠL‟e;  
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1. GĠRĠġ 

Genel tanımlama olarak implant; tümüyle veya kısmi olarak, terapötik, 

diagnostik, protetik hatta deneysel amaçlarla vücuda yerleĢtirilen alloplastik 

materyallerdir. Dental implantlar ise Protez Terimleri Sözlüğü‟ndeki (The Glossary 

of Prosthodontic Terms) tanıma göre; kayıp diĢ dokusunun yerine kullanılan, mukoza 

ve/veya periost altına yerleĢtirilebilen, sabit veya hareketli proteze destek sağlayan 

pasif (inert) sentetik (alloplastik) materyaller olup (Ferro ve ark., 2017), Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından tıbbi 

cihaz olarak tanımlanmaktadır.  

Kayıp diĢlerin yerinin çeĢitli materyaller ve yöntemler kullanılarak 

doldurulması aslında yeni bir uygulama olmayıp yüzyıllardır kullanıldığının tarihsel 

belgeleri mevcuttur. GeçmiĢten günümüze kadar replantasyon, transplantasyon, 

implantasyon amacıyla birçok protetik seçenek, farklı baĢarı oranları sergilese de hiç 

azımsanmayacak ölçüde kullanılmıĢtır (Elian, 2009). Dental implantların insanlarda 

kullanılmasının tarihte çeĢitli örnekleri mevcuttur. Dört bin yıl önce Çin‟de bambu 

çubukları kemik içine yerleĢtirilerek sabit restorasyonlar yapmak amacıyla 

kullanılmıĢ, iki bin yıl önce Mısırlılar değerli metalleri bu amaçla kullanmıĢlardır 

(Misch, 2015, Bölüm 2, s.: 26). Kayıp diĢlerin yerine intraosseöz ankraj amacıyla 

altın, 18. yüzyıl baĢlarında kullanılmıĢtır (Elian, 2009). Maggiolo isimli bir 

araĢtırmacı da 1809 yılında, çekilmiĢ diĢi bulunan hastaya altın materyalinin diĢ 

köküne benzer formunu yerleĢtirip daha sonra üst yapısını tamamlayarak implant 

uygulaması yapmıĢtır (Misch, 2015, Bölüm 2, s.: 26). 

Gustav Dahl, 1937 yılında, krom kobalt materyalinden subperiosteal implantın 

orijinal implant tasarımı ve yerleĢtirme protokolünü ileri sürmüĢtür. Sonrasında 

1980‟lerde implant yüzeyinin hidroksiapatit ile kaplanarak implant ve kemik 

kontağının iyileĢtirilmesi Riviera tarafından öne sürülmüĢtür (Minichetti, 2003). 

Titanyum, dokulara sağladığı destek, korozyona olan direnci, mekanik ve fiziksel 

özellikleri sayesinde öncelikle ortopedide tercih edilen materyal olmuĢtur. Per-Ingvar 
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Brånemark‟ın hayvan deneyleri üzerinde titanyum çemberler kullanarak kan akımını 

araĢtırmasıyla da ilk olarak osseointegrasyon terimi ortaya çıkmıĢtır. Zayıf klinik 

baĢarı gösteren 1960‟ların baĢlarında ortaya çıkmıĢ implant tasarımları; subperiosteal 

frameler, blade ventler veya transmandibular apareyler Ģeklindeydi. Brånemark 

tarafından tasarlanan bir implant, 1965 yılında ilk kez hastaya uygulanmıĢtır. BeĢ 

yıllık takip sonunda kısıtlı baĢarı sergilese de; tasarımda, cerrahi protokolde, iyileĢme 

periyodunda ve protetik bileĢenlerinde yapılan bazı değiĢiklikler sayesinde klinik 

baĢarıda artıĢ sağlanmıĢtır (Elian, 2009). 

1.1. Dental Ġmplant Tipleri 

Dental implantlar, öncelikle kemik ile olan iliĢkilerine göre; Subperiosteal 

(kemik üzerine yerleĢtirilen), Transmandibular/Transosteal (kemik boyunca uzanan), 

Endoosseoz (Endosteal) Ġmplantlar (Kemik içine yerleĢtirilen) olmak üzere 

gruplandırılırlar (Rosenstiel, 2018, Bölüm 13, s.: 318-319). 

Dental implantlar aslında geçmiĢten günümüze kadar birçok farklı tasarıma 

sahip olacak Ģekilde üretilmiĢ ve üretildiği Ģekle göre değiĢik isimler almıĢtır. 

Ġmplantlar zaman içinde geometrik Ģekillerine göre; blade (plaka), kök Ģekilli, 

silindirik, vida Ģekilli, sepet benzeri ve konik Ģekilli implantlar olarak 

isimlendirilmiĢlerdir (Stellingsma ve ark., 2004). Blade tipi implantlar ilk olarak 

Roberts kardeĢler tarafından 1970‟lerde tasarlanmıĢtır. Titanyum üzerine yapılan 

yeni çalıĢmalar bu tip implant tasarımı üzerinde olumlu etki oluĢturmuĢtur ve 

özellikle kemik geniĢliğinin az olduğu vakalarda yüzey alanını artırarak çiğneme 

kuvvetlerinin daha geniĢ bir alana dağılmasını sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. 

Blade tip implantlarda, kök formundaki implantların yerleĢtirilmesi için gerekenden 

daha az kemik yüksekliği ve geniĢliği gereklidir (Roberts, 2002). Ancak blade 

implantların yerleĢtirilmesi sırasında meydana gelen kemikteki aĢırı sıcaklık artıĢı ve 

immediat yükleme yapılması birçok vakada fibröz kapsül oluĢumuna sebep olmuĢtur. 

Bu nedenle günümüzde yerini kök formunda implantlara bırakmıĢtır (Rosenstiel, 

2018, Bölüm 13, s.: 318-319).  
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1.2. Destek (Abutment) ÇeĢitleri 

Ġmplant üzeri protetik iĢlemlerde genelde iki çeĢit implant desteği yani 

dayanağı kullanılmaktadır. Bunlar; prefabrike ve kiĢiye özel desteklerdir. Buna 

rağmen günümüze kadar pek çok araĢtırmacı implant desteklerini değiĢik Ģekillerde 

sınıflamıĢ olsa da aslında en yaygın olarak kullanılan sınıflama Karunagaran‟ın 2014 

yılında yapmıĢ olduğu sınıflamadır. Bu nedenle bu tez çalıĢmasında da implant 

destekleri bu sınıflamaya bağlı olarak anlatılmıĢtır. 

Karunagaran‟a göre implant sınıflaması: 

 

A. Geçici destekler 

 

1. Ölçü destekleri 

     a. Açık kaĢık ölçü destekleri 

     b. Kapalı kaĢık ölçü destekleri 

2. ĠyileĢme destekleri ve kapama vidaları 

3. Geçici veya geçiĢ restorasyonlar için uygulanan geçici destekler 

- Metal titanyum 

- Seramik zirkonyum 

- Akrilik PEEK 

 

B. Daimi Destekler 

 

1. Standart stok destekler (Ti veya Zr / Simante veya vidalı / Düz veya açılı) 

a. Sabit protezler için üretilen stok destekler 

- Vidalı destek 

- Multiunit destek 

- Estetik destek 

- Altın alaĢımlı destek 

- Tek diĢ standart destek 
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b. Hareketli protezler için üretilen stok destekler 

- Locator 

- GPS destek 

- ERA 

- Mini ERA 

- Top BaĢlı Destek 

 

2. Dökülebilir kiĢiye özel destek (Custom abutment / Ti veya Zr / Simante veya 

vidalı) 

3. Bilgisayar yardımı ile üretilen destek (Ti, Al veya Zr / Simante veya vidalı) 

(Karunagaran ve ark., 2013 ve Karunagaran ve ark., 2014). 

Ġmplant destekleri genellikle üretici firmalar tarafından hazır olarak sunulur 

yani prefabriktir veya gerektiğinde laboratuvarda kiĢiye özel olarak üretilir. KiĢiye 

özel olarak üretilen destekler, hekiminin genellikle dijital olarak implant 

platformunun ölçüsünü almasını gerektirmektedir. Prefabrike destek, üretici firma 

tarafından makinelerle üretilen desteklerdir ve ölçü alınarak laboratuvar ortamında 

düzenlenebilmekte veya ağız içinde hasta ağzına uygun olarak seçilerek ölçü kopingi 

yardımıyla veya konvansiyonel olarak ölçüsü alınabilmektedir (Kotick ve 

Blumenkopf 2011 ve Misch, 1995). 

Restorasyonun implant platformuna bağlantısı, ġekil 1'de belirtildiği gibi üç 

kademeli veya iki kademeli bir sistem olarak planlanabilmektedir. Üç kademeli bir 

sistem üç ayrı bileĢen, implant, destek ve krondan oluĢmaktadır. Ġki kademeli bir 

sistem iki ayrı bileĢen içermektedir. Destek ve kron tek birim olarak implanta 

tutunmaktadır ve implant ayrı bir bileĢendir veya implant ve destek tek birim 

oluĢturmaktadır ve kron ayrıdır (Karunagaran ve ark., 2014). 



 

5 

1.2.1. Geçici Destekler 

Geçici destekler genellikle firma tarafından hazır olarak üretilmiĢ parçalardır. 

Bunlar; ölçü destekleri, iyileĢme destekleri ve metal veya plastik geçici desteklerdir. 

Bu destekler çıkıĢ profilini, estetik, fonetik sınırları, son restorasyonun istenen 

konumunu belirleyerek final restorasyonun istenen Ģekilde yerleĢtirilmesine yardımcı 

olmaktadır (Karunagaran ve ark., 2014). 

1.2.1.1. Ölçü Destekleri  

Ölçü destekleri, açık kaĢık ölçü destekleri (pick up, direkt koping) ve kapalı 

kaĢık ölçü destekleri (transfer kopingi, indirekt koping) olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır (Chee ve Jivraj, 2006 ve Liou ve ark., 1993). 

1.2.1.2. ĠyileĢme Destekleri  

ĠyileĢme destekleri, implantın cerrahi olarak yerleĢtirilmesini takiben implant 

platformunu örtmek ve implant gövdesine doğru kemik ve doku büyümesini önlemek 

amacıyla yerleĢtirilirler. Aynı zamanda dokunun epitelizasyonunu sağlamakta ve 

ağız boĢluğundan implant gövdesine sıvı akıĢını önlemektedir. ĠyileĢme destekleri, 

tek aĢamalı veya iki aĢamalı cerrahi protokol ile yerleĢtirilebilirler. Bir aĢamalı 

cerrahi protokol, iyileĢme desteğinin yumuĢak dokuyu transmukozal bir Ģekilde 

geçmesine izin verir ve implant ile aynı seansta yumuĢak dokunun da 

Ģekillendirilmesini sağlamaktadır. Ġki aĢamalı protokol ise kapama vidası ile 

kapatılmıĢ implant platformunun yumuĢak doku ile kapanmasını içerir ve implantı 

ortaya çıkarmak için ikinci bir ameliyat gerektirir (Chew ve ark., 2018). 
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1.2.1.3. Metal veya Plastik Geçici Destekler 

Baz metal, titanyum, seramik, zirkonya, polietereterketon (PEEK) veya 

akrilikten üretilebilen metal veya plastik geçici destekler, geçici aĢamada 

kullanılmakta ve final restorasyondan önce formu, yumuĢak doku çıkıĢ profilini ve 

oklüzyonu özelleĢtirmeye yardımcı olmaktadırlar (Karunagaran ve ark., 2014). 

1.2.2. Daimi Destekler 

Daimî implant destekleri final restorasyon için kullanılmakta ve kalıcı olarak 

konumlanmaktadırlar. Hekim bu aĢamada standart stok destek, dökülebilir kiĢiye 

özel destek veya bilgisayar üretimi kiĢiye özel destek seçebilmektedir (Kotick ve 

Blumenkopf, 2011). 

1.2.2.1. Standart Stok Destekler 

Stok destekler, firmanın hazır olarak ürettiği ve diĢ hekimi veya laboratuvar 

teknisyeni tarafından modifiye edilebilen dayanaklardır. Hekimin stok desteği 

prepare etmek için harcadığı süreyi en aza indirebilmek için implant üreticileri 

tarafından kronun doğal konturlarına sahip „estetik destekler‟ geliĢtirilmiĢtir. Ġmplant 

pozisyonuyla ilgili problemlerin üstesinden gelebilmek için bu desteklerin açılı 

olarak üretilenleri de bulunmaktadır. Standart stok destekler üreticiye göre 

farklılıklar göstermekle birlikte sabit ve hareketli restorasyonlar için farklı 

endikasyonlara sahip olacak Ģekilde tasarlanmakta ve üretilmektedirler. Sabit 

restorasyon destekleri; vidalı destekler, multi-unit destekler, estetik destekler, altın 

alaĢımlı destekler ve tek diĢ standart desteklerdir. Hareketli restorasyon 

desteklerinden bazıları; locator, GPS abutment, ERA, mini ERA, top baĢlı 

desteklerdir (Karunagaran ve ark., 2014). 
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Stok destekler; desteğin kronu destekleyecek yeterli uzunluğu sağlayamadığı 

yetersiz interokluzal mesafe varlığında, implantın açılanmasının 15°‟den fazla 

düzeltilmesi gerektiğinde, implant platformuyla gingival marjin arasındaki 

mesafenin, üreticinin temin edebileceği destekten 1 mm‟den fazla olduğu durumda, 

herhangi bir kuadrantta üç veya daha fazla implantta paralelliğin sağlanması 

gerektiğinde genellikle kontraendikedir (Kotick ve Blumenkopf, 2011). Stok 

desteklerin kullanımı için doğru açıda implant yerleĢimi gerektirmektedir. Farklı 

implant üreticilerinin büyük çoğunluğu, düz ve açılı stok destekler üretmektedir 

(Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 2, s.: 17).  

Stok desteklerin birincil avantajı düĢük maliyetli olmalarıdır. Ġntraoral veya 

ekstraoral olarak prepare edilebilmekte ve eğer implantlar ideal olarak 

yerleĢtirildiyse, preparasyon süresi minimum olabilmektedir. Ancak, stok desteklerin 

kapsamlı preparasyonu gerektiği durumlarda, diĢ hekimi veya teknisyen için zaman 

alıcı olabilmektedir (Priest, 2005).  

1.2.2.2. Dökülebilir KiĢiye Özel Destekler 

Bu destekler, stok desteklerle açılanma problemlerinin çözülemediği 

durumlarda ve doğru kron tasarımına uygun altyapı elde etmek amacı ile 

kullanılmakta, pasif oturum ve ideal konturları elde etmek için düzgün bir modelaja 

ihtiyaç duymaktadır. Hassas ve masraflı bir laboratuvar iĢlemi gerektirmektedirler 

(Lewis ve ark., 1988; Karunagaran ve ark., 2014 ve Prisco ve ark., 2001). 

1.2.2.3. Bilgisayar Yardımı ile Üretilen Destekler 

CAD/CAM teknolojisi, 1980'lerden itibaren implant desteklerinin ve 

altyapıların üretiminde kullanılmaya baĢlanmıĢtır. CAD/CAM sistemler günümüzde,  

geleneksel protokollerin yerini almaya baĢlamıĢtır. Geleneksel yöntemler, hekimin 

hastadan aldığı ölçülerden alçı model elde edilmesi, mum modelasyon ve yüksek 



 

8 

sıcaklıklarda metal alaĢımlardan restorasyonların elde edilmesine dayanan bir 

sistemken, CAD/CAM sistemler dijital yollarla ölçü alımı, tarama ve frezelemeyle, 

geleneksel yöntemlerden daha güvenilir sonuçlar vermektedir. CAD/CAM implant 

destekleri için günümüzde piyasada farklı sistemler bulunmakla birlikte, hepsinin Ģu 

protokolleri izlediği söylenebilir: taranabilir destekler, taranmıĢ prepare edilebilir 

destekler, sanal yardımcı tasarım, robotik analog tasarım (De Kok ve ark., 2018b ve 

Karunagaran ve ark., 2014).                 

1.3. Ġmplant - Destek (Abutment) Bağlantıları  

Ġmplant üst yapı desteği, Protez Terimleri Sözlüğündeki tanıma göre, diĢ veya 

dental implantın, proteze destek ve/veya tutuculuk sağlayan parçasıdır (Ferro ve ark.,  

2017). Bu destekler; implant üzerine uygulanan protetik yapıya tutuculuk 

(retansiyon), direnç (rezistans) ve stabilizasyon sağlayarak, final restorasyonun 

optimum pozisyonda yerleĢtirilmesini mümkün kılar (Karunagaran ve ark., 2014).  

Ġmplant ve implant desteği arasındaki bağlantı öncelikle slip-fit (kaygan) 

bağlantı ve friction-fit (sürtünmesel) bağlantı olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Slip-

fit bağlantıda karĢılıklı iki yüzey arasında hafif bir mesafe bulunmaktadır ve bağlantı 

pasiftir. Friction-fit bağlantıda ise karĢılıklı iki yüzey arasında herhangi bir aralık söz 

konusu değildir ve yüzeyler birbirine kilitlenir. Her iki grup da internal (iç) ve 

eksternal (dıĢ) olarak kendi içinde ikiye ayrılabilmektedir. Ġnternal bağlantıda 

implant desteğinin bağlayıcı uzantı parçası implant gövdesi içerisine yerleĢmektedir. 

Eksternal bağlantıda ise implant desteğinin bağlayıcı kısmı implant gövdesini 

dıĢarıdan sarmaktadır. Ġmplant ve implant desteğinin birbirine temas eden yüzeyleri 

butt joint (düz bağlantı) ve bevel joint (eğimli bağlantı) olmak üzere karakterize 

edilmektedir. Butt joint olarak birleĢmede iki dik açılı yüzey birbiriyle temas 

ederken, bevel joint birleĢmede söz konusu iki yüzey internal veya eksternal olarak 

açılanmıĢtır. BirleĢen yüzeylerde rotasyona direnç ve lateral stabilizasyonu sağlamak 

amacıyla oktagon, heksagon, konik, silindir heks ve spline gibi geometrik tasarımlar 

oluĢturulmuĢtur (Muley ve ark., 2012). Ġmplant desteğinin konik bağlantısı ve 
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implantın iç yüzeyi arasındaki sürtünme friction fit bağlantıyı oluĢturmaktadır. Bu 

bağlantı, mikrobiyal kapamayı sağlamakta ve vida gevĢemesi riskini ortadan 

kaldırmaktadır (Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 4, s.: 40). 

Ġmplant ve kemik üzerinde oluĢan streslerin ortalama değerleri göstermiĢtir ki, 

friction fit bağlantı daha fazla stresi emerek çevre kemikte daha az stres dağılımına 

olanak sağlamaktadır. Yapılan çalıĢmalar sonucunda friction fit bağlantıda implant 

içinde daha derine yerleĢim sağlanması ve daha geniĢ kontakt alanı sayesinde 

stabilitede artıĢ ve daha yaygın stres dağılımı gözlenmiĢtir (Bozkaya ve ark., 2004; 

Chun ve ark., 2006; Maeda ve ark., 2006 ve Sarfaraz ve ark., 2015). 

Konik bağlantı, implant bileĢenlerinin sürtünmeli oturumunu sağlamak 

amacıyla geliĢtirilmiĢtir (Harder ve ark., 2010; Harder ve ark., 2012; Sarfaraz ve ark., 

2015 ve Semper ve ark., 2010). Bu friction fit tasarım implant ve destek bileĢkesinde 

lateral kuvvetlere karĢı stabiliteyi artırmakta, ayrıca üzerine gelen kuvvetleri konik 

yüzeyden uzaklaĢtırarak biyolojik ve mekanik komplikasyonları en aza 

indirgemektedir (Balfour ve O‟Brien, 1995 ve Norton, 1997). Ġnternal konik 

bağlantıda yüklenme kuvveti tam olarak vida üzerinde yoğunlaĢmadığı için, bu 

bağlantı tipinde destek vidasının daha büyük öncül yükleme yani ilk sıkma (ön yük, 

preload) değerine ulaĢması mümkün olmaktadır. Friction-lock (sürtünmesel kilit) 

mekanizma ve friction fit bağlantının solid tasarımı, oblik sıkıĢtırma yüklenmesinde, 

pasif fit tasarımlara kıyasla, kırık ve deformasyon oluĢumuna karĢı daha büyük 

direnç sağlamaktadır (Coppedê ve ark., 2009).  

Pasif-fit (pasif uyum) bağlantıda implant destekleri sıkıĢtırıldığında soğuk 

füzyon oluĢmadığından dolayı implant ve implant desteği arasında kaçınılmaz bir 

boĢluk oluĢmaktadır (Karl ve Taylor, 2014 ve Norton, 1999). Bu durum klinik 

yükleme sırasında mikro hareketliliğe sebep olabilmekte, bu da vida üzerinde stres 

oluĢturarak öncül sıkma (preload)  ile elde edilen sıkıĢtırmanın kaybına ve desteğin 

gevĢemesine sebep olabilmektedir. Ġmplant ve desteğin arayüzünde oluĢan 

mikroboĢluk bu bölgede bakteri kolonizasyonuyla sonuçlanabilmektedir. Birçok 

araĢtırmacı tarafından zararlı mikro hareketlilik seviyesi 50-150 μm olarak 
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belirlenmiĢtir. Bu seviyenin ötesinde ölçülen mikro hareketlilik değerleri, 

yerleĢtirilmiĢ dental implantların krestal kemik bölgesine denk gelen kısmında kemik 

kaybıyla sonuçlanabilmektedir (Sarfaraz ve ark., 2015). 

Ġmplant ve destek bağlantısının destek vidasına ihtiyaç duyulmadan sağlandığı 

sistemlere bakıldığında akla ilk gelen isim Bicon taper sistemlerdir. Bicon sistemler, 

implant ve destek bağlantısının 1,5° locking taper (kilitli konik yapı) ile sağlandığı 

sistemlerdir. Bu sistemin avantajı, desteğin implant üzerinde 360° bir eksende her 

bölgeye uyumunun sağlanabilmesidir. Bu imkân sayesinde protezlerin ideal 

yerleĢimi sağlanabilmektedir.  Bicon bağlantı sayesinde implant ve destek arasında 

soğuk füzyon sağlanmakta ve hermetik kapama sayesinde bakteri kolonizasyonunun 

oluĢması önlenmektedir. Ayrıca Bicon sistemi, morse taper tasarım sayesinde 

platform switching (platform değiĢikliği) özelliği de göstermektedir.  Bicon 

sistemlerin diğer bir avantajı ise implant ve destek arasında iki yapıyı birbirine 

bağlayan tutucu vida bulunmamasından dolayı vida gevĢemesi gibi sorunlar ile karĢı 

karĢıya kalınmayıĢıdır (Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 4, s.: 39-40). 

Abutment olarak ifâde edilen destek veya dayanak parça; implanta eksternal 

veya internal olarak bağlanabilmektedir. Brånemark‟ın ileri sürdüğü ilk implant ve 

üst yapı tasarım modelinde implant ile destek 0,7 mm‟lik eksternal heksagon (dıĢ 

altıgen) bağlantı tipiyle birbirine bağlanmıĢtı (Binon, 2000). Bu bağlantı kullanımı 

sonucuyla yıllar içinde implant desteğinin vidasında gevĢeme ve implant ile destek 

ara yüzünde mikroboĢluk ve mikrobiyal penetrasyonun oluĢması gibi 

komplikasyonlar gözlenmiĢ, kısmi baĢarı durumu bazı değiĢikliklerin yapılması 

gerekliliğini göz önüne sermiĢtir (Meng ve ark., 2007). Kısmi diĢsiz hastalar veya tek 

diĢ eksikliklerinin implantla tedavisinde eksternal heksagon bağlantı tipi baĢarılı 

antirotasyonel etki sergilememekle birlikte, kronların üzerine gelen kuvvetlere de 

karĢı koyamamaktaydı (Muley ve ark., 2012). Ġn-vitro çalıĢmalardan elde edilen 

verilere göre internal bağlantı kullanılmasıyla stabilitede artıĢ gözlenmiĢtir 

(Pjetturson ve ark., 2018; Sailer ve ark., 2009 ve Truninger ve ark., 2012). Ġnternal 

bağlantıya sahip tasarımda, eksternal bağlantıya kıyasla daha az destek vidası 
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gevĢeme insidansı gözlenmiĢ, bu durumun biyomekanik avantaj sağladığı 

belirtilmiĢtir (Gracis ve ark., 2016 ve Pjetturson ve ark., 2018). 

Eksternal bağlantılı implantlarda marjinal kemik kaybı internal bağlantıya göre 

daha fazla bulunmuĢtur. Ġnternal heksagon bağlantı ile bağlı implant destek yapısı 

eksternal heksagon yapıya göre daha geniĢ bir alana kuvvet dağılımı sağlamaktadır, 

böylece daha yüksek stabilite göstermektedir (Maeda ve ark, 2006). 

Eksternal heksagon bağlantı, yüksek okluzal kuvvet karĢısında mikroboĢluk 

oluĢumuna sebep olmaktadır. Ġnternal heksagon bağlantı implant ve destek 

arasındaki temas alanını artırmakta, kuvvetlerin daha geniĢ alana yayılmasını 

sağlayarak stabiliteyi artırmaktadır. Eğer konik bağlantının temas açısı 2° ve 8° 

arasında ise bu bağlantıya Morse taper bağlantı denilmektedir. Sadece Mors taper 

bağlantı, implant ve destek arasında en yakın teması sağlamakta ve bakteriyel geçiĢi 

önlemekte ve en iyi kemik stabilitesini sağlamaktadır (Vetromilla ve ark., 2019). 

Octatorx-cone bağlantı ise 6° koniklik gösteren açılı ve yıldız Ģeklindeki Morse taper 

bağlantının kombinasyonudur. Bu Octatorx-cone bağlantı, anti rotasyonel bir 

karakteristik sergilemekte ve implant destek arayüzünde, yüzeysel sürtünmesel 

direnç göstermektedir. Bu sayede, fonksiyon sırasında mikrohareketliliği ve vida 

gevĢemesini önlemeyi amaçlamaktadır (Benjaboonyazit ve ark., 2019). 

Ġmplant-destek bağlantısı; protezin uzun dönem baĢarısı ve stabilitesi için çok 

önemlidir. Bu komponentler arasındaki uyumsuzluk dikkate alınması gereken bir 

husustur çünkü vida gevĢemesi ve iç kısımdaki vida yivlerinde hasar oluĢması gibi 

mekanik problemlerin yanında, implantın iç kısmında mikroorganizma 

kolonizasyonuna bağlı olarak biyolojik komplikasyonlara da sebebiyet vermektedir. 

Bu biyolojik komplikasyonlar sonucunda da peri-implant dokularda inflamasyon 

oluĢmakta ve bunu takiben ağrı, marjinal kemik kaybı görülmekte ve en kötü senaryo 

olarak da osseointegrasyonun bozulmasıyla sonuçlanabilmektedir (Ramalho ve ark., 

2020). 
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1.4. Ġmplant - Destek Bağlantı Sorunları ve BaĢarısızlıkları 

Ġmplant üstü protezler baĢarılı bir tedavi seçeneği olmasına karĢın her tedavide 

olduğu üzere bazı baĢarısızlıklar ile karĢılaĢılabilmektedir. Destek ile iliĢkili 

komplikasyonlar; implant ile destek bağlantısındaki, destek materyalindeki, destek 

açılanmasındaki sorunlar ile destek vida gevĢemesi veya vida kırıkları olarak 

sayılabilir. 

1.4.1. Ġmplant - Destek Bağlantısından Kaynaklanan Sorunlar 

Ġmplant ve implant desteğinin bağlantısının stabilitesi; bağlantı tipiyle 

yakından iliĢkilidir. Ġki parçalı implant sisteminde, eksternal ve internal olmak üzere 

iki çeĢit implant ve destek bağlantı tipi bulunmaktadır. Ġmplant üzerinde 1-2 mm 

uzanan altıgen veya sekizgen yapının destek ile implantın birleĢmesini sağladığı 

bağlantı eksternal bağlantı olarak tanımlanmaktadır. Eksternal bağlantı, desteğin 

oryantasyonunda ve rotasyona karĢı koymasında avantaj sağlarken, bağlantı 

bölgesindeki temas eden parçaların kısıtlı yüksekliği ve çapı nedeniyle dıĢardan 

gelen kuvvetler, özellikle de lateral kuvvetler karĢısında mikro harekete karĢı 

koyamamakta ve bu da bağlantının stabilitesinde azalmayla sonuçlanmaktadır 

(Huang ve Wang, 2019). Eksternal bağlantıda, dıĢardan gelen kuvvetler direkt olarak 

destek vidasına ve bağlantı bölgesindeki implant yüzeyi üzerine iletilmekte ve bu 

bölgelerde stres yoğunlaĢmasına sebep olarak destek vidasının gevĢemesi hatta 

kırılmasıyla sonuçlanmaktadır (Binon, 2000). Eksternal bağlantı tipinin gösterdiği 

bazı dezavantajlar bulunmaktadır; heks (altıgen) yapısının boyutundan kaynaklanan 

mikrohareketler, yüksek rotasyon merkezi sebebiyle, rotasyonel ve lateral hareketlere 

karĢı düĢük direnç ve bileĢenler arasında oluĢan mikroboĢluğun sebep olduğu kemik 

rezorpsiyonu bunlardan bazılarıdır (Maeda ve ark., 2006). 

Ġnternal bağlantı, destek ile oluĢturulan bir bağlantıdır ve implant içine doğru 

4-6 mm‟ye kadar uzanan bir yapıdır. Bu tasarım, implant desteği ve implant 

arasındaki temas alanını artırmakta, ayrıca yükleme esnasındaki stres dağılımını da 
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değiĢtirmektedir (Huang ve Wang, 2019). Ġnternal bağlantıda, implant desteği ile 

temasta olan implant iç kısmı, dıĢardan gelen kuvvetlerin çoğuna karĢı koymakta, 

böylece vidaya uygulanan kuvvetlerin büyük çoğunluğunu elimine etmekte, tork 

kaybını belirgin bir Ģekilde azaltmakta ve implant destek bağlantısının stabilitesinin 

devamlılığını sağlamaktadır (Cibirka ve ark., 2001). Ġnternal bağlantının eksternal 

bağlantıya göre implant ve destek bağlantısının stabilitesinin sağlanmasında, tork 

kaybını önlemede ve vida gevĢemesine karĢı koymada üstünlüğü vardır (Michalakis 

ve ark., 2014 ve Sakamoto ve ark., 2016). 

Eksternal bağlantıya kıyasla internal olarak tasarlanmıĢ implant ve implant 

desteği bağlantısında, lateral kuvvetler implant içinde dağıtılmakta, destek vidasını 

strese karĢı daha iyi korumakta ve daha uzun iç duvarlara sahip olması sayesinde 

dayanıklı bir yapıya sahip olmasıyla daha stabil ve geliĢmiĢ kuvvet dağılım 

özellikleri sergilemektedir (Binon, 2000; Da Silva ve ark., 2010; Finger ve ark., 2003 

ve Sailer ve ark., 2009). Ġnternal bağlantı kullanımı tek aĢamalı implant cerrahisiyle 

kullanılmaya uygun özellikler göstermektedir. Ġnternal bağlantının dezavantajları 

olarak; bağlayıcı kısımdaki lateral duvarların ince olması ve implantlar arasındaki açı 

farklılıklarının düzeltilmesindeki zorluk sayılabilmektedir. Ġnternal bağlantıda ince 

lateral duvarların varlığı, servikal bölgede yüksek gerilme (strain) değerleriyle 

sonuçlanmakta ve bu baskı değiĢimi de marjinal kemik rezorpsiyonu riskini 

artırmakta veya yapının kırılmasıyla sonuçlanmaktadır (Maeda ve ark., 2006).   

Eksternal bağlantıya sahip sistemlerin kırılma direncinin internal bağlantıya 

sahip olanlarla eĢit hatta daha üstün olduğunu gösteren çalıĢmalar da bulunmaktadır 

(Balfour ve O‟Brien, 1995 ve Möllersten ve ark., 1997). Ancak internal heksagon 

veya kare bağlantıya sahip yapıların, düz baĢ tasarımına sahip, altın alaĢımdan 

yapılmıĢ bir destek vidası ile yüksek sıkıĢtırılma kuvveti (tork aleti) kullanıldığı 

durumlarda en iyi sonuçları verdiği literatürde desteklenmektedir (Cho ve ark., 

2004). 

Ġnternal ve eksternal bağlantıda, implant desteği, vida ile üretici firmaların 

belirlediği tork miktarıyla sıkıĢtırılarak implanta sabitlenir. BaĢarılı ve uzun ömürlü 
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bir bağlantı için temel kural; fonksiyonel yüklerin, vidanın sıkıĢtırma kuvvetinden 

fazla olmamasıdır (Ekren ve Kurtoğlu, 2009). 

1.4.2. Ġmplant Desteğinin Materyalinden Kaynaklanan Sorunlar 

Son yıllarda, seramik implant destekleri estetik ve biyolojik avantajlarından 

dolayı eskiye oranla daha sıklıkla kullanılmaktadır. Yapılan son çalıĢmalar, metal 

implant desteklerinin koyu gri renginin, peri-implant mukozada renklenmeye sebep 

olduğunu göstermiĢtir. Tam seramik destekler, yumuĢak doku rengini metal 

desteklere kıyasla daha iyi korumaktadır. Bu nedenle zirkonya, alümina gibi farklı 

materyaller implant desteği yapımında kullanılmaktadır (Pjetursson ve ark., 2018). 

Yapılan çalıĢmalar sonucunda, seramik implant desteklerinin, titanyum desteklere 

kıyasla uygulama sırasında daha hassas olduğu bildirilmiĢtir (Carrillo De Albornoz 

ve ark., 2014). 

Destek materyalinin peri implant mukoza bağlantısının kalitesini ve 

lokasyonunu etkilediği bilinmektedir. Ayrıca elastik modülüs ve marjinal uyum gibi 

desteğin fiziksel özelliklerindeki farklılıklar kemik içinde stres dağılımını 

etkilemektedir. De Torres ve ark. (2011), altyapı materyalinin kemiğe uygulanan 

stresi etkilediğini bildirmiĢtir. Buna karĢın Abreu ve ark. (2010) bu korelasyonu 

bulamamıĢtır (Cardoso ve ark., 2015).  

Tam seramik implant desteklerinin mekanik komplikasyonları; kırılgan yapıda 

olmaları, çekme kuvvetlerine metal desteklere kıyasla daha az dayanıklı olmalarıdır. 

Kırılgan materyallerde kırık, tek bir noktadan baĢlamakta ve kuvvet altında materyal 

içerisinde ilerleyerek katastropik kırık oluĢumuna sebebiyet vermektedir. Bu 

nedenlerden ötürü, mikroskobik defektler veya yetersiz materyal kalınlığı stabilitede 

azalmaya sebep olmaktadır. Zirkonya gibi yüksek dayanıklığa sahip seramiklerin 

üretilmesiyle seramik materyallerin mekanik dezavantajının en aza indirilmesi 

hedeflenmiĢtir. Leutert ve ark. (2012), yaptıkları çalıĢmada, implant desteği 

materyalinin ve implant destek bağlantısının, statik yükleme sonrası internal 
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bağlantıya sahip desteklerin bükülme momentleri üzerine önemli etkisi olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda titanyum desteklerin en yüksek 

bükülme momentine sahip olduğu, platform switching özelliğine sahip zirkonya 

desteklerin, bu özelliğe sahip olmayan desteklere kıyasla daha yüksek bükülme 

momenti değerine sahip olduğu belirtilmiĢtir. 

Pjetturson ve ark. (2018), yaptıkları çalıĢmada, metal ve seramik implant 

desteklerinin karĢılaĢtırılması amaçlanmıĢ, bu doğrultuda eldeki veriler eksternal 

bağlantıya sahip metal destekler, internal bağlantıya sahip metal destekler, eksternal 

bağlantıya sahip seramik destekler, internal bağlantıya sahip seramik destekler olmak 

üzere dört gruba ayrılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda seramik desteklerde diğer 

gruplara oranla daha fazla biyolojik komplikasyon görüldüğü bildirilmiĢtir. Seramik 

implant desteklerinde destek kırığı hem internal hem de eksternal bağlantıda, metal 

desteklere kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca yine bu çalıĢmanın sonucunda 

metal implant destekleri ve seramik desteklerin beĢ yıllık kullanımı sonucunda, metal 

desteklerde % 1,5 ve seramik desteklerde % 2,4 oranında baĢarısızlık gözlendiği 

belirtilmiĢtir. 

Titanyumdan farklı materyaller kullanıldığında implantın internal bağlantı 

bölgesindeki zirkonyadan kaynaklanan aĢınma olduğu da bildirilmiĢtir. Bu 

komplikasyonları ortadan kaldırabilmek amacıyla titanyum arayüzüne sahip zikonya 

destekler piyasaya sürülmüĢtür. Böylece zirkonya-titanyum yerine titanyum-titanyum 

arayüzü elde edilerek daha yüksek kırılma dayanıklılığı elde edilmiĢtir (Mascarenhas 

ve ark., 2017).  

1.4.3. Açılı Ġmplant Desteği Kullanımından Kaynaklı Sorunlar 

Ġdeal olarak implantlar, aksiyel kuvvetlere paralel olacak Ģekilde 

yerleĢtirilmelidirler. Uygunsuz çeneler arası iliĢkiler veya uygun olmayan kemik 

yapısı nedeniyle, yerleĢtirilen implantın uzun aksı ile planlanan protetik üst yapının 

uzun aksı uyumsuz olabilmekte, bu iki düzlemi birleĢtirerek ideal estetiği ve konumu 
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sağlayabilmek amacıyla protetik restorasyonlarda açılı implant desteği 

kullanılmaktadır. Açılı implant destekleri, tam diĢsiz hastaların tedavisinde 

kullanılan all-on-four ve all-on-six tedavi konseptlerinde, estetik nedenlerden ötürü, 

anatomik oluĢumlarla olan mesafeyi sağlayabilmek amacıyla ve tedavi masraflarını 

ve süresini azaltarak hasta ve hekime kolaylık sağlamak için sıklıkla tercih 

edilmektedir (Antoun ve ark., 2012; Asvanund ve Cheepsathit, 2016 ve Eger ve ark., 

2000). 

Ġmplant aksiyel kuvvetlere paralel olacak Ģekilde yerleĢtirilmediğinde, açılı 

implant destekleri kullanılmaktadır. Açılı implant desteklerinin kullanılması, protetik 

restorasyonlara final Ģeklinin verilerek estetiğin sağlanmasında kolaylık sağlasa da, 

açılı implant desteği kullanımı, uygulanan yükler esnasında enine kuvvet 

oluĢturmaya düz implant desteklerine kıyasla daha yatkındır ve bu durum da eksen 

dıĢı kuvvetlerin oluĢmasına yol açmaktadır. 

Günümüzde farklı açılanmalara sahip implant destekleri kullanılmaktadır. 

Dental implantlar komĢu diĢlere veya bitiĢik implantlara paralel yerleĢtirilmediğinde, 

hekim uygun restoratif konturlar elde etmek için açılı destekler kullanabilmektedir. 

Bununla birlikte, implantlar ve kemik üzerindeki artan stres, açılı implant 

desteklerinin kullanımı ile iliĢkilendirilmiĢtir. Bu bağlamda, implant sağ kalımı ve 

protetik üst yapı pozisyonlarını hizalamak için açılı destekler kullanıldığında ortaya 

çıkabilecek olası komplikasyonlar ile ilgili çözülmemiĢ sorunlar bulunmaktadır. 

Ġmplant desteğinin açılanması arttıkça, protezler ve çevresindeki kemik üzerine düz 

implant destekleri ile iliĢkili olandan daha fazla miktarda stres iletilmektedir 

(Cavallaro ve Greenstein, 2011). 

Kallus ve ark. (1990), yaptıkları çalıĢmada, Brånemark‟ın sınıfladığı açılı 

implant desteklerinin prototipini yayınlamıĢlardır. Günümüzde, açılı implant 

destekleri 15° ve 45° arasında değiĢmektedir. Yapılan araĢtırmalar, açılı destek 

kullanımının, uygulanan yük altında yatay kuvvet oluĢturduğunu, bunun da aksiyel 

olmayan yüklemeyle sonuçlandığını belirtmiĢtir. Açılı implant desteğine fonksiyonel 

veya parafonksiyonel yük uygulandığında, vida gevĢemesinde rol oynayan 
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mikrohareketliliğe sebep olmaktadır (Asvanund ve Cheepsathit, 2016 ve El-Sheikh 

ve ark., 2018). El-Sheikh ve ark. (2018), yaptıları çalıĢmanın sonucunda 100 000 

döngü ile dinamik yükleme sonrası açılı ve uzun boyun bölgesine sahip implant 

desteği kullanımın vida gevĢeme riskini artırdığını belirtilmiĢtir.  

1.4.4. Ġmplant Desteğinin Vida GevĢemesi ve Vida Kırıkları 

Protetik vidanın saat yönünün tersi yönünde istenmeyen rotasyonuna vida 

gevĢemesi denilmektedir (Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 3, s.: 24). Günümüzde 

yapılan pek çok çalıĢma ile desteklenmiĢtir ki yetersiz vida sıkıĢması veya vida 

gevĢemeleri, vidanın tasarımı, pasif olmayan protetik yapılar veya protez uzantıları 

(kantileverlar), eğimli protez bileĢenleri, uyumsuz parçalar, destek kemik yıkımı, 

lateral kuvvetler, bruksizm gibi sebepler vida gevĢemesine sebep olmaktadır (Cho ve 

ark., 2004 ve Moris ve ark., 2015). Ġmplant destekli bir protezdeki en yaygın 

baĢarısızlık; hem hekim hem de hasta için rahatsız edici bir durum olan vida 

gevĢemesidir. Vida gevĢemesi, implant bileĢenlerinin kırılmasına ve biyolojik 

komplikasyonlara neden olabilir. Vida gevĢemesinin ana nedenlerinden biri, 

implanttan kemiğe aktarılan oklüzal ve lateral yüklerdir (Hirayama ve ark., 2017). 

Vida komplikasyonları, çok üyeli restorasyonlar ile karĢılaĢtırıldığında tek diĢ 

implant restorasyonlarında daha sık görülür (De Kok ve ark., 2018a). Vida 

gevĢemesine sebep olabilecek diğer faktörler de vidanın az kuvvetle sıkılmıĢ olması, 

yetersiz protetik üst yapı, uyumsuz üst yapı ve protetik bileĢenler varlığı, aĢırı 

yükleme, kemiğin elastisitesi olarak sayılabilmektedir (Shafie ve Martyna, 2014, 

Bölüm 3, s.: 24). 

Ġmplant ve implant desteği arasındaki bağlantının stabilitesi; internal bağlantı 

veya eksternal bağlantı tipinin tercih edilmesi, vida baĢı tasarımı, vida geometrisi, 

kullanılan materyaller, vida çapı, preload, birleĢkeyi ayırmak için gereken kuvvet, 

düzleĢme etkisi ve genel olarak vidanın mekaniği ile iliĢkilidir (Gupta ve ark., 2015). 

Ġmplant ve implant desteğini tek yapı halinde tutan vida tork yardımıyla 

sıkıĢtırılmaktadır. Uygulanan ilk tork kuvveti vida içinde preload adı verilen bir 
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öncül kuvvet meydana getirmektedir (McGlumphy ve ark., 1998). Tork veya kuvvet 

momenti (moment of force), herhangi bir objeyi kendi ekseni etrafında 

döndürebilmeyi sağlayan ve Ncm (Newton-santimetre) ile ölçülen kuvvettir.  

