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Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin dental
implant farkindaliklarinin degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada cesitli nedenlerle dis hekimligi
fakilltesine basvuran hastalarin dental implant tedavisi
hakkinda farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢c ve Yontemler: Calisma populasyonu arastirmaya
katiimak isteyen 18 yas ve uzeri 387 (227 kadin, 160 erkek)
génilliden olugsmaktaydi. Demografik bilgileri de igceren
coktan secmeli standardize edilmis anket formu hastalar
tarafindan dolduruldu. Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi
frekans dagiimi ve ki-kare testi kullanilarak yapild.

Bulgular: Katiimcilarin %66.7'sinde (258 hasta) dental implant
farkindaliginin bulundugu tespit edildi. Galismamizda dental
implant farkindaliginin egitim durumu ile iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Dental implant farkindaligi
olan katiimcilarin %51.6'sinin bilgi kaynaginin “digshekimi”
oldugu belirlendi. Tuim katlimcilarin  %86.6'si implant
hakkindaki bilgileri dishekimlerinden &grenmek istedigini
bildirdi. Farkindaligi olan katiimcilarin, %56.2'si implant
tedavisini isterken %6.6'sI implant tedavisini istemedigini ve
%37.2'si kararsiz oldugunu bildirdi.

Sonug: Calisma sonucunda, implant tedavisi konusunda
bireylerin kararsiz olma nedeninin bu konuda yeterli bilgiye
sahip olmamalar oldugu tespit edildi. Bu nedenle hastalarin
implant hakkinda farkindaliklarinin arttirilabilmesi icin egitim
programlari diizenlenmelidir.
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ABSTRACT

Evaulation of dental implant awareness of patients admitted
to Faculty of Dentistry

Background: The aim of this study is to assess the dental implant
treatment awareness of patients who refer to the faculty of dentistry
for various reasons.

Methods: The study population consisted of 387 (227 female, 160
male) volunteers aged 18 and older who accepted to participate in
the study. Multiple choice standardized questionnaire form which
also included demographic information was filled in by the
patients. The statistical assessment of the results was performed
by using frequency distribution and chi-square test.

Results: 66.7% (258 patients) were found to have dental implant
awareness. In our study, the association between dental implant
awareness and level of education was found to be statistically
significant (p<0.05). The source of information was found to be
“the dentist” for 51.6% of the patients who had dental implant
awareness. 86.6% of all the participants stated that they wanted to
learn information about implant from their dentists. While 56.2% of
the participants with awareness wanted implant treatment, 6.6%
stated that they did not want implant treatment and 37.2% stated
that they were indecisive.

Conclusion: As a conclusion, it was found that the reason why
individuals were indecisive about implant treatment was the fact
that they did not have sufficient information about the subject.
Thus, training programs should be organised to increase patients’
awareness about implant.
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Dental implant, eksik diglerin estetik, fonksiyonel
rehabilitasyonu icin sabit ya da hareketli protezlere
retansiyon ve destek saglamak amaciyla, cene
kemiklerinin icine ve/veya Uzerine vyerlegtirilen
alloplastik maddelerden olusan protetik apareylere
denir.3

GunUimulzde kismi veya tam dissiz hastalarda
protetik tedavi amaci ile yaygin bir sekilde

kullaniimaktadir.  Dental implantlar, kullanilan
protezin islevselligini stabilitesini ve retansiyonunu
gelistirir24  Dolayisiyla kisinin yasam kalitesini
yukseltir. Hastalarin dental implantlar hakkindaki
olumsuz fikirleri tedaviyi kabul etmelerini zorlagtirir.
Bu konudaki hasta bilinci; hastalarin dental
implantlara bakis agisini etkilemektedir.24%

