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ÖZET 

 

Kemik içi dental implantlar tam diĢsiz ve kısmı diĢsiz vakalarda protez desteklemek 

amacıyla kullanılır. Geçtiğimiz yıllarda implant tedavilerinde yüksek baĢarı oranları 

gözlenmiĢtir. Tam diĢsiz vakaların implant destekli protezle tedavisinde birçok tasarım 

kullanılmaktadır. Bu tasarımlar protezin destek Ģekline göre sınıflandırılır: implant destekli 

sabit protezler, implant destekli hareketli protezler ve implant ve doku destekli hareketli 

protezler olarak sınıflandırılır. 

 GerçekleĢtirilen çalıĢmada alt çene tam diĢsiz bir vakada protezin Nobel Biocare 

firmasının ürettiği Nobel Replace implantlara topuz baĢlı abutmentlerle tutturulmasının 

gerilme dağılımına etkisi araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmada ikisi 4 implantlı üçü 2 implantlı olmak 

üzere 5 farklı yerleĢim düzeni, titanyum ve zirkonyum olmak üzere iki farklı implant 

malzemesi ve üç farklı yükleme durumu için ANSYS Workbench programı kullanılarak 

gerilme analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 Sonuçlar incelendiğinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması bütün 

modellerde zirkonyum implant kullanılan modellerden daha düĢük gerilme oluĢmasına 

sebep olmuĢtur. Dört implantlı modellerde meydana gelen gerilmeler iki implantlı 

modellere nazaran daha düĢük olarak tespit edilmiĢtir. Ġmplantlarda oluĢan gerilmeler 

implantın boyun bölgesinde yoğunlaĢmıĢtır. Yükleme bölgelerinin gerilme üzerindeki 

etkisi incelendiğinde implantlarda oluĢan en büyük gerilme değerleri birinci büyük azı 

diĢinden yükleme durumunda gerçekleĢmiĢtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Hareketli protez, Sonlu elemanlar metodu 
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ABSTRACT 

 

Endosseous dental implants are used as prosthetic treatment alternatives for treating 

partial or full edentulism. Excellent long term results and high success rates have been 

achieved using dental implants during the past decades. Several designs of the implant 

prosthesis have been used in the rehabilitation of the edentulous mandible. These designs 

have been classified by the nature of the support provided to the prosthesis: implant-

supported fixed prosthesis, implant-supported removable overdenture, and an implant-

retained and tissue-supported removable overdenture. 

  The aim of this study is investigate the stress distributions of implant retained 

overdentures. Nobel Replace is used as implant model. And ball attachment is used to 

support the prosthesis. Five different implant positions, two different implant materials and 

three different foodstuff positions used. Finite Element Analysis performed by using 

ANSYS Workbench. 

 Results showed that higher stress values occurred on zirconium implant used 

models than titanium implant used models. Stress concentration areas were placed at the 

neck of implant. Maximum stress values occurred while foodstuff positioned at the first 

molar area. 

  

Keywords: Dental implant, Removable overdenture, Finite element method 
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1.  GĠRĠġ 

 

 Vücudun kaybedilen dokularının estetik olarak tamamlama çabası ve isteği insanlık 

tarihi kadar eskidir. Kaybedilen dokuların fonksiyonunu ve estetiğini yeniden sağlama 

ihtiyacı çağlar boyunca bilim adamlarının araĢtırma konusu olmuĢtur. Bu yaklaĢımla diĢ 

hekimliğinde ilerlemeler sağlanmıĢ ve kaybedilen diĢlerin yerine diĢlerin fonksiyonlarını 

yerine getiren diĢ implantları geliĢtirilmeye ve kullanılmaya baĢlamıĢtır. Eski çağlarda taĢ, 

tahta ve hatta hayvan diĢlerinin maksilla (üst çene) ve mandibulada (alt çene) destek yapı 

olarak kullanıldığı bildirilmiĢtir [1,2]. 

 DiĢ hekimliğindeki geliĢmeler ve kaplama tekniklerindeki ilerlemeler sayesinde 

diĢlerin fonksiyonlarını yerine getiren diĢ implantları kullanılmaya baĢlamıĢtır. Bu durum 

tam diĢsiz çeneler içinde geçerlidir. Ġmplant destekli diĢ üstü protez planlanan alt çenelerde 

implantların yeri ve sayısı hakkında birçok farklı görüĢ bulunmaktadır. 2 veya 4 adet 

implant uygulaması günümüzde sıklıkla kullanılan bir planlamadır [3]. 

 Günümüzde total diĢsiz maksillada hangi sayıda ve yerleĢimde implantların 

yerleĢtirileceğine dair fikir birliği bulunmamaktadır. Maksillada ve özellikle de maksillanın 

ön bölgesinde diĢlerin kaybından sonra oluĢan kemik yapısı dental implantların doğal 

diĢlerdekine benzer pozisyonlarda yerleĢtirilmesini zorlaĢtırmaktadır. Ön maksillada 

kemiğin morfolojisi implantların düz abutmentler ile restore edilmesine izin 

vermemektedir. Bu nedenle açılı abutment kullanılmakta ve sonuçları araĢtırılmaktadır. 

Abutment açısının 0

‟ den 15

‟ ye çıkması gerilme, gerinim ve yer değiĢtirme 

değerlerinin dikey yüklemede artmasına, yatay yüklemede ise azalmasına neden olmuĢtur 

[4].         

 Dental implantlarda model çeĢitliliğinin yanında malzemeleri de farklılık 

göstermektedir. Dental implantlarda uygun geometri ve malzeme seçimi için deneysel ve 

sayısal gerilme analizlerine ihtiyaç duyulur. Sayısal analizlerde genellikle sonlu elemanlar 

yöntemi kullanılmaktadır. Barbier ve diğ. [5] kemik içi implant sistemlerinde implantların 

etrafındaki aksiyel ve aksiyel olmayan yükleri sonlu elemanlar yöntemi ile incelemiĢler, 

çalıĢmalarında özellikle yatay yüklerin azaltılması gerektiğini göstermiĢlerdir. 

 Solmaz ve diğ. [6] implant malzemesi olarak ülkemizde ve dünyada sıklıkla tercih 

edilen TĠ-6AL-4V seçerek femur implantını incelemiĢlerdir. Femura etkiyen kuvvet 

açısının artıĢı ve kemik çimentosu ilavesinin femur ve implant üzerinde meydana gelen 

gerilme değerlerini azalttığını tespit etmiĢlerdir. 
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 Lin ve diğ. [7] implant malzemesi olarak fonksiyonel derecelendirilmiĢ malzeme 

(FDM) ile titanyum kullanılması neticesinde kortikal ve trabekular kemikte meydana gelen 

gerilme dağılımlarını sayısal olarak iki boyutlu model için incelemiĢ ve FDM‟ nin 

gerilmeyi daha homojen bir biçimde dağıttığını tespit etmiĢlerdir. Yaptıkları çalıĢmada 

fonksiyonel derecelendirilmiĢ malzemenin yerleĢtirildiği çene kemiğindeki implantla 

kemik dokusunun birleĢmesinin ve kemik dokunun daha hızlı iyileĢmesinin sağladığını 

göstermiĢlerdir. 

 Ġmplant destekli protezlerde kullanılan tutucu tipi, implantlar ile destek doku alanları 

arasında yük paylaĢımını etkilemektedir. Mersin ve diğ. [8]  iki implant destekli 

overdenturelerde bar ve topuz tutucuların ve üç farklı kemik yüksekliğinin implantlardaki 

gerinime etkisini araĢtırmıĢlardır. Bar tutuculu protezlerle kıyaslandığında topuz tutuculu 

protezlerin implantlarında oluĢan gerinim değerlerinin istatiksel olarak yüksek olduğunu ve 

değiĢik kret yükseklikleri arasında implantlarda oluĢan gerinim değerleri açısından fark 

olmadığını göstermiĢlerdir.  

 Bonnet ve diğ. [9] izotropik veya izotropik olmayan kemik özellikleri boyunca dört 

implant destekli protezlerin biyomekanik davranıĢlarını sonlu elemanlar yöntemi 

kullanarak incelemiĢlerdir. DiĢsiz mandibulayı ve protez geometrilerini bilgisayarlı 

tomografi (CT) yardımıyla oluĢturmuĢlardır. Ġmplantların mandibulaya iki dikey, iki eğik 

olarak montajı yapılarak izotropik ve izotropik olmayan modeller karĢılaĢtırıldığında 

gerilim, gerinim ve gerinim enerji yoğunluklarında önemli farklılıklar bulmuĢlardır. Kemik 

ile implant ara yüzeyinde eğik yerleĢtirilen implantların yüksek gerilim değerlerine neden 

olduğunu göstermiĢlerdir. 

 Kleis ve diğ. [10] mandibulaya iki implant yardımıyla yerleĢtirilen protezi bireysel 

hizalama yöntemiyle ve topuz baĢlı olarak uygulamıĢ ve klinik ortamda yapılan bağlantılar 

bir yılın sonunda karĢılaĢtırılmıĢtır. Yapılan bu çalıĢma sonucunda bireysel hizalama 

bağlantı sisteminin topuz bağlantıdan daha yüksek bakıma ihtiyacı olduğunu tespit 

etmiĢlerdir.  

 Sadowsky ve diğ. [11] alt çeneye yerleĢtirilmiĢ bar destekli overdenturelerde iki ve 

üç implant kullanılmasının gerilme dağılımında oluĢturduğu farklılığı deneysel olarak 

fotoelastik metotla araĢtırmıĢlardır. 

 GerçekleĢtirilen bu çalıĢmada topuz baĢlı tutucularla desteklenen alt çene 

overdenturelerde implant sayısı ve yerleĢiminin kemik ve implant sisteminde oluĢturduğu 

gerilme dağılımları sayısal olarak incelenmiĢtir. Bilgisayarlı tomografi ile taranan çene 
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kemiği ve overdenture ile implant sistemi Solidworks 2012 programında oluĢturulmuĢ ve 

ANSYS 14.0 Workbench programına aktarılarak gerilme gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

1.1.  BĠYOMEKANĠK 

 

 Kinesioloji,  insan hareketleri ile ilgili bir bilim dalıdır ve biyomekanik 

kinesiolojinin alt bilimlerinden biridir. Kinesioloji biyomekanik, insan hareketlerinin tam 

olarak tanımlanması ve bu hareketlerin sonuçlarıyla ilgili çalıĢmalar yapar. Mekanik, 

hareketin tanımıyla ve kuvvetin nasıl hareketi oluĢturduğuyla ilgili olan fiziğin bir dalıdır. 

Canlı nesneler üzerine etkiyen kuvvetler; hareketi sağlayabilir, sağlıklı büyüme ve geliĢme 

için bir etki aracı ya da kaslara aĢırı yükleme ile yaralayıcı olabilir. Biyomekanik, canlı 

nesnelerin nasıl hareket ettiğinin ve kinesioloji biliminin hareketi nasıl geliĢtirdiğinin ya da 

güvenli hale getirdiğinin anlaĢılması için, gerekli kavramsal ve matematiksel araçları 

sağlar. Biyomekanik uygulamalar iki ana kısımda sınıflandırılabilir, performans artırma, 

geliĢtirme ve sakatlık tedavisi [12]. 

 Biyomekanik, araĢtırmada baĢvurabilen sayısal matematiksel metotların bolluğu, 

bilgisayarın geliĢmesi ve özel deneysel metotların artması ile geliĢimini sağlamıĢtır. 

Biyomekanik alanındaki araĢtırmaların sonuçları, günümüzde insan vücudu hakkındaki 

bilgilerimize birçok katkıda bulunmuĢtur. 

 Biyomekaniğin uygulanabilmesi için öncelikle bazı temel adımların atılması 

gerekir. Bu adımları sırayla takip etmek gerekir. Ġlk olarak uğraĢılacak olan nesnelerin 

geometrik görünüĢünü anlayabilmek için gerektiğinde morfoloji, anatomi, doku bilimi 

hakkında bilgi sahibi olmak. Fiziğin temel kurallarını, diferansiyel denklemleri, türevi, 

integrali kullanabilmek. OluĢturulan diferansiyel denklemleri sayısal yada deneysel 

çözebilmek. Diferansiyel denklemlerin çözümlerini test edecek olan fizyolojik deneyler 

yapabilmek. Son olarak da deneysel çözüm yaparak, deneysel çözümle teorik sonuçları 

karĢılaĢtırabilmek. 

 Biyomekaniksel bilgiler biyoloji, ergonomi, mühendislik, fizyoloji, tıp ve mekanik 

gibi çeĢitli alanlarda kullanılmaktadır. Mühendis, tasarımcı, fiziksel terapist, ortopedi 

cerrahı, kardiyolog gibi bir çok meslek sahipleri biyomekaniğin pratik uygulamalarını 

yapmaktadır [13]. 

 Biyomekanik, aslında tıp biliminin ve teknolojinin bütün modern alanlarının 

geliĢimine katkıda bulunmuĢtur. Moleküler biyoloji, biyomekanikten biraz uzaklaĢmıĢ gibi 
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görünse de derinlemesine incelendiğinde moleküllerin oluĢum, tasarım, fonksiyon ve 

üretimini anlamanın olayın mekaniğini iyi anlamaya olan katkısından dolayı önemli olduğu 

görülür.  

Biyomekaniğin en kuvvetli geliĢimi ortopedi ile özdeĢleĢmiĢtir. Çünkü ameliyat 

odalarının en sık kullanıcıları iskelet-kas sisteminde problemi olanlardır. Ortopedide, 

biyomekanik günlük bir klinik araç haline gelmiĢtir. Temel araĢtırmalar sadece ameliyat, 

protez, implant edilebilir maddeler ve yapay organlarla sınırlı değil ayrıca stres ve 

gerginlikle iliĢkili iyileĢtirmenin hücresel ve moleküler sonuçları, kıkırdak, tendon ve 

kemik doku mühendisliği üzerinedir. 

 

1.1.1. Oral Ġmplantolojide Biyomekanik  

 

Ġmplant tedavisinin baĢarısı doğrudan implantlar ve destekledikleri protezlerin, 

etkileri altında oldukları yüklere karĢı direnç göstermesine ve ağız ortamında oluĢabilecek 

tüm biyomekanik Ģartlar karĢısında bütünlüğünü korumasına bağlıdır [14]. Ġmplantlar 

kırılmaya, eğilmeye, yorulmaya ve aĢınmaya karĢı dirençli olmalıdır. 

Sabit implant üstü protezlerde fonksiyon esnasında oluĢan yükler, protez parçaları 

ve abutmentler aracılığıyla tamamen implantlar üzerine iletilmekte, abutmentler 

aracılığıyla implantların üzerine iletilen bu yüklere karĢı implantın gövdesini çevreleyen 

sert ve yumuĢak dokular tarafından biyolojik bir yanıt verilmektedir [14]. 

 Ġmplant destekli restorasyonlardan uzun dönemli baĢarı elde edebilmek sadece 

implant kemik kaynaĢmasının yani osseointegrasyon elde edilmesiyle mümkündür. 

Ġmplant kayıplarının plak sonucu oluĢan implant çevresi enfeksiyonlar ve/veya mekanik 

aĢırı yükleme sonucu olduğu görülmüĢtür [3]. 

 Osseointegrasyonu tamamlanmıĢ bir implantın aĢırı yüklenmesini önlemekteki 

kritik faktör, mekanik gerilmelerin implant çevresindeki kemiğe nasıl aktarıldığının 

bilinmesini ve bu yüklerin çevre dokulardaki etkilerinin bilinmesine bağlıdır. 

Osseointegrasyonu tamamlamıĢ implant sisteminin ömrü için, implantlar üzerine etki eden 

kuvvetlerin birbirleri ile iliĢkilerini, bu yüklerin çevre kemiğe iletimini ve yanal yüzeydeki 

dokuların bu yüklere dayanımını anlamak önemlidir. 

 Biyolojik yıkıma sebep olmadan kemik implant iliĢkisini uzun süre koruyabilmek 

için, gelen kuvvetler sonucu oluĢan gerilmelerin kemik dokusuna düzenli dağılımı 

sağlanmalıdır. Bu duruma da yükleme tipi, implant ve protez malzemelerinin özellikleri, 
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implantın geometrisi, implant uzunluğu, implant yarıçapı, kemik implant arası 

osseointegrasyon özellikleri önemli faktörlerdir. 