Ġmplantolojide tork kavramı; protetik vidanın ne Ģekilde ve ne kadar sıkıĢtırıldığı 

Ģeklinde yorumlanmaktadır. Protetik vidaya ne kadar tork kuvveti uygulandığı 

elektronik veya mekanik tork ölçer cihazlar sayesinde rahatlıkla ölçülebilmektedir 

(Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 3, s.: 23).  

Vida sıkıĢtırıldığında uzayarak gerilme kuvveti oluĢturmaktadır. Vidaya 

uygulanan preload, yorulma direncini artırarak implant ve destek bağlantısının 

kilitlenmesini sağlamaktadır (Gupta ve ark., 2015). Preload, sıkıĢmıĢ implant desteği 

vidasının, destek implant gövdesine lineer kuvvet iletmesi ve bu komponentleri bir 

arada tutmasını sağlar. Vida ilk sıkıĢtırıldığında, destek vidasının yivlerinde ve baĢ 

bölgesinde ortaya çıkan sürtünme kuvvetlerinin vidanın ekseni boyunca büyüklüğüne 

öncül sıkıĢma kuvveti yani (preload) denir. Tork uygulandığında oluĢan uzama göz 

önüne alındığında, vidanın gerilmiĢ bir yaya benzer elastik özelliklere sahip olduğu 

düĢünülebilir (Bulaqi ve ark., 2019). Preload üç faktörle belirlenir. Bunlar; tork 

miktarı, vida baĢının Ģekli ve vida ile implant desteğinin yapıldığı materyalin cinsidir 

(Shafie ve Martyna, 2014, Bölüm 3, s.: 23). Vidaya yeterli preload uygulanması ile 

implant destek ve vida arayüzünde daha az hareketlilik ve daha az vida gevĢemesi 

problemleri görülmektedir (Haack ve ark., 1995; Gratton ve ark., 2001 ve Patterson 

ve Johns, 1992). Vidaya preload uygulanması, implant desteğinin yorulmaya karĢı 

direncini artırmakta ve implant ve destek bağlantısının kilitlenmesini sağlamaktadır. 

Ġmplant destekli protezlere uygulanan okluzal kuvvetler destek vidalarına uygulanan 

preload üzerinde değiĢikliklere sebep olmaktadır. Bu durum da destek vidasında 

gevĢeme ile sonuçlanabilmektedir (Breeding ve ark., 1993).  

Ġmplant ve destek bağlantısının stabilitesi vida fonksiyonu tarafından ve 

bağlantının konik temas eden metalik yüzeylerindeki sürtünme direncinden 

sağlanmaktadır. Destek vidası kenetleme kuvveti (clamping force) sayesinde 

stabiliteye katkı sağlamaktadır. Vidaya rotasyonel tork kuvveti uygulandığında vida 

uzamakta ve vida gövdesi ve yivlerinde stres oluĢmaktadır. Bu aĢamadan sonra 
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vidanın elastik iyileĢmesi oluĢmakta ve bu sayede implantı ve implant desteğini 

birbirine doğru çeken kenetlenme kuvveti meydana gelmektedir. Bu kuvvet, 

implantın uzun aksına paraleldir ve preload olarak da bilinmektedir. Preload değeri, 

vida uzamasıyla doğru orantılıdır (Benjaboonyazit ve ark., 2019). Ġmplant ve implant 

desteği implant vidası ile birbirine bağlanmıĢtır. Vida sıkıĢtırıldığında, sıkıĢtırılma 

torku Ncm cinsinden bir moment olarak, vidanın baĢ kısmına uygulanmaktadır. 

Uygulanan bu moment destek vidası boyunca vida yüzeylerinden implantın yivli 

yüzeylerine aktarılmaktadır. Bu iletilen kuvvet, destek ve implantın birleĢim 

arayüzüne etki etmektedir. Destek ve implantı bir arada tutan ve yüzeylerin birbirine 

teması ile oluĢan bu kuvvete preload denilmektedir. SıkıĢtırılma torku temas ile 

oluĢan bu kuvvetin üzerine çıktığında, preload kuvveti de bir noktaya kadar 

artmaktadır. Buna optimum preload denilmektedir. Bu nokta destek vidasının 

materyalinin elastik limit aralığındadır. Bu noktadan sonra eksternal kuvvetler 

preload değerinin üzerine çıkmadığı sürece vida bileĢkesi dıĢ kuvvetlere karĢı 

korunuyor demeketir (Lang ve ark., 2003). 

Ġmplant destek bağlantısının aksiyal yer değiĢtirmesine sebep olan üç önemli 

faktör; makineleme toleransı (machining tolerance), kama etkisi (wedge effect) ve 

düzleĢme etkisidir (settling effect). Makineleme toleransı; makine aracılığıyla 

üretilmiĢ materyallerde görülen boyutsal varyasyondur. Üretim sırasında her implant 

komponentinin hassasiyeti makine toleransına bağlı olarak değiĢiklik göstermektedir. 

Kama efekti; implant desteğine sıkıĢtırma torku veya yük (kuvvet) uygulandığında 

gerçekleĢmektedir. Ġmplant desteği kendisine gelen kuvvetleri direkt olarak implanta 

ileterek kama gibi davranmaktadır. DüzleĢme etkisi ise; temas eden implant gövdesi 

ve implant desteği yüzeyindeki pürüzlü yüzeylerin kuvvet altında düzleĢmesiyle 

meydana gelmektedir. Böylece iki yüzey birbirine yaklaĢmakta ve aksiyal yer 

değiĢtirme meydana gelmektedir. Bu aksiyal yer değiĢtirme, destek vidasının 

boyunun kısalmasına neden olmakta ve vida ön yükünü azaltmaktadır. OluĢan bu 

etki, vida gevĢemesinin temel sebebidir (Benjaboonyazit ve ark., 2019). DüzleĢme 

etkisi (Settling effect)‟nin bir diğer tanımı da Ģu Ģekilde yapılabilir; düzleĢme etkisi, 

ilk sıkıĢtırma tork kuvveti uygulandıktan sonra tam anlamıyla pürüzsüz olmayan iki 

yüzeyin, bileĢkeye yük uygulandığında veya mikrohareketlilik ile birlikte düzleĢmesi 
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anlamına gelmektedir ve baĢlangıç preloadının %2-10‟luk bir kısmı düzleĢme etkisi 

ile kaybolmaktadır. Bu etkiye aynı zamanda gömme gevĢemesi denilmektedir 

(Sakaguchi ve Borgersen, 1995 ve Winkler ve ark., 2003). Ġmplant destek vidaları 

vidaları genellikle titanyum ve altın alaĢımlar kullanılarak üretilmektedirler. Destek 

vidası sıkıĢtırıldığında oluĢan sürtünme kuvveti preloadın arttırılmasını 

engellemektedir. Bu istenmeyen etkinin önüne geçilmesi amacıyla 3Ġ-Gold-tite, 

Nobel Biocare-Torque-tite gibi firmalar kuru-kayganlaĢtırıcı kaplamalar 

üretmiĢlerdir. Böylece daha fazla ön yük oluĢturulması amaçlanmıĢtır. Bu sorunun 

önüne geçerek preload miktarını artırmayı hedefleyen baĢka bir marka örnek vermek 

gerekirse; BioHorizons (BioHorizons, Birmingham, Alabama) üreticileri, vidanın 

deformasyonunu önlemek amacıyla gelen kuvvetleri destek bağlantı vidasının 

yivlerine aktardığını idda eden Spiralock sistemi geliĢtirmiĢlerdir (Ekren ve 

Kurtoğlu, 2009). 

Preload değerini artırmak ve sürtünmeyle oluĢan tork kaybını en aza 

indirgemek için destek vidasının baĢının, vidanın çapından geniĢ olması 

gerekmektedir. Destek vidasının baĢı genellikle düz olmaktadır. Konik Ģekilde 

üretilen vida baĢı, vida yivlerinde oluĢan sıkıĢmayı ve gerilme kuvvetlerini 

azaltmaktadır. Düz baĢlı bir vida tasarımı, kuvvetleri vidanın baĢ ve yiv kısımlarında, 

konik Ģekilli vida baĢı tasarımına göre daha eĢit dağıtmaktadır (Gupta ve ark., 2015 

ve Shetty ve ark., 2014). 

Destek vidasının gevĢemesinin en yaygın mekanik komplikasyonlardan biri 

olduğu bildirilmiĢtir. GevĢeme ve kırık, implant destekleri ve sabitleme vidaları için 

potansiyel problemlerdir. Vida gevĢemesi sıklığı tek kronlarda % 12,7 ve sabit 

bölümlü protezlerde % 6,7'ye kadar ulaĢmıĢtır. Destek vidasının gevĢemesi, 

beraberinde çeĢitli komplikasyonları getirmektedir. GevĢemiĢ implant dayanağı ve 

implant arasındaki boĢluğa yumuĢak dokunun ilerleyerek fistül oluĢumuna ve 

yumuĢak dokunun enfeksiyonuna yol açan çeĢitli komplikasyonlar ortaya 

çıkabilmektedir. Ek olarak, gevĢek vidalar yük altında kırılmaya daha yatkındır, bu 

da uzun süreli protez komplikasyonlarına yol açabilmektedir (El-Sheikh ve ark, 

2018). Ġnternal bağlantıya sahip implant desteğinde biyomekanik avantaj sayesinde 
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(%1,5) oranında destek vida gevĢemesi görülürken, eksternal bağlantıya sahip 

desteklerde (%7,5) olarak gözlenmiĢtir (Gracis ve ark., 2016).  KarĢılaĢtırmalı 

çalıĢmalar göstermiĢtir ki internal konik bağlantıya sahip implantlar, eksternal 

heksagon bağlantıya sahip olanlara kıyasla vida gevĢemesine karĢı daha büyük 

direnç ortaya koymaktadır (Jorge ve ark., 2013; Kitagawa ve ark., 2005 ve Moris ve 

ark., 2015). Tork kaybını minimalize edebilmek amacıyla Morse taper bağlantı 

geliĢtirilmiĢtir (Bozkaya ve Müftü, 2005; Khraisat ve ark., 2002; Moris ve ark., 2015 

ve Perriard ve ark., 2002). Bickford (1995), yaptığı çalıĢmada, vida gevĢemesinin 

oluĢum sürecini iki aĢamalı olarak tanımlamıĢtır. Bu çalıĢmaya göre, öncelikle bir 

eksternal kuvvet, ön yük değerinde azalmayla sonuçlanan, implant ve implant vidası 

yivleri arasında mikroharekete ve kaymaya sebep olmaktadır. Ġkinci olarak, eğer 

preload değeri kritik değerin altına düĢerse ve bu uygulanan eksternal kuvvet bileĢke 

yapıyı ayırabilecek kuvvet değerinden büyük ise vida gevĢemesi gerçekleĢmektedir. 

Dolayısıyla vida bileĢkesine uygulanan preload, vida gevĢemesinin önlenmesinde 

büyük önem taĢımaktadır. Preload kuvvetinin istenen değerden düĢük kalması, ilerde 

istenmeyen vida gevĢemesi sorunlarına yol açmaktadır. Ayrıca yapılan çalıĢmanın 

sınırları çerçevesinde destek vidasının uzunluğunun vida gevĢemesinin miktarında 

anlamlı değiĢiklik yaratmadığı bildirilmiĢtir (Lee ve Cha, 2018). 

Ġmplant desteğinin farklı geometrik tasarımları, implant destek bağlantısında 

stres dağılımını etkilemekte ve tork kaybının miktarını da belirlemektedir. Ġmplant 

desteğinin üst yapıya bağlanan kısmının çapı farklı olan iki implantta, tork kaybı 

değerleri, yükleme sonrası farklı özellikler gösterebilmektedir. Çapı dar olan destek 

duvarlarının, kalın desteklere göre daha ince olması, bu desteklerin stabiliteyi 

sağlayabilmek için vida üzerinde aĢırı yükleme oluĢturmasıyla sonuçlanabilmektedir. 

Bazı çalıĢmaların gösterdiğine göre; 3,8 mm kalınlığa sahip desteklerin sağlayacağı 

retansiyon, 4,8 mm kalınlığa sahip olanlara kıyasla vidanın tasarımına ve Ģekline 

daha bağımlıdır (Moris ve ark., 2015). 

Nissan ve ark. (2011), yaptıkları çalıĢmanın sonucunda simante implant 

destekli restorasyonların uzun dönem baĢarısının, porselen kırığı, kron ve destek vida 

gevĢemesi altyapı kırığı, gingival indeks ve kemik kaybı değerlendirildiğinde vida 
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retansiyonlu olanlara kıyasla daha iyi olduğu belirtilmiĢtir. Bunun sebebi olarak da 

kronu sabitlemek için kullanılan vidanın elimine edilmesi gösterilmiĢtir. Vidaya 

ulaĢmak için bir deliğin oluĢturulmasına gerek olmadığından, simante 

restorasyonların kron çapı artırılabilmekte, bu da daha iyi kuvvet dağılımına imkân 

vermektedir.  

Ġmplant ve destek arasındaki vidanın gevĢemesi literatürde yaygın olarak 

bildirilmiĢ bir problemdir (Cho ve ark., 2004; Jorge ve ark., 2013; Mangano ve 

Bartolucci, 2001 ve Moris ve ark., 2015). Tork uygulandığında vida yivleri ve 

implantın iç yüzeyi arasındaki temas, bu yüzeylerde birkaç dakika sonra, sanki saat 

zembereği boĢalıyormuĢ gibi preload değerinin düĢmesi anlamına da gelen settling 

effect olarak bilinen gömülme rahatlamasına (embedment relaxation) sebep 

olmaktadır. BaĢlangıç tork değerinin %2 ve %10 arasında azalması normal kabul 

edilmektedir (Breeding ve ark., 1993 ve Moris ve ark., 2015). Sıkma ve gevĢetmenin 

ardıĢık aralıklarla uygulandığı olgularda çıkarıcı tork (removal tork) değerinin 

azaldığı görülmüĢtür (Coppedê ve ark., 2009). Mekanik döngü sonrası implant 

desteklerinin tork değerlerinde, heksagonal bağlantıda, Morse taper bağlantıya göre 

önemli miktarda düĢüĢ olduğu gözlenmiĢtir (Jorge ve ark., 2013). 

Posterior bölgedeki implant üzeri protezlerin implant desteği vidalarının, 

anterior bölgedekilere kıyasla daha yüksek bir oranda gevĢediği gözlenmiĢtir. Bu 

durum, implant üzeri restorasyonlarda aĢırı okluzal ve aksiyal olmayan kuvvetlerin 

elimine edilmesi gerektiğini göstermektedir (Gupta ve ark., 2015). 

Ġmplant ve implant desteğini birleĢtiren vida, çok sert bir yay (zemberek) gibi 

iĢlem görmektedir. Vida implant desteğinin içine yerleĢtirilip çevrilmeye 

baĢlandığında vida kendi elastik deformasyon sınırları içinde yüklenerek, gerilme 

tipinde kuvvete maruz kalmakta ve uzamaktadır. Böylece, vidanın elastik uzamasının 

geri dönmek istemesi ile iki parça birbirine doğru çekilerek bir arada tutulması 

sağlanır. Ġmplant ve implant desteği arasındaki bağlantıyı bozmak ve bu iki parçanın 

birbirinden ayrılmasını sağlamak için vidanın gevĢemesi ve yerinden çıkması 

gerekmektedir (Burguete ve ark., 1994). 
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Teknik komplikasyonlar arasında retansiyon kaybı, vida gevĢemesi ile 

porselen, altyapı ve vida kırıkları bulunmaktadır. Vida kırığı, implant retansiyonlu 

restorasyonlarda nadir olarak görülmesine rağmen (% 0,5‟ten % 8‟e kadar) bruksizm, 

uygun olmayan üstyapı, aĢırı yükleme, prematür oklüzal kontaklar, vida 

gevĢemesinden sonra metal yorgunluğu nedeniyle oluĢmakta ve zorlu teknik 

komplikasyonlar yaratmaktadır (Canpolat ve ark., 2014). Ġmplant desteği ve implant 

arayüzünde uyumsuzluk olduğu ve protezin implant desteğine pasif oturumunun 

sağlanamadığı olgularda, destek vidası kırığı yaygın olarak görülmektedir (Gupta ve 

ark., 2015). Kırık destek vidasını çıkarmak için bazı yöntemler kullanılmaktadır: 

Çıkarmanın baĢarısı vidaların konumuna bağlıdır. Ġmplantın baĢının üstünde kırık 

oluĢursa vida hemostatlar yardımıyla baĢarıyla çıkarılabilir; ancak implant baĢının 

altında kırık meydana gelirse, vida çıkarma aletleriyle (Nobel Biocare, Zurich, 

Switzerland), Neo Vida Sökme Kiti (Neobiotech, Seul, Korea) gibi diğer özel 

uzaklaĢtırma sistemleri ve implant tamir seti (ITI, Waldenburg, Switzerland) 

kullanılabilir. Bu sistemler mevcut değilse, kırık destek vidalarını çıkarabilmek için 

baĢka yöntemler denenebilir. Kırık parçayı uzaklaĢtırmak için implantın iç yivlerine 

zarar vermeden yeni bir implant desteğinin vidalanması en iyi çözümdür (Canpolat 

ve ark., 2014). 

1.5. Dental Ġmplantlarda Ġn-vitro Bilimsel Değerlendirme ÇalıĢmaları 

1.5.1. Biyolojik ÇalıĢmalar 

DiĢ hekimliğinde osseointegrasyon, sert ve yumuĢak dokluların iyileĢme 

kapasitesinin anlaĢılmasına bağlıdır.  Bu da diĢ kökünü taklit eden implantların 

yerleĢtirilmesine karĢı dokunun gösterdiği cevap olarak düĢünülebilmektedir. 

Osseointegrasyon konseptinin temelini, ilk olarak tavĢan fibulasının kemik iliğinden, 

yüksek hassasiyetteki cerrahi preparasyon tekniği kullanılarak yapılmıĢ yüksek 

çözünürlükteki vital mikroskobik çalıĢmalar oluĢturmaktadır. Daha sonra, kemik, 

kemik iliği ve eklem dokusu üzerinde mekanik, termal, kimyasal, rhelojik 

yaralanmaları inceleyerek doku reaksiyonun incelendiği çeĢitli in-vivo çalıĢmalar 
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yapılmıĢtır (Brånemark, 1983). Brånemark ve arkadaĢları tarafından 1964 yılında icat 

edilen optik kemik çemberi isimli alet sayesinde iyileĢen tavĢan kemik dokusunun bu 

alet sayesinde intravital bir mikroskop ile incelenerek trans illuminasyon ile 

gözlenmesi amaçlanmıĢtır (Winet, 1995). Bu çalıĢmaları takiben 1960‟larda, kemik 

ve kemik iliğinin titanyumdan yapılmıĢ vida Ģeklindeki implanta karĢı cevabı in-vivo 

çalıĢmalarla değerlendirilmiĢ ve implantın ince kısımlarının iyleĢen kemik dokusu ile 

dolduğu gözlenmiĢtir. Bu durum osseointegrasyon deneylerinin potansiyelini ortaya 

koymuĢ ve gelecekteki baĢarısına ıĢık tutmuĢtur (Brånemark, 1983). 

Osseointegrasyon, dental implantların uzun ömürlülüğü için çok önemlidir ve 

biyomekanik uyaranlardan önemli ölçüde etkilenmektedir. Ayrıca, osseointegrasyon, 

kemik-implant arayüzünde karmaĢık hücresel ve moleküler aktiviteyi içeren dinamik 

bir süreçtir (Marcián ve ark., 2018). 

Son otuz yılda hızla geliĢen ve güvenilir hâle gelen osseointegrasyon kavramı,  

% 90‟ın üzerinde baĢarı oranlarıyla dental implantolojiyi medikal ve dental alanlarda 

en baĢarılı rehabilitasyon tekniklerinden biri haline getirmiĢ ve diĢ hekimliğinde 

kullanılan tedavi yöntemlerini büyük ölçüde değiĢtirmiĢtir (Coelho ve ark., 2008).  

Dental implant yüzeyinde doku cevabını iyileĢtirmek amacıyla çeĢitli 

modifikasyonlar yapılmaktadır. Bagno ve Di Bello (2004), osseointegrasyonun 

baĢarısını implant yüzey pürüzlülüğünü artırarak sağlamayı hedefleyen metotları; 

fiziksel (mekanik), kimyasal ve biyokimyasal olmak üzere üç ana gruba 

ayırmıĢlardır. Mekanik metotlar, iĢleme, tornalama, kumlama, titanyum plazma 

sprey, cilalama, kesme gibi iĢlemlerle fiziksel kuvvetler uygulayarak yüzeyin 

Ģekillenmesini amaçlamaktadır. Kimyasal metotlar, asitle pürüzlendirme, 

anodizasyon gibi, özellikle titanyumun yüzey tabakasında kimyasal yapısında 

modifikasyonlar yapmak için uygulanmaktadır. Biyokimyasal metotlar ise dental 

implant yüzeyinin flor ile modifiye edilmesi ve CaP ie kaplanması olarak sayılabilir 

(Geçkili ve ark., 2010). Flor ile modifiye edilerek yüzey pürüzlülüğünü artırmak, 

florun osteoblast çoğalma hızını artırmasıyla trabeküler kemik yoğunluğunu 

artırmasını sağlayarak osseointegrasyonu hızlandırıcı etkisinden faydalanmak 

amaçlanmaktadır (Andersson ve ark., 1993; Geçkili ve ark., 2010; Lau ve Baylink 
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1998 ve Le Guehennec ve ark., 2007). Diğer bir yöntem olarak CaP ile kaplama, 

farklı araĢtırmalarla desteklenmesi gerekse de osseointegrasyonu hızlandırdığı ve 

osteojenik hücrelerin bu bölgede birikmesini sağladığı bildirilmiĢtir (Davies, 2003; 

De Wijs ve ark., 1995; Geçkili ve ark., 2010 ve Guttenberg, 1993). 

Zarb ve Schmitt (1994), baĢarılı bir osseointegrasyonun hastanın oral hijyen 

performansından bağımsız olarak elde edilebileceğini göstermiĢlerdir. Ancak birçok 

çalıĢma doğal diĢin periodonsiyumunu değerlendirmek amacıyla kullanılan faktörler 

ve implant baĢarısı arasında bir iliĢki göstermiĢtir. Kirsch ve Mentag (1986), zayıf 

oral hijyene sahip veya yapıĢık diĢ etinin bulunmadığı kiĢilere yerleĢtirilen 

implantların % 75‟inin kaybedildiğini bildirmiĢtir. Block ve Kent (1994), yaptıkları 

çalıĢmada, keratinize diĢ etinin azlığı ve zayıf oral hijyenin implant kaybı için en 

yaygın görülen sebepler olduğunu öne sürmüĢlerdir.  

Ġmplant desteği ve implant bileĢenleri arasındaki uyumsuzluğa bağlı olası 

mekanik problemlerin yanı sıra, çevresindeki alveoler peri implant kemik düzeylerini 

etkilediği düĢünülen diğer önemli bir etken, yumuĢak dokudaki enflamatuar hücre 

içeriğindeki artıĢtır (Broggini ve ark., 2003 ve Broggini ve ark., 2006). Birçok 

araĢtırma implant ve implant desteği birleĢim bölgesi seviyesinde veya hafif koronal 

kısmında inflamatuvar hücre miktarının diğer bölgelere kıyasla daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Ġmplant ve destek bağlantısı bölgesinde bu Ģekilde görülen 

inflamatuvar hücre sayısındaki artıĢın sebebi implant ve destek arasındaki boĢlukta 

protetik üst yapının yüklenmesi esnasında yumuĢak doku manipülasyonundan 

kaynaklı oluĢan biyofilm üzerine bakterilerin adhezyon ve proliferasyonudur (Adell 

ve ark., 1986; Coelho ve ark., 2008 ve Steinebrunner ve ark., 2005). Birçok iki 

parçalı implant sisteminde, yükleme öncesinde parçalar birbirine bağlandıktan sonra, 

mikroboĢluk 0,1-10 μm‟dir.  Ancak çoğu ağız içi yerleĢimli bakteri, 0,2-1,5 μm 

geniĢliğinde, 2-10 μm uzunluğundadır. Bu nedenle çoğu bakteri ve endotoksin bu 

mikroboĢluktan içeri girebilmektedir. Bu durum, implant iç kavitesi ve peri-implant 

ağız içi sıvıları arasında geçiĢ olmasına sebep olmaktadır (Liu ve Wang., 2017). 
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Ġmplant ve destek arasındaki mesafeyi azaltarak mekanik ve biyolojik 

dezavantajlarını en aza indirgemek amacıyla çeĢitli tasarım alternatifleri ortaya 

atılmıĢtır. Bağlanan kısımlar arasına polimerik yapıların dâhil edilmesi denenmiĢ, 

ancak bakteriyel kolonizasyonu azaltmasına rağmen elimine etmemiĢtir. Morse taper 

ve vida retansiyonu kullanılması da kısmi olarak önlese de tamamen sorunu ortadan 

kaldırmamıĢtır. Diğer uygun alternatifler ise locking taper tasrarımların kullanılması 

veya tek parça implantların yerleĢtirilmesidir. Saf locking taper sistemlerin hermetik 

kapamayı sağlayarak bekteriyal penetrasyonu önlediği in-vitro çalıĢmalar tarafından 

gösterilmiĢtir (Coelho ve ark., 2008 ve Dibart ve ark., 2005). 

Ġmplant rehabilitasyonu, günümüzde estetik ve fonksiyonel olarak pek çok 

avantaja sahip bir tedavi yöntemi olmasının yanında, implanta gelen kuvvetler, doğal 

diĢte olduğu gibi diĢi çevreleyen periodontal ligament yerine direkt olarak kemiğe 

aktarılmaktadır. Direkt olarak kemiğe iletilen kuvvetlerin de kemiğe daha çok zarar 

vermesi beklenmektedir. Bu nedenle implanta gelen kuvvetin miktarının, kemikte 

oluĢturduğu etkinin ve yayılımının değerlendirilmesi oldukça önemlidir (Okumura ve 

ark., 2011). 

DiĢ, yumuĢak doku, alveolar kemik, implant ve implant desteği gibi yapılara 

oral kavitede, yapının elastik limitini aĢan değerlerde kuvvet uygulandığında, 

yükleme sonucunda katmansal bozulma görülebilmektedir. Uygulanan kuvvetin 

ölçülmesi ve kuvvetin ne zaman veya neden yapısal bozukluğa neden olduğunu tespit 

etmek amacıyla mühendisliğin, bilgisayar destekli analiz ve araĢtırmaların diĢ 

hekimliği uygulaması alanıyla birlikte kullanımı gerekli olmaktadır (Gümrükçü ve 

Kurt, 2019 ve Piccioni ve ark., 2013). Bu bağlamda, mekanik yüklemenin kemik ile 

implant temasını etkilediğine dikkat edilmelidir. Ayrıca, kemik-implant bağlantı 

bölgesinin aĢırı yüklenmesi peri-implantit ve nihai implant kaybının geliĢmesine 

sebep olabilmektedir (Marcián ve ark., 2018). 
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1.5.2. Yüzey Pürüzlülüğü Özelliği Tespit ÇalıĢmaları 

Dental implantlarda yüzey pürüzlülüğü ölçümü amacıyla kullanılan, nitel ve 

nicel veriler saplayan üç ana metot vardır. Bunlar: mekanik kontakt profilometre, 

optik profiling enstrümanlar ve scanning probe mikroskoplardır. Mekanik kontakt 

profilometrenin geniĢ yatay ölçüm aralığı ve 8 mm ye kadar vertikal skalası 

bulunmaktadır. Bu nedenle blade tp implantlar gibi geniĢ pürüzlü alanları ölçmek 

için kullanılırlar. Ancak vida tipli implantlarda, yivli kısımların 

değerlendirilememesi nedeniyle kullanılmazlar. Optik profiling enstrümanlar, 

yumuĢak ve dayanıksız yüzeylerde tercih edilirler çünkü yüzeye temas ettirilmeleri 

gerekmez. Mekanik kontakt enstrümanlara göre daha hızlıdırlar ve daha iyi 

çözünürlüğe sahiptirler. Scanning probe mikroskoplar ise yüksek çözünürlükleri 

sayesinde topografik ölçümler ve değerlendirmeler için kullanılan en uygun 

yöntemdir. Ancak ölçüm yapılan alanın implant yüzeyleri için dar olması, 

incelenecek seçilmiĢ bölgeyle sınırlı kalmasına sebep olmaktadır (Wennerberg ve 

Albrektsson, 2000). 

1.5.3. Yüzey Islanabilirliği Özelliği Tespit ÇalıĢmaları 

Ġmplantın sıvı-katı temas açısı (CA) ile dolaylı olarak ölçülen yüzey enerjisi, 

ıslanabilirliği ifâde etmek için kullanılmaktadır ve implanta verilen biyolojik yanıtı 

etkileyen bir yüzey özelliğidir. Kemiğin canlı vücutta içsel olarak ıslanabilirliği ve 

bu özelliğin en iyi nasıl taklit edilebileceği ile ilgili fazla bilgiye sahip 

olunmadığından, yüzey ıslanabilirliği çoğu implant yüzey karakterizasyon 

çalıĢmasının odak noktası değildir ve piyasaya sunulmuĢ mevcut implantlar çok 

çeĢitli CA değerlerine sahiptir. Birçok çalıĢmaya göre, hidrofobik yüzeylere kıyasla 

hidrofilik yüzeyler; hücre yapıĢmasını, proliferasyonunu, farklılaĢmasını ve kemik 

mineralizasyonunun erken aĢamalarını iyileĢtirme eğilimindedir. Bununla birlikte, 

farklı kimyasal yöntemler kullanan çalıĢmalar zıt sonuç bulmuĢtur: AĢırı yüzey 

enerjisi hücre yapıĢmasını artırabilir, ancak hücre hareketliliğini ve ileriki 

zamanlardaki hücre fonksiyonlarını inhibe edebilmektedir. Ancak yapılan son 
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çalıĢmalar, yüksek yüzey hidrofilikliğinin, implant ile sert ve yumuĢak doku 

arasındaki entegrasyon üzerinde bir uyarıcı etkisi olduğunu ve bunun da 

hızlandırılmıĢ iyileĢme ve erken osseointegrasyon sağladığını ileri sürmektedir (Le 

Guehennec ve ark., 2007 ve Gittens ve ark., 2014).  

1.5.4. Dental Ġmplant Mekanik Test Yöntemleri  

Dental implantlar ile ilgili yapılan akademik in-vitro mekanik testler 

tarandığında bunların yorulma testi, aksiyal yükleme yorulma testi gibi mekanik 

testler olduğu görülmektedir. Bununla birlikte hem üretim hem de kullanım 

aĢamaları açısından mekanik testlerin çok büyük önemi vardır. Mekanik testler söz 

konusu olduğunda karĢımıza ISO (International Organization for Standardization)‟ 

nun belirlediği standartlar çerçevesinde uygulanan çeĢitli test yöntemleri 

çıkmaktadır. Bu testlerin tümünde standardizasyonu sağlamak amaıyla ISO‟nun 

belirlediği esaslar çevresinde deneyler uygulamaya konmaktadır (ISO 14801, 2007).  

1.5.4.1. Kırma Testi (Statik Yükleme Testi) 

Ġmplantlara firmanın önerisi doğrultusunda tork momenti ile bağlanan implant 

desteklerinden oluĢan örnekler test cihazına adapte edilerek ve üzerine kuvvet 

uygulanarak örneklerin kırılma değerleri Newton cinsinden ölçülmektedir. Kuvvet 

sonucu oluĢturulan sayısal değerler ve kırık tipleri analiz edilmektedir. Kırılma tipleri 

üç baĢlık altında incelenebilmektedir. Bunlar: implant destek bileĢkesi kırığı, destek 

seviyesinde kırık ve vida kırığı olarak sayılabilir (Choi ve ark., 2019).  

SıkıĢma direnci ölçümü testleri, iki paralel tabaka arasına yerleĢtirilen örneğin 

sıkıĢması veya kırılması için gerekli olan kuvvetin miktarını ve hızını ölçmek 

amacıyla kullanılır. Bu teste bağlı olarak elastik modülüs, uygulanan stresin, elastik 

limit çerçevesinde oluĢan, yani geri dönüĢümlü ve stresle orantılı olan deformasyona 

oranı olarak tanımlanmaktadır (Moretti Neto ve ark., 2011).  
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Wang ve ark. (2016), yaptıkları çalıĢmada, ISO 14801 statik test standardına 

uygun Ģekilde, çalıĢmanın amacına uygun olarak tasarlanmıĢ ve üretilmiĢ paslanmaz 

çelik blok üzerinde, implantların yerleĢimini ve sıkıĢtırılmasını sağlamak amacıyla 

hazırlanmıĢ olan deliğe, çalıĢmada kullanılacak implant örnekleri sırasıyla 

yerleĢtirilmiĢ, paslanmaz çelik blok tutucu olarak görev yapmıĢtır. Ġmplantlar tutucu 

üzerindeki deliğe yerleĢtirilirken 3 mm‟lik krestal kemik kaybını simüle etmek 

amacıyla implantın 3 mm‟lik boyun bölgesi açıkta bırakılmıĢtır. Ġmplantı taĢıyan bu 

yapı, ISO 14801 standardında da belirtildiği Ģekilde, Universal test cihazına (Model 

6025; Instron, Canton, MA, USA), örnekler 30°‟lik oblik yüke maruz kalacak Ģekilde 

yerleĢtirilmiĢtir. Uygulanan yük implant üzerine hazırlanmıĢ küresel kep üzerine düz 

bir yüzey aracılığıyla iletilmektedir ve küre Ģeklindeki kepin merkezinden, 

paslanmaz çelik tutucunun implantı sıkıĢtıran yüzeyi arasında 11 mm mesafe 

bırakılmıĢtır. Bu nedenle moment kolu 11 mm × sin 30° (5,5 mm) olarak 

tanımlanmıĢtır. Statik test, örneklerde implant kırığı veya önemli miktarda plastik 

deformasyon gözlenene kadar sürdürülmüĢtür.   

Mekanik test genellikle yararlı bir karakterizasyon aracı olarak kabul 

edilmektedir. Yorgunluk ölçümü amacıyla, 2003 yılında ISO standardı 14801'in 

tanıtılması ile testlerde temel bir geliĢme olmuĢtur. Bu kural, özellikle açılı örnekleri 

içeren kısmıyla 2005'te güncellenmiĢ ve 2007'de değiĢtirilmiĢ, önceki çalıĢmalarda 

olduğu gibi yalnızca kıırlmadan önceki eĢik yükünün belirlenmesini değil, tüm 

Wöhler eğrisini gerektirmekteydi. Bu, genellikle bir tür istatistiksel tedavi gerektiren 

çok dağınık sonuçlar veren birçok deneysel testi içermektedir. ISO 14801 

standardının uygulanmasıyla, test edilen örneğin baĢarısızlığa uğraması için gereken 

Ģartların ortaya konulması sağlanmıĢtır. Bu baĢarısızlık analizi önüne alındığında, bu 

durumun, örneğin normalden daha zayıf olduğu anlamına gelmediği, normal çiğneme 

ile uygulanan yük miktarından daha yüksek yük uygulanmasından kaynaklandığı 

belirtilmiĢtir. Bu sayede baĢarısızlık koĢulları incelenerek, bileĢenlerin tasarımını 

iyileĢtirmek ve çalıĢma ömrünü uzatmak mümkündür (Zonfrillo ve Pratesi, 2008). 

Sailer ve ark. (2009), yaptıkları çalıĢmada, örnekler universal test cihazının 30° 

eğimli çelik tutucusuna sabitlendikten sonra, kronlar ile test makinasının kuvvet 
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uygulayan yüzü arasına 0,5 mm kalınlığında ince bir kalay folyo yerleĢtirilerek örnek 

üzerine uygulanan yüklerin eĢit bir Ģekilde iletilmesi sağlanmıĢtır. Daha sonra kırık 

oluĢana kadar statik yük uygulanması sağlanmıĢtır. Kırığın oluĢtuğu yük değerleri, 

özel geliĢtirilmiĢ bir yazılım (testXpert V.11.02, Zwick/Roell) yardımıyla Newton 

cinsinden kaydedilmiĢtir. 

1.5.4.2. Hardness Vickers ve Gerilme (Tensile) Testi 

Binlerce yıldır malzemelerin sertlik bakımından farklı olduğu bilinmesine 

rağmen, belli bir miktarda kuvvete maruz kalan materyallerde oluĢan girintiler 

üzerinden, deneyler yapılarak sertliği ölçmek için nicel yöntemler on dokuzuncu 

yüzyılda geliĢtirilmeye baĢlanmıĢtır. Sertlik testleri (hardness testing) amacıyla 

kullanılmak üzere 20. yüzyılın baĢlarından itibaren bazı yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Bu 

yöntemlerin temelini; belli bir yük ile sert çelik bilyenin veya keskin elmas uca sahip 

cismin yüzeye uygulanması Ģeklinde uygulanan iki farklı yöntem oluĢturmaktadır. 

Cisimlerin sertliğini ölçmek amacıyla diğer yöntemler de geliĢtirilmiĢtir. Statik bir 

yöntem olan Brinell‟in sertlik ölçüm yöntemi, 1900 yılında Brinell tarafından 

geliĢtirilmiĢtir ve o dönem yaygın olarak kullanılmıĢtır. Shore tarafından ise 1907 

yılında, Scleroscope adı verilen alet geliĢtirilmiĢtir. Aynı yıl Ballentine tarafından 

dinamik olarak sertliği ölçmek amacıyla kullanılan baĢka bir yöntem ortaya 

atılmıĢtır. Daha sonraları test sırasında geometrik benzerliği korumak amacıyla kare 

kesitli elmas piramid Ģeklinde uca sahip Vickers testi geliĢtirilmiĢtir. Bu yöntemin 

diğer bir avantajı çok sert materyaller için kullanılabilmesi ve alt sınırı olmaması ve 

sertliğin yükten bağımsız olarak ölçülebilmesidir. Elmas uca sahip diğer bir yöntem 

olarak Knoop testi kullanılmıĢtır. Bu farklı metotların karĢılaĢtırıldığı çeĢitli 

çalıĢmalar mevcuttur (Walley, 2012). 

Materyalin deformasyona karĢı sertliğini belirlemek amacıyla kullanılan sertlik 

testleri ya Vickers testi ya da küp köĢeli uç kullanılarak yapılmaktadır ve genellikle 

örnek yüzeyinde radyal çatlak izleri oluĢturmak amacıyla kullanılmaktadır. Küp köĢe 

uca sahip metot, küçük hacme sahip ince katı cisimlerin kırılma dayanımlarını 
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ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. Vickers yönteminde ise örnek yüzeyinde kırık 

oluĢturmakdan daha büyük radyal çatlaklar oluĢturulmaktadır. Böylece, radyal kırık 

uzunluğunun daha güvenilir ölçülmesi ve girintilerin yerinin doğru ve güvenilir bir 

Ģekilde bulunması sağlanmakta, büyük partiküllü malzemelerin tane boyutlarının 

etkisi azaltılmaktadır (Feng ve ark., 2011). 

1.5.4.3. Çiğneme Simulatörü (Dinamik Yükleme) ile Mekanik Analizler  

ISO 14801 standartlarına uygun olarak, posterior bölgedeki çiğnemenin 

biyomekanik olarak taklit edilebilmesi amacıyla örneklere dinamik ve statik kuvvet 

uygulayabilen bir test yöntemidir (Zipprich ve ark., 2018). Bu ISO protokolü, dental 

implantların ve protez bileĢenlerinin yorulma testi için gereken yöntemi 

açıklamaktadır. ISO, bu protokolün “en kötü durum” koĢullarında implant 

bileĢenlerinin fonksiyonel yüklenmesini simüle ettiğini tanımlamaktadır. Yük, 

bağlantı parçasının serbest ucuna takılan yarımküre Ģeklinde bir kol aracılığıyla 

örnek yüzeyine uygulanmaktadır (Lee ve Cha, 2018). 

Dinamik döngüsel yükleme uygulaması (dinamic cyclic loading), oral 

kavitedeki implant ve implant desteği bağlantısının baĢarısız olmasına yol açabilecek 

çiğneme iĢlevini taklit etmek amacıyla kullanılmaktadır. Ayrıca mekanik 

yorgunluğun implant-destek stabilitesi üzerindeki etkisini test etmek için de güvenilir 

bir yöntemdir (El-Sheikh ve ark., 2018). 

Mekanik yorgunluk, metal implantların teknik komplikasyonlarıyla iliĢkili 

önemli bir neden olarak kabul edilmektedir. Bunun sebebi, tüm kullanım ömrü 

boyunca ağız ortamında tekrarlayan çiğneme yüküne maruz kalmalarıdır. Materyalin 

yorulma baĢarısızlığı: stres yoğunluğu olan alanlardan baĢlayan mikroskobik kırıklar, 

subkritik kırık büyümesi ve kritik stres yoğunluğu faktörüne ulaĢan çatlak varlığında 

katastropik kırık oluĢması olarak üç gruba ayrılabilir (Duan ve ark., 2018). Çiğneme 

eylemiyle indüklenen artmıĢ ve döngüsel yükleme sadece implant-kemik arayüzünü 

değil, aynı zamanda implant ve destek arasındaki bağlantıyı da etkilemektedir. 
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BileĢik yapılar, genellikle implant materyalinin baĢarısızlığından çok önce meydana 

gelen bağlantı bileĢeninin gevĢemesine veya kırılmasına neden olan, döngüsel 

yükleme altında özdeĢ boyutlara sahip entegre bileĢenler kadar çabuk 

yorulabilmektedir (Tey ve ark., 2017 ve Zipprich ve ark., 2018). 

Rack ve ark. (2013), yaptıkları çalıĢmada, döngüsel yükleme altında 

mikroboĢluk boyutunun artacağı, mikro hareket seviyesinin geniĢleyeceği ve iki 

faktör arasındaki etkileĢimin mikro sızıntı derecesini artıracağı, böylece implant 

destek bağlantısının mekanik özelliklerine zarar vereceğinden bahsedilmektedir. 

Morgan ve ark. (1993), koronoapikal yükler altında dental implantların, 

nadiren yorulmadan kaynaklı baĢarısızlığa uğradığını gözlemlemiĢlerdir. Ancak 

Marcián ve ark. (2018), değerlendirilen yüklemeye tabi tutulmuĢ implantların, 

döngüsel çiğneme konusunda çok daha hassas sonuçlar verdiğini, streslerin implantın 

dayanıklılık sınırının üzerinde olduğu için sonsuz sayıda döngüye 

dayanamayabileceğini bildirmiĢtir. 

1.5.4.4. Elektron Mikroskobu Yardımıyla Uyum Analizi 

Bu test yönteminde örnekler, kırık tipini belirlemek amacıyla Taramalı 

Elektron Mikroskobu (Scanning Electronic Mikroscope-SEM) ve fraktografik teknik 

kullanılarak incelenmekte ve kırık hattının yakından analiz edilebilmesi için gerekli 

veriler elde edilebilmektedir. Ġmplant ve destek arayüzünde metaldeki yorulmaya 

bağlı geliĢen bu teknik komplikasyonların mekanizmasını araĢtırmak için, 

araĢtırmacılar in-vivo olarak, baĢarısız implantları ve bileĢenlerini taramalı elektron 

mikroskobu gibi geliĢmiĢ mikroskopi teknikleri kullanarak incelemektedirler. 

