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ÖZET 

Dental implant uygulamaları diĢ hekimliğinde sıklıkla baĢvurulan bir tedavi 

metodudur. Ġmplant uygulamalarında implant üzerine gelen kuvvetler tedavinin baĢarısını 

etkileyen temel faktördür. Kullanılan implantın Ģekli hem implant stabilizasyonu hem de 

kemik kaybını etkiler. Bu çalıĢmada implant Ģeklinin yorulma davranıĢına etkisi sonlu 

elemanlar metoduyla araĢtırılmıĢtır. Ġmplant malzemesi olarak Ti6Al4V kullanılmıĢ ve 

referans alınan modelle birlikte toplam 31 farklı implant modeli oluĢturulmuĢtur. Ġmplant 

modelleri oluĢturulurken diĢ dibi kalınlığı, diĢ üstü kalınlığı, diĢ yüksekliği, diĢ hatvesi, 

implant boyu, implant çapı, pah boyu, pahın yarı çapı ve oyuk boyu değerleri 

değiĢtirilmiĢtir. SolidWorks programı yardımıyla oluĢturulan modeller ISO 14801 

standardında belirtilen kriterlere göre ANSYS programında yorulma analizine tabi 

tutulmuĢtur. 

Sonuçta dental implantların yorulma davranıĢını en çok etkileyen boyut 

değerlerinin implant çapı ve implant boyu olduğu görülmüĢtür. Ġmplant vidası yorulma 

ömrü üzerindeki en etkili parametreler hatve ve diĢ yüksekliği en az etkili olan 

parametreler ise diĢ taban kalınlığı ve diĢ üstü kalınlığıdır.  

 

 

Anahtar Kelimeler: Dental implant, Yorulma, Sonlu elemanlar metodu. 
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ABSTRACT 

Dental implant applications are commonly-seen threating method in dentistry. The 

subjected force to the implant is the main factor that affects the success of threat. The 

shape of the used-implant affects both the implant stabilization and the bone loss.  

In this study, the effect of implant shape on fatigue behavior was investigated by 

using finite element methodology. Ti6Al4V was used as the material, and totally 31 implant 

models including a reference model were generated. While generating the models, the 

height of the thread bottom , the height of the thread width, height of the thread, thread‟s 

pitch, height of the implant, diameter of the implant, length of the chamfer, radius of the 

chamfer varied in the simulations. The models were created by use of SOLIDWORKS 

base on ISO 14801 criteria and then fatigue analyses were applied to those models by 

ANSYS software. 

As a result, the implant diameter and the implant height were considered to be the 

most important factors that affect fatigue behavior of the dental implants.  The most 

effective parameters on the life of the implant were found to be the height of the screw and 

teeth, and the least effective parameters were  thread bottom height and thread width 

height.  

 

Keywords: Dental implant, Fatigue, Finite element method 
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1. GĠRĠġ 

ÇeĢitli yüklere maruz katı cisimlerde meydana gelen gerilmeler ve yüklemelerden 

dolayı oluĢan Ģekil değiĢtirme, geometride meydana gelen değiĢimler, mevcut yükler 

altındaki parçaların güvenli görev yapıp yapmayacağı, meydana gelen deformasyonların 

kabul edilebilirliği mühendis ve fizikçiler için araĢtırma konusu olmuĢtur. Bu yükler 

altında model üzerinde oluĢan gerilme dağılımı, istenilen sınır değerleri altında kalması 

durumunda, mevcut yükleri taĢıyacak minimum ağırlık ve en uygun tasarımın belirlenmesi 

mühendislik problemleri açısından çok önemlidir. 

Makine elemanları genel olarak değiĢken yüklerin ve bu yüklerden kaynaklanan 

gerilmelerin etkisi altındadır. Makine elemanlarına etki eden yükler statik olsa bile 

kesitinde meydana gelen gerilmeler değiĢken olabilir. DeğiĢken gerilmelerin etkisi 

altındaki elemanlarda çevrim sayısı önemlidir. Çevrimsel olarak değiĢen gerilmeler 

malzemenin içyapısında çatlaklara sebep olur ve kopma olayı statik sınırların çok altında 

meydana gelir. DeğiĢken gerilmelerin etkisi altında malzemenin içyapısındaki 

değiĢikliklere yorulma ve elemanın hasara uğrayana kadar geçen süreye ömür denir.  

Elemanın ömrü çevrim sayısı ile ifade edilir. DeğiĢken gerilmelerin etkisi altındaki 

elemanlarda hasar içyapıdaki veya dıĢ yüzeydeki bir süreksizlik noktasından baĢlar. Bu 

nokta etrafında malzeme yorulur ve bir çatlak meydana gelir. Zamanla bu çatlak derinleĢir 

ve çatlak dıĢındaki bölgede gerilme mukavemet sınırının aĢılarak elemanın kırılmasına 

neden olur. 

Dental implant uygulamalarında uygun geometri ve malzeme seçimi için deneysel ve 

sayısal analizlere ihtiyaç duyulur. Sayısal analizlerde genellikle sonlu elemanlar yöntemi 

kullanılmaktadır. Ġmplant üzerine etkiyen kuvvet sonucunda oluĢan gerilmeler, malzemede 

oluĢan yorulma ve yorulma ömrü veya oluĢan hasarlar incelenebilmektedir. 

Barbier ve diğ. [1] eviz (kemik içi implant sistemi) implantları etrafındaki gerilme 

dağılımını sonlu elemanlar yöntemi ile incelemiĢler, çalıĢmalarında özellikle yatay 

yüklerin azaltılması gerektiğini göstermiĢlerdir. 

Cochran [2] implantlardan çevre kemik dokuya kuvvet iletiminin yükleme tipi ve 

Ģiddetine, implant ve protezin malzeme özelliklerine, implant geometrisine, implantın 

yüzey özelliklerine, implant-kemik ara yüzeyi ve çevreleyen kemiğin yoğunluğuna bağlı 

olduğunu göstermiĢtir. 
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Kakol ve diğ. [3] dental implantlarda yorulma çatlağı oluĢumunu sonlu elemanlar 

metoduyla sayısal olarak araĢtırmıĢtır. GerçekleĢtirdikleri çalıĢma için, iki boyutlu levha 

modeli, eksenel simetrik model ve üç boyutlu katı model olmak üzere üç farklı model 

oluĢturmuĢlardır. Yaptıkları çalıĢmanın sonucunda dental implantlarda oluĢan gerilme 

yığılması ve kalıcı Ģekil değiĢikliklerinin implantlarda yorulmanın kaynağı olabileceğini 

göstermiĢlerdir. 

KayabaĢı ve diğ. [4] implantın statik, dinamik ve yorulma davranıĢlarını 

incelemiĢlerdir. Dinamik yükleri okluzal yüzeye 5 dakika süreyle uygulamıĢlardır ve 

yorulma ömrünü Goodman, Soderberg, Gerber ve Ortalama gerilme teorilerine göre 

hesaplamıĢlardır. 

Wang ve diğ. [5] yaptıkları çalıĢmada implant malzemesi olarak kullanılan 

Hidroksiapatit Titanyum (HA/Ti) ve Fonksiyonel DerecelendirilmiĢ Malzemelerin (FDM) 

termal-mekanik performanslarını üç boyutlu sonlu elemanlar metoduyla incelemiĢlerdir. 

Yalnızca diĢlerin çiğneme yüzeyinin yük altında FDM implant ile farklı HA oranındaki 

Titanyum alaĢımlarının çok yakın sonuçlar verdiğini ve Titanyum malzemenin daha 

yüksek von Mises gerilmesine sebep olduğunu tespit etmiĢlerdir. Ağız sıcaklığının 

değiĢmesinin çene kemiğinde ek gerilmeler oluĢturduğunu bulan araĢtırmacılar sıcaklık 

düĢüĢünün de sıcaklık artıĢı gibi maksimum gerilme değerini dikkat çekici biçimde 

değiĢtirdiğini ve bu yüzden termal gerilmelerin implant analizlerinde göz ardı 

edilemeyeceğine dikkat çekmiĢlerdir. 

Song park ve diğ. [6] beĢ farklı implant abutment kombinasyonu için yorulma 

ömrünü araĢtırmıĢlardır. Zirkonyum abutment ile dıĢa doğru olan yapının yorulma 

mukavemetini Titanyum abutment ile olandan daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. 

Lin ve diğ. [7] implant malzemesi olarak FDM ile Titanyum kullanılması neticesinde 

kortikal ve trabekular kemikte meydana gelen gerilme dağılımlarını iki boyutlu modeli 

sayısal olarak incelemiĢ ve FDM‟ nin gerilmeyi daha homojen bir biçimde dağıttığını tespit 

etmiĢlerdir. Ayrıca yaptıkları çalıĢma FDM‟ nin yerleĢtirildiği kemik dokuya daha iyi 

uyum sağladığı ve kemik dokunun daha hızlı iyileĢmesini sağladığını göstermiĢlerdir. 

Djebbar ve diğ. [8] sonlu elemanlar metodu yardımıyla dental protezler üzerindeki 

gerilme dağılımını incelemiĢtir. AraĢtırmacılar yük Ģiddetinin ve yönünün değiĢiminin 

gerilme üzerindeki etkilerini incelemiĢ ve yüklemenin radyal bileĢeninin artmasının 

implantta gerilmenin artmasına ve gerilme yoğunluğunun implant ile abutmentin birleĢtiği 

bölgede artmasına yol açtığını göstermiĢlerdir. 
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Tao Li ve diğ. [9] zayıf çene kemiği için implant çapı ve uzunluğunun optimum 

boyutlarını belirlemek için implant çapını 3-5 mm ve implant uzunluğunu 6-16 mm 

arasında alarak üç boyutlu sonlu elemanlar metodu yardımıyla gerilme analizleri 

yapmıĢlardır. Eksenel yükleme altında çap ve uzunluğun arttırılmasının kortikal ve 

trabekular kemiğin üzerindeki von Mises gerilmelerini %76 oranında azalttığını tespit eden 

araĢtırmacılar en uygun implant çapının 4 mm ve en uygun implant uzunluğunun 12 mm 

olduğunu göstermiĢlerdir. 

Ausiello ve diğ. [10] implant geometrisinde diĢin hatve, geniĢlik, açı ve kalınlık 

değerlerini değiĢtirerek 16 farklı implant modelinde sonlu elemanlar metodu yardımıyla 

350 N yük altında kemik hasar derecelerini incelemiĢlerdir. Ġmplant modellerini 

SolidWorks paket programında oluĢturan araĢtırmacılar implant malzemesi olarak Ti6Al-4V 

kullanmıĢlardır. Trabeküler kemikte diĢin geniĢliği %29.20 diĢin kalınlığı ise %17.70; 

kortikal kemikte ise diĢin geniĢliği %30.69 diĢin kalınlığı %23.54 oranında kemik hasar 

derecesini etkilediğini göstermiĢlerdir. 

Silva ve diğ. [11] 48 adet seramik implantın 24 adetini bir iĢlem uygulamadan 24 

adetini kron kaplayarak ISO 14801 standardına göre numuneleri akrilik reçineye 

yerleĢtirerek yorulma deneylerini yapmıĢlardır. 600 N yükte 50.000 çevrimde Weibull 

eğrisi yardımıyla yapılan deneyler sonucunda iki grup arasında bir farklılık olmadığını 

göstermiĢlerdir.   

Karl ve Kelly [12] toplamda 66 adet implant numunesi akrilik, cam dolgu epoksi ve 

Alüminyum malzemeye yerleĢtirilerek ISO 14801 standardına göre     çevrimde 20-420 

N veya 20-500 N arasında; 2 Hz ve 30 Hz frekansta yüklemeleri yapmıĢlardır. Yapılan 

deneylerin sonucunda 420 N‟ da 2 Hz‟ de 18 numunenin 13 tanesinde, 30 Hz‟ de 18 

numunenin 6 tanesinde hasar gözlemlemiĢlerdir.  

Albrecht ve diğ. [13] her grupta 20 adet implant sistemi bulunan 6 grup deney 

numunelerini A-B-C-D-E-F olarak isimlendirmiĢlerdir. A grubundaki numuneleri ISO 

14801‟ e göre teste tabi tutmuĢlardır. B ve C grubundaki abutmentleri kesici diĢe     

açıyla; D-E-F grubundaki abutmentleri küçük azı diĢine    açıyla ve bütün numuneleri 

diĢetinden 3.5 mm yüksekte yerleĢtirerek deney yapmıĢlardır. A grubundaki abutmentlerin 

kırılma direncini 705±43 N olarak bulmuĢlardır.    açıyla yerleĢtirilen abutmentlerin 

kırılma direncinin     açıyla yerleĢtirilen abutmenlerden daha yüksek olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. 
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Cashman ve diğ. [14] Straumann marka 40 adet implantı 4 gruba ayırarak ISO 

14801‟ e göre yorulma deneylerini yapmıĢlardır. Numuneleri 10-200 N, 15 Hz‟ de       

çevrimde teste tabi tutmuĢlardır. Numuneleri üretim sırasına göre kontrol ve üçüncü parti 

üretim olarak isimlendirilmiĢlerdir. Kontrol grubundaki numuneler yorulma sonrası (zıt 

tork) değerleri üçüncü parti grubuna göre yüksek bulmuĢlardır. 

Dittmer ve diğ. [15] altı çeĢit implant-abutment bağlantı Ģeklinin yük taĢıma 

kapasitesini ve hasar dayanımını karĢılaĢtırmıĢlardır. ISO 14801‟ e göre yapılan yorulma 

deneyleri sonucunda implant-abutment bağlantı Ģeklinin yük taĢıma kapasitesine ve 

implantta oluĢan hasar üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermiĢlerdir. 

Dittmer ve diğ. [16] Astra Tech, Bego, Camlog, Friadent, Nobel Biocare ve 

Straumann marka implant-abutment montajlarını ISO 14801‟ e göre teste tabi tutmuĢlardır. 

Astra Tech, Bego, ve Straumann marka numunelerde vida bükülmesine bağlı abutment 

yerinden çıkması; Friadent numunelerinin vidalarında hasar; Camlog ve Nobel Biocare 

numunelerinde implant gövdesinde kırılma gözlemlemiĢlerdir. 

Choe ve diğ. [17] implant-abutment bağlantılarında tek eksenli sinüs eğrisi 

kullanarak 42-420 N ve 58-580 N arasında yükleme yaparak ISO 14801‟ e göre yorulma 

deneyleri yapmıĢlardır. Ġmplant sistemlerini Titanyum Nitrit veya Wolfram kaplamalı ve 

kaplamasız olarak gruplandırmıĢlardır. Kaplamasız numunelerdeki abutment-vida 

bağlantılarının 420 N yükte yorulma ömrünün daha uzun olduğunu; 580 N‟ da Titanyum 

Nitrit kaplamalı numunelerin yorulma ömrünün daha uzun olduğunu göstermiĢlerdir. 

