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ERZURUM VE CEVRESINDEKI DISHEKIMLERININ IMPLANTOLOJIYE
YAKLASIMI

Do¢.Dr.Recep ORBAK®

OZET

Bu ¢aligma, diinyada ve ulkemizin hirgok blpesinde
rutin uypulama alan) bulan jmplant uygulamalar: ile ilgili,
ilimiz = vc ceviesi dighekimlerinin yaklagimlapmn
belilenmesi amac ile planlandr.

BBu calismada, Errurum ve geviesindeki defigik
sagik servislerinde  ¢aligan 143 dishekimine
implantolojiyle ilgili 22 adet soru scraldu. Elde edilon
veriler istatistiksel olarak degeriendinld,

Dighekimlerinin merunivet yillar ve gahighiklan
kurumlar dikkate alinarak  yapilan  degerlendirmelerde,
implant planlama, teghis ve tedavl yaklagimlan arasinda
anlamh farkliliklar bulundu.

Sonug olarak, bu galigma, bilgesel fartizma ve bilgi
alina merkezlerinin Kurulmas: ve bdvleee teghis tedavi
planlamasinda  standardizasyona  gidilmesi  gerekliligini
gostermisir. .

Anahtar Kelimeler: 12is hekimi. Implantolop
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THE ATTITUDE OF DENTISTS IN ERZURUM
PROYINCE TO IMFLANTOLOGY

SUMMARY

The present study was planned to determing the
attitude of dentists in Hrzurum pravinee to jmplantology
having been applied rontinly in certain regions of the world
and our country.

In this study. 22 questions about jmplantclogy were
asked to 143 dentists who were warking in dillerent health
scrvices in Erzurum province. The daha were stadiscally
invastipated,

At the resull of the evatuations according to the
graduation years of e subjects and the clinics thoy
worked, significant individual difforcnces were found in
diagnosis and treatment and implant planning.

In conciusion, this sludy has shown that, regional
discussion and formation centers should be established so
that all e dentists could maintain standardization in
diagnosis and treatment planning,

Key word: Dentists, Implantology.

GIRIS

Cesitli nedenierle  kaybedilmis  diglerin
yerine  yapilacak  protezlere  destck  olmak
amaciyla, degisik yapr ve sekillerdeki alloplastik
maddenin, preprotetik cerrahi islem ile agw
mukozasi alobna veya cene kemidinin ig¢ine
verlestirme iglemine oral implantolaoji,
yerlestirilen alfoptastik maddeye ise implant adi
verilmekredir.!!

Giiniimiizde ¢esitli  nedenlerle ¢ekilmis

dislerin  yerine klasik yoniemlerle protetik
tedaviler  yapilmakiadir.  Ancak  anatomik
yapilarn yetersiz oldugu durumlarda,

fonksiyonel ve estetik gereksinimleri lam olarak
kargilayamamaktadir. Bu nedenfe, yapilacak
prolezlerin daha estetik ve fonksiyonel olmasi
i¢in yeni desteklerin olusturulmas: anlayig, oral
implantoloji kavraminin - dogmasina  neden
olmugtur 3

Implant yapmanin kendine has bir takim
gencl prensipleri vardir. Bunlarin belirli bir

standardizasyonda olmas1  gerekmektedir4.8.12
Fakiiltelerin farkh tiirde implanteloji egitimi
vermesi, mezun olan hekimlerin bilgi birikim-
lerini yenilememeleri, mezuniyct yillanmn ve
verlesim alanlaninin farklihg nedeniyle giincel
uygulama ve¢ olgulan  takip edememe gibi
nedenler Tiirkiye genelinde mplanfolojiye farkh
bakis ac:larim olusturmaktadir.

