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FRZURUM VE CEVRESINDEKi DISHEKIMLERININ IMPLANTOLOJIYE
YAKLASIMI

Do¢.Dr Recep ORBAK®

OZET

Hu gulisma, dinyada ve iilkemizin hirgok bidlgesindc
rulin uygulama alam bulan jimplant vy gulamalan ile g,
iimiz  ve geovresi  dighekimlerinin yaklagimlannm
belirlenmesi amac ile planlandi.

jiu caligmada, Erzurum we ¢evresindeki defigik
saghk servislerinde caligan 143 dighekimine
implantolajivle 1lgill 22 adet soru soruldu. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak degerendinidi.

Dighekimierinin - mezuniyet yillare ve gahgliklart
kurumiar dikkate alimarak wapelan  deferlendirmelerde,
implant planlama, teghis ve tedavi vakdagimlan arasinda
anlamh farkclitklar bulundu.

Sonug olarak, bu calisma, blgescl fartizma ve hilg
alma merkezlerinin kurulmas: ve bdvlece teshis ledavi
planlamasinda  standardizasyona  gidilmesi - gerekliligini
SOSICTINISUL.

Attahtar Kelimeler: Dis hekimi. Impl antoloji

Do¢.Dr.Ertung DAYT#*

THE ATTITUDE OF DENTISTS IN ERZURUM
PROYINCE TO IMPLANTOLOGY

SUMMARY

The present study was planned 1o determine the
attitude of dentists in Hrzurum pravince to implantology
having been applied routinly in cerlain replons of the world
and our country.

In this study. 22 questions about implantelogy were
asked to 143 dentists who were warking in diflerent health
services in Erzurum provinee. The daha were statiseally
invusligated.

At the resull of the cvalualions according to the
graduation yeurs of the subjecls and the clinics they
worked, xu_mﬁc-mt individual differences were found n
diagnosis and treatment and implant planning.

In conelusion, this study has shown thal, regional
discussion and formation centers should be established so
that all the dentists conld maimwin sandardization in
diagnasis and treatment planning,.

Key word: Dentists, Implantelogy.

GIRIS
Cesilli  nedenlerle  kaybedilmis  diglerin
verine  yapilacak  protezlere  desick  olmak

amamyia degisik vap ve sekillerdeki 'lllopl'asuk

maddenin, preprotetik cerrahi iglem ile agiz
mukozasi altina veva gehe kemlgmm icine
verlestirme  islemine  oral implantoloji,

yerlestirilen altopiastik maddeye ise implant adi
verilmektedir. !

Giniimizde cegitli  nedenlerle
diglerin  yerine klasik  ydntemletle
tedaviler  yapimakiadir,  Ancak  anatomik
yapilari yetersiz. oldugu durumlarda,
[onksivonel ve estetik gercksinimleri tam olarak
kargilayamamaktadir.  Bu  nedenle,  yapilacak
pratezlerin daha estetik ve fcmksiyonel ol masi
igin yeni desteklerin oluglurulmast anlayig, oral
implantoloji kavrammin  dogmasing  neden
olmusgtur 3

Implant yapman:n kendine has bir takin
genel prensipleri vardir, Bunlarm belirli bir

cekilmis
protetik

standardizasyonda olmasi  gerekmektedir48.12
Fakiiltelerin farkli tirde implantoloji egitimi
vermesi, mezun olan hekimlerin bilgt birikim-
lerini yenilememeleri, mezuniyet yillanmn v
verlesim alanlarinin fackhlig nedeniyle giincel
uvgulama ve olgulan takip edememe gibi
nedenler Tiirkiye genelinde fmplantolojiye farkly
bakiy agilarum 0111§.tur111dktad1r

Bu ¢alismada, diinya ve iilkemizin belirli
bolgelerinde rutin uy gulama atam bulan implan-
tolojive, ilimiz ve ¢evresindeki dighekimlerinin
yaklagimlarinm belirlenmesi amaciand..