Jeong ve diğ. [18] Titanyum Nitrit veya Wolfram Karpit kaplamalı ve kaplamasız 

implant sistemlerinin 42-420 N ve 58-580 N yükte tekrarlı sinüs eğrisinde ISO 14801 

standardına göre yorulma deneyleri yapmıĢlardır. 420 N yükte kaplamasız abutmentin 

yorulma ömrünü        , Titanyum Nitrit kaplamalı abutmentin yorulma ömrünü 

       , Wolfram Karpit kaplamalı abutmentin yorulma ömrünü     olarak 

bulmuĢlardır. 420 N yükte Titanyum Nitrit ve Wolfram Karpit kaplamalı abutmentlerde 

yarı bölünme ve sünek kırılma gözlemlemiĢlerdir. 

Schiefer ve diğ. [19] implant sistemlerini CATIA V5 paket programında tasarlayıp, 

ISO 14801‟ e göre ANSYS Workbench paket programında yorulma analizlerini 

yapmıĢlardır. Analizler sonucunda implantların insan çenesinde sürekli bir yüklemeye 

maruz kalabileceklerini ve gözenekli Titanyumun kemik benzeri mekanik özelliklere sahip 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. 
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Lee ve diğ. [20] 4.1 mm çapında 12 mm uzunluğunda Straumann marka implant 

numunelerini       çevrimde ISO 14801‟ e göre 25   oda sıcaklığında veya 37   

serum fizyolojik (ıslak); 2 Hz veya 30 Hz sınır Ģartlarında analizler yapmıĢlardır. 24 adet 

numuneyi 6‟ Ģarlı 2 Hz kuru, 2 Hz ıslak, 30 Hz kuru ve 30 Hz ıslak olarak 

gruplandırmıĢlardır. Kuru Ģartlardaki 12 implantın 7‟ sinde, ıslak Ģartlardaki 12 implantın 

6‟ sında; 30 Hz‟ deki 12 implantın 4‟ ünde, 2 Hz‟ deki 12 implantın 9‟ unda hasar tespit 

etmiĢlerdir. 

Sevilla ve diğ. [21] iki gruba ayırdıkları 4 mm çapında 11 mm uzunluğunda ve 6 mm 

tepe modüllü Zirkonyum implant; 3.8 mm çapında 10 mm uzunluğunda ve 4.2 mm tepe 

modüllü Zirkonyum implant numunelerinin ISO 14801‟e göre yorulma analizlerini 

yapmıĢlardır. Modeller SolidWorks paket programında oluĢturulup Patran paket 

programında yorulma analizlerini yapmıĢlardır. Ġki grup içinde yorulma limiti benzerlik 

göstererek yaklaĢık 300 N bulmuĢlardır. 

Lee ve diğ. [22] ISO 14801‟ e göre oda sıcaklığında cam elyaf takviyeli, karbon fiber 

takviyeli ve Titanyum çubukların yorulma analizlerini yapmıĢlardır. Cam elyaf takviyeli 

numunelerin       çevrimde 206 N‟ da hasara uğramadığını; hasar oluĢana kadar 

analize devam ettiklerinde 320 N‟ da çatlak oluĢtuğunu gözlemlemiĢlerdir.  

DiĢ implantlarında kırılma bir baĢarısızlık kriteri olarak belirlendiği için implant 

üzerine gelen kuvvetlerin etkisiyle implant sistemindeki parçalarda yorulma oluĢmaya 

baĢlar. Yorulmanın baĢlamasıyla implant sistemindeki parçalarda oluĢacak hasar parçaların 

ömrünü belirleyeceği için bu analizler büyük önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmada çene 

kemiğine montajı yapılan implant sisteminin maruz kaldığı kuvvetlerin etkisiyle yorulma 

ömrü sayısal olarak incelenmiĢtir. 

Bu amaçla implant ölçülerinin yorulma davranıĢına etkisini araĢtırmak amacıyla 

farklı boyutlarda implant modelleri SolidWorks  yazılımında oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan 

modeller ANSYS Workbench yazılımına aktarıldıktan sonra sonlu elemanlar metodu 

yardımıyla yorulma analizleri yapılmıĢ ve sonuçlar birbirleriyle karĢılaĢtırmalı olarak 

sunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 



2. DENTAL ĠMPLANTLAR  

Vücudun kayba uğrayan herhangi bir kısmını suni olarak tamamlayan, iyileĢmesine 

yardımcı olan ve protez ismi verilen kavram da göz önüne alınarak, bu amaçlara yönelik 

doku içerisine yerleĢtirilen suni yapılara “implant protezi” adı verilir. 

Kaybedilen diĢlerin yerine yerleĢtirilen kemik dokusu ile birleĢimini tamamladıktan 

sonra doğal bir diĢ gibi iĢlevini gerçekleĢtiren, ağırlıklı olarak Titanyum metalinin 

kullanıldığı implantlar; plak, vida ve çivi Ģeklinde imal edilirler. Titanyum mükemmel 

doku uyumu ve korozyona karĢı en dirençli metal olmasından dolayı yüzyıllardır tıbbın bir 

çok alanında kullanılmaktadır. Ġnsan organizması tarafından kabul edildiğinden dolayı 

vücut tarafından reddedilme korkusu yoktur. Ġmplantlar özel bir takım iĢlemlerden 

geçirildikten sonra (özel tasarım asitleme vb.) dental implant olarak kullanılmaya hazır 

duruma gelir. Bu iĢlemler implantın kalitesini belirleyen kriterlerdir. 

DiĢ eksikliğini gidermeye ve ağız bölgesinde kayba uğrayan kısımları tamamlamaya 

yönelik kullanılan implantlar çene kemiğine veya üzerine yerleĢtirilen olarak iki kısma 

ayrılır. Bu implantlar tutuculuğu sağlayan protezlerdir. DiĢ implantları, dental implantlar 

veya oral implantlar olarak adlandırılırlar. DiĢ hekimliğinde kullanılan vida veya silindir 

Ģeklindeki implantlar yaklaĢık olarak diĢ kökünün boyutlarında 8-16 mm uzunluğunda ve 

3.5-4 mm çapındadır. 

Çene kemiğine yerleĢtirilen implantları Ģu Ģekilde sınıflandırılır: 

1) Kemikiçi implantlar: Bu implantlar diĢsiz bir alanda alveol kreti (kortikol kemik 

ile diĢ eti arasındaki beyaz tabaka) içerisine frezle açılan yuvaya yerleĢtirilen implantlardır. 

Günümüzde tek diĢ veya birden fazla diĢ eksiği olan hasta tedavisi için en yaygın olarak 

kullanılan dental implant Ģeklidir. Kemikiçi implantlar silindirik, vida ve blade  implantlar 

(ġekil 2.1)‟ de, sadece mandibulaya uygulanan transmandibular implantlar, pim veya iğne 

Ģeklindeki implantlar, alveol kretine giriĢ yaptıkları bölge olan kretin en tepesinden ve kret 

içinde ulaĢtıkları en derin noktadan olmak üzere kortikal kemikte iki yerden destek 

almalarına bağlı olarak isim verilen bikortikal implantlar olmak üzere alt sınıflara ayrılır.  

Kemik içi implantların bir sınıfı olan kök implantlarda kemik sütunu tıpkı doğal diĢ 

kökü gibi tutunma amacıyla kullanılır. Kök implantlar tasarım (çap, uzunluk vs.), kemikle 

birleĢme Ģekli, yüzey formu ve arayüz biçimleri bakımından farklılık gösterir. Kök 

Ģeklindeki implantların gövde tasarımları silindirik, yivli, düz, delikli, içi boĢ; yüzeyi düz, 
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iĢlenmiĢ veya kaplanmıĢ Ģekillerde olabilmektedir. Kök Ģeklindeki silindirik implantlar 

hazırlanan kemik yuvasına itilen veya çekiç yardımıyla yerleĢtirilen tasarımlar olup düz, 

daralan veya konik formlarda olabilir. Kök Ģeklindeki vidalı implantlar değiĢik vida 

formlarında (trapez, üçgen, kare) imal edilebilirler. Bu çalıĢmada kök Ģeklindeki vidalı 

implantlar incelenecektir. 

 

 

                 

ġekil 2.1. Silindirik, vida ve blade implantlar 

  

 Bu gruba dahil olan blade implantlar trabekular kemiğinin yetersiz olduğu 

durumlarda uygulamak için geliĢtirilmiĢ olan çapa formundaki implantlarla aynı 

düĢünceden hareketle geliĢtirilmiĢlerdir. Keski Ģeklinde veya lam Ģeklinde implantlar 

olarak da bilinen blade implantlar ilk olarak implantın ağzı açık olarak dizayn edilmiĢledir. 

Daha sonraları ise, üzerlerine implant üstü protezler yoluyla gelen kuvvetlerin etkisiyle 

deforme olma eğilimi gösterdiklerinden dolayı bu implantlar ağızları kapalı olacak Ģekilde 

dizayn edilmeye baĢlanmıĢtır [23]. 

2) Subperiostal implantlar: Kemik üstüne kemik zarının altına alveol kretinin üzerine 

bir eyer gibi yerleĢtirilen implantlardır. Öncelikle tam diĢsiz çenelerde protezi ağızda 

tutmak ve taĢımak için tasarlanmıĢtır.  

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.  

Alt Çene Kemiği 

Blade implant 

Silindirik 

implant Vida implant 

Ġmplant ÇeĢitleri 

Ġmplant 

Suni 

diĢ 

 

DiĢ 

eti 

DiĢ 

kökü 
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4) Ġntramukozal implantlar: Buton Ģeklinde olan bu implantlar protezlerin 

birikmesini artırmak amacıyla, protezlerin iç kısımlarına yerleĢtirerek kullanılırlar. 

5) Kemik yerine konan implant materyalleri: Bu materyaller çeĢitli amaçlara yönelik 

kullanılır. Bunların baĢında kemiğin üzerine veya kemiğin olması gereken yere konan 

materyaller gelir. Polimerik yapıda, seramik yapıda ve biyolojik kökenli olarak alt gruplara 

ayrılır. 

2.1. Osseointegrasyon 

 Doğal bir diĢle bir dental implant arasındaki en önemli yapısal fark, doğal diĢ 

köküyle destek trabekular kemiği arasında bulunan, bir amortisör görevi görerek diĢe gelen 

kuvvetleri indirgeyip çene kemiğine ileten ve periodontal membran, periodontal ligament 

veya periodonsiyum olarak isimlendirilen lif yapılarının dental implant ile ona destek 

sağlayan trabekular kemiği arasında bulunmamasıdır (ġekil 2.2.). 

 

 

                            ġekil 2.2. Ġmplantın kemiğe uygulanıĢı [23] 

 

 Doğal diĢle trabekular kemiğinden çıkan lifler kök yüzeyinde sonlanırken, dental 

implantlarda ise trabekular kemiğinden çıkan lifler implant etrafında dönerek tekrar 
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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. Buna bağlı olarak da bu implantlar için osseointegre implantlar 

terimi de kullanılmaktadır. Çok ender olarak kemiğin üzerine yerleĢtirilen implantların da 

bazı kısımlarının kemik ile bütünleĢmesi dolayısıyla subperiostal implantlarda 

osseointegrasyon gözlenir [23]. Albrektsson ve diğ. [24] osseointegrasyonu etkileyen 

faktörleri: implant malzemesi, implant tasarımı, yüzey özellikleri, kemiğin kalite ve 

niceliği, cerrahi teknik, implant yükleme zamanları ve koĢulları olarak sıralamıĢlardır. 

2.2. Biyomalzemeler 

 Canlı organizmada iĢlevini kaybeden organın yerine, organın iĢlevine dönebilmesi 

veya bu eksikliğin organizma tarafından düzenli ve hızlı bir Ģekilde tamamlanmasına 

yardımcı olan tüm maddelere biyomalzemeler denir. Oral implantolojide kullanılan 

materyaller Tablo 2.1' de gösterilmiĢtir. Biyomalzemeler üç ana gruba ayrılır: 

1) Biyotolere maddeler: Kemik dokusu içerisine yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

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

temas haline gelir. Burada kemik oluĢması ve büyümesi (mesafe osteogenezi) meydana 

gelir. 

2) Biyoinert maddeler: Kemik dokusu içerisine yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

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

doğrudan temas meydana gelir, temas sırasında osteogenezi meydana gelir. Alüminyum 

oksit seramikler ve Titanyum bu gruba girer. Yapılan çalıĢmada modellenen implant 

malzemesi olarak Titanyum kullanıldığı için kullanılan malzeme biyoinert olarak 

adlandırılır. 

3) Biyoaktif maddeler:  Kemik dokusu içerisine yerleĢtirildiklerinde, iyileĢme süreci 

içerisinde doku kimyasal olarak bağlanır ve osteogenezi meydana gelir. Burada temel amaç 

yerleĢtirildikleri kusurlu alanda kemik hücrelerindeki iyileĢmeyi ve mitotik (mitoz 

biçiminde bölünme) aktivitelerini artırarak yeni kemik oluĢumunu hızlandırmaktır. 

 Dental implantolojide günümüzde en iyi sonuçları veren materyaller membranlardır. 

Membranlar iki türdür: Rezorbe olan ve rezorbe olmayan membranlar. Rezorbe olan 

membranlar zaman içerisinde yerleĢtirildikleri yere kimyasal olarak çözünürler. Rezorbe 
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olmayan membranlar ise doku içerisinde çözünmezler. Kaybolan dokuların istenen 

dokularla olabildiğince çok dolması amacına yönelik fiziksel bariyerin implantı yerinden 

çıkarana kadar kalması için rezorbe olmayan membranlar tercih edilmelidir. Dental 

implantolojide ortama hakim kılınmak istenen doku kemik dokusu olduğu için rezorbe 

olmayan membranların kullanımı daha yaygındır. 

         Tablo2.1. Oral implantolojide kullanılan materyaller. 

