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The Investigation of the Hospital Information and Management System (HIMS) for
the Evaluation of the Data of Implantation Procedures
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Özet: Bu çalışmanın amacı Erciyes Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi’nde uygulanan implantasyon
işlemlerini endikasyon, implant boy/çap, implant-üstü
restorasyon tipi, implantasyon öncesi periodontal
değerlendirme ve implant kaybı açısından Hastane Bilgi
ve Yönetim isteminde (HBYS) yer alan verileri dikkate
alarak değerlendirmek ve aynı zamanda mevcut sistemin
eksiklerini belirlemekti.
Çalışmamızın materyalini Haziran 2007-Şubat 2012
tarihleri arasında Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (ADÇC) ve
Periodontoloji Klinikleri’ne implant tedavisi için
başvurmuş 1634 hasta oluşturmuştur. Veriler HBYS’de
yer alan bilgilerin değerlendirilmesi yoluyla elde
edilmiştir. İncelememizin sonuçları 865’i kadın ve 769’u
erkek olmak üzere 1634 hastaya toplam 4555 implantın
uygulandığını ortaya koymuştur. İmplant uygulanan
hastaların yaklaşık yarısının (% 49), bunların da
çoğunluğunun dişsizlik durumu bilinmemekle birlikte,
periodontal tedavi görmediği ve her iki klinik için de
benzer oranlarda dağılım gösterdiği belirlenmiştir.
Mevcut veriler değerlendirildiğinde, gerek
Periodontoloji gerekse de ADÇC Klinikleri’nde Haziran
2007-Şubat 2012 tarihleri arasında yapılan
implantasyon işlemlerinin giderek artan bir ivme
kazandığı ve implant-üstü restorasyonların çoğunun da
sabit protezler olduğu görülmüştür.Elde edilen veriler
ışığında, otomasyon sistemine hastanın dişsizlik durumu,
peri-implantitis tedavisi, kaybedilen implant sayısı/
lokalizasyonu ve benzeri eksik parametrelerin ilave
edilmesi, daha geniş popülasyonlarda ileride yapılması
planlanan retrospektif değerlendirmelerin sağlıklı bir
şekilde gerçekleştirilmesine olanak tanıyacaktır.

Anahtar kelimeler: İmplant uygulaması, hastane bilgi
ve yönetim sistemi, peri-implantitis, implant başarısı

Abstract: The aim of this study was to evaluate the
implantation procedures performed at Erciyes
University, Faculty of Dentistry, with regard to
implant indication, implant length and diameter, type
of implant- supported restoration, periodontal
examination prior to implant surgery, implant loss
taking into consideration the current Hospital
Information Management System (HIMS) data and
also to determine the inadequacies of the current
automation system.The material of our study consisted
of a total of 1634 patients (865 females; 769 males)
who presented to the clinic of Periodontology and
Oral Maxillofacial Surgery (OMFS) at Erciyes
University, Faculty of Dentistry for implant treatment.
The data were obtained by the evaluation of the
information in the HIMS.Results of our investigation
showed that 4555 implants were inserted in a total of
1634 patients (865 females; 769 males). Almost half of
the implant-treated patients (49 %), despite the lack of
knowledge in terms of edentulism, did not receive any
periodontal treatment and the distribution of these
patients in both clinics were similar. Current data
revealed that an increasing trend toward implantation
procedures occurred over a period from June 2007 to
February 2012 in both Periodontology and (OMFS)
clinics and implant supported restorations were mostly
in the form of fixed prosthesis.In the light of the data
obtained, It is clear that, the inclusion of the missing
information (state of edentulism, treatment of peri-
implant disease, number and localization of implant
loss etc.) into the HIMS will enable the clinicians to
perform a more reliable retrospective investigation in
larger populations in the future.

Keywords: Implant procedures, Hospital information
and management system, Peri-implantitis, Implant
survival
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Diş hekimliğinde  implant uygulaması, diş eksikli-
ği sonucu oluşan fonksiyonel, estetik ve fonetik
kayıpların hastaya tam olarak iadesinde klasik yön-
temlerin belli bir noktadan sonra yetersiz kalmaları
veya neden oldukları problemler sonucu ortaya
çıkmıştır (1).

Dental implantasyon, biyouyumlu materyallerin
diş eksikliğinin olduğu bölgelerde doğal diş kökü
vazifesi görecek şekilde çene kemiğine yerleştiril-
mesi işlemidir.