Yapılan çalıĢmalar, implant ve bileĢenlerinde incelenen bu baĢarısızlıklara, kırılan 

bileĢende yorulma Ģeritlerinin varlığıyla doğruluğu ispatlanmıĢ bir metal yorgunluk 

mekanizmasının sebep olduğunu belirtmiĢlerdir (Duan ve ark., 2018).       
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Elias ve ark. (2015), implantların yüzey özelliklerinin ve olası plastik 

deformasyonların değerlendirilmesi için, implantlar tork uygulamasından önce ve 

sonra bir elektron mikroskobunda (Quanta FEG 250, FEI, Germany) incelemiĢlerdir. 

Yüzey morfolojisi incelemesi için ise her gruptan iki implant ve iki disk, taramalı 

elektron mikroskobu Saha Emisyon Tabancası FEI QUANTA FEG 250 (FEI 

Corporate, Hills-boro, OR, USA) ile taranmıĢ ve kalitatif kimyasal analiz için enerji 

dağıtıcı spektroskopi kullanılmıĢtır. 

1.5.4.5. Mikro Bilgisayarlı Tomografi ile Uyum Analizi 

Hounsfield'ın 1968 tarihli bilgisayarlı X-ıĢını tomografisi, kısa sürede büyük 

geliĢmelere yol açan baĢarılı bir bilimsel metottur. Hiçbir metot bilgisayar destekli 

tomografi gibi araĢtırma ve uygulama sayısı bakımından, kısa süre içerisinde bu 

kadar kayda değer geliĢmelere yol açmamıĢtır.  Neredeyse bilimin her alanında, uzak 

güneĢ sistemlerinin radyo sinyallerinden yüksek çözünürlüklü elektron mikroskopi 

görüntülerine kadar, daha ince ayrıntılara sahip iki boyutlu görüntüler elde 

edilmesindeki baĢarıyla birlikte büyük ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Dijital görüntü 

yakalamanın ortaya çıkmasıyla birlikte, tomografi, yani nesnenin iki boyutlu 

görüntülerinden, sanal üç boyutlu kopyasının rekonstrüksiyonunun (yeniden 

oluĢturulması) yapılması, çeĢitli görüntüleme yöntemleri ve uzunluk ölçeklerinde 

giderek daha popüler hale gelmektedir (Withers, 2007). 

X ıĢınlarının Roentgen tarafından 1895 yılında geliĢtirilmesiyle birlikte, tanısal 

tıp alanında teknoloji sayesinde devrim gerçekleĢmiĢtir. Bu sayede non-invaziv 

olarak vücudun iç kısımlarının görüntülenmesine olanak doğmuĢtur (Dunn, 2001). 

X-ray Bilgisayarlı Tomografi - BT (Computerized Tomography-CT) ilk kez 

1970‟lerin baĢında ortaya çıkmıĢtır. Bu zamandan itibaren geliĢmiĢ diagnostik 

görüntüleme teknolojileri tıp pratiğinde bir takım değiĢikliklere ve geliĢmelere 

sebebiyet vermiĢtir. CT sayesinde, çoklu görüntüleme açılarından elde edilen 

görüntüler, farklı yoğunluklardan oluĢan diĢler gibi dokular içinde malzeme 

yoğunluğunun üç boyutlu (3D) uzamsal dağılım haritalarını üretmek için yeniden 
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yapılandırılmaktadırlar (rekonstrükte edilmektedirler). Geleneksel radyoğrafi, sadece 

iki boyutlu görüntüler elde etmemizi sağlarken, CT kullanılmasıyla, 1 mm³ hacim 

elementleri (voksel)‟nden oluĢan görüntüler elde edilmektedir. Seksenli yılların 

baĢında geliĢtirilen X ıĢını Mikro Bilgisayarlı Tomografi (Mikro-CT veya μCT) 

sistemleri ise 5-50 μm aralığında vokseller üreterek diğer görüntüleme tekniklerine 

göre daha baĢarılı uzaysal çözünürlük sağlamaktadır. Mikro-CT, CT‟nin 

voksellerinden yani hacim elementlerinden 1 000 000 kez daha küçük vokseller 

üretmektedir.  Günümüzde, diĢ, kemik, gibi mineralize dokular, seramikler, 

polimerler, biyomateryaller, çevre dokudan daha yüksek yoğunluğa sahip bir kontrast 

madde uygulanmıĢ akciğerler gibi yumuĢak dokular gibi pek çok örneğin üç boyutlu 

rekonstrükte edilmiĢ görüntüsü oluĢturularak incelebilmektedir (Swain ve Xue, 

2009). 

Sızdırmazlığı sağlanmasında büyük yardımcı rol üstlenen ve 1970'lerde ilk 

olarak geliĢtirilerek kullanıma sunulduğundan bu yana büyük ölçüde iyileĢen Mikro 

Bilgisayarlı Tomografi - Mikro-BT (Micro Computerized Tomography – Micro-CT)  

kullanımı, radyolojik tanı için üç boyutlu görüntüler elde etmeye, implant-destek 

arayüzünün görselleĢtirilmesini sağlamaya ve implant ve desteğin birbirine doğru bir 

Ģekilde bağlandığının kontrolünün yapılmasına olanak sağlamaktadır (Larrucea ve 

ark., 2018).  

Bu teknikte, tüm implantlar vertikal pozisyonda silindir Ģeklinde kalıp 

içerisinde akrilik rezine gömülerek hareket artefaktından kaçınmak amaçlanmaktadır. 

Elde edilen tüm görüntüler, rekonstrüksiyon yazılımı aracılığıyla iĢlenerek her 

incelenen örneğin üç boyutlu modeli elde edilmektedir (Scarano ve ark., 2016). 

Sinkrotron radyasyon X-ıĢını kaynakları ile kombine X-ıĢını Mikro Bilgisayarlı 

Tomografi (Mikro-BT), yüksek düzeyde görüntü hassasiyeti ile birlikte kemik mikro 

mimarisinin üç boyutlu (3D) görüntülemesi için mikrometre rejiminde uzamsal 

çözünürlük sağlamaktadır. X-ıĢını optik elemanlarıyla kombinasyon halinde 

çözünürlük nanometre ölçeğine kadar daha da artırılabilmektedir. Synchrotron 

Radyasyon Mikrotomografi (SRmicro-CT), kemik mikro mimarisini değerlendiren 



 

35 

altın standart olarak kabul edilmektedir. Yüksek çözünürlüğü, yüksek kontrastı ve 

mükemmel yüksek sinyal-gürültü oranı günümüzde ulaĢılabilecek en yüksek uzamsal 

çözünürlüklere katkıda bulunmaktadır (Neldam ve ark., 2015). 

1.5.4.6. X- Ray Video Analizi Test Yöntemi 

Ġmplant ve destek bağlantısı, X ray görüntüleme yöntemiyle görüntülenerek 

üzerine uygulanan kuvvetler esnasında sergilediği davranıĢ profili ve bağlantı 

bölgesinin örtücülüğü konusunda bilgi edinilebilmektedir. Bu amaçla 

görüntülemenin baĢarılı bir Ģekilde yapılabilmesi için X-ray kontrast ajanı olarak 

radyoopak bir sıvı kullanılmaktadır (Zipprich ve ark., 2018). 

1.6. Stres Analiz Yöntemleri 

Dental implantlar, protezlere destek sağlamakta ve okluzal kuvvetleri destek 

kemiğe aktarmaktadır. Ġmplantın aksı boyunca uygulanan okluzal kuvvetler destek 

kemikte sıkıĢmaya sebep olmaktadır. Aksiyal olmayan okluzal kuvvetler, implant 

aksına transvers olan, önemli ölçüde gerilme ve makaslama kuvvetleri ile 

sonuçlanmaktadır. Kuvvetin üç tipi karĢısında kemiğin davranıĢı incelendiğinde, 

sıkıĢma kuvvetlerine karĢı en yüksek direnci göstermekte, daha sonra çekme 

kuvvetlerine ve en az da makaslama kuvvetlerine karĢı direnç göstermektedir (Misch, 

1995). Okluzal kuvvetlerin implant aracılığıyla destek kemiğe iletilmesinde protetik 

tasarımın önemi büyüktür. Örneğin, kantilever uzantılı protezler, kantilever 

bulunmayan protetik üst yapılarla kıyaslandığında implanta komĢu kemiğe daha fazla 

çekme kuvveti iletmektedir. Okluzal kuvvetlerin destek kemik üzerinde sıkıĢma 

kuvveti oluĢturmasını sağlayacak implant tasarımları sayesinde destek kemiğe daha 

az zarar verilmesi sağlanabilmektedir (Misch, 2021, Bölüm 3, s.: 48-49). 

Stres yani baskı, birim alana düĢen kuvvet miktarıdır. Uygulanan kuvvetin 

büyüklüğü ve kuvvetin dağıldığı alana bağlı olarak stresin büyüklüğü 
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hesaplanabilmektedir (Misch, 2015, Bölüm 5, s.: 97). Strain yani gerilme ise cisme 

kuvvet uygulandığında, yani stres oluĢtuğunda cismin her alanında meydana gelen 

birim uzunluktaki değiĢimi, cismin elastik veya plastik olmak üzere fiziksel 

deformasyonu olarak tanımlanmaktadır (Adıgüzel, 2010). Çiğnemeden kaynaklı 

oluĢan vertikal ve oblik yüklemeler, aksiyal kuvvetler ve bükülme momenti 

oluĢturmakta ve bu da implant ve kemikte stres oluĢumuna neden olmaktadır. 

Ġmplanttan kemiğe iletilen yüklenmeden kaynaklanan stresler, kemik ve implant 

arayüzüne, vertikal veya oblik yüklenmeye, protetik üst yapının çeĢidine, kullanılan 

implantın uzunluğuna ve çapına, implant yüzeyinin karakteristiğine ve çevreleyen 

kemiğin kalitesi ve miktarına bağlıdır (Geng ve ark., 2008, Bölüm 4, s.: 82). 

Çiğneme kuvvetleri implantlar aracılığıyla peri-implant dokuya taĢınmaktadır. 

Kemik fizyolojik kuvvetleri tolere edebilmektedir ancak fazla stres, estetik servikal 

defektler ve implant kaybına sebep olan rezorpsiyonla sonuçlanabilmektedir (Chun 

ve ark., 2006). Ġmplant çevresindeki stres dağılımı implant tasarımı ve çapı, destek 

yüksekliği, destek açılanması, destek ve implant platformu arasındaki bağlantı ve 

destek materyaline bağlıdır. Stresin kemiğe iletilmesini etkileyen metodlar arasında 

en sık kullanılan fotoelastik kuvvet analizi yöntemi, gerilim ölçer kuvvet analizi 

yöntemi ve sonlu elemanlar analizi yöntemleridir (Cardoso ve ark., 2015 ve Ulusoy 

ve Aydın, 2003, Bölüm 5, s.: 96). 

1.6.1. Fotoelastik Kuvvet Analizi Yöntemi 

Fotoelastik kuvvet analizi yöntemi, düĢük maliyetli ve basit bir metotdur. Bu 

metot; karmaĢık modellerin bile üzerindeki iç baskıların doğrudan gözle izlenmesine 

olanak sağlar. Özel bir malzemeden üretilen modellerin baskı sonrasında oluĢan 

gerilimlerin polarize ıĢık taslakları halinde görülmesi metotudur. Kemik dokusunda 

oluĢan streslere genel bir bakıĢ sağlar ancak her zaman doğru ve güvenilir bir ölçüm 

sağlamayabilir (Karl ve ark., 2009 ve Ulusoy ve Aydın, 2003, Bölüm 5, s.: 96-111). 
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1.6.2. Gerilim Ölçer (Strain Gauge) Kuvvet Analizi Yöntemi 

Gerilim ölçer analiz yöntemi materyalin elektriksel direncindeki değiĢimi 

ölçerek yapıdaki deformasyonu belirler. Nicel veriler elde etmemizi sağlar ve in-vivo 

olarak da kullanılabilmektedir. Ancak büyüklüğü ve yerleĢimi kritiktir ve kısıtlılık 

yaratabilmektdir (Karl ve Kelly, 2009).  

Ġmplantlara uygulanan ve kemiğe iletilen kuvvetler hakkında güvenilir veriler 

elde etmek amacıyla strain gauge yöntemi öne sürülmüĢ, ancak in-vivo gerilim ölçer 

çalıĢmaları, sensörleri oral kaviteye bağlamadaki zorluk çalıĢmanın akıĢını 

zorlaĢtırmıĢtır. Ġdeal olarak bu tip bir deneyde kullanılan materyalin fiziksel ve 

mekanik karakteristikleri yanında izotropik elastik karakteristiği de hedef 

kemiktekine benzer olmalıdır. Ayrıca, implant destekli protezler tarafından üretilen 

kuvvetlerin dağılımı ile ilgili in-vitro çalıĢmalarda kullanılmaya uygun olmalıdır 

(Moretti Neto ve ark., 2011 ve Ulusoy ve Aydın, 2003, Bölüm 5, s.: 111-112). 

1.6.3. Kırılgan Vernik (Brittle Lacquer) Kuvvet Analiz Yöntemi 

Bu teknikte analizi yapılacak modelin üzerine özel bir vernik sürülerek 

fırınlanır, daha sonra yüklenerek model incelenir. Üzerine uygulanan kuvvetin yoğun 

olduğu bölgelerde çatlaklar oluĢur. Bu çatlakların izlediği yol kuvvet hatlarının 

yönünü de göstermektedir (Ulusoy ve Aydın, 2003, Bölüm 5, s.: 112). 

1.6.4. Holografik Ġnterferometri ile Kuvvet Analiz Yöntemi 

Bu yöntem; lazer ıĢınları kullanılarak bir cismin üç boyutlu görüntüsünün 

holografik film üzerine kaydedilmesi esasına dayanmaktadır. Bu yöntem yükleme, 

ısı, nem gibi değiĢik koĢullarda gözlem için herhangi bir engel oluĢturmamakta ve 

değiĢik kalınlık ve karmaĢık Ģekle sahip gerçek objeler üzerinde in-vivo veya in-vitro 

olarak uygulanabilmektedir. Her türlü katı veya yumuĢak materyale uygulanabilmesi; 
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kuvvet, ısı gibi dıĢ etkenlerin materyalde meydana getirdiği değiĢikliklerin 

gözlenebilmesi; orijinal büyüklük ve Ģekildeki cisimler üzerinde direkt olarak 

uygulanabilmesi; aynı örnek üzerinde yöntemin tekrarlanabilir olması, cismin iki ayrı 

seviyedeki gerilim veya bir baĢka uyarıcıya gösterdiği tepkinin karĢılaĢtırılabilmesi 

yöntemin avantajlarıdır (Korkmaz, 1998).  

Leith ve Upathnieks tarafından 1963 yılında, lazer ıĢık kaynağı holografiye 

uygulanmıĢ ve cisimlerin 3 boyutlu kaydı pratik olarak uygun hale gelmiĢtir (Young 

ve Altschuler, 1977). Dental holografi farklı çevresel Ģartlar altında küçük 

deformitelerin saptanması amacıyla kullanılmaktadır. Kompleks Ģekil, farklı 

kalınlıkta materyallerin kullanılması veya materyallerin kombinasyonunun kullanımı 

ve fazla sayıda parametre varlığında baĢarılı sonuçlar vermektedir. Ölçümler aynı 

anda farklı materyaller üzerinde de yapılabilmektedir. Böylece bu teknikle 

karĢılaĢtırmalı analizler de kolaylıkla yapılabilmektedir (Dirtoft, 1987). 

1.6.5. Termografik Kuvvet Analiz Yöntemi 

Bu teknik; “homojen, izotropik bir materyale sistemli olarak yükleme 

yapıldığında ısıda oluĢan periyodik değiĢiklikler materyalin ilgili noktalarındaki asal 

streslerin dağılımıyla doğru orantılıdır” prensibini esas almaktadır. Çiğneme 

sırasında bu analiz için gereken periyodik yükleme frekansına ulaĢmak mümkün olsa 

da dental implantların statik yüklemesi bu yöntemle yapılamamaktadır (Oyar ve ark., 

2006 ve Ulusoy ve Aydın, 2003, Bölüm 5, s.: 119). 

1.6.6. Radyotelemetri Kuvvet Analiz Yöntemi 

Veri iletiminin kablosuz olarak sağlandığı bu yöntem, yazılım yardımıyla elde 

edilen verilerin, herhangi bir materyale bağlantısı olmadan transferi üzerine 

kurulmuĢ bir analiz yöntemidir Bu teknik; güç kaynağı, radyotransmitter, alıcı, 

örneğe yapıĢtırılmıĢ gerilim ölçerler, gerilim ölçer yükselticisi, anten ve bir veri kayıt 
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edici cihazın kullanımını gerektirir. Malzeme üzerindeki direnç farklılıkları voltajı 

etkilemekte ve bu da radyotelemetrinin frekansı üzerinde etki yaratarak sonuçların 

Ģekillenmesini sağlamaktadır (Oyar ve ark., 2006 ve Ulusoy ve Aydın, 2003, Bölüm 

5, s.: 119-120). 

1.6.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Yöntemi 

Sonlu elemanlar analizi; yapıların biyomekanik davranıĢını analiz etmek 

amacıyla diĢ hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır. Statik stress dağılımına 

bakıldığında, döngüsel (cyclic) yorgunluk ömrü, belli bir yük altında Sonlu 

Elemenlar (Finite Elements-FE) stres analizinin stress-strain sonuçlarına bakılarak 

belirlenebilmektedir. Stres tabanlı kullanım ömrü hesaplanmasında kullanılan Von 

Mises stres analizi, lokal strain kullanım ömrü algoritmalarında kullanılan; 

maksimum asal (principal) stres analizi, maksimum makaslama straini ve Brown-

Miller kombine strain analizi gibi yöntemler bulunmaktadır (Duan ve ark., 2018). 

Von Mises stresi, stres ölçümü yöntemi olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Bu stres 

ölçüm birimi, her yönden uygulanan, normal ve makaslama streslerinin 

kombinasyonudur. Bu stresler, restoratif materyallerin ve oluĢan diĢ dokusundaki 

hasarı ölçmek amacıyla kullanılmaktadır (Beer ve Johnston, 1981). 

Sonlu elemanlar stres analiz – SESA (Finite element analysis - FEA) yöntemi; 

preload hesaplanması, implant-destek bağlantısının etkisi, parafonksiyonel 

alıĢkanlıkların etkisi gibi intraoral olarak ölçülmesi zor olan verilerin ölçümünü 

sağlamaktadır (Eom ve ark., 2017). SESA; materyalleri elastik modülüs gibi fiziksel 

özelliklerine göre ayrımayı sağlayan çok yönlü ve matematiksel bir yöntemdir 

(Mellal ve ark., 2004). Sonlu elemanlar analizi yönteminin en sık kullanıldığı alan 

mekanik objeler ve sistemlerdeki streslerin ve yer değiĢtirmelerin belirlenmesidir. 

Ayrıca ortopedide ve dental implantlarla ilgili araĢtırmalarda da sıklıkla 

kullanılmaktadır (Kitamura ve ark., 2005 ve Viceconti ve ark., 1998).  
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KarmaĢık geometrileri içeren problemlerin analitik çözüme ulaĢtırılması zor 

olduğu için sonlu elemanlar analiz yöntemiyle bu komplike mekanik problemler 

daha küçük elementlere ayırılarak orjinal problemin yaklaĢık çözümü değiĢkenlere 

bağlı olarak ortaya konmaktadır. Yani SESA, tümden sonuca gitmek yerine tümü 

parçalara ayırarak her sonlu eleman için olası çözüm mekaniğini hesaplayıp bunu, 

tümün sonucunu hesaplamak amacıyla kullanmaktadır. Sonlu elemanlar stres analizi, 

ilk defa 1960 yılında uzay endüstrisindeki yapısal problemleri çözmek amacıyla 

geliĢtirilmiĢ daha sonra diğer mühendislik alanlarında yaygınlaĢarak günümüzde 

geniĢ bir kullanım alanına sahip olmuĢtur. Daha sonraları Weinstein tarafından 1976 

yılında ilk defa diĢ hekimliğinde kullanılmasıyla, bu alanda da sıklıkla kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Geng ve ark., 2001). 

Sonlu elemanlar yönteminde karmaĢık geometrideki obje, geometrik olarak 

benzer bir modele, element (eleman) adı verilen ve node (düğüm) ile birbirine 

bağlanan parçalara bölünerek dönüĢtürülmektedir. Bu yapısal modelin elemanlara 

bölünme iĢlemine ağ yapısı oluĢturulması denilmektedir.  Sonlu elemanlar 

yönteminin doğruluğu, mesh (ağ) yapısının boyutunun daha fazla element ve node 

kullanılarak küçültülmesiyle artırılabilmektedir (Zampelis ve ark., 2007). 

1.7. ÇalıĢmanın Amacı ve Hipotezi 

Günümüzde dental implantlar; diĢ hekimliğinde sağlık hizmet sunumu 

açısından protetik uygulamalarda hasta konforunu arttıran ve bu nedenle de sıklıkla 

tercih edilerek kullanılan tıbbi cihazlardır. Dolayısıyla implantar; diĢ hekimliği 

endüstrisinde ekonomik açıdan hem bireysel tüketim gereksinimi hem de ulusal gelir 

kapsamında göz ardı edilemeyecek bir kaynaktır. Dental implant sektöründe 

Amerika BirleĢik Devletleri, Ġsrail, Ġsviçre, Almanya, Güney Kore (Kore 

Cumhuriyeti) ve Çin Halk Cumhuriyeti‟nin büyük tasarım ve üretim firmalarına 

sahip olduğu, bu firmaların büyük AR-GE yatırımları ile pazara hȃkim olmaya 

çalıĢtıkları ve özellikle pekçok firmanın dünya çapında akademik iĢ birliği içerisinde 

olduğu bilinen bir gerçektir. Bununla birlikte ülkemizde de özellikle 2000‟li yılların 
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baĢından itibaren dental implant üretimi profesyonel bir Ģekilde baĢlamıĢ ve 

günümüze kadar dünya piyasasındaki rakipleri ile yarıĢabilecek nitelik kazanmıĢ 

pekçok yerli firma kurulmuĢtur. Tüm değerlendirilen çalıĢmaların ıĢığında; özellikle 

mekanik test sonuçlarının da implant-destek bağlantısı üzerinde sadece akademik 

bilimsel veya klinik kullanıma yönelik veri sunma özelliği olmadığı aynı zamanda 

önemli bir AR-GE çalıĢması verileri sağlama niteliği de arz ettiği görülmektedir. 

Dental literatür tarandığında, implant in-vitro çalıĢmalarında genellikle daha 

sınırlı materyal ve yöntemin kullanıldığı benzer çalıĢmalar bulunmakla birlikte bu tez 

çalıĢmasındaki gibi kapsamlı analizler (Çiğneme simülatörü, Mikro-CT ve kırma 

testlerinin farklı desteklere aynı çalıĢmada uygulandığı gibi) bir arada 

bulunmamaktadır. Bu tez çalıĢmasında “Sanayi-Akademi ĠĢ birliği” anlayıĢının bir 

yansıması gibi tamamen gönüllülük esasına dayanan bir yaklaĢımla yerli sanayinin 

sunduğu malzemeler ile son derece kapsamlı bir mekanik çalıĢma yürütülmüĢ ve bu 

tez çalıĢmasının bulgularının da Türk implant sanayisine AR-GE niteliğinde geri 

dönüĢlerinin olacağı ümit edilmiĢtir. 

Bu tez çalıĢmasının amacı; yerli ve milli olarak kendine özgü özellikte 

tasarlanmıĢ, üretilmiĢ dental implantlar ve bunun farklı üst yapı desteklerinin 

fonksiyon altındaki mekanik davranıĢlarının incelenmesi; iki farklı kalınlıkta implant 

kullanıldığı takdirde “derin iç altıgen” bir bağlantıda Düz ve Açılı prefabrik destekler 

ile Universal Ti-Base ve CAD/CAM tekniğinde üretilmiĢ kiĢisel desteklerin 

kullanımında implant-destek bağlantısının in-vitro yükleme karĢısındaki mekanik 

davranıĢları (uyum değerleri) ile kırılmaya karĢı direnç seviyelerinin 

karĢılaĢtırılmasıdır. Bu çalıĢmanın boĢ (sıfır) hipotezi; 1) çalıĢmada kullanılan ince 

ve kalın tüm implant gövdelerinin bağlantı kısmının ve iç yapılarının geometrisi ile 

boĢluk alanı aynı olduğu için çalıĢmada kullanılan destek tasarımlarının hepsinin 

bağlantı sonrası mikroboĢlukları da benzer sıkma tiplerinde aynı sonuçları verecektir, 

2) implant destekleri açısından elle sıkıĢtırılan gruplardaki aralık, tork aleti ile 

sıkıĢtırılan gruplardan daha fazla olacaktır, 3) çiğneme simülasyonu sonrasında tüm 

gruplardaki aralık miktarı ilk ölçümlerinden daha fazla olacaktır, 4) ince implant 
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gövdesine bağlanan desteklerdeki kırılma direnci kalın implant gövdesine 

bağlananlardan daha zayıf olacaktır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu tez çalıĢması, Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi, Merkez 

AraĢtırma ve Mikro-CT Laboratuvarlarında gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu çalıĢmada esas 

olarak; sanal ortamda yani bir simülatör marifetiyle çiğneme kuvvetlerine maruz 

kalan farklı çap ve destek özelliklerine sahip implant yapısının fonksiyonel çiğneme 

kuvvetleri altında implant gövdesi ile destek ve bağlantı vidası arasındaki uyum 

değiĢiklikleri, sonrasında da mekanik kırılma dirençleri değerlendirilmiĢtir. 

2.1. Gereçler 

Bu çalıĢmada 3,5 mm (ince) ve 4,8 mm (kalın) olmak üzere iki farklı çapta 

NucleOSS
TM

 T6 Kemik seviyeli implantlar (Türkiye) kullanılmıĢtır. Yukarıdan 

aĢağıya silindir Ģeklinde inmekte, 3 mm‟lik uç kısmında konik bir Ģekilde 

sonlanmaktadır. Apex bölgesi yuvarlak yapıya sahiptir. Ġmplantın kolay 

ilerleyebilmesi için baĢlangıç yivleri kesici olarak tasarlanmıĢtır. Yiv yapısı Reverse 

buttress‟tır. Yiv, implant etrafında double thread olarak dizilmiĢtir. Üst bölgede 

mikroorganizma ilerlemesini önlemek amacıyla mikro yivler mevcuttur. T6 

implantın üç farklı çap ölçüsü (3,5 mm; 4,1 mm; 4,8 mm) ve beĢ farklı uzunluğu 

vardır (8,0 mm; 10,0 mm; 12,0 mm; 14,0 mm). T6 implantın iç yapısı 140 derece 

bağlantılı konik internal hex yapıdadır. Çift aĢamalı cerrahi iĢlem ile 

yerleĢtirilmektedir ve kendi cerrahi aletleri vardır. T6 implant, uluslararası 

standartlarla uyumlu saf titanyumdan (Grade 4) üretilmektedir. 

Her çaptaki implant gövdesi için 1. Grupta Ti Grade5 düz destek, 2. Grupta 25° 

Açılı Ti Grade5 fabrikasyon destek, 3. Grupta CAD/CAM destek ve 4. Grupta 

Universal Ti-Base döküm destek kullanılmıĢtır. Bu her grup ayrıca her biri elle 

(manual) ve tork aleti ile sıkıĢtırılan alt gruplara ayrılmıĢ olup böylelikle bu tez 

çalıĢmasında toplam 16 grup çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir (Çizelge 2.1.). Elle sıkma 

iĢlemlerinin tümü tek araĢtırmacı tarafından maksimum kiĢisel kuvvet ile ve tork 
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aleti ile sıkma da yine aynı araĢtırmacı tarafından 30 Ncm‟lik bir değerde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Grup baĢına 9 (n=9) ve toplamda 144 örnek kullanılmıĢtır. Bu 

nedenle implant gövde sayısı da 72 tanesi 3,5 mm ve 72 tanesi de 4,8 mm olmak 

üzere 144 olarak belirlenmiĢtir. 

  

ġekil 2.1. NucleOss T6 Kemik Seviyeli Ġmplant 

Çizelge 2.1. Test grupları 

Grup  Ġmplant Desteği ve Bağlandığı Ġmplant Gövde Çapı (mm) Sıkma Tipi 

E1  T6 SD047 Düz - Ti Grade5 prebabrik destek (Çap: 3,5)  Elle  

E2  T6 WD051 Düz - Ti Grade5 prebabrik destek (Çap: 4,8)  Elle  

E3  T6 SD134 25° Açılı Ti - Grade5 prefabrik destek (Çap: 3,5)  Elle  

E4  T6 WD141 25° Açılı Ti - Grade5 prefabrik destek (Çap: 4,8)  Elle  

E5  T6 32804 CAD/CAM destek (Çap: 3,5) Elle  

E6  T6 32804 CAD/CAM destek (Çap: 4,8) Elle  

E7      T6 32801 Universal Ti-Base döküm destek (Çap: 3,5) Elle 

E8  T6 32801 Universal Ti-Base döküm destek (Çap: 4,8) Elle 

T9  T6 SD047 Düz - Ti Grade5 prefabrik destek (Çap: 3,5)  30 Ncm  

T10  T6 WD051 Düz - Ti Grade5 prefabrik destek (Çap: 4,8)  30 Ncm  

T11  T6 SD134 25° Açılı Ti - Grade5 prefabrik destek (Çap: 3,5) 30 Ncm  

T12  T6 WD141 25° Açılı Ti - Grade5 prefabrik destek (Çap: 4,8) 30 Ncm  

T13  T6 32804 CAD/CAM destek (Çap: 3,5) 30 Ncm  

T14  T6 32804 CAD/CAM destek (Çap: 4,8) 30 Ncm  

T15  T6 32801 Universal Ti-Base döküm destek (Çap: 3,5) 30 Ncm  

T16  T6 32801 Universal Ti-Base döküm destek (Çap: 4,8)  30 Ncm  
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OluĢturulan düzeneklere çiğneme simülatörü ile yükleme yapmak ve 

sonrasında da kırma testine tȃbi tutabilmek için için protetik üst yapı olarak standart 

metal kronlar kullanılmıĢtır. Hareket artefaktlarından kaçınmak için tüm örnekler, iç 

çapı 18,53 mm olan silindir bir kalıp içinde vertikal konumda sabitlenmiĢtir. Bu 

amaçla her örnekte mevcut olan implant, otopolimerizan akrilik (Vertex- Dental, 

Netherlands) kullanılarak ve blok kalıp içerisine gömülerek sabitlenmiĢtir. El kuvveti 

ile sıkıĢtırılan destek vidasına sahip gruplar 24 saat arayla iki kez, tek bir hekim 

tarafından sıkılmıĢ ve her örnek için aynı kuvvet değeri uygulanarak standardize 

edilmiĢtir. Tork grubu örnekleri ise yine 24 saat arayla iki kez olacak Ģekilde, 

üreticinin talimatına göre 30 Ncm‟lik tork değeri uygulanarak aynı hekim tarafından 

tamamlanmıĢtır. Örnek ön hazırlıklarının son aĢaması olarak; simante gruplarda 

hazırlanan metal kronlarının simantasyonu implant uygulamaları için özel olarak 

üretilmiĢ bir rezin siman (Technical&General, tgimplaCEM dual-cure, London, UK) 

ile yapılmıĢtır.  

 

ġekil 2.2. Vertikal Konumda SabitlenmiĢ 3,5 mm Çaplı Ġmplantlar ve CAD/CAM Destekler 

Tüm örnekler için simante ve vidalı her bir gruba ayrı ayrı özel ancak form 

olarak aynı 144 adet standardizasyonu sağlanmıĢ metal kron üretilmiĢtir. Bu amaçla, 

laboratuvar ortamında model (Standart model Ag-3 28, Frasaco) kullanılmıĢtır. 

Model üzerinde ilk olarak alt ikinci premolar bölgesi üzerine herhangi bir destek 

bağlanmadan optik tarayıcı (Cerec Omnicam, Dentsply Sirona) ile taranarak soketin 

görüntüsü elde edilmiĢtir. Daha sonra her grup için farklı olan, toplamda dört adet 

implant desteği taranmıĢ, elde edilen veriler stl formatında kaydedilmiĢ, kron 

tasarımı InLab programı kullanılarak (InLab Mc XL, Dentsply, Sirona) yapılmıĢtır. 
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Elde edilen stl dosyaları üretim için dental laboratuvara (Dental Labor, Türkiye) 

gönderilmiĢtir. Metal kronlar lazer sinterleme yöntemiyle (Sisma MySint 100, 

Vicenza, Italy) üretilmiĢtir. Diğer gruplardan farklı olarak, Universal Ti-Base 

grubunda kronlar, lazer sinterleme ile değil, tüm örnekler için kullanılan aynı stl 

dosyasındaki tasarımdan CAD/CAM ile elde edilen mum modelasyonun geleneksel 

yöntemle döküme alınmasıyla elde edilmiĢtir. Bu sayede elde edilen 144 örneğe ait 

üst yapıların standardizasyonu sağlanmıĢtır. 

   
A B C 

   

D E F 

ġekil 2.3. Dijital Tasarıma Ait Stl Dosya Görüntüleri; Universal Ti-Base Döküm Destek için 

Tasarlanan Kronun DıĢ (A) ve Ġç Görüntüsü (B), Universal Ti-Base Döküm Destek (C), Standart Düz 

Destek için Tasarlanan Kronun DıĢ (D) ve Ġç Görüntüsü (E), Standart Düz Destek (F) 
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ġekil 2.4. CAD/CAM Mum Örnekler 

 

 

ġekil 2.5. Universal Ti-Base Döküm Destekler Üzerindeki Mum Örnekler 

 

2.1.1. ÇalıĢmada Kullanılan Destek ÇeĢitleri 

2.1.1.1. Düz - Ti Grade5- Prefabrik Destek 

 

ġekil 2.6. Standart Düz Destek Tasarımı 

Düz standart destekler; 4,3 mm, 5 mm ve 6 mm‟lik protetik platform 

çaplarında ve farklı diĢ eti yüksekliklerinde üretilmektedir. Simante protez çözümleri 
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için kullanılmaktadırlar. Destekler TiGr5 malzemeden üretilmiĢtir ve ölçü kebi, 

destek vidası ve sarı renkli laboratuar vidası ile hekime sunulmaktadır. ÇalıĢmamızda 

T6 SD047 düz, 5 mm platform çaplı destek ile T6 WD051 düz, 6 mm platform çaplı 

destek kullanılmıĢtır. 

  

A B 

  
C D 

ġekil 2.7. Standart Düz Destekler 
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2.1.1.2. 25° Açılı Ti - Grade5 -Prefabrik  Destek 

 

 

ġekil 2.8. Açılı Destek Tasarımı 

Açılı destekler, simante açılı protez çözümleri için 4,3 mm, 5 mm ve 6 mm‟lik 

protetik platform çaplarında ve farklı diĢ eti yüksekliklerinde çözümler sunmaktadır. 

15° ve 25° açılı seçenekleri bulunmaktadır ve TiGr5 malzemeden üretilmiĢtir. 

Ġmplant desteği, destek vidası ve sarı renkli laboratuar vidası ile paketlenmiĢ olarak 

hekime gönderilmektedir. ÇalıĢmamızda ikisi de 25° açılı olmak üzere, T6 SD134 

açılı, 5 mm platform çaplı ince ve T6 WD141 açılı, 6 mm platform çaplı kalın olmak 

üzere iki farklı destek kullanılmıĢtır. 
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A B 

  
C D 

ġekil 2.9. Açılı Destekler 

2.1.1.3. CAD/CAM Destek 

 

ġekil 2.10. CAD/CAM Destek Tasarımı 

CAD/CAM üst yapı seçeneği bu çalıĢmada kullanılmıĢtır. Üretici firma hex ve 

no-hex seçenekleri sunmakla birlikte bu çalıĢmada diğer gruplarla standartizasyonun 

en üst seviyede sağlanabilmesi amacıyla hex yapı kullanılması tercih edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda, T6 32804; 4,5 mm platform çaplı üst yapı kullanılmıĢtır. 
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A B 

  
C D 

ġekil 2.11. CAD/CAM Destekler 

2.1.1.4. Universal Ti-Base Döküm Destek 

 

ġekil 2.12. Universal Ti-Base Destek Tasarımı 

Universal Ti-Base döküm destekler; döküm tekniği ile kiĢiye özel üst yapı 

tasarlamak amacıyla tasarlanmıĢtır. TiGr5 malzemeden üretilmiĢ olan bu implant 

desteği tasarımının tek diĢ için hex ve çoklu diĢ uygulamaları için no-hex seçenekleri 

mevcuttur. Bir adet beyaz renkli döküm baĢlığı (burn-out kep) ve iki adet T6 16001 
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vida ile hekime sunulan sistemin, çalıĢmamızda daha önce de ifȃde edildiği üzere 

maksimum standardizasyonun sağlanması amacıyla tek diĢ hex tasarımına sahip T6 

32801 kodlu 4 mm platform çaplı tasarımı kullanılmıĢtır. 

  
A B 

  
C D 

ġekil 2.13. Universal Ti-Base Döküm Destekler 

 

ġekil 2.14. Ġmplant-Destek Yapıları ve Üst Yapı Metal Kronlar 
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2.2. Test Yöntemleri 

2.2.1. Bağlantı Uyumu 

Örneklerin Mikro-CT taraması için Ankara Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Mikro-CT laboratuvarında yüksek çözünürlükte tarama kapasitesine sahip 

Bruker SkyScan 1275 (Bruker Skyscan, Kontich, Belgium) cihazı kullanılmıĢtır. 

Tarama parametreleri için 100 kVp, 100 mA ve 10 µm piksel boyutta rotasyon 

basamağı 0,5 olarak belirlenmiĢtir. Çekimler sırasında oluĢabilecek radyolojik 

artefaktları engellemek için 1 mm kalınlığında bakır filtre kullanılmıĢtır. Her bir 

tarama yaklaĢık 50 dakika sürmüĢtür. Taramalar tamamlandıktan sonra NRecon 

(NRecon, Sürüm 1.6.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazılımı kullanılarak 

taranmıĢ her bir numunenin ayrı ayrı rekonstrüksiyonu yapılmıĢtır. Bu esnada çekim 

sırasında ortaya çıkabilecek baĢka radyolojik artefaktlar bu yazılımla düzeltilmiĢtir. 

Bu düzeltmeler her bir numune için optimum düzeyde halka artefact giderme (ring 

artifact correction), ıĢın sertleĢtirme (beam hardening), sonrasında hizalama (post 

alignment) ve yumuĢatmadır (smoothing). NRecon yazılımı ve CtAn (Sürüm 

1.17.7.2, SkyScan), Feldkamp ve arkadaĢları (1989) tarafından açıklanan modifiye 

edilmiĢ algoritmayı kullanan numunelerin görselleĢtirilmesi ve kantitatif ölçümler ile 

aksiyal, iki boyutlu, 1000 × 1000 piksel görüntüler elde etmek için kullanılmıĢtır. 

Rekonstrüksiyon parametreleri için, halka artefakt düzeltmesi ve yumuĢatma 10'da 

sabitlenmiĢ ve ıĢın artefakt düzeltmesi % 60 olarak ayarlanmıĢtır. SkyScan'in 

talimatları izlenerek kontrast limitleri uygulanmıĢtır. NRecon yazılımı (Skyscan, 

Kontich, Belgium, 2020) kullanılarak, tarayıcı tarafından elde edilen görüntüler, 

örneklerin iki boyutlu kesitlerini gösterecek Ģekilde rekonstrükte edilmiĢtir. Tüm 

hacimden toplam 1014 kesitsel görüntü rekonstrükte edilmiĢtir. Ayrıca, taramaları 

analiz etmek ve üç boyutlu modelleri bölümlere ayırmak için CTAn (v.1.17.7.2, 

Bruker micro-CT, Kontich, Belgium) ve DataViewer programı (v1.5.6.2; Bruker 

Micro-CT) kullanılmıĢtır. Tüm rekonstrüksiyonlar, 75 Hz'de 2048 - 2560 

çözünürlüğe ve 11,9 bitte çalıĢtırılan 0,17 mm nokta aralığına sahip, 21,3 inç düz 

panel renkli aktif matris TFT medikal ekran (NEC MultiSync MD215MG, Münich, 
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Germany) ile yapılmıĢtır. Gözlemcinin bölümlerin magnifikasyonunu ayarlamasına 

izin verilmiĢ ve çalıĢma gruplarından bağımsız çalıĢması sağlanmıĢtır. 

Dataviewer yazılımı, koronal ve sagital yönlerde ölçümlerin yapıldığı dental 

implantların merkezinden (Dataviewer x-z ekseni ve z-y ekseni) çalıĢma 

görüntülerinin elde edilmesi için kullanılmıĢtır. Bu yazılım, region of interest (ROI) 

ve seçilen bölge için istenen sayıda kesit seçmeyi mümkün kılmıĢtır. Sonuç olarak, 

kesit sayısı tüm numuneler için standart hale getirilebilmiĢ ve her implant için tüm 

yönlerde implantların merkezine karĢılık gelen aynı kesit analiz edilebilmiĢtir. 

Yazılım daha sonra ölçümleri gerçekleĢtirmek için kullanılmıĢtır. Tüm ölçümler tek 

bir araĢtırmacı tarafından yapılmıĢtır. Küçük radyografik artefaktın varlığı, herhangi 

bir otomatik aletin kullanımını engellediği için tüm ölçümler manuel olarak alınmıĢ 

ve hataları en aza indirmek için ölçüm noktaları standartlaĢtırılmıĢtır. 

 

ġekil 2.15. SkyScan Mikro-CT Cihazı 

Rekonstrüksiyon ile örneklerin projeksiyonlarının kesitleri elde edildikten 

sonra bu kesitler CTAn (CTAn, Versiyon 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 

2020) yazılımına matematiksel analizlerin yapılması için aktarılmıĢtır. Üç boyutlu 

rekonstrüksiyon numunelerinin projeksiyonlarının CTAn (CTAn, 2020) yazılımına 

aktarılmasıyla, çiğneme simülatörü öncesi ve sonrasında olmak üzere, iki kez bu 

noktalardan; sagital ve koronal yönlerden belirli noktalarda alınan ölçümlerin 

karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. Sagital ve koronal yönlerden yapılan iki nokta arası lineer 

ölçümler için yazılımın dijital kumpas aracı (measure tool) kullanılmıĢ ve çizgi (line) 

fonksiyonu aracılığı ile iki nokta arasındaki boĢlukta doğru parçaları çizilerek 
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uzunluğu ölçülmüĢtür. Volümetrik ölçümleri için boĢluğun üst ve alt sınırları yazılım 

ile iĢaretlenmiĢ ve arada kalan kesitlerin her birinde ayrı ayrı regions of interest 

(ROI) isimli fonksiyon kullanılarak hesaplanacak boĢluk sınırları belirlenmiĢtir. 