MATERYAL VE METOD
Erzurum  ve  gevresindeki  toplam 143
dishekiming implantolojiyle ilgili goriiglerini

almak icin toplam 22 adet degisik soru igeren bir
anket formu génderildi, Anket 134 dishekimi
taralindan yanitlandi. Cksik doldurulan 13 adet
anket [ormu ¢alisma kapsanu disinda tutuldu.
Sonug itibarivle 121 adet anket forma
degierlendiriimeye alindi.
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Anketten elde edilen yanitlar degerlen-
dirilirken, dishekimlerinin mezuniyet yillari,
caligtiklar1 kurumlar dikkate alindi. Veriler iilke
geneliyle mukayese edildi.

Sonuglar istatistiksel olarak degerlen-
dirilmeye tabi tutuldu, bulgular yiizde olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Caligmaya, yas ortalamasi 32.5+0.43 olan
89’u erkek ve 32’si bayan toplam 121 digshekimi
katildi. Bunlarin 103’ii fakiiltemiz mezunu, diger
18 dishekimi ise farkli iiniversitelerden mezun
idi.

Arastirmaya dahil edilen dishekimlerinden
39’u 1970-1980 yillar1 arasinda 82’si ise
1981-1998 yillar1 arasinda mezun olmuslardi.

121 dishekiminden % 19’u hastanede,
% 43.8’i fakiiltede, % 37.2’si ise serbest olarak
caligiyordu (Sekil 1).

37.2%

Fakiiltede galisanlar

B Serbest calisaniar

% Hastanede galiganlar

19.0%

$ek11 e Afaéﬁr‘rhziyaﬂ dahil edilen bireylerin hizmet
verdikleri kurumlara gore dagilimlari

Anket sorularina verilen cevaplar degerlen-
dirildiginde;  implantin  kimler tarafindan
yapilmasi sorusuna, % 50.4 oraninda yeterli kurs
egitimi alanlarin yapmasi gerekli yanitina karsimn
% 40.5 oraninda okul egitimi doneminde ciddi
egitim alanlarin yapmasi Onerilmis, % 5 oraninda
ise her dishekiminin yapabilecegi bildirilmigti
(Sekil 2).

Implantin bir ekip tarafindan yapilmasi
gerektigini belirten dishekimleri oram1 % 49.6
iken, iraplantin egitimli bir dishekiminin yapabi-
lecegini vurgulayanlarin oram ise % 504 idi
(Sekil 2).

Ankete katilanlarin % 19.8’i implant konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadigmi belirtme-
sine ragmen, % 80.2 gibi biiyiik bir oran yeterli
bilgiye sahip olduklarini belirtmislerdir. Kendi-
sini implant konusunda yeterli bilgiye sahip
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gorenlerin % 77.3’ii mevcut bilgilerini basin-
yaymn organlarindan o&grendiklerini, % 17.57i
mezuniyet sonras! aldiklar: kurslardan bilgi edin-
digini, % 5.2’i ise okul egitimi doneminde
bilgilendirildiklerini bildirmislerdir (Sekil 3).

W isicyen herkes yapabilir
W Ciddi bir egitim olanlar

1 Yeterli kurs egitimi olanlar

Sekil 2. Implantin kimler tarafindan yapilmasi gerektigini
gosteren dagilim

B implant bir ekip tarafindan
D7) implant egitimli bir hekimece

2725550555,

7772

22,

Sekil 3. Implantin nasil yapilmasini gosteren dagilim.

121 dishekiminden ancak 17’si kurs egitimi
alabilmis ve bunlardan da sadece 5 kisi implant
seti almis, fakat set almalarina ragmen heniiz hi¢
implant yapmamuislardi.

Ankete yanit veren digshekimlerinden %
73.5’i implant yapmayr arzu ettiklerini belirt-
miglerdir.

Implantin  dogal dis gibi fonksiyon
gorebilecegini belirten dighekimlerinin orant %
54.6 iken bu goriigiin aksini savunanlarin orani
ise % 37.1 idi. Geri kalanlar ise bu konuda fikir
beyan etmedi.