İmplantlar  son yirmi yıl içinde total veya kısmi
dişsiz hastaların rehabilitasyonu için bir standart
haline gelmiştir. Yapılan pek çok klinik çalışma,
farklı implant sistemlerinin uzun süreli olarak başa-
rıyla ağızda tutulabildiklerini göstermiştir ( 2-5).

Uluslararası literatür incelendiğinde, Amerika’da
yılda yaklaşık 700.000 implant uygulanmakta oldu-
ğu, İngiltere’de ise yılda her 10.000 kişiden 9’unda
implantasyon işleminin yapıldığı görülmüştür (6).
Ülkemizde ise son yıllarda giderek artan implantas-
yon uygulamalarına rağmen bu konu hakkındaki
sayısal veriler henüz netlik kazanmamıştır. Bu du-
rum, ülkemizde fakülte otomasyon sistem uygula-
malarına geçişin henüz yeni olması veya mevcut
otomasyon sisteminde implantasyon işlemleriyle
ilişkili dokümantasyon sorgusunun yetersizliğiyle
açıklanabilir. Bu bilgilerin ışığı altında planladığı-
mız çalışmamızın ilk amacı Erciyes Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi’nde uygulanan implantları
hastaların demografik özelliklerini dikkate alarak
uygulama endikasyonları, implantların boy/çapları,
implant üstü restorasyon tipi, implantasyon öncesi
periodontal değerlendirme ve implant kaybı açısın-
dan Hastane Bilgi ve Yönetim Sisteminde (HBYS)
yer alan verileri dikkate alarak değerlendirmekti.
İkincil amacı ise yapılan bu değerlendirme sonrası
eksik veri parametrelerinin otomasyon sistemine
dahil edilmek üzere saptanmasıydı.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız retrospektif bir analiz çalışması olup
materyalini Haziran 2007-Şubat 2012 tarihleri ara-
sında Erciyes  Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi (ADÇC) ve Periodon-
toloji Anabilim Dallarına implant uygulaması için

başvurmuş 1634 hasta oluşturmuştur. Hastalar yaş
ve cinsiyetleri göz önünde bulundurularak dişsizlik
durumu, uygulanan implant sayısı, boy ve çapları,
implant üstü restorasyon türü, implant kaybı ve
implantasyon öncesi periodontal sağlığın değerlen-
dirilmesi açısından incelenmiştir. Veriler HBYS’de
yer alan bilgilerin değerlendirilmesi yoluyla elde
edilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatis-
tiksel yöntem kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmanın sonuçları 865(%52.9)’i kadın ve 769(%
47.1)’u erkek olmak üzere 1634 hastaya toplam
4555 implantın uygulandığını ortaya koymuştur.
İmplant uygulanan hastaların yaşa göre dağılımı
Grafik 1’de gösterilmiştir. Her iki cinste de benzer
oranlarda implantasyon işleminin yapıldığı, uygu-
lama sıklığının 41-64 yaşlar arasında arttığı(n:1047
-%64.0) gözlenmiştir.

Üst çeneye uygulanan implantların birinci premolar
(14-24 numaralı dişler) (n:443-%23.7) ve birinci
molar dişler( 16-26 numaralı dişler) (n:552-%29.3)
bölgesinde yoğunlaştığı, alt çenede ise kanin (33-
43 nolu dişler) (n:946-%35.3) ve birinci molar diş-
lerin( 36-46 nolu dişler)   (n:733-%27.4) en sık
implantasyon bölgesi olduğu izlenmiştir (Grafik 2-
3).

Yerleştirilen implantların çap ve boyları dikkate
alındığında 3-3.5(n:1993-%43.7) ve 4.1-5.0 mm
(n:1776-%38.9) çapındaki ve 9-10.5 mm(n:2231-%
44.5) boydaki implantların daha fazla sıklıkta uy-
gulandığı, 6 mm çapındaki implantların ise sadece
(n:4)%0.06 oranında kullanıldığı ve bunlarında
kısa implantlar (<8 mm) olduğu belirlenmiştir.
(Grafik 4-5).