Daha sonra her bir kesit için oluĢturulan ROI yazılım tarafından otomatik 

birleĢtirilerek üç boyutlu analiz için gereken volume of interest oluĢturulmuĢtur. Bu 

kesitler yazılımın histogramı kullanılarak 0-255 değerleri arasındaki gri skala 

kullanılarak sadece hesaplanacak boĢluğun beyaz obje, diğer kısımları için ise 

hesaplanmamak üzere siyahlaĢtırılması sağlanmıĢtır. Sonrasında üç boyutlu 

volümetrik hesaplama gerçekleĢtirilmiĢtir. 

     

ġekil 2.16. Mikro-CT Görüntüleri 

Ġlk Mikro-CT taraması yapılan örnekler çiğneme simülatörü (Esetron, Türkiye) 

cihazına yerleĢtirilerek her örnek vertikal 5 mm mesafeden saniyede 45 mm hızla 2 

Hz frekans ile 100 N‟luk mekanik yüklemeye tabi tutulmuĢ, 37°C su sıcaklığında 

ağız içi simülasyonu ile 1 000 000 döngüde dört yıllık kullanımı simüle edilmiĢtir.  

Bu iĢlemi takiben aynı örneklerin fonksiyon sonrasında implant gövdesi ve 

destek arası mikroboĢluğun değerlendirilmesi için tekrardan SkyScan 1275 cihazıyla 

aynı parametreler kullanılarak tarama iĢlemi yapılmıĢtır. 
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ġekil 2.17. Çiğneme Simülatörü 

Bu tez çalıĢmasının Mikro-CT kullanılarak bağlantı uyumunun 

değerlendirildiği kısımda örnek ölçüm değerleri öncelikle doğrusal (lineer) ve 

hacimsel olmak üzere iki gruba ayrılmıĢtır. Lineer ölçüm noktaları; bağlantı vidası 

ile impant desteği arasındaki boĢluğu değerlendirmek (Vida Vertikal Distal - VVD 

ve Vida Vertikal Meziyal - VVM), bağlantı vidası ile impant gövdesi arasındaki 

boĢluğu değerlendirmek (Vida Horizontal - VH) ve destek ile implant gövdesi 

arasındaki boĢluğu değerlendirmek (Destek Vertikal Distal – DVD, Destek Vertikal 

Meziyal - DVM ve Destek Horizontal - DH) üzere alt gruplara ayrılmıĢtır. Belirlenen 

lineer ölçüm noktaları hem sagital hem de koronal kesitler alınarak değerlendirmeye 

tȃbi tutulmuĢtur. Hacimsel ölçümlerde ise ölçüm alanları; vida ile implant 

gövdesindeki vida yuvası arasındaki boĢluk (Vida Vertikal Hacim - VVH) ve destek 

ile vida - implant gövdesi arasındaki boĢluk (Destek Vertikal Hacim - DVH) olarak 

iki grupta ayrı ayrı belirlenmiĢtir. Üç boyutlu rekonstrüksiyon numunelerinin 

projeksiyonlarının CTAn (CTAn, 2020) yazılımına aktarılmasıyla, çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrasında olmak üzere iki kez bu noktalardan sagital yönden; 

VVD1, VVM1, VVD2, VVM2, VVH, VH1, VH2, DVD1, DVM1, DVD2, DVM2, 

DVH1, DVH2, DH1, DH2 ve koronal yönden; VVD1, VVM1, VVD2, VVM2, 

VVH, VH1, VH2, DVD1, DVM1, DVD2, DVM2, DVH1, DVH2, DH1, DH2 alınan 

ölçümlerin karĢılaĢtırılması yapılmıĢtır. Bu verilerden istatistiksel sonuçlar elde 

edilmiĢtir. 
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ġekil 2.18. Vida Ölçüm Noktaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.19. Destek Ölçüm Noktaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.20. Hacim Ölçüm Noktaları 

VVD1, 

VVM1 

 VVD1,VVM1 VVD2, VVM2 

DVH1 DVH2 

VVH 

DVD1, DVM1 DVD2, DVM2 

DH2 DH1 

VH1 VH2 
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2.2.2. Kırma Testi 

Uluslararası Standartizasyon KuruluĢu olan International Organization for 

Standartization (ISO); bünyesinde bulundurduğu üyeleri aracılığıyla, fikir birliğine 

dayalı ve yenilikçi uluslararası standartlar geliĢtirerek bu geliĢtirdiği bilgileri 

paylaĢmayı ve dünya çapında çözümler sunmayı hedefleyen bir organizasyondur. 

1946 yılında Londra‟da farklı ülkeleri temsilen gelen 65 delege toplanarak 

uluslararası standartizasyonun temellerini atmıĢtır. Resmi olarak, 1947 yılında, 67 

teknik komite ile kurulan bu organizasyonun, 2017 yılına gelindiğinde 163 adet üyesi 

ve 21 000‟den fazla standardı bulunmaktaydı. Tez çalıĢmamızda referans alarak 

kullandığımız ISO 14801; protez bileĢenleri ile transmukozal tipteki tekli endosseöz 

implantların dinamik test yöntemini belirtir ve farklı tasarım veya boyutlardaki 

implantları karĢılaĢtırmak için kullanılır. Bu uluslararası standart; endosseöz 

implantların ve protez bileĢenlerinin yapıldığı malzemelerin temel yorulma 

özelliklerini test etmek için kullanılmamaktadır ve ayrıca endosseöz uzunluğu 8 

mm‟den daha kısa implant boyları için uygun bir test yöntemi değildir. (ISO, EriĢim 

tarihi: 29.04.2021). ISO 14801:2007 standardına göre kırma düzeneği; yük kolu, 

sözde kemik seviyesi, bağlayıcı parça, yarımküre Ģeklindeki yüklenen parça, dental 

implant gövdesi ve örnek tutucu parçadan oluĢmaktadır. Önceden açılı bağlantı 

parçaları içermeyen bir sistemde endosseöz implant, ekseni test makinesinin yükleme 

yönüyle 30° ± 2° „lik bir açı yapacak Ģekilde yerleĢtirilmelidir. Yüklenme merkezi, 

normal orta düzlem ile bağlayıcı parçanın uzun aksının kesiĢim noktasında olmalı ve 

implantın çıkıĢ yaptığı düzlem ile arasında 11 mm mesafe olmalıdır. Açılı bağlayıcı 

parçaya sahip olmayan düzeneklerde ise yüklenme merkezi, endosseöz dental 

implantın uzun ekseni üzerinde yarımküre Ģeklindeki yüklenen parçanın orta 

noktasında bulunmalıdır. Yük; yarımküre Ģeklindeki parçaya künt bir yüzey ile 

uygulanmalıdır. Her test sonrası yarımküre Ģeklindeki yüklenen parça kontrol 

edilmeli, eğer kalıcı deformasyon varlığı gözlenirse test tekrar edilmelidir. 

Örneklerin kemik sabitleme kısmı, sert bir sıkıĢtırma cihazına sabitlenmelidir. Bir 

gömme malzemesi kullanılıyorsa bunlar, 3 Gpa'dan daha yüksek bir elastisite 

modülüne sahip olmalıdır. Düzenek, kemik kaybını temsilen, örneği normal kemik 

seviyesinin 3 mm altından sıkıĢtırmalıdır. Test ağız içini temsilen, sıvı ve örnek için 
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37° C± 2° C‟ de gerçekleĢtirilmelidir. Sıvı ortamda gerçekleĢtirilen testler için 

frekans ≤ 2 Hz olmalıdır. Frekansı 2 Hz ve daha düĢük olarak belirlenen testler 

2х10⁶ döngü sayısında sürdürülmelidir. Frekansı >2 Hz olan düzenekler için ise test 

5х10⁶ döngü sayısında gerçekleĢtirilmelidir (ISO 14801:2007). 

Çiğneme simülatörü yardımıyla fonksiyonel olarak yaĢlandırılan ve Mikro-CT 

taraması tamamlanan test örnekleri TS EN ISO 14801 numaralı standart uygulanarak 

maksimum kırılma değerlerinin tespiti için 1 mm/saniye hızla universal test cihazı 

(Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Fareham, UK) kullanılarak baskı testine tabii 

tutulmuĢtur. Kırma tipi ve bölgesi kayıt altına alınmıĢtır.  

Kırma testi için, kalın ve ince implant gövdesine uygun olacak Ģekilde Cr-Co 

alaĢımdan, her biri iki parçadan oluĢan, iki adet tutucu düzenek hazırlanmıĢtır. 

Hazırlanan iki düzeneğin boyutları ve kendi bünyesindeki iki parçasının birbirine 

kenetlenme yerleri aynı, implant yuvasının çapı ise birinde 3,5 mm diğerinde 4,8 mm 

olmak üzere farklıdır. Hazırlanan düzeneklerin boyu; 29,53 mm, eni; 16,76 mm ve 

derinliği; 26,39 mm‟dir. Tek bir düzeneğin iki parçasından biri, üç adet çıkıntılı 

yüzeyden oluĢmaktadır ve karĢılık gelen parçadaki üç adet girinti bölgesine oturarak 

içine yerleĢtirilen implantın kenetlenmesi ve sabit konumda kalması sağlanmıĢtır. Bu 

düzenekler aracılığıyla implantlar, düzenek bünyesinde implant gövdesinin çapına 

uygun olarak yivsiz olarak hazırlanan boĢluğa yerleĢtirilmiĢ, düzeneğin Instron 

cihazının mengenesi aracılığıyla iki yandan sıkıĢtırılmasıyla sabitlenmesi 

sağlanmıĢtır. ISO 14801;2007‟ye uygun olarak, her bir örnek düzeneğe, 3 mm‟lik 

vertikal kemik kaybını simüle edecek Ģekilde yerleĢtirilmiĢtir. Açılı olmayan 

örneklerde, kronun yüklenme merkezi, yani kronun orta noktası, endosseöz dental 

implantın uzun ekseni üzerinde yer almaktayken, açılı implant örneklerinde bu nokta, 

implant desteğinin uzun ekseni üzerinde yer almaktadır. Düzenek, yine ISO 

Standardına uygun olarak 30°‟lik bir eğimle hazırlanmıĢ, örneğin bu eğik düzleme 

yerleĢtirilerek künt bir metal uçla kronun okluzal yüzeyinin, test cihazının kuvvet 

yönüyle 30° açılı olarak yüklenmesi sağlanmıĢtır. Testin hareket hızı 1 mm/sn olarak 

belirlenmiĢtir. Test sonucunda hangi örneklerin kırılma hangi örneklerin eğilme 
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grafiği sergilediği ve bunların sayısal olarak hangi değerde gerçekleĢtiği, her örneğe 

uygulanan maksimum yük değerleri Newton (N) cinsinden kayıt altına alınmıĢtır.  

  
A B 

  
C D 

ġekil 2.21. ISO Standartlarında HazırlanmıĢ Kırma Düzeneği 

Fakültemiz merkez araĢtırma laboratuvarında bulunan IĢık mikroskobu (Leica 

MZ 12, Heerbrugg, Switzerland) kullanılarak kırılan örneklerin 1,25x10 

magnifikasyonda incelemesi yapılmıĢtır. Kırılan ve eğilen olmak üzere iĢaretlenen 

örneklerin her birinden, implant ve desteğin birleĢim bölgesinden detaylı görüntüler 

elde edilmiĢtir. Böylelikle her bir örneğin mekanik yükleme ile kalıcı deformasyona 

uğradığı tespit edilmiĢtir. 
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2.2.3. Ġstatistik 

Veriler, ortalama ± standart sapma olarak ifâde edilen mikroboĢluğun boyutu, 

Varyans Analizi (ANOVA) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Sonuçların dağılımına 

göre TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi uygulanmıĢtır. Ġstatistiksel anlamlılık 

seviyesi; P < 0,05 olarak belirlenmiĢtir. Levene testiyle varyansların homojenliği test 

edilmiĢtir. 

Hem uyum hem de kırma testinde karĢılaĢtırmalar Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ ve öncelikli olarak “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

üçlü interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak 

değerlendirilmiĢtir. Ancak üçlü interaksiyonun anlamlı olmadığı durumlarda diğer 

karĢılaĢtırma seçenekleri ele alınmıĢtır.  
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3. BULGULAR 

3.1. Bağlantı Değerleri 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre sagital VVD1 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması, Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Yani bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde 4 grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM 

destek grupları istatistiksel olarak benzer bulunmuĢ, bu iki grup Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlılık söz konusudur. 

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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farklılık gözlenmiĢtir. VVD1 ölçümünün öncesi ve sonrası değerleri 

karĢılaĢtırıldığında, sonrası için ölçüm değerlerinde artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. 

Çizelge 3.1. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre, Sagital VVD1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 
Standart 

Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Sagital 

VVD1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 16,41A ,109 ,036 16,23 16,60 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,09B ,098 ,033 18,93 19,22 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,74C ,162 ,054 15,55 16,11 

T6 32801 Universal 9 20,71D ,162 ,054 20,52 21,07 

30 Ncm

  

T6 SD047 Düz 9 11,11A ,149 ,050 10,89 11,30 

T6 SD134 25° Açılı 9 14,67B ,180 ,060 14,37 14,99 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,65C ,109 ,036 11,47 11,85 

T6 32801 Universal 9 18,81D ,162 ,054 18,62 19,18 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 15,90A ,109 ,036 15,73 16,10 

T6 WD141 25° Açılı 9 18,59B ,098 ,033 18,42 18,72 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,34C ,162 ,054 15,15 15,70 

T6 32801 Universal 9 14,39D ,162 ,054 14,20 14,76 

30 Ncm

  

T6 WD051 Düz 9 11,51A ,149 ,050 11,29 11,70 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,57B ,180 ,060 14,27 14,89 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,55A ,109 ,036 11,37 11,74 

T6 32801 Universal 9 12,49C ,162 ,054 12,30 12,86 

Sagital  

VVD1  

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 33,01A ,109 ,036 32,83 33,20 

T6 SD134 25° Açılı 9 38,38B ,098 ,033 38,21 38,51 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,03C ,162 ,054 36,84 37,39 

T6 32801 Universal 9 31,34D ,162 ,054 31,15 31,71 

30 Ncm

  

T6 SD047 Düz 9 30,86A ,299 ,100 30,41 31,23 

T6 SD134 25° Açılı 9 46,85B ,180 ,060 46,55 47,17 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,29C ,109 ,036 39,12 39,49 

T6 32801 Universal 9 30,08D ,162 ,054 29,89 30,44 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,54A ,109 ,036 28,36 28,73 

T6 WD141 25° Açılı 9 34,86B ,098 ,033 34,69 34,99 

T6 32804 CAD/CAM 9 33,61C ,162 ,054 33,42 33,97 

T6 32801 Universal 9 28,66D ,162 ,054 28,47 29,02 

30 Ncm

  

T6 WD051 Düz 9 28,78A ,149 ,050 28,56 28,97 

T6 WD141 25° Açılı 9 43,64B ,180 ,060 43,35 43,97 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,45C ,109 ,036 37,28 37,65 

T6 32801 Universal 9 29,40D ,162 ,054 29,21 29,76 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VVD1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 
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Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası ölçümlerde, 

3,5 mm çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 46.85 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü 

öncesi değerlerde, 11,11 µm‟luk değer ile 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ 

örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü öncesi ölçümlerde, çap 3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde en yüksek 

değer 20,71 µm değer ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 15,74 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 18.81 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,11 µm ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 18,59 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 14,39 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 14.57 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,51 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası 

değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 

38,38 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

31,34 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm 

iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 46,85 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 30,08 µm ile Universal Ti-

Base grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek 

değer 34,86 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 28,54 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 43,64 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 28,78 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre sagital VVM1 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması, Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” tipi üçlü 

interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak önemli 
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bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3.2. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VVM1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 
noktası 

Çap 

(mm) 
Sıkma Tipi Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 
Ortalamanın 

Standart Hatası 
En 

DüĢük 
En 

Yüksek 

Sagital 
VVM1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 16,88A ,178 ,059 16,68 17,24 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,45B ,402 ,134 18,93 19,97 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,91C ,339 ,113 15,47 16,64 

T6 32801 Universal 9 20,57D ,339 ,113 20,13 21,31 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 11,32A ,114 ,038 11,17 11,52 

T6 SD134 25° Açılı 9 14,87B ,341 ,114 14,48 15,71 

T6 32804 CAD/CAM 9 12,12C ,178 ,059 11,93 12,48 

T6 32801 Universal 9 19,30D ,339 ,113 18,86 20,03 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,37A ,178 ,059 16,18 16,73 

T6 WD141 25° Açılı 9 18,94B ,402 ,134 18,43 19,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,16C ,339 ,113 14,72 15,89 

T6 32801 Universal 9 14,52D ,339 ,113 14,09 15,26 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 12,07A ,114 ,038 11,92 12,27 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,65B ,341 ,114 14,26 15,49 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,90A ,178 ,059 11,70 12,26 

T6 32801 Universal 9 13,25D ,339 ,113 12,81 13,98 

Sagital 

 VVM1 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 33,01A ,109 ,036 32,83 33,20 

T6 SD134 25° Açılı 9 38,38B ,098 ,033 38,21 38,51 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,03C ,162 ,054 36,84 37,39 

T6 32801 Universal 9 31,34D ,162 ,054 31,15 31,71 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 30,86A ,299 ,100 30,41 31,23 

T6 SD134 25° Açılı 9 46,85B .180 ,060 46,55 47,17 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,29C .109 ,036 39,12 39,49 

T6 32801 Universal 9 30,08D .162 ,054 29,89 30,44 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,54A .109 ,036 28,36 28,73 

T6 WD141 25° Açılı 9 34,86B .098 ,033 34,69 34,99 

T6 32804 CAD/CAM 9 33,61C .162 ,054 33,42 33,97 

T6 32801 Universal 9 28,66D .162 ,054 28,47 29,02 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 28,78A .149 ,050 28,56 28,97 

T6 WD141 25° Açılı 9 43,64B .180 ,060 43,35 43,97 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,45C .109 ,036 37,28 37,65 

T6 32801 Universal 9 29,40D .162 ,054 29,21 29,76 
) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VVM1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 
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Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 

3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört 

grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve CAD/CAM destek 

grubu istatistiksel olarak benzer bulunmuĢ, bu iki grup Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlılık söz konusudur.  

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre çiğneme simülatörü sonrası 

verilerde, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 

4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz 

konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. VVM1 ölçümünün öncesi ve 

sonrası değerleri karĢılaĢtırıldığında, sonrası için ölçüm değerlerinde artıĢ olduğu 

gözlenmiĢtir.  

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası ölçümlerde, 

3,5 mm çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 46.85 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü 

öncesi ölçümlerde, 11,32 µm‟luk değer ile 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ 

örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü öncesi ölçümlerde, çap 3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde en yüksek 

değer 20,57 µm değer ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 15,91 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,30 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,32 µm ile Düz Ti Grade 
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5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 18,94 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 14,52 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 14,65 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,90 µm ile 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere 

bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 38,38 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,34 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm 

tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 46,85 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 30,08 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek 

değer 34,86 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 28,54 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 43,64 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 28,78 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” göre sagital VVD2 çiğneme simülatörü 

öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması, Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre 

yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.3. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VVD2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 
Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Sagital 

VVD2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 15,96A ,178 ,059 15,61 16,13 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,51B ,217 ,072 19,17 19,81 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,76C ,278 ,093 15,43 16,15 

T6 32801 Universal 9 21,40D ,278 ,093 21,07 21,80 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 11,07A ,156 ,052 10,90 11,31 

T6 SD134 25° Açılı 9 14,53B ,157 ,052 14,15 14,71 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,20A ,178 ,059 10,85 11,38 

T6 32801 Universal 9 20,10C ,278 ,093 19,77 20,49 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 15,46A ,178 ,059 15,11 15,64 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,01B ,217 ,072 18,67 19,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,36A ,278 ,093 15,03 15,75 

T6 32801 Universal 9 14,71C ,278 ,093 14,38 15,10 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 11,47A ,156 ,052 11,30 11,71 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,43B ,157 ,052 14,05 14,61 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,11A ,178 ,059 10,76 11,28 

T6 32801 Universal 9 13,40C ,278 ,093 13,07 13,79 

Sagital 
VVD2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 32,60A ,178 ,059 32,25 32,78 

T6 SD134 25° Açılı 9 38,47B ,217 ,072 38,13 38,77 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,72C ,278 ,093 36,39 37,11 

T6 32801 Universal 9 31,39D ,278 ,093 31,06 31,78 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 30,13A ,312 ,104 29,78 30,60 

T6 SD134 25° Açılı 9 50,50B ,157 ,052 50,11 50,67 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,24C ,178 ,059 38,89 39,41 

T6 32801 Universal 9 32,06D ,278 ,093 31,73 32,46 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,45A ,178 ,059 28,10 28,62 

T6 WD141 25° Açılı 9 33,98B ,217 ,072 33,64 34,28 

T6 32804 CAD/CAM 9 32,33C ,278 ,093 32,00 32,72 

T6 32801 Universal 9 28,67D ,278 ,093 28,34 29,07 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 27,44A ,156 ,052 27,27 27,67 

T6 WD141 25° Açılı 9 46,30B ,157 ,052 45,91 46,48 

T6 32804 CAD/CAM 9 35,06C ,178 ,059 34,71 35,23 

T6 32801 Universal 9 31,35D ,278 ,093 31,02 31,74 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VVD2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre 3,5 mm çaplı 

elle sıkılmıĢ örnekler Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork 

değeriyle sıkılmıĢ örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM detsek 
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grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubu ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlılık söz 

konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve CAD/CAM destek grubu arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork değeriyle sıkılmıĢ 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM detsek grubu arasında 

benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre çiğneme 

simülatörü sonrası verilerde, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı 

farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. VVD2 ölçümünün 

öncesi ve sonrası değerleri karĢılaĢtırıldığında, sonrası için ölçüm değerlerinde artıĢ 

olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 50,50 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi 

ölçümlerde, 11,07 µm‟luk değer ile 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ örneklerde 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi 

ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 21,40 µm 

değer ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

15,76 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 20,10 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,07 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek 
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değer 19,01 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 14,71 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 14,43 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,11 µm ile 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere 

bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 38,47 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,39 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm 

tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 50,50 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 30,13 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek 

değer 33,98 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 28,45 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 46,30 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 27,44 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital VVM2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.4. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VVM2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n 

Ortalama1) 

(µm) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 
Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Sagital 

VVM2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 17,14A ,123 ,041 16,97 17,36 

T6 SD134 25° Açılı 9 20,23B ,183 ,061 19,85 20,43 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,79A ,470 ,157 16,39 17,91 

T6 32801 Universal 9 22,08C ,470 ,157 21,68 23,20 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 11,96A ,204 ,068 11,70 12,24 

T6 SD134 25° Açılı 9 15,22B ,424 ,141 14,89 16,20 

T6 32804 CAD/CAM 9 12,39A ,123 ,041 12,22 12,60 

T6 32801 Universal 9 20,61C ,470 ,157 20,21 21,72 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,59A ,123 ,041 16,42 16,81 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,68B ,183 ,061 19,30 19,88 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,34A ,470 ,157 15,94 17,46 

T6 32801 Universal 9 15,60C ,470 ,157 15,20 16,72 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 12,42A ,204 ,068 12,16 12,69 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,67B ,424 ,141 14,34 15,64 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,83A ,123 .041 11,66 12,05 

T6 32801 Universal 9 14,13B ,470 ,157 13,73 15,25 

Sagital 
VVM2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 34,40A ,123 ,041 34,23 34,62 

T6 SD134 25° Açılı 9 40,17B ,183 ,061 39,79 40,36 

T6 32804 CAD/CAM 9 38,73C ,470 ,157 38,33 39,85 

T6 32801 Universal 9 32,78D ,470 ,157 32,38 33,89 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 32,62A ,407 ,136 32,10 33,17 

T6 SD134 25° Açılı 9 48,32B ,424 ,141 47,99 49,30 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,71C ,123 ,041 40,54 40,93 

T6 32801 Universal 9 31,99D ,470 ,157 31,59 33,11 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 30,28A ,123 ,041 30,11 30,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 36,07B ,183 ,061 35,69 36,26 

T6 32804 CAD/CAM 9 34,73C ,470 ,157 34,33 35,85 

T6 32801 Universal 9 29,99A ,470 ,157 29,59 31,11 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 29,80A ,204 ,068 29,54 30,08 

T6 WD141 25° Açılı 9 44,21B ,424 ,141 43,88 45,19 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,91C ,123 ,041 37,74 38,13 

T6 32801 Universal 9 31,21D ,470 ,157 30,81 32,33 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VVM2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre çap 3,5 mm iken 

elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

gruplarında benzerlik görülmüĢ, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında farklılık bulunmuĢtur. Çap, 3,5 

mm olduğunda, 30 Ncm tork değeri ile sıkıĢtırılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 
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prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplarında benzerlik görülmüĢ, bu iki grup, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm olduğunda, elle sıkılan örneklerde, Düz 

Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek gruplarında benzerlik görülmüĢ, 

bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork değeri ile 

sıkılan örneklerde, yine Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

grupları arasında benzerlik görülmüĢ, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında farklılık bulunmuĢtur.  

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlılık söz konusudur. 

Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. VVM2 ölçümünün öncesi ve sonrası değerleri 

karĢılaĢtırıldığında, sonrası için ölçüm değerlerinde artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 48,32 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi 

ölçümlerde, 11,83 µm‟luk değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ örneklerde 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde 

çap 3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 22,08 N değer ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 16,79 µm ile 

CAD/CAM destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 20,61 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 11.96 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 
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ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,68 N ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 15,60 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 14,67 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 11,83 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 

mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 40,17 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 32,78 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile 

sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 48,32 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 31,99 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 

36,07 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

29,99 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 44,21 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 29,80 µm ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre sagital VH1 çiğneme 

simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne gör 

yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, sadece “Çap - Sıkma Tipi” faktörlerinin seviye 

ortalamaları arasındaki farklar istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (P<0,05). 

“Çap - Sıkma Tipi” için P Value değeri, her ikisi için de I. Tip Hata olasılığı olan 

α=0,05‟den küçük  bulunmuĢtur. Bu durumda; çap için; iki çap ortalaması arasındaki 

fark ve sıkma tipi için de iki sıkma tipi ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05) sonucuna varılmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

faktörlerine göre sagital VH1 çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel 

Varyans Analizi Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Ġmplant Desteği – 

Çap” ve “Ġmplant Desteği – Sıkma Tipi” ikili interaksiyonları (faktörlerin karĢılıklı 

etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda: her çap 

için destek ortalamaları ve her sıkma tipi için destek ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma 
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testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bunların her biri, yapılan Tukey HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Çizelge 3.5. “Çap” Faktörüne Göre Sagital VH1 Çiğneme Simülatörü Öncesi Değerlerinin (µm) 

Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH1 Önce 

Çap 

(mm) 
n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın Standart 

Hatası 
En DüĢük En Yüksek 

3,5 72 1,24A 1,194 ,141 ,46 8,38 

4,8 72 ,85B 1,231 ,145 ,01 8,45 
1) Farklı harfle gösterilen iki sagital VH1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.6. “Sıkma Tipi” Faktörüne Göre Sagital VH1 Çiğneme Simülatörü Öncesi Değerlerinin 

(µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH1 Önce  

Sıkma Tipi n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 
En DüĢük En Yüksek 

El 72 ,81 ,427 ,050 ,32 2,03 

30 Ncm  72 1,29 1,649 ,194 ,01 8,45 
1) Farklı harfle gösterilen iki sagital (µm) VH1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.7. “Çap- Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VH1 Çiğneme Simülatörü Sonrası 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH1 Sonra 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 
En Yüksek 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 3,15A ,615 ,145 1,78 4,05 

T6 SD134 25° Açılı 18 3,10A 1,584 ,373 2,32 9,37 

T6 32804 CAD/CAM 18 3,88B ,327 ,077 3,41 4,24 

T6 32801 Universal 18 2,78A ,710 ,167 1,94 3,71 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 3,12A ,457 ,108 1,59 3,78 

T6 WD141 25° Açılı 18 2,39AB 1,574 ,371 1,18 8,60 

T6 32804 CAD/CAM 18 3,57B ,598 ,141 2,83 4,21 

T6 32801 Universal 18 1,73C ,634 ,150 ,96 2,58 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.8. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VH1 Çiğneme Simülatörü 

Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH1 Sonra  

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n 

Ortalama1) 

(µm) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 3,44A ,264 ,062 3,03 4,05 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 2,20B ,415 ,098 1,18 2,89 

T6 32804 CAD/CAM 18 3,28A ,323 ,076 2,83 3,83 

T6 32801 Universal 18 2,89AB ,594 ,140 2,17 3,71 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 2,83A ,566 ,133 1,59 3,80 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 3,29A 2,111 ,498 1,88 9,37 

T6 32804 CAD/CAM 18 4,16B ,072 ,017 3,98 4,24 

T6 32801 Universal 18 1,61C ,520 ,122 ,96 2,35 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH1 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
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Çap 3,5 mm iken Sagital VH1 çiğneme simülatörü öncesi verilerde 1,24 

ortalama değer görülürken, çap 4,8 mm olduğunda 0,85 olduğu görülmüĢtür. Sıkma 

tipi el iken 0,81 ortalama değer kaydedilmiĢken, 30 Ncm tork ile sıkıldığında 1,29 

değeri ölçülmüĢtür. 

"Çap - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital VH1 çiğneme simülatörü 

sonrası değerlerinin tanıtıcı istatistikler tablosuna göre; çap 3,5 iken, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm 

destek grupları arasında benzerlik bulunmuĢ bu üç grup ile CAD/CAM destek grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlılık söz konusudur. Çap 4,8 iken, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları aarsında benzerlik; 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grubu arasında benzerlik 

bulunmuĢ; Universal Ti-Base döküm destek grubu ve diğer gruplar arasında 

anlamlılık gösterilmiĢtir. “Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital 

VH1 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin tanıtıcı istatistiklerine bakıldığında, 

elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik bulunmuĢ; Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

benzerlik bulunmuĢtur. Tork ile 30Ncm değerde sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında benzerlik 

bulunurken bu iki grup ile CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında farklılık gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 4,16 µm ile çiğneme simülatörü sonrası 

ölçülen değerlerde “Sıkma tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital VH1 

değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerden CAD/CAM 

destek grubunda görülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer ise 0,81 µm 

olarak, “Sıkma Tipi” faktörüne göre Sagital VH1 çiğneme simülatörü öncesi 

değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, el ile sıkılmıĢ örneklerde görülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital VH2 çiğneme 

simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre 
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yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu, yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistik olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

faktörlerine göre Sagital VH2 çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel 

Varyans Analizi Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Ġmplant Desteği – 

Çap”, “Ġmplant Desteği - Sıkma Tipi” ve “Çap - Sıkma Tipi” ikili interaksiyonları 

yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimleri istatistiksel olarak önemli (P<0,05) 

bulunmuĢtur. Böyle durumlarda, her çap için destek ortalamaları, her sıkma tipi için 

destek ortalamaları ve her çap için sıkma tipi ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma 

testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. 

Çizelge 3.9. “Çap - Sıkma tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VH2 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Sagital 

VH2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,79A ,203 ,068 ,48 1,12 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,76A ,197 ,066 ,43 1,06 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,98A ,405 ,135 ,65 2,01 

T6 32801 Universal 9 1,94B ,405 ,135 1,61 2,97 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 ,99A ,335 ,112 ,70 1,76 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,05A ,178 ,059 ,73 1,28 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,03A ,087 ,029 ,82 1,11 

T6 32801 Universal 9 1,03A ,405 ,135 ,70 2,06 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,69A ,203 ,068 ,38 1,02 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,59A ,197 ,066 ,27 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,77A ,405 ,135 ,44 1,80 

T6 32801 Universal 9 ,32A ,403 ,134 ,01 1,35 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 1,17A ,338 ,113 ,91 1,97 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,99AB ,178 ,059 ,67 1,22 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,97AB ,087 ,029 ,75 1,05 

T6 32801 Universal 9 ,69B ,157 ,052 ,44 ,92 

1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.10. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VH2 Çiğneme Simülatörü Sonrası 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH2 Sonra  

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 
En Yüksek 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 3,00A ,535 ,126 2,08 4,54 

T6 SD134 25° Açılı 18 3,53B ,294 ,069 2,98 3,98 

T6 32804 CAD/CAM 18 4,37C ,331 ,078 3,99 5,57 

T6 32801 Universal 18 2,96A 1,107 ,261 1,63 4,99 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 3,11A ,326 ,077 2,64 4,02 

T6 WD141 25° Açılı 18 2,87A ,294 ,069 2,32 3,32 

T6 32804 CAD/CAM 18 3,94B ,306 ,072 3,50 4,85 

T6 32801 Universal 18 1,70C 1,011 ,238 ,47 3,64 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.11. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital VH2 Çiğneme Simülatörü 

Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH2 Sonra 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 3,03A ,214 ,051 2,64 3,44 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 2,98A ,391 ,092 2,32 3,61 

T6 32804 CAD/CAM 18 4,18B ,537 ,127 3,50 5,57 

T6 32801 Universal 18 3,29AB ,802 ,189 2,28 4,99 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 3,08A ,594 ,140 2,08 4,54 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 3,43A ,382 ,090 2,77 3,98 

T6 32804 CAD/CAM 18 4,13B ,118 ,028 3,83 4,28 

T6 32801 Universal 18 1,38C ,714 ,168 ,47 2,98 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak önemlidir 

(P<0,05). 

Çizelge 3.12. “Çap - Sıkma Tipi” Faktörlerine Göre Sagital VH2 Çiğneme Simülatörü Sonrası 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital VH2 Sonra 

Çap 

(mm) 
Sıkma Tipi n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 
El 36 3,73A ,648 ,108 2,81 5,57 

30 Ncm  36 3,20B ,966 ,161 1,63 4,54 

4.8 
El 36 3,01A ,584 ,097 2,28 4,85 

30 Ncm  36 2,80A 1,260 ,210 ,47 4,12 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital VH2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 
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Sagital VH2 çiğneme simülatörü öncesinde; “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörleri için yapılan Tukey HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi‟ne göre, çap 

3,5 mm iken örnekler elle sıkıldığında, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları benzer bulunurken, 

Universal Ti-Base döküm destek grubu farklı bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken, 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

benzer bulunmuĢ, 4,8 mm çapta elle sıkılan örnekler için, Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları benzer bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek, CAD/CAM destek grupları benzer bulunmuĢ ayrıca; Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında benzerlik bulunmuĢtur. Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları grupları arasında farklılık söz konusudur.  

Çiğneme simülatörü sonrası, bu kombinasyonların her biri için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre; “Çap - Ġmplant Desteği” için 

yapılan Tukey HSD testinde, çap 3,5 mm iken, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm olduğunda ise Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grupları arasında benzerlik bulunmuĢ; bu iki destek, 

CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında farklılık 

gözlenmiĢtir. “Sıkma Tipi ve Ġmplant Desteği" için yapılan Tukey HSD testine göre, 

elle sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik söz konusu 

iken, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında da 

benzerlik gözlenmiĢtir. Tork ile 30 Ncm değerde sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında benzerlik söz 

konusu iken, bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında farklılık gözlenmiĢtir. “Çap - Sıkma Tipi” için yapılan Tukey HSD 



 

79 

testine göre, 3,5 mm çapta, elle ve torkla sıkılan örnekler arasında istatisitiksel olarak 

anlamlılık söz konusu iken, çap 4,8 mm olduğunda, elle ve torkla sıkılan değerler 

arasında benzerlik bulunmuĢtur. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 4,37 µm ile “Çap – Ġmplant Desteği” 

faktörlerine göre Sagital VH2 çiğneme simülatörü sonrası ölçüm değerlerinin tanıtıcı 

istatistiklerinde ölçülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer ise 0,32 µm olarak, 

çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre 

Sagital VH2 değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 4,8 mm çaptaki elle sıkılmıĢ 

örneklerde, Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal VVD1 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analiz sonuçlarında “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi, istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla, “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

VVD1 çiğneme simülatörü öncesinde “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

faktörleri için yapılan Tukey HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi‟ne göre çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir.  
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Çizelge 3.13. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVD1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 
Noktası 

Çap 
(mm) 

Sıkma 
Tipi 

Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 
Sapma 

Ortalamanın 
Standart Hatası 

En 
DüĢük 

En 
Yüksek 

Koronal 

VVD1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 16,68A ,164 ,055 16,38 16,85 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,83B ,205 ,068 19,42 20,08 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,01C ,103 ,034 14,87 15,22 

T6 32801 Universal 9 20,45D ,103 ,034 20,31 20,66 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 12,18A ,259 ,086 11,87 12,50 

T6 SD134 25° Açılı 9 15,26B ,101 ,034 15,14 15,43 

T6 32804 CAD/CAM 9 13,92C ,145 ,048 13,75 14,16 

T6 32801 Universal 9 18,45D ,103 ,034 18,31 18,66 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,24A ,164 ,055 15,94 16,41 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,29B ,205 ,068 18,87 19,54 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,36C ,103 ,034 14,23 14,58 

T6 32801 Universal 9 13,36D ,103 ,034 13,23 13,58 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 12,83A ,259 ,086 12,51 13,15 

T6 WD141 25° Açılı 9 15,02B ,101 ,034 14,90 15,19 

T6 32804 CAD/CAM 9 13,67C ,145 ,048 13,50 13,91 

T6 32801 Universal 9 11,37D ,103 ,034 11,23 11,58 

Koronal 

VVD1 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 31,22A ,164 ,055 30,92 31,39 

T6 SD134 25° Açılı 9 44,05B ,205 ,068 43,64 44,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 38,23C ,103 ,034 38,09 38,44 

T6 32801 Universal 9 33,34D ,103 ,034 33,20 33,55 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 33,26A ,519 ,173 32,63 33,90 

T6 SD134 25° Açılı 9 49,63B ,101 ,034 49,51 49,80 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,72C ,145 ,048 42,55 42,96 

T6 32801 Universal 9 30,23D ,103 ,034 30,09 30,44 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 27,34A ,164 ,055 27,04 27,51 

T6 WD141 25° Açılı 9 40,07B ,205 ,068 39,65 40,32 

T6 32804 CAD/CAM 9 34,14C ,103 ,034 34,01 34,36 

T6 32801 Universal 9 30,14D ,103 ,034 30,01 30,36 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 30,61A ,259 ,086 30,29 30,93 

T6 WD141 25° Açılı 9 46,14B ,101 ,034 46,02 46,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,34C ,145 ,048 40,17 40,58 

T6 32801 Universal 9 29,04D ,103 ,034 28,90 29,25 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVD1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

VVD1 çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için 

yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtıma Testi‟ne göre, çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 

3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört 

grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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gözlenmiĢtir. Ayrıca öncesi ve sonrası verilerinin karĢılaĢtırıldığı tabloda, sonrası 

için olan verilerin öncekilerden yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 49,63 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 11,37 

µm‟luk değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 

mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 20,45 µm değer ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 15,01 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 18,45 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 12,18 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,29 N ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 13,36 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 15,02 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer  11,37 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken 

elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 44,05 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,22 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en 

yüksek değer 49,63 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 30,23 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 40,07 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 27,34 µm ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 46,14 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 29,04 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. 
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“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal VVM1 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢtır. Bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu yani faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri, I.Tip Hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla, “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  

Koronal VVM1 çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 

3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ve 

Universal Ti-Base döküm destek gruplarında benzerlik bulunurken, bu iki grup ve 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir.  

Koronal VVM1 çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, çap 

3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört 

grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Bu ölçüm için yapılan öncesi ve sonrası verilerine göre, çiğneme 

simülatörü sonrası yapılan ölçümler, önceki ölçümlere kıyasla daha büyük değerler 

olarak bulunmuĢtur. 
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Çizelge 3.14. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVM1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Koronal 

VVM1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 17,38A ,120 ,040 17,15 17,52 

T6 SD134 25° Açılı 9 20,35B ,397 ,132 19,63 20,81 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,75C ,495 ,165 15,06 16,53 

T6 32801 Universal 9 20,98B ,495 ,165 20,29 21,76 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 12,75A ,361 ,120 12,23 13,42 

T6 SD134 25° Açılı 9 16,09B ,329 ,110 15,63 16,70 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,44C ,378 ,126 13,92 15,24 

T6 32801 Universal 9 19,19D ,495 ,165 18,50 19,97 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,85A ,120 ,040 16,62 16,98 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,81B ,397 ,132 19,10 20,28 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,22C ,495 ,165 14,53 16,00 

T6 32801 Universal 9 14,32D ,495 ,165 13,63 15,10 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 13,28A ,361 ,120 12,76 13,95 

T6 WD141 25° Açılı 9 15,86B ,329 ,110 15,40 16,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,21C ,378 ,126 13,69 15,01 

T6 32801 Universal 9 12,53D ,495 ,165 11,84 13,31 

Koronal 

VVM1 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 32,80A ,120 ,040 32,57 32,93 

T6 SD134 25° Açılı 9 38,84B ,397 ,132 38,12 39,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,25C ,495 ,165 35,55 37,03 

T6 32801 Universal 9 31,06D ,495 ,165 30,37 31,84 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 33,58A ,722 ,241 32,54 34,92 

T6 SD134 25° Açılı 9 43,96B ,329 ,110 43,51 44,57 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,00C ,378 ,126 39,48 40,80 

T6 32801 Universal 9 29,35D ,495 ,165 28,66 30,13 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,93A ,120 ,040 28,70 29,06 

T6 WD141 25° Açılı 9 34,97B ,397 ,132 34,26 35,44 

T6 32804 CAD/CAM 9 32,38C ,495 ,165 31,69 33,16 

T6 32801 Universal 9 27,48D ,495 ,165 26,79 28,26 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 29,44A ,361 ,120 28,92 30,11 

T6 WD141 25° Açılı 9 40,50B ,329 ,110 40,04 41,11 

T6 32804 CAD/CAM 9 38,45C ,378 ,126 37,93 39,25 

T6 32801 Universal 9 27,77D ,495 ,165 27,08 28,55 

1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVM1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 43,96 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 12,53 

µm‟luk değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base 
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döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 

mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 20,98 N değer ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 15,75 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 19,19 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 12,75 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,81 N ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 14,32 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 15,86 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer  12,53 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken 

elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 38,84 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,06 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en 

yüksek değer 43,96 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 29,35 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 34,97 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 27,48 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 40,50 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 27,77 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal VVD2 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği ile yapılmıĢ,  bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

üçlü interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla, “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.  
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Çizelge 3.15. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVD2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n 

 

Ortalama1) 

 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Koronal 

VVD2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 17,04A ,164 ,055 16,86 17,35 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,90B ,149 ,050 19,56 20,09 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,28C ,177 ,059 15,07 15,67 

T6 32801 Universal 9 20,17B ,177 ,059 19,96 20,55 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 12,24A ,207 ,069 12,05 12,72 

T6 SD134 25° Açılı 9 16,02B ,342 ,114 15,62 16,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 13,96C ,115 ,038 13,77 14,12 

T6 32801 Universal 9 18,39D ,177 ,059 18,18 18,78 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,54A ,164 ,055 16,36 16,85 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,40B ,149 ,050 19,06 19,59 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,88C ,177 ,059 14,67 15,26 

T6 32801 Universal 9 13,99D ,177 ,059 13,78 14,38 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 12,64A ,207 ,069 12,45 13,12 

T6 WD141 25° Açılı 9 15,62B ,342 ,114 15,22 16,07 

T6 32804 CAD/CAM 9 13,56C ,115 ,038 13,37 13,72 

T6 32801 Universal 9 12,22D ,177 ,059 12,01 12,60 

Koronal 

VVD2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 32,95A ,164 ,055 32,77 33,26 

T6 SD134 25° Açılı 9 39,72B ,149 ,050 39,38 39,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,10C ,177 ,059 35,89 36,48 

T6 32801 Universal 9 31,08D ,177 ,059 30,87 31,46 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 32,38A ,414 ,138 32,00 33,34 

T6 SD134 25° Açılı 9 50,68B ,342 ,114 50,28 51,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,99C ,115 ,038 40,80 41,16 

T6 32801 Universal 9 30,21D ,177 ,059 30,00 30,60 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 29,45A ,164 ,055 29,27 29,75 

T6 WD141 25° Açılı 9 36,22B ,149 ,050 35,88 36,40 

T6 32804 CAD/CAM 9 32,69C ,177 ,059 32,48 33,08 

T6 32801 Universal 9 28,81D ,177 ,059 28,60 29,19 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 28,45A ,207 ,069 28,26 28,93 

T6 WD141 25° Açılı 9 46,88B ,342 ,114 46,48 47,34 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,28C ,115 ,038 37,10 37,45 

T6 32801 Universal 9 29,94D ,177 ,059 29,73 30,33 

1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVD2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 

VVD2 çiğneme simülatörü öncesinde, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

faktörleri için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 

3,5 mm iken, elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal 

Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik söz konusudur. Bu iki grup ile Düz 
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Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve CAD/CAM destek grubu arasında anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir.  