Metaller ve alaĢımlar 

Ti ve Ti-Al-V 
Titanyum ve Titanyum-Alüminyum-

Vanadyum 

Co-Cr-Mo Kobalt-Krom-Molibden 

Fe-Cr-Ni Demir-Krom-Nikel 

Seramikler ve karbon 

      Alüminyum Oksit 

                  Kalsiyum Fosfat Hidroksilapatit 

             Kalsiyum Fosfat Trikalsiyum Fosfat 

Ca ve Ca-Si Karbon ve Karbon-Silikon 

Polimerler 

PMMA Polimetilmetakrilat 

PTFE Politetrafloretilen 

PE Polietilen 

PSF Polisülfon 

 

 Dental implantolojide kullanılan Titanyum yapısında membranlar ağ yapısındadırlar 

ve implant etrafında oluĢmuĢ peri-implanter defektlerde, defektin boĢluk oluĢmuĢ Ģekilde 

tutulmasını sağlamak amacıyla rezorbe olmayan bir membranın altına, bir çatı meydana 

getirmesi için kullanılır. Bu membranların imalinde Titanyum kullanılmasındaki sebep 

vücut tarafından kolay kabul edilebilir olması, yumuĢak, Ģekillendirilebilir ve kesilebilir 

olmasının yanı sıra farklı iki metalin ağız ortamında yan yana gelmesi sonucu oluĢacak 

olumsuzlukları da yok etmesidir. 
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2.2.1. Polimer Yapılı Biyomalzemeler 

 Polimerik biyomalzemeler, çok değiĢik kimyasal kompozisyon ve biçimde 

üretilebilmeleri, çok çeĢitli kaynaklardan elde edilebilmeleri (petrokimya ürünü, 

mikrobiyolojik kökenli, canlı dokusu kökenli) ve geliĢmiĢ üretim teknolojileri sayesinde 

çok sayıda ve çok karmaĢık tasarımların kolaylıkla gerçekleĢtirilebilmesi açısından yapay 

doku, organ ve cihazların yapımında avantaj sağlarlar. Polimerlerin vücut ortamından 

özellikle sıcaklık ve pH gibi faktörlerden etkilenmemesi için yapım aĢamasında bazı 

kimyasallar ve üretimin kolaylaĢması amacıyla birtakım maddeler kullanılır. Kullanılan bu 

kimyasallar ve yabancı maddelerin zamanla insan vücuduna sızma potansiyeli polimerler 

için dezavantaj oluĢturmaktadır [25]. 

 Polimerler, birbirini tekrarlayan ve uzun zincirler halinde birbirlerine bağlı küçük 

birimlerden veya izomerlerden oluĢmaktadır. Polimerlerde mekanik özelliklerin 

geliĢmesinin nedeni çapraz bağlanma olarak açıklanabilir. Çapraz bağlanma, polimer 

zincirlerinin birbirleriyle zincirin boyu sırasınca birleĢmesi Ģeklinde olur. Bu bağlanma 

Ģekli de malzemelerin yoğunluğunu artırarak mukavemetlerini ve sertliklerini geliĢtirebilir. 

Fakat çapraz bağlı malzemeler genelde esnekliklerini kaybederek gevrekleĢirler [26]. 

2.2.2. Seramik Yapılı Biyomalzemeler 

 Biyoseramikler, yüksek korozyon ve sürtünme direncine sahip alerjik ve kanserojen 

olmayan inorganik maddeler olmalarının yanı sıra vücut ile biyouyumluluğu yüksek ve 

yoğunluğu düĢük malzemelerdir [27]. Biyomedikal uygulamalarda diz, kalça ve kas gibi 

yük taĢıyan bölgelerde ve oral implantolojide çenenin yeniden yapılandırılması ve çene 

kemiğinin sabitleĢtirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır.  

 Biyoseramikler, temas halinde bulunduğu kemik dokusunun verdiği tepkiye göre 

biyoinert, biyoaktif ve biyobozunur seramikler olmak üzere üç gruba ayrılabilir. Biyoinert 

seramikler kimyasal açıdan oldukça kararlıdırlar ve kendilerini çevreleyen canlı dokuyu 

değiĢtirmeksizin herhangi bir bağlanma olmadan bir arada bulunabilirler. Biyoaktif 

seramikler kemikle ya da canlı organizmanın yumuĢak dokusu ile kimyasal bağ yapma 

özelliğine sahiptirler. Kuvvetli ve uygun bir biyoaktif malzemeden üretilen bir implant 

sayesinde, implant ile kemik doku arasında çabuk ve kuvvetli bir bağ oluĢturulabilir. Bir 

kalsiyum fosfat bileĢimi olan Hidroksiapatit (HA) biyoaktif seramiklere örnek 

gösterilebilir. Kemiğin kimyasal yapısına oldukça yakın ve kemikten daha tok bir yapısı 
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vardır. Kemiğe oranla daha düĢük kırılma tokluğuna sahip olmasına rağmen sert doku 

implantı olarak yaygın kullanıma sahip bir malzemedir. Biyobozunur seramikler implant 

olarak kullanıldıklarında doku ile yer değiĢtirerek normal doku yerine geçerler.  

 Gözenekli (poröz) özellik gösteren biyoseramik malzemeler diğer biyomalzemelere 

göre daha düĢük mukavemet değerleri sergilerler ancak metalik implantlar üzerinde 

kaplama olarak kullanımları oldukça yararlıdır. Kaplama malzemesi, implantın çevre 

dokularının içerisine büyüyerek, dokuya mekanik olarak bağlanmasını poröz yüzeyi 

sayesinde gerçekleĢtirir [26]. 

 Ġmplant kaplama malzemesi olarak doku ile kimyasal bağ yapabilen bir seramikle 

beraber mekanik bağ gücü yüksek olan bir seramiğin birlikte kullanılması hem mekanik 

özellikleri geliĢtirilmiĢ hem de dokuyla uyumlu implantasyon elde edilmesini sağlar. 

 2.2.3. Metalik Yapılı Biyomalzemeler 

 Biyouyumluluğu düĢük olması, korozyona uğramaları, dokulara göre çok sert 

olmaları, yüksek yoğunlukları ve alerjik doku reaksiyonlarına neden olabilecek metal 

iyonu salımı gibi dezavantajları vardır. Fakat kristal yapıları ve sahip oldukları güçlü 

metalik bağlar nedeniyle üstün mekanik özellikler taĢıyan; Titanyum ve Titanyum 

alaĢımları, Paslanmaz Çelikler, Altın ve Kobalt gibi metal ve metal alaĢımları implant 

malzemesi olarak kullanılmaktadır. Diğer yandan metallerin biyolojik ortamda 

kullanılabilmeleri korozyona karĢı gösterdikleri dirençle bire bir iliĢkilidir. Ġnsan 

vücudunda yer alan kan, su, çözünmüĢ oksijen, klorür ve hidroksit gibi çeĢitli iyonlar 

biyomalzeme olarak kullanılan metaller için oldukça korozif bir ortamdır. Korozyon 

malzemeleri zayıflatır ve daha da önemlisi korozyon sonucu oluĢan ürünler doku içerisine 

girip hücrelere zarar verirler.  

 Ġmplant malzemesi olarak en yaygın kullanıma sahip metaller, düĢük karbonlu 

paslanmaz çelikler (316L), Kobalt alaĢımları, Nikel-Titanyum alaĢımları, saf Titanyum ve 

Titanyum-Alüminyum-Vanadyum alaĢımı olan      Ti6Al4V‟dur. 

 Çeliğin genel olarak iki farklı kullanımı bulunmaktadır. Karbon çeliği olarak 

adlandırılan çelik türü Demir, Karbon, az miktarda Fosfor, Silisyum ve Mangandan oluĢur. 

AlaĢım çeliği ise %1‟ den daha düĢük karbon içeriğine sahiptir ve diğer metaller ve 

ametalleri de içerecek Ģekilde hazırlanan çelik türüdür. AlaĢım çeliklerinin, Karbon 

çeliklerine oranla daha pahalı ve iĢlenmelerinin zor olmasının yanında korozyon ve ısıl 
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dirençleri çok daha yüksektir. AlaĢım çelikleri içeriklerinde Alüminyum, Krom, Kobalt, 

Bakır, KurĢun, Mangan, Molibden, Nikel, Fosfor, Silisyum, Kükürt, Titanyum, Tungsten 

ve Vanadyum gibi elementleri bulundurabilirler. 

2.3. Titanyum 

 Titanyum ve Titanyum alaĢımları, doku tarafından kabul edilebilirliği yüksek ve 

kemikle bağlanması iyi olan metalik biyomalzemelerdir. Fiziksel ve kimyasal açıdan üstün 

özellikler gösteren Titanyum, 316 Paslanmaz çelik ve Kobalt alaĢımlarına göre daha hafif 

ve yumuĢaktır. Özellikle kemiğe yakın dayanımda olması, implant malzemesi olarak 

kullanımı için avantaj oluĢturmaktadır. Ġmplant uygulaması için yüksek özelliklere sahip 

Titanyum diğer metallere göre kullanımı daha sıktır. Bunun sebepleri; 

 Uzun süreli implant uygulamalarında en iyi biyouyumluluğa sahip, 

 Enjekte edilen maddelerle kimyasal reaksiyon verme olasılığı çok düĢük, 

 Manyetik olmaması nedeniyle manyetik rezonans için uygun, 

 DüĢük yoğunluklu ve hafif, 

 Alerjik özelliği az, 

 Rahatlıkla küçük boyutlu numuneler üretilebilir, 

 Mekanik özellikleri iyi, 

 Elastisite modülü kemiğinkine çok yakın olmasıdır. 

 Tüm bu özelliklere ek olarak implant malzemelerin dayanımının yanında 

biyouyumluluğun artırılması için apatit formunda kaplamalar kullanılmaktadır. Titanyum 

implantların kaplanmasında yaygın olarak kullanılan yöntem termal sprey tekniğidir. Bu 

tekniğin alt grup elemanlarından HVOF (yüksek hızlı oksi-yakıt) ve plazma sprey 

yöntemleri tercih edilir. Özellikle plazma sprey, yüksek termal verimliliği, ticari ve seri 

üretim uygulamalarında sağladığı kolaylık sebebiyle en sık kullanılan yöntemdir [25]. 

 Plazma sprey tekniği ile HA kaplanan Titanyum implantlar sayesinde, daha kuvvetli 

kemik-implant bağlantısı, kemik içinde daha hızlı sabitleĢme, kemiğin implant tarafından 

salınan metal iyonlarından korunma özellikleri sağlanmıĢtır. Das ve diğ. [28] Titanyumun 

kemik dokuyla kimyasal olarak birleĢmeyeceğini çünkü bioinert malzeme olduğunu ve 

implant yerleĢtirildikten sonra kemik doku tarafından çevreleneceğini belirtmiĢlerdir.  
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 Cho ve diğ. [29] Titanyum ve Titanyum alaĢımlarının yüzeylerinde oluĢan TiO2 

kaplaması sayesinde mükemmel korozyon direncine ve biyouyumluluğa sahip olduklarını 

belirtmiĢlerdir. 

2.4. Kemik Tip ve Özellikleri 

 Kemik, yük taĢıyan implant için yapısal bir dayanaktır. Ġmplantları çevreleyen 

kemik, örgü Ģeklinde (woven), ince tabakalı (lameller), demet Ģeklinde (bundle) veya 

bileĢik (kompozit) kemikten oluĢur. Bu da yaĢa, fonksiyonel duruma ve hastanın sistemik 

durumuna bağlıdır [30]. Oral implantların biyomekaniğine bakıĢ açısı kazanmak için 

implant çevresindeki kemiğin davranıĢını anlamak Ģarttır. Bazı araĢtırmacılar, kortikal 

kemikte maksimum gerilme yığılmaları oluĢtuğunda, bunun implantla kemiğin temas ettiği 

noktalarda olduğunu bildirmiĢlerdir. Trabeküler kemikte maksimum gerilmelerin implantın 

tepesi etrafında görülmektedir [31]. 

 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.  

 Kemik, iki ana tabakadan oluĢmuĢtur. Ġç kısımda trabeküler bir özelliğe sahip, 

süngerimsi bir yapıya benzediği için "spongiyoz kemik" adı verilen kemik tabakası vardır. 

Bu kemik için "trabeküler kemik" terimini de kullanmaktadır. DıĢ kısımda ise yoğun bir 

özelliğe sahip ve bu yapısal özelliği nedeniyle "kompakt kemik" adı verilen kemik tabakası 

vardır. Bu tabakaya, en dıĢta yer aldığı ve diğer tabakayı da çevrelediği için "kortikal 

kemik" adı da verilmektedir [23]. 

2.4.1. 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. Kortikal kemiğin en 

yüksek gerilme dayancı, basınç gerilmesi için 170 MPa ve çekme gerilmesi için 100 

MPa‟dır [32]. 
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 Kortikal kemik, implant yerleĢtirilmesi için trabeküler kemiğe göre daha elveriĢlidir 

[33]. Yoğunluğunun fazla olması, Elastisite modülünü yükseltmekte ve dolayısıyla kemik 

direncinin artmasının yanı sıra fonksiyonel kuvvetler karĢısında deformasyona karĢı 

dayanıklı olmasını sağlamaktadır [34-35]. 

2.4.2. Trabeküler Kemik 

 Trabeküler kemiğin mekanik özellikleri, porozitesine ve trabeküler yapının 

anizotropisi ve de bireysel trabeküler dokuların malzeme özelliklerine bağlıdır. Trabeküler 

kemiğin gerilme dayanımı çekme ve basma için aynıdır ve   2-5 MPa arasındadır [32]. 

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

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

implant ömrü için klinik olarak endiĢe verici bir durumdur [36]. 

2.4.3. Kemik Kalitesinin Sınıflandırılması 

 ġekil 2.3' deki kemik tipleri klinisyenler ve araĢtırmacılar tarafından implant 

yerleĢimi için hastaları değerlendirmede standart olarak kabul edilmiĢtir. Bu sistemde 

bölgeler 1'den 4'e kadar çene kemiği kalitesine göre sınıflandırılmıĢtır. Tip 1 (D1) kemik 

kalitesinde, tüm çene homojen kortikal kemikten oluĢmuĢtur. Tip 2 (D2) kemikte, kalın (2 

mm) bir kortikal kemikle çevrili yoğun trabeküler kemik mevcuttur. Tip 3 (D3) kemikte, 

ince (1 mm) bir kortikal kemikle çevrili uygun sertlikte yoğun trabeküler kemik mevcuttur. 

Tip 4 (D4) kemikte ise, ince (1mm) bir kortikal kemiğin çevrelediği düĢük yoğunlukta 

trabeküler kemik vardır. 

 Kemik yoğunluğunun artması, bağlantının mekanik özelliklerini geliĢtirir. Bu 

duruma, Tip 1 ve 4'te, 2 ve 3'e göre daha az rastlanır. Her ne kadar bölgesel yoğunluk 

farklılıkları olsa da, Tip 2 kemik daha çok alt çene kemiğinde, Tip 3 kemik ise sıklıkla üst 

çene kemiğinde görülür [30]. Bir implantın yerleĢtirilmesi için kemikte tercih edilen 

özellikler; kortikal kemiğin fazla, trabeküler kemiğin az ve trabekülerin sık olmasıdır [23].  

 Ġmplant boynunun çevresindeki kortikal kemik, burulma momenti uygulandığında 

destek ekseni olarak görev yapar. Bu da bize uygulanan yükle, implantın boynu 

çevresindeki kortikal kemiğin fizyolojik veya patolojik olarak doku maddesinin kaybına 

daha duyarlı olduğunu gösterir. Dental implantın ömürlerinin uzunluğu ve klinik baĢarısı, 
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biyomekanik olarak kontrol edilmiĢ bir alt ve üst çenedeki diĢlerin çiğneyici yüzeylerinin 

birbiriyle temasa gelmesi sağlanabilir [36]. 