Bu ¢alismada, diinya ve iilkemizin belirli
balgelerinde rutin uygulama alam bulan implan-
tolojiye, ilimiz ve ¢evresindeki dishekimlerinin
yaklasimlarinin belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Erzurum  ve  gevresindeki  toplam 143
dishekimine implantolojiyle ilgili goriglerini
almak i¢in toplam 22 adet degisik soru igeren bir
anket formu g&nderildi. Ankel 134 dishekimi
taralindan vamtlandi. Eksik doldurulan 13 adet
anket [ommu ¢aligma kapsarmu diginda totuldu.
Sonug itibariyle 121 adet anket [ormu
degerlendirilmeye alindi.
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Anketten elde edilen yanitlar deferlen-
dirilirken, dishekimlerinin mezuniyet yillan,
caligtiklary kurumlar dikkate alindi. Veriler filke
geneliyle mukayese edildi.

Sonuglar  istatistiksel - olarak = deferlen-
dirilmeye tabi tutulde, bulgular yiizde olarak
ifade edildi.

BULGUEAR

Caligmaya, yas ortalamass 32.520.43 olan
897w erkek ve 32'si bayan toplam 121 dishekimi
katild:. Bunlarim 183'a fakiiltemiz mezunu, difer
18 dighekimi ise farkle iiniversitelerden mezun
idi.

Aragtirmaya dahil edilen dighekimlerinden
39w 1970-1980 yillan arasinda - B2'si - iise
1981-1998 yillan arasinda mezun olmuglard:.

121 ‘dighekiminden % 19'w hastanede,
% 43.8'i fakiiltede, % 37.2'si ise serbest clarak
gahgiyordu {Sekit 1).

5] Eakiltede ahiganiar
| B

Hastanede palisanlar

Sekit 1. Aragtirmaya dahit . edilen . bireylerin: - hizmet
verdilidienii kurumlara gore dafilimlar

Anket sorularia verilen cevaplar deferlen-
dirildijinde; implantim  kimler  tarafindan
yapilmasi sorusuna, % 504 oraninda yeterfi kurs
efitimi alanlarm yapmast gerekli yanitina kargin
% 405 oraninda okul egitimi ddneminde ciddi
efjitim alanlarin yapmask Onerilmis, % 5 oraninda
ise: ‘her dighekiminin yapabilece@i bildirilmisti
(Sekil 2).

Implantin  bir ekip tarafindam yapilmas:
gerektigint belirten dighekimleri orani’ % 49.6
iken, implantin egitimli bir dishekiminin yapabi-
leceffini vurgulayanlann oran ise % 504 idi
{Sekil 2).

Ankete katilanlarin % 19.8' implant konu-
sunda yeterdi bilgiye sahip olmadifm: belirtme-
sine ragmen, % 80.2 gibi biiyiik bir oran yeterli
bilgiye sahip olduklarinz belirtmislerdir. Kendi-
sini implant konusunda yeterdi bilgiye sahip
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gorenlerin % 77.3'6 mevcut bilgilerini basm-
yayin organlanndam  Ofrendiklerini, % 175
mezuniyet sonrast aldiklary kurslardan bilgi edin-
digini, % 5.2 ise okul efitimi doneminde
bilgilendirildiklerini bildirmiglerdir (Sekil 3).
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Sekit:2. implantin kimler tarafindam yapifmase gerektigini
gosteren: dafiilim
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Sekit 3. Implantin nasd yapr masoms gosteren dafilim,

121 dighekiminden ancak 17%ii kurs efitimi
alabilmis ve bunlardan da sadece 5 kisi implant
seti almig, fakat set almalarina ragmen hentiz hig
implant yapmamiglard:.

Ankete yanrit veren dighekimlerinden %
73.5'i implant yapmayu arzu ettiklerimi belirt-
miglerdir.

implanten  dofal  dis  gibi  fonksiyon
gorebilecedimi belirten dishekimlerinim oran: %
54.6 ikem bu goriiséim aksini savumanlarim oram
ise % 371 idi. Geri kalanlar ise bu konuda fikir
beyan etmedi.

