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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Diş hekimliğinin en temel hedefi hastalara estetik ve fonksiyonel beklentileri karşılayacak bir tedavi sunmaktır, bu amaçla dental implant tedavisi gün geçtikçe artan bir 
oranda dental pratikte kullanılmaktadır. Çalışmamızın amacı; dental implant cerrahisi uygulanmış hastaların demografik ve klinik durumlarını ve dental implantların 
özelliklerini değerlendirmek ve tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ışığında yorumlamaktır. 

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamıza, dental implant tedavisi için kliniğimize başvurmuş ve cerrahi tedavileri yapılmış 117 hasta dahil edilmiştir. Elde edilen veriler demografik ve klinik olarak 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular Uygulanan dental implantların 160’ı (%50.8) kadın, 155’i (%49.2) erkek hastalara uygulanmıştır. Dental implantların 177’si (%56.2) maksillaya, 138’i (%43.8) mandibulaya 
uygulanmıştır.  Dental implantların %80.0’i kısmi dişsizliği, %15.2’si tam dişsizliği ve %4.8’i tek diş eksikliğini gidermede kullanılmıştır

Sonuç Çalışmamızdan elde edilen veriler sonucu; dental implantların kadınlarda ve kısmi dişsizlik vakalarında daha sık uygulandığı görülmektedir

Anahtar 
Kelimeler 

Diş implantı; Değerlendirme çalışmaları; demografi

Abstract

Objective The main goal of dentistry is to provide patients with a treatment that meets aesthetic and functional expectations, and for this purpose dental implant treatment is increasingly used in dental 
practice. The aim of this study is to evaluate the demographic and clinical features of patients undergoing dental implant surgery and the characteristics of dental implants and assessed them 
in the light of descriptive statistical methods. 

Materials and 
Methods A total of 117 patients who applied to our clinic for dental implant treatment were included in the study. The data obtained were evaluated demographically and clinically.

Results 160 (50.8%) of the dental implants were applied to women and 155 (49.2%) of them were applied to male patients. 177 (56.2%) of the dental implants were applied to the maxilla and 138 
(43.8%) to the mandible. 80.0% of the dental implants were used for partial edentulism, 15.2% for full edentulism and 4.8% for single missing tooth. 

Conclusion As a result of the data obtained from our study; dental implants are seen more frequently in women and in cases of partial edentulism.

Keywords  Dental implant; Evaluation Studies; Demography
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GİRİŞ
Ağız sağlığının idamesi iyi bir ağız hijyeni ile ilişkili ol-
makla beraber, iyi bir ağız hijyeni hayat kalitesinin önemli 
göstergelerinden biri olarak değerlendirilmiştir. Ağız sağ-
lığı terimi sadece ağız bölgesiyle lokalize bir terim olmayıp 
farklı sistemleri etkileyen bir çok sistemik hastalık ile de 
yakından ilişkili olan bir sağlık durumunu ifade etmekte-
dir. 1,2

Dental implantlar, ağız boşluğundaki işlev ve estetik so-
runları gidermede başarılı bir şekilde uygulanan cerrahi 
ve protetik komponentleri bulunan başarılı, biyouyumlu 
materyallerdir. Bu eksikliklerin dental implantlar ile gide-
rilmesi sürecinde çeşitli sabit veya çıkarılabilir protetik ay-
gıtlar kullanılmaktadır. Dental implantlar diş eksikliğinin 
olduğu bölgelerde diş kökü görevi görmektedirler ve bu 
materyallerin cerrahi olarak kemik içine uygulama işlemi-
ne dental implantasyon adı verilmektedir.3,4

Günümüzde dental implant uygulamaları diş eksiklikleri-
nin giderilmesinde en çok tercih edilen tedavi yöntemle-
rinden birisi haline gelmiştir. Ancak implantların başarılı 
bir şekilde amaçlarına hizmet edebilmeleri için gerekli olan 
ön şartlardan biri stabilizasyon sağlamaya yetecek miktar 
ve kalitede kemik dokusu varlığıdır.5

Dental implantların kullanımının ne kadar yaygın oldu-
ğunu gösteren önemli veriler literatürde bildirilmekte-
dir. Dental implant satış hacimlerindeki 5 yıllık ortalama 
%12’lik artış bunun bariz bir göstergesi olarak kabul edi-
lebilir. 2020 yılı için dental implant tedavisinin bütün diş 
hekimliği tedavilerine kıyasla öngörülen oranı %25-%30 
olarak bildirilmiştir. Dental implant tedavisinin geleceği-
nin bu kadar parlak, öngörülerin bu kadar lehinde olma-
sının sebepleri; hayat süresinin uzaması, yaşa bağlı dental 
kayıplar, hareketli protezlerin zayıf tutuculuğu, dişsizliğin 
olumsuz psikolojik etkileri, implant üstü protezlerin uzun 
dönem olumlu sonuçları ve toplumun eğitim ve bilinç se-
viyesinin gün geçtikçe artması olarak sıralanabilmektedir.6

Çalışmamızdaki amaç; 315 dental implant uygulamasının, 

hastaların demografik bilgilerinin ve yerleştirilen imp-
lantların özelliklerinin retrospektif olarak incelenmesi ve 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemler ile değerlendirmesidir.

