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ÖZET 	
Amaç: Bu çalışmada, üç boyutlu sonlu elemanlar analizi ile 

bukkal tüp uzunluğu (l), slot–kaide mesafesi (d) ve uygulanan 

ortodontik kuvvetin (F) mandibular birinci molardaki diş yer 

değiştirmesi, periodontal ligament (PDL) deformasyonu ve 

kullanılan adezivde oluşan gerilme dağılımı üzerindeki etkileri 

incelendi.

Gereç ve Yöntem: Farklı tüp uzunluğu, slot–kaide mesafesi 

ve kuvvet büyüklüğü kombinasyonlarından oluşan dokuz 

model, mandibular molar sonlu eleman yöntemi ile analiz 

edildi. Diş hareket yönü, adezivde oluşan gerilme düzeyleri ve 

PDL deformasyonu değerlendirildi. Parametrelerin bireysel ve 

etkileşimli etkileri istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Bukkal tüp uzunluğundaki artış, adezivde oluşan 

gerilmeyi yaklaşık %43 oranında azaltarak bağlanma güve-

nilirliğini artırdı. Slot–kaide mesafesindeki artış ise adezivde 

oluşan gerilmede %2,9 diş yer değiştirmesinde %0,4 ve PDL 

deformasyonunda %0,4 artışa yol açtı. Uygulanan kuvvet, diş 

ve PDL yer değiştirmesindeki varyasyonun %99,59’unu açık-

larken, bukkal tüp uzunluğunun (%0,01) ve slot–kaide mesafe-

sinin (%0,4) etkisi ihmal edilebilir düzeyde bulundu.

Sonuç: Ortodontik kuvvetin büyüklüğü hem adezivde oluşan 

gerilme hem de biyomekanik doku tepkisi üzerinde belirleyici 

faktördür. Bukkal tüp geometrisindeki değişiklikler adezivde 

oluşan gerilmeyi azaltabilir ancak diş yer değiştirmesi üzerin-

de sınırlı etkiye sahiptir. Kuvvet büyüklüğünün hassas kontro-

lü, klinik başarı ve biyomekanik güvenlik için temel unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Bukkal tüp, diş yer değiştirmesi, mandi-

bular molar, sonlu elemanlar analizi.

ABSTRACT
Aim: To evaluate the effects of buccal tube length (l), slot-to-

base distance (d), and applied orthodontic force (F) on adhe-

sive stress distribution, tooth displacement, and periodontal 

ligament (PDL) deformation in the mandibular first molar 

using three-dimensional finite element analysis.

Materials and Method: Nine configurations with varying 

tube lengths, slot distances, and force magnitudes were mo-

deled in a mandibular molar finite element setup. Directional 

tooth movement and stress levels within the adhesive and 

PDL were analyzed. A statistical comparison was performed 

to assess the individual and interactive effects of each analy-

zed parameter.

Results: An increase in buccal tube length resulted in ap-

proximately 43% reduction in adhesive stress, suggesting en-

hanced bond reliability. Increasing slot-to-base distance led 

to a 2.9% increase in adhesive stress, 0.4% increase in tooth 
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displacement, and 0.4% increase in PDL deformation. The 

findings revealed that the applied force accounted for 

99.59% of the variation in tooth and PDL displacement, 

while buccal tube length (0.01%) and slot distance (0.4%) 

showed negligible effects.

Conclusion: The applied orthodontic force is the domi-

nant factor influencing both adhesive stress and biologi-

cal tissue response. While modifications in buccal tube 

geometry effectively reduce adhesive stress, their role in 

altering tooth movement is limited. Optimal tube design 

may offer supplementary benefits, but precise control of 

force magnitude remains the key to biomechanical safety 

and clinical success.

Keywords: Buccal tubes, finite element analysis, mandi-

bular molar, tooth displacement.