Protetik yiikleme icin gerekli uygun zaman:
belirten dighekimlerinin oram % 66 idi. Protetik
yiiklemnenim  hemen  yapilabilecedimi ~ belirten
dighekimierinin orany ise % 2.1 idi. 13 ay icinde
yaptimasinn bildirem dis hekimleninim orant %
25.8, 1L wil gibi uzun bir donemt belirtenlerin
orant ise % 6.1 idi (Sekik 4).



Atattiek Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt:9, Sayu:l, Sayfa: 1-4,1999

Basim-yapmndan

L7 Mezuniyet sonrastkursiardan

kit iitimidiclen

Sekit 4. Implant Konusunda bilgi edinme kaynaklarinin
dagilimlar.

implant yapim endikasyonu siralamasinda
% 35 oraninda tek dig eksikligi % 35 wramnda
atrofiye olmus total dig eksiklifi, % 1187
oraninda tek wveya iki tarafi serbest sonlanan
durumlar ve % 10.3 dig ark: tizerinde birden fazla
dig eksikligi olan durumlar oldu@u Dbelirtildi
(Sekil 5).

Ankete katilanlar biiyiik co§uniude %
61.9 implantta ortaya gikan komplikasyonlara
kargi tedavi yaklagimlarnu bilmemekteydi.

Implant icin em iyi iyilesme tipinin
osseointegrasyon  olduue % 866 oraninda
dighekimlerinee teyid edildi.

implant bakimi hakkinda yeteri bilgiye
sahip olduklarnnt belirten % 959 oranindaki
dighekimine Kargin, implant tasiyan bir bireye
oral ‘hijyem bakime konusunda % 76.3 oramindaki
dighekimi yanhg tutum igerisindeydi.

Hemen

1F ay sonr

Bl 1yl somea

Sekil: /5. Implant  Uzerine  yikleme yapabilmek: igin
beklenmesi gerekli zaman.
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Giintimiizde, koruyucu dighekimliginde bi-
ytik ilerlemeler olmugstur. Buna rafimen, gesitli
sebeplere badle erken ve geg dénemde goriilen
dis kayiplarinin Sniine gegilememisgtir.

Dig kaytplarinin sonucunda gerek ceKim me-
denine bagl: gerekse fizyolojik olarak olusan ke-
mik rezorbsiyonlart, alveolar kemik seviyesinin
azalmasina sebep olur. Mevcut alveoler kemigin
rezorbsiyonu protezin stabilitesini ve retansiyonu
ile mevcut gigneme fonksiyenlanmmim azalmasina
ve yliz estetiginin defismesine neden olur. Bu
durum, hasta psikolojisinii negatif yonde etki-
leyen bir duruimdiur?

Gerek hastalarn  siirekli takip c¢ikarmak
zorunda kaldiklaer hareketli protezler yerine sabit
protezleri tercih etmeleri, gerekse dighekim-
lerinin yaptlacak protezde fonasyom fonksiyon ve
estetifin en glizelini elde etme arzulari, implanti
cazip kalmaktadir.

Dighekimlerinim mezuniyet yillars dikkate
alindifinda implant yapiminda yeni mezun dighe-
kimlerinin daha istekli goriindiikleri ibelirlen-
migtir. Ayrica eski donem ve yeni donem dighe-
kimleri arasinda Onemli gobriis aynriliklarida
belirlenmigtie.

Akademisyenler  implant wygulamasinin
ciddi bir egitim gerektirdigimi ve bir ekip isi
oldufunu  vurgulamalarna ragmen, serbest
dighekimleri implant uygulamas: igin kurslarin
yeterli olabilecegini ve serbest dishekimlerinin
implantt muayenelerinde rahatlikla yapabilecek-
lerint belirtmislerdis.