                       

 

 

                            

                               D1                           D2                           D3                            D4 

                              

                             ġekil 2.3. Kemik tipleri [37] 

 Ġmplant boynu çevresinde yükleme öncesi, 9-18 MPa civarındaki gerilmelere 

dayanabilecek iyi kalitede yoğun kemik bulunması önemlidir [37]. Ġmplantların, kortikal 

kemik kalınlığı fazla ve daha yoğun bir trabeküler çekirdekten oluĢan kemik içine 

yerleĢtirilmesi, daha az mikro harekete ve gerilme yığılmalarının azalmasına sebep olur. 

Bu da doku bütünleĢmesinde ve implant stabilizasyonunda istenen bir durumdur [30,33]. 

1 2 3                      4       
4 



3. SONLU ELEMANLAR METODU  

 Sonlu elemanlar metodu, günümüzde karmaĢık mühendislik problemlerinin hassas 

olarak çözülmesinde etkin kullanılan bir sayısal metottur. Ġlk defa 1956 yılında uçak 

gövdelerinin gerilme analizi için geliĢtirilmiĢ olan bu metodun, daha sonraki on yıl 

içerisinde uygulamalı bilimler ve mühendislik problemlerinin çözümünde de baĢarı ile 

kullanılabileceği anlaĢılmıĢtır. Ġlerleyen yıllarda sonlu elemanlar metodu ve çözüm 

teknikleri hızlı geliĢmeler kaydetmiĢ ve günümüzde bir çok pratik problemin çözümü için 

kullanılan en iyi metotlardan birisi olmuĢtur. Sonlu elemanlar metodunun değiĢik 

mühendislik alanları için bu kadar popüler olmasının ana nedenlerinden birisi genel bir 

bilgisayar programının yalnız giriĢ verilerini değiĢtirerek herhangi bir özel problemin 

çözümü için kullanılabilmesidir [38]. 

 Sonlu elemanlar metodundaki temel düĢünce karmaĢık bir problemi basite 

indirgeyerek bir çözüm bulmaktır. Esas problemin daha basit bir probleme indirgenmiĢ 

olması nedeniyle kesin sonuç yerine yaklaĢık bir sonuç elde edilmekte, ancak bu sonucun 

çözüm için daha fazla çaba harcayarak iyileĢtirilmesi ve kesin sonuca çok yaklaĢılması, 

hatta kesin sonuca ulaĢılması mümkün olmaktadır. 

 

 

                          ġekil 3.1. Dairenin çevresinin sonlu elemanlar yaklaĢımı ile bulunması [38] 

 Sonlu elemanlar metodunda çözüm bölgesi çok sayıda basit, küçük ve birbirine bağlı 

sonlu elemanlar adı verilen alt bölgelere ayrılmaktadır. Ġlk matematikçiler bir dairenin 

çevresini, ġekil 3.1‟de görüldüğü gibi daireyi çokgene indirgeyerek hesaplamıĢlardır. Bu 

çokgenin her kenarı bir sonlu elemandır. Bu basit çözümün incelenmesi sonucunda genel 

sonlu elemanlar uygulamaları için geçerli olan iki özellik ortaya çıkmıĢtır. Dairenin 

dıĢındaki ve içindeki çokgenlerin çevreleri, dairenin çevresinin üst ve alt sınırlarıdır. 
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Çokgenin kenar sayısının artırılması ile bu yöntemle bulunacak olan yaklaĢık çözüm 

yukarıdan veya aĢağıdan gerçek çözüme ulaĢacaktır.   

 Sonlu elemanlar metodu yapısal mekanik problemlerinin yanı sıra, inĢaat 

mühendisliği, uçak mühendisliği, ısı iletimi, jeomekanik, nükleer mühendisliği, 

biyomedikal mühendisliği ve mekanik tasarım alanları ile ilgili problemlerin çözümü için 

de baĢarı ile kullanılmaktadır. Metodun bu kadar çok uygulama alanı bulmasının 

nedenlerinden birisi, değiĢik mühendislik problemlerinin arasındaki benzerliklerdir [38].  

 Sonlu elemanlar metodu için biyomekanikteki uygulama örnekleri alyuvarların ve 

plasmanın kılcal damarlardaki hareketlerinin incelenmesi, eklemlerde yağlama analizi, 

kalbin gerilme analizi, kemiklerin gerilme analizi ve kafatasının analizleri gösterilebilir. 

 Sonlu elemanlar metodunda katı, sıvı veya gaz gibi gerçek cisimler birbirine bağlı, 

sonlu elemanlar adı verilen alt bölümler ile tarif edilmektedir. Bu elemanlar birbirlerine 

düğüm noktası adı verilen özel noktalardan bağlanmıĢlardır. Düğüm noktaları genellikle 

elemanların birbirine bağlandıkları yerler olan eleman sınırlarında bulunmaktadır. 

YerdeğiĢtirme, gerilme, sıcaklık, basınç, hız vs. gibi değiĢkenlerin gerçekte nasıl değiĢtiği 

bilinemediğinden, bunların basit fonksiyonlar ile yaklaĢık olarak ifade edilebildikleri 

varsayılmaktadır. Bu yaklaĢık fonksiyonlar, değiĢkenlerin düğüm noktalarındaki değerleri 

cinsinden ifade edilmektedir. Sistem için denge denklemleri gibi yeni denklemler yazıldığı 

zaman, bilinmeyenleri değiĢkenlerin düğüm noktalarındaki değerleri olan ve ortak 

çözülmeleri gereken yeni denklemler ortaya çıkmaktadır. Genellikle matris denklemleri 

Ģeklinde olan bu denklemlerin çözülmesi ile de değiĢkenlerin düğüm noktalarındaki 

değerleri elde edilmektedir. YaklaĢık fonksiyonların, değiĢkenlerin düğüm noktalarındaki 

değerleri cinsinden ifade edilmiĢ olmaları nedeni ile de, bu fonksiyonların eleman 

içerisindeki ve sonuç olarak ta bütün yapı içerisindeki değerleri bulmakta ve istenilen 

sonuçlar elde edilmiĢ olmaktadır [38]. 

 Genel bir problemi sonlu elemanlar metodu ile çözümü daima belirli basamaklardan 

oluĢan bir yöntem ile elde edilmektedir. Bu basamaklar: 

1) Yapının veya çözüm bölgesinin elemanlara ayrılması: Sonlu elemanlar metodunda 

ilk basamak yapıyı veya çözüm bölgesini alt bölümlere yani sonlu elemanlara ayırmaktır. 

Bu ayrımda uygun sonlu elemanlar kullanılmalı, elemanların cinsi, sayısı ve düzeni tespit 

edilmelidir. ġekil 3.2‟ de bazı sonlu eleman örnekleri verilmiĢtir. Basit geometriler veya az 

sayıda eleman için manuel olarak yapılabilecek bu modelleme iĢleminin, karmaĢık 
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geometriler veya çok sayıda eleman için bu Ģekilde yapılabilmesi imkansız hale gelmekte 

ve bu iĢ için paket programlar kullanılmaktadır. 

 2) Her elemanın özelliklerinin formüle edilmesi, eleman rijitlik matrislerinin ve yük 

vektörlerinin bulunması: KarmaĢık bir yapının herhangi bir yük altındaki deplasmanının 

kesin olarak tahmin edilmesi imkansız olduğundan, bir eleman için bilinmeyen çözümü 

yaklaĢık olarak ifade edebilecek uygun bir deplasman modeli seçilmelidir. Bu model 

hesaplamalar açısından basit olmalı, ancak bazı yakınsama değerlerini de yerine 

getirmelidir. Çoğunlukla bu model bir polinom Ģeklinde olmaktadır. Denge denklemleri, 

varyasyonel prensipler ve yaklaĢık deplasman modeli kullanılarak eleman rijitlik matrisleri 

ve yük vektörleri bulunmalıdır. 

 

 

 ġekil 3.2. Nokta sayıları ile birlikte çizgi, alan ve hacim eleman çeĢitleri 

 3) Yapının veya çözüm bölgesinin sonlu elemanlar modelinin elde edilebilmesi için 

elemanların birleĢtirilmesi: Yapının çok sayıda elemandan oluĢmuĢ olması nedeni ile, her 

bir eleman için bulunmuĢ olan rijitlik matrisleri, yük vektörleri ve denge denklemleri 

uygun bir Ģekilde birleĢtirilmeli ve genel denge denklemleri elde edilmelidir. 
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4) Bilinen yüklerin kuvvet ve/veya moment uygulanması. 

5) Yapının nasıl desteklendiğinin belirtilmesi: Düğüm noktaları için bilinen 

deplasman değerleri (genellikle sıfır) belirtilmelidir. 

6) Bilinmeyen düğüm noktası deplasmanlarının bulunması: Genel denge denklemleri 

problemin sınır Ģartları uygulanarak düzeltilmeli ve daha sonra düğüm noktalarının 

deplasmanları çözülmelidir. 

7) Eleman gerilme ve birim uzamalarının hesaplanması: Düğüm noktalarının 

deplasmanları ile gerekli denklemler kullanılarak eleman birim uzamaları ve gerilmeleri 

hesaplanabilir. 

Bir programının çıktısı, yukarıda hesaplanan değiĢkenlerin düğüm noktalarındaki 

ve/veya elemanlardaki değerlerinden oluĢmaktadır. Bu değerlerin anlaĢılmasının ve 

değerlendirilmesinin basit geometriler veya az sayıda eleman için kolay olmasına karĢılık, 

karmaĢık geometriler veya çok sayıda eleman için bu iĢ zorlaĢmakta ve sonuçlar 

kullanıcıya kolay anlaĢılabilir bir Ģekilde örneğin grafik yöntemler ile paket bilgisayar 

programları kullanılarak verilmektedir. 

 Özel problemlerin çözümü için genel bir programın kullanılabiliyor olması, sonlu 

elemanlar metodunun güçlü ve çok amaçlı bir araç olmasına neden olmuĢ ve çok sayıda 

genel amaçlı sonlu elemanlar program paketi geliĢtirilmiĢtir. Bu paketlerden bazıları 

oldukça genel amaçlı olup, değiĢik mühendislik alanlarındaki problemlerin çözümü için 

çok az veya hiçbir değiĢikliğe gerek duyulmadan kullanılabilmektedir. Bu programlardan 

ANSYS 1971‟de ilk kez yayınlandı [39]. 

 ANSYS paket programı yardımıyla statik, dinamik, ısı transferi, akıĢkanlar mekaniği 

ve elektromagnetik analizler yapılabilir. Bugün havacılık, otomotiv, elektronik ve nükleer 

alanlarını kapsayan bir çok mühendislik alanında ANSYS kullanılmaktadır. ANSYS çeĢitli 

problemler çözmek için kullanılabilecek çok güçlü ve etkili bir paket programdır.  

 

 

 

 



4. ZAMANA BAĞLI DAVRANIġ VE YORULMA 

 Elemanlara etkiyen kuvvetleri zamanın fonksiyonu olarak üçe ayırmak mümkündür. 

Deney esnasında numuneye sıfırdan baĢlayarak kalıcı deformasyon meydana gelinceye 

kadar sürekli artan bir kuvvet tatbik edilerek uygulanan kuvvete sürekli artan kuvvet denir 

ve sadece malzeme muayene deneylerinde kullanılan bir kuvvettir. Değeri zamanla 

değiĢmeyip sabit kalan kuvvetlere statik yük denir. Malzemeye etkiyen kuvvet statik 

karakterli ise oluĢturduğu gerilmenin, malzemenin emniyet gerilmesinden küçük olup 

olmadığı kontrol edilir. Değeri zamanla değiĢen kuvvetlere dinamik yük denir. Makine 

elemanlarına etkiyen dinamik kuvvetlerde değiĢme çoğunlukla periyodiktir [40]. 

 Makine elemanları genel olarak değiĢken yüklerin ve gerilmelerin etkisi altındadır. 

Elemana etki eden yükler statik olsa bile kesitinde meydana gelen gerilmeler değiĢken 

olabilir. DeğiĢken gerilmelerin etkisi altındaki elemanlarda gerilmelerin maksimum 

değerleri değil tekrar sayısı önemlidir. Çevrimsel olarak değiĢen gerilmeler malzemenin iç 

yapısında bazı yıpranmalara sebep olur. Böylece kopma olayı statik sınırların çok altında 

meydana gelir. DeğiĢken gerilmelerin etkisi altında malzemenin iç yapısındaki 

değiĢikliklere yorulma ve eleman kopuncaya kadar dayandığı süreye ömür adı verilir. 

Eleman ömrü genellikle çevrim sayısı ile tarif edilir. DeğiĢken zorlanmada kopma iç 

yapıdaki veya dıĢ yüzeydeki bir süreksizlik noktasından baĢlar. Bu nokta civarında 

malzeme yorulur bir çatlak meydana gelir.  

 Makine parçaları çalıĢma sırasında genellikle tekrarlı yüklemelere maruz kalırlar. 

Zamana göre değiĢen gerilmelerle zorlanan parçaların çekme hatta akma mukavemetinin 

altındaki düĢük gerilmelerde bile, belirli bir çalıĢma süresi sonunda (veya yük tekrar 

sayısında) tahrip olmasına “yorulma” yükleme sonundaki kırılmaya “yorulma kırılması” 

denir. Yorulma kırılması sadece tekrarlı çekme ve basma zorlamalarında değil, eğme ve 

burulma tekrarlarında da olabilir. Tekrarlı zorlanan malzemelerin yorulma davranıĢı, 

yüklemenin cinsine, büyüklüğüne ve yük tekrar sayısına bağlıdır [41]. 

 Yorulma yüzey düzgünlüğünü bozan çentik, keskin köĢe, girinti çıkıntı ve de benzeri 

gibi yüzey kusurlarından ya da iç yapı içinde eĢ dağılımlılığı bozan kalıntı, kılcal çatlak, 

keskin uçlu çökelti ve parçacıklardan kaynaklanabilir. Önce bir kılcal çatlak oluĢur, kılcal 

çatlak hemen kırılmaya yol açmaz; uygulanan çevrimsel gerilimin her çevrimiyle birlikte 

malzeme içinde çok yavaĢ olarak ilerler ve sonra aniden karasız hale gelerek kırılmaya 
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sebep olur. Kırılma olan yüzeyde yorulma olup olmadığı yüzey Ģekillerinden kolaylıkla 

ayırt edilebilir [42].   

 Yorulma kırılması, küçük bir çatlak ile baĢlar. Ġlk çatlak o kadar küçüktür ki, çıplak 

gözle tespit edilemez ve X ıĢınları ile yerinin tespiti ise oldukça zordur. Yorulma 

kırılmasında görülen küçük açık noktalar, muhtemelen muayene veya marka iĢaretleme, iç 

çatlaklar veya iĢlemenin sebep olduğu hatalarla baĢlar. Çatlak bir defa oluĢtuğunda gerilme 

yığılmasının tesiriyle daha da büyür ve gerilmeli alanın büyüklüğü azaldığı gibi gerilmenin 

genliği artar ve sonuçta yapı aniden tahrip olur. 