GİRİŞ
Sabit ortodontik tedavide, anterior ve premolar dişlere 

braketlerin yapıştırılması standart bir uygulamadır; ancak, 

belirli klinik durumlarda molar bantlar veya bukkal tüp-

lerin kullanımı vazgeçilmezdir.1,2 Son yıllarda, adeziv tek-

nolojilerindeki gelişmeler sayesinde, yapıştırılmış bukkal 

tüpler geleneksel bantlara kıyasla klinik ve biyolojik avan-

tajları nedeniyle yaygın kabul görmüştür.3,4 Bu avantajlar 

arasında klinik sürenin kısalması, yapıştırma prosedürleri-

nin basitleşmesi, hasta konforunun artması ve plak biriki-

minin azalması yer almaktadır. Ayrıca molar tüpler, ağız hij-

yenine erişimi kolaylaştırmakta, mine demineralizasyonu 

veya çürük lezyonlarının erken tespitine olanak sağlamak-

tadır.4-6 Bununla birlikte, molar bant ile bukkal tüp seçimi, 

kron morfolojisi ve hastanın tıbbi geçmişi gibi bireysel 

faktörlere bağlı olarak hasta özelinde belirlenmektedir.1,7 

Edgewise aparey sisteminde ana posterior ataşman ola-

rak görev yapan bukkal tüp, moların bukkal yüzeyine sa-

bitlenir ve ark telleri için bir kanal görevi görür.8-11 Bu tasa-

rım, tork iletimini kolaylaştırır ve diş hareketi sırasında etkili 

sürgü mekaniklerinin uygulanmasına imkân tanır. Ticari 

bukkal tüpler genellikle yapıştırma kaidesine sahip tek 

slotlu bir yapı ve elastik uygulanabilir bir hook yapısından 

oluşur; 0,018 veya 0,022 inç standart ölçülerde üretilmek-

te olup, seçim klinisyenin tercihine bağlıdır.11 Ortodontik 

tedavi sürecinde yuvarlak tellerden dikdörtgen kesitli tel-

lere geçiş ile tork ifadesi ve molar konumunun kontrolü 

belirgin şekilde artar.

Dikdörtgen kesitli ark telleri ile bukkal tüp slotlarının bo-

yutsal uyumu, kuvvet ve momentlerin periodonsiyuma 

etkin şekilde iletimi için kritik öneme sahiptir. Tedavinin 

erken fazlarında bu etkileşim, moların üç boyutlu kontro-

lünü destekler. Çalışma fazında, slot ile ark teli uyumu, di-

renç merkezinden uzakta kuvvet uygulandığında dahi, di-

şin gövdesel hareketini sağlayan anti-tipping momentleri 

oluşturur. Bitim fazında ise slot doğruluğu, optimal molar 

pozisyonu ve oklüzal ilişkilerin sağlanmasında kilit rol oy-

nar. Bu amaçla, yapıştırma kaidesi morfolojisi, slot tasarımı 

ve malzeme özelliklerinde iyileştirmeler yapılarak biyome-

kanik güvenilirlik artırılmıştır.11-13 Yapıştırılmış bukkal tüple-

rin, makaslama, çekme, soyulma ve burulma kuvvetlerinin 

yanı sıra çiğneme kaynaklı döngüsel yüklemelere de da-

yanıklı olması gerekmektedir.

Ortodontik braketler ve molar ataşmanlarda slot özellikle-

ri, boyutsal doğruluk ve bağlanma dayanımı üzerine çok 

sayıda çalışma bulunmasına rağmen,11,14-18 bukkal tüplerin 

iç geometrisi ve konumlandırması, özellikle biyomekanik 

açıdan, sınırlı sayıda araştırılmıştır. Her ne kadar bazı de-

neysel çalışmalar, molar dikleştirme sırasında bukkal tüp 

davranışını incelemiş olsa da,18 slot tasarımı ve geometrik 

farklılıkların mekanik etkilerini sistematik olarak değer-

lendirmek amacıyla sonlu elemanlar analizi (SEA) henüz 

kullanılmamıştır. SEA, ortodontik kuvvetlere maruz kalan 

dental dokulardaki gerilme–deformasyon davranışının 

nicel olarak belirlenmesinde güçlü ve non-invaziv bir yön-

temdir.19 Periodontal ligament (PDL) ve alveolar kemik gibi 

in-vivo değerlendirilmesi zor bölgelerdeki mekanik tepki-

lerin simülasyonuna olanak tanır.

Bu çalışmanın amacı, yapıştırılmış bukkal tüplerde boyut-

sal ve slot mesafesi değişikliklerinin biyomekanik etkileri-

ni, üç boyutlu SEA ile araştırmak; özellikle adeziv gerilme, 

diş yer değiştirmesi ve PDL deformasyonu üzerindeki et-

kilerini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Geometrik Ayrıntılar
Mandibular birinci molar, diş yapısı, PDL, kortikal kemik ve 

trabeküler kemikten oluşan kapalı bir biyomekanik sistem 

olarak modellenmiştir. Bukkal tüp uygulanmasının ardın-

dan modele iki ek bileşen daha eklenmiştir: bukkal tüpün 

kendisi ve adeziv tabaka (Şekil 1).