* Bu 6zgtin arastirma makalesi yazar Zerrin Unal Erzurumlu ve yazar Zeliha Sertap Kara tarafindan yazilmis ve onaylanmustir. Makale yenidir ve
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Glnimuizde hastalarin dental implant
farkindaliklarinin bilinmesi, bu konuda yetersiz ve
olumsuz bilgilerden kaynaklanabilecek negatif
bakis acisini ortadan kaldirmaya ve tedavi se¢enegi
olarak implanti desteklemeye yardimci olabilir.
Toplumda dental implant farkindah@inin
olusturulmasi icin, dogru bilgilendirmenin hangi
yolla yapilacag! tartismalidir. Ornegin, Amerika’da
yapilan bir caligma medyanin implant farkindahgini
gelistirmede 6nemli bir rol oynadigini belirtirkens,
Berge” Norveg'te gazete, televizyon ve radyodan
elde edilen Dbilgilerin  toplumda  olumsuz
degerlendirmelere ve isteksizlie neden oldugunu
belirmistir. implant farkindaligi ile ilgili literatirde
cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalar
Ozel dig kliniklerinde, 6grenci kliniklerinde, dis
hekimligi  fakultelerinde vb. degisik hasta
gruplarinda  yapilmistir.'2+2  Ulkemizde farkl
toplumlarda uygulanmis sinirl sayida calisma
bulunmaktadir.’-'°

Literatiirde Ordu ili ve cevresinde implant tedavisi
farkindaliginin ele alndigi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada, Ordu ili ve
cevresinden Universitemiz dis hekimligi fakultesine
basvuran hastalarin dental implant hakkindaki

kaynaklari, farkindaliklan ve bilgi ihtiyac
degerlendiriimesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu anket calismasi Helsinki Deklarasyonu

Prensiplerine uygun olarak ortaya konularak, 4
aylk (Mart 2016 - Haziran 2016) bir sure icinde
gerceklestirimistir. Calisma icin Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 03.06.2016
tarihinde 2016/68 Karar Sayl numarasi ile izin
alinmigtir.

Hastalarin dental implant farkindahi@ini
degerlendirmek Uzere &nceki calismalar rehber
alinarak bir anket formu hazirlandi.2”8 Bu calisma,
18 yas ve (izeri olan, Ordu Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine rutin muayene icin basvuran ve anket
formunu doldurmayi kabul eden hastalarda yapild.
Calismanin amac ve hedefleri hakkinda hastalara
bilgi verilerek hastalarin bilgilendirilmis gonullt
onami alindi. Hastalar cinsiyet, yas, egitim durumu
ve net aylik gelirlerine gbre gruplara bélundu (Tablo
1). Hastalara sorulan sorular Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tum istatistiksel degerlendirmeler IBM SPSS V22
(IBM company, V22.0, Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Anket sonuclarindan elde edilen
veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1.

Demografik bulgular

Sayi(n)  Yiizde(%)

18-24 113 29.2

25-44 179 46.3
Yas

45-64 86 22.2

65 ve Uzeri 9 2.3

Kadin 226 58.4
Cinsiyet

Erkek 161 41.6

ilk-orta okul 112 28.9
EGItim 56 137 35.4
Durumu

Universite 138 35.7

Dusuk 47 12.1
Net Orta 253 65.4
Aylik
Gelir Yiksek 15 3.9

Cevap Yok 72 18.6

Tablo 2.

Sorulan sorular

Eksik disiniz varsa, tedavi segenegi olarak implant yapilabileceginin farkindamisiniz?

O Evet O Hayir

Eger farkindaysaniz, implant hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan 6grendiniz?

O Dis hekimi O Arkadaslar O Medya O Tip doktoru O Diger O Cevap yok

implant hakkindaki bilgiyi nereden almak istersiniz?

O Dis hekimi O Arkadaslar O Medya O Tip doktoru O Diger O Cevap yok

Tedavi secenegi olarak gerekirse implant tedavisini istermisiniz?

O Evet O Hayir O Olabilir/Emin degilim

Bir 6nceki soruya cevabiniz "hayir' veya "olabilir/emin degilim" ise sebebi nedir?