Değerlendirilen 4555 implanttan 47(%1.03) imp-
lant kaybedilmiştir fakat bilinmeyen grubunda yer
alan 248 adet(%5.4) implanta ait kayıp verisi dokü-
mante edilememiştir.
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Grafik 1. İmplant uygulanan hastaların yaşa göre dağılımı( ≤18yaş : %1, 19-24 yaş : %4 ,
25-40 yaş :19.4, 41-64 yaş :%64 , ,≥ 65 yaş : 11.6).
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Grafik 2. Üst çeneye uygulanan implantların diş numaralarına göre dağılımı
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Grafik 3. Alt çeneye uygulanan implantların diş numaralarına göre dağılımı.
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Grafik 4. Uygulanan implantların çaplara göre dağılımı(3-3.5mm çap: %43.7, 3.8-4mm çap: %11.7,
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Periodontal tedavi, implant uygulanan 684(%42)
hastaya implant uygulaması öncesinde ve 155(%9)
hastaya implant uygulaması sonrasında yapılmış
olup, 795(%49) hasta ise fakültemizde  herhangi
bir periodontal tedavi görmemiştir (Grafik 6).

Periodontal tedavi uygulanmamış olan hastaların
bölümlere göre dağılımı incelendiğinde, perio-
dontal tedavi yapılmaksızın implant uygulanan
hastaların neredeyse tümünün(n:768-%96) ADÇC
bölümünde tedavi gördüğü gözlenmiştir (Grafik 7).

ADÇC bölümünde implant uygulanmış  fakat peri-
odontal tedavi görmemiş olan hastaların
(n:99)’ünün tam dişsizlik, %21(n:161)’inin ise
kısmi  dişsizlik vakası olduğu saptanmış olup, has-
taların %66’(n:508)sının dişsizlik durumu henuz
protetik restorasyonları tamamlanmadığı için belir-
lenememiştir ( Grafik 8).

Periodontoloji bölümünde implant uygulaması
yapılmış fakat periodontal tedavi görmemiş olan
hastaların %16(n:5)’sının tam dişsizlik vakası ol-
duğu, yarısından fazlasında(n:21-%68) ise henüz
implantların yüklenmediği tespit edilmiştir (Grafik
9).

İmplant uygulaması sonrası periodontal tedavi gör-
müş hastaların neredeyse tamamının(n:138-%94)
ADÇC bölümünde tedavi edilen hastalar olduğu
bulgular arasındadır (Grafik 10).

Periodontoloji bölümünde implant uygulanan has-
taların çoğunun dişsizlik durumları otomasyon
sistemindeki verilerin yetersiz olması sebebiyle
belirlenememiştir. Eldeki kısıtlı verilerin ışığında,
uygulanan implantların çoğunun sabit protez ile
restore edildiği, çok az hastanın tam dişsizlik hasta-
sı olduğu saptanmıştır (Grafik 11).

İmplant üstü protetik restorasyon yapımı incelendi-
ğinde, sadece 7 hastada(%0.42) immediat ve ancak
75 hastada(%4.5)  ilk 3 ay içerisinde, hastaların
yarısından fazlasında (n:1027-%62.8) ise 3 ay ve
sonrasında protetik yükleme yapıldığı gözlenmiştir.
Yükleme zamanının 12 aya kadar uzadığı hastala-
rın da mevcut olduğu tespit edilmiştir (Grafik 12).

Yediyüz kırk beş hastada (%45.9) sabit protez, 242
hastada(%14.8) hareketli protez ve 122 hastada(%
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Grafik 5. Uygulanan implantların boylara göre dağılımı(≤8mm boy : %12.2 , 9-10.5
boy :%48.9, 11-12 boy: %31, >12mm boy :%2.3, bilinmeyen : %5.6)
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Grafik 8. ADÇC bölümünde implant uygulaması öncesi periodontal tedavi görmemiş
olan hastaların dişsizlik durumu
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Grafik 12. Protetik yükleme zamanına göre hastaların dağılımı.
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7.4) ise total protez uygulanmıştır. Beş yüz yirmi
beş hastada ise protetik üst yapıya ait veri buluna-
mamıştır. İmplant üstü sabit protezlerin sayısının
uygulanan diğer protez tiplerinden çok daha fazla
olduğu görülmüştür (Grafik 13).

Her iki klinikte de implant uygulanan hasta sayısı-
nın dolayısıyla da, implant sayısının ilerleyen yıl-
larla birlikte arttığı gözlenmekle beraber,  ADÇC
Anabilim Dalının büyük bir farkla Periodontoloji
Anabilim Dalından daha fazla implant tedavisi
uyguladığı belirlenmiştir  (Grafik 14-15).