Şekil 1. Mandibular birinci moların, bukkal tüp ve adeziv ara yüz ile üç boyutlu 
modeli.

Bu çalışmada üç farklı bukkal tüp uzunluğu (3 mm, 4 mm ve 

5 mm) ile üç farklı slot-kaide mesafesi (0,95 mm, 1,15 mm ve 

1,35 mm) değerlendirilmiştir. Bu varyasyonlara ait geometrik 

konfigürasyonlar Şekil 2’de sunulmaktadır. Bukkal tüp ve 

kemik yapıları SolidWorks (Dassault Systèmes, Vélizy-Villa-

coublay, Fransa) yazılımı ile modellenirken, mandibular bi-
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rinci molar geometrisi DICOM verilerinden 3D Slicer yazılımı 

(versiyon 5.8.1) kullanılarak elde edilmiştir.

Şekil 2. Farklı uzunluklardaki bukkal tüp modelleri: a. 3 mm, b. 4 mm, c. 5 mm ve 
d-e-f. farklı slot-taban mesafeleri.

Sonlu Eleman Modeli ve Materyal Özellikleri
Sonlu eleman analizleri, ticari mühendislik yazılımı ANSYS 

Workbench (ANSYS Inc., Canonsburg, PA, ABD) kullanıla-

rak gerçekleştirilmiştir. Analize dâhil edilen tüm bileşenler 

için doğrusal elastik malzeme modeli kullanılmıştır. Her 

bir malzemeye ait mekanik özellikler Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Malzeme özellikleri

Sonlu eleman modelinin mesh yapısı Şekil 3(a)’da gös-

terilmektedir. Tüm bileşenler, komşu yüzeyler arasında 

sürekli etkileşim sağlayan “bonded” temas tipi ile birleş-

tirilmiştir. Tüm model bileşenleri için dört düğümlü tetra-

hedral eleman (tip F1907B) kullanılmış ve eleman boyutu 

0,25 mm olarak sabitlenmiştir. Mesh kalitesi ölçütleri ve 

toplam eleman sayıları Tablo 2’de sunulmuştur.

Şekil 3. Yapıştırılmış bukkal tüp ataçmanına sahip mandibular birinci moların 
sonlu eleman modeli.

Tablo 2. Sonlu elemanlar modelinin mesh ölçütleri ve eleman özellikleri

Modelde uygulanan sınır koşulları Şekil 3(b)’de göste-

rilmektedir. Sınır şartlarının belirlenmesinde ise, kortikal 

kemiğin tabanı tamamen sınırlandırılmıştır. Ortodontik 

yükleme, bukkal tüp üzerinden iki kuvvet bileşeni ile uy-

gulanmıştır: z yönünde (oklüzo-gingival) normal kuvveti 

temsil eden F1 ve x yönünde (bukko-lingual) ark teli et-

kisini taklit eden teğetsel kuvvet F2. F1 büyüklüğü 1,5 N 

olarak sabitlenirken, F2 değeri üç seviyede değiştirilmiştir:

0 N, 0,5 N ve 1 N. Parametre varyasyonlarının tamamı Tab-

lo 3’te özetlenmiştir.

Tablo 3. Sonlu eleman analizinde kullanılan parametre değişkenleri

ANOVA Çalışması
Bağımsız değişkenler olan bukkal tüp uzunluğu, slot-kai-

de mesafesi ve uygulanan ortodontik kuvvetin, adezivde 

oluşan gerilme dağılımı ve yapısal deformasyon üzerinde-

ki göreceli etkilerini değerlendirmek amacıyla istatistiksel 

analiz yapılmıştır. Analizlerde varyans analizi (ANOVA) kul-

lanılmış, anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiştir.

Bu bağlamda, sinyal (S) ölçülebilir yanıt değişkenini, 

gürültü (N) ise kontrol edilemeyen veya istenmeyen var-

yasyonun etkisini ifade etmektedir. Her bir parametrenin 

duyarlılığını değerlendirmek amacıyla sinyal/gürültü 

(S/N) oranı grafikleri oluşturulmuştur. Buna paralel olarak 

ANOVA, her değişkenin biyomekanik sonuçlar üzerindeki 

istatistiksel önemini niceliksel olarak belirlemek için kulla-

nılmıştır. Tüm istatistiksel hesaplamalar Minitab® (Minitab 

LLC, State College, PA, ABD) istatistik yazılımı ile gerçek-

leştirilmiştir. ANOVA için kullanılan SEA konfigürasyonları 

Tablo 3’te özetlenmiştir.