 

1.2.  DENTAL ĠMPLANTLAR 

 

Dental Ġmplantoloji çok kısa sürede büyük bir geliĢme göstermiĢ ve 

osseointegrasyon kavramı deneysel kullanımdan rutin klinik kullanıma ulaĢmıĢtır. DiĢ 

hekimleri yapay bir nesneyi hiçbir patolojik iĢaret ve semptom oluĢturmadan biyolojik bir 

sistem içine yerleĢtirmeyi ve fonksiyonel yüklenme sırasında kemik içinde rijit bağlantıyı 

sağlamayı baĢarmıĢlardır [15]. Bugün Ġmplantoloji tüm dünyada kabul edilen güvenilir bir 

tedavi modelidir.  

Ġmplantlar diĢ hekimliğinde, 1982 de ilk defa ticari olarak piyasaya 

sunulduklarından beri endüstriyel açıdan büyük geliĢme göstermiĢtir ve bunun sonucu 

olarak da farklı implant sistemleri kullanılır hale gelmiĢtir.  

 

1.2.1. Ġmplant ÇeĢitleri 

 

 Ġmplant ve kemik dokusu arasındaki osseointegrasyonu elde etmek ve uzun 

dönemde elde edilen osseointegrasyonu koruyabilmek gerekir. Temelde implant formlarını 

iki gruba ayırmak mümkündür. Bunlar blade ve kök formundaki (silindirik ve vida tipi) 

implantlardır [3]. Kullanılan vida veya silindirik Ģeklindeki implantlar yaklaĢık olarak diĢ 

kökünün boyutlarında 8-16 mm uzunluğunda ve 3.5-4 mm çapındadır. Silindirik veya kök 

Ģeklinde implantlar ġekil 1.1‟ de gösterildiği gibidir.  

                                     

 ġekil 1.1. Silindirik veya kök Ģeklinde implantlar  
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Çene kemiğine yerleĢtirilen implantlar Ģu Ģekilde sınıflandırılır: 

 1) Kemik içi implantlar: Bu implantlar diĢsiz alanda alveol kreti içerisine frezle 

açılan yuvaya yerleĢtirilen implantlardır. Ġmplant yuvasını hazırlamak üzere çeĢitli tipte 

standardize edilmiĢ frezler kullanılır ve bu implantlar kemik içine sabitlenirler. 

 2) Subperiostal implantlar: Kemik üstüne periostun altına alveol kretinin üzerine bir 

eğer gibi yerleĢtirilen implantlardır. 

 3) Endodontik implantlar: Kemik içi implantlar sınıfına da dahil edilen bu 

implantlar mevcut var olan bir diĢin kök içinden geçip çene kemiğine yerleĢen implant 

çeĢitleridir. 

 4) Ġntramukozal implantlar: Buton Ģeklinde olan bu implantlar protezlerin 

retansiyonunu artırmak amacıyla, protezlerin iç kısımlarına yerleĢtirerek kullanılırlar. 

Özellikle üst çene kemiğine uygulanır ve bu yöntem artık kullanılmamaktadır çünkü üst 

çene kemiğinde doku kaybını artırıcı etkileri görülmüĢtür [16].  

 

1.2.1.1. Blade Ġmplantlar 

 

 BaĢ, boyun ve vücut kısmından oluĢan blade tipi implantların ortalama boyutları 

25×8×1.5 mm dir. Simetrik veya simetrik olmayan dörtgen Ģekilleri olup boyutları dardır 

(2 mm veya daha az). Blade tipi implantların, boyun bölgesinin uzunluğu ve geniĢliğinin 

kemik içi gerilme dağılımına etkisi sonlu elemanlar metodu ile incelenmiĢ ve boynu geniĢ 

olan blade implantların dar olanlara göre kemik içindeki gerilmeleri azalttığı görülmüĢtür. 

 Bu implantın asıl uygulama alanı diĢsiz çene tedavileridir. Fakat bu implantların 

uzun dönem klinik ve deneysel sonuçları o kadar düĢük baĢarı oranı göstermiĢtir ki, 

kullanımı çeĢitli yumuĢak doku problemleri ve devamlı kemik erimesi nedenleriyle terk 

edilmiĢtir [17]. ġekil 3.1.1‟ de implant çeĢitleri gösterilmiĢtir. 

 

1.2.1.2. Kök Ġmplantlar  

 

 Mekanik kriterler, cerrahi iĢlemlerin basitleĢtirilme isteği, daha iyi bir uyum, düĢük 

kaliteli kemikte daha baĢarılı sonuç ve implant malzemelerinin biyolojik uyum ve 

dayanıklılık arayıĢları silindir ve vida Ģeklindeki implantların üretilmesine yol açmıĢtır. Bu 

implantlar çeĢitli formlarda üretilmiĢtir: yan duvarlarında çapraz açılım, oluklu, çıkıntılı, 

paralel, açılı-konik veya basamaklı gövdeli, düz, oval, veya sivri uçlu olan implantlar gibi 
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çok çeĢitli Ģekillerde satıĢa sunulmuĢtur. Yivler, implant yüzeyini geniĢletip kemik ile 

oluĢan teması en yüksek seviyeye çıkartmak ve kemikle uyumunu sağlamak için 

yapılmıĢtır [18]. 

 

 

                  ġekil 1.2. Ġmplant çeĢitleri 

 

1.2.1.3. Transmandibular Ġmplantlar  

 

 Bu implantlar diğer implant çeĢitlerine alternatif bir dizayn olarak üretilmiĢtir. Ağız 

içine yerleĢtirilen kemik içi yivler alt çenenin alt sınırına konan baz plağa vidalanarak 

sabitlenir. Ġmplant postları hazırlanmıĢ bir bar aracılığıyla birbirlerine bağlanır [3]. Bu 

implant sisteminin alt çenede avantajları olmasına rağmen genel anestezi gerektirdiğinden 

dolayı yaygın bir kullanım olmamıĢtır.  

 

1.2.2. Osseointegrasyon 

 

Branemark ve diğ. [19,20] osseointegrasyon kavramını temel alan çalıĢmalarda 

bulunmuĢlardır. Ġmplant yüzeyinin kemik ile bağlantısını osseointegrasyon olarak 

tanımlamıĢlardır. Albrektsson ve diğ. [21] osseointegrasyonu, ıĢık mikroskobu 

seviyesindeki kemik ile yüklenmiĢ implant yüzeyi arasındaki direkt temas olarak 

açıklamıĢlardır. Yinede % 100 implant kemik bağlantısı oluĢmaz.   

Doğal bir diĢle diĢ implantı arasındaki en önemli fark, doğal diĢ köküyle destek 

trabeküler kemiği arasında bulunan, amortisör görevi görerek diĢe gelen kuvvetleri 
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indirgeyerek çene kemiğine ileten ve periodontal membran, periodontal ligament veya 

periodonsiyum olarak isimlendirilen lif yapılarının diĢ implantı ile ona destek sağlayan 

trabeküler kemiği arasında bulunmamasıdır (ġekil 1.3).  

 

                                          ġekil 1.3. Ġmplantın kemiğe uygulanıĢı 

 

Doğal diĢle trabekular kemiğinden çıkan lifler kök yüzeyinde sonlanırken, dental 

implantlarda ise trabekular kemiğinden çıkan lifler implant etrafında dönerek tekrar 

trabekular kemiğinde sonlanır. Dental implantın canlı destek trabekular kemiğiyle arada 

hiçbir doku olmaksızın, yapısal ve fonksiyonel bağlantısına ve bütünleĢmesine 

osseointegrasyon adı verilir. Osseointegrasyon kemik içi implantlar için geçerli ve 

arzulanan bir sonuçtur [16].  

Güvenilir bir osseointegrasyon oluĢturmak sadece implanta bağlı faktörler ile 

belirlenmeyip, cerrahi teknikler ve yükleme Ģartlarına bağlı parametreler ile de 

değerlendirilir. Albrektsson ve diğ. [21] yaptıkları çalıĢmada güvenilir bir 

osseointegrasyon için gereken altyapıyı Ģu Ģekilde sıralamıĢlardır: 

1) Ġmplant malzemesinin biyouyumluluğu 

2) Ġmplant yüzeyinin makroskobik ve mikroskobik özellikleri 

3) Ġmplant yatağının sağlıklı ve kemik kalitesi olarak uygun olması 

4) Cerrahi teknik 
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5) Düzgün bir iyileĢme fazı 

6) Sonraki protez dizaynı ve uzun dönem yükleme fazı 

 

1.2.3. Ġmplant Malzemeleri 

 

 Ġmplantlar mekanik yüklere maruz kalır ve canlı dokuyla doğrudan temas 

halindedirler. Ġmplant malzemeleri mekanik ve fiziksel ihtiyaçları karĢılaması gerektiği 

kadar biyolojik ihtiyaçları da karĢılamalıdır. Biyolojik açıdan bakarsak, malzeme ile canlı 

doku arasındaki etkileĢim minimal olmalı ki doku veya malzeme birbirinden etkilenmesin. 

Doku ile implant malzemesi arasındaki temas yüzeyinde oluĢan biyolojik etkileĢim çeĢitli 

reaksiyonlarla sonuçlanabilir [3]. Bunlar: çözülme, korozyon, moleküllerin gaz yada sıvı 

fazdan katı yüzeye transferi Ģeklinde olur. 

 DiĢ hekimliğinde kullanılan malzemeler kimyasal açıdan metaller, seramik ve 

polimerler olarak sınıflandırılır. Biyodinamik hareketlerine bakılarak:  

1) Biyotolerans: Kemik dokusu içerisine yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

içerisinde etrafında fibröz bir bağ dokusu oluĢur ve malzeme kemik dokusu ile doğrudan 

temas haline gelir. 

2) Biyoinert: Kemik dokusu içerisinde yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

içerisinde etrafında fibröz bir bağ dokusu oluĢmaz ve malzeme ile kemik dokusu arasında 

doğrudan temas meydana gelir. 

3) Biyoaktif: Kemik dokusu içerisine yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

içerisinde doku kimyasal olarak bağlanır. 

Hiçbir malzeme biyolojik çevreye tamamıyla uyumlu değildir. Ġmplant malzemeleri 

üç grup altında inceleyebiliriz. 

 

1.2.3.1. Metaller 

 

 Altın, paslanmaz çelik, krom-kobalt ve bunun gibi çeĢitli metaller ve alaĢımları 

dental implantların imalatında kullanılmıĢ fakat çoğu metal, kötü doku reaksiyonları 

oluĢturması sebebiyle uzun dönem baĢarı oranları düĢük kalmıĢ ve implant imalatı için 

alternatif arayıĢı içine girilmiĢtir. Titanyum ve alaĢımları (çoğunlukla Ti-6Al-4V) 

implantların kemik içi bölümü için seçenek haline gelmiĢ; paslanmaz çelik, krom-kobalt ve 

altın alaĢımları ise protez parçalarında kullanılmıĢtır [3].  
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 Titanyumun implantın kemik içi parçasının yapımında kullanılmasının en önemli 

sebebi titanyumun sahip olduğu fiziksel, kimyasal ve biyolojik özelliklerdir. Titanyum 

reaktif bir malzemedir bu özelliğinden dolayı malzemenin diğer bir elektroda teması 

halinde yüzeyinde kendi kendine oluĢan oksit tabakası sayesinde kimyasal reaksiyonlara 

karĢı direnç gösterir. Titanyumun kemiğe yakın elastisite modülü değeri vardır. Titanyum 

kemik içinde pasif davranıĢ göstermez, kemiğin pürüzlü yüzeye doğru geliĢip metalle 

bağlantı oluĢturmasına izin verir ve bunun sonucunda da kemikte bir sabitleme oluĢur [3].  

 

1.2.3.2. Seramikler 

 

 Seramik malzemeler diĢ hekimliğinde farklı çeĢitlerdeki implantlarda kullanılmıĢtır. 

Kalsiyum fosfat hidroksilapatit      (   ) (  ) (  ), trikalsiyum fosfat (  (   ) ) 

ve biyocamlar implant malzemeleri olarak kullanılmıĢtır. Ġmplantolojide seramikler kristal 

kemik vidalar ile kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Ġmplantların mekanik ihtiyaçları göz önüne 

alınacak olursa, kalsiyum fosfat hidroksilapatit ve trikalsiyum fosfattan yapılmıĢ implant 

vidası üzerine gelen yükleri taĢımak için yeterli direnci yüksek kırılganlıktan dolayı 

gösteremezler [3]. Seramikler implant üzerine gelen kuvvetlerde gerekli dayanımı 

gösteremedikleri için implant malzemesi olarak yaygın kullanımı yoktur. 

 

1.2.3.3. Polimerler  

 

 Ġmplant malzemesi olarak polimerler, poliüretan fiberler, polimetilmetakrilat 

reçineler kullanılmıĢlardır. Bu malzemelerin esnekliklerinin periodontal bağların küçük 

hareketlerini taklit edeceği ve doğal diĢ ile implant bağlantınsın yapılabilmesine imkan 

sağlayacağı düĢünülmüĢ fakat zayıf biyolojik ve mekanik özelliklerinden dolayı 

kullanımları sınırlı olmuĢtur. Günümüzde polimerler kuvvet kırıcı olarak implant üst 

yapılarında kullanılmaktadır [22]. 

 

1.2.4. Yüzey Özellikleri ve Kaplamaları 

 

 Ġmplant ile kemiğin rijit bağlantısının sağlanması için mikroskobik yüzey 

özellikleri gereklidir. Ġmplant yüzeyleri, yeni kemik oluĢumunu engellemek ve 

implantların üzerine gelecek zararlı kuvvetleri azaltmak amacıyla dizayn edilmiĢtir. Her 
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implantın trabeküler kemiğe sabitlenmesine ve kuvvetlerin dağılımına izin veren mikro 

pürüzlülüğe sahip olması gerekir. Davis [23], implantlardaki yeterli yüzey sertliğinin, 

kemiğin biyolojik yanıtını uygun hale getirdiğini göstermiĢtir.  

 Titanyum bir implantın yüzeyi farklı Ģekillerde kaplanmıĢ olabilir. Bunlardan ilki 

titanyum plazma sprey kaplamadır. Bu kaplamada argon veya neon gazı eĢliğinde, 15-20 

bin  C ısıda titanyum partikülleri basınçla implant yüzeyine püskürtülürler. Bu fiziksel hale 

plazma denir ve bu partiküller implant yüzeyine düzensiz olarak yapıĢırlar ve % 50 mikron 

kalınlığında bir pürüzlü yüzey oluĢur. Aynı zamanda implant yüzeyinin alanı 6-10 kat 

artırılmıĢ olur. Pürüzlü yüzeyler, trabeküler kemik ile implant yüzeyi arasında güçlü bir 

fiziksel kilit oluĢturmaya izin vererek kemik-implant arasındaki kontağı artırır. Ġmplant 

yüzeyinin kaplanmasında kullanılan bir baĢka malzeme de hidroksilapatittir. Bu malzeme 

biyoaktif özelliğinden dolayı, kemik hücrelerinin implant yüzeyine ulaĢmalarını ve 

tutunmalarını kolaylaĢtırır.   

 

1.2.5. Kemik Tip ve Özellikleri 

 

 Kemik, hücreler arası maddesi üzerine inorganik tuzların çökelmiĢ olduğu; bu 

Ģekilde sağlamlık, esneklik gibi fiziksel özellikler kazanmıĢ bir bağ dokusu çeĢididir. 

Kemik yoğunluğuna göre kortikal (kompakt) ve trabeküler (spongioz) kemik olmak üzere 

iki tiptir. Trabeküler kemik, kortikal kemiğin altında bulunan gözenekli bir yapıda olup, 

kortikal kemiğe göre daha az yoğun ve serttir [3]. Kortikal kemik ise yoğun bir özelliğe 

sahip en dıĢta olan ve trabeküler kemiği çevreleyen tabakadır. 