TARTIŞMA

Dental implantlar, total ve kısmi dişsiz hastaların
tedavi planlamasında önemli bir değişiklik yarat-
mıştır. Genellikle, 6-8 hafta gibi kısa bir iyileşme
süresi gerektiren implantların 5 yıl fonksiyonu taki-
ben % 90’a ulaşan başarı gösterdikleri ortaya kon-
muştur (7,8). Son yıllarda değişen hasta profili ve
gün geçtikçe gelişmekte olan implant sistemleri
implant endikasyon sınırlarını oldukça genişletmiş-
tir.  Bu duruma paralel olarak implant tedavisi sa-
dece total dişsiz hastalarda değil, kısmi dişsiz has-
talar ve tek diş eksikliği olan hastalarda da sıklıkla
uygulanır hale gelmiştir (9).

Uluslararası literatürü incelediğimizde, implant
uygulamaları ile ilgili pek çok uzun dönem pros-
pektif ve retrospektif çalışma (10-12) bulunduğu ve
bunların implant başarısı, komplikasyonları ve peri
-implantitis tedavisi üzerine yoğunlaştığı görül-
müştür. Gelişmiş ülkelerin sahip oldukları ağız
sağlığı veri tabanlarında implant uygulamalarına
dair sayısal verilerin de mevcut olduğu bilinmekte-
dir. Ülkemizde ise son 10 yılda artan uygulama
sıklığına rağmen, implantasyon işlemi üzerine sayı-
sal veriler mevcut değildir ve bununla ilgili herhan-
gi bir ulusal çalışmaya da ulaşılamamıştır. Dünya
Sağlık Örgütü’nün ağız sağlığı veri tabanında Tür-
kiye’ye ait son verilerin 2004-2005 yıllarına ait ve
yetersiz olduğu göz önünde bulundurulursa, imp-
lant uygulamasıyla ilgili dokümantasyon eksikliği
hiç de şaşırtıcı değildir. Kanımızca bu duruma se-
bepler arasında fakültelerde otomasyon sistemleri-
ne geçişlerin yeni olması, mevcut otomasyon sis-
temlerinde implant verilerini sorgulayacak doğru

parametrelerin yer almaması veya implant raporla-
rının bölüm içi arşivlerde saklanması gibi durumlar
sayılabilir.

Bu çalışmanın amacı Erciyes Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi’nde uygulanan implantları sayı,
boy, çap, lokalizasyon, implant üstü protez türü ve
yükleme zamanı bakımından incelemek ve dokü-
mantasyondaki eksiklikleri belirlemektir. Böylelik-
le retrospektif arşiv çalışmalarında da kullanılmak
üzere otomasyon programına eklenmesi gerekli
olan parametreler saptanmış olup, Kayseri ve çevre
il/ilçelerinden gelen hastalardaki implant uygula-
ması prevelansı ve hastaların mevcut dentisyonları
hakkında genel bir değerlendirme yapılması müm-
kün olmuştur. Ayrıca implant cerrahisi öncesi ön
koşul olan periodontal tedavi zorunluluğunun bö-
lümler tarafından ne ölçüde dikkate alındığı da
değerlendirilmiştir.

İmplant uygulamalarının ilerleyen yaşla birlikte
artan diş kaybı sebebiyle sıklaştığı görülmüştür.
Çalışmamızda implant uygulanan 18 yaş altı 15
hastanın 11’inin kadın olduğu ve implant lokalizas-
yonlarının da neredeyse tüm hastalarda üst keser ve
lateral dişler bölgesinde bulunduğu saptanmıştır.
On beş hastadan 10’unun ortodontik tedavi gördü-
ğünün tespit edilmesi bu hastaların çoğunun konje-
nital diş eksikliği veya travma ve benzeri sebepler-
le erken diş kaybına sahip olduğunu düşündürmek-
tedir.

Yakın geçmişte yapılan bir çalışmada, en sık imp-
lant uygulamasının sırasıyla total dişsiz alt çene,
serbest sonlu alt çene ve üst çene ön bölge dişsizlik
durumunda yapıldığı bildirilmiştir (13). Verilerin
eksikliği nedeniyle benzer bir değerlendirmede
bulunulamasa da, üst çenede premolar-molar, alt
çenede ise kanin-molar dişler bölgesinde implan-
tasyon işleminin yoğunlaştığı görülmektedir. Üst
çenede 1.premolar ve 1.molar dişler bölgesine ne-
redeyse benzer sayılarda implant uygulanmış olma-
sı bu hastaların çoğunun serbest sonlanan dentisyo-
na sahip olan hastalar olabileceği ihtimalini akla
getirmektedir. Alt çenede en fazla sıklıkta bilateral
kanin dişler bölgesine uygulanan benzer sayıdaki
implantların total ve hareketli bölümlü protezlere
desteklik yapmış oldukları olasıdır çünkü,  kanin
dişleri gerek kök uzunluğu gerekse de kök yüzey
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ataşman alanı bakımından ağızda desteği en iyi
olan ve kaybı en son rastlanan dişlerdir (14).