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 
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BULGULAR	
Sonlu Eleman Analizi Sonuçları
Şekil 4, tüm sonlu eleman modeli konfigürasyonlarında 

adeziv tabakadaki von Mises gerilme dağılımını göster-

mektedir. En yüksek gerilme değeri, Konfigürasyon 3’te 

(2,28 MPa), en düşük değer ise Konfigürasyon 8’de (0,60 

MPa) kaydedilmiştir. Diğer ölçülen değerler arasında Kon-

figürasyon 6’da 1,31 MPa ve Konfigürasyon 1’de 1,15 MPa 

gerilmenin oluştuğu gözlemlenmektedir. Tespit edilen 

tüm değerler, adeziv malzemesinin bilinen akma dayanı-

mı sınırının altında kalmıştır.

Şekil 4. Tüm konfigürasyonlar için adezivdeki von Mises eşdeğer gerilme dağılımı.

Şekil 5(a), bukkal tüp uzunluğuna göre adeziv tabaka-

sında oluşan maksimum gerilmesindeki değişimi göster-

mektedir. 3 mm uzunluğundaki tüplere sahip konfigüras-

yonlarda (Konfigürasyon 1–3) ortalama gerilme değeri 

1,57 MPa iken, 4 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 4–6) bu 

değer 1,18 MPa olarak bulunmuştur. 5 mm tüplerde (Kon-

figürasyon 7–9) ise ortalama gerilme 0,89 MPa’a düşmüş-

tür. En geniş gerilme farkı, Konfigürasyon 3 (l = 3 mm, d = 

1,35 mm, F2 = 1 N) ile Konfigürasyon 8 (l = 5 mm, d = 1,15 

mm, F2 = 0 N) arasında gözlenmiş olup, değerler sırasıyla 

2,28 MPa ve 0,60 MPa’dır.

Şekil 5(b), bukkal tüp uzunluğuna göre maksimum diş 

yer değiştirmesini göstermektedir. X ekseni boyunca or-

talama yer değiştirme, 3 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 

1–3) 0,0034 mm, 4 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 4–6) 

0,0038 mm ve 5 mm’lik tüplerde (Konfigürasyon 7–9) 

0,0042 mm olarak hesaplanmıştır. En yüksek yer değiştir-

me değeri, Konfigürasyon 5’te (0,0046 mm, l = 4 mm, d 

= 1,15 mm, F2 = 1 N), en düşük değer ise Konfigürasyon 

1’de (0,0031 mm, l = 3 mm, d = 0,95 mm, F2 = 0 N) kayde-

dilmiştir. Diğer ölçülen değerler arasında Konfigürasyon 

9’da 0,0043 mm ve Konfigürasyon 2’de 0,0034 mm bu-

lunmaktadır.

Şekil 5(c), bukkal tüp uzunluğuna göre toplam PDL defor-

masyonunu göstermektedir. Ortalama deformasyon de-

ğerleri, 3 mm’lik tüplerde 0,0056 mm, 4 mm’lik tüplerde 

0,0053 mm ve 5 mm’lik tüplerde 0,0058 mm olarak bu-

lunmuştur.

Şekil 6, tüm model konfigürasyonlarında X ekseni boyun-

ca diş yer değiştirmesini göstermektedir. Maksimum yer 

değiştirme değeri, Konfigürasyon 5’te (0,0046 mm, l = 4 

mm, d = 1,15 mm, F2 = 1 N), minimum değer ise Konfigü-

rasyon 1’de (0,0031 mm, l = 3 mm, d = 0,95 mm, F2 = 0 

N) kaydedilmiştir. Diğer değerler arasında Konfigürasyon 

9’da 0,0043 mm ve Konfigürasyon 2’de 0,0034 mm bu-

lunmaktadır.

Şekil 5. Tüm konfigürasyonlar için maksimum von Mises eşdeğer gerilmeleri ve 
yer değiştirmelerin karşılaştırılması

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 
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Şekil 6. Tüm konfigürasyonlar için X yönündeki diş deformasyonu.

Şekil 7, tüm konfigürasyonlardaki periodontal ligament 

(PDL) toplam deformasyonunu göstermektedir. En yük-

sek toplam deformasyon değeri Konfigürasyon 3’te 

(0,0069 mm, l = 3 mm, d = 1,35 mm, F2 = 1 N), en düşük 

değer ise Konfigürasyon 1’de (0,0048 mm, l = 3 mm, d = 

0,95 mm, F2 = 0 N) kaydedilmiştir. Diğer değerler arasında 

Konfigürasyon 7’de 0,0064 mm ve Konfigürasyon 6’da 

0,0052 mm bulunmaktadır.