Aragtirma yaptifimiz grupta dishekimlerin
bilyiik ¢ogunlugu implant konusunda Hendilerini
yeteutﬁn bilgiye sahip olarak gormeferme ragmen,
yine biiyiik cogunlugu ne bir ciddi egi- tim ne bir
yeterli kurs egitimi almamiglardi. Bu sonuglar
bize hekimiim yetersiz bilgiye sahip olabilece§i
kanaatini syamdirmaktadir.

Faktiltemizde implantolejji ile ilgili olarak
som iki yildir efitim verilmektedir. Bunun nede-
nipin de bu dersin miifradata ge¢ konulmasinin
yanisira, fakiiltemiz O@retim dyeleri arasinda
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implant konusunda fikir birliginin olmamasi ve
farkhi  yaklasimlar icerisinde  olmalanindan
kaynaklanmis olabilecegi kanaatindeyiz.

Anket sonuglarindan diger bir carpics durum-
da ¢ok az da olsa birka¢ dishekiminin implant
seti almasina ramen, uygulama yapmamig olma-
siydi. Gergi ankete katilan dighekimlerin biiyiik
¢ogunlugmda implant yahma (% 73.5) arzusu
tesbit edilmisgti.

Bir implant iizerinc iyilesme déneminde pro-
tetik acidan bir yikleme gelmemeli ve alt genede
en az ii¢ ay, Ust ¢enede ise alt1 ay kemik iginde
kalmalidir, Ortalama 4-6 ay yiikleme yapilmama-
hidir.19 Bizim sonuglarimizdan elde cdilen bulgu-
larimiz biiyiik bir oranda hu goriisii desteklemek-
tedir.

implant endikasyonlarr; tek dis eksiklifi olan
cenelerde, ek ve iki tarafr dig eksikligi ile son-
lanan genclerde, atrofiye olmus total dig eksikligi
olan alt ve iist genelerde, dig arki iizerinde birden
fazla dis eksikligi olan durum- larda oimak lizere
4 ana grupta toplamustir.57 Total dig eksikligi
olan durnmlarda implantlar ile yapilan tehabili-
tasyonlar, bir ok yonden klasik protetik tedaviye
gore daha basanii bulundugundan, bu tip vaka-
larda implant uygulanmast daha ¢ok tercih cdil-
mektedir.!4 Bizim aragtirmamizda da elde edilen
bulgular bunu desteklemekle birlikte, ayni oranda
tek dis eksikliklerinde de tercib edilmesi gerek-
Lili i tesbit edilmigtir.

Bircok arastiricl osscointegrasyonun uzun
donemde implant basansindaki en Snemli faktor
oldugunu belirtmigtir.!367 Elde etmis oldugu-
muz bulgularda da dishckimleri bu y&nde bir
egilim sergitemiglerdir.

Implant (st yapismin bitiminden sonra her 6
ayda bir kez yapilan rutin kontrollerin implant
bagarisina olan etkisi Flemmig ve arkadaglan®
tarafindan gosterilmistir,

Hastanin agiz bakmun aksatmasi durumun-
da rutin kontroller yapilmali klinik ve radyolojik
yontemlerle implant ¢evresi dokular incelenmeli
ve gerekli miidahaleler yapimalidir.'? Bizim an-
kete katlan dighekimleride bu gériislere paralel
bilgiler vermistir.

Caligma kapsamuna dahil edilen dishekimleri-
nin implant uygulammig bir azm bakim konu-
sunda ise yeterhi bilgiye sahip olmadiklari goriil-
mektedir. Incelenen literatiirlerden de anlasila-
cagi iizere fircamn implant yiizeyi lizerinde
yiizey degisiklipine neden olmadif, profcsyonel
bakimi olusturan agiz hijyeni aletlerinden ultra-
sonik aparey, ileri derecede yiizey degisikligine
neden oldugu, aynica plastik kiiretler kontrole
gore herhangi bir degisim yaraimadigt ve
airflowun 5 yillik tetkik sonucanda hafif

4
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derecede yiizey degigikligine neden oldugu
belirtilmigtir.1>

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