MATERYAL METOD
Bu retrospektif çalışmaya 2018-2019 yılları arasında Es-
kişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
si Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’nda dental 
implant tedavisi uygulanan 117 hastaya yerleştirilen 315 
dental implant dahil edilmiştir. Çalışma için girişimsel ol-
mayan klinik araştırmalar etik kurul başkanlığından onay 
alınmıştır. (Karar no:2019-150) İstatistiksel analizler, IBM 
SPSS Statistics 20 paket yazılımı (IBM Corp., Chicago, IL, 
ABD) kullanılarak yapıldı. Çalışmamızda hastalar; cinsi-
yet, yaş, dental implant uygulanan çene, dişsizlik durumu, 
kemik greft i uygulanıp uygulanmadığı, dental implant çap 
ve boyları tanımlayıcı istatistiki veriler açısından değerlen-
dirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızdaki değerlendirmeler dental implantlar baz 
alınarak yapılmıştır. Dental implantların 160’ı (%50.8) 
kadın, 155’i (%49.2) erkek hastalara uygulanmıştır. (Şe-
kil 1) Dental implantların 177’si (%56.2) maksillaya, 138’i 
(%43.8) mandibulaya uygulanmıştır. (Şekil 2)  Yapılan bü-
tün dental implantların %80’i kısmi dişsizliği, %15.2’si tam 
dişsizliği ve %4.8’i tek diş eksikliğini gidermede kullanıl-
mıştır. (Şekil 3)

Şekil 1: Dental İmplantların cinsiyete göre dağılımı.
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Şekil 2:Dental İmplantların çenelere göre dağılımı

Şekil 3: Çenelere göre dişsizlik oranları

Maksillaya uygulanan dental implanların 47’si (%26.6) an-
terior bölgeye, 130’u (%73.4) posterior bölgeye uygulan-
mış, bu dental implantların 9’u (%5.1) tek diş eksikliğini, 
154’ü (%87.0) kısmi diş eksikliğini ve 14’ü (%7.9) tam diş-
sizliği giderme amacıyla tatbik edilmiştir. Maksillaya uy-
gulanan dental implantların 125’inde (%70.6) ek greft leme 
prosedürlerine gerek duyulmamış, 52’sinde (%29.4) ise ek 
greft leme işlemlerine ihtiyaç duyulmuştur. Maksillaya uy-
gulanan dental implantların çapı ve boyu değerlendirildi-
ğinde 3.0 ile 3.8 mm dental implant çapı en çok tercih edi-
len (%58.2) implant çapı, 10-12 mm boy ise en çok tercih 
edilen (%43.5) implant boyu olmuştur. Bu çenede dental 
implantların 81’i (%45.8) kadın hastalara, 96’sı ise (%54.2) 
erkek hastalara uygulanmıştır.

Mandibulaya uygulanan dental implantların ise 42’si 
(%30.4) anterior bölge, 96’sı (%69.6) ise posterior bölge 
diş eksikliklerinin giderilmesinde kullanılmıştır.  Bu den-

tal implantların 6’sı (%4.3) tek diş eksikliğini, 98’i (%71.0) 
kısmi diş eksikliklerini ve 34’ü (%24.7) ise tam dişsizliği 
giderme amacıyla uygulanmıştır. Mandibulaya uygulanan 
dental implantların hiçbirinde ek greft leme prosedürleri-
ne ihtiyaç duyulmamıştır. Mandibulaya uygulanan dental 
implantların çap aralıkları değerlendirildiğinde 3.0-3.8 
mm çap aralığı (%38.0) en sık tercih edilen implant çap 
aralığı olarak kaydedilirken en sık tercih edilen implant 
boyu 10-12 mm (%43.5) olarak belirlenmiştir. Bu çene-
de dental implantların 79’u (%57.2) kadın hastalara, 59’u 
(%42.8) ise erkek hastalara uygulanmıştır.