 Mühendislik uygulamaları için, bir malzemenin tekrarlı zorlanmasında hangi 

yüklemede, hangi yükleme tekrarında kırılma beklendiğini bilmekten ziyade, hangi 

gerilme genliğinde artık kırılmanın olmayacağını bilmek gerekir. Sabit tutulan belirli bir 

ortalama gerilmede hangi yükleme değerinde seçilen malzemenin sonsuz yük tekrarını 

taĢıyabileceğinin bilinmesi mühendislik uygulamaları açısından önem taĢır [41]. 

 

 

                                    ġekil 4.1. Kopma gerilmesi ile tekrar sayısı arasındaki Wöhler eğrisi [43] 

 Ġzin verilen Ģekil değiĢtirme miktarı yorulma değerinin yapıldığı Ģartlara veya deney 

malzemesi cinsine bağlıdır. Sonsuz sayıda yük tekrarını kırılmadan veya aĢırı Ģekil 

değiĢimine uğramadan taĢıyabilen bir yapı elemanı, yorulmaya karĢı dayanıklıdır denir. 

TaĢınabilir maksimum gerilme genliği de yapı elemanının sürekli dayanım sınırı (ya da 

yorulma sınırı) olarak adlandırılır. Uygulama bakımından bu yorulma sınırının bilinmesi 

çok yararlıdır. ġekil 4.1‟de kopma gerilmesi     ile tekrar sayısı N arasında Wöhler eğrisi 

olarak bilinen grafik iliĢkisi görülmektedir. Wöhler diyagramının düĢey ekseni gerilme 

aralığını yatay ekseni ise çevrim sayısını gösterir. Wöhler diyagramı malzemenin yorulma 

Sürekli dayanım sınırı 

(ya da yorulma sınırı) 

𝜎 
𝑠 

0 

N:tekrar sayısı 

𝜎𝐾 

log(N) 
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dayanımı ve yorulma ömrü hakkında yararlı bilgiler verir. Bir yapı elemanının yorulma 

dayanımı sadece bir malzeme özelliği olmayıp, bunun yanında parçanın büyüklüğü, biçimi 

ve üretim Ģekline bağlı olduğundan yorulma dayanımı, belirli bir biçim ve yüzey 

kalitesindeki parçanın kontsrüktif dayanımı olarak tanımlanır [43]. Yorulma dayanımında 

daha büyük gerilme genliklerinin bir süre uygulamasının mutlaka hasara veya diğer bir 

deyiĢle yorulma dayanımının azalmasına yol açacağı söylenemez. Önemli olan bu aĢırı 

yükün seviyesi ve bunlara ait çevrim sayısıdır [44]. 

 Yorulmanın çok küçük bir çatlağı geniĢletebileceği düĢünülürse, cilalı yüzeyin önemi 

ortaya çıkar. Yüzeyi çok iyi cilalanmıĢ numunelerde sürekli dayanım sınırı daha yüksek 

çıkar. Örneğin paslanma nedeniyle yüzeyde oluĢan düzensizlikler çelikte yorulma sınırını 

% 50 azaltmaktadır. O nedenle çelikte paslanmayı önleyici tedbirler elden 

bırakılmamalıdır. Alüminyum ve çeliğin çift iĢaretli periyodik yükleme altında yorulma 

sınırıyla ilgili eğriler ġekil 4.2‟ de görülmektedir. Burada düĢey eksen kopma gerilmesinin 

çekme gerilmesine oranının yüzdesi, yatay eksen ise logaritmik ölçekte tekrar sayısı N‟dir. 

AnlaĢılacağı gibi tekrar sayısındaki artıĢ, sürekli dayanım sınırını aĢağıya çekmektedir. 

 

 

                                 ġekil 4.2. Alüminyum ve çeliğin periyodik yükleme altında yorulma sınır eğrileri [43] 
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                                                                                                     (a) 

       

                       (b)                                                                          (c)             

     

   ġekil 4.3.  Bir çubuğa etki eden üç farklı gerilme fonksiyonları [43] 

 ġekil 4.3‟de bir çubuğa etki eden üç farklı gerilme fonksiyonu         çizilmiĢtir. 

Buradaki gerilme büyüklükleri;     üst sınır gerilmesi (      ,      alt sınır gerilmesi 

(      ,        ortalama gerilme,  g  genlik gerilmesi,   t: titreĢim mukavemeti,    
 : sürekli 

dayanım sınırı,   
 : sürekli üst dayanım sınırı,    

 : sürekli alt dayanım sınırı olarak 

tanımlanmıĢtır.   ,   ,    ve  g arasındaki iliĢkiler eğer    ile    belliyse,  

 

    
 

 
                        

 

 
                                                           (4.1)    

   

olur, ya da    ve    g belliyse, 

 

                                                                                                            (4.2) 

 

biçimindedir. Bir çubuğa etki eden yükün bir tam devri için periyot T ile gösterilirse, 

frekans        olur. Periyodik yüklemede    ve    sınırlarının aynı ya da farklı iĢaretli 

olması numunenin dayanımı üstünde çok etkindir. ĠĢaret değiĢtiren yükleme cisimde iç 

yıpranmayı arttırır. Eğer ġekil 4.3(a)‟ daki gibi        ise buna tam harmonik titreĢim 
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denir. Keyfi bir periyodik yükleme, bir    ortalama gerilmesinin üstüne bir harmonik 

gerilme değiĢiminin eklenmesiyle, 

 

                                                                                                               (4.3) 

 

elde edilir. Genlik gerilmesi    azaltılarak, sürekli dayanım sınırına çekilirse      
  olur. 

O zaman (4.2) ye göre belli bir sabit    değeri için, 

 

   
       

     ve      
       

                                                             (4.4) 

 

iki tane sınır gerilme elde edilir. Burada   
  ve   

  sürekli üst dayanım ve sürekli alt 

dayanım sınırlarıdır. Yükleme süresince malzemede güvenlik koĢulu   
         

  

sağlandığı kadar, tekrar sayısı ne kadar arttırılırsa arttırılsın cisim kopmaz. Sürekli 

dayanım sınırlarının dıĢında zorlanan cisimlerde sonlu bir N sayısından sonra yorulma 

meydana gelir [43]. 

4.1. Sürekli Dayanım Eğrileri 

 Ortalama gerilme    değiĢirse ġekil 4.4‟teki sürekli dayanım sınırları   
  ile   

  da 

değiĢecektir. ġekil 4.4(a)‟da çelik için ortalama gerilme    ile sürekli dayanım sınırı   
  

arasındaki parabolik iliĢki çizilmiĢtir. Ortalama gerilme değeri   , akma gerilmesi 

   olarak tanımlanmıĢtır. 

 

      ġekil 4.4. Ortalama gerilme ile sürekli dayanım sınırı arasındaki iliĢki [43] 
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 Görüldüğü gibi    arttıkça   
  azalır ve (4.4) e göre sürekli dayanım sınırları   

  ile 

  
  da birbirlerine yaklaĢır. Yalnız bütün metaller için durum böyle olmayıp ġekil 4.4(b)‟de 

görülen doğrusal iliĢkide karĢımıza çıkabilir. ġekil 4.4‟deki grafikler düĢey eksen   
     ve 

yatay eksen       biçiminde boyutsuzlaĢtırılarak çizilirse, ġekil 4.5‟de görülmekte olan 

Gerber parabolünün denklemi, 

 

 
  
 

  
  1 (

  

  
)
 

              (Gerber parabolü)                                                                    (4.5) 

 

dir. Burada    serbest değiĢken,   
  de bağlı değiĢkendir. ġekil 4.5‟de kesikli çizgiler 

Goodman doğrusu olup denklemi, 
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dir. Eğer doğru Soderberg tarafından önerildiği gibi akma gerilmesine göre düzenlenirse 

denklem, 

 

 
  
 

  
 

  

  
                  

 
  
 

  
 

  

  
                  

 

olur. (4.4) de (4.5), (4.6) ve (4.7) yerleĢtirilirse ve ortalama gerilme    serbest değiĢken 

olarak seçilirse, sürekli dayanım sınırları, 

 

   
            ve       

                                                                                         (4.8) 

 

biçiminde     ın fonksiyonudur [43]. 

(Goodman doğrusu)                                               (4.6) 

(Soderberg doğrusu)                                              (4.7) 
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                                         ġekil 4.5.  Yorulma eğrileri [43] 

4.2. Yorulma Ömrü Tahmin Metotları 

 

 Tasarım ve analizlerde üç temel yorulma metodu; gerilme-yorulma ömrü tayin 

metodu (stress-life), Ģekil değiĢtirme- yorulma ömrü tayin metodu (strain-life), kırılma 

mekaniği (fracture mechanics) metotlarıdır. Bu metotlar ömrün çevrim sayısı cinsinden 

tahminine bağlıdır. Ömrün  31 10N   olduğu durumlar düĢük çevrimli (low-cycle) 

310N   olduğu durumlar ise (high-cycle fatigue) yüksek çevrimli yorulma olarak 

tanımlanır. 

 Gerilme-yorulma ömrü tayin metodu gerilme seviyelerine bağlıdır, en düĢük 

yaklaĢıma sahiptir ve düĢük çevrimli yorulma uygulamalarında kullanılır ve kullanılan en 

geleneksel metottur. GeniĢ tasarım uygulamalarında kolaylıkla uygulanan metot birçok 

veri sağlar ve yüksek çevrimli yorulma ömür uygulamalarına uyarlanabilir [45]. Parçanın 

toplam ömrü ile ilgilenir bunun için çatlak baĢlangıcını ve çatlak ilerleyiĢini kapsamaz.  

 Yorulma yüklemesi etkisi altında malzemelerin mukavemetini hesaplamak için 

numuneler tekrarlanan veya değiĢken yüklerin etkisiyle istenen genlikte hasara uğraması 

için geçen çevrim sayısı sayılır. Malzemelerin yorulma mukavemetini tespit etmek için 

birden fazla test yapma gerekliliği yorulmanın istatiksel doğasından kaynaklanır. Dönen 

kiriĢ testi için sabit eğilme yükü uygulanır ve kiriĢin hasara uğraması için gereken dönüĢ 

sayısı kaydedilir. Ġlk test malzemenin akma mukavemet noktasının altında bir değerle 

yapılır. Ġkinci test ilk testten daha düĢük gerilme ile yapılır. Bu iĢleme devam edilir ve 
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sonuçlar S-N diyagramında çizilir [46]. Bu diyagram yarı logaritmik olabileceği gibi 

logaritmik de olabilir. S-N diyagramı genellikle tam değiĢken (eĢit çekme ve basma yükü 

etkisinde) gerilme çevrimleriyle bulunur. Bir çevrim (N=1) yükün bir yönde uygulanması 

sonra kaldırılması ve zıt yönde tekrar uygulanmasından ibarettir. Bundan dolayı N=1/2 

yükün sadece bir kere uygulanması ve kaldırılması demektir. 

 ġekil değiĢtirme yorulma ömrü tayin metodu gerilme ve Ģekil değiĢtirmeler dikkate 

alındığı lokal bölgelerde plastik deformasyonun daha detaylı analiziyle yorulma ömrünü 

hesaplar. Bu metot özellikle yorulmanın düĢük çevrim sayılarını karakterize eden, tipik 

olarak çatlak baĢlangıcını kapsayan bir metottur. Yorulma hasarı neredeyse her zaman 

çentik gibi yerel geometrik süreksizlik noktalarında veya baĢka gerilme yoğunlaĢma 

bölgelerinden baĢlar. Geometrik süreksizlik noktalarında meydana gelen gerilme elastik 

sınır aĢtığı zaman plastik Ģekil değiĢtirme meydana gelir. Yorulma çatlağı oluĢmuĢsa 

döngüsel plastik Ģekil değiĢimi oluĢmuĢtur.  

 Kırılma mekaniği varsayılan bir kusur veya boyutu bilinen bir hasar ile baĢlar ve 

çatlağın ilerlemesini inceler bu yüzden bazen de çatlak ömrü diye bilinir. Çatlağın büyüme 

hızı, çatlağın ömrü sürecindeki bölgeler ve kritik çatlak boyu hakkındaki bilgileri kapsar. 

 Malzemenin yorulma özellikleri ile ilgili testler genellikle çok özel ve kontrollü 

koĢullar altında gerçekleĢtirilir. Eğer analiz edilecek parça test koĢullarından farklı ise 

modifikasyon faktörü aradaki farkları hesaplamak için kullanılabilir. Yorulma mukavemet 

faktörü (kf) değeri 1 veya 1‟den küçük alınır. Bu faktör sadece gerilme genlikleri için 

kullanılır ve ortalama gerilmeleri etkilemez. 

 Malzemelerin ömürlerini belirlemek için yorulma cihazı yardımıyla yorulma 

deneyleri yapılır. Yorulma deneyleri, eksenel, eğilme, burulma veya bunların herhangi bir 

kombinasyonu olan tekrarlı yük veya gerilmelerin etkisi altında gerçekleĢtirilir. Dönel 

eğmeli yorulma deneyleri numuneye aynı büyüklükte alternatif olarak sinüzoidal değiĢim 

gösteren tekrarlı yükler uygulamak suretiyle gerçekleĢtirilir [47].    

 

 

 



5. MATERYAL VE METOT 

Bir malzemenin devirli olarak sürekli yüklemeye maruz kalması sonucu ilerlemeli 

ve yerel yapısal hasar oluĢur buna yorulma ve malzemenin kopuncaya kadar dayandığı 

süreye ömür denir. Bu çalıĢmada çene kemiğine montajı yapılan implant sisteminin maruz 

kaldığı tekrarlı kuvvetlerin etkisiyle yorulma ömrü sayısal olarak araĢtırılmıĢ ve implant 

modelindeki parametrelerin değiĢiminin implant ömrüne etkisi incelenmiĢtir. Ġmplant 

sistemi ve çene kemiği kesiti SolidWorks paket programı yardımıyla oluĢturulmuĢ ve 

ANSYS Workbench yazılımına aktarılarak gerilme-yorulma ömrü tayini metodu 

yaklaĢımıyla yorulma analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Yorulma ömrünü belirlemek için ISO 

14801‟de belirtilen düzenek bilgisayar ortamında oluĢturulmuĢ ve ISO 14801‟ deki 

yorulma kriterleri göz önüne alınarak analizler yapılmıĢtır. 

5.1. Ġmplant Sisteminin ve Kemik Kesitinin Modellenmesi 

   ġekil 5.1‟ de çene kemiğine montajı yapılan implant sistemi ve parçaları 

gösterilmiĢtir. Kullanılan implant modeli diĢ eksikliklerinin giderilmesinde en çok 

kullanılan model olan vida implanttır. 