İmplant başarısı, implant boy ve çap değerlerinden
ziyade implant-kemik yüzeyi temas alanına bağlı-
dır (15). Yapılan çalışmalar kalın implantların ke-
mik kalitesinin yetersiz olduğu ve primer stabilite-
nin sağlanamadığı durumlarda tercih edildiğini öne
sürmektedir (16). Çalışmamızda 6 mm çapındaki
kalın implantların sadece 3 hastada ve kısa boyda
kullanıldığı belirlenmiştir. Bu durum kısa implant-
ların tercih edildiği anatomik limitasyonlar varlı-
ğında da implant kemik yüzeyi ataşman alanını
arttırmak amacıyla kalın implantların kullanıldığını
düşündürmektedir (17).  Sınırlı sayıda 12 mm üzeri
uzunluğa sahip implant uygulaması olası anatomik
sınırlamalara işaret etmektedir.  Veriler, ≤  8 mm
uzunluğundaki kısa implantların da tercih edildiği-
ni fakat, 9-10.5 mm uzunluğundaki implantların en
fazla sıklıkta kullanıldığını ortaya koymuştur. Lite-
ratürde kısa implantların kullanımına dair başlıca
endikasyon gerek alt çene ve gerekse üst çenede
anatomik sınırlamaların mevcut olduğu durumlar-
dır (18-21). Her ne kadar kısa implant uygulaması
daha az sayıda ise de, üst çenede maksiller sinüs
bölgesinde internal ya da eksternal lift işlemlerinin
yapılabilmesi bu sayının artmasına engel olmuş,
dolayısıyla 9-10.5 mm boyundaki implantların
yerleştirilebilmesine olanak sağlamış olabilir. Cer-
rahi işlemin otomasyon sistemine eksiksiz olarak
girilmesi net bilgilerin elde edilmesine ve bu tip
yorumların önüne geçilmesine yardımcı olacaktır.

Periodontitisli hastalarda implant uygulaması önce-
sinde yapılan periodontal tedavinin % 90 implant
başarısı ile sonuçlandığı gösterilmiştir (22). Perio-
dontal hastalık varlığında implant başarısı olumsuz
yönde etkilenmektedir ve periodontal olarak sağ-
lıklı hastalara göre implant kaybı riski daha fazla-
dır (23). Kaldı ki, tüm dişlerin çekildiği periodonti-
tisli hastalarda dahi uygulanan implantlar etrafında
periodontopatojenlerin mevcudiyeti gösterilmiştir
(24). Bu bilgiler göz önünde bulundurulduğunda,
implantasyon öncesi gingivitis veya periodontitis
tedavisi mukositis ve periimplantitis gelişim riski-
nin azaltılması için zorunludur. Çalışmamızdan
elde edilen bulgular hastaların % 42’sinin implan-
tasyon öncesi periodontal tedavi gördüğünü, %

15’i total dişsizlik hastası olan % 49’unun ise fa-
kültemizde herhangi bir periodontal değerlendir-
meye tabi tutulmadığını göstermiştir.  Bu bulgu %
34 gibi yüksek bir oranda periodontal değerlendir-
mesi yapılmamış hastaların varlığına işaret eder.
Fakat, bu hastaların dişsizlik durumu veri eksikliği
sebebiyle ortaya konamadığından periodontal teda-
vi zorunluluğu tartışmalıdır. Her iki bölümde de
periodontal tedavi yapılmaksızın implant uygulan-
mış hastaların oranı benzer olmakla beraber, imp-
lant uygulaması sonrası periodontal tedavi gören
hastaların neredeyse tamamının ADÇC bölümünde
tedavi gören hastalar olduğu gözlenmiştir. Bununla
birlikte bu hastaların ne kadarının mukozitis veya
peri-implantitis amacıyla tedavi gördüğü açık de-
ğildir. Sonuç olarak, az sıklıkta olsa dahi ( % 9),
her iki bölümde de hastaların implantasyon sonrası
periodontal tedavi görmüş olmaları tedavi öncelik-
lerinin yanlış değerlendirildiği şeklinde yorumlana-
bilir.