Yapılan dental implantlar estetik bölge ya da posterior böl-
ge olarak değerlendirildiğinde;  89 (%28.3) implant estetik 
bölgeye, 226 (%71.7) implant ise posterior bölgeye uygu-
lanmıştır. Estetik bölgeye uygulanan implantların %60.7’si 
kısmi dişsizlik vakası iken posterior bölgeye uygulanan 
implantların %87.6’sını kısmi dişsizlik vakaları oluştur-
maktadır. (Şekil 4) ,,

Şekil 4:Çenelere göre dental implant uygulanan bölge da-
ğılımı

Estetik bölgeye uygulanan dental implantlarda 6 implanta 
(%6.7) ek greft  prosedürü uygulanırken posterior bölge-
deki implantların ise ek greft leme ihtiyacı 46 (%20.4) imp-
lant için gerekli görüldü. Uygulanan dental implantların 
bu bölgelere göre çap ve boyları değerlendirildiğinde ise 
estetik bölgede en sık kullanılan çap 3.0-3.8 mm (%80.9) 
ve 10-12 mm (%51.7) olarak bulunurken posterior bölge-
de yine 3.0-3.8 mm (%49.1) ve 10-12 mm (%65.5) olarak 
farklı oranlarda kaydedilmiştir.
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Uygulanan dental implantların diş eksiklerine göre de-
ğerlendirilmesi sonucu;  dental implantların 15’i (%4.8) 
tek dişsizlik, 252’si (%80.0) kısmı dişsizlik ve 48’i (%15.2) 
tam dişsizlik vakalarına uygulanmıştır. Tek dişsizlik vaka-
larında en sık tercih edilen dental implant çap aralığı ve 
uzunluk aralığı 4.0-4.3 mm (%53.3) ile 10-12 mm (%53.3) 
olurken kısmi dişsizlik vakalarında 3.0-3.8 mm (%59.9) 
ile 10-12 mm (%65.5), total dişsizlik vakalarında ise yine 
3.0-3.8 mm (%52.1) ile 10-12 mm (%43.8) olarak kayde-
dilmiştir.  Dişsizlik durumlarının çenelere göre kıyaslan-
masında tek ve kısmi dişsizlik durumlarında uygulanan 
implantların %60.0-%61.1 oranlarında üst çeneye, total 
dişsizlik durumunda uygulanan implantların ise %70.8 
oranında alt çeneye tatbik edildiği gözlemlenmiştir. Dental 
implantların; tek diş eksiklerinde %80 ve kısmi diş eksikle-
rinde %78.6 oranında posterior bölgelere uygulandığı, tam 
dişsizlikte ise %66.7 oranında estetik bölgelere uygulandığı 
görülmüştür.

TARTIŞMA
Dental implantlar kısmı ve total dişsizliği gidermede %90’ı 
aşan bir başarı oranıyla diş hekimliği pratiğinde kullanıl-
maktadır.7,8

Son yıllarda hasta profilindeki ve gereksinimlerindeki ge-
lişmelere bağlı olarak dental implantların uygulama alan-
ları genişlemiş ve tam, kısmı ve tek dişsizlik vakalarında 
sıklıkla uygulanan bir tedavi yöntemi haline gelmiştir.9 
Uzun süredir diş eksikliklerinin giderilmesi amacıyla kul-
lanılan dental implantların klinik uygulamalarına ait özel-
liklerinin incelenmesi hekimlere yol göstermesi açısından 
oldukça değerlidir. Bu çalışmanın amacı kliniğimize den-
tal implant tedavisi için başvuran hastaların verilerinin de-
mografik ve klinik olarak değerlendirilmesidir. 
 
Literatürde dental implant uygulamalarının uzun dönem 
incelendiği prospektif ve retrospektif çalışmalar mevcut-
tur, bu çalışmalar çok büyük oranda dental implant başa-
rısı, periimplantitis tedavisi ve diğer dental implant komp-
likasyonları ile ilgili olup özellikle ülkemizde implant 

uygulamaların sayısal olarak değerlendirildiği çalışmalara 
ulaşılamamıştır.10,11 Ülkemizdeki bu veri eksikliğinin en 
önemli sebepleri arasında üniversitelerde kullanılan oto-
masyon sistemlerinin dental implant uygulaması ile ilgili 
parametreleri içermemesi ve implant uygulama verilerinin 
etkin bir şekilde raporlanmaması olarak gösterilmiştir.9 
Çalışmamız bu eksikliği kapatmaya yönelik olup dental 
implant uygulanan hastaların sayısal veriler ışığında analiz 
edilmesi hedefl enmiştir.

Dental implant tedavi gereksinimi, dentisyondaki eksik-
liklerle beraber yaş ile direk ilişkilidir. Vehemente ve ark.12 
yaptıkları bir demografik çalışmada dental implant uygu-
lama yaşının ortalama 53.5 olduğunu ve yaş aralığının 16-
92 olduğunu bildirmişlerdir. Eltaş ve ark.13 ise bu değerleri 
sırasıyla 45.2 ve 20-78 olarak bildirmişlerdir. Çalışmamız-
da ise hastaların yaş ortalama ve aralıkları incelendiğinde 
bu değerlerin kadınlarda 51.7 ve 18-70, erkeklerde ise 51.2 
ve 22-75 olduğu gözlemlenmiştir. Literatür ile çalışmamız 
arasındaki ortalama yaş ve yaş aralık farklarının çalışma 
örneklem hacimlerinin ve çalışma yapılan bölgelerin sos-
yoekonomik ve demografik özelliklerinin farkı olmasın-
dan kaynaklandığı kanaatindeyiz.