DiĢ hekimliğinde implant için uygun kemik oldukça önemlidir ve uygun görülen 

diĢsiz sahanın dıĢarıdan yapısını ve hacmini anlatır. Buna ek olarak, kemiğin kalite ve 

yoğunluk olarak tanımlanan iç yapısı da kemiğin kuvvetini yansıtır. DiĢsiz sahadaki uygun 

kemiğin yoğunluğu; tedavi planlamasında, implant tasarımında, cerrahi giriĢimde, iyileĢme 

zamanında ve protetik yapım aĢamasında, baĢlangıç kemik yüklemesi ile ilgili belirleyici 

faktördür. Zarb ve Schimitt implant uygulaması için kemik yapısının en önemli faktör 

olduğunu belirtmiĢtir [15].  
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1.2.5.1. Kortikal Kemik 

 

 Kortikal kemiğin mekanik özellikleri, gözeneklilik oranı, mineralizasyon seviyesi, 

yoğunluğu, kollajen (kemiğin, kıkırdağın ve bağ dokusunun içinde oluĢan fibröz bir 

protein) lif oluĢumu ve deformasyon hızı gibi faktörlere bağlıdır [25]. Kortikal kemiğin en 

yüksek kuvvet dayanımı, basınç gerilmesi için 170 MPa ve çekme gerilmesi için 100 

MPa„dır [26]. Yoğunluğunun fazla olması, elastisite modülünü yükseltmekte ve dolayısıyla 

kemik direncinin artmasının yanı sıra fonksiyonel kuvvetler karĢısında deformasyona karĢı 

dayanıklı olmasını sağlamaktadır [27,28]. 

 

1.2.5.2. Trabeküler Kemik 

 

 Trabeküler kemiğin mekanik özellikleri, gözeneklilik oranı (porozite), anizotropisi 

ve bireysel trabeküler dokuların malzeme özelliklerine bağlıdır. Trabeküler kemiğin kuvvet 

dayanımı çekme ve basınç gerilmelerinde aynıdır ve yaklaĢık 2-5 MPa arasındadır [26].  

Kemik kalitesi, implant baĢarısı için hem cerrahi hem de fonksiyonel aĢamalarda en 

önemli faktör olarak kabul edilmektedir. Bu sebeple zayıf kalitedeki kemikte aĢırı yükler 

implant ömrü için klinik olarak endiĢe verici bir durumdur [29]. 

 

1.2.6. Ġmplant Destekli Protezler 

 

 Overdentureler, doğal diĢlerin varlığında “diĢ üstü protezler” adı da verilen, 

implantların varlığında ise implantlar ve bağlantı parçalarıyla üzerine oturduğu, yumuĢak 

dokulardan destek aldığı için, iki farklı kökenden türeyen anlamına gelen „hibrid‟ 

kelimesinin kullanıldığı, hibrid protezler ya da temel desteği implantlarla sağlanmakla 

birlikte yumuĢak dokular tarafından da desteklenen, doku destekli protezler diye de 

adlandırılan protezlerdir. 

 Ġmplant üstü bir protez denildiğinde akla ilk olarak sabit protez gelmektedir. Fakat 

sabit protez implant üstü protez için tek seçenek olmamalıdır. Özellikle alt çenede tam 

diĢsizlik vakalarında interforaminal bölgeye yerleĢtirilen implantlar ile planlanan 

overdenture türü protezler, protezin sabitliği açısından çok iyi sonuçlar vermiĢtir [16]. 

 Ġleri ve baĢarılı osseointegrasyon teknikleri sayesinde implantlar diĢ köküyle aynı 

Ģekilde kullanılmakta ve overdenture (diĢ üstü) protezlerin toplanması için güvenilir 
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destekler olarak görülmektedir. Bu tip protezlerde kullanılan tutucular üç ana gruba ayrılır: 

barlı tutucular, topuz baĢlı tutucular, mıknatıslı tutuculardır [3]. Tutucuların seçimi, temel 

olarak alt çenenin anatomik durumuyla ilgilidir.  

1) Barlı Tutucular: Barlı tutucuların destekleri birbirine bağlayarak gelen 

kuvvetlerin implantlar arasında paylaĢımını sağlama, yükleri bar ve geniĢ protez 

yardımıyla çene kemiğine yayma gibi avantajlarının yanı sıra; plak birikimi, yapım, 

yenileme ve tamir zorluğu gibi dezavantajları vardır [30]. ġekil 1.4‟de barlı tutuculara 

örnek verilmiĢtir. 

 

 

                                      ġekil 1.4. Barlı tutucular 

 

Bar tutuculardan kalan kemiğin miktarına ve kalitesine bağlı olarak iki, üç ya da 

dört implant destekten faydalanılır. Ġmplantların uygulanabilmesi için dikey boyutun 

yeterli olması ve barın mukozanın 2-3 mm yukarısında seyretmesi gerekir. Bar overdenture 

proteze klips adı verilen metal yada plastik küçük bağlantı parçaları ile bağlanır. Bu 

bağlantı parçaları akril veya metalden yapılmıĢ klipsler, diĢi veya erkek ataĢmanlar ya da 

mıknatıslar Ģeklinde olabilir [30]. ġekil 1.5 de bar destekli ve mıknatıs ataĢmanlı model 

verilmiĢtir. 
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     ġekil 1.5. Bar destekli mıknatıs ataĢmanlı model 

 

Ġmplant üstü overdenturelerde kullanılan barlar kesitlerine göre; armut kesitli 

(dolder bar), anahtar deliği kesitli (hader bar) ve dairesel kesitli olmak üzere üç baĢlıkta 

toplanabilirler [3]. 

2) Topuz BaĢlı Tutucular: Barlara göre daha az yer kaplamalarına rağmen yeterli 

tutuculuk, sabitlik ve destek sağlarlar. Barlı tutuculara göre dokudan daha çok destek 

alırlar.  ġekil 1.6‟da topuz baĢlı tutuculara örnek verilmiĢtir. 

 

         ġekil 1.6. Topuz BaĢlı Tutucular 

 

3) Mıknatıs Tutucular: Ağız içindeki dokulara etkilerinin incelenmesi sonucu 

malzeme olarak bugün sıklıkla kobalt/samaryum mıknatıs alaĢımları tercih edilmektedir. 

Serbest olarak kayma yaptıkları için destekler üzerindeki yanal gerilmeleri azaltmakta, 

paralelliğin önemli olmaması gibi avantajları olan mıknatıslı tutucuların en önemli 

dezavantajı azalan tutuculuktur. Mıknatıs tutuculara örnek ġekil 1.7 de verilmiĢtir. 
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                                    ġekil 1.7. Mıknatıslı Tutucular 

 

Overdenture türü protezlerin yapımında üzerinde durulması gereken hassas bir 

nokta, yerleĢtirilecek implantların sayısı ve yeridir. Her iki tarafa da gelecek yük 

dağılımının eĢit olmasını sağlamak üzere, implantların orta hattan eĢit uzaklıkta olması 

gerekir. Protetik planlamaya göre her bir tarafa 1, 2 veya daha fazla implant 

yerleĢtirilebilir; fakat orta hat üzerine implant yerleĢtirilmemesi gerekir. DiĢ üstü 

protezlerde destek için en az 2 implanta ihtiyaç vardır [16]. ġekil 1.8 ve ġekil 1.9 implant 

üstü sabit protezler için kullanılan modellere örnek olarak verilmiĢtir. 

 

                                    ġekil 1.8. Dört implant destekli sabit protez 
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                                    ġekil 1.9. BeĢ implant destekli sabit protez 

 

Ġmplant destekli diĢ üstü protezlerde, implantların boy ve sayısının seçiminde 

kemiğin kalite ve gözeneklilik oranı temel faktördür. Ġmplant destekli diĢ üstü protezlerde 

isteğe bağlı olarak bar ile birbirine bağlandığı gibi ayrı ayrıda bırakılabilirler. Doğal 

diĢlerde olduğu gibi, tek baĢına olan abutmentlerin fazla yüklemeden korumak amacıyla 

abutmentler arasında bağlantı yapılması tercih edilmektedir. Bu sayede implantları fazla 

yüklemeden korumak amacıyla implantlar arasında bağlantı yapılması tercih edilmektedir. 

DiĢsiz alt çeneye 2 veya 4 implantın kullanıldığı tedavi uygulanmaktadır ve barlı 

tutucu kullanılarak implantlar birbirine bağlanmaktadır. Barlı tutucuların kullanıldığı 

protezlerin planlaması sırasında dikkat edilmesi gereken noktalar vardır. Barın uzunluğu 

arttıkça çiğneme kuvvetlerinin implantlar üzerinde oluĢturacağı moment etkileri de artar. 

Yükseklik arttıkça, kuvvetlerin moment etkisinin artacağı göz önünde bulundurularak, 

implant üzerindeki abutmentler ile barın toplam yüksekliği en az olacak Ģekilde 

planlanmalıdır. Barlı tutucularda bu özelliklere dikkat edilmelidir [25]. 

Ġdeal bir sonuç elde etmek ve diĢ implantlarının uzun dönemde ağızda kalmasını 

sağlamak için, genelde implant aksının, doğal diĢin aksını taklit edip okluzal (diĢlerin 

çiğneyici yüzeyleri) düzleme dik olması tavsiye edilir. Ġmplantların çene kemiğine 

yerleĢtirirken yapısal sabitlik ve üst yapının hassas olarak oturtulabilmesi için, mümkün 

olduğunca paralel yerleĢtirme gerekmektedir. Ġmplantın yerleĢim açısı veya eğimi 

biyomekanik açıdan çok önemlidir [25]. 
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1.3.  SONLU ELEMANLAR METODU 

  

 Sonlu elemanlar metodu, fizik ve mühendislikte karĢılaĢılan birçok problemin 

çözümünde kullanılan en yaygın ve en etkin sayısal yöntemlerden birisidir [31]. “Sonlu 

Elemanlar Yöntemi” ismi yeni verilmiĢ olmasına rağmen, arkasındaki temel fikir yüzyıllar 

öncesine dayanmaktadır. Eski matematikçiler, bir çemberin çevre uzunluğunun bulunması 

problemini etrafına poligon çizerek çözmüĢlerdir. Poligonun köĢe sayısı ne kadar artırılırsa 

sonuca o kadar yaklaĢılmaktadır. Burada poligonun kenarları sonlu elemanlar olarak kabul 

edilmektedir. Bu yöntemin özellikleri günümüzdeki tüm sonlu elemanlar metodu 

problemleri için geçerlidir [32]. 

 Sonlu elemanlar yöntemi gerçek olarak genel sınır koĢullarına sahip karmaĢık 

veriler içeren, mühendislik problemleri için gerçek değerlere yaklaĢık çözümler üreten 

güçlü bir sayısal metot olarak tanımlanmıĢtır. Sonlu elemanlar metodu, çeĢitli mühendislik 

alanları içinde bir fiziksel olgunun modellenmesinde ya da dizaynında ana adımlardan 

birisi olmuĢtur [33]. 

 Sonlu elemanlar metodu matematikçilerden ziyade daha çok mühendisler tarafından 

geliĢtirilmiĢtir. Metot ilk olarak gerilme analizi problemlerine uygulanmıĢtır. Tüm bu 

uygulamalarda bir büyüklük alanının hesaplanması istenmektedir. Gerilme analizinde bu 

değer deplasman alanı veya gerilme alanı; ısı analizinde sıcaklık alanı veya ısı akısı; 

akıĢkan problemlerinde ise basınç dağılımları veya hız profilleridir. Hesaplanan büyüklük 

alanının almıĢ olduğu en büyük değer veya en büyük gradyen pratikte özel bir öneme 

sahiptir [31].  

 Sonlu elemanlar metodunda yapı, davranıĢı daha önce belirlenmiĢ olan sonlu sayıda 

birim elemana bölünür. Elemanlar “düğüm” adı verilen noktalarda tekrar birleĢtirilir. 

Noktalar genellikle elemanların birleĢtiği eleman sınırında bulunurlar. Gerçek değerleri 

bilinmeyen yer değiĢtirme, gerilme, sıcaklık, basınç ya da hız değerlerinin bir sonlu eleman 

modeli içindeki etki alanları basit bir fonksiyon ile yaklaĢık olarak tahmin edilir. Bu 

enterpolasyon model olarak isimlendirilen yaklaĢık fonksiyonlar, noktalardaki değerleri 

belirlemek için tanımlanırlar. Bu Ģekilde cebirsel bir denklem takımı elde edilir. Gerilme 

analizinde bu denklemler noktalardaki denge denklemleridir. Ġncelenen probleme bağlı 

olarak bu Ģekilde yüzlerce hatta binlerce denklem elde edilir. Bu denklem çözümü ise 

bilgisayar kullanımını zorunlu kılmaktadır [31,33]. 
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 Sonlu elemanlar metodunun temel prensibi, öncelikle bir elemana ait sistem 

özelliklerini içeren denklemlerin çıkartılıp tüm sistemi temsil edecek Ģekilde eleman 

denklemlerini birleĢtirerek sisteme ait lineer denklem takımının elde edilmesidir. Bir 

elemana ait denklemlerin elde edilmesinde değiĢik metodlar kullanılabilir. Bunlar içinde en 

çok kullanılan dört temel yöntem Ģunlardır:  

 

I)Direkt yaklaĢım: Bu yaklaĢım daha çok tek boyutlu ve basit problemler için uygundur.  

 

II)Varyasyonel yaklaĢım: Bir fonksiyonelin ekstremize yani maksimum ve minimum 

edilmesi demektir. Katı cisim mekaniğinde en çok kullanılan fonksiyoneller potansiyel 

enerji prensibi, komplementer (tümleyen) potansiyel enerji prensibi ve Reissner prensibi 

olarak sayılabilir. Fonksiyonelin birinci türevinin sıfır olduğu noktada fonksiyonu 

ekstremize eden değerler bulunur. Ġkinci türevinin sıfırdan büyük veya küçük olmasına 

göre bu değerin maksimum veya minimum olduğu anlaĢılır.  

 

III)Ağırlıklı kalanlar yaklaĢımı: Bir fonksiyonun çeĢitli değerler karĢılığında elde edilen 

yaklaĢık çözümü ile gerçek çözüm arasındaki farkların bir ağırlık fonksiyonu ile çarpılarak 

toplamlarını minimize etme iĢlemine "ağırlıklı kalanlar yaklaĢımı" denir. Bu yaklaĢım 

kullanılarak eleman özelliklerinin elde edilmesinin avantajı, fonksiyonellerin elde 

edilemediği problemlerde uygulanabilir olmasıdır. 

 

IV)Enerji dengesi yaklaĢımı: Bir sisteme giren ve çıkan termal veya mekanik enerjilerin 

eĢitliği ilkesine dayanır. Bu yaklaĢım bir fonksiyonele ihtiyaç göstermez.  Sonlu elemanlar 

metodu ile problem çözümünde kullanılacak olan yaklaĢım çözüm iĢleminde izlenecek 

yolu değiĢtirmez. Çözüm yöntemindeki adımlar Ģunlardır: 

a) Cismin sonlu elemanlara bölünmesi,  

b) Ġnterpolasyon fonksiyonlarının seçimi,  

c) Eleman direngenlik matrisinin teĢkili,  

d) Sistem direngenlik matrisinin hesaplanması,  

e) Sisteme etki eden kuvvetlerin bulunması,  

f) Sınır Ģartlarının belirlenmesi,  

g) Sistem denklemlerinin çözümü.  

Sonlu eleman probleminin çözümünde ilk adım eleman tipinin belirlenmesi ve çözüm 

bölgesinin elemanlara ayrılmasıdır. Çözüm bölgesinin geometrik yapısı belirlenerek bu 

geometrik yapıya en uygun gelecek elemanlar seçilmelidir. Seçilen elemanların çözüm 
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bölgesini temsil etme oranında, elde edilecek neticeler gerçek çözüme yaklaĢmıĢ olacaktır. 

Sonlu elemanlar metodunda kullanılan elemanlar boyutlarına göre dört kısma ayrılabilir: 

a) Tek boyutlu elemanlar: Bu elemanlar tek boyutlu olarak ifade edilebilen problemlerin 

çözümünde kullanılır.  

b) Ġki boyutlu elemanlar: Ġki boyutlu (düzlem) problemlerinin çözümünde kullanılırlar. 