Protetik yiikleme icin gerekli uygun zamani
belirten dishekimlerinin oran1 % 66 idi. Protetik
yiklemenin hemen yapilabilecegini belirten
dishekimlerinin orani ise % 2.1 idi. 1-3 ay i¢inde
yapilmasini bildiren dis hekimlerinin oran1 %
258, 1 yil gibi uzun bir donemi belirtenlerin
orani ise % 6.1 idi (Sekil 4).
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- Basin-yayindan
V) Mezuniyet sonrasi kurslardan
Okul egitiminden

Sekil 4. Implant konusunda bilgi edinme kaynaklarinin
dagilimlari.

Implant yapim endikasyonu siralamasinda
% 35 oraninda tek dis eksikligi % 35 oraninda
atrofiye olmus total dis eksikligi, % 19.7
oraninda tek veya iki tarafi serbest sonlanan
durumlar ve % 10.3 dis arki iizerinde birden fazla
dis eksikligi olan durumlar oldugu belirtildi
(Sekil 5).

Ankete katilanlarin biiyiik cogunlugu %
61.9 implantta ortaya c¢ikan komplikasyonlara
kars1 tedavi yaklagimlarini bilmemekteydi.

Implant icin en iyi iyilesme tipinin
osseointegrasyon oldugu % 86.6 oraninda
dishekimlerince teyid edildi.

Implant bakimi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklarmi belirten % 95.9 oranindaki
digshekimine karsin, implant tasiyan bir bireye
oral hijyen bakimi konusunda % 76.3 oranindaki
dishekimi yanlig tutum icerisindeydi.

Bl Hemen
1-3 ay sonra
4-6 ay sonra

R | vl sonra

Sekil 5. Implant iizerine yiikleme yapabilmek igin
beklenmesi gerekli zaman.
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W Tek dis cksikligi

D2 Atrofiye olmus (otal dis eksikligi

Tek veya iki tarafli serbest sonlanan

E= Arkada birden fazla di eksiklii

Sekil 6Tﬂ§ﬂ§%ésyonlarmm dagilim.

Giiniimiizde, koruyucu dishekimliginde bii-
yiik ilerlemeler olmustur. Buna ragmen, cesitli
sebeplere bagh erken ve ge¢ donemde goriilen
dis kayiplarinin oniine gegilememistir.

Dis kayiplarinin sonucunda gerek ¢ekim ne-
denine bagli gerekse fizyolojik olarak olusan ke-
mik rezorbsiyonlari, alveolar kemik seviyesinin
azalmasina sebep olur. Mevcut alveoler kemigin
rezorbsiyonu protezin stabilitesini ve retansiyonu
ile mevcut ¢igneme fonksiyenlarmin azalmasina
ve yiiz estetiginin degismesine neden olur. Bu
durum, hasta psikolojisini negatif yonde etki-
leyen bir durumdur.?

Gerek hastalarin siirekli takip ¢ikarmak
zorunda kaldiklar1 hareketli protezler yerine sabit
protezleri tercih etmeleri, gerekse dishekim-
lerinin yapilacak protezde fonasyon fonksiyon ve
estetigin en giizelini elde etme arzulari, implanti
cazip kilmaktadir.

Dishekimlerinin mezuniyet yillar1 dikkate
alindiginda implant yapiminda yeni mezun dighe-
kimlerinin daha istekli goriindiikleri belirlen-
mistir. Ayrica eski donem ve yeni donem dighe-
kimleri arasinda o©nemli goriis ayriliklarida
belirlenmistir.

Akademisyenler implant uygulamasinin
ciddi bir egitim gerektirdigini ve bir ekip isi
oldugunu vurgulamalarma ragmen, serbest
dishekimleri implant uygulamasi igin Kurslarin
yeterli olabilecegini ve serbest dishekimlerinin
implanti muayenelerinde rahatlikla yapabilecek-
lerini belirtmislerdir.

Arastirma yaptigimiz grupta dishekimlerin
biiyiik cogunlugu implant konusunda kendilerini
yeterli bilgiye sahip olarak gormelerine ragmen,
yine biiyiik cogunlugu ne bir ciddi egi- tim ne bir
yeterli kurs' egitimi almamuglardi. Bu sonuglar
bize hekimin yetersiz bilgiye sahip olabilecegi
kanaatini uyandirmaktadir.