             ġekil 5.1. Ġmplant montajı ve parçaları                         

 

Abutment 

Vida 

Ġmplant 
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 Vida implantlar genellikle 8-16 mm uzunluğunda ve 3.5-4 mm çapında olurlar. ġekil 

5.2‟ de çalıĢmada kullanılan implantın boyutları ve Tablo 5.1‟ de ise seçilen değerler 

verilmiĢtir. 

 

ġekil 5.2. Ġmplant boyutları  

Tablo 5.1. Kullanılan parametrelere verilen değerler  

Parametre (mm) 

A 0.10 0.20 0.30 [48] 0.40 

B 0.10 [48] 0.15 0.30 0.45 

C 0.10 0.15 0.30 0.45 [48] 

D 3.00 3.10[48] 3.20 3.30 

H 0.85 1.00 1.15[48] 1.30 

K/L 0 0.3 0.4 0.5 

L 12.00 13.00[48] 14.00 15.00 

P 0 0.2×45° [48] 0.4×45° 0.6×45° 

R 0 0.5 1 1.55 

 

 Abutment, kemik içerisine yerleĢtirilen implant ile implant üzerine yerleĢtirilecek 

olan üst yapının (metal destek, protez vs.) bağlantısının gerçekleĢtirilmesi amacıyla 

kullanılır. Kemik miktarının yetersizliği ya da çene kemiğinin implantı düz yerleĢtirmeye 

uygun olmaması durumunda açılı yerleĢtirilen implantlara üst yapının montajı sırasında 
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açılı abutmentlerde kullanılabilir. ÇalıĢmada kullanılan abutment ve abutmenti implanta 

sabitlemek için kullanılan civatanın boyutları ġekil 5.3‟ de verilmiĢtir. 

 

                          ġekil 5.3. Abutment ve cıvata 

 Statik gerilme analizleri yapılırken oluĢturulan çene kemiği kesiti ġekil 5.4‟ te 

verilmiĢtir. ġekilde görülen modelde beyaz dıĢ kısım kortikal kemik tabakasını içte kalan 

kısım ise trabeküler kemik tabakasını göstermektedir. 

 

 

     ġekil 5.4. Kortikal ve trabeküler kemik 

 

 

Abutment  

Civata  
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5.2. Ġmplant Sisteminin Sonlu Eleman Modeli 

  Çene kemiğine montajı yapılan implant sisteminin analizleri sonlu elemanlar paket 

programı olan ANSYS Workbench yardımıyla yapılmıĢtır. Yapılan analizlerde eleman tipi 

olarak düzgün dört yüzlü kullanılmıĢtır. ġekil 5.5‟ te verilen düzgün dört yüzlü eleman 

tipinin 10 düğümü vardır. Düğümler yardımıyla birbirleriyle birleĢen elemanlar sonlu 

elemanlar ağ yapısını oluĢturur. Sonlu elemanlar ağ yapısında eleman boylarının 

küçültülmesi cisimlerin daha fazla elemana bölünmesini sağlar. Buda; gerçekleĢtirilen 

analizlerin hassasiyetini arttırır. Ancak fazla eleman sayısı çözüm süresini uzatır. 

 

   ġekil 5.5. Düzgün dört yüzlü eleman tipi 

  Uygun eleman sayısının belirlenmesi amacıyla ağ yapısı optimizasyonu 

gerçekleĢtirilir. GerçekleĢtirilen çalıĢmada ISO 14801 standardına göre oluĢturulan model 

için Ģekil değiĢiminin düğüm noktası sayısı ile değiĢimi ġekil 5.6‟ da verilmiĢtir. Grafiğin 

yatay seyretmeye baĢladığı nokta en uygun düğüm noktası sayısını vermektedir. Yapılan 

çalıĢma için en uygun düğüm noktası sayısı 28.860 ile 29.000 aralığındadır. 

 Darwish ve diğ. [49] sekiz tabaka karbon-epoksiden oluĢturdukları kompozit 

malzeme numunelerine perçin deliği açarak ANSYS 13.0 klasikte eleman tipini altı yüzlü 

solid45 olarak belirleyip analizlerini gerçekleĢtirmiĢlerdir. Kontrol analizi yapmak için 

oluĢturdukları bağımsız modelde perçin deliğinin yarı çapının delikteki element boyutuna 

oranının teorik gerilme konsantrasyon faktörüne bağlı olarak grafiğini çizmiĢlerdir. 

Grafikte değer sabitlenmeye baĢladığındaki eleman sayısını uygun değer kabul ederek 

analizlerini yapmıĢlardır.    
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   ġekil 5.6. ġekil DeğiĢiminin Düğüm Noktası Sayısı ile DeğiĢimi 

 ġekil 5.7 „de çene kemiğine montajı yapılmıĢ implant sisteminin, implantın, 

abutmentin ve vidanın ağ yapıları gösterilmiĢtir.  

 

 

  ġekil 5.7. Ağ yapıları (a) implant, (b) abutment, (c) vida 

 Ġmplant malzemesinde aranılan özelliklerin baĢında kemik dokuya zarar vermemesi 

ve biyolojik olarak uyumlu olması istenmektedir. Bunun için dental implantların 
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üretiminde kullanılan malzemelerin baĢında Titanyum alaĢımları ve Zirkonyum 

gelmektedir. Titanyum oda sıcaklığında, hava veya su ile temas ettiğinde yüzeyinde 3-5 

nm (nanometre) kalınlığında oksit tabakası oluĢur. Bu oksit tabakası malzemenin fizyolojik 

çevrede stabil kalmasını sağlar ve vücut içinde korozyona karĢı dirençli duruma getirir.  

Titanyumun Elastisite modülü diğer implant malzemelerine karĢı kemiğin Elastisite 

modülüne en yakın olduğundan kemik implant yüzeyinde kuvvet dağılımı daha düzenli 

olur. Bu sebepten implant malzemesi olarak Titanyum alaĢımları kullanılması tercih edilir.  

  GerçekleĢtirilen çalıĢmada implant, abutment ve abutmenti implanta sabitlemek için 

kullanılan civata malzemesi olarak Titanyum alaĢımı olan Ti6Al4V kullanılmıĢtır. Kemiğin 

sert ve mukavim kısmı olan kortikal kemik ile içte kalan trabeküler kemik lineer izotropik 

kabul edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan malzeme özellikleri Tablo 5.2‟ de verilmiĢtir. 

  Tablo 5.2. Malzeme Özellikleri  

Malzeme Elastisite Modülü (GPa) Poisson Oranı 

Ti6Al4V  [7,48,50] 110 0.35 

Kortikal Kemik [7,48] 13.7 0.3 

Trabeküler Kemik [7,48] 1.37 0.3 

 

 Yorulma analizlerinin yapılabilmesi için yorulma parametrelerinin tanımlanması 

gerekir. GerçekleĢtirilen çalıĢma gerilme tabanlı yorulma analizi olduğu için implant 

malzemesinin gerilme-çevrim sayısı (S-N) grafiğinin tanımlanması yeterlidir. Ti6Al4V için 

S-N eğrisi ġekil 5.8‟ de verilmiĢtir. 

 



35 

 

 

ġekil 5.8. Ti6Al4V için S-N Grafiği [4,51] 

5.3. Yükleme ve Sınır ġartları   

 Dental implantlar üzerinde çiğneme fonksiyonu sırasında kuvvetler gelebileceği gibi 

çiğneme olmadan da yanak, dudak ve dil kaslarının etkisiyle sürekli kuvvet gelebilir. Yani 

pasif uyuma sahip üstyapılar olan implantlarda bile yüzeysel yükler gelmezken dental 

implantlar üzerinde birtakım kuvvetler etkili olmaktadır [52]. Ġmplantlarda kuvvet dağılımı 

olmaz ve kuvvetin büyük bir kısmı kret tepesinde yoğunlaĢır [36]. 

 Ġmplantı çevreleyen kemik dokuya kuvvet iletiminde yükleme tipi ve Ģiddeti oluĢan 

gerilmeyi etkileyen faktörlerdir. Ġmplantın malzeme, geometri ve yüzey özelliklerine bağlı 

olarak implantı çevreleyen kemikte ve implantta oluĢan hasar değiĢir. OluĢan hasarlar 

implanttın ömrünü etkiler. 

5.3.1. Statik Gerilme Analizi Ġçin Yükleme ve Sınır ġartları   

Ağız ortamındaki çiğneme kuvvetleri göz önüne alındığında sonlu elemanlar 

gerilme analizinde gerçeğe yakın sonuçlar alınabilmesi için sadece düĢey veya yatay 

yükleme değil açılı yüklemelerde özellikle yapılmalıdır. Çiğneme kuvvetleri 

değiĢtirilemeyeceğine göre bu yüklerden kemiğe iletilecek gerilmeleri azaltma yöntemleri 

araĢtırılmalıdır. 
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Analizi yapılan modelde abutment üzerine θ= 0º, 15º, 30º, 45º, 60º, 75º açılarla 100 

N‟ luk basınç uygulanmıĢtır. Çene kemiğinin alt yüzeyi sabit tutularak, alt yüzey boyunca 

düğümlerdeki yer değiĢtirmeler sıfır kabul edilmiĢtir. ġekil 5.9‟ da statik gerilme analizi 

için modele uygulanan yükleme Ģekli gösterilmiĢtir. 

 

 

                                      ġekil 5.9. Statik gerilme analizi için yükleme Ģekli 

5.3.2. Yorulma Analizi Ġçin Yükleme ve Sınır ġartları 

Elastisite teorisine göre akma gerilmesinin altında yüklemeye maruz kalan 

parçalarda sadece elastik deformasyon meydana geleceği kabul edilmektedir. Dinamik 

yükler altında akma gerilmesinin altında çalıĢtırılan malzemelerde bir süre sonra hasar 

meydana geldiği saptanmıĢtır. DeğiĢen yükler altında malzemelerin yüzeyinde çatlak 

oluĢması genellikle yüzeydeki bir pürüzde bir çentikte, bir çizikte, bir kılcal çatlakta veya 

ani kesit değiĢimlerinin olduğu yerde baĢlar. Çatlak oluĢumunda yüzey kalitesi, korozyon, 

sıcaklık, aĢırı yükleme, uygulanan yükün tekrar sayısı, mikroyapı ve frekans etkilidir. 

Dental implantların yorulma davranıĢlarını incelerken ISO 14801 standartındaki Ģartlar 

göz önünde bulundurulmaktadır. ISO 14801 farklı tasarımlar ve boyutlarda imal edilen 

kemik içi dental implantları karĢılaĢtırmak için faydalı bir test yöntemi olup ISO 1099, ISO 

1942, ISO 4965, ISO 7500-1 bu uygulama için referans olmuĢlardır [53]. ISO 14801‟ e 

göre yorulma testlerini yapacak makinaların: 

 Öngörülen frekansta yük uygulama yeteneğine sahip, 

 Maksimum ve minimum yük ve yükleme frekans değerlerini izleyebilmeli, 

numunelerdeki hasarları tespit edebilmeli, 

 Test boyunca yükleme çevrim sayısını kaydedebilmeli, 

 Maksimum yükte ± %5 hatada çalıĢmalıdır. 
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ISO 14801‟ e göre yorulma testi 0,1 yük oranlı yinelenen yük altında gerçekleĢtirilir. 

Ġmplant hem mesnetle hem de mesnet üzerine yarıküre biçimli yük elemanı takılarak test 

edilmektedir. Yük, implant eksenine 30°‟nin altında bir eğimle uygulanır ve Ġmplant, 

nominal kemik seviyesinden 3 mm uzakta sabitlenmiĢtir. Standarda uygun yapılan 

deneylerde yük frekansı azami 15 Hz olarak belirlenmiĢtir. Yarıküre biçimindeki yük 

elemanının boyutu, yük noktasından kenetleme seviyesine olan 11 mm‟ lik uzaklığı 

belirleyecek biçimde tanımlanmıĢtır. Test numunelerinin yükleme ve sınır Ģartları ġekil 

5.10‟ da gösterildiği gibidir[53]. 

 

 

ġekil 5.10. ISO 14801‟ e göre yorulma yükleme ve sınır Ģartları [53] 
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6. BULGULAR 

6.1. Statik Gerilme Analizi Ġçin Kullanılan Metodun Literatürle Doğrulanması  

 Modellemesi yapılan implant sistemi için farklı yükleme açılarına göre implanta 

oluĢan von Mises gerilme dağılımları incelenmiĢtir. Ġmplant sisteminin kabul edilen sınır 

Ģartlarına göre gerilme analizleri yapılırken yükleme açısı 0º olan model için von Mises 

gerilme dağılımları Tablo 6.1‟ de verilmiĢtir.  

Tablo 6.1. θ=0º von Mises gerilme dağılımları (MPa) 

θ=0º 
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 Ġmplant sisteminde yükleme açısı 15º olduğunda oluĢan von Mises gerilme dağılımı 

Tablo 6.2‟ de gösterilmiĢtir.  

Tablo 6.2. θ=15º von Mises gerilme dağılımları (MPa) 

θ=15º 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 θ=15º de oluĢan gerilmelerin θ=0º de oluĢan gerilmelere göre daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Gerilme dağılımı incelenen implant modelinde oluĢan maksimum gerilme 

değeri implantın trabeküler kemikle birleĢtiği noktada oluĢmuĢtur. Abutment ve vidada 

oluĢan gerilme değerlerinin yüksek çıkmasının sebebi implant sisteminde yüklemenin 

abutment üzerinden yapılmasıdır. Ġmplant sistemine uygulanan yükün açısına göre 

Ġmplant sistemi Ġmplant 

Abutment Çene kemiği 
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implantda oluĢan von Mises gerilme değerlerinin literatür sonuçları ile karĢılaĢtırılması 

Tablo 6.3‟ de gösterilmiĢtir.    

Tablo 6.3. Ġmplant üzerinde oluĢan maksimum von Mises gerilme değerlerinin literatür sonuçları ile 

karĢılaĢtırılması 

θ=0º θ=15º 

ÇalıĢma 

Maksimum von 

Mises gerilmesi 

(MPa) 

ÇalıĢma 

Maksimum von 

Mises gerilmesi 

(MPa) 

Yang ve Xiang [48] 

(3D) 
10.580 

Yang ve Xiang [48] 

(3D) 
41.034 

Chun ve diğ. [54] 

(2D) 
14.461 

Chun ve diğ. [54] 

(2D) 
29.926 

Kaman ve Çelik 

[57] (3D) 
12.437 

Kaman ve Çelik 

[57] (3D) 
39.709 

Mevcut çalıĢma 

(3D) 
10.416 

Mevcut çalıĢma 

(3D) 
38.277 

 

ġekil 6.1‟ de yükleme açısının 0º ve 15º olduğu durumlarda implant, abutment, 

kemik ve vidada oluĢan maksimum von Mises gerilme değerleri karĢılaĢtırılmıĢtır. Tablo 

6.4‟ te farklı yükleme açılarına göre implantta oluĢan von Mises gerilme dağılımları 

gösterilmiĢtir. Yapılan gerilme analizlerinde implanta etkiyen kuvvetin açısının oluĢan 

gerilme değerini doğrudan etkilediği görülmüĢtür. Ġmplanta etkiyen kuvvetin radyal 

bileĢenin artması sonucu oluĢan maksimum gerilme değerinin de artması implantın 

abutment ile birleĢtiği noktada gerilme yoğunlaĢmasının oluĢmasına sebep olmuĢtur. 