Bu grubun temel elemanı üç düğümlü üçgen elemandır. Üçgen elemanın altı, dokuz ve 

daha fazla düğüm ihtiva eden çeĢitleri de vardır. Düğüm sayısı seçilecek interpolasyon 

fonksiyonunun derecesine göre belirlenir. Üçgen eleman, çözüm bölgesini aslına uygun 

olarak temsil etmesi bakımından kullanıĢlı bir eleman tipidir. Ġki üçgen elemanın 

birleĢmesiyle meydana gelen dörtgen eleman, problemin geometrisine uyum sağladığı 

ölçüde kullanıĢlılığı olan bir elemandır. Dört veya daha fazla düğümlü olabilir. Dörtgen 

eleman çoğu zaman özel hal olan dikdörtgen eleman Ģeklinde kullanılır.  

c) Dönel elemanlar: Eksenel simetrik özellik gösteren problemlerin çözümünde dönel 

elemanlar kullanılır. Bu elemanlar bir veya iki boyutlu elemanların simetri ekseni etrafında 

bir tam dönme yapmasıyla oluĢurlar. Gerçekte üç boyutlu olan bu elemanlar, eksenel 

simetrik problemleri iki boyutlu problem gibi çözme olanağı sağladığı için çok 

kullanıĢlıdırlar.  

d) Üç boyutlu elemanlar: Bu grupta temel eleman üçgen piramittir. Bunun dıĢında 

dikdörtgenler prizması veya daha genel olarak altı yüzeyli elemanlar, üç boyutlu 

problemlerin çözümünde kullanılan eleman tipleridir. 

e) Ġzoparametrik Elemanlar: Çözüm bölgesinin sınırları eğri denklemleri ile    

tanımlanmıĢsa, kenarları doğru olan elemanların bu bölgeyi tam olarak tanımlaması 

mümkün değildir. 

Böyle durumlarda bölgeyi gereken hassasiyette tanımlamak için elemanların boyutlarını 

küçültmek, dolayısıyla adetlerini artırmak gerekmektedir. Bu durum çözülmesi gereken 

denklem sayısını artırır, dolayısıyla gereken bilgisayar kapasitesinin ve zamanın 

büyümesine sebep olur. Bu olumsuzluklardan kurtulmak için, çözüm bölgesinin eğri 

denklemleri ile tanımlanan sınırlarına uyum sağlayacak eğri kenarlı elemanlara ihtiyaç 

hissedilmektedir. Böylece hem çözüm bölgesi daha iyi tanımlanmakta hem de daha az 

sayıda eleman kullanılarak çözüm yapılabilmektedir. Bu elemanlar üzerindeki düğüm 

noktaları bir fonksiyon ile tanımlanır. Ġzoparametrik sonlu elemanın özelliği, her 

noktasının konumunun ve yer değiĢtirmesinin aynı mertebeden aynı Ģekil (interpolasyon) 
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fonksiyonu ile tanımlanabiliyor olmasıdır. Sonlu elemanlar metodunda kullanılan ana 

elemanlar ġekil 1.10‟ da görülmektedir. 

 

 

         

        ġekil 1.10. Nokta sayıları ile birlikte çizgi, alan ve hacim eleman çeĢitleri 

 

 

1.4 GERĠLME ANALĠZĠ VE AKMA KRĠTERLERĠ 

 

 

 Malzeme davranıĢı .E  ile verilen Hook yasasına uygun olarak ele alınmıĢtır. 

Buna göre uygulanan yük kaldırıldığında malzeme baĢlangıç boyutlarına geri dönmektedir. 

Bu durum elastik davranıĢ olarak da adlandırılır. Oysa özellikle metalik malzemeler belirli 

bir yüklemeden sonra kalıcı Ģekil değiĢimine uğrarlar. Plastik Ģekil değiĢimine uğramıĢ 

olan elemandan yükleme kaldırıldığında yalnızca elastik Ģekil değiĢimleri kalkar. Belirli 

bir seviyede gerilme dağılımına ulaĢıldığında malzeme eski haline dönemeyen gerinim 

gösterir ve bu sırada malzemede akma meydana gelir. Akma kriteri, meydana gelen elastik 

deformasyondan plastik deformasyona geçiĢte gerilme dağılımlarının hangi 

kombinasyonlarda olduğunu belirtir. 
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1.4.1 Tresca Kriteri 

 

Tresca‟ya göre, genel çok boyutlu gerilme durumlarında, akmanın meydana gelmesi için 

maksimum kayma gerilmesinin kritik bir değere ulaĢması gerekmektedir. Bu kriter akmayı 

 

max min C       veya 

 

1 3 C    (C sabit sayı) 

Olduğu zaman temin eder. 

 

ġekil 1.11 de Tresca akma kriterinin düzlem gerilme için grafik ifadesi verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 1.11. Düzlem gerilme için Tresca akma kriterinin gösterimi 

 

1.4.1 Von mises Akma Kriteri 

 

DüĢünülebilecek bir baĢka fonksiyonda  

 

2 2 2

1 2 2 3 1 3( ) ( ) ( ) C           ‟dir. 

 

Y
2
+0+Y

2
=C 
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C‟nin değerini bulabilmek için tek yönlü çekme testinde bir durum ele alınabilir. Bu testte 

akma, 1 değeri akma mukavemetine eĢit olduğunda gerçekleĢir; 

1 =Y, 2 =0 ve 3 =0 Ģartları üstteki denkleme yerleĢtirilrse; 

 2Y
2
=C elde edilir. 

Saf kayma durumu da ele alınırsa; 

 

1 =k, 2 =0 ve 3 =- 1   Ģartlarında  

 

6k
2
=C elde edilir. 

Sonuç olarak üç boyutlu gerilme için; 

2 2 2 2 2 2 2 2( ) ( ) ( ) 6( ) 2 6x y y z x z x y z Y k                   elde edilir. 

 ġekil 1.12 de Von mises akma yörüngesi verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 1.12. Von mises akma yörüngesi 

 

 

 

 

 



2. MATERYAL VE METOD 

 

GeliĢen bilgisayar teknolojileri çok kapsamlı ve hassas hesaplamaların hızlı ve 

gerçekçi Ģekilde çözülmesine imkân vermektedir. Birçok hesaplamanın yapılması gereken 

sonlu elemanlar metodunun uygulanması için bir çok bilgisayar programı geliĢtirilmiĢtir. 

ANSYS bu programların sıklıkla kullanılanlarından birisidir. ANSYS programının katı 

cisim modelleme aracı uzun uğraĢ gerektirmesi ve her ihtiyaca cevap vermemesi sebebiyle 

bilgisayar destekli tasarım programları ile ortak kullanımına sıklıkla rastlanır. Bu 

çalıĢmada Solidworks 2012 programı kullanılarak katı modelleri oluĢturulan implant ve 

insan alt çene kemiği ANSYS Workbench programına aktarılarak sonlu elemanlar 

analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

OluĢturulan modellerin montajı implantlar düĢey yerleĢtirilerek yapılmıĢ ve 

modeller tamamlanmıĢtır. ġekil 2.1 modelin montajlı halini ve implant yerleĢtirilen 

bölgeden alınan kesiti göstermektedir. Montajda kullanılan her bir parçanın nasıl 

modellendiği aĢağıda açıklanmıĢtır. 

 
 
    ġekil 2.1.  OluĢturulan model ve kesit görüntüsü 

 

2.1. Ġnsan Alt Çene Kemiğinin Modellenmesi 

 

 Bilgisayarlı Tomografi cihazıyla üç boyutlu görüntü elde edilebilmesi mümkündür. 

Bu metodda 1.5-2 mm‟lik aralıklarla kemik kesitlerinin incelenmesi yapılır. Böylece arzu 

edilen bölgede kemiğin miktarı milimetrik olarak elde edilebilir. Yapılan çalıĢmada 

bilgisayarlı tomografi ile elde edilen kemik kesit görüntüleri Solidworks programıyla 

çizilerek katı cisme dönüĢtürüldü. 

DiĢ Eti 

Kortikal Kemik 

Trabeküler Kemik 

Ġmplant  

Abutment 

Abutment Tutucu 
Lastik Kısım 

Protez 



24 

 

 

  ġekil 2.2 Bilgisayarlı tomografi görüntüsü 

 

 

ġekil 2.3.  Solidworks programında oluĢturulan çene kemiği ve diĢ etinin katı modeli ve kesit görünümü 

  

Ġnsan kemiği kortikal ve trabeküler olmak üzere iki farklı tür kemiğin içi içe 

geçmesiyle oluĢur. Kortikal kemik daha sert ve mukavim bir yapıya sahipken kortikal 

kemik tarafından çevrelenen trabeküler kemik daha süngerimsi bir yapıya sahip ve daha 

dayanıksızdır.  

 

2.2. DiĢ Protezinin Modellenmesi 

 

Çene kemiği gibi diĢ protezi de bilgisayarlı tomografi görüntüleri kullanılarak çene 

kemiğine uygun ölçülerde modellendi. Ġnsan alt çenesinde genelde 16 diĢ bulunmaktadır 

(ġekil5.2.1). Bunlar, 2 tane birinci kesici diĢ, 2 tane ikinci kesici diĢ, 2 tane köpek diĢi, 2 

tane birinci küçük azı diĢi, 2 tane ikinci küçük azı diĢi, 2 tane birinci büyük azı diĢi,  2 tane 

ikinci büyük azı diĢi,  2 tane üçüncü büyük azı (akıl) diĢi.  Ancak tam diĢsiz vakalarda diĢ 

protezi oluĢturulurken genellikle 14 diĢli protezler tercih edilir [11]. ġekil 2.5 de 

oluĢturulan protez modeli görülmektedir. 

Trabeküler Kemik 

Kortikal Kemik 

DiĢ Eti 
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ġekil 2.4 Ġnsan çenesi 

 

 

 

ġekil 2.5 OluĢturulan protezin katı modeli 

 

2.3. Ġmplant ve Topuz BaĢlı Tutucunun Modellenmesi 

 

Farklı firmalar tarafından farklı dental implant modelleri geliĢtirilmektedir. Klinik 

olarak kullanılan farklı firmalara ait bazı implant modelleri ġekil 2.6‟da verilmiĢtir. 

Ġmplant iĢlemi sırasında kullanılacak implantın çapını ve boyunu belirleyici olan kemik 

kalınlığı ve çene müsaitliğidir. Ġmplant çapındaki artıĢ, oluĢacak gerilme değerinin 

azalmasını sağlar. Ġmplantlarda oluĢan gerilmeler genellikle implantın boyun bölgesinde 

oluĢacağından, geniĢ çaplı implantların kullanılması gelen kuvvetlerin daha iyi 

dağıtılmasını sağlar. Ġmplant uzunluğunun gerilme üzerindeki etkisinin implant çapının 

gerilme üzerindeki etkisinden daha az olduğu Himmlova ve arkadaĢları tarafından tespit 

edilmiĢtir[34]. 
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    ġekil 2.6 Klinik olarak kullanılan implant örnekleri 

 

GerçekleĢtirilen çalıĢmada Nobel Biocare firmasına ait 4.3 mm çapında ve 13 mm 

boyunda Nobel Replace model implant kullanılmıĢtır. Ġmplantın katı modeli ve ön 

görünüĢü ġekil 2.7 de verilmiĢtir. 

 

        ġekil 2.7 Nobel Replace model implant 

 

Nobel Biocare firması Nobel Replace modeline uyumlu topuz baĢlı tutucu 

üretmiĢtir. ġekil 2.8 de çalıĢmada kullanılan topuz baĢlı tutucu ve protez içerisinde kalan 

kısım görülmektedir.  
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ġekil 2.8 (a) Topuz baĢlı tutucu ve (b) protez içinde kalan kısım 

  

2.4 YerleĢim Düzenleri 

 

Ġmplant destekli protezlerin sabitlenmesi amacıyla kullanılan implantların 

yerleĢiminde farklı modeller kullanılır. Bunlardan en çok tercih edilenler 2 veya 4 

implantın farklı bölgelere yerleĢtirilmesi ile oluĢturulan modellerdir. ÇalıĢmada kullanılan 

yerleĢim düzenleri aĢağıda verilmiĢtir. 

1. 2 Ġmplantın ikinci kesici diĢlerin altına yerleĢtirilmesi (2I). 

2. 2 Ġmplantın köpek diĢlerinin altına yerleĢtirilmesi (2C). 

3. 2 Ġmplantın birinci küçük azı diĢlerin altına yerleĢtirilmesi (2PM). 

4. 4 Ġmplantın ikinci kesici diĢler ile birinci küçük azı diĢlerinin altına 

yerleĢtirilmesi (4IPM). 

5. 4 Ġmplantın köpek diĢleri ile ikinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirilmesi 

(4CPM). 

 
ġekil 2.9 Ġki implantın ikinci kesici diĢlerin altına yerleĢtirildiği model (2I Modeli) 
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ġekil 2.10 Ġki implantın köpek diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (2C Modeli) 

 

 
 

ġekil 2.11 Ġki implantın birinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (2PM Modeli) 

 

 

 Ġmplant destekli protezlerde destek olarak kullanılacak implant sayısı üzerine 

birçok araĢtırma yapılmıĢtır. Tedavi planlamasında uygulanacak protezi destekleyecek 

implant sayısını belirlemek en zor kararların baĢında gelmektedir. Batenburg ve arkadaĢları 

yaptıkları araĢtırmada alt çene tam diĢsiz vakalarda protez destek implant sayısının 2 ile 4 

arasında değiĢtiğini bildirmiĢlerdir [35]. Burns implant destekli hareketli protezlerde 

genelde 2 veya 4 implantın tercih edildiğini, iki implantın minimum olduğunu artan 

implant sayısının destek görevini mukozadan implantlara kaydırdığını bildirmiĢtir [36]. 
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ġekil 2.12 Dört implantın ikinci kesiciler ile birinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (4IPM 

Modeli) 

 

 
ġekil 2.13 Dört implantın köpek diĢleri ile ikinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (4CPM 

Modeli) 

 

2.4 Malzeme Özellikleri 

 

 ÇalıĢmada kullanılan malzeme ve dokular farklı mekanik ve fiziksel özellikler 

göstermektedir. Bu malzemeler izotropik ve homojen kabul edilmiĢ ve Elastisite modülleri 

ve Poisson oranları literatürden temin edilmiĢtir. Ġmplant malzemesi olarak sıklıkla 

kullanılan Ti6Al4V alaĢımının yanında Zirkonyum alaĢımları da kullanılır. Farklı 

malzemenin gerilmeye etkisini incelemek amacıyla implant malzemesi olarak Ti6Al4V ve 

Zirkonyum kullanılmıĢtır. Tablo 2.1 de çalıĢmada kullanılan malzemelerin Elastisite 

modülleri ve Poisson oranları verilmiĢtir. 
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Tablo 2.1 Malzeme özellikleri 

Malzeme Elastisite Modülü (MPa) Poisson Oranı 

Titanyum AlaĢımı [9,39,41] 110,000 0.35 

Zirkonyum [42] 210,000 0.19 

Protez [9] 2,940 0.3 

Kortikal Kemik [39,40] 13,700 0.3 

Trabeküler Kemik [39,40] 1,370 0.3 

Lastik [9] 15 0.4 

DiĢ Eti [9,38,39] 1 0.3 

 

2.5 Sonlu Eleman Modellerinin OluĢturulması 

 

 Solidworks 2012 programı kullanılarak oluĢturulan katı modeller ANSYS 12.0 

Workbench programına aktarılarak malzeme özellikleri tanımlanmıĢ ve sonlu eleman 

modelleri oluĢturulmuĢtur. Ağ yapıları oluĢturulurken eleman tipi olarak ANSYS 

kütüphanesinden Mesh200 eleman tipi kullanılmıĢtır. Mesh200 eleman tipi iki ve üç 

boyutlu numuneleri tanımlamaya olanak tanıyan farklı geometrik özelliklere ve farklı 

düğüm sayılarına sahiptir. ġekil 2.14 de Mesh200 elemanının farklı geometrileri ve düğüm 

sayıları verilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 2.14 Mesh200 Eleman tipinin farklı geometrileri ve düğüm sayıları 
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Sonlu elemanlar yöntemi kullanılarak gerilme analizi mühendislik problemlerinin 

bilgisayar ortamında çözülmesinde kullanılan bir yöntemdir. Genel anlamda; bütün haldeki 

problemin, daha küçük alt problemlere ayrılarak her birinin kendi içinde çözümünün 

sağlanması ve sonuçta bütünün çözümlendiği tüme varım ilkesine göre yürütülen bir 

metoddur. Analiz edilecek sistem sonlu sayıda elemana ayrılarak, elemanlar için 

denklemler elde edilir. Bu denklemler çözülür ve çözümler birleĢtirilerek sistemin genel 

çözümü elde edilir. Bu elemanların tipi ve büyüklüğü yapılacak analizin baĢarısını 

doğrudan etkiler [43]. Eleman sayısı ve tipinin belirlenmesinde incelenen modelin yapısal 

karakteri ve bilgisayarın kapasitesi belirleyici olmaktadır. Modelin daha fazla elemana 

bölünmesi gerçeğe daha yakın sonuçlar elde edilmesini sağlarken iĢlem süresinin artmasına 

hatta bilgisayarlarda kapasite aĢımı nedeniyle çözümün yapılamamasına sebep 

olabilmektedir. OluĢturulan modellerde farklı yerleĢim yerleri ve farklı implant sayıları 

kullanıldığından her model farklı eleman ve düğüm sayısına sahiptir. Modellere ait eleman 

ve düğüm sayıları ve 2I ve 4IPM modellerinin sonlu elemanlara bölünmüĢ halleri aĢağıda 

verilmiĢtir. 