Fakiiltemizde implantoloji ile ilgili olarak
son iki yildir egitim verilmektedir. Bunun nede-
ninin de bu dersin miifradata ge¢ konulmasinin
yamisira, fakiiltemiz Ogretim iiyeleri arasinda
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implant konusunda fikir birliginin olmamas1 ve
farkl1  yaklasimlar icerisinde olmalarindan
kaynaklanmig olabilecegi kanaatindeyiz.

Anket sonuglarindan diger bir ¢arpict durum-
da ¢ok az da olsa birka¢ dishekiminin implant
seti almasina ramen, uygulama yapmamis olma-
siydi. Gergi ankete katilan dishekimlerin biiyiik
¢ogunlugunda implant yapma (% 73.5) arzusu
tesbit edilmisti.

Bir implant iizerine iyilesme doneminde pro-
tetik acidan bir yiikleme gelmemeli ve alt ¢enede
en az ii¢ ay, ust ¢enede ise alt1 ay kemik iginde
kalmalidir., Ortalama 4-6 ay yiikleme yapilmama-
Iidir.19 Bizim sonuglarimizdan elde edilen bulgu-
larimiz biiyiik bir oranda bu goriisii desteklemek-
tedir.

Implant endikasyonlari; tek dis eksikligi olan
cenelerde, tek ve iki tarafi dis eksikligi ile son-
lanan ¢enelerde, atrofiye olmus total dis eksikligi
olan alt ve iist ¢cenelerde, dis arki iizerinde birden
fazla dis eksikligi olan durum- larda olmak iizere
4 ana grupta toplamustir>7 Total dis eksikligi
olan durumlarda implantlar ile yapilan rehabili-
tasyonlar, bir ¢ok yonden klasik protetik tedaviye
gore daha bagarili bulundugundan, bu tip vaka-
larda implant uygulanmasi daha ¢ok tercih edil-
mektedir.!4 Bizim arastirmamizda da elde edilen
bulgular bunu desteklemekle birlikte, ayn1 oranda
tek dis eksikliklerinde de tercih edilmesi gerek-
liligi tesbit edilmistir.

Birgok arastiricr osseointegrasyonun uzun
doénemde implant basarisindaki en 6nemli faktor
oldugunu belirtmistir.136.7 Elde etmis oldugu-
muz bulgularda da dighekimleri bu yonde bir
egilim sergilemiglerdir.

Implant iist yapismn bitiminden sonra her 6
ayda bir kez yapilan rutin kontrollerin implant
basarisina olan etkisi Flemmig ve arkadaglar®
tarafindan gosterilmistir.

Hastanin agiz bakimini aksatmasi durumun-
da rutin kontroller yapilmali klinik ve radyolojik
yontemlerle implant ¢evresi dokular incelenmeli
ve gerekli miidahaleler yapilmalidir.!3 Bizim an-
kete katilan dishekimleride bu goriislere paralel
bilgiler vermisgtir.

Caligma kapsamina dahil edilen dighekimleri-
nin 1mplant uygulanmis bir agzm bakimi konu-
sunda ise yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 goriil-
mektedir. Incelenen literatiirlerden de anlasila-
cagl lizere fircanin implant yiizeyi iizerinde
yiizey degisikligine neden olmadig1, profesyonel
bakimi olusturan agiz hijyeni aletlerinden ultra-
sonik aparey, ileri derecede yiizey degisikligine
neden oldugu, ayrica plastik kiiretler kontrole
gore herhangi bir degisim yaratmadigi ve
airflowun 5 yillik tetkik sonucunda hafif

4
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derecede yiizey degisikligine neden oldugu
belirtilmigtir.15

Sonug olarak, bu ¢alisma bize bolgemizdeki
dighekimlerinin implant konusundaki agiklarinin
kapatilmasi, gerekli destek ve yardimlarin giin
gecmeden saglamasi, bolgesel tarigma ve bilgi
alma merkezlerimizin bir an evvel kurulmasi,
teshis, tedavi planlamasinda ve bakiminda stan-
dardizasyona gidilmesi gerekliligini gostermistir.
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