OMaliyeti fazla ~ OAmeliyat islemlerinden korkuyorum OYeterli bilgiye sahip degilim

BULGULAR

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran
hastalarin implant hakkinda farkindaliginin belirlenmesine
ybénelik yuratilen anket calismasina 387 kisi katild.
Katihmcilara ait demografik bulgular (yas, cinsiyet, egitim
durumu, net aylik gelir) Tablo 1’de go&sterilmistir.

Katihmcilarin %66.7'sinde (258) dental implant
farkindali@inin oldugu, %33.1'inin ise implant farkindaliginin
bulunmadigl tespit edildi. Calismamizda dental implant
farkindali@inin egitim durumu ile iliskisi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Egitim durumu ilkokul-ortaokul
seviyesindekilerin ~ %52.7'sinin, lise  seviyesindekilerin
%67.9'unun ve Universite seviyesindekilerin  %76.8'inin
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dental implant farkindahginin oldugu tespit edilmistir
(Sekil 1). Galismamizda dental implant farkindahgi ile
yas, cinsiyet ve gelir durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05).
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Egitim seviyesi ile dental implant farkindalig1 arasindaki istatistiksel
olarak anlamli olan iliskinin dagilimi (p<0.05)

Dental implant farkindalidi olan katilimcilara bu bilgiyi
hangi kaynaktan o6grendikleri soruldugunda %3.9'u
yanit vermezken, %51.6’sI dis hekimi, %22.9'u medya,
%12.8'1 arkadas, %6.2’si diger, %2.7’si tip doktoru
cevabini verdi. Bununla birlikte implant hakkinda bilgi
kaynag ile cinsiyet, yas, egitim durumu ve aylk gelir
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligkili
bulunmadi(p>0.05).

Tablo 3.

Calismada sorulan “implant hakkinda bilgiyi hangi
kaynaktan 6grenmek istersiniz?” sorusuna
katiimcilarin %4.9’u cevap yok derken, %86.6’sI dis
hekimi, %0.3’U arkadas, %1’i medya, %7’si tip doktoru
ve %0.3’U diger cevabini verdi.

implant farkindaligi olan hastalara “gerekli olursa
implant tedavisi istermisiniz?” diye soruldugunda
%56.2'si evet, %6.6'si hayir ve %37.2'si olabilir-emin
degilim cevabini verdi. Bu durum yas ve egitim durumu
ile iligkili bulundu(p<0.05). 18-24 yas araligindakilerin
%42.9'u, 25-44 yas araligindakilerin %63.3, 45-64 yas
araligindakilerin %58.1’i, 65 yas Ustl katlimcilarin ise
%50'si gerekli oldugu durumda implant tedavisi
istedigini sOyledi (Tablo 3). Egitim durumu ile implant
tedavisi istegi iliskisi degerlendirildiginde ilkokul-
ortaokul seviyesindekilerin %52.5'i, lise
seviyesindekilerin %53.8', Universite seviyesindekilerin
ise %60.4'U implant tedavisi istedigini belirtti (Tablo 3).
Egitim seviyesi arttikga implant tedavisi istedi de
artmaktadir (p<0.05).

implant tedavisi istemeyen katilimcilara "sebebi nedir?"
diye soruldugunda %11.8’i cevap vermezken, %35.3'U
ameliyat islemlerinden korktugunu, %29.4'0 maliyeti
fazla buldugunu, %23.5' yeterli bilgiye sahip olmadigini
belirtti. Bu durum cinsiyet, yas, egitim ve aylk gelir
durumu ile istatistiksel olarak iligkili bulunmadi
(p>0.05).

implant tedavisi konusunda kararsiz olanlara "sebebi
nedir?" diye soruldugunda %56.3'U yeterli bilgiye sahip
olmadigini, %22.9'u maliyeti fazla buldugunu, %20.8'i
ise ameliyat islemlerinden korktugunu bildirdi. Bu
durum cinsiyet, yas ve aylik gelir durumu ile iligkili
bulunmazken (p>0.05), egitim durumu ile iligkili
bulundu (p<0.05). Tim egitim seviyelerinde yeterli
biligiye sahip olmadiklan icin implant tedavisi
konusunda kararsiz oldugunu séyleyenlerin ylizdesi en

implant tedavi istegi ile yas ve egitim durumu arasindaki iligki

Tedavi secenegi olarak gerekirse implant tedavisini ister misiniz?