Tablo 2.2 Eleman ve düğüm sayıları 

Ġmplant 

Sayısı 

Model 

No 
Ġmplant Yeri Eleman Sayısı 

Düğüm 

Sayısı 

2 2PM Birinci Küçük Azılar 150,833 253,922 

2 2C Köpek DiĢleri 154,231 259,732 

2 2I Ġkinci Kesici DiĢler 157,668 267,025 

4 4IPM 
Ġkinci Kesici DiĢler ve 

Birinci Küçük Azılar 
309,243 514,056 

4 4CPM 
Köpek DiĢleri ve 

Ġkinci Küçük Azılar 
433,733 695,612 
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Tablo 2.3 2I Modeline ait ağ yapısı  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Kortikal Kemik Trabeküler Kemik 

DiĢ Eti Protez 

Ġmplant Topuz BaĢlı Abutment 

Abutment Tutucu 
Lastik Kısım 
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Tablo 2.4 4IPM Modeline ait ağ yapısı  

 

 

 

 
 

  

  

 

 

 

 

Kortikal Kemik Trabeküler Kemik 

DiĢ Eti Protez 

Ġmplant Topuz BaĢlı Abutment 
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2.6 Temas Elemanları 

 Sonlu eleman modelleri ile birlikte oluĢturulan kontak elamanları yüzey yüzeye 

temas halinde çalıĢan kısımların yük ve Ģekil değiĢtirmelerini birbirlerine iletmelerini 

sağlar. Modellerde kontak elemanı olarak CONTA 174, hedef eleman olarak TARGE 170 

kullanılmıĢtır. Yüzey yüzeye temas problemlerinde kullanılan CONTA174, TARGE 170 

elemanları sekiz düğüme sahiptir ve her bir düğümde x, y ve z yönlerinde Ģekil değiĢimi 

olmak üzere üç serbestlik derecesi vardır. CONTA 174 VE TARGE 170 elemanları ġekil 

2.15‟te verilmiĢtir. 

 
ġekil 2.15 Kontak elemanları a-CONTA174, b- TARGE 170 

 

2.7 Sınır ġartları ve Yükleme 

 Isırma sırasında çene kasları farklı bölgelere farklı değerde yük uygular [43]. Sınır 

ġartları tanımlanırken yük 3 farklı bölgeye değiĢen değerlerde uygulandı. Yük uygulanan 

bölge ve yük değerleri Daas ve diğerlerinin yaptığı çalıĢmadan alınmıĢtır. Çene kemiğinin 

hareket etmediği kabul edilerek kortikal kemik tabakası sabitlenmiĢtir. Yükün uygulandığı 

bölgeler ve yük değerleri aĢağıda verilmiĢtir. 

 

I. Birinci kesici diĢlere 40 Newton  

 
ġekil 2.16 Kesici diĢlere yükün uygulanması 
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II. Köpek diĢine 55 Newton 

 
ġekil 2.17 Köpek diĢine yükün uygulanması 

 

 

 

 

III. Birinci büyük azı diĢine 100 Newton. 

 
ġekil 2.18 Birinci büyük azı diĢine yükün uygulanması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. SONUÇLAR 

 

 GerçekleĢtirilen çalıĢmada oluĢturulan modeller statik gerilme analizine tabi 

tutulmuĢtur. Model olarak iki implantlı üç faklı model ve dört implantlı iki model 

oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan modellere birinci kesici diĢler, köpek diĢleri ve birinci büyük 

azılar olmak üzere üç farklı diĢten yük uygulanmıĢtır. Klinik olarak kullanılan iki farklı 

implant malzemesi olan titanyum ve zirkonyumun oluĢan gerilmeye etkisini incelemek 

amacıyla implant malzemesi olarak titanyum ve zirkonyum kullanılmıĢtır. Belirtilen 

parametrelerin varyasyonlarının değerlendirilmesi amacıyla toplamda otuz farklı modele 

ait sonuçlar aĢağıda verilmiĢtir. 

 

3.1 Ġki implantlı modeller 

 

3.1.1 Ġmplantların ikinci kesici diĢlerin altına yerleĢtirildiği model (2I) 

 

 2I modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

kesici diĢlere 40 N olarak uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.1 de verilmiĢtir.  

 

 

ġekil 3.1 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Analiz neticesinde kortikal ve trabeküler kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerlerinin sırasıyla 3.4894 MPa ve 0.038917 MPa olduğu görülmüĢtür. 

(a) (b) 
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ġekil 3.2 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

Yükün iki implantın ortasında kalan merkezi kesici diĢlere uygulanması nedeniyle 

ortaya çıkan gerilme değerleri birbirine yakın çıkmıĢtır (ġekil3.2). Sol implant için 16.654 

MPa olan gerilme değeri Sağ implant için 23.673 MPa‟dır. 

   

ġekil 3.3 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol abutment (b) sağ abutment 

 

Kemik içerisine yerleĢtirilen implant ile üst yapı arasında bağlantı elemanı görevi 

üstlenen abutment etkiyen yüklerin etkisiyle eğilme momentine maruz kalmaktadır. 

Yukarıda abutmenlerde oluĢan gerilme dağılımları verilmiĢtir. Sol abutmentte meydana 

gelen maksimum gerilme değeri 18.952 MPa iken sağ abutmentte 15.122 MPa‟dır. 

 Tablo 3.1 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2I modeli için birinci 

kesici diĢlerine 40 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. 

 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) 
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Tablo 3.1 2I modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.02857 0.02854 

Kortikal Kemik 3.4894 3.3211 

Trabeküler Kemik 0.038917 0.040098 

Sol Ġmplant 16.654 19.35 

Sağ Ġmplant 23.673 28.661 

Sol Abutment 18.952 18.022 

Sağ Abutment 15.122 14.83 

Sol Lastik 0.0029672 0.0029287 

Sağ Lastik 0.00310820 0.00310930 

Sol Tutucu 16.945 16.893 

Sağ Tutucu 19.631 19.611 

 

2I modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün sol köpek 

diĢine 55 Newton uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme değerleri 

ġekil 3.4 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 11.683 

MPa iken trabeküler kemikte ortaya çıkan değer 0.14562 MPa‟dır. 

 

 
ġekil 3.4 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Yükün sol köpek diĢine uygulanması nedeniyle implantlarda ortaya çıkan gerilme 

değerleri ġekil 3.5 te verilmiĢtir. Maksimum Von mises gerilme değeri sol implant için 

79.139 MPa, sağ implant için 4.7359 MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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ġekil 3.5 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme değerleri de implantlarda ortaya çıkan 

gerilmeye paralel olarak yükün uygulandığı bölgede daha yüksek değer almıĢtır. ġekil 3.6 

da abutmentlerde meydana gelen gerilme değerleri verilmiĢtir. Sol abutmentte ortaya çıkan 

gerilme değerinin 40.721 MPa iken sağ abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 3.0942 

MPa olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

  

ġekil 3.6 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

Tablo 3.2 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2I modeli için sol 

köpek diĢine 55 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. 

 

(a) 

(b) (a) 

(b) 
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Tablo 3.2 2I modelinde yükün sol köpek diĢine uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von mises 

gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için 

Maksimum Gerilme MPa 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme MPa 

DiĢ Eti 0.027239 0.027144 

Kortikal Kemik 11.683 11.344 

Trabeküler Kemik 0.14562 0.14119 

Sol Ġmplant 79.139 95.439 

Sağ Ġmplant 4.7359 5.7907 

Sol Abutment 40.721 36.731 

Sağ Abutment 3.0942 3.0434 

Sol Lastik 0.0067045 0.0067136 

Sağ Lastik 0.00052166 0.00052556 

Sol Tutucu 37.236 37.343 

Sağ Tutucu 2.8316 2.8324 

 

 

2I modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci azı 

diĢine 100N uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme değerleri ġekil 

3.7 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte 41.891 MPa, trabeküler kemikte 0.54929 MPa gerilme 

değerleri gözlemlenmiĢtir. 

  
 
ġekil 3.7 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Aynı yükleme durumunda implantlarda ortaya çıkan gerilme değerleri ġekil 3.8 de 

verilmiĢtir. Sol implant için 318.54 MPa olan maksimum Von mises gerilme değeri sağ 

implant için 27.821 MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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ġekil 3.8 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a)  sol implant (b) sağ implant 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.9 da verilmiĢtir. Gerilme 

dağılımları incelendiğinde sol abutmentte ortaya çıkan gerilme değeri 139.68 MPa iken sağ 

abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 24.034 MPa olduğu görülmektedir. 

  

  

ġekil 3.9 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

Tablo 3.3 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2I modeli için sol taraftaki 

birinci büyük azı diĢine 100 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von 

mises gerilme değerleri verilmiĢtir. 

 

 

 

 

(a) 

(a) 
(b) 

(b) 
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Tablo 3.3 2I modelinde yükün sol taraftaki birinci büyük azı diĢine uygulanması sonucu meydana gelen 

maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için 

Maksimum Gerilme MPa 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme MPa 

DiĢ Eti 0.89126 0.89068 

Kortikal Kemik 41.891 45.183 

Trabeküler Kemik 0.54929 0.5221 

Sol Ġmplant 318.54 380.75 

Sağ Ġmplant 27.821 33.935 

Sol Abutment 139.68 127.38 

Sağ Abutment 24.034 22.964 

Sol Lastik 0.030649 0.03064 

Sağ Lastik 0.00317870 0.0031852 

Sol Tutucu 131.07 131.1 

Sağ Tutucu 16.997 16.865 

 

3.1.2 Ġmplantların köpek diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (2C) 

 

 2C modelinde implant malzemesi olarak zirkonyum kullanılması ve yükün birinci 

kesici diĢlere 40 N olarak uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 6.7 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan gerilme değeri 9.6703 

MPa ve trabeküler kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 0.11192 MPa‟dır. 

 

ġekil 3.10 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

ġekil 3.11 de sağ ve sol implantta meydana gelen maksimum gerilme değerleri 

görülmektedir. Sol implant için 45.522 MPa olan gerilme değeri Sağ implant için 32.652 

MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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       ġekil 3.11 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

Kemik içerisine yerleĢtirilen implant ile üst yapı arasında bağlantı elemanı görevi 

üstlenen abutmentlerde meydana gelen gerilme dağılımları ġekil 3.12 de verilmiĢtir. Sol 

abutmentte meydana gelen maksimum gerilme değeri 26.666 MPa iken sağ abutmentte 

27.471 MPa‟dır. 

 

   

ġekil 3.12 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol abutment (b) sağ abutment 

 

 Tablo 3.4 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2C modeli için birinci 

kesici diĢlerine 40 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. 

(a) 

(a) (b) 

(b) 
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Tablo 3.4 2C modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.0648070 0.06463 

Kortikal Kemik 9.3435 9.6703 

Trabeküler Kemik 0.096931 0.111920 

Sol Ġmplant 36.459 45.522 

Sağ Ġmplant 25.084 32.652 

Sol Abutment 29.126 26.666 

Sağ Abutment 32.692 27.471 

Sol Lastik 0.0056016 0.0054166 

Sağ Lastik 0.0051413 0.0050230 

Sol Tutucu 27.355 27.404 

Sağ Tutucu 26.682 26.721 

 

 

2C modelinde implant malzemesi olarak zirkonyum kullanılması ve yükün sol 

köpek diĢine 55 N olarak uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.13 da verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme 

değeri 16.53 MPa iken trabeküler kemikte ortaya çıkan değer 0.076095 MPa‟dır. 

 

  
 
ġekil 3.13 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Yükün sol köpek diĢine uygulanması nedeniyle implantlarda ortaya çıkan gerilme 

dağılımları ġekil 3.14 de verilmiĢtir. Maksimum Von mises gerilme değeri sol implant için 

44.327 MPa, sağ implant için 2.723 MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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ġekil 3.14 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme değerleri de implantlarda ortaya çıkan 

gerilmeye paralel olarak yükün uygulandığı bölgede daha yüksek değer almıĢtır. ġekil 3.15 

de abutmentlerde meydana gelen gerilme değerleri verilmiĢtir. Sol abutmentte ortaya çıkan 

gerilme değerinin 24.823 MPa iken sağ abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 2.0638 

MPa olduğu tespit edilmiĢtir. 

   

  

ġekil 3.15 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

Tablo 3.5 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2C modeli için sol 

köpek diĢine 55 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. 

 

 

(a) 

(a) (b) 

(b) 
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Tablo 3.5 2C modelinde yükün sol köpek diĢine uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von mises 

gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.0069138 0.0068441 

Kortikal Kemik 12.898 16.53 

Trabeküler Kemik 0.083616 0.076095 

Sol Ġmplant 36.047 44.327 

Sağ Ġmplant 2.1273 2.723 

Sol Abutment 27.334 24.823 

Sağ Abutment 2.5008 2.0638 

Sol Lastik 0.0035121 0.0033066 

Sağ Lastik 0.0003749 0.00035072 

Sol Tutucu 24.587 24.594 

Sağ Tutucu 2.1045 2.0858 

 

 

2C modelinde implant malzemesi olarak zirkonyum kullanılması ve yükün birinci 

büyük azı diĢine 100N uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.16 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte 70.447 MPa, trabeküler kemikte 

0.87844 MPa gerilme değerleri gözlemlenmiĢtir. 

  
 
ġekil 3.16 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

 

Aynı yükleme durumunda implantlarda ortaya çıkan gerilme değerleri ġekil 3.17 de 

verilmiĢtir. Sol implant için 508.21 MPa olan maksimum Von mises gerilme değeri sağ 

implant için 42.071 MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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ġekil 3.17 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.18 de verilmiĢtir. Gerilme 

dağılımları incelendiğinde sol abutmentte ortaya çıkan gerilme değeri 254.08 MPa iken sağ 

abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 30.094 MPa olduğu görülmektedir. 

   

  

ġekil 3.18 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

Tablo 3.6 da titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2C modeli için sol 

taraftaki birinci büyük azı diĢine 100 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum 

Von mises gerilme değerleri verilmiĢtir. 

 

 

 

(a) 

(a) (b) 

(b) 
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Tablo 3.6 2C modelinde yükün sol taraftaki birinci büyük azı diĢine uygulanması sonucu meydana gelen 

maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.84898 0.84671 

Kortikal Kemik 69.346 70.447 

Trabeküler Kemik 0.77637 0.87844 

Sol Ġmplant 399.68 508.21 

Sağ Ġmplant 31.906 42.071 

Sol Abutment 268.8 254.08 

Sağ Abutment 32.034 30.094 

Sol Lastik 0.058215 0.058227 

Sağ Lastik 0.0046385 0.0045763 

Sol Tutucu 229.03 229.78 

Sağ Tutucu 23.719 23.608 

 

 

3.1.3 Ġmplantların birinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirildiği model (2PM) 

 

 2PM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

kesici diĢlere 40 N olarak uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.19 da verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan gerilme değeri 13.618 

MPa ve trabeküler kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 0.94826 MPa‟dır. 