Şekil 7. Tüm konfigürasyonlar için toplam PDL deformasyonu.

ANOVA Test Sonuçları
Şekil 8(a), adeziv tabakadaki maksimum eşdeğer gerilme 

değerleri üzerinde gerçekleştirilen varyans analizi (ANO-

VA) sonuçlarını göstermektedir. İncelenen üç parametre 

arasında, bukkal tüp uzunluğu %89’luk katkı oranı ile en 

yüksek etkiye sahip olmuş, bunu %8,1 ile uygulanan nor-

mal kuvvet ve %2,9 ile slot-taban mesafesi izlemiştir.

Şekil 8. ANOVA test sonuçları.

Şekil 8(b), X ekseni boyunca maksimum diş yer değiştir-

mesi için elde edilen ANOVA sonuçlarını göstermektedir. 

Katkı oranları; uygulanan kuvvet için %99,59, slot mesa-

fesi için %0,4 ve bukkal tüp uzunluğu için %0,01 olarak 

bulunmuştur.

Şekil 8(c), toplam PDL deformasyonuna ilişkin ANOVA so-

nuçlarını göstermektedir. Uygulanan kuvvetin katkı oranı 

%99,59, slot mesafesinin katkısı %0,4 ve bukkal tüp uzun-

luğunun katkısı %0 olarak belirlenmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, farklı bukkal tüp uzunluğu, slot mesafesi 

ve normal kuvvet varlığı/yokluğu koşulları altında adeziv 

tabakada gerilme dağılımı ile diş ve PDL deformasyon 

paternleri, SEA kullanılarak değerlendirildi. Bulgular, uy-

gulanan normal kuvvetin hem adeziv ara yüzeyindeki von 

Mises gerilmesi hem de dişin mezio-distal yer değiştirme-

si üzerinde baskın etkili faktör olduğunu açıkça ortaya 

koydu.

Literatürle uyumlu olarak, normal kuvvet seviyesinin art-

masıyla gerilme yoğunlaşmasının belirgin şekilde arttığı 

gözlendi.13,16 Adeziv tabakada oluşan en yüksek gerilme 

(2,28 MPa), kısa bukkal tüp (3 mm), geniş slot mesafesi 

(1,35 mm) ve 1 N normal kuvvet kombinasyonuna sahip 

konfigürasyonda kaydedildi. Bu bulgu, temas yüzey ala-

nının azalmasıyla birlikte kuvvetin artmasının bağlanma 

Bukkal Tüp Boyutu ve Slot Mesafesi 
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ara yüzeyinde lokal gerilme birikimine yol açarak adeziv 