Koronal VVD2 çiğneme simülatörü sonrasında, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörleri için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına 

göre, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Bu ölçüm noktası için öncesi ve sonrası arasındaki değerler 

karĢılaĢtırıldığında, sonraki ölçüm değerlerinin öncekilerden daha büyük olduğu 

görülmüĢtür.  

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 50,68 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 12,22 

µm‟luk değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 

mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 20,17 µm ile Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 15,28 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 18,39 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 12,24 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,40 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 13,99 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 15,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 
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görülürken, en düĢük değer 12,22 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 

mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 39,72 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,08 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile 

sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 50,68 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 30,21 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 

36,22 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

28,81 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 46,88 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 28,45 µm ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörlerine göre koronal VVM2 

çiğneme simülatörü öncesi karĢılaĢtırması, Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği 

kullanılarak yapılmıĢtır. Bu analiz sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

ikili interaksiyonları (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimleri) istatistiksel olarak önemli 

(P<0,05) bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir geçerliliği yoktur. 

Böyle durumlarda; her çap için destek ortalamaları ve her sıkma tipi için destek 

ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre koronal 

VVM2 çiğneme simülatörü sonrası değerleri karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans 

Analizi Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analiz sonuçlarında “Çap - Sıkma Tipi - 

Ġmplant Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistik 

olarak önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri I.Tip 

Hata olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların 

pratikte bir geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

(yani; çap 3,5 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda implant desteklerinin ortalamaları, 

çap 3,5 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 4,8 ve 

sıkma tipi el ile olduğunda desteklerin ortalamaları ve çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 
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Ncm olduğunda implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden 

biri ile karĢılaĢtırılır. Bu kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi uygulanmıĢtır. 

Çizelge 3.16. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVM2 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal Sol VVM2 Önce 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 15,48A 2,360 ,556 12,81 18,00 

T6 SD134 25° Açılı 18 18,30B 1,976 ,466 15,94 21,25 

T6 32804 CAD/CAM 18 15,44A ,487 ,115 14,68 16,59 

T6 32801 Universal 18 19,77C 1,099 ,259 18,19 21,58 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 15,25A 2,085 ,491 12,85 17,50 

T6 WD141 25° Açılı 18 17,95B 1,827 ,431 15,75 20,75 

T6 32804 CAD/CAM 18 15,32A ,550 ,130 14,48 16,55 

T6 32801 Universal 18 13,74C 1,099 ,259 12,16 15,55 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVM2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.17. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVM2 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal Sol VVM2 Önce 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 17,51A ,300 ,071 17,02 18,00 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 19,91B ,524 ,124 19,14 21,25 

T6 32804 CAD/CAM 18 15,77C ,384 ,090 15,16 16,59 

T6 32801 Universal 18 17,76A 3,126 ,737 14,16 21,58 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 13,21A ,234 ,055 12,81 13,57 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 16,33B ,497 ,117 15,75 17,38 

T6 32804 CAD/CAM 18 15,00C ,296 ,070 14,48 15,40 

T6 32801 Universal 18 15,76D 3,126 ,737 12,16 19,58 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVM2 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.18. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VVM2 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal VVM2 Sonra  

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 31,73A ,160 ,053 31,49 31,97 

T6 SD134 25° Açılı 9 42,11B ,471 ,157 41,59 43,20 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,73C ,395 ,132 37,15 38,54 

T6 32801 Universal 9 32,75D ,395 ,132 32,17 33,56 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 34,36A ,480 ,160 33,60 35,04 

T6 SD134 25° Açılı 9 51,47B ,501 ,167 50,98 52,42 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,22C ,286 ,095 41,80 42,51 

T6 32801 Universal 9 30,73D ,395 ,132 30,15 31,54 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,24A ,160 ,053 28,00 28,48 

T6 WD141 25° Açılı 9 38,62B ,471 ,157 38,10 39,71 

T6 32804 CAD/CAM 9 34,71C ,395 ,132 34,12 35,51 

T6 32801 Universal 9 30,71D ,395 ,132 30,12 31,51 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 29,19A ,240 ,080 28,81 29,53 

T6 WD141 25° Açılı 9 48,07B ,501 ,167 47,59 49,02 

T6 32804 CAD/CAM 9 38,84C ,286 ,095 38,42 39,14 

T6 32801 Universal 9 30,68D ,395 ,132 30,10 31,49 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VVM2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap – Ġmplant Desteği” için yapılan TUKEY 

HSD Çoklu KarĢılaĢtırma sonuçlarına göre, çap 3,5 mm olduğunda, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki 

grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm olduğunda ise 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

“Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma 

sonuçlarına göre, elle sıkılmıĢ Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Örneklerin 30 Ncm tork değeri ile sıkıldığı durumda, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür.  
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Koronal VVM2 çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” değerlerine göre yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre, 

dörtlü gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık söz konusudur. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 51,47 µm ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre Koronal VVM2, çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde, 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer 

ise 13,21 µm ile “Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal VVM2 

çiğneme simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü öncesi “Çap - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre yapılan tanıtıcı 

istatistiklerde çap 3,5 mm iken en yüksek değer 19,77 µm ile Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 15,44 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken en yüksek değer 17,95 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 13,74 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Yine çiğneme simülatörü 

öncesi “Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre yapılan tanıtıcı 

istatisitklerde, sıkma tipi el ile olduğunda en yüksek değer 19,91 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 15,77 µm ile 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Sıkma tipi 30 Ncm tork ile olduğunda en 

yüksek değer 16,33 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en 

düĢük değer 13,21 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre 

yapılan tanıtıcı istatistiklerde çap 3,5 mm olduğunda elle sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 42,11 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en 

düĢük değer 31,73 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile ölçülen gruplarda en yüksek değer 51,47 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 30,73 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm olduğunda elle 

sıkılan örnek gruplarında en yüksek değer 38,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 28,24 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 
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destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm olduğunda 30 Ncm tork ile sıkılan örenk 

gruplarında en yüksek değer 48,07 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülürken, en düĢük değer 29,19 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörlerine göre Koronal VH1 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği ile 

yapılmıĢ,  bu analizlerin sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında implant 

desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3.19. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VH1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Koronal 

VH1 
Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,97A ,171 ,057 ,53 1,09 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,08A ,038 ,013 1,01 1,13 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,93A ,174 ,058 ,62 1,22 

T6 32801 Universal 9 1,58B ,174 ,058 1,27 1,87 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 ,97A ,101 ,034 ,81 1,12 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,85AB ,206 ,069 ,63 1,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,03A ,155 ,052 ,85 1,26 

T6 32801 Universal 9 ,72B ,174 ,058 ,41 1,01 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,94A ,171 ,057 ,50 1,06 

T6 WD141 25° Açılı 9 1,04A ,038 ,013 ,98 1,10 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,87A ,174 ,058 ,57 1,17 

T6 32801 Universal 9 ,44B ,174 ,058 ,14 ,74 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 1,02A ,101 ,034 ,86 1,17 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,81A ,206 ,069 ,59 1,27 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,99A ,155 ,052 ,81 1,22 

T6 32801 Universal 9 ,89A ,044 ,015 ,83 ,97 

Koronal 

VH1 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 3,57A ,171 ,057 3,13 3,70 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,84B ,038 ,013 ,77 ,89 

T6 32804 CAD/CAM 9 4,69C ,174 ,058 4,38 4,98 

T6 32801 Universal 9 3,80A ,174 ,058 3,49 4,09 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 2,93A ,201 ,067 2,63 3,23 

T6 SD134 25° Açılı 9 3,03A ,206 ,069 2,81 3,50 

T6 32804 CAD/CAM 9 3,89B ,155 ,052 3,71 4,12 

T6 32801 Universal 9 1,96C ,174 ,058 1,65 2,25 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 3,16A ,171 ,057 2,72 3,28 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,48B ,038 ,013 ,42 ,54 

T6 32804 CAD/CAM 9 4,31C ,174 ,058 4,01 4,61 

T6 32801 Universal 9 2,88D ,174 ,058 2,58 3,18 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 3,02A ,101 ,034 2,87 3,17 

T6 WD141 25° Açılı 9 2,57B ,206 ,069 2,35 3,03 

T6 32804 CAD/CAM 9 3,99C ,155 ,052 3,81 4,22 

T6 32801 Universal 9 2,76B ,044 ,015 2,69 2,84 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VH1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 
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Koronal VH1 çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant 

Desteği” faktörleri için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre 3,5 

mm çapa sahip örnekler elle sıkıldığında, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülmüĢ, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında da benzerlik 

gösterilmiĢtir. Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek grupları ile 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm olduğunda elle sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ile Universal Ti-Base döküm destek grubu 

arasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkıĢtırılan 

örneklerde dört grup arasında benzerlik görülmüĢtür.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre; çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuĢtur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında 

benzerlik bulunmuĢ, bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm 

destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm olduğunda elle 

sıkılan örneklerde tüm gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı 

farklılık görülmüĢtür. Öncesi ve sonrası değerleri karĢılaĢtırıldığında çiğneme 

simülatörü sonrasında daha büyük hacim değerleri ölçüldüğü görülmüĢtür. 
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Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki elle sıkılmıĢ örneklerden 4,69 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 0,44 µm değer ile 4,8 

mm çaplı, elle sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle sıkılmıĢ 

örneklerde, en yüksek değer 1,58 µm değer ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 0,93 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

1,03 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,72 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 1,04 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 0,44 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

1.02 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

0,81 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

en yüksek değer 4,69 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 0,84 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 3,89 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 1,96 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek 

değer 4,31 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,48 µm 

ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 3,99 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 2,57 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörlerine göre koronal VH2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistik olarak önemli bulunmuĢtur 

(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı olan 
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α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3.20. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal VH2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 
Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 
Tipi 

Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 
Sapma 

Ortalamanın 
Standart Hatası 

En 
DüĢük 

En 
Yüksek 

Koronal 
VH2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,96A ,257 ,086 ,46 1,44 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,00A ,148 ,049 ,73 1,24 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,95A ,129 ,043 ,73 1,12 

T6 32801 Universal 9 1,66B ,129 ,043 1,44 1,84 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 1,01A ,110 ,037 ,75 1,10 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,92A ,122 ,041 ,79 1,09 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,05A ,061 ,020 ,97 1,18 

T6 32801 Universal 9 ,82A ,129 ,043 ,59 ,99 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,91A ,257 ,086 ,41 1,39 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,95A ,148 ,049 ,68 1,19 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,88A ,129 ,043 ,66 1,05 

T6 32801 Universal 9 ,46B ,129 ,043 ,24 ,63 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 1,08A ,110 ,037 ,82 1,17 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,86A ,122 ,041 ,73 1,03 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,99A ,061 ,020 ,91 1,12 

T6 32801 Universal 9 ,38B ,129 ,043 ,21 ,61 

Koronal 
VH2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 3,49A ,257 ,086 2,98 3,96 

T6 SD134 25° Açılı 9 2,27B ,148 ,049 2,00 2,51 

T6 32804 CAD/CAM 9 4,22C ,129 ,043 4,00 4,39 

T6 32801 Universal 9 3,55A ,129 ,043 3,33 3,72 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 2,91A ,220 ,073 2,39 3,09 

T6 SD134 25° Açılı 9 8,62B ,122 ,041 8,49 8,79 

T6 32804 CAD/CAM 9 5,20C ,061 ,020 5,11 5,32 

T6 32801 Universal 9 2,80A ,129 ,043 2,57 2,97 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 2,90A ,257 ,086 2,40 3,38 

T6 WD141 25° Açılı 9 2,23B ,148 ,049 1,96 2,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 3,66C ,129 ,043 3,44 3,83 

T6 32801 Universal 9 3,24D ,129 ,043 3,01 3,41 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 2,86A ,110 ,037 2,60 2,95 

T6 WD141 25° Açılı 9 7,97B ,122 ,041 7,84 8,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 3,66C ,061 ,020 3,58 3,79 

T6 32801 Universal 9 3,35D ,129 ,043 3,18 3,58 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal VH2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, 3,5 mm çapa 

sahip elle sıkılmıĢ Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve 
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Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 

3,5 mm iken 30 Ncm tork değeri ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında benzerlik 

söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında 

benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM 

destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base 

döküm destek grubu arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30Ncm tork ile sıkılan gruplar arasında Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 

30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık olduğu 

görülmüĢtür. Önce ve sonra değerleri incelendiğinde, sonraki değerlerin çiğneme 

simülatörü öncesine göre daha büyük olduğu görülmüĢtür. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 8,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 0,38 

µm değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 

mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 1,66 µm değer ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,95 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 



 

96 

en yüksek değer 1,05 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 0,82 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 

mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 0,95 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,46 µm ile Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 1.08 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 0,38 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken 

elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 4,22 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 2,27 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 8,62 

µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 2,80 

µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 3,66 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 2,23 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

7,97 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

2,86 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörlerine göre Sagital DVD1 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır.   
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Çizelge 3.21. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVD1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 
noktası 

Çap 
(mm) 

Sıkma 
Tipi 

Ġmplant Desteği n 
Ortalama1) 

(µm) 
Standart 
Sapma 

Ortalamanın 
Standart Hatası 

En 
DüĢük 

En 
Yüksek 

Sagital 

 DVD1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 18,64A ,315 ,105 18,13 19,05 

T6 SD134 25° Açılı 9 21,27B ,096 ,032 21,11 21,41 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,82C ,339 ,113 21,29 22,37 

T6 32801 Universal 9 27,22D ,339 ,113 26,69 27,77 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,04A ,120 ,040 16,89 17,24 

T6 SD134 25° Açılı 9 18,67B ,300 ,100 18,39 19,35 

T6 32804 CAD/CAM 9 17,09A ,604 ,201 16,02 18,27 

T6 32801 Universal 9 25,45C ,339 ,113 24,91 25,99 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 18,13A ,315 ,105 17,62 18,54 

T6 WD141 25° Açılı 9 20,76B ,096 ,032 20,60 20,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,32C ,339 ,113 20,79 21,87 

T6 32801 Universal 9 20,43B ,339 ,113 19,90 20,98 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 17,54A ,120 ,040 17,39 17,74 

T6 WD141 25° Açılı 9 18,12B ,300 ,100 17,84 18,80 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,54C ,604 ,201 15,47 17,72 

T6 32801 Universal 9 18,66B ,339 ,113 18,13 19,20 

Sagital  

DVD1 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 34,16A ,315 ,105 33,64 34,57 

T6 SD134 25° Açılı 9 41,79B ,096 ,032 41,63 41,92 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,34B ,339 ,113 41,81 42,88 

T6 32801 Universal 9 38,22C ,339 ,113 37,69 38,77 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 41,08A ,240 ,080 40,77 41,48 

T6 SD134 25° Açılı 9 46,24B ,300 ,100 45,96 46,92 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,65A ,604 ,201 39,58 41,83 

T6 32801 Universal 9 35,45C ,339 ,113 34,92 36,00 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 30,13A ,315 ,105 29,62 30,54 

T6 WD141 25° Açılı 9 37,76B ,096 ,032 37,61 37,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 38,33C ,339 ,113 37,79 38,87 

T6 32801 Universal 9 34,44D ,339 ,113 33,91 34,98 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 31,54A ,120 ,040 31,39 31,74 

T6 WD141 25° Açılı 9 42,14B ,300 ,100 41,86 42,82 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,54C ,604 ,201 36,48 38,73 

T6 32801 Universal 9 33,66D ,339 ,113 33,13 34,21 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVD1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, 3,5 mm çapta 

elle sıkılmıĢ örneklerde, tüm gruplar arasında anlamlı farklılık görülmüĢtür. Çap 3,5 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde Açılı Ti 
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Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM 

destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık 

olduğu görülmüĢtür.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

grupları arasında benzerlik görülürken bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık olduğu 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik olduğu 

görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Yine çap 

4,8 mm olduğunda 30 Ncm‟lik tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı 

farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Önce ve sonra değerleri karĢılaĢtırıldığında çiğneme 

simülatörü sonrası ölçülen değerlerin daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 46,24 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 16,54 

µm değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 27,22 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 18,64 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 25,45 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 17,04 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 
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Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 21,32 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 18,13 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 18,66 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 16,54 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

en yüksek değer 42,34 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer34,16 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 

mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 46,24 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 35,45 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 38,33 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 30,13 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

42,14 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

31,54 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM1 çiğneme 

simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre 

yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Ġmplant Desteği – Çap” ve “Ġmplant Desteği - Sıkma 

Tipi” ikili interaksiyonları (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimleri) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir geçerliliği 

yoktur. Böyle durumlarda; her çap için destek ortalamaları ve her sıkma tipi için 

destek ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM1 

çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 
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desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3.22. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVM1 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DVM1 Önce 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 18,84A ,982 ,231 17,33 20,36 

T6 SD134 25° Açılı 18 20,66B 1,872 ,441 18,10 22,82 

T6 32804 CAD/CAM 18 20,27B 2,594 ,611 16,02 24,18 

T6 32801 Universal 18 26,89C 1,068 ,252 25,46 29,18 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 18,84A ,655 ,154 17,75 19,94 

T6 WD141 25° Açılı 18 20,04B 2,074 ,489 17,28 22,39 

T6 32804 CAD/CAM 18 19,65B 2,791 ,658 15,20 23,76 

T6 32801 Universal 18 20,70C 1,068 ,252 19,26 22,98 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVM1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.23. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVM1 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DVM1 Önce 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 19,43A ,630 ,148 18,26 20,36 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 22,24B ,405 ,096 21,33 22,82 

T6 32804 CAD/CAM 18 22,46B ,741 ,175 21,59 24,18 

T6 32801 Universal 18 24,57C 3,267 ,770 20,82 29,18 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 18,24A ,488 ,115 17,33 19,11 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 18,47A ,556 ,131 17,28 19,53 

T6 32804 CAD/CAM 18 17,46B ,976 ,230 15,20 19,49 

T6 32801 Universal 18 23,02C 3,267 ,770 19,26 27,63 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVM1 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.24. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVM1 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DVM1 Sonra 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 34,88A ,609 ,203 33,91 35,59 

T6 SD134 25° Açılı 9 42,69B ,353 ,118 41,99 43,05 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,91C ,730 ,243 43,25 45,42 

T6 32801 Universal 9 38,68D ,730 ,243 38,02 40,19 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 44,06A ,901 ,300 42,66 45,38 

T6 SD134 25° Açılı 9 46,76B ,372 ,124 45,99 47,42 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,73A ,907 ,302 41,88 45,35 

T6 32801 Universal 9 36,13C ,730 ,243 35,48 37,64 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 31,23A ,609 ,203 30,27 31,95 

T6 WD141 25° Açılı 9 39,04B ,353 ,118 38,34 39,41 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,27C ,730 ,243 39,61 41,77 

T6 32801 Universal 9 35,49D ,730 ,243 34,83 37,00 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 34,46A ,450 ,150 33,77 35,13 

T6 WD141 25° Açılı 9 42,12B ,372 ,124 41,34 42,78 

T6 32804 CAD/CAM 9 41,08B ,907 ,302 39,23 42,69 

T6 32801 Universal 9 34,94A ,730 ,243 34,29 36,45 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVM1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Ġmplant Desteği” için yapılan TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre çap 3,5 mm olduğunda; Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik bulunmuĢ, bu iki 

grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm olduğunda Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken; bu iki 

grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, elle sıkılan örneklerde, Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık olduğu görülmüĢtür. Tork ile 30 

Ncm değerde sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, CAD/CAM 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir.  
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Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, 3,5 mm çapa sahip elle 

sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir.Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki 

grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört 

grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik görülmüĢ, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında benzerlik görülmüĢtür.  

Tablonun tümü için en yüksek değer 46.76 µm ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM1 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde, 3,5 mm çapta, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer 

ise 17.46 µm ile “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM1, 

çiğneme simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 30 Ncm tork ile 

sıkılmıĢ örneklerde, CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü 

öncesi ölçümlerde, “Çap- Ġmplant Desteği” faktörlerine göre çap 3,5mm iken en 

yüksek değer 26,89 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 18,84 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken en yüksek değer 20,70 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 18,84 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Yine çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde “Sıkma Tipi – 

Ġmplant Desteği” faktörlerine göre bakıldığında, elle sıkılan gruplarda en yüksek 

değer 24,57 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülürken, en düĢük 

değer 19,43 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Sıkma 

tipi 30 Ncm tork ile olan gruplarda ise en yüksek değer 23,02 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 17,46 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası verilere bakıldığında, 

“Çap – Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM1 tanıtıcı 
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istatistiklerinde, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 43,91 µm 

ile CAD/CAM destek grubunda görülürken en düĢük değer 34,88 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan gruplarda en yüksek değer 46,76 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülürken, en düĢük değer 36,13 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan gruplarda en yüksek değer 40,27 

µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,23 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

ölçülen gruplarda en yüksek değer 42,12 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülürken, en düĢük değer 34,46 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVD2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistik olarak önemli bulunmuĢtur 

(P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı olan 

α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.25. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVD2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm  

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

Sagital  

DVD2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 18,61A ,335 ,112 18,32 19,32 

T6 SD134 25° Açılı 9 21,02B ,103 ,034 20,84 21,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,64C ,375 ,125 21,16 22,26 

T6 32801 Universal 9 26,33D ,375 ,125 25,85 26,94 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,25A ,232 ,077 16,88 17,61 

T6 SD134 25° Açılı 9 18,77B ,308 ,103 18,29 19,25 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,74C ,281 ,094 16,02 16,96 

T6 32801 Universal 9 24,93D ,375 ,125 24,45 25,55 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 18,41A ,335 ,112 18,12 19,12 

T6 WD141 25° Açılı 9 20,82B ,103 ,034 20,64 20,94 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,44C ,375 ,125 20,96 22,06 

T6 32801 Universal 9 20,74B ,375 ,125 20,26 21,36 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 17,45A ,232 ,077 17,07 17,81 

T6 WD141 25° Açılı 9 17,97B ,308 ,103 17,49 18,45 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,94C ,281 ,094 15,22 16,16 

T6 32801 Universal 9 19,35D ,375 ,125 18,87 19,96 

Sagital  

DVD2 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 33,94A ,335 ,112 33,65 34,65 

T6 SD134 25° Açılı 9 47,70B ,103 ,034 47,52 47,82 

T6 32804 CAD/CAM 9 45,32C ,375 ,125 44,84 45,94 

T6 32801 Universal 9 40,67D ,375 ,125 40,19 41,29 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 41,84A ,463 ,154 41,10 42,57 

T6 SD134 25° Açılı 9 48,32B ,308 ,103 47,85 48,81 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,92C ,281 ,094 40,20 41,14 

T6 32801 Universal 9 35,62D ,375 ,125 35,14 36,24 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 30,76A ,335 ,112 30,46 31,47 

T6 WD141 25° Açılı 9 44,51B ,103 ,034 44,33 44,63 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,13C ,375 ,125 41,65 42,75 

T6 32801 Universal 9 38,43D ,375 ,125 37,95 39,05 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 32,14A ,232 ,077 31,76 32,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 44,73B ,308 ,103 44,25 45,21 

T6 32804 CAD/CAM 9 37,98C ,281 ,094 37,26 38,19 

T6 32801 Universal 9 35,38D ,375 ,125 34,90 36,00 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVD2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 
önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

elle sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, yine dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 

mm iken 30 Ncm ile torklanan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık 
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olduğu gözlenmiĢtir. DVD2 Sagital için yapılan çiğnme simülatörü öncesi ve sonrası 

değerlerin karĢılaĢtırıldığı tabloda çiğneme simülatörü sonrası ölçülen değerlerin 

öncesine ait değerlerden daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 48,32 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 15,94 

µm değer ile 4,8mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 26,33 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 18,61 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 24,93 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 16,74 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 21,44 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 18,41 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 19,35 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 15,94 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

en yüksek değer 47,70 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 33,94 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 

48,32 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

35,62 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda grubunda görülmüĢtür. Çap 

4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 44,51 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 30,76 µm ile Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 44,73 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 32,14 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. 
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“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DVM2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD çoklu karĢılaĢtırma testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

söz konusudur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, yine dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı 

farklılık olduğu görülmüĢtür.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki 

grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört 

grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur.  Yine çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork 

ile sıkılan örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Sagital 
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DVM2 çiğneme simülatörü sonrası ölçüm değerlerinin öncesi değerlerinden daha 

büyük olduğu bulunmuĢtur. 

Çizelge 3.26. “Çap - Sıkma tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DVM2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm  

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

Sagital  
DVM2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 19,47A ,337 ,112 19,11 20,20 

T6 SD134 25° Açılı 9 21,37B ,291 ,097 21,03 21,77 

T6 32804 CAD/CAM 9 22,18C ,380 ,127 21,90 23,14 

T6 32801 Universal 9 27,17D ,380 ,127 26,89 28,14 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,73A ,196 ,065 17,38 17,96 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,01B ,437 ,146 18,25 19,41 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,68C ,280 ,093 16,02 16,93 

T6 32801 Universal 9 25,19D ,380 ,127 24,91 26,16 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 18,97A ,337 ,112 18,61 19,70 

T6 WD141 25° Açılı 9 20,87B ,291 ,097 20,53 21,27 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,52C ,380 ,127 21,24 22,48 

T6 32801 Universal 9 20,53C ,380 ,127 20,25 21,49 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 18,39A ,196 ,065 18,04 18,62 

T6 WD141 25° Açılı 9 18,96B ,437 ,146 18,20 19,36 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,63C ,280 ,093 15,97 16,88 

T6 32801 Universal 9 18,55A ,380 ,127 18,27 19,51 

Sagital  

DVM2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 35,35A ,337 ,112 34,98 36,07 

T6 SD134 25° Açılı 9 47,13B ,291 ,097 46,79 47,53 

T6 32804 CAD/CAM 9 45,93C ,380 ,127 45,65 46,90 

T6 32801 Universal 9 41,04D ,380 ,127 40,77 42,01 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 43,34A ,391 ,130 42,64 43,79 

T6 SD134 25° Açılı 9 53,07B ,437 ,146 52,31 53,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,23A ,280 ,093 42,58 43,49 

T6 32801 Universal 9 36,94C ,380 ,127 36,66 37,91 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 31,84A ,337 ,112 31,48 32,57 

T6 WD141 25° Açılı 9 43,62B ,291 ,097 43,29 44,03 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,27C ,380 ,127 41,99 43,24 

T6 32801 Universal 9 38,28D ,380 ,127 38,00 39,25 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 34,15A ,196 ,065 33,80 34,37 

T6 WD141 25° Açılı 9 49,97B ,437 ,146 49,20 50,37 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,25C ,280 ,093 39,60 40,51 

T6 32801 Universal 9 36,17D ,380 ,127 35,90 37,14 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DVM2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 53,07 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 16,63 
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µm değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 27,17 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 19,47 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 25,19 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 16,68 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 21,52 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 18,97 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 18,96 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 16,63 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

en yüksek değer 47,13 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 35,35 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 

53,07 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

36,94 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 43,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 31,84 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 49,97 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 34,15 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DH1 çiğneme 

simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre 

yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Ġmplant Desteği – Çap” ve “Ġmplant Desteği - Sıkma 

Tipi” ikili interaksiyonları (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimleri) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir geçerliliği 

yoktur. Böyle durumlarda; her çap için destek ortalamaları ve her sıkma tipi için 

destek ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 
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uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DH1 

çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir 

geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında (yani; çap 

3,5 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 3,5 mm ve sıkma 

tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 4,8 mm ve sıkma tipi el ile 

olduğunda desteklerin ortalamaları ve çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. 

Çizelge 3.27. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH1 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH1 Önce  

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 7,65A ,212 ,050 7,29 8,24 

T6 SD134 25° Açılı 18 9,21B ,514 ,121 7,75 9,85 

T6 32804 CAD/CAM 18 8,84C ,704 ,166 7,81 9,76 

T6 32801 Universal 18 9,88D ,913 ,215 8,87 11,03 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 7,64A ,252 ,059 7,19 8,31 

T6 WD141 25° Açılı 18 9,14B ,495 ,117 7,70 9,75 

T6 32804 CAD/CAM 18 8,78C ,691 ,163 7,76 9,68 

T6 32801 Universal 18 7,65A ,913 ,215 6,64 8,80 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.28. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH1 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH1 Önce 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 7,54 ,197 ,046 7,19 7,81 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 9,55 ,140 ,033 9,33 9,85 

T6 32804 CAD/CAM 18 9,45 ,141 ,033 9,28 9,76 

T6 32801 Universal 18 9,65 1,155 ,272 8,40 11,03 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 7,74 ,221 ,052 7,54 8,31 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 8,80 ,440 ,104 7,70 9,21 

T6 32804 CAD/CAM 18 8,17 ,295 ,070 7,76 8,70 

T6 32801 Universal 18 7,89 1,155 ,272 6,64 9,28 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH1 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
 

Çizelge 3.29. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH1 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH1 Sonra 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 9,74A ,196 ,065 9,44 9,96 

T6 SD134 25° Açılı 9 9,15B ,135 ,045 8,98 9,40 

T6 32804 CAD/CAM 9 13,03C ,140 ,047 12,90 13,31 

T6 32801 Universal 9 12,84C ,140 ,047 12,70 13,11 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 16,48A ,448 ,149 16,16 17,55 

T6 SD134 25° Açılı 9 15,31B ,453 ,151 14,24 15,69 

T6 32804 CAD/CAM 9 12,34C ,303 ,101 11,95 12,84 

T6 32801 Universal 9 11,16D ,140 ,047 11,02 11,43 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 9,24A ,196 ,065 8,94 9,46 

T6 WD141 25° Açılı 9 8,65B ,135 ,045 8,48 8,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 12,56C ,140 ,047 12,42 12,83 

T6 32801 Universal 9 11,35D ,140 ,047 11,22 11,63 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 9,93A ,224 ,075 9,77 10,46 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,76B ,453 ,151 13,69 15,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,37C ,303 ,101 10,98 11,87 

T6 32801 Universal 9 10,00D ,140 ,047 9,87 10,28 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH1 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Ġmplant Desteği - Çap” faktörleri için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm iken dört grup 

arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik söz konusu 
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iken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre, elle sıkılan örneklerde, Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek, Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu arasında anlamlı farklılı söz konusudur. Tork 30 Ncm iken, Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında 

benzerlik söz konusu iken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, 4 grup arasında anlamlı 

farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde dört grup arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.   

Tablonun tümü için en yüksek değer 16.48 µm ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre Sagital DH1 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde, 3,5 mm çaplı 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer 

ise 7.54 µm ile “Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DH1 

çiğneme simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, elle sıkılmıĢ 

örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü öncesi verilerde “Çap – Sıkma Tipi” faktörlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 

çap 3,5 mm iken en yüksek değer 9,88 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda ölçülürken en düĢük değer 7,65 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken en yüksek değer 9,14 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 7,64 µm ile Düz Ti Grade 5 
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prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi “Sıkma Tipi – 

Ġmplant Desteği” faktörlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, el ile sıkılan gruplarda en 

yüksek değer 9,65 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülürken en 

düĢük değer 7,54 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Tork ile 30 Ncm değerde sıkılan gruplarda ise en yüksek değer 8,80 µm ile Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 7,74 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap – 

Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 13,03 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülürken, en 

düĢük değer 9,15 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 16,48 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 11,16 µm ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm ike elle sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 12,56 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülürken, en 

düĢük değer 8,65 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 14,76 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 9,93 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Sagital DH2 çiğneme 

simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre 

yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” ikili 

interaksiyonları (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimleri) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir geçerliliği yoktur. 

Böyle durumlarda; her çap için destek ortalamaları ve her sıkma tipi için destek 

ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği”  faktörlerine göre Sagital DH2 

çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P value değeri 1.tip hata olasılığı 
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olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir 

geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında (yani; çap 

3,5 mm ve sıkma tipi el olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 3,5 mm ve sıkma tipi 

30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 4,8 mm ve sıkma tipi el ile 

olduğunda desteklerin ortalamaları ve çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır.  

Çizelge 3.30. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH2 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH2 Önce 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 7,83A ,463 ,109 7,36 9,25 

T6 SD134 25° Açılı 18 9,57B ,566 ,133 8,67 10,60 

T6 32804 CAD/CAM 18 9,29B ,958 ,226 8,05 10,50 

T6 32801 Universal 18 10,51C ,861 ,203 9,36 11,61 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 7,82A ,512 ,121 7,28 9,31 

T6 WD141 25° Açılı 18 9,49B ,564 ,133 8,60 10,52 

T6 32804 CAD/CAM 18 9,23B ,965 ,227 7,98 10,44 

T6 32801 Universal 18 8,53C ,861 ,203 7,38 9,63 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH2 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.31. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH2 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH2 Önce 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 7,51A ,129 ,030 7,28 7,73 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 9,89B ,480 ,113 9,25 10,60 

T6 32804 CAD/CAM 18 10,17BC ,225 ,053 9,80 10,50 

T6 32801 Universal 18 10,33C 1,041 ,245 8,99 11,61 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 8,15A ,487 ,115 7,71 9,31 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 9,17B ,371 ,088 8,60 9,73 

T6 32804 CAD/CAM 18 8,35A ,187 ,044 7,98 8,62 

T6 32801 Universal 18 8,71C 1,041 ,245 7,38 10,00 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH2 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.32. “Çap - Sıkma tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Sagital DH2 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Sagital DH2 Sonra 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 
En Yüksek En DüĢük 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 9,87A ,126 ,042 9,69 10,06 

T6 SD134 25° Açılı 9 10,28A ,493 ,164 9,68 10,95 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,55B ,230 ,077 14,21 14,85 

T6 32801 Universal 9 13,84C ,230 ,077 13,50 14,14 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,34A 1,002 ,334 16,52 19,59 

T6 SD134 25° Açılı 9 14,13B ,381 ,127 13,59 14,65 

T6 32804 CAD/CAM 9 12,35C ,189 ,063 12,02 12,59 

T6 32801 Universal 9 11,55D ,230 ,077 11,20 11,84 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 9,49A ,126 ,042 9,31 9,68 

T6 WD141 25° Açılı 9 9,89A ,493 ,164 9,29 10,57 

T6 32804 CAD/CAM 9 14,19B ,230 ,077 13,85 14,49 

T6 32801 Universal 9 12,38C ,230 ,077 12,04 12,68 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 10,37A ,501 ,167 9,96 11,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 13,32B ,381 ,127 12,79 13,85 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,60C ,189 ,063 11,26 11,84 

T6 32801 Universal 9 10,49A ,230 ,077 10,15 10,79 

1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki sagital DH2 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Ġmplant Desteği” faktörleri için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm olduğunda 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm 

olduğunda, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında 

benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çiğneme 

simülatörü öncesi “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri için yapılan TUKEY 

HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülmüĢ, 

CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik 

görülmüĢtür. Tork ile 30 Ncm değerde sıkılan örneklerde ise Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki 
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grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grupları arasında benzerlik söz konusu iken, bu iki grup, CAD/CAM 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Düz 

Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında 

benzerlik söz konusu iken bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 

30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 14.55 µm ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre Sagital DH2 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde en yüksek değer 3,5 mm çapta 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

örneklerde 17,34 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. 

Tablonun tümü için en düĢük değer ise 7.51 µm ile “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” 

faktörlerine göre Sagital DH2 çiğneme simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı 

istatistiklerinde, elle sıkılmıĢ örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DVD1 

çiğneme simülatörü öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Ġmplant Desteği - Çap” ve “Ġmplant Desteği - 

Sıkma Tipi” ikili interaksiyonları (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimleri) istatistiksel 

olarak önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir 
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geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; her çap için destek ortalamaları ve her sıkma 

tipi için destek ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal 

DVD1 çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte 

bir geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında (yani; 

çap 3,5 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 3,5 mm ve 

sıkma tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 4,8 mm ve sıkma tipi el 

olduğunda desteklerin ortalamaları ve çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. 

Çizelge 3.33. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVD1 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal DVD1 Önce 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 17,06A ,236 ,056 16,65 17,42 

T6 SD134 25° Açılı 18 19,10B ,913 ,215 18,04 20,71 

T6 32804 CAD/CAM 18 19,35B 1,196 ,282 17,89 20,69 

T6 32801 Universal 18 24,45C ,828 ,195 23,56 25,45 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 17,11A ,577 ,136 16,31 18,03 

T6 WD141 25° Açılı 18 18,34B 1,106 ,261 17,09 20,14 

T6 32804 CAD/CAM 18 18,53B 1,337 ,315 16,93 20,01 

T6 32801 Universal 18 18,21B ,828 ,195 17,32 19,21 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVD1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 
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Çizelge 3.34. “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVD1 Çiğneme Simülatörü 

Öncesi Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal DVD1 Önce 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

El 

T6 SD047-WD051 Düz 18 16,88A ,336 ,079 16,31 17,42 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 19,66B ,457 ,108 19,05 20,71 

T6 32804 CAD/CAM 18 20,15C ,360 ,085 19,72 20,69 

T6 32801 Universal 18 22,13D 3,211 ,757 18,92 25,45 

30 Ncm  

T6 SD047-WD051 Düz 18 17,30A ,429 ,101 16,65 18,03 

T6 SD134-WD141 Açılı 18 17,77B ,516 ,122 17,09 18,51 

T6 32804 CAD/CAM 18 17,72A ,563 ,133 16,93 18,69 

T6 32801 Universal 18 20,53C 3,211 ,757 17,32 23,85 
1) Her “Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVD1 ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.35. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVD1 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Koronal DVD1 Sonra 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 31,54A ,433 ,144 30,81 32,32 

T6 SD134 25° Açılı 9 43,48B ,457 ,152 43,06 44,53 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,30B ,493 ,164 42,70 44,17 

T6 32801 Universal 9 37,83C ,493 ,164 37,23 38,70 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 42,59A 1,339 ,446 41,28 45,52 

T6 SD134 25° Açılı 9 49,71B ,237 ,079 49,42 50,02 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,05A ,262 ,087 42,71 43,51 

T6 32801 Universal 9 34,70C ,493 ,164 34,10 35,57 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,06A ,433 ,144 27,34 28,85 

T6 WD141 25° Açılı 9 40,00B ,457 ,152 39,59 41,05 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,85B ,493 ,164 39,25 40,72 

T6 32801 Universal 9 36,05C ,493 ,164 35,45 36,92 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 32,98A ,670 ,223 32,33 34,45 

T6 WD141 25° Açılı 9 45,91B ,237 ,079 45,63 46,23 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,78C ,262 ,087 39,44 40,24 

T6 32801 Universal 9 34,92D ,493 ,164 34,32 35,79 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVD1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Ġmplant Desteği” faktörleri için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonuçlarına göre, 3,5 mm çapta Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 
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görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. “Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre, elle sıkılan örneklerde 

dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Tork ile 30 

Ncm‟lik değerde sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM 

destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir.  

Koronal DVD1 çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre, 3,5 mm çapta, 

elle sıkılmıĢ örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

grupları arasında benzerlik gözlenirken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Yine çap 4,8 mm 

iken, 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 49.71 µm ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre Koronal DVD1 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde, 3,5 mm çapta 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer 

ise 16.88 µm ile “Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DVD1 
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çiğneme simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, elle sıkılmıĢ 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DVM1 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında implant desteklerinin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Koronal DVM1 çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre, 3,5 mm çapta 

elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 3,5 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik gözlenirken, bu iki grup, Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Yine 4,8 mm çapta 30 Ncm‟lik tork ile 

sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik gözlenmiĢ; Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupaları arasında da 

benzerlik gözlenmiĢtir.  

Koronal DVM1 çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testine göre, 3,5 mm çapta 

elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine 3,5 

mm çapta 30 Ncm torkla sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 
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Önce ve sonra değerleri karĢılaĢtırıldığında, çiğneme simülatörü sonrası ölçülen 

değerlerin, önce ölçülenlerden büyük olduğu görülmüĢtür. 