 
ġekil 3.19 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

ġekil 3.20 de sağ ve sol implantta meydana gelen maksimum gerilme değerleri 

görülmektedir. Sol implant için 39.334 MPa olan gerilme değeri Sağ implant için 38.346 

MPa‟dır. 

 

(a) (b) 
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ġekil 3.20 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

Kemik içerisine yerleĢtirilen implant ile üst yapı arasında bağlantı elemanı görevi 

üstlenen abutmentlerde meydana gelen gerilme dağılımları ġekil 3.21 de verilmiĢtir. Sol 

abutmentte meydana gelen maksimum gerilme değeri 36.058 MPa iken sağ abutmentte 

31.2 MPa‟dır. 

 

   

ġekil 3.21 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol abutment (b) sağ abutment 

 

 Tablo 3.7 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2PM modeli için 

birinci kesici diĢlere 40 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises 

gerilme değerleri verilmiĢtir. 

 

 

 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) 
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Tablo 3.7 2PM modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.11357 0.10769 

Kortikal Kemik 13.618 10.537 

Trabeküler Kemik 0.094826 0.12142 

Sol Ġmplant 39.334 50.718 

Sağ Ġmplant 38.346 30.912 

Sol Abutment 36.058 40.469 

Sağ Abutment 31.2 20.534 

Sol Lastik 0.0062795 0.0070288 

Sağ Lastik 0.0065045 0.0046642 

Sol Tutucu 29.339 33.641 

Sağ Tutucu 29.897 20.811 

 

2PM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün sol 

köpek diĢine 55 Newton uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ve gerilme dağılımları ġekil 3.22 da verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan 

maksimum gerilme değeri 10.54  MPa iken trabeküler kemikte ortaya çıkan değer 0.12238 

MPa‟dır. 

 

  
 
ġekil 3.22 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Yükün sol köpek diĢine uygulanması nedeniyle implantlarda ortaya çıkan gerilme 

dağılımları ġekil 3.23 de verilmiĢtir. Maksimum Von mises gerilme değeri sol implant için 

40.375 MPa, sağ implant için 10.864 MPa‟dır. 

(a) (b) 
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ġekil 3.23 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme değerleri de implantlarda ortaya çıkan 

gerilmeye paralel olarak yükün uygulandığı bölgede daha yüksek değer almıĢtır. ġekil 3.24 

de abutmentlerde meydana gelen dağılımları verilmiĢtir. Sol abutmentte ortaya çıkan 

gerilme değerinin 49.252 MPa iken sağ abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 8.8505 

MPa olduğu tespit edilmiĢtir. 

   

ġekil 3.24 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

Tablo 3.8 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2PM modeli için sol 

köpek diĢine 55 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. 

 

 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) 
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Tablo 3.8 2PM modelinde yükün sol köpek diĢine uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.055124 0.055024 

Kortikal Kemik 10.54 9.5479 

Trabeküler Kemik 0.12238 0.13566 

Sol Ġmplant 40.375 45.455 

Sağ Ġmplant 10.864 12.909 

Sol Abutment 49.252 47.112 

Sağ Abutment 8.8505 8.5504 

Sol Lastik 0.0071785 0.0070577 

Sağ Lastik 0.0019031 0.0019028 

Sol Tutucu 41.014 41.074 

Sağ Tutucu 8.4961 8.4408 

 

 

2PM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

büyük azı diĢine 100N uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.25 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte 50.191 MPa, trabeküler kemikte 

0.51996 MPa gerilme değerleri gözlemlenmiĢtir. 

  
 
ġekil 3.25 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Aynı yükleme durumunda implantlarda ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.26 

da verilmiĢtir. Sol implant için 255.07 MPa olan maksimum Von mises gerilme değeri sağ 

implant için 10.706 MPa‟dır. 

 

(a) 
(b) 
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ġekil 3.26 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.27 de verilmiĢtir. Gerilme 

dağılımları incelendiğinde sol abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 194.71 MPa iken 

sağ abutmentte ortaya çıkan gerilme değerinin 10.299 MPa olduğu görülmektedir. 

 

   

  

ġekil 3.27 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) sol implant (b) sağ implant 

 

 

Tablo 3.9 da titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 2PM modeli için sol 

taraftaki birinci büyük azı diĢine 100 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum 

Von mises gerilme değerleri verilmiĢtir. 

 

 

(a) 

(a) (b) 

(b) 
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Tablo 3.9 2PM modelinde yükün sol taraftaki birinci büyük azı diĢine uygulanması sonucu meydana gelen 

maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.42455 0.42374 

Kortikal Kemik 50.191 60.481 

Trabeküler Kemik 0.51996 0.53959 

Sol Ġmplant 255.07 299.05 

Sağ Ġmplant 10.706 13.054 

Sol Abutment 194.71 165.68 

Sağ Abutment 10.299 9.9274 

Sol Lastik 0.029836 0.029945 

Sağ Lastik 0.0020436 0.002037 

Sol Tutucu 162.76 163.84 

Sağ Tutucu 10.4 10.521 

 

 

 ġekil 3.28 te sol implant için ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme değerleri 

verilmiĢtir. Grafik incelendiğinde yükün 1. Büyük azı diĢine uygulanmasının diğer yük 

uygulama noktalarına göre daha fazla gerilme ye neden olduğu görülmektedir. En az 

gerilmeyi oluĢturan yükleme bölgesinin kesici diĢ olduğu tespit edilmiĢtir. Ġmplant 

yerleĢimleri dikkate alındığında, birinci büyük azı diĢine yük uygulanması halinde oluĢan 

gerilme değerleri büyükten küçüğe doğru sırasıyla 2C modeli, 2I modeli ve 2 PM modeli 

Ģeklindedir. Köpek diĢine yük uygulanması halinde oluĢan gerilme değerleri büyükten 

küçüğe doğru sırasıyla 2I modeli, 2PM modeli ve 2C modeli ve kesici diĢe yük 

uygulanması halinde ise büyükten küçüğe doğru sırasıyla 2PM modeli, 2C modeli ve 2I 

modeli Ģeklindedir. Malzeme değiĢimi göz önüne alındığında tüm modeller ve yükleme 

Ģartlarında zirkonyum kullanılan modellerde ortaya çıkan gerilme değerlerinin titanyum 

kullanılan modelden daha fazla olduğu görülmüĢtür. Zirkonyum implantların kullanıldığı 

2C modelinde yükün köpek diĢinden uygulanması halinde ortaya çıkan gerilme değeri 

44.327 MPa‟dır. Aynı modelde yükün kesici diĢlerden uygulanması halinde gerilme 1.03 

kat artarak 45.522 MPa ve yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması halinde gerilme 

11.47 kat artarak 508.21 MPa olmuĢtur. 
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ġekil 3.28 Sol implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.29 da yerleĢim düzenleri, yük uygulama bölgeleri ve malzeme cinsine göre 

sağ implant için maksimum Von mises gerilme değerleri verilmiĢtir. Maksimum gerilme 

değerinin 2C modelinde implant malzemesi olarak zirkonyumun kullanıldığı ve yükün 

birinci büyük azı diĢine uygulandığı modelde meydana geldiği görülmektedir. En düĢük 

gerilme değeri titanyum implant için 2C modelinde yükün köpek diĢine uygulandığı 

modelde oluĢmuĢtur. Titanyum implant kullanılan 2PM modellerinde yükün birinci büyük 

azı diĢinden ve köpek diĢinden uygulanması halinde ortaya çıkan değerler sırasıyla 10.706 

ve 10.864 MPa iken yükün kesici diĢlerden uygulanması halinde oluĢan gerilme değeri 

köpek diĢinden yük uygulanmasına kıyasla 3.53 kat artarak 38.346 MPa olmuĢtur. Aynı 

modelde zirkonyum implant kullanılması durumunda en düĢük gerilme 12.909 MPa ile 

yükün köpek diĢinden uygulandığı modelde oluĢmuĢtur. Yükün birinci büyük azı 

diĢlerinden uygulanması halinde gerilme 1.01 kat artarak 13.054 MPa olurken yükün kesici 

diĢlerden uygulanması halinde gerilme değeri yükün köpek diĢinden uygulandığı modele 

kıyasla 2.39 kat artarak 30.912 MPa olmuĢtur.  

 
ġekil 3.29 Sağ implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 
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 Çene kemiğinin en sert kısmını oluĢturan kortikal kemikte oluĢan maksimum 

gerilme değerleri ġekil 3.30 de verilmiĢtir. Yükün uygulandığı bölgenin gerilme değerine 

etkisi dikkate alındığında birinci büyük azı diĢine uygulanan yükün daha yüksek gerilme 

değerleri çıkmasına sebep olduğu görülmüĢtür. Üç yükleme koĢulu içinde titanyum ve 

zirkonyum malzemelerin kullanıldığı modellerde yakın gerilme değerleri gözlenmiĢtir. 

Kesici ve köpek diĢlerinde görülen maksimum gerilme değerleri sırasıyla 2C ve 2PM 

modellerinde meydana gelmiĢtir. Köpek diĢinden yük uygulanması durumunda en düĢük 

gerilme 9.5479 MPa ile Zr 2PM modelinde gözlenmiĢtir. Ti6Al4V 2PM modelinde ortaya 

çıkan gerilme Zr 2PM modeline göre 1.1 kat artarak 10.54 MPa, Zr 2I modelinde 1.19 kat 

artarak 11.344 MPa, Ti6Al4V 2I modelinde 1.22 kat artarak 11.683 MPa, Ti6Al4V 2C 

modelinde 1.35 kat artarak 12.898 MPa ve en yüksek gerilmenin meydana geldiği Zr 2C 

modelinde 1.73 kat artıĢla 16.53 MPa olmuĢtur. 

 

 
 

    ġekil 3.30 Kortikal kemik için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 Trabeküler kemikte ortaya çıkan gerilme değerli ġekil 3.31 de verilmiĢtir. Yükün 

uygulandığı bölge dikkate alındığında en yüksek gerilme değerine yükün birinci büyük azı 

diĢine uygulandığı modellerde, en düĢük gerilme değerlerine ise yükün kesici diĢe 

uygulandığı modellerde ulaĢıldığı görülmektedir. Yükün köpek diĢine uygulandığı 

modelde en yüksek gerilme değeri titanyum implantın kullanıldığı 2I modelinde en düĢük 

gerilme değeri ise zirkonyum implantın kullanıldığı 2C modelinde ortaya çıkmıĢtır. Her üç 

yükleme durumu için de zirkonyum 2I, zirkonyum 2PM, titanyum 2I ve titanyum 2PM 

modellerinde ortaya çıkan gerilme değerleri yük yeri bazında yakın değerler almıĢtır. 

Yükün kesici diĢlerden uygulanması halinde titanyum implantların kullanıldığı 2I 

modelinde ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 0.038917 MPa olmuĢtur. Aynı yükleme 
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koĢulunda 2PM modelinde gerilme 2.44 kat artarak 0.094826 MPa, 2C modelinde ise 2.49 

kat artarak 0.096931 MPa olmuĢtur. Zirkonyum implantlı 2PM modelinde yükün birinci 

kesici diĢlerden uygulanması halinde okunan maksimum gerilme 0.12142 MPa‟dır. Aynı 

modele yükün köpek diĢinden uygulanması halinde maksimum gerilme yükün kesici diĢten 

uygulandığı modele göre 1.12 kat artarak 0.13566 MPa, yükün birinci büyük azı diĢinden 

uygulanması halinde ise 4.44 kat artarak 0.53959 MPa olmuĢtur. 

 

 
 

ġekil 3.31 Trabeküler kemik için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.32 da sol abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri verilmiĢtir. 

Grafik incelendiğinde en düĢük gerilme değerlerinin kesici diĢten yüklemenin yapıldığı, en 

yüksek gerilme değerlerinin ise birinci büyük azı diĢinden yüklemenin yapıldığı 

modellerde meydana geldiği görülmektedir. Ġmplant malzemesi olarak zirkonyum ya da 

titanyum kullanılmasının etkisi dikkate alındığında kemik ya da implantlarda gözlenen 

gerilme değiĢiminin aksine maksimum gerilme değerleri genellikle titanyum implantların 

kullanıldığı modellerde gözlenmiĢtir. Bütün modeller dikkate alındığında en yüksek 

gerilme değerinin titanyum implantların kullanıldığı ve yüklemenin birinci büyük azı 

diĢinden yapıldığı 2C modelinde meydana gelirken en düĢük gerilme değerinin ise 

zirkonyum implantların kullanıldığı ve yüklemenin kesici diĢlerden yapıldığı 2I modelinde 

oluĢtuğu görülmektedir. Yükün birinci büyük azı diĢinden uygulandığı Zr 2I modelinde 

127.38 MPa gerilme değeri okunurken oluĢan gerilme Zr 2PM modelinde Zr 2I modeline 

kıyasla 1.3 kat artarak 165.68 MPa, Zr 2I modelinde ise 2 kat artarak 254.08 MPa 

olmuĢtur. Yükün kesici diĢlerden uygulanması halinde titanyum implantların kullanıldığı 

2I modelinde maksimum gerilme değeri 18.952 MPa olmuĢtur. Aynı yükleme durumunda 

2C modelinde ortaya çıkan gerilme 29.126 MPa çıkarak 1.54 kat artmıĢ, 2PM modelinde 

ise 36.058 MPa olarak 1.9 kat artmıĢtır. 
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ġekil 3.32 Sol Abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.33 da sağ abutmentte meydana gelen maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. Ortaya çıkan en yüksek gerilme değerinin titanyum implantların 

kullanıldığı, yükün kesici diĢlerden uygulandığı 2C modelinde, en düĢük gerilme değerinin 

zirkonyum implantların kullanıldığı, yükün sol köpek diĢinden uygulandığı 2C modelinde 

olduğu görülmektedir. Sol abutment gibi sağ abutmentte de titanyum implant kullanılan 

modellerde daha yüksek gerilme değerleri gözlenmiĢtir. Zirkonyum implantın kullanıldığı 

2PM modelinde yükün sol köpek diĢinden uygulanması halinde 8.5504 MPa gerilme 

oluĢurken yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması ortaya çıkan gerilmeyi 1.16 

artırmıĢ ve 9.9274 MPa gerilme ortaya çıkmıĢtır. Yükün kesici diĢlerden uygulanması ise 

yükün köpek diĢinden uygulanmasına kıyasla 2.4 artıĢla 20.534 MPa gerilme ortaya 

çıkmasına sebep olmuĢtur. 

 

 
 

ġekil 3.33 Sağ Abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 
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3.2 Dört implantlı modeller 

 

 Dört implantlı modeller için kullanılan implantların yerleĢimlerini tanımlamak için 

kullanılan isimlendirme ġekil 3.34 de verilmiĢtir. 

 

 ġekil 3.34 Dört implantlı modeller için implant yerlerine verilen kodlar 

 

3.2.1 Ġmplantların ikinci kesici diĢlerin ve birinci küçük azıların altına yerleĢtirildiği 

model (4IPM) 

 

4IPM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

kesici diĢlere uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.35 de 

verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan maksimum gerilmenin implantın boyun 

bölgesine denk gelen bölgede oluĢtuğu ve 3.6631 MPa değerini aldığı görülmektedir. 

Trabeküler kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme değeri ise 0.031462 MPa‟dır. 

 
 

ġekil 3.35 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

 Titanyum implant kullanılan 4IPM modeli için yükün merkezi kesici diĢlerden 

uygulandığı modelde implantlarda oluĢan gerilme dağılımı ġekil 3.36 de verilmiĢtir. 

(a) (b) 
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Belirtilen yükleme Ģartlarına göre implantlarda meydana gelen gerilmeler L1, L2, R1, R2 

implantlarında sırasıyla 8.3265 MPa, 3.8205 MPa, 11.896 MPa, 4.6823 MPa‟dır. 