 

 

     ġekil 6.1. Yükleme açısına göre implant sisteminde oluĢan maksimum von Mises gerilme değerleri 

0

50

100

150

200

250

Implant Abutment Kemik Vida

v
o

n
 M

is
es

 (
M

P
a)

 

0°

15°



41 

 

Tablo 6.4. Farklı yükleme açılarına göre implantta oluĢan von Mises gerilme dağılımları (MPa) 

θ=0º θ=15º 

  

 

θ=30º θ=45º 

  

θ=60º θ=75º 
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6.2. Yorulma Analizi Ġçin Kullanılan Metodun Literatürle Doğrulanması 

 Ansys Workbench yazılımı aracılığıyla gerçekleĢtirilen yorulma analizleri çözüm 

tekniği literatürde yapılan çalıĢmalardan Özmen [44,55] ve Koca [56]‟ nın gerçekleĢtirdiği 

çalıĢmalarla doğrulanmıĢtır. Elde edilen sonuçlar karĢılaĢtırmalı olarak aĢağıda verilmiĢtir. 

 Özmen [44] gerçekleĢtirdiği çalıĢmada yarı otomatik av tüfeği mekanizmasının 

yorulma davranıĢını sayısal olarak gerilme tabanlı yaklaĢımla araĢtırmıĢtır. Analizlerinde 

sonsuz ömür olarak   7 ve kilidin tasarım ömrünü     yük tekrarına karĢılık gelen 

yorulma ömrü olarak kabul etmiĢtir. Tasarımı yapılan kilit aĢırı yüklemeye maruz kaldığı 

için hedeflenen tasarım ömrüne ulaĢmadan gerilme yoğunluğunun yüksek olduğu 

bölgelerde hasar tespit etmiĢtir. ġekil 6.2 (a)‟ da yarı otomatik av tüfeği mekanizmasına ait 

Özmen‟ in çalıĢmasındaki, ġekil 6.2 (b)‟ de mevcut çalıĢmadaki yorulma dağılımı 

verilmiĢtir. ġekil 6.2‟ den anlaĢılacağı üzere iki çalıĢmada ki yorulma değerleri ve 

yorulmanın oluĢtuğu bölgeler benzerlik göstermektedir. 

 

   

                                            (a)                                                                                 (b) 

ġekil 6.2. Yarı otomatik av tüfeği mekanizmasına ait yorulma dağılımı (a) Özmen[44], (b) Mevcut çalıĢma 

 Modellerde oluĢan yorulmanın ne derece olduğuna iliĢkin diğer temel parametreler 

hasar kriteri ve güvenlik faktörüdür. Güvenlik faktörü kilidin tasarım ömrüne ulaĢmadan 

yorulma bölgelerini ve hasar kriteri ise kilidin tasarımda belirlenen kriterlere ulaĢmadan 

hasar gören bölgelerini göstermektedir. ġekil 6.3 ve 6.4‟ te sırasıyla model üzerindeki 

hasar ve güvenlik faktörü dağılımı verilmiĢtir. Tıpkı yorulma dağılımında olduğu gibi 

hasar ve güvenlik faktörünün de dağılımı iki çalıĢmada benzerlik göstermiĢtir. 
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                           (a)                                                                                    (b) 

ġekil 6.3. Yarı otomatik av tüfeği Mekanizmasına ait hasar dağılımı (a) Özmen[44], (b) Mevcut çalıĢma 

   

(a)                                                                                        (b) 

ġekil 6.4. Yarı otomatik av tüfeği Mekanizmasına ait güvenlik faktörü dağılımı (a) Özmen[44], (b) Mevcut 

çalıĢma 

 Özmen [44] çalıĢmasında çarpma sonucunda yüksek gerilme dağılımının kilit 

üzerinde aĢırı yüklemenin olduğu durumlarda ani kırılmaların ve kilit tasarım ömrünün çok 

altındaki tekrar sayılarında kırılabileceğini tespit etmiĢtir. Yapılan analizler sonucunda 

kilidin kilitleme yüzeyindeki radüslü ve arka kısmındaki keskin köĢelerde gerilme 

yığılmasına bağlı yorulmaların oluĢtuğu gözlenmiĢtir. ġekil 6.5‟ te Özmen ve diğ. [55] 

gerçekleĢtirdikleri çalıĢmada elde ettiği sonuçlar ile mevcut çalıĢmada elde edilen sonuçlar 

farklı yük değerleri için karĢılaĢtırmalı olarak verilmiĢtir. 
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ġekil 6.5. Yarı otomatik av tüfeği Mekanizmasının farklı yük değerlerine karĢılık gelen ömür değerleri 

 Yorulma analizlerinin doğrulaması amacıyla gerçekleĢtirilen bir diğer analiz Koca 

[56]‟ nın çalıĢmasında kullandığı modeldir. Koca [56] otomobil viraj denge çubuğunun 

yorulma davranıĢını sayısal metotla araĢtırmıĢtır. Ġçi dolu ve boĢ olmak üzere iki farklı 

model oluĢturulan çalıĢmada malzeme olarak içi dolu model için SAE-1045, boĢ model 

için ise St-57 çeliğini kullanmıĢtır. ġekil 6.6‟ da içi dolu model için yorulma dağılımı 

verilmiĢtir.  

 

  

(a)                                                                                      (b)                                                              

         ġekil 6.6. Ġçi dolu viraj denge çubuğu yorulma dağılımı (a) Koca[56], (b) Mevcut çalıĢma 
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Her iki çalıĢmada da minimum ömür değeri denge çubuğunun kavis yaptığı bölgede 

meydana gelmiĢ ve yakın değerler almıĢtır. ġekil 6.7‟ de içi boĢ model için elde edilen 

yorulma değerleri verilmiĢtir. Ġçi boĢ modelde de içi dolu modelle aynı bölgede 

baĢlamıĢtır.  

 

  

(a)                                                                                       (b) 

    ġekil 6.7. Ġçi boĢ viraj denge çubuğu yorulma dağılımı (a) Koca[56], (b) Mevcut çalıĢma 

6.3. Yorulma Analizi Sonuçları 

 Yorulma analizleri gerçekleĢtirilirken ġekil 5.2‟ de belirtilen parametreler göz 

önüne alınarak referans kabul edilen modelin ölçüleri ile birlikte her bir parametre için dört 

farklı model oluĢturulmuĢtur. Referans model ölçüsü A= 0.30 mm, B= 0.10 mm, C= 0.45 

mm, D= 3.10 mm, H= 1.15 mm, L= 13 mm, P= 0.2×45º mm olarak alınmıĢtır. 

Parametrelerin etkisinin anlaĢılabilmesi amacıyla hesaplamalar yapılırken yalnızca bir 

parametre değiĢken kabul edilmiĢ diğer değerler referans modeldeki haliyle kalmıĢtır. 

AĢağıdaki grafik ve Ģekillerde “ * ” ile gösterilen modeller referans modeli göstermektedir. 

Her bir parametre için elde edilen analiz sonuçları aĢağıda verilmiĢtir.  

6.3.1. Referans Alınan Model Ġçin Yorulma, Hasar ve Güvenlik Faktörünün Ġmplant 

Üzerine Dağılımı 

  Dental implantlarda gerilme analizi yapıldığında gerilmenin implantın çenesinde 

yoğunlaĢtığı ve maksimum gerilmenin bu bölgede meydana geldiği görülmektedir. ISO 

14801 standardına göre yapılan yorulma analizinde ise minimum ömür implantın kortikal 

kemikle ilk temas noktasında meydana gelmiĢtir. ġekil 6.8 de referans alınan implant 

modeli için 510 N yük altında yorulmanın implant üzerindeki dağılımı verilmiĢtir.   
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ġekil 6.8. Referans model için yorulmanın implant üzerinde dağılımı a. Ġzometrik görünüm, b. Sol yan 

görünüm c. Önden görünüm 

 Yorulmanın baĢladığı yükten itibaren implantta hasar ortaya çıkmaya baĢlar. 

Hasarın ortaya çıkmasıyla birlikte güvenlik faktörü 1 değerinin altına düĢmektedir. ġekil 

6.9 da hasar ve güvenlik faktörünün implant üzerinde dağılımı verilmiĢtir. 

 

  

ġekil 6.9. Referans model için hasar ve güvenlik faktörünün implant üzerinde dağılımı a. Hasar b. Güvenlik 

Faktörü 

(a) 
(b) 

(c) 

(a) (b) 



47 

 

 ġekil 6.8 ve 6.9 incelendiğinde implantta yorulmanın baĢladığı nokta aynı zamanda 

hasarın da baĢladığı noktaya denk gelmektedir. AĢağıda referans implant modeli için 

uygulanan yüke karĢılık gelen çevrim sayısı eğrisi verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.10. Referans model için Uygulanan yüke karĢılık çevrim sayısı eğrisi 

6.3.2. DiĢ Yüksekliğinin “A” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Ġmplant diĢi yüksekliğini tanımlamada kullandığımız A değerinin değiĢiminin 

implant ömrüne etkisi ġekil 6.11‟ de, A değerinin değiĢiminin yorulma sınırına etkisi ise 

ġekil 6.12‟ de verilmiĢtir.  

 

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

1100

1200

1300

1E+00 1E+01 1E+02 1E+03 1E+04 1E+05 1E+06 1E+07

U
y
g
u
la

n
an

 Y
ü
k
 (

N
) 

Çevrim Sayısı 

Referans Model



48 

 

 

ġekil 6.11. DiĢ yüksekliğinin “A” yorulma davranıĢına etkisi 

 DiĢ yüksekliğinin değiĢiminin implant ömrü üzerindeki etkisi ġekil 6.11‟ de 

görülmektedir. A değerinin en düĢük değeri olan 0.1 mm için implant ömrü en düĢük 

değerleri almıĢtır. A değerinin artmasıyla implant ömrü de artmıĢ ve en yüksek implant 

ömürleri A‟ nın 0.4 mm olduğu modelde görülmüĢtür. 

 

 

ġekil 6.12. DiĢ yüksekliği “A” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 
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 Yorulma sınırı A‟ nın 0.1 mm olduğu modelde 430 N değerini almıĢtır. A‟ nın 

artması yorulma sınırını da arttırmıĢ ve 0.2 mm, 0.3 mm, 0.4 mm olduğu modeller için 

yorulma sınırı sırasıyla 460 N, 505 N ve 520 N olmuĢtur. 

6.3.3. DiĢ Üstü Kalınlığı “B” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 DiĢ üstü kalınlığı “B” değerinin implant ömrüne etkisi ġekil 6.12‟ de ve farklı B 

değerleri için yorulma sınırları ġekil 6.14‟ te verilmiĢtir. DiĢ üstü kalınlığı değiĢiminin, diĢ 

yüksekliğine göre daha az etkili olduğu görülmektedir. 

 

 

ġekil 6.13. DiĢ üstü kalınlığının “B” yorulma davranıĢına etkisi 

Aynı yük değerleri için B‟ nin 0.45 mm olduğu model diğer modellerden daha 

yüksek yorulma ömrüne sahiptir. Uygulanan yüklerin hepsinde implant ömürleri B‟ nin 

artmasıyla artmıĢtır. 
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ġekil 6.14. DiĢ üstü kalınlığının “B” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 

 Ġmplantın sonsuz ömürden sonlu ömür değerine 505 N ile en düĢük yük değerinde 

geçtiği model B‟ nin 0.1 mm olduğu referans modeldir. B değerinin 0.15 mm değerine 

çıkması yorulma sınırını 525 N‟ a çıkarmıĢtır. B değeri 0.3 mm iken 555 N olan yorulma 

sınırı B‟ nin 0.45 mm olduğu modelde 560 N ile en yüksek değerini almıĢtır. 

6.3.4. DiĢ Taban Kalınlığı “C” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Ġmplantın kemiğe tutunması amacıyla kullanılan helisel vida diĢinin tabanının temel 

model ile birlikte dört farklı değeri için yorulma analizleri gerçekleĢtirilmiĢtir. Bu analiz 

neticesinde diĢ taban değerine karĢılık gelen yorulma ömürleri ġekil 6.15‟ te, farklı diĢ 

taban kalınlığı “C” değerlerine karĢılık gelen yorulma sınırları ġekil 6.16‟ da verilmiĢtir. 

Yapılan analizler sonucunda diĢ yüksekliğinin değiĢiminin implant ömrüne etkisi diĢ taban 

kalınlığı ve diĢ üstü kalınlığı değerlerinin değiĢiminden daha fazla olduğu görülmektedir. 
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ġekil 6.15. DiĢ taban kalınlığı “C” yorulma davranıĢına etkisi 

 ġekil 6.15‟ te görüldüğü gibi farklı yük değerlerine karĢılık gelen ömür değerleri 

uygulanan yükün artmasıyla azalmıĢtır. C değerinin artması implant ömrünün artmasına 

sebep olmuĢtur. En yüksek yorulma ömrü referans model olan C değerinin 0.45 olduğu 

modelde gözlenmiĢtir. Yorulma yükü C değerinin 0.1 olduğu modelde 465 N ile en düĢük 

değerini almıĢtır. 

 

 

ġekil 6.16. DiĢ taban kalınlığı “C” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 
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C değerinin değiĢimi implantta yorulmanın baĢladığı yük değerinin de değiĢmesine 

neden olmuĢtur. C değerinin 0.1 mm olması implant ömrünün sonsuzdan sonlu bir değere 

465 N yükte geçmesine sebep olmuĢtur. C‟ nin 0.15 mm, 0.3 mm ve 0.45 mm değerleri 

için yorulma sınırları sırasıyla 485 N, 495 N, 505 N‟ dur. 

6.3.5. DiĢ Hatvesinin “H” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Ġmplant diĢinin iki diĢi arasındaki mesafe olan hatvenin implant yorulmasına etkisi 

Ģekil 6.17‟ de ve hatvenin dört farklı değeri için yorulma sınırları ġekil 6.18‟ de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.17. DiĢ hatvesinin “H” yorulma davranıĢına etkisi 

 Hatvenin en yüksek değeri olan 1.3 mm de implant yorulması minimum çıkmıĢ ve 

hatvenin azalması implant yorulma mukavemetini arttırmıĢtır. En yüksek yorulma ömürleri 

hatvenin 0.85 mm olduğu modelde görülmüĢtür. 
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ġekil 6.18. DiĢ hatvesi “H” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 

 Ġmplant hatvesinin azalması implant diĢlerinin daha sıkılaĢmasını sağlamaktadır. 