Periodontoloji ve ADÇC Bölümü’nün implant te-
davisi uyguladıkları hasta profili incelendiğinde,
veri eksikliği olmasına rağmen implant üstü total
ve bölümlü protez hastalarının neredeyse tamamı-
nın ADÇC bölümünde tedavi görmüş hastalar ol-
dukları gözlenmiştir.

Çalışmamızda 4555 adet implanttan 47 tanesinin
kaybedildiği bilgisine ulaşılmıştır. Hastane Bilgi ve
Yönetim Sistemi verilerinin yetersiz olması sebe-
biyle bu kayıpların gerçek sayısı, zamanı, lokali-
zasyonu ve hastaların periodontal sağlık durumuna
dair bilgi mevcut değildir.

Branemark (25) tarafından ortaya konan iki fazlı
iyileşme protokolünde implantın yerleştirilmesini
takiben, 3 ile 6 ay içerisinde protetik yükleme ya-
pılmaktadır. Bu protokolün en büyük dezavantajı;
tedavi süresinin uzunluğudur. Yükleme zamanı
günümüzde hala tartışılan bir konudur. İmmediat
yükleme, implantların ilk 2 gün içinde yüklenmesi
esasına dayanmaktadır (26). İlk defa Ledermann’ın
(27) 1979 yılında yaptığı çalışmayla gündeme ge-
len immediat yüklemenin günümüzde özellikle tek
diş restorasyonlarında, hatta taze çekim soketine
yerleştirilen implantların protetik rehabilitasyonun-
da başarı ile uygulandığı öne sürülmektedir. Erken
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yükleme 2.gün-3.ay arasında yapılan yükleme iken,
geç yükleme 3 ay ve sonrasında yapılan yükleme
protokolüdür (28,29). Çalışmamızda 1027 adet
implant ile en çok tercih edilen yükleme şekli geç
yüklemedir. Eldeki verilerin eksik olması sebebiyle
bu uygulamanın rejeneratif tedavi sonrası beklen-
mesi gereken süreden mi, kötü kemik kalitesinden
mi, yoksa ileri cerrahi tekniklerin (sinüs lift, split
kret vb.) kullanılmasından mı kaynaklandığı bilin-
memektedir. Protetik üst yapıya ait verilerin bulu-
namadığı 525 hastada, iyileşme sürecinin hali ha-
zırda devam ettiği veya protetik  restorasyonların
özel kliniklerde tamamlandığı düşünülebilir.

İmplant destekli hareketli protez uygulanmış hasta
sayısının da azımsanmayacak oranda olması, imp-
lant endikasyonlarının alışılageldiği şekilde hasta-
nın sabit protezle rehabilitasyonunu mümkün kıl-
mak üzere konulmadığını göstermektedir. Burada
rol oynayan sebepler olarak anatomik limitasyon-
lar, hastaların mali gücü ve ileri cerrahi işlemler
yönündeki çekinceleri sayılabilir.

Sonuç olarak, Haziran 2007-Şubat 2012 tarihleri
arasında giderek artan ivmeyle her iki bölümde de
uygulanan implant tedavisinin Hastane Bilgi ve
Yönetim Sistemi tarafından dokümantasyonu eksik
veri girişinden dolayı kesin olarak yapılamamış ve
hasta onam formlarında yer alan implant bilgilerine
de ihtiyaç duyulmuştur. Elde edilen bu veriler ışı-
ğında, sisteme, hastanın sistemik ve periodontal
sağlık durumu (sağlıklı-gingivitis-periodontitis),
uygulanan implant markası, boyu, çapı, cerrahi
teknik (tek aşama, çift aşama, split kret, eksternal-
internal-krestal yaklaşım sinusplasti, implantasyon
öncesi kret ogmentasyonu vb.), dişsizlik durumu,
kullanılan biyomateryal ve membranlar, peri-
implantitis tedavisi, kaybedilen implant sayısı ve
lokalizasyonu gibi parametrelerin ilave edilmesi
daha geniş popülasyonlarda ileride yapılması plan-
lanan retrospektif değerlendirmelerin sağlıklı bir
şekilde yapılmasına olanak tanıyacaktır.
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