Çizelge 3.36. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVM1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 
Standart 

Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

Koronal 

DVM1 
 Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 17,16A ,171 ,057 16,88 17,42 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,95B ,362 ,121 19,61 20,71 

T6 32804 CAD/CAM 9 20,49C ,092 ,031 20,40 20,69 

T6 32801 Universal 9 25,25D ,092 ,031 25,16 25,45 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 16,96A ,258 ,086 16,65 17,35 

T6 SD134 25° Açılı 9 18,25B ,158 ,053 18,04 18,51 

T6 32804 CAD/CAM 9 18,20B ,281 ,094 17,89 18,69 

T6 32801 Universal 9 23,65C ,092 ,031 23,56 23,85 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 16,59A ,171 ,057 16,31 16,85 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,38B ,362 ,121 19,05 20,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 19,82C ,092 ,031 19,72 20,01 

T6 32801 Universal 9 19,01D ,092 ,031 18,92 19,21 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 17,64A ,258 ,086 17,32 18,03 

T6 WD141 25° Açılı 9 17,29B ,158 ,053 17,09 17,55 

T6 32804 CAD/CAM 9 17,25B ,281 ,094 16,93 17,73 

T6 32801 Universal 9 17,41AB ,092 ,031 17,32 17,61 

Koronal 
DVM1 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 32,97A ,171 ,057 32,69 33,23 

T6 SD134 25° Açılı 9 44,00B ,362 ,121 43,67 44,76 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,55C ,092 ,031 43,46 43,75 

T6 32801 Universal 9 37,90D ,092 ,031 37,81 38,10 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 42,57A ,515 ,172 41,94 43,35 

T6 SD134 25° Açılı 9 27,40B ,158 ,053 27,19 27,66 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,76C ,281 ,094 40,44 41,24 

T6 32801 Universal 9 34,95D ,092 ,031 34,86 35,15 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 28,64A ,171 ,057 28,36 28,90 

T6 WD141 25° Açılı 9 39,68B ,362 ,121 39,34 40,44 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,11C ,092 ,031 39,02 39,31 

T6 32801 Universal 9 32,31D ,092 ,031 32,22 32,51 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 34,93A ,258 ,086 34,62 35,33 

T6 WD141 25° Açılı 9 22,49B ,158 ,053 22,28 22,74 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,19C ,281 ,094 42,88 43,68 

T6 32801 Universal 9 34,36D ,092 ,031 34,27 34,56 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVM1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki elle sıkılmıĢ örneklerden 44,00 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 16,59 µm 

değer ile 4,8 mm çaplı, elle sıkılmıĢ örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 
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grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 25,25 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 17,16 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 23,65 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 16,96 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 19,82 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 16,59 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 17,64 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 17,25 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme 

simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, 

en yüksek değer 44,00 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek görülürken, en düĢük 

değer 32,97 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 

30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 42,57 µm ile Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek görülürken, en düĢük değer 27,40 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 39,68 

µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 28,64 

µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork 

ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 43,19 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 22,49 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DVD2 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P value değeri 1.tip hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm olduğunda elle 

sıkılan örneklerde dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Yine çap 3,5 mm olduğunda, 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken, elle 

sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm 

destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine 

çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında benzerlik 

görülmüĢ, ayrıca, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine 

çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı 

farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözrülmüĢ, çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork değeri 

ile sıkılan örneklerde de gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

görülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası ölçülen değerlerin önce ölçülen 

değerlerden daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 
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Çizelge 3.37. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVD2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 
Standart 

Hatası 

En 

Yüksek 

En 

DüĢük 

Koronal 

DVD2 
Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 18,15A ,285 ,095 17,57 18,54 

T6 SD134 25° Açılı 9 20,19B ,314 ,105 19,53 20,56 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,08C ,406 ,135 20,61 21,78 

T6 32801 Universal 9 25,41D ,406 ,135 24,94 26,11 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,28A ,349 ,116 16,79 17,98 

T6 SD134 25° Açılı 9 18,70B ,277 ,092 18,27 19,15 

T6 32804 CAD/CAM 9 18,41B ,416 ,139 17,85 18,83 

T6 32801 Universal 9 23,61C ,406 ,135 23,14 24,32 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 17,62A ,285 ,095 17,04 18,01 

T6 WD141 25° Açılı 9 19,66B ,314 ,105 19,00 20,02 

T6 32804 CAD/CAM 9 20,64C ,406 ,135 20,17 21,35 

T6 32801 Universal 9 19,75B ,406 ,135 19,28 20,45 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 17,71AB ,349 ,116 17,22 18,42 

T6 WD141 25° Açılı 9 17,87B ,277 ,092 17,44 18,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 17,58AB ,416 ,139 17,02 18,00 

T6 32801 Universal 9 17,95B ,406 ,135 17,48 18,65 

Koronal 
DVD2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 33,53A ,285 ,095 32,95 33,92 

T6 SD134 25° Açılı 9 47,62B ,314 ,105 46,95 47,98 

T6 32804 CAD/CAM 9 46,50C ,406 ,135 46,03 47,20 

T6 32801 Universal 9 39,95D ,406 ,135 39,48 40,65 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 43,10A ,697 ,232 42,12 44,51 

T6 SD134 25° Açılı 9 50,90B ,277 ,092 50,47 51,34 

T6 32804 CAD/CAM 9 46,42C ,416 ,139 45,86 46,85 

T6 32801 Universal 9 34,70D ,406 ,135 34,23 35,41 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 29,66A ,285 ,095 29,08 30,05 

T6 WD141 25° Açılı 9 43,75B ,314 ,105 43,09 44,11 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,73C ,406 ,135 42,26 43,44 

T6 32801 Universal 9 37,84D ,406 ,135 37,37 38,54 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 34,80A ,349 ,116 34,31 35,51 

T6 WD141 25° Açılı 9 46,23B ,277 ,092 45,80 46,67 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,21C ,416 ,139 42,65 43,64 

T6 32801 Universal 9 34,59D ,406 ,135 34,12 35,29 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVD2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 50,90 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 17,28 

µm değer ile 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 

3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 25,41 µm değer ile Universal 

Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 18,15 µm ile Düz Ti 
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Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 23,61 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 17,28 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 

20,64 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 17,62 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 17,95 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer  17,58 µm ile CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 

mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 47,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 33,53 µm ile Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

grupta en yüksek değer 50,90 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

grupta görülürken, en düĢük değer 34,70 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 

43,75 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

29,66 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 46,23 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 34,59 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DVM2 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P value değeri 1.tip hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.38. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DVM2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Sagital  

DVM2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 19,47A ,337 ,112 19,11 20,20 

T6 SD134 25° Açılı 9 21,37B ,291 ,097 21,03 21,77 

T6 32804 CAD/CAM 9 22,18C ,380 ,127 21,90 23,14 

T6 32801 Universal 9 27,17D ,380 ,127 26,89 28,14 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 17,73A ,196 ,065 17,38 17,96 

T6 SD134 25° Açılı 9 19,01B ,437 ,146 18,25 19,41 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,68B ,280 ,093 16,02 16,93 

T6 32801 Universal 9 25,19C ,380 ,127 24,91 26,16 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 18,97A ,337 ,112 18,61 19,70 

T6 WD141 25° Açılı 9 20,87B ,291 ,097 20,53 21,27 

T6 32804 CAD/CAM 9 21,52C ,380 ,127 21,24 22,48 

T6 32801 Universal 9 20,53D ,380 ,127 20,25 21,49 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 18,39A ,196 ,065 18,04 18,62 

T6 WD141 25° Açılı 9 18,96B ,437 ,146 18,20 19,36 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,63B ,280 ,093 15,97 16,88 

T6 32801 Universal 9 18,55C ,380 ,127 18,27 19,51 

Sagital 

DVM2 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 35,35A ,337 ,112 34,98 36,07 

T6 SD134 25° Açılı 9 47,13B ,291 ,097 46,79 47,53 

T6 32804 CAD/CAM 9 45,93C ,380 ,127 45,65 46,90 

T6 32801 Universal 9 41,04D ,380 ,127 40,77 42,01 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 43,34A ,391 ,130 42,64 43,79 

T6 SD134 25° Açılı 9 53,07B ,437 ,146 52,31 53,47 

T6 32804 CAD/CAM 9 43,23C ,280 ,093 42,58 43,49 

T6 32801 Universal 9 36,94D ,380 ,127 36,66 37,91 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 31,84A ,337 ,112 31,48 32,57 

T6 WD141 25° Açılı 9 43,62B ,291 ,097 43,29 44,03 

T6 32804 CAD/CAM 9 42,27C ,380 ,127 41,99 43,24 

T6 32801 Universal 9 38,28D ,380 ,127 38,00 39,25 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 34,15A ,196 ,065 33,80 34,37 

T6 WD141 25° Açılı 9 49,97B ,437 ,146 49,20 50,37 

T6 32804 CAD/CAM 9 40,25C ,280 ,093 39,60 40,51 

T6 32801 Universal 9 36,17D ,380 ,127 35,90 37,14 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DVM2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 3,5 mm iken 

30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM 

destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık söz 

konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı 
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farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base 

döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” faktörleri 

için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm 

iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü sonrası ölçülen değerlerin öncesine göre 

daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 53.07 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 16,63 

µm değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde CAD/CAM destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 27,17 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 19,47 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek 

değer 25,19 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük 

değer 16,68 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 21,52 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 18,97 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

18,96 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer  

16,63 µm ile CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası 

değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 

47,13 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 
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35,35 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm 

iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 53,07 µm ile Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 36,94 µm ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 43,62 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 31,84 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

49,97 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

34,15 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DH1 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P value değeri 1.tip hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.39. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DH1 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) 

Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Koronal 

DH1 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 13,02A ,447 ,149 12,73 14,14 

T6 SD134 25° Açılı 9 15,63B ,409 ,136 15,23 16,50 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,77C ,358 ,119 16,17 17,39 

T6 32801 Universal 9 20,54D ,358 ,119 19,94 21,16 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 9,80A ,131 ,044 9,67 10,05 

T6 SD134 25° Açılı 9 12,94B ,262 ,087 12,56 13,31 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,97C ,195 ,065 11,70 12,29 

T6 32801 Universal 9 19,33D ,358 ,119 18,74 19,95 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 12,25A ,447 ,149 11,96 13,38 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,86B ,409 ,136 14,47 15,74 

T6 32804 CAD/CAM 9 16,11C ,358 ,119 15,52 16,73 

T6 32801 Universal 9 15,51D ,358 ,119 14,91 16,13 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 10,45A ,131 ,044 10,33 10,71 

T6 WD141 25° Açılı 9 12,06B ,262 ,087 11,69 12,43 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,09C ,195 ,065 10,82 11,41 

T6 32801 Universal 9 14,31D ,358 ,119 13,71 14,93 

Koronal 

DH1 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 27,87A ,447 ,149 27,58 29,00 

T6 SD134 25° Açılı 9 39,57B ,409 ,136 39,18 40,45 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,72B ,358 ,119 39,12 40,33 

T6 32801 Universal 9 33,63C ,358 ,119 33,03 34,25 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 27,68A ,263 ,088 27,43 28,19 

T6 SD134 25° Açılı 9 17,33B ,262 ,087 16,96 17,70 

T6 32804 CAD/CAM 9 31,40C ,195 ,065 31,13 31,73 

T6 32801 Universal 9 30,51D ,358 ,119 29,92 31,13 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 24,34A ,447 ,149 24,05 25,47 

T6 WD141 25° Açılı 9 36,04B ,409 ,136 35,65 36,92 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,29B ,358 ,119 35,70 36,91 

T6 32801 Universal 9 28,79C ,358 ,119 28,19 29,41 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 26,63A ,131 ,044 26,51 26,89 

T6 WD141 25° Açılı 9 13,58B ,262 ,087 13,21 13,95 

T6 32804 CAD/CAM 9 35,36C ,195 ,065 35,09 35,68 

T6 32801 Universal 9 31,08D ,358 ,119 30,48 31,70 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DH1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 

3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık 

söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork 

ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü sonrası ölçülen değerlerin öncesine göre daha 

büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Çiğneme simülatörü sonrası, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında 

benzerlik görülürken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Yine çap 3,5 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık söz 

konusudur. Çap 4,8 mm olduğunda, elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki 

grup, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm torkla sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü 

sonrası ölçülen değerlerin öncesine göre daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki elle sıkılmıĢ örneklerden 39,72 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 9,80 µm değer ile 3,5 

mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 20,54 µm değer ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 13,02 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde 

en yüksek değer 19,33 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 9,80 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 16,11 µm ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 12,25 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 14,31 µm ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda grubunda 

görülürken, en düĢük değer  10,45 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken 
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elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 39,72 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 27,87 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en yüksek değer 

31,40 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 17,33µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 36,29 µm ile CAD/CAM destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 24,34 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 

35,36 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 13,58 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre Koronal DH2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (p<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P value değeri 1.tip hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.40. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Koronal DH2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (µm) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 
Standart 

Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

Koronal 

DH2 
Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 12,70A ,371 ,124 12,29 13,26 

T6 SD134 25° Açılı 9 14,98B ,117 ,039 14,74 15,10 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,94C ,082 ,027 15,85 16,12 

T6 32801 Universal 9 19,84D ,082 ,027 19,75 20,03 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 9,33A ,129 ,043 9,17 9,56 

T6 SD134 25° Açılı 9 12,40B ,156 ,052 12,23 12,68 

T6 32804 CAD/CAM 9 11,24C ,216 ,072 10,93 11,66 

T6 32801 Universal 9 17,95D ,082 ,027 17,86 18,14 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 12,24A ,371 ,124 11,83 12,80 

T6 WD141 25° Açılı 9 14,52B ,117 ,039 14,28 14,64 

T6 32804 CAD/CAM 9 15,36C ,082 ,027 15,27 15,55 

T6 32801 Universal 9 14,42B ,082 ,027 14,33 14,60 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 9,90A ,129 ,043 9,75 10,14 

T6 WD141 25° Açılı 9 11,85B ,156 ,052 11,69 12,14 

T6 32804 CAD/CAM 9 10,69C ,216 ,072 10,38 11,12 

T6 32801 Universal 9 12,53D ,082 ,027 12,44 12,71 

Koronal 
DH2 

Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 28,05A ,371 ,124 27,63 28,61 

T6 SD134 25° Açılı 9 40,21B ,117 ,039 39,98 40,34 

T6 32804 CAD/CAM 9 39,18C ,082 ,027 39,09 39,36 

T6 32801 Universal 9 33,73D ,082 ,027 33,64 33,92 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 26,54A ,258 ,086 26,23 27,01 

T6 SD134 25° Açılı 9 45,66B ,156 ,052 45,50 45,95 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,94C ,216 ,072 36,64 37,37 

T6 32801 Universal 9 29,73D ,082 ,027 29,64 29,92 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 25,13A ,371 ,124 24,72 25,69 

T6 WD141 25° Açılı 9 37,30B ,117 ,039 37,06 37,42 

T6 32804 CAD/CAM 9 36,14C ,082 ,027 36,05 36,33 

T6 32801 Universal 9 32,20D ,082 ,027 32,11 32,38 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 25,68A ,129 ,043 25,53 25,92 

T6 WD141 25° Açılı 9 42,97B ,156 ,052 42,81 43,26 

T6 32804 CAD/CAM 9 34,36C ,216 ,072 34,05 34,79 

T6 32801 Universal 9 30,20D ,082 ,027 30,11 30,38 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki koronal DH2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 3,5 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde dört grup arasında anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 3,5 mm iken 30 

Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, 

dört grup arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü sonrası ölçülen 

değerlerin öncesine göre daha büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 3,5 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 45,66 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 9,33 

µm değer ile 3,5 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 

3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 19,84 µm değer ile Universal 

Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 12,70 µm ile Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde en yüksek değer 17,95 µm ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 9,33 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 

15,36 µm ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 12,24 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 12,53 µm ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer  9,90 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, 

çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 40,21 µm ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 28,05 µm ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

grupta en yüksek değer 45,66 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 
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görülürken, en düĢük değer 26,54 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

görülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 37,30 µm ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 25,13 µm ile 

Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 42,97 µm ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 25,68 µm ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” göre hacim DVH1 çiğneme simülatörü 

öncesi karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu 

analiz sonucunda, “Ġmplant Desteği - Çap” ikili interaksiyonu (faktörlerin karĢılıklı 

etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu durumda diğer 

sonuçların pratikte bir geçerliliği yoktur. Bu durumda; her çap için destek için 

ortalamalar çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre hacim DVH1 

çiğneme simülatörü sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analiz sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyona iliĢkin P value değeri 1.tip hata olasılığı 

olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir 

geçerliliği yoktur. Böyle durumlarda; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında (yani; çap 

3,5 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 3,5 mm ve sıkma 

tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları, çap 4,8 mm ve sıkma tipi el ile 

olduğunda desteklerin ortalamaları ve çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. Bu 

kombinasyonların her biri için TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi 

uygulanmıĢtır. 
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Çizelge 3.41. “Çap - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Hacim DVH1 Çiğneme Simülatörü Öncesi 

Değerlerinin (mm³) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Hacim DVH1 Önce 

Çap 

(mm) 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

T6 SD047 Düz 18 ,21A ,102 ,024 ,10 ,60 

T6 SD134 25° Açılı 18 ,27A ,168 ,040 ,10 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 18 ,24A ,050 ,012 ,20 ,30 

T6 32801 Universal 18 ,49B ,073 ,017 ,40 ,60 

4.8 

T6 WD051 Düz 18 ,18A ,122 ,029 0,00 ,60 

T6 WD141 25° Açılı 18 ,18A ,189 ,044 0,00 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 18 ,17AB ,049 ,011 ,10 ,20 

T6 32801 Universal 18 ,06B ,061 ,014 0,00 ,20 
1) Her “Çap” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki hacim DVH1 ortalaması arasındaki fark istatistik olarak 

önemlidir (P<0,05). 

Çizelge 3.42. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Hacim DVH1 Çiğneme 

Simülatörü Sonrası Değerlerinin (mm
3
) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Hacim DVH1 Sonra 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 0,85A ,174 ,058 ,70 1,30 

T6 SD134 25° Açılı 9 0,51B ,222 ,074 ,10 ,80 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,48C ,053 ,018 1,40 1,50 

T6 32801 Universal 9 0,96A ,053 ,018 ,90 1,00 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 0,97A ,033 ,011 ,90 1,00 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,89B ,033 ,011 1,80 1,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 2,34C ,053 ,018 2,30 2,40 

T6 32801 Universal 9 1,22D ,053 ,018 1,20 1,30 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 0,50A ,148 ,049 ,40 ,90 

T6 WD141 25° Açılı 9 0,71B ,136 ,045 ,50 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,13C ,053 ,018 1,10 1,20 

T6 32801 Universal 9 0,67B ,053 ,018 ,60 ,70 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 1,50A 0,000 0,000 1,50 1,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 1,31B ,033 ,011 1,30 1,40 

T6 32804 CAD/CAM 9 2,12C ,033 ,011 2,10 2,20 

T6 32801 Universal 9 1,25B ,050 ,017 1,20 1,30 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki hacim DVH1 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Ġmplant Desteği” için yapılan TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Analizine göre, çap 3,5 mm iken Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında 

benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında 

anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 
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görülmüĢ; CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

benzerlik görülmüĢtür.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik görülürken, bu iki grup, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm 

iken 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, dört grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Açılı Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında 

benzerlik söz konusu iken bu iki grup Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve  

CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken 

30 Ncm‟lik tork ile sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik söz konusu iken, bu iki 

grup Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer 2.34 mm³ ile “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” faktörlerine göre hacim DVH1 çiğneme simülatörü sonrası değerlerinin 

tanıtıcı istatistiklerinde, 3,5 mm çapta, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde, 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Tablonun tümü için en düĢük değer ise 

0,06 mm³ ile “Çap – Ġmplant Desteği” faktörlerine göre hacim DVH1 çiğneme 

simülatörü öncesi değerlerinin tanıtıcı istatistiklerinde, 4,8 mm çaptaki örneklerde, 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi 

“Çap - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre belirlenen tanıtıcı istatistiklerde, çap 3,5 

mm iken en yüksek değer 0,49 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

ölçülürken, en düĢük değer 0,21 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken en yüksek değer 0,18 mm³ ile Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek gruplarında ölçülürken, en 

düĢük değer 0,06 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre 
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yapılan tanıtıcı istatistiklerde çap 3,5 mm iken elle sıkılan gruplarda en yüksek değer 

1,48 mm³ ile CAD/CAM destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 0,51 mm³ ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan gruplarda en yüksek değer 2,34 mm³ ile CAD/CAM destek grubunda 

ölçülürken, en düĢük değer 0,97 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan gruplarda en yüksek değer 1,13 mm³ ile 

CAD/CAM destek grubunda ölçülürken, en düĢük değer 0,50 mm³ ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

gruplarda en yüksek değer 2,12 mm³ ile CAD/CAM destek grubunda ölçülürken, en 

düĢük değer 1,25 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre hacim total VVH 

çiğneme simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi 

Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant 

Desteği” üçlü interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak 

önemli bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P value değeri 1.tip hata 

olasılığı olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt 

gruplarında desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD 

Çoklu KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Çizelge 3.43. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Hacim Total VVH Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (mm
3
) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 
Noktası 

Çap 
(mm) 

Sıkma 
Tipi 

Ġmplant Desteği n 
Ortalama1) 

 
Standart 
Sapma 

Ortalamanın 
Standart Hatası 

En 
DüĢük 

En 
Yüksek 

Hacim 

Total VVH 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,57A ,050 ,017 ,50 ,60 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,64A ,142 ,047 ,50 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,58A ,120 ,040 ,40 ,80 

T6 32801 Universal 9 1,20B ,122 ,041 1,10 1,40 

30 Ncm 

T6 SD047 Düz 9 ,41A ,105 ,035 ,30 ,60 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,34A ,073 ,024 ,30 ,50 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,40A ,100 ,033 ,30 ,60 

T6 32801 Universal 9 ,78B ,120 ,040 ,60 1,00 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,49A ,033 ,011 ,40 ,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,61A ,136 ,045 ,50 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,54A ,133 ,044 ,40 ,80 

T6 32801 Universal 9 ,30B ,122 ,041 ,20 ,50 

30 Ncm 

T6 WD051 Düz 9 ,47A ,100 ,033 ,40 ,60 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,30BC ,087 ,029 ,20 ,40 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,32AB ,083 ,028 ,20 ,50 

T6 32801 Universal 9 ,14C ,088 ,029 0,00 ,30 

 Hacim 

Total VVH 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 2,07A ,050 ,017 2,00 2,10 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,94AB ,142 ,047 1,80 2,20 

T6 32804 CAD/CAM 9 2,17B ,122 ,041 2,00 2,40 

T6 32801 Universal 9 2,09AB ,136 ,045 1,90 2,30 

30 Ncm 

T6 SD047 Düz 9 4,50A ,287 ,096 4,10 4,80 

T6 SD134 25° Açılı 9 2,47B ,087 ,029 2,40 2,60 

T6 32804 CAD/CAM 9 9,38C ,120 ,040 9,20 9,60 

T6 32801 Universal 9 1,77D ,122 ,041 1,60 2,00 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 1,49AB ,033 ,011 1,40 1,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 1,36A ,142 ,047 1,20 1,60 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,59B ,136 ,045 1,40 1,80 

T6 32801 Universal 9 1,38A ,120 ,040 1,20 1,60 

30 Ncm 

T6 WD051 Düz 9 9,47A ,100 ,033 9,40 9,60 

T6 WD141 25° Açılı 9 1,81B ,078 ,026 1,70 1,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 4,32C ,083 ,028 4,20 4,50 

T6 32801 Universal 9 1,63B ,071 ,024 1,50 1,70 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki hacim total VVH ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal 

Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 3,5 

mm iken 30 Ncm tork değeri ile sıkılan örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 
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görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı 

farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu 

arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork değeri 

ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik görülmüĢ; Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek 

grupları arasında benzerlik görülmüĢ; Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal 

Ti-Base grupları arasında benzerlik olduğu görülmüĢtür.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik olduğu görülmüĢ; Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek 

grupları arasında benzerlik olduğu görülmüĢtür. Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

CAD/CAM destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık söz 

konusudur. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında istatistiksel olarak benzerlik 

olduğu görülmüĢ; Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik olduğu görülmüĢtür. Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları ile CAD/CAM destek grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık söz konusudur. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile 

sıkılan örneklerde, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm 

destek grupları arasında benzerlik söz konusu iken, bu iki grup, Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında anlamlı farklılık olduğu 

gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü sonrası ölçülen değerlerin öncesine göre daha 

büyük olduğu gözlenmiĢtir. 
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Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 4,8 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 9,47 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 0,14 

mm³ değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Universal Ti-Base 

döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 3,5 

mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 1,20 mm³ değer ile Universal Ti-

Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,57 mm³ ile Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 0,78 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 0,34 mm³ ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 0,61 mm³ ile 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,30 mm³ ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm 

tork ile sıkılan örneklerde en yüksek değer 0,47 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer  0,14 mm³ ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere 

bakıldığında, çap 3,5 mm iken elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 2,17 mm³ ile 

CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 1,94 mm³ ile Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

grupta en yüksek değer 9,38 mm³ ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 1,77 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 1,59 mm³ ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 1,36 mm³ ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 9,47 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 1,63 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda ölçülmüĢtür. 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre hacim DVH2 çiğneme 

simülatörü öncesi ve sonrası karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne 

göre yapılmıĢ, bu analizler sonucunda, “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü 

interaksiyonu (Faktörlerin karĢılıklı etkileĢimi) istatistiksel olarak önemli 

bulunmuĢtur (P<0,05). Bu interaksiyonlara iliĢkin P value değeri 1.tip hata olasılığı 
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olan α=0,05‟den küçük bulunmuĢtur. Dolayısıyla; “Çap - Sıkma Tipi” alt gruplarında 

desteklerin ortalamaları çoklu karĢılaĢtırma testlerinden TUKEY HSD Çoklu 

KarĢılaĢtırma Testi ile karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Çizelge 3.44. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Hacim DVH2 Çiğneme 

Simülatörü Öncesi ve Sonrası Değerlerinin (mm
3
) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Ölçüm 

Noktası 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

 Hacim 

DVH2 

Önce 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,16A ,167 ,056 ,10 ,60 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,30A ,316 ,105 ,10 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,14A ,053 ,018 ,10 ,20 

T6 32801 Universal 9 ,64B ,053 ,018 ,60 ,70 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 ,10A 0,000 0,000 ,10 ,10 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,16A ,053 ,018 ,10 ,20 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,18A ,044 ,015 ,10 ,20 

T6 32801 Universal 9 ,42B ,172 ,057 ,20 ,60 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,14AB ,133 ,044 ,10 ,50 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,30AB ,316 ,105 ,10 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,13A ,050 ,017 ,10 ,20 

T6 32801 Universal 9 ,36B ,053 ,018 ,30 ,40 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 ,10A 0,000 0,000 ,10 ,10 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,08A ,044 ,015 0,00 ,10 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,10A ,050 ,017 0,00 ,20 

T6 32801 Universal 9 ,74B ,053 ,018 ,70 ,80 

 Hacim 

DVH2 
Sonra 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 ,68A ,164 ,055 ,60 1,10 

T6 SD134 25° Açılı 9 ,81A ,127 ,042 ,60 ,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,04B ,053 ,018 1,00 1,10 

T6 32801 Universal 9 1,14B ,053 ,018 1,10 1,20 

30 Ncm  

T6 SD047 Düz 9 ,70A 0,000 0,000 ,70 ,70 

T6 SD134 25° Açılı 9 1,81B ,033 ,011 1,80 1,90 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,98C ,044 ,015 1,90 2,00 

T6 32801 Universal 9 1,40D ,150 ,050 1,20 1,50 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 ,46A ,167 ,056 ,40 ,90 

T6 WD141 25° Açılı 9 ,58A ,139 ,046 ,30 ,70 

T6 32804 CAD/CAM 9 ,74B ,053 ,018 ,70 ,80 

T6 32801 Universal 9 ,24C ,053 ,018 ,20 ,30 

30 Ncm  

T6 WD051 Düz 9 1,10A 0,000 0,000 1,10 1,10 

T6 WD141 25° Açılı 9 1,24A ,053 ,018 1,20 1,30 

T6 32804 CAD/CAM 9 1,61B ,033 ,011 1,60 1,70 

T6 32801 Universal 9 2,24C ,053 ,018 2,20 2,30 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki hacim DVH2 ortalaması arasındaki fark 

istatistik olarak önemlidir (P<0,05). 

 

Çiğneme simülatörü öncesi “Çap - Sıkma Tipi – Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve 
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CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu üç grup ve Universal 

Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 3,5 

mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı 

Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik 

görülürken, bu üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı 

farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları 

arasında benzerlik görülmüĢ; Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında benzerlik 

olduğu görülmüĢtür. CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken, 

30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek, Açılı Ti Grade 

5 prefabrik destek ve CAD/CAM destek grupları arasında benzerlik görülürken, bu 

üç grup ve Universal Ti-Base döküm destek grubu arasında anlamlı farklılık olduğu 

gözlenmiĢtir.  

Çiğneme simülatörü sonrası “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” için yapılan 

TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma Testi sonucuna göre; çap 3,5 mm iken elle sıkılan 

örneklerde Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grupları arasında benzerlik olduğu görülmüĢ; CAD/CAM destek ve Universal Ti-

Base döküm destek grupları arasında benzerlik olduğu görülmüĢtür. Düz Ti Grade 5 

prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları ile CAD/CAM destek 

ve Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde, dört grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken elle 

sıkılan örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grupları arasında benzerlik görülmüĢ; bu iki grup,  CAD/CAM destek ve 

Universal Ti-Base döküm destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gözlenmiĢtir. Çap 4,8 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde Düz Ti 

Grade 5 prefabrik destek ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları arasında 

benzerlik görülmüĢ; bu iki grup, CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm 

destek grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Çiğneme 
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simülatörü sonrası ölçülen değerlerin ortalamasının, öncesinde ölçülen 

değerlerinkinden büyük olduğu gözlenmiĢtir. 

Tablonun tümü için en yüksek değer çiğneme simülatörü sonrası, 4,8 mm 

çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerden 2,24 mm³ ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda ölçülmüĢtür. En düĢük değer ise çiğneme simülatörü öncesi, 0,08 

µm değer ile 4,8 mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ örneklerde Açılı Ti Grade 5 

prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü öncesi ölçümlerde çap 

3,5 mm iken elle sıkılmıĢ örneklerde, en yüksek değer 0,64 mm³ değer ile Universal 

Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,14 mm³ ile 

CAD/CAM destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 0,42 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 0,10 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 0,36 mm³ ile 

Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,13 mm³ ile 

CAD/CAM destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan 

örneklerde en yüksek değer 0,74 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda 

görülürken, en düĢük değer 0,08 mm³ ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda 

ölçülmüĢtür. Çiğneme simülatörü sonrası değerlere bakıldığında, çap 3,5 mm iken 

elle sıkılan örneklerde, en yüksek değer 1,14 mm³ ile Universal Ti-Base döküm 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 0,68 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ grupta en 

yüksek değer 1,98 mm³ ile CAD/CAM destek grubunda görülürken, en düĢük değer 

0,70 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülmüĢtür. Çap 4,8 mm 

iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 0,74 mm³ ile CAD/CAM destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 0,24 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek 

grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 2,24 mm³ ile Universal Ti-Base döküm destek grubunda görülürken, en 

düĢük değer 1,10 mm³ ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 
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ġekil 3.1. Mikro-CT Görüntüsü 

 

 

ġekil 3.2. Mikro-CT Kesitsel Görüntü 

 



 

144 

3.2. Kırılma Değerleri 

“Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” faktörlerine göre maksimum kırma 

yükünün karĢılaĢtırması Faktöriyel Varyans Analizi Tekniği‟ne göre yapılmıĢ, bu 

analiz sonucunda “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” üçlü interaksiyonu 

(Faktörlerin KarĢılıklı EtkileĢimi) istatistiksel olarak önemli (P<0,05) bulunmuĢtur. 

Bu interaksiyona iliĢkin P Value değeri I.Tip Hata olasılığı olan, α=0,05‟den küçük 

bulunmuĢtur. Bu durumda diğer sonuçların pratikte bir geçerliliği yoktur. “Çap - 

Sıkma Tipi” alt gruplarında yani; çap 3,5 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda 

desteklerin ortalamaları, çap 3,5 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin 

ortalamaları, çap 4,8 mm ve sıkma tipi el ile olduğunda desteklerin ortalamaları ve 

çap 4,8 mm ve sıkma tipi 30 Ncm olduğunda desteklerin ortalamaları çoklu 

karĢılaĢtırma testlerinden biri ile karĢılaĢtırılır. 

Çizelge 3.45. “Çap - Sıkma Tipi - Ġmplant Desteği” Faktörlerine Göre Maksimum Kırma Yükünün 

(N) Tanıtıcı Ġstatistikleri 

Çap 

(mm) 

Sıkma 

Tipi 
Ġmplant Desteği 

 Maksimum Kırma Yükü 

n Ortalama1) Standart 

Sapma 

Ortalamanın 

Standart 

Hatası 

En 

DüĢük 

En 

Yüksek 

3,5 

El 

T6 SD047 Düz 9 664,46A,B 82,429 27,476 587,80 857,90 

T6 SD134 25° Açılı 9    654,91A 215,651 71,884 418,80 949,00 

T6 32804 CAD/CAM 9 871,83B 98,464 32,821 726,50 1037,40 

T6 32801 Universal 9 755,11A,B 102,606 34,202 552,90 867,20 

30 Ncm

  

T6 SD047 Düz 9 687,73A 112,581 37,527 538,20 855,50 

T6 SD134 25° Açılı 9 1482,99B 202,942 67,647 1249,20 1852,10 

T6 32804 CAD/CAM 9 1025,20C 20,781 6,927 981,90 1049,10 

T6 32801 Universal 9 776,90A 80,257 26,752 653,70 883,50 

4.8 

El 

T6 WD051 Düz 9 756,86A 133,614 44,538 529,20 879,20 

T6 WD141 25° Açılı 9 649,58A 33,420 11,140 613,10 706,50 

T6 32804 CAD/CAM 9 1398,14B 89,576 29,859 1300,10 1558,20 

T6 32801 Universal 9 1230,88B 126,460 42,153 1026,60 1412,50 

30 Ncm

  

T6 WD051 Düz 9 855,88A 46,597 15,532 788,00 925,80 

T6 WD141 25° Açılı 9 2533,99B 243,912 81,304 2257,40 2913,20 

T6 32804 CAD/CAM 9 1342,49C 121,844 40,615 1198,70 1568,60 

T6 32801 Universal 9 1212,78C 110,644 36,881 1054,20 1394,60 
1) Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki maksimum kırılma yükü ortalaması arasındaki fark istatistik 

olarak önemlidir (P<0,05). 
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Bu kombinasyonların her biri için yapılan TUKEY HSD Çoklu KarĢılaĢtırma 

Testi Sonuçlarına göre; 4,8 mm çaplı elle sıkılmıĢ Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubu, 649,58 N ile en düĢük maksimum kırma yükü değerine sahip bulunmuĢtur. Bu 

değeri, 654,91 N‟luk yük ile 3,5 mm çaplı elle sıkılmıĢ Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu ve 664,46 N ile 3,5 mm çaplı elle sıkılmıĢ Düz Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubu izlemektedir. En yüksek maksimum kırma yükünü, 2533,99 N ile 4,8 

mm çaplı, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubu 

göstermiĢtir. Her “Çap - Sıkma Tipi” alt grubunda farklı harfle gösterilen iki 

maksimum kırılma yükü ortalaması arasındaki fark, istatistiksel olarak önemlidir 

(P<0,05). Maksimum kırma yükünün çoklu karĢılaĢtırma sonuçlarına göre, 3,5 mm 

çaplı elle sıkılmıĢ örneklerde, CAD/CAM destek grubu diğer üç gruptan istatistiksel 

olarak farklı bulunmuĢtur. Çapın 3,5 mm olduğu, 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

örneklerde, Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubu ve Universal Ti-Base döküm 

destek grubu benzer bulunurken, diğer gruplarla aralarında istatistiksel olarak 

anlamlılık gözlenmiĢtir. Çapın 4,8 mm olduğu elle sıkılmıĢ örneklerde, Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubu ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubu benzer, 

CAD/CAM destek grubu ile Universal Ti-Base döküm destek grubu benzer 

bulunmuĢ, kendi aralarında ise istatisitksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

Çapın 4,8 mm olduğu 30 Ncm‟lik torkla sıkılmıĢ örneklerde CAD/CAM destek 

grubu ve Universal Ti-Base döküm destek grupları benzer bulunurken, Düz Ti Grade 

5 prefabrik destek grubu ve Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grupları kendi 

aralarında ve CAD/CAM destek ve Universal Ti-Base döküm destek grupları ile 

istatistiksel olarak farklı bulunmuĢtur.  

Tablonun tümü için en yüksek değer 4,8 mm çaptaki 30 Ncm tork ile sıkılmıĢ 

örneklerden 2533,99 N ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

En düĢük değer ise 649,58 N‟luk değer ile 4,8 mm çaplı, elle sıkılmıĢ örneklerde 

Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken elle 

sıkılmıĢ örneklerde en yüksek değer 871,83 N‟luk değer ile CAD/CAM destek 

grubunda görülürken, en düĢük değer 654,91 N ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek 

grubunda görülmüĢtür. Çap 3,5 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 1482,99 N ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 
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en düĢük değer 687,73 N ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

Çap 4,8 mm iken elle sıkılan örneklerde en yüksek değer 1398,14 N ile CAD/CAM 

destek grubunda görülürken, en düĢük değer 649,58 N ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik 

destek grubunda ölçülmüĢtür. Çap 4,8 mm iken 30 Ncm tork ile sıkılan örneklerde en 

yüksek değer 2533,99 N ile Açılı Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda görülürken, 

en düĢük değer 855,88 N ile Düz Ti Grade 5 prefabrik destek grubunda ölçülmüĢtür. 

  
A B 

  
C D 

ġekil 3.3. Muhtelif IĢık Mikroskobu Görüntüleri 
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Çizelge 3.46. Kırma Testi Sonucunda Örnekler Üzerinde OluĢan “Etki Tipi” 

 

GRUPLAR 

ETKĠ TĠPĠ 

KIRILAN VE KOPAN KIRILAN ANCAK KOPMAYAN EĞĠLEN 

E1 - - 10 Örnek 

E2 6 Örnek 4 Örnek - 

E3 - 8 Örnek 2 Örnek 

E4 1 Örnek 9 Örnek - 

E5 5 Örnek 2 Örnek 3 Örnek 

E6 3 Örnek 7 Örnek - 

E7 4 Örnek 3 Örnek 3 Örnek 

E8 1 Örnek 9 Örnek - 

T9 - 1 Örnek 9 Örnek 

T10 1 Örnek 9 Örnek - 

T11 4 Örnek 3 Örnek 3 Örnek 

T12 1 Örnek 9 Örnek - 

T13 2 Örnek 6 Örnek 2 Örnek 

T14 5 Örnek 5 Örnek - 

T15 - 5 Örnek 5 Örnek 

T16 1 Örnek 7 Örnek 2 Örnek 

 

Universal Test Cihazı ile ISO:14801;2007‟ye uygun olarak yapılan kırma testi 

sonucunda örnekler üzerine maksimum 2500 N değerine ulaĢan yük uygulanmıĢ ve 

her birinin maksimum kırma yükü değerleri kayıt altına alınmıĢtır. Bu test sonucunda 

kırılan örneklerden bazıları parçalanarak kırık bölgesinden tamamen ayrılmıĢ, bazı 

örnekler ise kırılmıĢ olmasına rağmen birleĢim yerlerinden ayrılma söz konusu 

olmamıĢtır. Ayrıca eğilme gözlenen örnekler de kayıt altına alınmıĢtır. Kırılma yeri 

genel olarak implant-destek birleĢim bölgesindeki destek vidası bölgesinde 

gözlenmiĢtir. Ancak bazı örneklerde implant destek birleĢim bölgesindeki bu vida 

kırığına, destek kırığı da eĢlik etmiĢtir. Ġnce örneklerde eğilme ile deformasyonun 

sonlanması kalın örneklere göre daha fazla olmuĢtur. Bu nedenle ince örnekler 

diğerlerine göre daha düĢük kuvvetler altında deformasyona uğradığı için kırılmadan 

hata değeri vermiĢtir. Örneklerin büyük bir çoğunluğu ise tam ayrılma olmasa bile 

kırılmıĢtır. 
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4. TARTIġMA 

Bu tez çalıĢmasının sonuçları eleĢtirel gözle değerlendirildiğinde, implant 

gövdesi üzerine oturan kısımları aynı geometride olmasına rağmen destek üst yapı 

tasarımının özellikle bağlantı uyumuna etki ettiği gözlenmiĢtir. Ayrıca hemen hemen 

tüm örneklerde çiğneme simülasyonu sonrasında uyum değerlerinde simülasyon 

öncesine göre dikkate değer farklılıklar tespit edilmiĢtir. Genelleme yapılacak olursa 

implant gövde kalınlıklarının uyum değerlerini yani implant gövdesi - destek - vida 

arayüzündeki mikroboĢlukları önemli ölçüde etkilemediği düĢünülürken aynı 

kombinasyonun kırma kuvvetlerine göre direnci uyum değerlerinin tersine implant 

gövde kalınlıklarından daha önemli ölçüde etkilenmiĢ ve sonuçlar kalın implant 

gövdesine bağlanan desteklerin (implant gövdesi - destek - vida kombinasyonunun) 

kırılmaya karĢı daha dirençli oldukları Ģeklinde izlenmiĢtir. Tüm bu veriler dȃhilinde 

çalıĢmamızın boĢ hipotezi kısmen kabul edilmiĢtir. 1) ÇalıĢmada kullanılan ince ve 

kalın tüm implant gövdelerinin bağlantı iç yapılarının geometrisi ve boĢluk alanı aynı 

olduğu halde hipotezimizin aksine farklı implant destek tasarımları farklı 

mikroboĢluk değeri ortaya koymuĢ olup ilk hipotezimiz geçersizdir, 2) elle 

sıkıĢtırılan gruplardaki aralık; çiğneme simülasyonuna maruz bırakılmadan önce tork 

aleti ile sıkıĢtırılan gruplardan genel olarak daha fazla görüldüğü için bu hipotezimiz 

kısmen geçerlidir, 3) çiğneme simülasyonu sonrasında tüm gruplardaki aralık miktarı 

ilk ölçümlerinden daha fazla olduğu için bu hipotezimiz geçerli olup; 4) ince implant 

gövdesine bağlanan desteklerdeki kırılma direnci kalın implant gövdesine 

bağlanankilerden daha zayıf olarak bulunmuĢtur. 

He ve ark. (2019), açılı döngüsel yükleme altında iki farklı bağlantı tasarımı 

için implant ve destek ara yüzündeki mikroboĢlukların oluĢumunu ve temas 

alanındaki değiĢimi incelemek için sayısal ve deneysel yöntemler geliĢtirmeyi 

amaçlamıĢlardır. Konik bağlantı grubu ve eksternal altıgen bağlantı grubundan 

oluĢan iki parçalı implant sisteminde örnekler 220 N'a kadar artan yük uygulanarak 

döngüsel yüklemeye tabi tutulmuĢtur. Yükleme sonrası, örnekler Mikro-CT 

kullanılarak taranmıĢ ve oluĢan sızıntı seviyesi, yüksek kontrastlı nüfuz edici ajan 
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olan gümüĢ nitrat kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢma ile konik bağlantının, 

implant ve destek ara yüzünde mikroboĢlukların oluĢumuna karĢı eksternal altıgen 

bağlantıya kıyasla daha fazla direnç gösterdiği gözlenmiĢtir.  

Zipprich ve ark. (2018), farklı implant ve destek bağlantılarının mekanik 

davranıĢının X-ray görüntüleme ile incelemeyi amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmada 20 farklı 

implant sistemi, farklı implant boyutlarında ve farklı implant destek bağlantısına 

sahip olacak Ģekilde kullanılmıĢtır. Örnekler, 200 N‟a varan statik ve dinamik 

yüklemeye maruz bırakılmıĢ, mikrohareketlilik yüksek çözünürlüklü, yüksek hızlı X-

ray kamera ile kayıt altına alınmıĢtır. Ġmplant ve destek arasındaki boĢluğun geniĢliği 

ve uzunluğu, farklı implant destek bağlantıları karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

sonucunda, 20 implant sisteminin, konik bağlantıya sahip olan sekizinde 200 N yük 

altında statik ve dinamik yüklemede ölçülebilir mikroboĢluklar bulunmazken, düz 

implant destek bağlantısına sahip diğer tüm sistemlerde statik ve dinamik yüklemede 

ölçülebilir boĢluklar olduğu görülmüĢtür. X-ray görüntüleme kullanılarak, konik 

implant-destek bağlantısına sahip sistemlerde düz bağlantıya sahip sistemlere kıyasla 

azalmıĢ mikroboĢluk oluĢumu ve mikrohareketlilik tespit edilmiĢtir.  