Buda ġekil 6.18‟ de görüldüğü gibi implant yorulma sınırını arttırmıĢtır. En yüksek 

yorulma sınırı hatvenin 0.85 mm olduğu modelde görülmüĢ ve 525 N değerini almıĢtır. 

Hatvenin 1.00 mm, 1.15 mm, 1.30 mm değerleri için yorulma sınırları sırasıyla 515 N, 505 

N ve 420 N değerlerini almıĢtır. 

6.3.6. Ġmplant Çapının “D” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Dental implantların seçiminde çenenin yapısına göre implant boyu ile birlikte 

implant çapı en kritik iki değerdir. Bundan dolayı diĢ hekimliğinde klinik uygulamalarda 

seçilecek implant için implant çapı en önemli parametredir. Ġmplant çapının yorulma 

davranıĢına etkisi ġekil 6.19‟ da, farklı çap değerleri için yorulma sınırları ġekil 6.20‟ de 

verilmiĢtir. 
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ġekil 6.19. Ġmplant çapının “D” yorulma davranıĢına etkisi 

 Ġmplant çapının en düĢük değer olan 3.00 mm olması halinde implantın yorulma 

ömrü diğer çap değerlerine göre en düĢük çıkmıĢtır. Ġmplant çapının artması implantın 

yorulma ömrünü arttırmıĢtır. Aynı zamanda çapın artıĢ miktarı her model için aynı 

olmasına rağmen yorulma değerleri giderek birbirine yaklaĢmıĢtır. En yüksek ömür 

değerleri implant çapının 3.3 mm olduğu modelde gözlenmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.20. Ġmplant çapı “D” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 
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 Yorulma sınırı implant çapının en düĢük değeri olan 3.00 mm çaplı implantta 370 N 

çıkmıĢtır. Ġmplant çapının artması yorulma sınırının artmasına sebep olmuĢtur. Ġmplant 

çapının 3.1 mm, 3.2 mm, 3.3 mm olduğu modellerde sırasıyla 505 N, 515 N ve 555 N 

yorulma sınırları gözlenmiĢtir. 

6.3.7. Ġmplant Boyunun “L” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Dental implantların seçiminde implant çapı gibi implant boyu da kritik öneme 

sahiptir.  Ġmplant boyunun yorulma davranıĢına etkisi ġekil 6.21‟ de, farklı boy değerleri 

için yorulma sınırları ġekil 6.22‟ de verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.21. Ġmplant boyunun “L” yorulma davranıĢına etkisi 

 Ġmplant boyunun artmasının implant ömrünün azalmasına sebep olduğu gözlenmiĢtir. 

En düĢük ömür değerleri implant boyunun 15 mm olduğu modelde gözlenmiĢ ve implant 

boyu azaldıkça ömür artmıĢtır. 
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ġekil 6.22. Ġmplant boyu “L” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 

 Yorulma sınırı implant boyunun en büyük değeri olan 15 mm de 450 N çıkmıĢtır. 

Ġmplant boyunun azalmasıyla artan yorulma sınırı değerleri implant boyunun 14, 13, 12 

mm değerleri için sırasıyla 490 N, 505 N ve 525 N‟ dur. 

6.3.8. Ġmplant Tabanına Açılan Pahın “P”  Boyutlarının Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Ġmplantın tabanında gerilme yığılmasını önlemek amacıyla pah ve radyüsler 

açılabilmektedir. Referans alınan temel modelde 2X45
o
 pah bulunmaktadır. Ġmplant 

tabanında bulunan pahın yorulma davranıĢına etkisi ġekil 6.23‟ te, farklı pah değerleri için 

yorulma sınırları ġekil 6.24‟ de verilmiĢtir. 
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ġekil 6.23. Ġmplant tabanına açılan pahın “P” yorulma davranıĢına etkisi 

 Pah değerinin 0.2 mm olduğu referans modelde en yüksek yorulma davranıĢı 

gözlenmiĢtir. Pahın 0 mm, 0.4 mm ve 0.6 mm olduğu modellerde ise yorulma davranıĢı 

yaklaĢık olarak aynı seyretmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.24. Ġmplant tabanındaki pah “P” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 
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 Yorulma sınırı pah değerinin 0 mm olduğu modelde 430 N, 0.2 mm olduğu modelde 

505 N, 0.4 mm ve 0.6 mm olduğu modellerde 425 N‟ dur. 

  

6.3.9. Ġmplant Tabanına Açılan Radyüsün “R” Yarıçapının Yorulma DavranıĢına 

Etkisi 

 Ġmplant tabanına açılan radyüsün yarıçapının yorulma davranıĢına etkisi ġekil 6.25‟ 

te, farklı radyus yarıçapı değerleri için yorulma sınırları ġekil 6.26‟ da verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.25. Ġmplant tabanına açılan radyusün “R” yorulma davranıĢına etkisi 

 Ġmplant tabanına açılan radyüsün 1.55 mm ve 1 mm değerleri için yorulma davranıĢı 

benzerdir. Uygulanan yüke karĢılık en yüksek ömür değerleri yarıçapın 1mm olduğu 

modelde gözlenmiĢtir. Radyus yarıçapının 0.5 mm değeri için en düĢük ömürler 

gözlenmiĢtir. 
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ġekil 6.26. Ġmplant tabanındaki radyus “R” değerlerine karĢılık yorulma sınırları 

 Ġmplant tabanına açılan radyus yarı çapının 1 mm olduğu modelde 485 N ile en 

yüksek yorulma sınırı gözlenmiĢtir. Radyus yarı çapının 1.55 mm ve 0.5 mm olduğu 

modellerde sırasıyla 475 N ve 420 N yorulma sınırları gözlenmiĢtir. Yorulma sınırı radyus 

açılmayan modelde 430 N‟ dur. 

6.3.10. Ġmplant Yan Yüzeylerine Açılan Oyuk Boyunun Ġmplant Boyuna Oranının 

“K/L” Yorulma DavranıĢına Etkisi 

 Dental implant ile çene kemiği arasında oluĢan osseointegrasyon bağlarının daha 

kuvvetli olması ve implantın kemikle uyumunun daha iyi olması için dental implantlara 

farklı derinliklerde, yüksekliklerde ve açılarda oyuklar açılabilmektedir. GerçekleĢtirilen 

çalıĢmada implant yan yüzeylerine iki adet oyuk açılmıĢtır ve açılan oyuklar implant 

tabanına dik ve sabit derinliktedir. Açılan oyuğun yorulma davranıĢına etkisi ġekil 6.27‟ 

de, oyuk yükseklik değerlerinin implant boyuna oranı için yorulma sınırları ġekil 6.28‟ de 

verilmiĢtir. 
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ġekil 6.27. Ġmplanta açılan kesi boyunun implant boyuna oranının “K/L” yorulma davranıĢına etkisi 

 Analizler neticesinde implant kemik uyumunu arttırmak için açılan oyukların implant 

ömrünü azalttığı görülmüĢtür. Uygulanan yüke karĢılık gelen ömür değerleri oyuksuz 

modelde en yüksek değerleri almıĢtır. Açılan oyuk boyu arttıkça ömrün azaldığı tespit 

edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 6.28. Ġmplanta açılan kesinin implant boyuna oranına “K/L” karĢılık gelen yorulma sınırları 
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 Oyuk açılmayan modelde maksimum olan yorulma sınırının 505 N olduğu 

gözlenmiĢtir. K/L oranının 0.3, 0.4 ve 0.5 değerleri için sırasıyla 470 N, 435 N ve 410 N 

yorulma sınırları tespit edilmiĢtir. 

6.3.11. Ġmplant ile Çene Kemiği Arasındaki Sürtünmenin Yorulma DavranıĢına 

Etkisi 

 Ġmplant ile çene kemiği arasında oluĢan ve implantın çene kemiği içerisinde 

hareketini sınırlayan osseointegrasyon bağlarının yorulma üzerindeki etkisini araĢtırmak 

amacıyla implantın kemiğe tam bağlandığı model ile implant kemik arasında 0.7 sürtünme 

katsayısının olduğu model karĢılaĢtırılmıĢtır. Sürtünme katsayısının tespitinde Hasan ve 

diğ. yaptığı çalıĢmadan [58] faydalanılmıĢtır. ġekil 6.29‟ da sürtünme katsayısının yorulma 

davranıĢına etkisi, ġekil 6.30‟ da farklı sürtünme katsayılarına karĢılık yorulma sınırları 

verilmiĢtir.  

 

 

ġekil 6.29. Ġmplant ile kemik arasındaki sürtünmenin yorulma davranıĢına etkisi 
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ġekil 6.30. Ġmplant ile kemik arsında sürtünme olmayan model ile 0.7 sürtünme katsayısı olan model için 

yorulma sınırları 

 Analiz sonuçları incelendiğinde sürtünmesiz model ile sürtünme katsayısının 0.7 

olduğu model sonuçlarının yakın değerler aldığı görülmektedir. Ġmplantın çene kemiğine 

tam olarak bağlandığı varsayılan sürtünmesiz modelin yorulma ömrü sürtünmeli modele 

nazaran daha fazladır. 
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7. SONUÇLAR ve TARTIġMA 

 GerçekleĢtirilen çalıĢmada dental implantların yorulma davranıĢı sayısal olarak 

incelenmiĢtir. Solidworks programında oluĢturulan modellere ISO 14801 standardında 

belirtilen kriterlere göre ANSYS Workbench yazılımı yardımıyla yorulma analizleri 

yapılmıĢtır. Ġmplant modelleri oluĢturulurken implant üreticilerinin ürünlerinde farklı 

implant modelleri oluĢturmak için değiĢtirdikleri boyutlar parametre olarak alınmıĢ ve 

farklılıklarının yorulma davranıĢına etkisi araĢtırılmıĢtır. Yukarıda her bir parametre için 

verilen sonuçlar ıĢığında yapılan değerlendirmeler aĢağıda verilmiĢtir. 

 

1.  Ġmplantın çene kemiğine sabitlenmesi için kullanılan helisel vida diĢinin diĢ 

yüksekliği “A” değerinin artması implant ömrünü arttırdığı görülmüĢtür. 

2.  Ġmplant vida diĢlerinin diĢ üstü kalınlığının “B” artması implant ömrünü arttırmıĢtır. 

3. Ġmplant vida diĢlerinin diĢ taban kalınlığının “C” artması implant ömrünü arttırmıĢtır. 

4. Büyük vida adımı değeri implantın daha az vida diĢi tarafından çene kemiğine 

tutturulacağı anlamına gelmektedir. Helisel diĢin adım aralığının “H” artması 

implant ömrünün azalmasına sebep olmuĢtur. Ġmplant üzerinde gerilme 

yoğunlaĢmalarının artması implant ömrünü azaltır. 

5.  Dental implant çapının “D” azalmasının uygulanan kuvvet aynı olduğu için oluĢacak 

gerilmenin daha yüksek çıkması beklenir. Yapılan analizler incelendiğinde implant 

çapının azalmasının implant ömrünü azalttığı görülmüĢtür. Ancak implant çapı ve 

boyu için belirleyici parametre hastanın çene yapısının uygunluğudur. Bundan 

dolayı hastalar için mümkün olduğu kadar büyük çaplı ideal implant çapının 

seçilmesi implant ömrünü arttıracaktır. 

6.  ISO 14801 standardında implant düĢeyle 30° açı yapacak biçimde yerleĢtirildiğinden 

implant boyunun “L” artması oluĢacak moment miktarını ve dolayısıyla gerilme 

miktarını arttıracağından implant boyu arttıkça implant ömrü azalmıĢtır. Klinik 

uygulamalarda mecbur kalınmadıkça implantlar düĢey yerleĢtirildiğinden moment 

oluĢma ihtimali çok düĢüktür. Ancak düĢey yerleĢtirilmeyen implantlar ile düĢey 

yerleĢtirilen implantlara gelen eksenel olmayan kuvvetler moment oluĢturacağından 

boyun mümkün olan en düĢük değeri implant ömrü açısından daha elveriĢli 

olacaktır. 
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7. Ġmplant tabanında keskin köĢelerin ortadan kaldırılması amacıyla açılan pahın “P” 

implant ömrü üzerinde genel bir etkisi olmadığı görülmüĢtür. 

8. Ġmplant tabanında keskin köĢelerin ortadan kaldırılması amacıyla açılan radyüs yarı 

çapının “R” implant ömrü üzerinde değiĢken bir etkisinin olduğu görülmüĢtür. 

9. Ġmplantların çene kemiğine iyi tutunabilmesi için çene kemiği ile arasındaki 

osseointegrasyon bağlarının mümkün olduğu kadar fazla olması gerekir. 

Osseointegrasyonu arttırmak amacıyla farklı implant malzemeleri farklı yüzey 

kaplamaları ve farklı yüzey pürüzlülük değerlerinin yanı sıra implant üzerinde 

farklı ölçülerde oyuklar açılabilmektedir. Açılan oyukların “K/L” implant ömrüne 

etkisi incelendiğinde oyuk boyunun artması implant ömrünün azalmasına sebep 

olduğu görülmüĢtür. 

10.  Ġmplant ile çene kemiği arasındaki osseointegrasyonun yorulmaya etkisini 

incelemek amacıyla oluĢturulan sürtünmesiz model ile sürtünmeli modele ait 

sonuçlar incelendiğinde osseointegrasyonun tam olduğu sürtünmesiz modelin daha 

dayanıklı olduğu görülmektedir. Bunun sebebinin implant ile çene kemiği arasında 

tam uyum olması ve gerilmenin implant üzerinde yığılmaması gösterilebilir. 

11. Ġmplant vidası parametrelerinden ömür üzerinde en etkili olanlar hatve ve diĢ 

yüksekliği en az etkili olan parametreler ise diĢ taban kalınlığı ve diĢ üstü 

kalınlığıdır. Ġmplant çap ve uzunluğunun ömür üzerindeki etkisi karĢılaĢtırıldığında 

ise çapın, boya göre daha etkili bir parametre olduğu görülür. Ġmplanta açılacak 

oyuk boyu da ömrü çap kadar etkileyen önemli bir değiĢkendir. Ġdeal implant 

boyutları optimum Ģartlarda klinik uygulamalarda gözetilerek seçilmesi gerekir. 

 Yapılan çalıĢma ıĢığında gelecek çalıĢmalarda deneysel çalıĢmaların yapılarak 

sayısal sonuçlarla karĢılaĢtırılması ve geliĢen malzeme teknolojisi ile birlikte 

kullanılabilecek farklı implant malzemelerinin sistem üzerindeki etkilerinin 

incelenebileceği düĢünülmektedir. 
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