Tulstunov L.14 yayınladığı bir derleme çalışmasında en sık 
dental implant uygulamalarının sırasıyla total dişsiz alt çe-
neye, kısmi dişsiz alt çeneye ve yine kısmi dişsiz üst çeneye 
yapıldığını bildirmiştir.  Urvasızoglu ve ark.5 ise yaptıkları 
bir retrospektif çalışmada en sık dental implant uygula-
masını kısmi dişsiz hastalara yaptıklarını bildirmişler-
dir. Çalışmamızda Tulstunoy’un14 sonuçlarının aksine ve 
Urvasızoglu ve ark.5 paralelinde mandibulaya uygulanan 
implantların %71’i kısmi dişsizlik vakalarında, %24.6’sı ise 
tam dişsizlik vakalarında kullanılmıştır.  Bu bulgular has-
taların bütün dişlerini kaybetmeden önce, diş sağlığı ile il-
gili bilinçlenmenin artmasıyla alakalı olarak düşünülebilir.
Vehemente ve ark.12 yaptıkları çalışmalarında en sık dental 
implant uygulanan bölgenin estetik bölge değil posteri-
or bölge olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamız sonuçla-
rı Vehemente ve ark.’larının12 sonuçlarına paralel olarak 
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%71.7 oranında posterior bölgeye uygulanmıştır. Çalışma 
sonuçlarımız değerlendirildiğinde; estetik bölgeye uygu-
lanan dental implantların %6.7’sinde ek greft leme prose-
dürlerine ihtiyaç duyulurken posterior gölgeye uygulanan 
dental implantlarda bu ihtiyaç %20.4’e çıkmıştır. Estetik 
ve posterior bölgelere uygulanan dental implantların çap 
ve boy özellikleri değerlendirildiğinde ise en ince çap 
grubu olan 3.0-3.8 mm çap grubunun anterior bölgede 
uygulanma oranı %80.9 iken bu oran posterior bölgede 
%49.1’e düşmüş, en kısa boy grubu olan 10mm ve altı den-
tal implantların anterior bölge uygulama oranı %20.2 iken 
posteriorda bu oran %20.4 olarak kaydedilmiş ve istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmemiştir. Posterior 
maksilla için maksiller sinüs ve posterior mandibula için 
mandibular kanal anatomik sınırlandırıcılar olarak değer-
lendirilirken estetik ve posterior bölgelerde farklı olmayan 
bu boy oranları klinik uygulamalarda implant boy seçimi 
üzerinde bu anatomik sınırlayıcıların düşünüldüğü kadar 
etkili olmadığı ya da anterior bölgede de burun tabanının 
bu anlamda bir anatomik sınırlayıcı olarak düşünülebile-
ceğini göstermiştir.15,16

Çalışmamızda dikkat çeken bir başka bulgu da dental imp-
lant çaplarına göre uygulama bölgesi ve ek greft leme prose-
dür ihtiyacıydı. 3.0-3.8 mm çap grubu dental implantların 
%11.5’inde ek greft leme prosedürü ihtiyacı bulunurken, 
4.0-4.3 ve 4.5-5.5 mm çap gruplarında bu oran sırasıyla 
%24.2 ve %21.6 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda elde 
edilen bu sonucun dental implant çapı arttıkça ek greft le-
me prosedürlerine ihtiyaç olduğu görüşünü destekler nite-
liktedir. Yapılan çalışmalarda 4 mm’den daha kalın dental 
implantların kemik kalitesinin yetersiz olduğu, primer sta-
bilitenin sağlanamadığı bölgelerde kullanıldığı bildirilmiş 
olup çalışmamızda 4.5-5.5 mm çapta dental implantların 
tamamının (%100) ve 4.0-4.3 mm çap aralığındaki dental 
implantların ise %82.1’inin posterior bölgeye uygulanması 
bu görüşü desteklemektedir. Çalışmamızda estetik bölge-
ye uygulanan dental implantların %6.7’sında ek greft  pro-
sedürü gereksinimi olması yanı sıra posterior bölgedeki 
implantlarda bu oranın  %20.4’e çıkması yine bu görüşü 

destekler niteliktedir.

Çalışmamızda elde edilen veriler ışığında dental implant 
uygulamalarının geriye dönük incelenmesi implant uygu-
lamaları ile ilgili hekimlere aydınlatıcı bilgiler vermekte 
olup hasta verilerinin daha çok olduğu daha geniş çalış-
malara ihtiyaç olduğu öngörülmektedir.
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