ġen ve ark. (2019), farklı bağlantı tasarımlarına sahip zirkonya ve titanyum 

desteklerin uyumunu ve örtücülüğünü değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. Internal 

konik (IC), internal tri-channel (IT) ve eksternal hekzagonal (EH) olmak üzere farklı 

bağlantı tasarımlarına sahip 42 destek ve titanyum (Ti) ve zirkonya (Zr) destek 

materyalleri değerlendirilmiĢtir. Ġmplantların iç kısımları periimplantitis ve alveolar 

kemik rezorpsiyonunun baĢlıca etkeni olan bakterileri içeren 0,7 μL‟lik 

Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema denticola ve 

Fusobacterium Nucleatum‟dan oluĢan polimikrobiyal kültüre maruz bırakılmıĢ, steril 

ortamda, implant destek bileĢkesinin eksternal yüzeyi kontamine edilmeden ilgili 

destek yapı ile birleĢtirilmiĢtir. Bakterinin yayılımı takip edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda, EH-Ti grubu, EH-Zr, IT-Zr, IT-Ti, IC-Zr ve IC-Ti (P<.05) gruplarına 

kıyasla bakteriyal sızıntıya karĢı daha az dirençli bulunmuĢtur. Marjinal uyumsuzluk 

değerleri de IC-Zr için 2,7-4,0; IC-Ti için 1,8-5,3; IT-Zr için 6,5-17,1; IT-Ti için 5,4-

12,0 EH-Zr için 16,8-22,7 ve EH-Ti için 10,3-15,4 μm olarak bulunmuĢtur. En 
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yüksek marjinal uyumsuzluk değeri EH-Zr grubunda görülürken, en az aralık değeri 

IC-Ti grubunda (en uyumlu grup) tespit edilmiĢtir. 

Jung ve ark. (2019), dental implantların biyomekanik davranıĢlarını 

değerlendirmek için sonlu eleman analizi (FEA) kullanmıĢlardır. Bununla birlikte, 

bazı FEA çalıĢmalarında preload (ön yük) etkisi, analizi basitleĢtirmek amacıyla 

çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Bu FEA çalıĢmasının amacı, eksternal ve internal altıgen 

bağlantı sistemleri için oklüzal yük altında, destek vidaları üzerinde ön yük 

durumunun varlığının etkilerini değerlendirmek ve doğrulamaktır. Bu bağlamda, 

kemik blokları, iki farklı implant sistemi (Osstem US ve GS sistemi; Osstem Implant 

Co) ve kronlardan oluĢan sonlu eleman modelleri oluĢturulmuĢtur. Bu bileĢenlerle, 

FEA için farklı koĢullara sahip toplam altı model oluĢturulmuĢtur. Bu sistemler; 

sadece ön yüke sahip eksternal altıgen bağlantı sistemi, ön yükü olmayan ancak 

oklüzal yük içeren eksternal altıgen bağlantı sistemi hem ön yükü olan hem de 

oklüzal yüklenmeye maruz kalan eksternal altıgen sistem, yalnızca ön yükü olan 

internal altıgen sistem, ön yükü olmayan ancak oklüzal yüke maruz kalan internal 

altıgen sistem ve hem ön yükü olan hem de oklüzal yüke maruz kalan internal altıgen 

sistem olarak sıralanabilir. Oklüzal yüklü modeller için kronun oklüzal yüzeyine 

implant eksenine 11,3° oblik yük (100 N) uygulanmıĢtır. Sadece ön yüke sahip 

eksternal altıgen bağlantı sistemi, hem ön yükü olan hem de oklüzal yüklenmeye 

maruz kalan eksternal altıgen sistem, yalnızca ön yükü olan internal altıgen sistem ve 

hem ön yükü olan hem de oklüzal yüke maruz kalan internal altıgen sistemde 

modellerinin abutment vidasına 825 N'luk birön yük değeri uygulanmıĢtır. 

Modellerin bileĢenlerinin maksimum von Mises gerilimi, maksimum principal (asal) 

gerilimi ve maksimum yer değiĢtirmesi değerlendirilmiĢtir. Hem eksternal hem de 

internal bağlantı sistemleri, ön yük varlığında, destek vidasında daha yüksek 

maksimum von Mises gerilimi ve maksimum asal gerilim değerleri göstermiĢtir. 

Ġnternal bağlantı sistemi, oklüzal yüklemeli veya yüklemesiz eksternal sistemden 

daha yüksek yer değiĢtirme değerleri göstermiĢ ve değerler, preload varlığında artıĢ 

eğilimi göstermiĢtir. Ön yük varlığı, iki farklı bağlantı sisteminin bileĢenlerinin 

biyomekanik davranıĢlarını önemli ölçüde etkilemiĢtir. Daha gerçekçi sonuçlar elde 

etmek için ön yükün de FEA'ne dȃhil edilmesi gerektiği sonucuna varılmıĢtır.  
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Larrucea ve ark. (2018), implant destek ara yüzündeki mikrobiyal sızıntının 

varlığını saptayabilmek amacıyla 25 Ticare Inhex internal konik implantlar ve (MG 

Mozo-Grau, Valladolid, Espana) protetik implant desteği üst yapılar <10, 10, 20, 30 

N olacak Ģeklide farklı tork değerleri kullanarak sabitlemiĢlerdir. Örnekler döngüsel 

okluzal yüke ve termosiklusa maruz bırakılmıĢ, her gruptan bir örnek mikro CT 

kullanılarak incelenmiĢtir. Kalan diğer örnekler ise Porphromonas gingivalis 

kullanılarak mikrosızıntıyı belirlemek amacıyla geliĢtirilen cihaza yerleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda, <10 ve 10 N tork değerleri ile sıkıĢtırılan örneklerde 

mikrosızıntı tespit edilmiĢ, ayrıca yine bu gruplarda Mikro-CT ile incelenen 

örneklerde zayıf implant destek bağlantısı olduğu belirtilmiĢtir. Bizim yaptığımız 

çalıĢmada da 30 N altında tork anahtarı ile vidayı sıkıĢtırmanın, elle sıkıĢtırmaya 

oranla bağlantı dayanımını çok önemli ölçüde arttırdığı tespit edilmiĢtir.  

Asvanund ve Cheepsathit, (2016), dinamik döngüsel yüklemeden sonra iki 

farklı açılanma (15°, 25°) ve iki farklı çapta (3,5, 5,0 mm) implant-destek 

bileĢkesinin çıkarma torku değerlerini (RTV), birinci maksiller küçük azı diĢinin 

klinik durumu ile karĢılaĢtırmayı amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmanın sonucunda, daha az 

destek açılanmasına sahip (15°) grupta çıkarma torku değerlerindekindeki değiĢim 

daha baĢarılı sonuçlar vermiĢtir. Hiçbir durumda, döngüsel yükleme sonrası, implant 

destek arayüzünde ve destek-kron arayüzünde fark edilebilir hareketlilik 

gözlenmemiĢtir. 

Ekren ve Kurtoğlu (2009), bağlantı tiplerinin farklı mekanik davranıĢlarını 

açıklayarak, implant-destek baglantı tipine göre oluĢabilecek komplikasyonları 

belirlemeyi amaçlamıĢlardır. Bu çalıĢmanın sonucunda implantların dayanımında ve 

streslerin dağıtımında esas rolü baglantı tipinin oynadığı gözlenmiĢtir. Eksternal 

bağlantılı sistemlerde zayıf halka destek vidası olarak tasarlanmakta ve aĢırı 

yüklenme (overload) durumunda zincir en zayıf halka olan vidadan kırılmaktadır. 

Ġnternal bağlantılı sistemlerde ise vida korunmaktadır ve vidada meydana gelebilecek 

baĢarısızlık Ģansı daha düĢüktür. ÇalıĢmanın sonucunda, literatürde bir implant 

sisteminin diğerine üstünlügünü kanıtlayan bilimsel bir çalıĢma bulunmadığı ve 
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hekimin hangi sistemi kullanacağına, bilgi beceri ve tecrübelerine göre karar vermesi 

gerektiği belirtilmiĢtir. 

Wiest ve ark. (2015), dental implantlar üzerinde, döngüsel yüklemeye bağlı 

oluĢan deformasyonun in situ radioscopy ve ID19 ıĢınlamada mikrotomografi ile 

incelenmesini amaçlamıĢlardır. Synchrotoron radyoskopi ve in situ mikrotomografi, 

döngüsel yükleme sırasında ve sonrasında, implant-destek bağlantı bölgesindeki 

deformasyonla ilgili mikrometre skalasında direkt görünür bilgi edinilmesini 

sağlayan tek iki sistemdir.  Bu amaçla, in situ yorulma analizini değerlendirmek 

amacıyla bir aparat geliĢtirilmiĢtir. Böylece, synchrotoron ıĢınlamada 

mikrotomografi ile yorulma testini aynı anda gerçekleĢtirmek amaçlanmıĢtır. Dental 

implant yorulma dayanımı testi için DIN ISO EN 14801:2007 referans alınmıĢtır ve 

tüm örnekler, halka silindir içinde bulunan otopolimerizan akrilik rezine 

gömülmüĢtür. ÇalıĢma iki aĢamda yürütülmüĢtür. Ġlk olarak mikroradyoskopi (μXR) 

ve ikinci olarak in situ X-ray mikrotomografi (μCT) çalıĢılmıĢtır. μXR ve μCT 

görüntüleri, hızlı indirekt X-ray kamera olan, Dimax CMOS kamera (PCO Gmbh, 

Germany)  ile 4x magnifikasyonda, LuAG:Eu ekran (tomografi için kullanılmıĢ- 

radyografi için GGG ekranı kullanılmıĢtır) aracılığıyla görüntüleri kaydetmiĢtir. 

Kameranın ve lenslerin CMOS sensöründe radyasyon hasarını önelemek amacıyla 

45°‟lik ayna kullanılmıĢtır. Ġlk aĢamadaki radyoskopi çalıĢması için örnekler 50 N ve 

1 Hz frekansta döngüsel yükleme tabi tutulmuĢ, BoneLevel (D=3.3mm, 

L=12mm;ref.No.021.2312) iki parçalı Straumann AG (Switzerland) implant 

kullanılmıĢtır.  Ġkinci olarak yürütülen in situ μCT ölçümü için döngüsel yük 

sırasıyla 50, 100, 150, 200‟den 250 N‟a kadar artırılmıĢtır. 10 Hz frekansta döngüsel 

yüklemeye tabi tutulmuĢtur. Bu aĢamada iki parçalı Astra OsseoSpeed TX (AS) 

(Dentsply, Germany) implant kullanılmıĢtır. Ġmplant destek bağlantı haritasının 

görüntülemesini ve oryantasyonunu daha iyi anlayabilmek için iki parçalı implant 

sistemi (NobelActive, Nobel Biocare Holding AG, Switzerland) 333 N yük altında 

gerçekleĢtirilmiĢ döngüsel yüklemede kayıt altına alınmıĢtır. Böylece bu çalıĢmadaki 

her deney için Straumann, Astra ve Nobel olmak üzere farklı implant sistemi 

kullanılmıĢtır. Bu üç sistem de iki parçalı titanyum sistemlerdir ve açılı implant 

destek bağlantısına sahiptirler. ÇalıĢmanın sonucunda bu iki görüntüleme yöntemiyle 
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iki parçalı implant sistemlerinde döngüsel yüklemeye bağlı oluĢan deformasyonun 

baĢarılı bir Ģekilde izlenebildiği ve ileriki çalıĢmalara ıĢık tutabileceği belirtilmiĢtir. 

Meleo ve ark. (2012), dental implant-destek arayüzünde 3B mikro özellikleri analiz 

etmek için Mikro-CT'nin uygulama yöntemini araĢtırmıĢlardır. Ġmplant-destek 

uyumsuzluğunun bağlantı yapıları ve çevreleyen kemik dokusu üzerindeki mekanik 

stresi artırdığı bilinmektedir. Bu durum sadece vida preload kaybına veya vida 

kırılmasına değil, aynı zamanda peri-implant dokularda biyolojik sorunlara da neden 

olabilmektedir. Bu çalıĢmada düz iki yüzeyin temasının özellikle eksentrik okluzal 

kuvvetleri homojen olarak dağıtmada, implant gövdesine giren vertikal yüzeye sahip 

konometrik bağlantıya kıyasla daha az baĢarılı olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle 

konik bağlantının düz bağlantıya kıyasla biyomekanik olarak daha avantajlı olduğu 

ortaya konmuĢtur. Bu implant yapısının ileri seviyede görüntüleme ile incelenmesi 

için X-ray mikrotomografinin kullanılmasının uygun bir seçim olacağı belirtilmiĢtir.  

Yaptığımız çalıĢmada örnekler, döngüsel yükleme öncesi ve sonrasında Mikro-CT 

kullanılarak incelenmiĢ, koronal sagital ve horizontal kesitlerden detaylı görüntüler 

elde edilerek belirlenen noktalardan ölçümler baĢarılı bir Ģekilde yapılmıĢtır. 

Duan ve ark. (2018), dar çapa sahip implant örneklerini (Strauman Standard 

Plus NN), Mikro-CT tarayıcı ile taramıĢ, Mimics programı kullanarak ve aksiyal 

kesitler elde ederek 3D modeller oluĢturmuĢlardır. Finite element Analizi ABAQUS 

kullanılarak yapılmıĢ, örneklerin yorulma dayanımı fe-safe yazılımı kullanılarak 

tahmin edilmiĢtir. Daha sonra bu örnekler, ISO 14801 standartlarına göre hazırlanmıĢ 

düzenek ile 2 Hz frekansta döngüsel yükleme altında test edilmiĢtir. Örneklerin 

yorulma dayanımı verileri ALTA PRO yazılımı ile analiz edilmiĢtir. Kırılan örnekler 

SEM ile fratografik teknik kullanılarak incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda bu 

implant sistemi için FE analizi sonucu elde edilen bulguların doğru ve geçerli olduğu 

sonucuna varılmıĢtır. En yüksek baĢarısızlık ihtimalinin implant vidasının gövdesinin 

kök bölgesinde simüle edilmiĢ kemik seviyesine komĢu bölgede olduğu, fiziksel 

deneyle de gözlemlenmiĢtir. Son yıllarda dental implantlar kayıp diĢlerin yerini 

alarak hastaların yaĢam kalitesinin artırılması amaçlanmaktadır. Birçok klinik 

çalıĢma implantların beĢ yıllık baĢarı oranlarını %93-%97 olarak gösterse de 

biyolojik ve teknik komplikasyonlar hȃla gözlemlenmektedir. Teknik 
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komplikasyonlar; destek vidasının gevĢemesi veya kırılması implant gövdesi kırığı, 

destek veya üst yapının kırılması olarak sayılabilmektedir. Bazı durumlarda cerrahi 

müdehale ile implantın çıkarılması gerekmektedir. Mekanik yorgunluk dental 

implantlar için teknik komplikasyonlarla iliĢkili majör sebeplerden biri olarak göze 

çarpmaktadır çünkü implantlar kullanım ömürleri boyunca ağız ortamında tekrar 

eden çiğneme yüküne maruz kalmaktadırlar ve çatlak oluĢumunu kırık oluĢmadan 

önce tespit etmek mümkün olmamaktadır. Dental implantların yorulma dayanımı 

çalıĢmalarının yaygınlaĢmasıyla, 2003 yılında, standardize yorulma dayanımı testi 

protokolü; Uluslararası standardizasyon için Organizasyon (ISO 14801:2003) 

kurulmuĢtur. Bu protokol 2007 yılında revize edilmiĢtir.  

Vida gevĢemesi gibi implant mekanik komplikasyonları, dental implant 

baĢarısını etkileyebilmektedir. Tork değerlerinin implant-destek arayüzündeki 

kontaminasyondan etkilendiği gösterilmiĢtir. Mostafavi ve ark. (2021), ağız 

ortamındaki destek vidalarının ters tork değerleri (RTV'ler) üzerine kan, tükürük, 

florür ve klorheksidin kontaminasyonunun etkilerini incelemeyi amaçlamıĢlardır. 

ÇalıĢmanın sonucunda, kan klorheksidin ve floride ile kontamine gruplarda kontrol 

grubundan daha yüksek ters tork değerleri gözlenirken, tükürük ile kontamine edilen 

grupta, kontrol grubundan daha düĢük ters trok değerleri gözlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmayla, implant-destek arayüzündeki kontaminasyonlar hakkında hekimi 

bilgilendirerek, klinik uygulamalarda ağız bakım ürünlerinin kullanımına yön 

vermek amaçlanmıĢtır.  

Tüm tez çalıĢmasının metodolojisi oluĢturulurken sadece tezde kullanmayı 

planladığımız Mikro-CT analizleri ve direnç testlerinin sonuçlarına göre materyal 

tasarımı ve iĢlem protokolleri belirlenmemiĢ, bunların yanısıra yukarıda da örnekleri 

görüleceği üzere bağlantıların farklı laboratuvar ve klinik sonuçlarını irdeleyen 

çalıĢmalar da göz önünde bulundurulmuĢtur. Bu Ģekilde implant uygulamalarında 

günümüzde en çok tercih edilen veya en uygun kabul edilen sistemler kendi arasında 

karĢılaĢtırılabilmiĢtir. Bu karĢılaĢtırma sürecinde de literatürde nisbeten daha az 

kullanılmıĢ yöntemlerle çalıĢılmasına olanaklar ölçüsünde azami dikkat edilmiĢtir. 
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Hamilton ve ark. (2013), titanyum, Bilgisayar destekli tasarım/ Bilgisayar 

destekli üretim (CAD/CAM) destekleri, beĢ farklı implant çeĢidine (Brånemark 

Sistem, NobelReplace RP, Astra Tech OssesoSpeed 4,0, Straumann Bone Level RC, 

Straumann Standard Plus RN) ait prefabrike desteklerle karĢılaĢtırmıĢlardır. Epoksi 

rezine gömülmüĢ örnekler implant ve destek arasındaki ve internal bölgelerdeki 

mikroboĢluğun ölçülmesi amacıyla Scanning elektron mikroskobuna (Quanta Model 

200, FEI) yerleĢtirilmiĢtir. Verilerin karĢılaĢtırılması için bağımsız t testi 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, gold synOcta ve Straumann Standard Plus 

implant üzerindeki CAD/CAM destekler arasında 1,86 μm‟lik ortalama fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Geriye kalan implant çeĢitleri için 

prefabrike destekler ve CAD/CAM destekler arasında 0,4 μm‟den daha az fark 

bulunmuĢtur ve istatistiksel farklılık gözlenmemiĢtir. CAD/CAM destekler ve 

Straumann Standard Plus implantlar üzerindeki prefabrike destekler arasında 34,4 

μm (altın) ve 44,7 μm (titanyum) olacak Ģekilde istatistiksel olarak anlamlı ortalama 

farklılık bulunmuĢtur. NobelReplace implant üzerindeki destek ile CAD/CAM destek 

arasında ortalama 15 μm‟lik fark gözlemlenmiĢtir ve bu değer istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Tüm diğer gruplar 4 μm‟den daha az farka sahip bulunmuĢ ve 

bu değer istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır. Değerlendirilen çoğu sistemde, 

CAD/CAM destekler, prefabrike destekler ile kıyaslanabilir düzeyde uyum 

sergilemiĢtir. Ġki Straumann implant sistemi arasındaki tasarım farklılığı implant 

destek bağlantısının internal bileĢenlerinin uyumunu etkilemiĢtir. Ġmplant desteğinin 

implantla birleĢim bölgesinin uyumu ve desteğin üretim tipi implant ve destek 

arasındaki uyumu etkilemektedir. Destek uyumsuzluğuna bağlı mikroboĢluk 

oluĢumu, vida gevĢemesi mikro bakteriyel ve moleküler sızıntı oluĢumu implant-

destek bileĢenlerinin aĢınması, kemik kaybı gibi komplikasyonlar 

gözlenebilmektedir. ÇalıĢmamızda, bağlantı vidasının destek ile çiğneme 

simülasyonu öncesi ve sonrası uyumuna bakıldığında; sagital kesit ve koronal kesit 

değerlendirildiğinde genel olarak fabrikasyon Düz implant destekleri ile Universal 

implant destekleri daha sıkı bir bağlantı aralığı sergilerken Açılı desteklerin 

bağlantısının daha zayıf olduğu fark edilmiĢtir. Vida son diĢlerinin implant gövdesi 

içerisindeki uyumu açısından bakıldığıda da tüm gruplar içerisinde en iyi sonuç 
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genellikle Universal desteklerde elde edilmiĢtir. Vida diĢlerinin uyumu açısından en 

uyumsuz grup ise CAD/CAM grubu olarak gözlenmiĢtir. 

Ġmplant-destek arayüzünde bakteriyel sızıntı, periimplant dokularda 

inflamasyona sebep olduğu için, fonksiyon sırasında, arayüzdeki boĢluğun 

geniĢliğinin doğru olarak ölçülmesi risk tayini için oldukça önemlidir. Jörn ve ark. 

(2016), yük altındaki dental implanttaki mikroboĢluk oluĢumunun Mikro-CT ve üç 

boyutlu nonlineer finite element analizi (FEA) olmak üzere iki farklı yöntemle 

değerlendirilmesini amaçlamıĢlardır. Ayrıca yükleme sırasında oluĢması beklenen 

stresler de FEA ile değerlendirilmiĢtir. 200 N‟luk bir yük altında implant-destek 

bileĢkesinin birleĢim bölgesi Mikro-CT tarayıcı ile mikroboĢluk açısından 

incelenmiĢtir. Durumun sayısal bir modeli oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan modelde, 

yük-yer değiĢtirme iliĢkisi önceki yük deneylerinden elde edilen verilere yeterince 

karĢılık gelene kadar adım adım geliĢtirilmiĢtir. Son olarak doğrulanmıĢ modelin 

finite element analizi, mikro aralık geniĢliklerini belirlemek için kullanılmıĢtır. 

Bunlar, Mikro-CT incelemesinde ölçülen geniĢliklerle karĢılaĢtırılmıĢtır. Ayrıca, 

seçilen bölgelerde stres dağılımları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, 

Mikro-CT ile yüklenen implantta, 13 μm'den daha geniĢ mikro aralıklar tespit 

edilememiĢtir. FEA, yük uygulaması bölgesinde, implant ve destek arasında, implant 

boyun bölgesine yakın bir yerde, destek vidası preloadı hesaba katıldığında, en 

büyüğü 10 μm'ye kadar mikroboĢluk geniĢlikleri tespit etmiĢtir. Bu bölgeden 

yaklaĢık 1,5 mm mesafede mikroboĢluk ölçülememiĢtir. Ayrıca FEA, implant boyun 

bölgesinde, sınırlı bir alanda plastik deformasyon olduğunu göstermiĢtir. Buna 

karĢın, diğer bir modelde, vida ön yükünün ihmal edildiği ve harici devirme 

kuvvetine karĢı eksik karĢı etkinin bir sonucu olarak, maksimum boĢluk geniĢliği 

yaklaĢık 20 μm olarak ölçülmüĢtür. Pessoa ve ark. (2010), yaptıkları çalıĢmada, 

neredeyse aynı yük altında (40°‟nin altında 200 N) benzer bir implant için bir 

FEA'nde ve mevcut çalıĢmada olduğu gibi benzer temas tanımlarına sahip 

olduğundan, vida preloadını, hesaplanan boĢluk geniĢliğini hesaba katmadığı 

için,18,4 µm ve 16,1 µm Ģeklinde hesaplamıĢ ve bu değerler mevcut çalıĢmadaki 

preloadı ihmal eden modelde ölçülen değerlerle kabaca örtüĢmektedir. Bu durum, bu 

tür FEA çalıĢmalarında, hesaplanan boĢluk geniĢlikleri ile ilgili gerçekçi sonuçlar 
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elde etmek istendiğinde, vida sıkıĢtırma torkunun dȃhil edilmesi gerekliliğini açıkça 

göstermektedir. Bu çalıĢmayla FEA‟nin implant-destek bileĢkesinde mikroboĢluk 

oluĢumunun belirlenmesinde güvenilir bir metot olduğu gösterilmiĢtir. FEA metotu, 

radyolojik tekniklerde olduğu gibi, boĢluk geniĢliği görüntülemesinde, sınırlı 

imkȃnlar sağlamamakta ve yüklenen bileĢkenin stres dağılımlarının anlaĢılmasına da 

imkȃn vermektedir. 

Ahmed ve ark. (2019), yaptıkları in-vitro çalıĢmada, 25° açılı destek ve kiĢiye 

özel döküm krom kobalt (Co-Cr) destekler üzerinde döngüsel yüklemenin, implant 

desteğinin vida gevĢemesi üzerindeki etkisini karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirmeyi 

amaçlamıĢlardır. Yüklemenin uygulanma ekseni, desteğin implanta uyumunu 

etkileyebilir, böylece implant-destek vida bileĢkesi preload değerini etkileyerek vida 

gevĢemesine yol açabilmektedir. ÇalıĢmanın sonucunda döngüsel yüklemenin vida 

gevĢemesini iki grupta da artırdığı gözlenmiĢtir. KiĢiye özel döküm krom kobalt (Co-

Cr) desteklerde açılı titanyum desteklere kıyasla daha fazla vida gevĢemesi 

görülmüĢtür. Bu tez çalıĢmamızda da benzer Ģekilde fonksiyon altında vida 

bağlantısının zaman içerisinde önemli ölçüde azaldığı gözlenmiĢtir. 

Jorge ve ark. (2013), vidalı implant destekli kronların mekanik döngüsel 

yüklemeden önce ve sonra dikey uyumsuzluğunu değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. 

Konik desteğe sahip morse taper implantlar, konik desteğe sahip eksternal hekzagon 

implantlar, UCLA desteğe sahip eksternal hekzagon implantlar olmak üzere üç grup 

değerlendirilmiĢtir. Cr-Co alaĢımdan üretilmiĢ metal kronlar kullanılmıĢtır (n=10). 

Retansiyon vidalarına yerleĢtirme torku uygulanmıĢ, 3 dakika sonra baĢlangıç 

detorku ölçülmüĢtür. Kronlar tekrar sıkılmıĢ, 2 Hz frekansta 130±10N‟luk yük 

altında 1x10⁶ döngü sayısında 30°‟lik oblik döngüsel yükleme testine tabi 

tutulmuĢtur. Döngüsel yüklemeden sonra son detork ölçülmüĢtür. Dikey 

uyumsuzluk, bir stereomikroscop kullanılarak ölçülmüĢtür. Veriler, varyans analizi, 

Tukey testi ve Pearson korelasyon testi ile analiz edilmiĢtir (P <.05). ÇalıĢmanın 

sonucunda, tüm tork değerleri, hem mekanik döngüden önce hem de sonra 

yerleĢtirme torkundan daha düĢük bulunmuĢtur. Mekanik döngü öncesi gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiĢtir. Mekanik döngüden 
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sonra, konik desteğe sahip eksternal hekzagon implantların grubuna kıyasla konik 

desteğe sahip morse taper implantlarda istatistiksel olarak anlamlı ölçüde daha düĢük 

bir detork kaybı görülmüĢtür. Mekanik döngüden sonra önemli ölçüde daha düĢük 

dikey uyumsuzluk değerleri kaydedilmiĢ, ancak gruplar arasında fark 

bulunamamıĢtır. Detork değerleri ile dikey uyumsuzluk arasında önemli bir 

korelasyon gözlenmemiĢtir. Mekanik döngüden önce ve sonra, tüm gruplarda, 

önemli bir tork düĢüĢü gözlenmiĢtir. Mekanik döngü, tüm grupların dikey 

uyumsuzluğunu azaltmıĢ, ancak dikey uyumsuzluk ve tork kaybı arasında kayda 

değer bir korelasyon bulunamamıĢtır. Bizim çalıĢmamızda tork kaybı değeri 

ölçülmemiĢ ancak uyumsuzluğun bu çalıĢmada da görüldüğü üzere fonksiyon 

sonrasında arttığı gözlenmiĢtir. 

Ġmplant ve destek arasında bir mikroboĢluğun varlığı, uzun dönemde, peri-

implant dokularının sağlığına müdahale edebilecek bir bakteri rezervuarı 

oluĢturabilir. Scarano ve ark. (2016), x-ıĢını 3 boyutlu mikrotomografi ile farklı tipte 

implant destek bağlantılarında, implant-destek temas yüzeyleri ve bu bileĢkenin ara 

yüzündeki mikroboĢlukları değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. Yaptıkları in-vitro 

çalıĢmada toplam 40 implant kullanılmıĢtır. Kullanılan bu implantların on tanesi, 

vida retansiyonlu iç altıgen (internal hekzagon) bağlantıya (Universal II HI; Implacil 

De Bortoli, Sao Paulo, Brazil) (grup I), diğer on tanesi,  Morse Cone taper internal 

bağlantıya (Universal II CM Implacil De Bortoli; Implacil De Bortoli, Sao Paulo, 

Brazil) (grup II), diğer on tanesi, Mors Cone taper internal bağlantıya (ANKYLOS 

plus; DENTSPLY Implants Manufacturing GmbH, Mannheim, Germany) (grup III) 

ve son on tanesi, vidalı trilobed bağlantıya sahipti (Replace Select; Nobel Biocare, 

Gothenburg, Sweden) (grup IV). Morse Cone internal bağlantıların her iki türünde de 

konik bağlantının implant-destek bölgesinde saptanabilir bir ayrılma gözlenmemiĢ, 

hatta, destek ile implant arasında herhangi bir mikroboĢluk olmaksızın mutlak bir 

uyum söz konusu olduğu gözlenmiĢtir. Buna karĢın, vidalı destek - implant 

bileĢkelerinde, çok sayıda mikroboĢluk gözlenmiĢtir. Bu çalıĢmanın sonuçları, 

bakteriyel penetrasyonda gözlemlenen farklılıklardan, kullanılan farklı implant-

destek bağlantı çeĢitlerinin sorumlu olduğu hipotezini desteklemektedir. Konik 

Morse taper bağlantı, flat to flat bağlantıya kıyasla biyomekanik anlamda daha stabil 
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ve sıkıdır. Daha önceden yapılmıĢ in-vitro çalıĢmalar, farklı bağlantılara sahip 

tasarımlarda mikrosızıntıyı incelemiĢ ve internal konik bağlantıda daha az bakteriyel 

sızıntı olduğunu tespit etmiĢlerdir. Ayrıca bu çalıĢmalarda, en fazla bakteriyel 

sızıntının eksternal hekzagon bağlantıda, bunu takiben; internal trilobe, internal 

hekzagon ve internal taper bağlantılarda görüldüğü belirtilmiĢtir. Bu çalıĢma da 

önceki çalıĢmalardaki bu bulguları desteklemiĢ, Morse Cone internal bağlantılı 

implantlarda bileĢenlerin sıkı adaptasyonu sebebiyle mikroboĢluğun tespit 

edilmesinin çok zor olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢmada lineer ölçümlerin yanısıra 

bizim tez çalıĢmamızdan farklı olarak bölgesel ayırım yapılmaksızın implant iç 

yapısı ile implant desteği arasındaki boĢluk bütünsel olarak değerlendirilmeye 

çalıĢılmıĢtır. Ġnternal konik grupta vida destek arayüzünde ortalama 52,3 µm, 

implantın iç kısmı ile vida yivleri arasında 50 µm aralık bulunurken vida 

retansiyonlu internal altıgen grupta hacimsel olarak 9,304 mm
3
 boĢluk bulunmuĢtur. 

Bu tez çalıĢmasında ise bölgesel olarak vidanın vertikal olarak implant iç boĢluğu ile 

olan hacimsel boĢluğuna bakıldığında en yüksek değer çiğneme simülasyonuna 

maruz bırakıldıktan sonra bile 9,47 mm
3
 olarak bulunurken, implant desteğinin 

vertikal olarak oluĢturduğu hacim değerlerine bakıldığında en yüksek değer, çiğneme 

simülasyonu sonrası 2,34 mm
3 

olarak ölçülmüĢtür. 

El-Sheikh ve ark. (2018), dijital tork aleti kullanarak, dinamik döngüsel 

yüklemeden önce ve sonra, implant desteklerinin farklı açılanmalarda ve boyun 

uzunluğunda tork değerini ölçerek vida gevĢemesine olan etkisini araĢtırmayı 

amaçlamıĢlardır. Konik hibrit bağlantıya sahip toplam 90 adet 4,5 mm çapa ve 10 

mm uzunluğa sahip kemik seviyeli implantlar kullanılmıĢtır. Destek açısına göre GI 

0°, GII 15° ve GIII 25° destekler olmak üzere üç gruba ayrılmıĢtır. Her grup, alt grup 

A (2 mm) ve alt grup B (4 mm) olarak, her grup 15 örnekten oluĢacak Ģekilde alt 

gruba ayrılmıĢtır. Her implant ve destek, paslanmaz çelik silindirik kalıp 

kullanılarak, akrilik rezin içerisine dikey olarak yerleĢtirilmiĢtir. Ġlk analiz, dijital bir 

tork göstergesi kullanılarak 10 dakikalık aralıklarla iki kez 30 Ncm tork ile sıkılan 

destek vidası ile yapılmıĢtır. Destek vidalarının döngüsel yüklenmesinden önce ve 

sonra RTV, dijital tork göstergesi kullanılarak Newton santimetre cinsinden 

ölçülmüĢtür. Yüz bin döngülük eksentrik dinamik döngüsel yükleme, 130 N'de 1 Hz 
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hızında, implantın merkezi ekseninden 5 mm uzakta uygulanmıĢtır. Dinamik 

döngüsel yükleme öncesi ve sonrası removal tork kaybı yüzdesi (%RTL) 

hesaplanmıĢ ve SPSS sürüm 20 kullanılarak istatistiksel olarak analiz edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmanın sonucunda, vida gevĢemesinin, artan destek açılanması ve boyun 

uzunluğu ile arttığı belirtilmiĢtir. In-vitro çalıĢmalar, konik ve konik olmayan 

desteklerin maksimum bükülme kuvvetlerine ve yorulma testine yeterli direnci 

gösterdiğini belirtmiĢtir. Ancak konik desteklerde, daha iyi kapatıcılık, daha az 

mikroboĢluk, stabilite gözlenmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmanın sonucunda konik hibrit 

bağlantının bu tez çalıĢmasında kullanılan iç altıgen yapıdaki bağlantıda da olduğu 

gibi Düz desteklerle kullanıldığında Açılı desteklere kıyasla biyomekanik açıdan 

daha stabil olduğu gösterilmiĢtir.  

Ticari olarak saf titanyum (cp Ti) ve Ti6Al4V (Ti G5) alaĢımının, düĢük 

mekanik dayanıklılık ve iyon salınım olasılığı nedeniyle biyomedikal uygulamada 

kullanımı sınırlıdır. Elias ve ark. (2015), modifiye bir cp Ti Grade 4 (Ti Grade 4 

Hard) ile normal cp ti ve ti G5 alaĢımların özelliklerini karĢılaĢtırmıĢlardır. Ti G2, 

G4, G5 ve G4 Hard ile yapılan barlar, diskler ve dental implantlar kullanılmıĢtır. 

Mekanik testler (gerginlik, sıkıĢtırma, sertlik ve tork) ve pürüzlülük ölçümleri 

yapılmıĢ, Ti G4 Hard ve Ti G4 ile üretilmiĢ dental implantların biyolojik etkileri 

değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmanın deneysel kısmında yapılmıĢ olan mekanik testlerin 

sonuçları, modifiye Ti G4'ün mekanik dayanıklılığının, Ti G2, G4 ve G5'inkinden 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. AĢındırma iĢleminden sonra, elektron 

mikroskobu analizi, modifiye Ti G4'ün geleneksel cp Ti ve Ti G5‟ten daha iyi yüzey 

morfolojik özelliklerine sahip olduğunu göstermiĢtir. Bu çalıĢma, modifiye Ti G4‟ün, 

kırılma dayanımından ödün vermeme ve toksik iyon salınımı yapmama gibi üstün 

özelliklere sahip olduğunu belirtmiĢ ve bu sebeplerden ötürü, Ti G4 Hard‟ın,  

TiG5‟in yerini alabileceğini göstermiĢtir. Bizim çalıĢmamızda kullanılan T6 implant 

gövdeleri, uluslararası standartlarla uyumlu saf titanyumdan (Grade 4) üretilmiĢ, 

implant desteklerinde ise Grade 5 titanyum kullanılmıĢtır. 

Dar çaplı implantlar, dar meziodistal alan gibi sınırlı alana sahip bölgeler için 

bir tedavi seçeneğidir. Çapları 3,5 mm'den az olan implantlar dar implant olarak 
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kabul edilmektedir. Reis ve ark. (2019), 2,9 mm çaplı implantın (Facility; Neodent), 

ISO 14801:2007 referans alınarak hazırlanan yorulma testi altında, mekanik davranıĢ 

ve yorulma limitini araĢtırmayı amaçlamıĢlardır. Bu çalıĢmada ayrıca iki farklı Mors 

taper sistemin Mors etkisini araĢtırmak da hedeflenmiĢtir. Çapı 2,9 mm olan 

implantlar iç konik bölgede 5° açılanmaya sahipken (FAC grubu) ve 3,75 mm 

çapındaki implantlar (Titamax CM; Neodent) iç konik kısımda (CM grubu) 11,5° 

açılanmaya sahip olarak kullanılmıĢtır. Önce, hız; 1,0mm/dakika olacak Ģekilde 

statik yükleme testi (Instron 3382, 100 kN kapasiteli) gerçekleĢtirilmiĢtir. Dinamik 

yükleme, 13 örneğin yorulma özelliklerini belirlemek için altı yük (194 N, 178 N, 

162 N, 155 N, 150 N, 130 N) altında uygulanmıĢ (Instron E3000, 3kN kapasiteli), 

bunlar maksimum yükten seçilmiĢ ve statik yükleme testinden elde edilmiĢtir. Ayrıca 

dinamik yükleme testi, beĢ yıllık klinik kullanıma eĢdeğer olarak ayarlanmıĢtır. 

Yorulma limiti, yük limit değeri olarak belirlenmiĢ, test objesinin 5x10⁶ döngüden 

kırılmadan dayanabildiği değer limit değer olarak ele alınmıĢtır. Bu çalıĢmada 2,9 

mm çapında implantla desteklenen maksimum yük 324,3 N olarak bulunmuĢtur. 

FAC grubundaki implantlar ve CM grubundakiler arasında önemli fark gözlenmiĢtir. 

FAC grubundaki dar implantlar regular olanlardan 7,5 kat daha fazla Morse etkisi 

göstermiĢtir. Yaptığımız tez çalıĢmasında da implant - destek - bağlantı dirençlerinin 

implant gövdesinin kalınlığından ve vidayı sıkma protokolünden etkilendiği 

görülmüĢtür. Buna göre aynı koĢullar altında daha kalın implantların (2533,99 N) 

daha ince olanlara (1482,99 N) oranla daha yüksek kuvvetler altında kırılıp daha 

fazla dayanıklılık sergilediği tespit edilmiĢtir. Bu verilere göre bizim ince implant 

değerlerimiz (minimum 654,91 N açılı elle sıkıĢmada ve maksimum 1482,99 N açılı 

30 N torkta); adı geçen literatüre göre hem daha kalın olması (3,5 mm çap) ve döngü 

iĢleminin 1 000 000 olması nedeniyle bazı gruplarda daha fazla çıkmıĢtır.  

Ġmplant desteği tasarımı ve materyal seçimine odaklanarak, bilgisayar destekli 

tasarım ve bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) desteklerin avantajları, 

dezavantajları ve komplikasyonları da dikkate alınarak, ön bölgede (CAD/CAM) 

kiĢiye özel (custom) desteklerin kullanımını tartıĢmak amaçlandığı çalıĢmada, 

custom desteklerin üretiminde CAD/CAM konseptlerinin kullanılmasının hem stok 

desteklere hem de geleneksel döküm custom desteklere göre kesin avantajlar 
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sağladığı sonucuna varılmıĢtır. CAD/CAM destekler estetik, fonksiyonel ve biyolojik 

talepleri karĢılamak için çeĢitli materyallerde ve implanta farklı bağlantı 

platformlarında mevcuttur. CAD/CAM teknolojisi, estetik bölgedeki dental 

implantların restorasyonunda dikkate alınması gereken bir sistemdir (De Kok ve ark., 

2018b). Bu tez çalıĢmasında da kırma değerleri dikkate alındığında genel olarak en 

istikrarlı yüksek dayanım değerlerinin özellikle elle sıkıĢtırılan gruplarda CAD/CAM 

örneklerde görülürken 30 N cm torkla sıkıĢtırılan gruplarda ise Açılı örneklerde 

ölçüldüğü tespit edilmiĢtir. 

Diamanti ve ark. (2009), dental implantlarda yeni bir sisteminin (BTLock SrL) 

mekanik direncinin karakterizasyonunu araĢtırmayı amaçlamıĢlardır. Bu yenilikçi 

bağlantı sistemi, implantın anti rotasyonel özelliklerini iyileĢtirmek ve abutment ile 

fikstür arasındaki herhangi bir boĢluğu kapatmak için tasarlanmıĢ üçgen prizmatik 

bir bağlantıdan oluĢmaktaydı. Dental implant sisteminin mekanik performansı, 

sistemin bükülme, tork ve kompresyon direncinin tanımlanmasını sağlayan statik 

mekanik mukavemet testleri ve uygulama standardı - ISO 14801'e göre yorulma 

testleriyle araĢtırılmıĢtır. Daha sonra yüzey özellikleri taramalı elektron mikroskobu 

(SEM) gözlemleri ve lazer profilometri testleri ile analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda, incelenen implant sistemi, statik ve yorulma testlerinde baĢarılı mekanik 

sonuçlar göstermiĢtir. Üçgen prizmatik bağlantı sistemi ile geleneksel implantların 

modifikasyonu, sadece implant rotasyonel stabilitesinin ve sızdırmazlık 

performansının artmasını sağlamakla kalmamıĢ, aynı zamanda implanta mekanik 

direnç kazandırmıĢtır. 

Sailer ve ark. (2009),  internal bağlantıya sahip zirkonya desteklerin eksternal 

bağlantıya sahip zirkonya desteklerle benzer kırılma yüküne sahip olup olmadığını 

karĢılaĢtırmayı amaçlamıĢlardır. Bu zirkonya destekler her birinde yirmi adet olacak 

Ģekilde dört gruba bölünmüĢtür. StraumannCARES destekler ve Straumann 

implantlar (group A), Procera destekler ve Brånemark implantlar (group B), Procera 

destekler ve Nobel-Replace implantlar (group C), ve son olarak Zirabut SynOcta 

prototype destekler ve Straumann implantlar (group D) olacak Ģekilde gruplara 

ayrılmıĢtır. Destekler, ilgili implantlara ya ikincil bir destek (A) veya bir metalik 
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coupling ile (C) (iki parçalı) veya doğrudan eksternal (B) ve internal (d) (tek parça) 

olacak Ģekilde sabitlenmiĢtir. Her grupta, 10 destek restore edilmeden bırakılmıĢ, 

(A1,B1,C1, D1) on destek ise cam seramik kronlarla restore edilmiĢtir (A2,B2,C2, 

D2). Statik yükleme ISO 14801 referans alınarak kırılma anına kadar devam 

ettirilmiĢtir. Bükülme momenti grupların karĢılaĢtırılması için kullanılmıĢ, 

istatistiksel analiz Student t test kullanılarak gerçekleĢtirilmiĢtir. Restore edilmemiĢ 

desteklerin ortalama bükülme momentleri 371,5±142,3 Ncm (A1), 276,5±47,6 Ncm 

(B1), 434,9±124,8 Ncm (C1) ve 182,5±136,5 Ncm (D1) olarak bulunmuĢtur. Ġki 

parçalı internal bağlantıya sahip desteklerin, tek parçalı internal bağlantılı desteklere 

veya eksternal bağlantıya sahip desteklere kıyasla daha yüksek bükülme momentine 

sahip olduğu belirtilmiĢtir. Restore edilmiĢ desteklerle restore edilmemiĢ destekler 

karĢılaĢtırıldığında bükülme momentleri arasında fark gözlenmemiĢtir. Ġnternal 

bağlantıya sahip tek parçalı destekler diğer gruplardan daha zayıf bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmanın sonucunda, bağlantı tipinin zirkonya desteklerin dayanımını etkilediği 

gözlenmiĢtir. Ġki parçalı internal bağlantıya sahip grubun, en yüksek dayanıma sahip 

olduğu gözlenmiĢtir.  