Evet Hayir

Egitim seviyesi Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yizde(%) Sayi(n) Yiizde(%)

ilk-ortaokul 31 52.5 8 13.6 20
Lise 50 53.8 8 8.6 35
Universite 64 60.4 1 0.9 41
Yas

18-24 30 42.9 1 1.4 39
25-44 76 63.3 7 5.8 37
45-64 36 58.1 7 11.3 19
65 ve (izeri 3 50 2 33.3 1

Ki-kare testi * istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0.05)

Olabilir/Emin degilim

degeri
33.9

37.6

38.7 0.028*

55.7
30.8

0.001*
30.6

16.7
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yuksektir. Bu oranlar Universite seviyesinde %46.3, lise
seviyesinde %60, ilkokul-ortaokul seviyesinde %70 olarak
belirlendi (Sekil 2). Egitim seviyesi yUkseldikge yetersiz
bilgiye sahip oldugunu sdyleyenlerin orani azalmigtir
(p<0.05).

\mflant tedavisi
onusunda

25 kararsizsaniz sebebi
- nedir?

maliyeti fazia buluyorum
ameliyat iglemlerinden
korkuyorum

[:I yeterli bilgiye sahip degilim
20

Katilimeilar

llkokul-ortackul Lise Universite

Egitim durumu

Sekil 2.

Implant tedavisi konusunda kararsizlik sebebi ile egitim durumu
arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan iligkinin dagilimi (p<0.05)

TARTISMA

Modern dental implantoloji 1939 yilinda baglamistir ve o
zamandan gunumulze gecen surede klinik tecribe ve
uygulama alanlar yeni materyaller, dizayn, ydntem ve
teknikler ile hizla gelismistir.'34

Klinisyenler, hastalarin tedavi secenegi olarak dental
implantlarin farkinda olup olmadigini ve sahip olduklari
bilginin gercege vyakin olup olmadigini  bilmeleri
gerekmektedir. Hastalarin prosedir  konusundaki
farkindaligi, prosedir kaynakl olumsuz algiyr 6nlemeye ve
ileri tedaviye yénlendirilmelerinde yardimci olabilir.?

Dental implantoloji hakkindaki hasta bilinci; saglik hizmeti ve
pazarlama agisindan buUyluk 6nem tasimaktadir. Tedavi
yéntemi hakkinda edinilen bilgiler hastalarin dental
implantlar hakkindaki negatif dusUncelerinin ortadan
kaldirimasi agisindan énemlidir.® Dider taraftan hastalarin
dental implantlar hakkindaki olumsuz dugunceleri implant
tedavisinin kabul edilmesini zorlastinr.'® Literatiirde dental
implant farkindalhigini degerlendiren calismalar mevcuttur.
Bu calismalarda hastalarn farkindalk diizeyi %27,7 ile %77
arasinda bulunmustur.257:191" Calismamizda %66.7 olarak
tespit edildi. Calismalarda dental implant farkindaligini farkl
de@erler almasi katmcilarin  farkh sosyal kilturel
cevrelerden olmasindan veya egitim durumlarinin farkl
olmasindan ya da calisma vyapilan populasyonun
sayllarindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Suprakash ve ark.?, Glingor ve ark." ve Kaurani &
Kaurani'nin? c¢alismalarinda dental implant
farkindaligi ile egitim seviyesi arasinda iligki
oldugunu bildirmislerdir. Galismamizda da bu
calismalardakine benzer sekilde farkindaligin
egitim seviyesi arttikga arttigi tespit edildi.