 

 

ġekil 3.36 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

4IPM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

kesici diĢlere uygulanması sonucu abutmentlerde ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 

3.37 de verilmiĢtir. Abutmentlerde meydana gelen gerilme değerleri L1 abutment için 

9.312 MPa, L2 abutment için 2.6908 MPa, R1 abutment için 8.5595MPa ve R2 abutment 

için 4.5244 MPa Ģeklindedir.  

 

 

ġekil 3.37 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 4IPM modeli için titanyum ve zirkonyum implantların kullanıldığı ve yükün birinci 

kesici diĢlerden uygulandığı durumda oluĢan maksimum gerilme değerleri her bir parça 

için tablo 3.10 da verilmiĢtir. 

 

(a) 

(a) 

(b) (c) (d) 

(b) (c) (d) 
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Tablo 3.10 4IPM modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum 

Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.00063750 0.00062696 

Kortikal Kemik 3.6631 4.1994 

Trabeküler Kemik 0.031462 0.031317 

L1 Ġmplant 8.3265 12.843 

L2 Ġmplant 3.8205 4.2226 

R1 Ġmplant 11.896 14.392 

R2 Ġmplant 4.6823 5.1535 

L1 Abutment 9.312 8.7685 

L2 Abutment 2.6908 2.4778 

R1 Abutment 8.5595 7.8273 

R2 Abutment 4.5244 3.9673 

L1 Lastik 0.00072170 0.00070269 

L2 Lastik 0.0002412 0.00024426 

R1 Lastik 0.00074469 0.00072582 

R2 Lastik 0.000253020 0.00025506 

L1 Tutucu 9.539 9.5212 

L2 Tutucu 1.749 1.7552 

R1 Tutucu 9.2569 9.2315 

R2 Tutucu 1.58540 1.6234 

 

 Yükün sol köpek diĢine uygulanmasının 4IPM modelinde oluĢan gerilme 

dağılımına etkisi aĢağıdaki gibidir. 

 Kemikte meydana gelen gerilme dağılımı ġekil 3.38 de verilmiĢtir. Her iki kemik 

tabakası içinde gerilmenin yükün uygulandığı bölgede yoğunlaĢtığı görülmektedir. 

Kortikal kemikte 4.185 MPa olan maksimum gerilme değeri trabeküler kemikte 0.042721 

MPa‟dır. 

 

ġekil 3.38 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

(a) 
(b) 
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 Ġmplantlarda oluĢan gerilme dağılımları ġekil 3.39 da verilmiĢtir. Maksimum 

gerilme değerleri L1 implant için 14.519 MPa, L2 implant için 13.349 MPa, R1 implant 

için 1.8382 MPa, R2 implant için 1.2422 MPa Ģeklindedir. 

 

 

ġekil 3.39 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

  

 OluĢan gerilmelerin abutmentlerde dağılımı ġekil 3.40 da verilmiĢtir. 

Abutmentlerde oluĢan maksimum gerilme değerleri implantlar gibi yükün uygulandığı 

tarafta daha büyük değerler almıĢtır. L1, L2, R1, R2 abutmentlerinde meydana gelen 

maksimum gerilme değerleri sırasıyla 10.769 MPa, 10.047 MPa, 1.3636 MPa ve 1.2379 

MPa Ģeklindedir. 

 

ġekil 3.40 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

   

4IPM modeli için titanyum ve zirkonyum implantların kullanıldığı ve yükün sol 

köpek diĢinden uygulandığı durumda oluĢan maksimum gerilme değerleri her bir parça 

için tablo 3.11 de verilmiĢtir. 

(a) 

(a) 

(b) (c) (d) 

(b) (c) (d) 
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Tablo 3.11 4IPM modelinde yükün sol köpek diĢine uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.00093086 0.00089295 

Kortikal Kemik 4.185 4.0759 

Trabeküler Kemik 0.042721 0.042122 

L1 Ġmplant 14.519 19.313 

L2 Ġmplant 13.349 16.321 

R1 Ġmplant 1.8382 2.243 

R2 Ġmplant 1.2422 1.3563 

L1 Abutment 10.769 10.067 

L2 Abutment 10.047 9.2571 

R1 Abutment 1.3636 1.2720 

R2 Abutment 1.2379 1.0624 

L1 Lastik 0.00093707 0.00093111 

L2 Lastik 0.0010171 0.00097979 

R1 Lastik 0.00015301 0.00014669 

R2 Lastik 0.000068764 0.000065299 

L1 Tutucu 15.882 15.901 

L2 Tutucu 12.993 13.399 

R1 Tutucu 1.2998 1.2759 

R2 Tutucu 0.60591 0.60336 

 

Yükün sol birinci büyük azı diĢine uygulanması sonucu oluĢan gerilme dağılımları 

aĢağıdaki gibidir. Tıpkı bundan önceki modeller gibi yükün birinci büyük azı diĢinden 

uygulanması hem kemik hem implant hem de abutment için en büyük gerilme değerlerinin 

ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur. Kortikal ve trabeküler kemik için gerilme dağılımları 

ġekil 3.41‟de verilmiĢtir. Ġki kemik tabakası içinde maksimum gerilme değerleri L2 

implantının yerleĢtirildiği bölgede meydana gelmiĢtir. Kortikal kemikte maksimum 

gerilme değeri 75.273 MPa trabeküler kemikte maksimum gerilme değeri 0.39265 

MPa‟dır. 
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ġekil 3.41 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

 Ġmplantlarda meydana gelen maksimum gerilme değerleri L1, L2, R1, R2 

implantları için sırasıyla 53.027 MPa, 106.69 MPa, 10.109 MPa, 8.7464 MPa‟dır. 

Ġmplantlarda oluĢan gerilme dağılımları ġekil 3.42 da verilmiĢtir. Gerilme dağılımları 

incelendiğinde 4 implant içinde gerilmelerin implant kortikal kemik bağlantı noktasında 

yoğunlaĢtığı ve maksimum gerilmenin implant boyun bölgesinde oluĢtuğu görülmektedir. 

    

ġekil 3.42 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 Gerilme dağılımlarının abutmentlerde nasıl gerçekleĢtiği ġekil 3.43 da verilmiĢtir. 

Maksimum gerilme değerleri L1 abutmentinde 50.279 MPa, L2 abutmentinde 89.374, R1 

abutmentinde 8.7531, R2 abutmentinde 5.4169 MPa Ģeklinde meydana gelmiĢtir. 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) (c) (d) 
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ġekil 3.43 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

4IPM modeli için titanyum ve zirkonyum implantların kullanıldığı ve yükün sol 

birinci büyük azı diĢinden uygulandığı durumda oluĢan maksimum gerilme değerleri her 

bir parça için tablo 3.12 de verilmiĢtir. 

Tablo 3.12 4IPM modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum 

Von mises gerilme değerleri 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.019626 0.019145 

Kortikal Kemik 75.2730 73.4270 

Trabeküler Kemik 0.392650 0.358190 

L1 Ġmplant 53.0270 74.4210 

L2 Ġmplant 106.6900 119.2900 

R1 Ġmplant 10.109 11.850 

R2 Ġmplant 8.7464 10.0820 

L1 Abutment 50.279 46.403 

L2 Abutment 89.3740 92.1560 

R1 Abutment 8.7531 7.5746 

R2 Abutment 5.4169 4.9014 

L1 Lastik 0.00511930 0.00495950 

L2 Lastik 0.0104960 0.0101190 

R1 Lastik 0.00093148 0.00883900 

R2 Lastik 0.000443880 0.000411390 

L1 Tutucu 51.976 51.588 

L2 Tutucu 102.380 104.970 

R1 Tutucu 10.0410 9.4706 

R2 Tutucu 5.01230 4.95580 

(a) (b) (c) (d) 
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3.2.2 Ġmplantların köpek diĢlerinin ve ikinci küçük azı diĢlerinin altına yerleĢtirildiği 

model (4CPM) 

 2CPM modelinde implant malzemesi olarak zirkonyum kullanılması ve yükün 

birinci kesici diĢlere 40 Newton uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises 

gerilme değerleri ġekil 3.44 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan gerilme değeri 

5.1402 MPa ve trabeküler kemikte ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 0.092293 

MPa‟dır. 

 
ġekil 3.44 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

ġekil 3.45 de implantlarda meydana gelen maksimum gerilme değerleri 

görülmektedir. L1 implant için 33.358 MPa, L2 implant için 5.2896, R1 implant için 

21.746, ve R2 implant için 4.8441 MPa gerilme değerleri okunmuĢtur. 

    
 

ġekil 3.45 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

Kemik içerisine yerleĢtirilen implant ile üst yapı arasında bağlantı elemanı görevi 

üstlenen abutmentlerde meydana gelen gerilme dağılımları ġekil 3.46 da verilmiĢtir. L1, 

L2, R1 ve R2 abutmentlerde sırasıyla 24.752 MPa, 3.3013 MPa, 23.156 MPa ve 2.9031 

MPa maksimum gerilme oluĢmuĢtur. 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) (c) (d) 
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ġekil 3.46 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 Tablo 3.13 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 4CPM modeli için 

birinci kesici diĢlere 40 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises 

gerilme değerleri verilmiĢtir. 

Tablo 3.13 4CPM modelinde yükün birinci kesici diĢlere uygulanması sonucu meydana gelen maksimum 

Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.084689 0.061552 

Kortikal Kemik 6.974 5.1402 

Trabeküler Kemik 0.11733 0.092293 

L1 Ġmplant 35.241 33.358 

L2 Ġmplant 5.9122 5.2896 

R1 Ġmplant 23.291 21.746 

R2 Ġmplant 5.5242 4.8441 

L1 Abutment 36.035 24.752 

L2 Abutment 4.9454 3.3013 

R1 Abutment 33.215 23.156 

R2 Abutment 4.4087 2.9031 

L1 Lastik 0.0070386 0.0050736 

L2 Lastik 0.00049116 0.00034387 

R1 Lastik 0.0049271 0.0034992 

R2 Lastik 0.000524740 0.0003657 

L1 Tutucu 35.711 25.974 

L2 Tutucu 2.7999 2.0601 

R1 Tutucu 34.064 24.804 

R2 Tutucu 3.2008 2.3489 

 

(a) (b) (c) (d) 
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4CPM modelinde implant malzemesi olarak zirkonyum kullanılması ve yükün sol 

köpek diĢine 55 Newton uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ve gerilme dağılımları ġekil 3.47 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte ortaya çıkan 

maksimum gerilme değeri 11.256 MPa iken trabeküler kemikte ortaya çıkan değer 0.97688 

MPa‟dır. 

  
ġekil 3.47 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Yükün sol köpek diĢine uygulanması nedeniyle implantlarda ortaya çıkan gerilme 

dağılımları ġekil 3.48 de verilmiĢtir. Maksimum Von mises gerilme değeri L1 implantında 

49.076 MPa, L2 implantında 2.1393 MPa, R1 implantında 1.8383 MPa ve R2 implantında 

0.51836 MPa‟dır. 

    
ġekil 3.48 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 

 ġekil 3.49 da abutmentlerde meydana gelen dağılımları verilmiĢtir. Abutmentlerde 

oluĢan maksimum gerilme değerleri L1, L2, R1, R2 abutmentlerde sırasıyla 23.04 MPa, 

1.3528 MPa, 1.6211 MPa ve 0.28791 MPa‟dır.  

(a) 

(a) 

(b) 

(b) (c) (d) 
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ġekil 3.49 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 

Tablo 3.14 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 4CPM modeli için 

sol köpek diĢine 55 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan maksimum Von mises 

gerilme değerleri verilmiĢtir. 

 

Tablo 3.14 4CPM modelinde yükün sol köpek diĢine uygulanması sonucu meydana gelen maksimum Von 

mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.0063299 0.0062998 

Kortikal Kemik 9.134 11.256 

Trabeküler Kemik 0.099374 0.097688 

L1 Ġmplant 37.177 49.076 

L2 Ġmplant 1.736 2.1393 

R1 Ġmplant 1.4239 1.8383 

R2 Ġmplant 0.44372 0.51836 

L1 Abutment 24.838 23.04 

L2 Abutment 1.5851 1.3528 

R1 Abutment 1.6923 1.6211 

R2 Abutment 0.31333 0.28791 

L1 Lastik 0.0038509 0.0037391 

L2 Lastik 0.00018486 0.00016421 

R1 Lastik 0.00027839 0.00026856 

R2 Lastik 0.000040951 0.000038796 

L1 Tutucu 25.49 25.495 

L2 Tutucu 1.1565 1.0964 

R1 Tutucu 1.8691 1.8624 

R2 Tutucu 0.21219 0.21328 

 

(a) (c) (d) (b) 
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4CPM modelinde implant malzemesi olarak titanyum kullanılması ve yükün birinci 

büyük azı diĢine 100N uygulanması sonucu kemikte ortaya çıkan Von mises gerilme 

değerleri ġekil 3.50 de verilmiĢtir. Kortikal kemikte 135.07 MPa, trabeküler kemikte 

0.41856 MPa gerilme değerleri gözlemlenmiĢtir. 

  
 
ġekil 3.50 Kemikteki gerilme dağılımı (a) Kortikal Kemik (b) Trabeküler Kemik 

 

Aynı yükleme durumunda implantlarda ortaya çıkan gerilme dağıımları ġekil 3.51 

de verilmiĢtir. Ġmplantlarda meydana gelen gerilme dağılımları L1 implant için 12.045 

MPa, L2 implant için 159.77 MPa, R1 implant için 0.71299 MPa ve R2 implant için 

0.12398 MPa‟dır. 

  
ġekil 3.51 Ġmplantlardaki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 Abutmentlerde ortaya çıkan gerilme dağılımları ġekil 3.52 da verilmiĢtir. 

Maksimum gerilme değerleri incelendiğinde en büyük gerilme değeri 105.74 MPa ile L2 

implantında meydana gelmiĢtir. L1, R1, R2 implantlarında meydana gelen maksimum 

gerilme değerleri ise sırasıyla 8.8517 MPa, 0.45635 MPa ve 0.045363 MPa‟dır. 

(a) 

(a) 

(b) 

(b) (c) (d) 
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ġekil 3.52 Abutmentlerdeki gerilme dağılımı (a) L1 (b) L2 (c) R1 (d) R2 

 

 

Tablo 3.15 de titanyum ve zirkonyum malzemenin kullanıldığı 4CPM modeli için 

sol taraftaki birinci büyük azı diĢine 100 N yük uygulanması halinde ortaya çıkan 

maksimum Von mises gerilme değerleri verilmiĢtir. 

Tablo 3.15 4CPM modelinde yükün sol taraftaki birinci büyük azı diĢine uygulanması sonucu meydana 

gelen maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

Parça 

Titanyum için Maksimum 

Gerilme (MPa) 

Zirkonyum için 

Maksimum Gerilme (MPa) 

DiĢ Eti 0.082085 0.081507 

Kortikal Kemik 131.23 135.07 

Trabeküler Kemik 0.41277 0.41856 

L1 Ġmplant 9.7848 12.045 

L2 Ġmplant 142.49 159.77 

R1 Ġmplant 0.53318 0.71299 

R2 Ġmplant 0.10722 0.12398 

L1 Abutment 9.48882 8.8517 

L2 Abutment 116.23 105.74 

R1 Abutment 0.50691 0.45635 

R2 Abutment 0.052326 0.045363 

L1 Lastik 0.0015162 0.0014739 

L2 Lastik 0.022488 0.021517 

R1 Lastik 0.000071097 0.000068881 

R2 Lastik 0.0000056089 0.0000052103 

L1 Tutucu 10.063 9.8419 

L2 Tutucu 106.06 106.59 

R1 Tutucu 0.36203 0.36593 

R2 Tutucu 0.049867 0.050244 

 

(a) (b) (c) (d) 
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 ġekil 3.53‟te 4 implantın kullanıldığı modeller için kortikal kemikte oluĢan 

maksimum gerilme değerleri titanyum ve zirkonyum implantlar için verilmiĢtir. Tüm 

modeller için en büyük gerilme değerleri birinci büyük azı diĢine kuvvet uygulanması 

sonucu oluĢurken en küçük gerilme değerleri ise kesici diĢlerden kuvvet uygulanması 

durumunda ortaya çıkmıĢtır. Birinci büyük azı diĢinden kuvvet uygulanması sonucu 

titanyum implantın kullanıldığı 4CPM modelinde ortaya çıkan maksimum gerilme değeri 

aynı modele kesici diĢten kuvvet uygulanması sonucu ortaya çıkan gerilme değerinin 18.8, 

köpek diĢine kuvvet uygulanması sonucu ortaya çıkan gerilme değerinin ise 14.4 katı 

olmuĢtur. Kesici diĢlerden kuvvet uygulanması sonucu oluĢan en küçük gerilme değeri 

3.6631 MPa ile Ti6Al4V 4IPM modelinde gözlenmiĢtir. Zr 4IPM modelinde oluĢan 

gerilme değeri Ti6Al4V modelinin 1.15 katı oluĢmuĢ ve 4.1994 MPa değerini almıĢtır. Zr 

4CPM modelinde oluĢan maksimum gerilme değeri 5.1402 MPa ile Ti6Al4V modelinden 

1.4 kat daha yüksek çıkmıĢtır. Kesici diĢlerden kuvvet uygulanması durumunda ortaya 

çıkan en yüksek gerilme değeri 6.974 MPa ile Ti6Al4V 4CPM modelinde meydana gelmiĢ 

ve Ti6Al4V modelinden 1.9 kat fazla çıkmıĢtır.  