Leutert ve ark. (2012), internal implant destek bağlantısına sahip farklı 

zirkonya desteklerin, statik yükleme sonrası bükülme momentlerini ve kırılma 

paternlerini araĢtırmak ve bu zirkonya desteklerin bükülme momentlerini, internal 

bağlantıya sahip titanyum desteklerinkiyle karĢılaĢtırmayı amaçlamıĢlardır. Üç farklı 

custom zirkonya destek (Straumann CARES abutments/ Straumann BL implants 

(T1), Astra ZirDesign abutments/Astra Micro Thread OsseoSpeed implants (T2), 

Zirabut prototype abutments/Straumann SP implants (T3) ve bir çeĢit custom 

titanyum destek (kontrol grubu, Straumann CARES abutments/Straumann BL 

implants kullanılmıĢtır. Tüm destekler, internal implant destek bağlantısına sahip tek 

parçalı desteklerdir. Tüm desteklerin Ģekli aynı olacak Ģekilde üretilmiĢ yalnız 

bağlantı tasarımları farklıdır. Her grup için master desteğin yirmi aynı kopyası 

üretilmiĢ ve ilgili ilmplanta sabitlenmiĢtir. Her gruptaki desteklerin yarısı 

restorasyonla tamamlanmamıĢtır. Diğer yarısı ise cam-seramik kronlar (CEREC, 

Sirona Dental) ile restore edilmiĢtir. Kronların üretimi için, master destekler, implant 

replikası üzerine yerleĢtirilerek CAD/CAM sistemi (Cerec InEos tarayıcı, Sirona 
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Dental) ile taranmıĢ, 3B simülasyon yazılım (Cerec 3D software 3.60) ile 

tasarlanmıĢtır. Lösitle güçlendirilmiĢ cam seramik ingotlardan (IPS Empress CAD, 

Ivoclar Vivadent), milleme makinası kullanılarak (Cerec InLab, Sirona Dental) 

santral kesici olacak Ģekilde kronlar üretilmiĢtir. Statik yükleme palatal yüzeyden 30° 

açılı bir Ģekilde, kırılma anına kadar devam ettirilmiĢtir. Bükülme momenti de 

hesaplanmıĢtır. Kırılmanın tipi, gömülü örneklerde cross-section kesitler alınarak 

değerlendirilmiĢtir. Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edilmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda, destek materyalinin ve implant-destek bağlantı tasarımının, statik 

yüklemeden sonra, desteklerin bükülme momentini etkilediği görülmüĢtür. Ġnternal 

bağlantıya sahip, platform switching özelliğine sahip zirkonya desteklerin, bu 

özelliğe sahip olmayan desteklere kıyasla daha yüksek bükülme momentlerine sahip 

oldukları belirtilmiĢtir. Titanyum destekler en yüksek bükülme momentini 

sergilemiĢtir. Platform switching özelliğine sahip zirkonya destekler, bu özelliğe 

sahip olmayan zirkonya desteklere kıyasla daha yüksek bükülme momenti 

sergilemiĢtir. Titanyum ve zirkonya destekler kullanıldığında, implant destek 

kompleksinin stabilitesi, bağlantı tipinden etkilenmiĢtir. Titanyum desteklerin 

kullanıldığı kontrol grubunda, restore edilmiĢ ve edilmemiĢ örneklerde, en yüksek 

stabilite gözlenmiĢtir. Metalin elastik özellikleri sebebiyle, titanyum implant destek 

bağlantısında plastik deformasyon sıklıkla tespit edilmiĢtir. Bunun yanında, destek 

vidasında kırık veya implant destek kompleksinde mobilite de gözlenmiĢtir. 

Yaptığımız çalıĢmada, titanyum implant ve destekler kırma testine maruz bırakılmıĢ, 

kırılma yeri genel olarak implant - destek birleĢim bölgesindeki destek vidası 

bölgesinde gözlenirken, bazı örneklerde destek kırığı da tespit edilmiĢtir. Ġnce 

örneklerde eğilme ile deformasyonun sonlanması kalın örneklere göre daha fazla 

olmuĢ, düĢük kuvvetler altında deformasyona uğradığı için kırılmadan hata değeri 

vermiĢtir. Örneklerin büyük bir çoğunluğu ise tam ayrılma olmasa bile kırılmıĢtır. 

Seetoh ve ark. (2011), yaptıkları çalıĢmada, üç konik bağlantıya sahip implant-

destek sisteminin yorulma testi performansını ve bunlara karĢılık gelen titanyum ve 

zirkonya destekleri incelemiĢlerdir. Ankylos, PrimaConnex ve Straumann 

sistemlerinin standart çaplı implantları, ilgili titanyum (Ti) ve zirkonyum (Zr) 

destekler ile önerilen tork değerinde sıkılmıĢtır (grup baĢına n = 5 implant destek 
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düzenekleri). Bir rotasyonel yüklü yorulma testi, 45°‟lik bir açıda numunelere 21 N 

büyüklüğünde yük uygulamıĢ, 5x10⁶ döngü üst sınır olarak kabul edilmiĢ ve 10 

Hz'lik bir frekansta 35 Ncm‟lik etkili bir eğilme momenti üretmiĢtir. Test koĢulları, 

ABD Gıda ve Ġlaç Ġdaresi, cihazlar ve radyolojik Sağlık Merkezi Ģartnamelerine 

uyularak hazırlanmıĢtır. Sonuçlar varyans analizi ile değerlendirilmiĢtir. Straumann 

Zr grubu dört örneğinde kırık görülmemiĢ, bir örnekte vida baĢının hemen altında 

kırık tespit edilmiĢ, Ankylos Ti grubunda bir örnek kırılmadan kalmıĢtır. Kırılan 

veya deformasyona uğrayan örnekler, ıĢık mikroskobu altında (Olympus SZ51, 

Olympus) 40x büyütmede, kırık yerini ve türünü belirlemek için incelenmiĢtir. 

BaĢarısızlığın nedeni ıĢık mikroskobu ile belirlenemediğinde, taramalı elektron 

mikroskobu (SEM) (Quanta 200F, FEI) kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, test 

edilen üç sistem için titanyum destekler arasında anlamlı bir fark bulunmazken, 

zirkonya destek sistemleri arasında anlamlı bir fark bulunmuĢtur. PrimaConnex 

grubu için titanyum desteklerin baĢarısızlığının özellikle vida baĢında olduğu 

gözlenmiĢ ve bu durumun bir tasarım zayıflığından kaynaklanıyor olabileceği 

belirtilmiĢtir. Ankylos ve Straumann grupları için titanyum desteklerin baĢarısızlığı, 

vida kırığı olarak gözlenmiĢ ve kırık bileĢenler implant içinde tutulmuĢtur. Zirkonya 

destek grupları için Straumann sistemi, Ankylos ve Prima - Connex gruplarına 

kıyasla önemli ölçüde daha iyi yorulma testi performansı sergilemiĢtir. Zirkonya 

desteklerin yorulma testi performansı, kullanılan implant-destek sisteminin 

tasarımına bağlı bulunmuĢ, bu da özel bağlantı tasarımı ile birlikte üretim sürecinin 

önemli faktörler olduğunu göstermiĢtir. Titanyum örnekler dikkate alındığında en 

düĢük 285 172 döngüde kırılma olurken bazı örneklerin 5 000 000 döngüde bile 

kırılmadığı ifade edilmiĢtir. Dolayısıyla standartizasyon açısından bizim de 

kullandığımız ISO standartlarına göre kırma testi yapmanın daha objektif olduğu 

düĢünülmektedir. 

Zirkonya üst yapıya ve titanyum ek parçaya sahip destekler son zamanlarda 

popüler hale gelmiĢtir. Statik yük altında test edilmiĢ olsalar da çiğneme simülatörü 

altındaki performansları iyi bilinmemektedir. Mascarenhas ve ark. (2017), yaptıkları 

in-vitro çalıĢma ile zirkonya titanyum arayüzünde farklı retansiyon mekanizmalarına 

sahip olan üç farklı tipte zirkonya desteklerin döngüsel yüklemede kırılma anına 
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kadar olan durumunu karĢılaĢtırmayı amaçlamıĢlardır. On beĢ implant (sistem baĢına, 

n=5) ve destekler (3 grup: 5 friction fit; 5 bonded; ve 5 titanyum ring friction fit) 

kullanılmıĢtır. Destekler, 15 000 döngü boyunca intraoral durumu simule edebilmek 

adına 5 °C ilâ 55 °C arasında suda termosiklusa tabi tutulmuĢ ve daha sonra, 2 Hz'lik 

bir frekansta, maksimum 720 N‟a kadar sürekli olarak artan bir yükleme protokolü 

kullanılarak 20 000 döngü boyunca kırık anına kadar döngüsel olarak yüklenmiĢtir. 

Her grup için kırılma yükü kaydedilmiĢ ve Bir yönlü varyans analizi yapılmıĢtır. Frft 

grubu için ortalama yük-baĢarısızlık değerleri 526 N, Bond grubu için 605 N ve 

Ringfrft grubu için 288 N olarak ölçülmüĢtür. Test edilen tüm destekler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur (P<.05). Bonded bağlantıya sahip 

destekler en yüksek yük-baĢarısızlık değerini gösterirken, titanyum ring friction fit 

bağlantısına sahip destek en düĢük yük-baĢarısızlık değerini göstermiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda, gruplar arasında ortalama yük-baĢarısızlık değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar gözlenmiĢtir. Bonded gruptaki destekler kırılmaya karĢı en 

yüksek direnci sergilemiĢtir. Friction fit ring grubundaki destekler kırılmaya karĢı en 

düĢük direnci göstermiĢtir. Destekler arasında farklı baĢarısızlık tipleri gözlenmiĢtir. 

Frft grubu, zirkonya üst yapısının kırık olmadan Ti ekinden ayrıldığını göstermiĢtir. 

Bond grubu, titanyum parçanın zirkonya titanyum ara yüzünden, ayrıca titanyum 

implant destek birleĢim bölgesinde kırıldığını göstermiĢtir. Ringfrft grubundaki bazı 

destekler için, zirkonya altıgen yapı bölgesinden kırılmıĢ ve diğerleri desteğin fasiyal 

kenarında kırık göstermiĢtir.  

Karl ve Kelly (2009), frekans ve baz elastik modülünün strain, strain hızı ve 

baĢarısızlık üzerindeki etkisini araĢtırmıĢlardır. Toplam 66 implant, çeĢitli 

malzemelere (akrilik, cam dolgulu epoksi, alüminyum) gömülmüĢ ve 2 Hz ve 30 Hz 

frekanslarda ISO 14801 referans alınarak, (20N‟dan 420-500 N‟a kadar) 106 

döngüye kadar yüklenmiĢtir. Farklı yükleme koĢullarında ve farklı malzemeler 

kullanıldığında strain büyüklükleri ve strain oranları, bir strain gauge implant 

kullanılarak ölçülmüĢtür. FEA ile oluĢturulan modeli doğrulamak için ölçülen strain 

verileri kullanılmıĢtır. Kırık yüzeyleri SEM ile incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın test 

düzeneği ISO 14 801 protokolüne göre hazırlanmıĢtır. Lee ve ark. (2009), yaptıkları 

önceki çalıĢmalarda, çevresel faktörlerin yani, ıslak veya kuru ortamda çalıĢmanın, 
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çalıĢma sonucunu etkilemediği gösterildiği için bütün çalıĢma kuru koĢullarda ve oda 

sıcaklığında sürdürülmüĢtür. Her bir örneğe ayrı ayrı uygulanan maksimum döngü 

sayısını 1 000 000 olarak belirlenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, 2 Hz ve 30 Hz'de 

test edilen implantlar arasında baĢarısızlık sayısı ve döngü baĢına baĢarısızlık oranı 

önemli ölçüde farklı bulunmuĢtur (P < 0,05). Strain büyüklüğü frekanstan 

bağımsızdı. Strain oranları frekansla güçlü bir Ģekilde iliĢkili bulunmuĢ ancak 

baĢarısızlık koĢullarında farklılaĢmıĢtır. Ölçülen ve FEA tarafından hesaplanan strain 

değerleri benzer bulunmuĢtur. Yorulma baĢarısızlığı, 10⁶ döngüde, 2 Hz'de 30 

Hz'den daha muhtemel iken, örneklerin içine yerleĢtirildiği malzeme ve yükleme 

büyüklüğünün sadece küçük bir etkiye sahip olduğu bulunmuĢtur. Ġmplantların 

baĢarısızlık oranı, strain oranlarına bağlıdır ve daha düĢük strain oranları, daha az 

döngüde, baĢarısızlık oranında artıĢa sebep olmaktadır. Herhangi bir yük ve 

implantın gömüldüğü materyal için strain oranları yükleme frekansı ile 

belirlenmektedir. Farklı yükleme frekanslarında kırılan implantların SEM 

görüntülerinde kırık yüzey topografisinde bir fark görülmemiĢtir. Bu çalıĢmanın 

sonucunda, klinik olarak alakalı hasar yoğunluğunu simüle edebilmek amacıyla 

yüklemenin ≤2 Hz‟lik bir frekans değeriyle sınırlı olması önerilmektedir. ISO‟nun 

üst sınır frekans değeri olan 15 Hz‟de elde edilen sonuçlar, farklı hasar yoğunluğu 

mekanizmaları oluĢturduğu için, 2 Hz frekansla elde edilenlerle karĢılaĢtırılmaya 

uygun olmadığı belirtilmiĢtir. Benzer Ģekilde bizim yaptığımız çalıĢmada da örnekler 

2 Hz frekansta döngüsel yüklemeye maruz bırakılmıĢtır. 

Duan ve Griggs (2018), 36 adet titanyum dental implant örneği (Bone Level 

RC, Straumann), üreticinin talimatlarına göre ve ISO 14801 test standardını referans 

alarak silindirik tutucu bloklara yerleĢtirmiĢ ve torklamıĢlardır. Kron yerine geçecek 

yarımküre Ģeklindeki paslanmaz çelikten üretilmiĢ üst yapılar, 11 mm'lik bir moment 

kolu ile desteklere simante edilmiĢtir. Tutucu bloklar, insan çene kemiğini simüle 

etmek için farklı sertlik katmanlarına sahip olacak Ģekilde hazırlanmıĢtır. Döngüsel 

yükleme ile yorgunluk testi, servo-hidrolik yük çerçevelerinde, 37 °C'de deiyonize 

suda kırılana kadar, 0,1'lik bir stres oranı ile iki frekansta (2 Hz ve 15 Hz) 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ISO 14801 Standardı, testin sıvı ortamda 2 Hz'den fazla olmayan 

veya kuru durumda 15 Hz'den fazla olmayan bir frekansta yapılması gerektiğini 
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belirtmektedir. 2 Hz‟lik frekansın normal insan çiğneme frekansına benzer olduğu 

düĢünülmektedir. Döngüsel yüklemede, 15 Hz'lik bir frekans kullanıldığında, 2 

Hz'deki testlere kıyasla testleri 7,5 kat hızlandıracaktır. Kırık örnekler, kırık tipini 

belirlemek için fraktografik teknik kullanılarak yüksek çözünürlüklü dijital 

mikroskop (VHX-1000, Keyence, Japan) ve SEM (Supra 40, Carl Zeiss, Germany) 

ile incelenmiĢtir. Bu implant sistemi için 2 Hz ve 15 Hz grupları arasında baĢarı 

oranlarında ve kırık tipi açısından anlamlı bir fark bulunamamıĢtır. ÇalıĢmanın 

sonucunda, ıslak test koĢullarında 15 Hz'lik bir frekansın implant yorulma testinin 

verimliliğini artırmak için kullanılmasının uygun olduğu gösterilmiĢtir.  

Atsü ve ark. (2019), in-vitro dinamik yükleme ve termal döngü sonrası, 

CAD/CAM monolitik lityum disilikat seramik kronları destekleyen, titanyum, 

zirkonya ve seramikle güçlendirilmiĢ polietereterketon (PEEK) materyalinden 

üretilen desteklerin kırılma dayanımlarını ve kırılma tiplerini karĢılaĢtırmıĢlardır. 

ÇalıĢmada tüm örnekler, 4,8x10⁵ yüklenme döngüsüne 100 N‟luk yük kullanılarak 

ve 1,6 Hz frekansta olacak Ģekilde, 2 yıllık kullanımı simüle etmek üzere, bilgisayar 

kontrollü çift akslı çiğneme simülatörü cihazına konulmuĢtur (Chewing Simulator 

CS-4, SD Mechatronik). Örnekler, 30° açılı olarak, kronların insizal kenarının 3mm 

altından palatinal yüzeyden yüklenmiĢtir. Ağız ortamının ıslak durumunu simüle 

edebilmek için, tüm örnekler oda sıcaklığındaki distile su içerisinde yüklenmiĢtir. 

Dinamik döngüsel yükleme sonrasında örnekler LED ıĢık mikroskobu 

steromikroskop (Carl Zeiss) kullanılarak, x12,5 magnifikasyonda kırık, çatlak veya 

vida gevĢemesi kontrolü için incelenmiĢtir. Daha sonra tüm örnekler 5° ve 55°‟de 30 

saniye döngülerden oluĢan 2000 termal iĢleme (Esetron Smart Robotechnologies) 

tâbi tutulmuĢtur. Ġki banyo arasındaki zaman aralığı 15 saniye olarak belirlenmiĢtir. 

Termosiklustan sonra da örnekler steromikroskop ile x12,5 magnifikasyonda 

incelenmiĢtir. Seramik kırığı, vida gevĢemesi destek veya kron kırığı veya herhangi 

baĢka bir deformasyon görülmeyen örnekler maksimum kırılma dayanımı testi için 

universal test cihazına (Lloyd LRK 10 Plus) yerleĢtirilmiĢtir. Yük, implant uzun 

eksenine 30° açılı olarak 0,5mm/min hızda uygulanmıĢ, stresin kronlar üzerine eĢit 

dağıldığından emin olmak için 0,5mm‟lik kalınlığa sahip folyo yerleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda seramikle güçlendirilmiĢ titanyum altyapılı PEEK destekler 
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için kırılma dayanımı değerleri umut vaad etmektedir. Monolitik lityum disilikat 

kronlarla restore edilmiĢ titanyum desteklerde en yüksek kırılma dayanımı değerleri 

tespit edilmiĢtir. Titanyum altyapılı zirkonya ve seramik ile güçlendirilmiĢ PEEK 

destekler benzer kırılma dayanımı değerleri göstermiĢtir. Seramik ile güçlendirilmiĢ 

PEEK destekler maksimum anterior okluzal kuvvetlere dayanacak potansiyele sahip 

bulunmuĢ ve zirkonya desteklere kıyasla daha iyi kırık paterni sergilemiĢtir. Ancak 

titanyum altyapılı seramikle güçlendirilmiĢ PEEK desteklerin, anterior bölgedeki tek 

implant restorasyonların üzerine destek olarak kullanılabilirliklerini 

değerlendirebilmek için uzun dönem çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Zonfrillo ve Pratesi (2008), dental implantları karakterize etmek amacıyla bir 

dizi mekanik mukavemet testi uygulamıĢlardır. Tapered joint sistemler ve 

karĢılaĢtırma yapabilmek için vidalı sistemler üzerinde testler gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ISO standardı 14801'e uymak için, çalıĢma koĢullarında elde edilenlerden daha 

yüksek yükler uygulanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, baĢarısızlık analizi, kırılmaya 

neden olan çatlağın, konik bileĢkedeki altıgen bağlantının baĢladığı bölümde yaygın 

olarak meydana geldiğini göstermiĢtir. ÇalıĢmamızda uygulanan kırma testinde, 

implant desteğinde oluĢan kırıkların da altıgen bağlantının implant ile birleĢtiği 

bölgenin vidaya bakan yüzünde gerçekleĢtiği gözlenmiĢtir. 

Coray ve ark. (2016), implant desteklerinin yorulma testi için kullanılan 

yüklenme parametrelerini değerlendirerek farklı implant destek bağlantısına sahip 

yapıların döngüsel yükleme sonrası kırılma dayanımlarını karĢılaĢtırmayı 

amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmanın sonucunda, internal implant-destek bağlantısına sahip 

örneklerin eksternal bağlantıya sahip olanlardan daha yüksek kırılma dayanımı 

gösterdiği belirtilmiĢtir. Tüm destek tiplerinde, döngüsel yükleme 1 000 000 döngü 

sayısını geçtiğinde, ortalama kırılma dayanımı azalmıĢtır. Bu çalıĢmanın sonucunda 

internal implant-destek bağlantısının titanyum veya zirkonya destek materyaliyle 

beraber kullanılmasının baĢarılı sonuçlar ortaya koyacağı belirtilmiĢtir. Bu tez 

çalıĢmasında da döngü sayısı yaklaĢık dört yıllık ağızda sağkalım süresine denk 

gelecek Ģekilde 1 000 000 olarak çalıĢılmıĢtır. 
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AlHomidhi ve Alqahtani (2021), siman, vida ve multiünit vida retansiyonlu 

desteklerin, implant destekli sabit bölümlü protezlerde yük-kırık değerlerini 

değerlendirmeyi amaçlamıĢlardır. Bu amaçla, 36 adet, 4,5 mm çapında ve 13 mm 

uzunluğunda implant, 18 adet sabit bölümlü protez üretimi için kullanılmıĢtır. Destek 

tasarımındaki değiĢkenliklere dayanarak, sabit bölümlü protezler siman retansiyonlu, 

vida retansiyonlu ve multiünit vida retansiyonlu destekler olmak üzere üç gruba 

ayrılmıĢtır. Çiğneme simülatörü kullanarak, 1 250 000 döngüsel yükleme ile 70 

N‟luk yük tüm örneklere uygulanmıĢ ve beĢ yıllık kullanım simüle edilmiĢtir. 

Örnekler, elektromekanik test cihazı kullanılarak kırılana kadar yüklenmiĢtir. 

Kırılma - yük değerleri kaydedilmiĢ, istatistiksel analiz tek yönlü değiĢken analizi ve 

Tukey post hoc testi kullanılarak yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda, yük-kırık 

değerlerinin, vida retansiyonlu desteklerde, siman retansiyonlu ve multiünit vida 

retansiyonlu desteklere kıyasla daha yüksek bulunduğu görülmüĢtür. Az sayıda örnek 

üzerinden sonuca varılmıĢ olsa da vida retansiyonlu implant destekli sabit bölümlü 

protezlerin, siman retansiyonlu ve multiünit vida retansiyonlu desteklere kıyasla daha 

yüksek okluzal kuvvetlere dayanabildiği gözlenmiĢtir. Bu tez çalıĢmasında da farklı 

destek tipleri karĢılaĢtırıldığında en yüksek dayanım değeri bu çalıĢmadan farklı 

olarak simante grupta 4,8 mm çaplı implant üzerine 30 Ncm torkla yerleĢtirilen açılı 

implant desteğinde 2533,99 N olarak tespit edilmiĢtir. 

Mekanik komplikasyonları en aza indirmek için implant ve destek bileĢkesinin 

stabilitesi kritik önem taĢımaktadır. Yapılan bu çalıĢmada, aynı üretici firma 

tarafından üretilmiĢ iki internal bağlantıya sahip yapı, farklı bağlantı tasarımına 

(Osseospeed TX ve Osseopeed EV) sahip olacak Ģekilde üretilmiĢ her grup için 15 

örnek kullanılmıĢtır. Bu 15 örneğin üç tanesi kırma testine, 12 tanesi ise döngüsel 

yüklemeye maruz bırakılmıĢ, UNI EN ISO 14801:2013 referans alınmıĢtır. Örnekler 

mikro-BT ile değerlendirilmiĢ, daha sonra kırılma bölgeleri taramalı elektron 

mikroskobu ile incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, maksimum kırılma kuvveti, EV 

grubunda 791 N olarak, TX grubunda ise 711 N olarak ölçülmüĢ ve EV grubunda TX 

grubuna kıyasla daha yüksek bulunmuĢtur. Kırılma bölgeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemiĢtir (Choi ve ark. 2019). Yaptığımız tez 

çalıĢmasında, maksimum kırma yükü değerlerine bakıldığında 3,5 mm çaplı ince 
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implant gövdesi kullanılmasına kıyasla en yüksek değerler 4,8 mm çaplı kalın 

implant üzerine yerleĢtirilmiĢ örneklerde görülmüĢtür. En yüksek değer, kalın 

implant gövdesi üzerine 30 N cm tork ile sıkılarak yerleĢtirilmiĢ açılı destek 

grubunda izlenmiĢtir. 

Ġmplant gövdesi - destek - vida kombinasyonun birbiri ile uyumu sadece 

implant üstü protezlerin üst yapı baĢarısı ile iliĢkili parametreler olmayıp implant 

gövdesinin kemik içerisindeki sağkalım süresini de etkilemektedir. Bu nedenledir ki 

bağlantı uyumu ve bu bağlantıdan dolayı ortaya çıkacak mikroboĢlukların 

değerlendirilmesi bir kısmı bu tez çalıĢmasının tartıĢma bölümünde de görüleceği 

üzere sonlu elemanlar analizinden mikroorganizma sızıntısının değerlendirilmesine 

varan pek çok yöntem kullanılarak araĢtırılmıĢtır. Bu tez çalıĢmasında da kullanılan 

Mikro-CT analiz yöntemi de dâhil olmak üzere bu alandaki tüm in vitro çalıĢmalar 

implant destekli protezlerin ağızda sağkalım süresini arttırmaya yönelik verileri 

toplamaya ve böylelikle hem üreticiler hem de kullanıcılara fikir vermeye yönelik 

uğraĢlardır. Ayrıca protetik uygulamaların tamamlanıp implant üstü protezlerin 

kullanılmaya baĢlanmasından sonra protetik açıdan telâfisi belki de en zor olan 

komplikasyon vida kırıklarıdır. Bu nedenle kullanım sürecinde dayanımı en yüksek 

tasarımların tercih edilmesi de kullanım konforunu ve güvenliğini arttıracaktır. Bu 

nedenle in vitro tez çalıĢmamızın implant sistemlerinin ağızda sağ kalımla ilgili en 

önemli parametrelerinin birlikte irdelenerek geniĢ bir örneklem grubunda denenmiĢ 

olması klinik baĢarı açısından da öngörü oluĢturması beklenmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu tez çalıĢmasının sınırlamaları dȃhilinde; 

1. Bağlantı vidasının implant desteği ile çiğneme simülasyonu öncesi ve sonrasında 

uyumuna bakılıp sagital kesit ve koronal kesit değerlendirildiğinde; genel olarak 

fabrikasyon Düz destekler ile Universal destekler daha sıkı bir bağlantı aralığı 

sergilerken Açılı desteklerin bağlantısının daha zayıf olduğu fark edilmiĢtir. 

Ġmplant gövde geniĢliğinin ise vida bağlantısı üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığı düĢünülmektedir. Ancak ince implant gövdelerinin bu alandaki aralık 

değerleri kalın olanlara göre nisbeten daha fazla bulunmuĢtur. 

2. Vida son diĢlerinin implant gövdesi içerisindeki uyumu açısından değerlendirme 

yapıldığında da tüm gruplar içerisinde en iyi sonuç genellikle Universal Ti-Base 

desteklerde elde edilmiĢtir. Vida diĢlerinin uyumu açısından en uyumsuz grup 

ise CAD/CAM grubu olarak gözlenmiĢtir. Ayrıca fonksiyon altında vida 

bağlantısının zaman içerisinde önemli ölçüde azaldığı da gözlenen diğer bir 

gerçektir. 

3. Ġmplant desteklerinin temas alanlarının implant gövdesi ile çiğneme 

simülasyonu öncesi ve sonrası uyumuna bakıldığında; genellikle en sıkı bağlantı 

değerlerinin destek uyumuna oranla daha belirgin ölçüde CAD/CAM ve Düz 

desteklerin oluĢturduğu gözlenmiĢtir. Desteğin implant gövdesine oturması 

açısından yaĢlandırmanın bağlantı değerlerini olumsuz yönde etkilediği tespit 

edilmiĢtir. 

4. Ġmplant dayanağı ile implant gövdesi iç yüzeyinin yatay yöndeki iliĢkisi 

değerlendirildiğinde de yine fabrikasyon Düz desteklerin daha sıkı bir bağlantı 

sergiledikleri gözlenmiĢtir. Bu grup için de en önemli veri değiĢikliğinin 

yaĢlandırma sonucu oluĢtuğunu belirtmek gerekir.  
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5. Ġmplant desteği ve bağlantı vidasının yerleĢimi sonucunda implant gövdesinin 

içinde kalan bağlantı boĢluklarının çiğneme simülasyonu öncesi ve sonrası 

hacimsel uyumuna bakıldığında; her ne kadar 3,5 mm ve 4,8 mm çaplarındaki 

implantların dıĢ boyutları birbirinden farklı olsa da aynı boyuttaki vida ve 

desteklerin oturduğu yuva kısımları fabrikasyon aynı hacimde olduğu için 

implant çaplarının aradaki boĢluk miktarını önemli ölçüde değiĢtirmediği tespit 

edilmiĢtir. Gerek elle gerekse de 30 Ncm torkla sıkıĢtırılmıĢ olsunlar implant 

bağlantı boĢluklarında da çiğneme kuvvetlerinin boĢluğu arttırıcı etkisi 

görülmüĢtür. 

6. Kırma değerleri dikkate alındığında genel olarak en istikrarlı yüksek dayanım 

değerlerinin özellikle elle sıkıĢtırılan gruplar için CAD/CAM örneklerde olduğu, 

30 Ncm torkla sıkıĢtırılan örnekler içinse fabrikasyon olarak üretilen Açılı 

desteklerde olduğu gözlenmiĢtir.  

7. Ġmplant-destek bağlantı dirençlerinin implant gövdesinin kalınlığından ve vidayı 

sıkma protokolünden etkilendiği görülmüĢtür. Buna göre aynı koĢullar altında 

daha kalın implantlar daha ince olanlara oranla daha yüksek kuvvetler altında 

kırılıp daha fazla dayanıklılık sergilerken 30 N altında tork anahtarı ile vidayı 

sıkıĢtırmanın, elle sıkıĢtırmaya oranla bağlantı dayanımını çok önemli ölçüde 

arttırdığı tespit edilmiĢtir. 

8. Farklı implant destek çeĢitlerinin bir arada değerlendirilmesi akademik değer 

taĢırken bir taraftan da yerli ve milli olarak üretimi yapılan dental implant 

modelinin AR-GE çalıĢması gibi iĢ görmüĢ, bu süreçte tez çalıĢması dıĢında 

ancak tez çalıĢmasına paralel olarak yürütülen tasarım geliĢtirici bulgulara 

ulaĢılmıĢtır. 

9. Aralıkların mikron düzeyinde olduğu dikkate alınacak olursa özellikle implant 

destek tasarımlarının klinik baĢarıdaki rolleri önemlidir. Bu nedenle AR-GE 

çalıĢması niteliğindeki bu in-vitro çalıĢmanın farklı destek ve bağlantı 

tasarımlarının geliĢtirilmesine olanak verecek Ģekilde baĢka in-vitro çalıĢmalarla 
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ve biyolojik uyum açısından değerlendirmelerin gözlenebilmesi için de klinik 

çalıĢmalarla desteklenmesi önerilmektedir. Bu nedenle bu tez çalıĢmasının diğer 

gelecek çalıĢmalara ıĢık tutacağı düĢünülmektedir. 
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ÖZET 

Yerli Olarak TasarlanmıĢ ve ÜretilmiĢ "Derin Ġç Altıgen ġekilli Ġmplant Gövde ve 

Destek Bağlantılarının" Çiğneme Kuvvetleri Altındaki DavranıĢlarının 

Değerlendirilmesi  

Kayıp diĢlerin yerinin diĢi taklit eden biyouyumlu materyaller ile doldurulması 

geçmiĢten günümüze pek çok farklı Ģekilde kullanılmıĢtır. Osseointegrasyonun 

sağlanmasıyla birlikte dental implantlar, kayıp diĢlerin yerini almakta ve baĢarılı bir tedavi 

yöntemi olarak kabul edilmektedir. Ġmplantın kemik ile uyumunun yanısıra implant 

bileĢenlerinin birbiri ile uyumu protetik rehabilitasyonun baĢarısını etkilemektedir. Bu 

çalıĢmanın amacı, yerli olarak tasarlanmıĢ ve üretilmiĢ özellikli bir bağlantıda Düz ve Açılı 

standart fabrikasyon destekler ile Universal Ti-Base ve CAD/CAM desteklerin 

kullanımında implant-destek bağlantısının in-vitro yükleme karĢısındaki biyomekanik 

davranıĢları ile kırılma yer ve seviyelerini karĢılaĢtırmaktır. Bu amaçla, yerli olarak 

tasarlanmıĢ ve üretilmiĢ NucleOSS
TM

 T6 Kemik seviyeli implant (Türkiye) kullanılmıĢtır. Ġlk 

grupta Ti Grade5 Düz destek, 2. Grupta 25° Açılı Ti Grade5 fabrikasyon destek, 3. Grupta 

CAD/CAM destek ve 4. Grupta Universal TiBase döküm destek kullanılmıĢtır. Ġmplantlar iki 

farklı çapta (3,5 ve 4,8 mm) kullanılmıĢ ve örneklerin her biri implant üzerine elle (manual) 

veya tork aleti kullanılarak sabitlenmiĢtir. Grup baĢına 9, toplamda 144 örnek 

kullanılmıĢtır. OluĢturulan düzeneklere çiğneme simülatörü ile yükleme yapmak için protetik 

üst yapı olarak metal kronlar kullanılmıĢtır. Bir gün arayla iki kez 30 Ncm değerle torklanan 

veya elle sıkıĢtırılan üst yapılara kronlar simante edilmiĢ veya vidalanmıĢ, Ankara 

Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi‟nde bulunan Mikro-CT cihazı Bruker SkyScan 1275 

(Bruker, SkyScan, Kontich, Belgium) ile ilk çekimler yapılmıĢtır. Ġlk çekimleri tamamlanan 

her bir örneğin, çiğneme simülatörü (Esetron, Türkiye) uygulamasında 1 000 000 döngüde 

dört yıllık kullanımı simüle edilmiĢtir. Tüm düzenekler, hareket artefaktından kaçınmak için 

silindir bir kalıp içinde vertikal konumda sabitlenmiĢtir.  Yükleme sonrası implant-destek 

temas alanlarını ölçmek ve olası mikroboĢlukları tespit etmek için yeniden Mikro-CT 

kullanılmıĢtır. Daha sonra taranmıĢ her bir numunenin ayrı ayrı rekonstrüksiyonu (NRecon, 

Versiyon 1.6.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazılımı ile yapılmıĢtır. Bu esnada 

çekim sırasında ortaya çıkabilecek baĢka radyolojik artefaktlar bu yazılımla giderilmiĢtir. 

Rekonstrüksiyon numunelerin projeksiyonları elde edildikten sonra projeksiyonlar CTAn 

(CTAn, Versiyon 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) yazılımına matematiksel 

analizlerin yapılması için aktarılmıĢtır. Sonrasında örnekler TS ISO 14801;2007 nolu 

standarta uygun olarak maksimum kırılma değerlerinin tespiti için 1 mm/dakika 

hızla universal test cihazı (Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Fareham, UK) kullanılarak baskı 

testine tabii tutulmuĢtur. Örneklerin kırılma veya eğilme durumu fakültemiz araĢtırma 

laboratuvarında bulunan IĢık mikroskobu (Leica MZ 12, Heerbrugg, Switzerland) 

kullanılarak kayıt altına alınmıĢtır. ÇalıĢmamızın sonucunda bağlantı vidasının destek ile 

çiğneme simülasyonu öncesi ve sonrası uyumuna bakıldığında; sagital kesit ve koronal kesit 

değerlendirildiğinde genel olarak fabrikasyon Düz destekler ile Universal Ti-Base destekler 

daha sıkı bir bağlantı aralığı sergilerken Açılı desteklerin bağlantısının daha zayıf olduğu 

fark edilmiĢtir. Ġmplant gövde geniĢliğinin vida bağlantısı üzerinde önemli bir etkisinin 

olmadığı düĢünülmektedir. Vida son diĢlerinin implant gövdesi içerisindeki uyumu açısından 

bakıldığıda da tüm gruplar içerisinde en iyi sonuç genellikle Universal Ti-Base desteklerde 

elde edilmiĢtir. Vida diĢerinin uyumu açısından en uyumsuz grup ise CAD/CAM grubu 

olarak gözlenmiĢtir. Destek temas alanlarının implant gövdesi ile çiğneme simülasyonu 

öncesi ve sonrası uyumuna bakıldığında; genellikle en sıkı bağlantı değerlerinin vida 

uyumuna oranla daha belirgin ölçüde CAD/CAM ve Düz desteklerin oluĢturduğu 
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gözlenmiĢtir. Destek ile implant gövdesi iç yüzeyinin yatay yöndeki iliĢkisi 

değerlendirildiğinde de yine fabrikasyon Düz desteklerin daha sıkı bir bağlantı sergiledikleri 

gözlenmiĢtir. Çiğneme simülatörü sonrası ölçümü yapılan noktalardaki tüm mikro-boĢluk 

değerlerinde artıĢ olduğu gözlenmiĢtir. Kırma değerleri dikkate alındığında genel olarak en 

istikrarlı yüksek dayanım değerlerinin özellikle elle sıkıĢtırılan gruplarda CAD/CAM 

örneklerde olduğu, 30 Ncm torkla sıkıĢtırılan örneklerde ise fabrikasyon olarak üretilen Açılı 

desteklerde olduğu gözlenmiĢtir. Ġmplant-destek bağlantı dirençlerinin implant gövdesinin 

kalınlığından ve vidayı sıkma protokolünden etkilendiği görülmüĢtür. Buna göre aynı 

koĢullar altında daha kalın implantlar daha ince olanlara oranla daha yüksek kuvvetler 

altında kırılıp daha fazla dayanıklılık sergilerken 30 Ncm altında tork anahtarı ile vidayı 

sıkıĢtırmanın, elle sıkıĢtırmaya oranla bağlantı dayanımını çok önemli ölçüde arttırdığı tespit 

edilmiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: Ġmplant-destek bağlantısı, Ġmplant vida kırığı, Ġmplant destek kırığı, 

Ġmplant gövde kırığı, Mikro-boĢluk, Mikro-bilgisayarlı tomografi. 
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SUMMARY 

Evaluation of the Behavior of "Deep Internal Hexagonal Shaped Implant Body and 

Abutment Connections" Designed and Produced Domestically Under Masticatory 

Forces. 

Restoration of edentulous maxillary and mandibular arches with biocompatible 

materials imitating teeth have been used in many different ways from past to present. With 

the provision of osseointegration, dental implants are accepted as a successful treatment 

method to replace lost teeth. In addition to the compatibility of the implant with the bone, the 

compatibility of the implant components with each other also affects the success of 

prosthetic rehabilitation. The aim of this study is to compare the biomechanical behavior of 

the implant-abutment connection against in-vitro loading and the fracture locations and 

levels when using Standart Straight and Angled fabrication abutments and also Universal Ti-

Base and CAD/CAM abutments. For this purpose, designed and manufactured locally 

NucleOSS TM T6 bone level implants (Turkey) are used. Ti Grade5 straight abutment was 

used in the first group, 25° Angled Ti Grade5 fabricated abutment in the 2nd group, 

CAD/CAM abutment in the 3rd group and Universal Ti-Base cast abutment in the 4th group 

was used. Dental implants were used in two different diameters (3,5 ve 4,8 mm), and each 

abutment sample was clamped manually or with a torque tool. Nine samples were used per 

group, 144 samples in total. Metal crowns were used as prosthetic superstructures to load the 

assemblies with the chewing simulator. The crowns were cemented or screwed to the 

superstructures which were hand-tightened or torqued with a value of 30 Ncm two times 

every 24 hours and the first shots were made with the Bruker SkyScan 1275 (Bruker, 

SkyScan, Kontich, Belgium) device at Ankara University Faculty of Dentistry. In the 

chewing simulator application, four years of usage in 1 000 000 cycles were simulated for 

each sample whose first shootings were completed. All assemblies were fixed in a vertical 

position in a cylindrical die to avoid motion artifact. Micro-CT was used again to measure 

the implant-abutment contact areas after loading and to detect possible micro-gaps. Then, 

each scanned sample was reconstructed separately (NRecon, Version 1.6.7.2, Skyscan, 

Kontich, Belgium, 2020) with software. In the meantime, other radiological artifacts that 

may occur during the shooting have been eliminated with this software. After the projections 

of the reconstructed samples were obtained, the projections were transferred to the CTAn 

(CTAn, Version 1.17.7.2, Skyscan, Kontich, Belgium, 2020) software for mathematical 

analysis. The samples were subjected to compression test using the Universal test device 

(Lloyd LRX; Lloyd Instruments, Fareham, UK) at a speed of 1 mm/minute to determine the 

maximum breakage values by following the standards determined by the ISO 14801; 2007. 

The fracture or bending of the samples were recorded using the Light microscope (Leica MZ 

12, Heerbrugg, Switzerland) in our faculty research laboratory. As a result of our study, 

looking at the alignment of the connecting screw with the abutment before and after chewing 

simulation; when evaluating the sagittal section and coronal section, it was noticed that the 

connection of the angled abutments was weaker, while the fabricated Straight abutments and 

Universal Ti-Base abutments exhibited a tighter connection range. It is believed that the 

width of the implant body does not have a significant effect on the screw connection. In 

terms of the alignment of the screw end thread within the implant body, the best result in all 

groups was usually achieved in Universal Ti-Base abutments. In terms of screw thread 

harmony, the most incompatible group was observed as the CAD/CAM group. Looking at 

the alignment of the contact areas of the abutment with the implant body before and after 

chewing simulation; it was observed that the tightest connection values usually consist of 
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CAD/CAM and Straight abutments. When the horizontal relationship between the abutment 

and the inner surface of the implant body was evaluated, it was observed that the fabricated 

Straight abutments exhibited a tighter connection. It was observed that after the chewing 

simulator, there was an increase in all the micro-gap values at the measured points. 

Considering the fracture values, it was observed that the most stable high strength values 

were in CAD/CAM samples, especially in manually compressed groups, and in samples 

compressed with 30 Ncm torque, they were in fabricated Angled abutments. It has been 

observed that the implant-abutment connection resistors are affected by the thickness of the 

implant body and the screw tightening protocol. Accordingly, under the same conditions, 

thicker implants break under higher forces than thinner ones and exhibit more durability, 

while tightening the screw with a torque value of 30 Ncm significantly increases the 

connection strength compared to manual compression.  

Keywords: Implant-abutment connection, , Implant screw fracture, Implant abutment 

fracture, Implant body fracture, Micro-gap, Micro-computerized tomography. 
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