tabakanın başarısızlığı riskini artırabileceğini destekle-

mektedir.13,16 Buna karşılık, adeziv tabakada oluşan en dü-

şük gerilme (0,60 MPa), uzun bukkal tüp (5 mm), dar slot 

mesafesi (1,15 mm) ve normal kuvvet uygulanmayan kon-

figürasyonda gözlendi. Bukkal tüp uzunluğu ile gerilme 

seviyesi arasındaki ters ilişki, daha geniş temas yüzeyinin 

mekanik yüklerin daha etkin şekilde dağılımını sağlama-

sıyla açıklanabilir.17 Bu konfigürasyonda gözlenen geliş-

miş bağ performansı, geniş taban tasarımlarının adeziv 

ara yüzeyde gerilme dağılımını iyileştirdiğini bildiren ön-

ceki çalışmalarla uyumludur.14,15

Diş yer değiştirmesi açısından, normal kuvvetin var oldu-

ğu senaryoların tutarlı şekilde daha büyük meziodistal ha-

reket gösterdiği belirlendi. Özellikle, orta uzunlukta tüp (4 

mm), dar slot (1,15 mm) ve 1 N normal kuvvet içeren kon-

figürasyon en yüksek X yönlü yer değiştirmeyi (0,0046 

mm) verirken, normal kuvvet olmayan, kısa tüp (3 mm) ve 

dar slot (0,95 mm) konfigürasyonu en düşük yer değiştir-

me (0,0031 mm) değerini gösterdi. Bu sonuçlar, kuvvet 

vektörlerinin yönü ve büyüklüğünün kuron ve kök hare-

keti üzerinde doğrudan etkili olduğunu öngören biyome-

kanik prensiplerle uyumludur.18

ANOVA analizi, diş ve PDL deformasyonundaki varyansın 

%99,59’unun uygulanan kuvvetten kaynaklandığını orta-

ya koydu. Buna karşın, bukkal tüp uzunluğu ve slot me-

safesinin etkileri %0,4’ün altında kaldı. Bu istatistiksel bul-

gu, ortodontik diş hareketi davranışı üzerinde geometrik 

değişkenlerden ziyade biyomekanik yüklemenin baskın 

olduğunu göstermektedir.19

Her ne kadar bu çalışmada gözlenen gerilme ve defor-

masyon eğilimleri büyük ölçüde önceki bulgularla uyum-

lu olsa da, bazı farklılıklar dikkate değerdir. Özellikle bazı 

in vitro çalışmalar, braket taban tasarımı ve slot boyutla-

rındaki değişikliklerin bağlanma dayanımı ve braket sta-

bilitesini etkileyebileceğini bildirmiştir.10,12 Ancak, bu çalış-

malar statik yükleme koşulları altında yapılmış olup, sonlu 

elemanlar modellemesi ile simüle edilen dinamik klinik 

ortamı yansıtmayabilir.19 Ayrıca, tüm konfigürasyonlarda 

kaydedilen gerilme seviyelerinin, konvansiyonel ışıkla 

sertleşen ortodontik adezivlerin (genellikle 5–10 MPa ara-

lığında) bilinen akma dayanımının oldukça altında kaldı-

ğı görülmüştür; bu da rutin ortodontik kuvvetler altında 

adeziv tabakasının başarısızlığı riskinin düşük olduğunu 

göstermektedir.8,11

Klinik açıdan bakıldığında, adeziv tabakada oluşan geril-

meyi en aza indirmek istendiğinde daha uzun bukkal tüp-

lerin tercih edilmesi desteklenmektedir. Bunun yanı sıra, 

optimum biyomekanik sonuçlara ulaşmak ve periodontal 

sağlığı korumak için uygulanan kuvvet vektörlerinin has-

sas kontrolünün gerekli olduğu vurgulanmaktadır. Bul-

gular, yalnızca braket veya tüp geometrisine odaklanmak 

yerine kuvvet uygulama stratejisinin modifiye edilmesinin 

gerilme yoğunlaşmalarını yönetmede ve istenmeyen diş 

hareketlerini azaltmada daha etkili olabileceğini göster-

mektedir. Bununla birlikte, bu çalışmanın bazı sınırları 

bulunmaktadır. Kullanılan statik, lineer sonlu eleman mo-

deli, in-vivo ortamda mevcut olan karmaşık ve dinamik 

biyomekanik koşulları tam olarak yansıtmayabilir. Simü-

lasyonda bireysel hasta anatomisindeki farklılıklar, ok-

lüzal yükleme paternleri ve çiğneme dinamikleri dikkate 

alınmamıştır. Ayrıca, malzeme özellikleri homojen ve izot-

ropik varsayılmış olup, klinik değişkenliği yansıtmayabilir. 

Gelecekteki çalışmaların doğrusal olmayan modelleme, 

hasta-özel geometriler ve zamana bağlı yükleme senaryo-

larını içermesi, bulguların doğrulanması ve genişletilmesi 

açısından faydalı olacaktır.

SONUÇ	
Bu çalışma, uygulanan ortodontik kuvvetin büyüklüğü-

nün, hem adeziv tabakasındaki gerilme dağılımını hem de 

mezio-distal yöndeki mandibular birinci molar yer değiş-

tirmesini etkileyen en önemli faktör olduğunu ortaya koy-

muştur. Bukkal tüp geometrisinde yapılan değişiklikler, 

özellikle tüp uzunluğunun artırılması ve slot mesafesinin 

azaltılması adeziv ara yüzeydeki gerilimi azaltmada etkili 

olmuş, ancak diş hareketi üzerindeki etkileri sınırlı kalmış-

tır. Ölçülen tüm gerilme değerleri belirlenen adeziv mal-

zemesinin akma dayanımının altında kalmış ve tipik klinik 

yükleme altında biyomekanik güvenliği doğrulamıştır. Bu 

bulgular, bukkal tüp mekaniklerinde hassas kuvvet kont-

rolünün önemini vurgulamakta ve geometrik optimizas-

yonun uzun vadeli klinik stabiliteyi artırmada değerli bir 

strateji olabileceğini düşündürmektedir.
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