 

 

ġekil 3.53 Kortikal kemik için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

  

Trabeküler kemikte meydana gelen maksimum gerilme değerleri ġekil 3.54 te 

verilmiĢtir. En yüksek gerilme değerinin zirkonyum malzemenin kullanıldığı 4CPM 

modeline birinci büyük azı diĢinden yük uygulanması sonucu oluĢtuğu görülmüĢtür. Aynı 
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malzeme türü için 4CPM modelinde oluĢan gerilme değerleri 4IPM modelinde oluĢan 

gerilme değerinden daha yüksek çıkmıĢtır. Zirkonyum implantlı 4CPM modelinde yükün 

uygulandığı bölgenin gerilme üzerindeki etkisi incelendiğinde en düĢük gerilme değerinin 

0.092293 MPa ile yükün kesici diĢlerden uygulanması neticesinde oluĢmuĢtur. Yükün 

köpek diĢinden uygulanması kesici diĢlerden yüklemeye göre 1.06 kat fazla gerilmeye 

sebep olmuĢtur. Yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması 0.41856 MPa gerilme 

oluĢturmuĢtur. Yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması kesici diĢlerden yüklemeye 

göre 4.54 kat, köpek diĢinden yüklemeye göre ise 4.29 kat fazla gerilmeye sebep olmuĢtur.  

 

 

ġekil 3.54 Trabeküler kemik için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.55 de L1 implantında oluĢan maksimum gerilme değerleri görülmüĢtür. En 

düĢük gerilme değeri titanyum implantın kullanıldığı 4IPM modeline kesici diĢten yükleme 

durumunda 8.3265 MPa olarak okunmuĢtur. Köpek diĢinden yükleme durumunda 

malzeme ve modelin gerilmeye etkisi incelendiğinde oluĢan gerilmeler büyükten küçüğe 

doğru, zirkonyum implantın kullanıldığı 4CPM modelinde 49.076 MPa, titanyum 

implantın kullanıldığı 4CPM modelinde  37.177 MPa, zirkonyum implantın kullanıldığı 

4IPM modelinde 19.313 MPa, titanyum implantın kullanıldığı 4IPM modelinde 14.519 

MPa Ģeklinde sıralanmıĢtır. Ġmplantların ikinci kesici diĢler ile birinci küçük azı diĢlerinin 

altına yerleĢtirildiği 4IPM modelinde yükün kesici diĢlerden uygulanması halinde titanyum 

implantlı modelde oluĢan gerilme 8.3265 MPa iken aynı Ģartlarda zirkonyum implantlı 

modelde oluĢan gerilme 1.54 kat artmıĢ ve 12.843 MPa olmuĢtur. 4IPM modelinde yükün 

köpek diĢinden uygulanması halinde titanyum implantlı modelde 14.519 MPa gerilme 
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okunurken zirkonyum implantlı modelde 19.313 MPa gerilme görülmüĢtür. Ġki model 

arasındaki gerilme oranı 1.33 tür. Yine 4IPM modelinde yükün birinci büyük azı diĢinden 

uygulanması halinde titanyum implantlı modelde oluĢan gerilme 53.027 MPa iken 

zirkonyum implantlı modelde oluĢan gerilme titanyum implantlı modele kıyasla 1.4 kat 

artarak 74.421 MPa değerini almıĢtır. 

 

 

ġekil 3.55 L1 implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 L2 implantında meydana gelen maksimum gerilme değerleri ġekil 3.56‟da 

verilmiĢtir. En yüksek gerilme değeri zirkonyum implantlı 4CPM modelinde 159.7 MPa 

olarak ortaya çıkmıĢtır. Bütün modellerde en yüksek gerilme değerleri 4CPM modeline 

birinci büyük azı diĢinden yükleme durumunda ortaya çıkarken en düĢük gerilme değeri 

aynı modele köpek diĢinden yükleme durumunda ortaya çıkmıĢtır. Yükün birinci büyük azı 

diĢinden uygulanması Ti6Al4V 4IPM modelinde 106.69 MPa gerilme oluĢturmuĢtur. Aynı 

yükleme için zirkonyum implant kullanılan 4IPM modelinde gerilme titanyum implantlı 

modele kıyasla 1.12 kat artmıĢ ve 119.29 MPa olmuĢtur. Aynı yükleme durumunda 

titanyum implantlı 4CPM modelinde gerilme 142.49 MPa‟dır. Zirkonyum implantlı 4CPM 

modelinde Ti6Al4V 4CPM modelinden 1.12 kat fazla gerilme oluĢmuĢ ve 159.77 MPa 

değerini almıĢtır. 
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ġekil 3.56 L2 implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 

  

ġekil 3.57 de R1 implant için ortaya çıkan maksimum gerilme değerleri verilmiĢtir. 

Sol taraftaki implantlarda birinci büyük azı diĢinden yükleme durumunda en büyük 

gerilme değerleri ortaya çıkarken çenenin sağ tarafına yerleĢtirilen R1 implantında en 

büyük gerilme değerleri yükün kesici diĢlere uygulanması sonucu ortaya çıkmıĢtır. Ortaya 

çıkan gerilme değerlerinin malzeme ve model değiĢimi ile en az değiĢtiği yükleme durumu 

köpek diĢinden yükün uygulandığı modeldir. Zirkonyum implantların kullanıldığı 4IPM 

modelinde yükün uygulandığı bölgenin gerilmeye etkisi incelendiğinde en düĢük gerilme 

değerinin yükün köpek diĢinden uygulanması sonucu 2.243 MPa olduğu görülmüĢtür. 

Yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması sonucu 11.85 MPa gerilme olmuĢ, köpek 

diĢinden yüklemeye oranla 5.28 kat fazla gerilme gözlenmiĢtir. En fazla gerilmenin 

meydana geldiği kesici diĢten yükleme köpek diĢinden yüklemeden 6.42 kat fazla gerilme 

oluĢturmuĢtur. Gözlenen gerilme değeri 14.392 MPa‟dır. 

 

 

       ġekil 3.57 R1 implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 
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 R2 implantında meydana gelen maksimum gerilme değerleri ġekil 3.58 de 

verilmiĢtir. En yüksek gerilme değerlerinin 4IPM modellerine yükün birinci büyük azı 

diĢinden uygulanması sonucu ortaya çıktığı görülürken en düĢük gerilme değerlerinin 

4CPM modellerine yükün birinci büyük azı diĢinden uygulandığı modellerde oluĢtuğu 

görülmüĢtür. Titanyum implantın kullanıldığı ve yükün kesici diĢlerden uygulandığı 4IPM 

modelinde ortaya çıkan gerilme titanyum implantın kullanıldığı 4CPM modelinde çıkan 

gerilmeden %18 daha yüksek çıkmıĢtır. Yükün köpek diĢinden uygulanması sonucu model 

ve malzeme değiĢiminin gerilme üzerindeki etkisi incelendiğinde en düĢük gerilmenin 

0.44372 MPa ile Ti6Al4V 4CPM modelinde oluĢtuğu görülmüĢtür. Zr 4CPM modelinde 

görülen gerilme değeri 0.51836 MPa, Ti6Al4V 4IPM modelinde 1.2422 MPa ve Zr 4IPM 

modelinde 1.3563 MPa gerilme görülmüĢtür. Diğer modellerde oluĢan gerilmenin 

Ti6Al4V 4CPM modelinde oluĢan gerilmeye oranları sırasıyla 1.17, 2.8 ve 3.06‟dır. 

 

 

ġekil 3.58 R2 implant için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.59 de L1 abutment için ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme 

değerleri verilmiĢtir. En yüksek Von mises gerilme değeri yükün birinci büyük azı 

diĢinden uygulandığı 4IPM modelinde titanyum implant kullanılması durumunda meydana 

gelmiĢtir. Yükün köpek diĢinden uygulanmasın durumunda 4IPM modelinde titanyum ve 

zirkonyum implantlar için yaklaĢık gerilmeler ortaya çıkmıĢtır. 4CPM modelinde yükün 

kesici diĢlerden uygulanması sonucu titanyum implantlı modelin zirkonyum implantlı 

modelden 1.46 kat fazla gerilme oluĢturduğu görülmüĢtür. Aynı oran yükün köpek 

diĢinden uygulandığı modelde 1.078 ve yükün birinci büyük azı diĢinden uygulandığı 

modelde 1.072‟dir. 

0

2

4

6

8

10

12

Kesici DiĢ Köpek DiĢi 1. Büyük Azı DiĢi

V
o

n
 M

is
es

 G
er

il
m

e 
D

eğ
er

i 
(M

P
a

) 

Yükün Uygulandığı Bölge 

R2 Ġmplant 

Ti6Al4V 4IPM Ti6Al4V 4CPM
Zr 4IPM Zr 4CPM



77 

 

 

ġekil 3.59 L1 abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 L2 abutmentte meydana gelen maksimum gerilmeler ġekil 3.60 de verilmiĢtir. 

Tıpkı L1 abutmentte olduğu gibi maksimum gerilme değerleri birinci büyük azı diĢine yük 

uygulanan modellerde gözlenmiĢtir. Titanyum implantların kullanıldığı 4 IPM modelinde 

kesici diĢlerden yükleme durumu için ortaya çıkan gerilme değeri 2.6908 MPa iken köpek 

diĢine yük uygulanması durumunda 2.73 kat artıĢla 10.047 MPa, birinci büyük azı diĢinden 

yükleme durumunda ise 33.22 kat artıĢla 89.374 MPa olmuĢtur. 

 

 

ġekil 3.60 L2 abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 R1 abutmentte meydana gelen maksimum gerilme değerleri ġekil 3.61 de 

verilmiĢtir. En yüksek gerilme değeri titanyum implantın kullanıldığı 4CPM modeline 

kesici diĢten yük uygulanması durumunda gözlenirken en düĢük gerilme değeri zirkonyum 

implantın kullanıldığı 4CPM modeline birinci büyük azı diĢinden yük uygulanması 

durumunda gözlenmiĢtir. 
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ġekil 3.61 R1 abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 

 

 ġekil 3.62 te R2 abutmentte meydana gelen maksimum gerilme değerleri 

verilmiĢtir. En yüksek gerilme değerinin 5.4169 MPa ile titanyum implantın kullanıldığı 

4IPM modeline yükün birinci büyük azı diĢine uygulandığı durumda meydana geldiği, en 

düĢük gerilme değerinin ise 0.045363 MPa ile zirkonyum implantın kullanıldığı 4CPM 

modeline birinci büyük azı diĢinden yük uygulanması durumunda oluĢtuğu görülmüĢtür. 

Yükün kesici diĢten uygulanması sonucu ortaya çıkan gerilmeler büyükten küçüğe doğru 

Ti6Al4V 4IPM, Ti6Al4V 4CPM, Zr 4IPM ve Zr 4CPM modellerinde sırasıyla 4.5244, 

4.4087, 3.9673 ve 2.9031‟dır.  

 

 

ġekil 3.62 R2 abutment için maksimum Von mises gerilme değerleri 
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4. DEĞERLENDĠRME 

 

 GerçekleĢtirilen çalıĢmada dental implant destekli hareketli protezlerin iki veya dört 

implantla farklı yerleĢim düzenlerinde ve farklı implant malzemeleri ile desteklenmesi 

sonucu oluĢacak gerilme dağılımları incelendi. Ġmplant yerleĢim düzeni olarak iki implantlı 

3 model ve dört implantlı iki model hazırlandı. Elde edilen modeller ANSYS workbench 

sonlu elemanlar yazılımı yardımıyla statik gerilme testlerine tabi tutuldu. elde edilen 

sonuçlar aĢağıda açıklanmıĢtır. 

 

1. Tüm modeller için yükün birinci büyük azı diĢinden uygulanması en yüksek 

gerilme değerlerinin ortaya çıkmasına sebep olmuĢtur. Bunun nedeni olarak birinci 

büyük azı diĢinin tüm modellerde implantlara en uzak yükleme noktası olduğu ve 

uygulanan yükün momentinin daha yüksek olması gösterilebilir. 

2. Dört implantlı modellerde ortaya çıkan gerilme değerleri tüm yükleme koĢulları ve 

implant malzemeleri için iki implantlı modellerden daha düĢük değerler almıĢtır. 

Bunun sebebi olarak uygulanan kuvvetin dört implant tarafından paylaĢılması 

gösterilebilir. 

3. Ġki implantlı modellerde ortaya çıkan maksimum Von mises gerilme değerleri 

implant yeri ve yük bölgesinin değiĢimiyle değiĢmiĢtir. Örneğin 2I modelinde 

maksimum gerilme değerleri yükün kesici diĢlerden uygulanması neticesinde 

ortaya çıkarken 2C modelinde köpek diĢinden, 2PM modelinde ise birinci büyük 

azı diĢinden yük uygulanması maksimum Von mises gerilme değerlerinin 

gözlenmesine sebep olmuĢtur. 

4. Ġmplantlarda meydana gelen gerilmeler implant boyun bölgesinde yoğunlaĢmıĢ ve 

en yüksek gerilme değerlerine implant boyun noktasında ulaĢılmıĢtır. Ġmplant 

boyun bölgesinde yer alan ve implantın kemiğe daha iyi oturmasını sağlayan 

kanallar ilk yüklemenin implant boyun bölgesi tarafından karĢılanmasına ve 

maksimum gerilme değerlerinin gözlendiği bölgenin implant boyun bölgesi 

olmasına sebep olmuĢtur. 

5. Kemikte ortaya çıkan gerilme değerleri incelendiğinde en yüksek gerilme 

değerlerinin kortikal kemik tabakasında oluĢtuğu görülmüĢtür. Kortikal kemiğin 

elastisite modülünün 13.7 GPa, trabeküler kemiğin elastisite modülünün 1.37 GPa 

olduğu göz önüne alınırsa kortikal kemikte daha az Ģekil değiĢimi olacağı ve Hooke 
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kanununa göre aynı yüke maruz kalmasına karĢın trabeküler kemikten daha yüksek 

gerilme değerleri ortaya çıkması gerekliliği bu sonucu desteklemektedir. 

6. Titanyum malzemenin kullanıldığı implantların daha düĢük gerilmelere sebep 

olduğu gözlenmiĢtir. Bunun sebebinin titanyumun mekanik özelliklerinin bir 

sonucu olduğu düĢünülmektedir. 

7. Ġki ve dört implantlı modeller için en kritik yüklemenin birinci büyük azı diĢinden 

yükleme olduğu saptanmıĢtır. Bunun nedeni olarak yükün öncelikle yüke en yakın 

implant tarafından karĢılandığı ve diğer implantlara daha az etkimesinin olduğu 

düĢünülmektedir. Bu görüĢ implantlarda oluĢan gerilme değerleriyle 

desteklenmektedir. 
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