Bu calismada ana bilgi kaynadi dis hekimleri
olmak Uzere, medya, arkadaglar ve tip doktorlari
diger bilgi kaynaklarn olarak belirlenmistir.
Suprakash ve ark.5, Ozcakir ve ark.® ve Kaurani
& Kaurani? galigmalarinda ana bilgi kaynaginin
dis hekimi oldugunu belirtmistir. Ancak Zimmer
ve ark.® ve Berge” ana bilgi kaynaginin medya
oldugunu bildirmis, dis hekimlerinin rolinin
daha az oldugunu vurgulamiglardir.
Calismamizda bilgi kaynagi olarak ilk sirada dis
hekimi (%51,6) gelmekteyken %22.9'luk oranla
medya ikinci siradaydi.

Her ne kadar gliniimiizde medya 6nemli bir bilgi
kaynagi olarak goérllse de katilimcilar dental
implant hakkinda bilgiyi dis hekimlerinden almak
istediklerini belirtmiglerdir.  Gelecekte implant
uygulamasi hakkinda bilgilendirme dis hekimi
araciligiyla birebir veya medya yoluyla yapilabilir.
Al-johanny ve ark.? katlimcilarin  %85.2'sinin
bilgileri dis hekiminden almak istedigini
belirtmistir. Calismamizda katimcilarin %86.6's
implant hakkinda bilgileri dis hekimlerinden
6grenmek istedigini belirtmistir.

Kaurani ve Kaurani? galigmalarinda farkindalidi
olan katiimcilarin implant isteklilik oranini %29
olarak bildirmislerdir. Calismamizda bu oran
%56.2'dir. Calismalar arasindaki farkin nedeni
katihmcilarin farkh sosyal kultirel cevrelerden
olmasi ve egitim durumlarinin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Gungor ve ark.! katiimcilarin %7.3'ntin implant
tedavisini reddettigini belirtmiglerdir.
Calismamizda  implant  farkindali@i  olan
kathmcilarin %  6.6'st  implant  tedavisi
istemedigini bildirmistir. Galismamizda istememe
nedeni olarak ameliyat igslemlerinden korkmak ilk

siradaydi  (%35.3). Al-Johany ve ark.”
calismalarinda katilimcilarin - % 68'nin  korku
sebebiyle implant tedavisini  reddettigini

belirtmistir. Kaurani & Kaurani?, Zimmer ve ark.5,
Ozcgakir ve ark.® ve Akagawa ve ark.”® ise

katihmcilar  tarafindan maliyetin yuksek
bulunmasinin implant ugulamasi konusunda
sinirlandirma getirdigini bildirmigleridir.

Calismamizda maliyetin  yUksek bulunmasi
%29.4'lUk oranla ikinci siradaydi.

Gungor ve ark." implant uygulamasi konusunda
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karasiz olan katiimcilarin oranini %45,3 olarak rapor
etmiglerdir. Calismamizda bu oran %37,2 'dir. Emin
olmayan katiimcilar neden olarak ilk sirada implant
hakkinda vyeterli  bilgiye sahip  olmadiklarini
belirtmiglerdir (%56.3).

SONUG

Calismamizda implant tedavisi farkindali§i orani %67.9
olarak bulundu. implant tedavisinin yapilip yapilmamasi
konusunda kararsiz olanlarin orani (%37.2) az degildi.
Dental implant tedavisi konusunda kararsiz olmanin ana
sebebi bu konuda yeterli bilgiye sahip olunmamasidir.
Bu nedenle hastalarin implant hakkinda
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin arttirilabilmesi icin
egitim programlar diizenlenmelidir. implant konusunda
bilgilendirmenin dis hekimi tarafindan yapilmasi
Onerilmektedir.
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