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Dis Hekimlerinin
Implant Tedavisine Yaklasimi1

Dental Implants in
General Dental Practice

OZET Amag: Galismamizda, pratisyen dis hekimlerinin implant tedavisinin hangi agamalarini
uyguladiklar1 ve uygulama oranlari, bu konudaki egitimleri ve kendilerini implant tedavisini
uygulama konusunda yeterli goriip gérmedikleri degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin amaci,
pratisyen dis hekimlerinin implant tedavisine yaklagimini ve egitim durumlarimi belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Antalya, Isparta ve Burdur sehirlerinde ¢alisan serbest dis hekimlerinin
telefon numaralar1 dis hekimleri odalarindan elde edilmis ve hekimlere telefon vasitasiyla
ulagilmistir. On doért maddeden olusan; demografik bilgiler, hekimlerin implant tedavisine
yaklagimlari, implant tedavisi uygulama durumlari, implant egitimi hakkindaki diistincelerini igeren
bir anket formu hekimlere sozlii olarak yoneltilmistir. Anketlerden elde edilen veriler SPSS
programu kullanilarak analiz edilmigtir. Bulgular: Caligmamiza déhil edilen 120 dig hekiminin %59u
implant tedavisi uygulamaktadir. Hekimlerin %7’si dis hekimligi egitimleri siiresince implant
konusunda yeterli egitimi aldigin1 diisinmektedir. Muayenehanesinde higbir sekilde implant
tedavisi uygulamayan hekimlerin %63’ yeterli egitimi aldiklar1 takdirde implant tedavisi
uygulamak konusunda istekli olduklarini ifade etmistir. Hekimlerden %444 implant
uygulamalarinin uzmanlik gerektiren bir uygulama oldugunu ifade etmistir. Sonug: Caligmamizin
sonuglar katilimer hekimlerimizin yurt disindaki meslektaglarimiza kiyasla daha fazla oranda dental
implant uyguladiklarini ve muayenehanesinde implant tedavisi uygulayan hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunun cerrahi agamada bir uzman hekimden yardim aldigini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari; pratisyen hekimlik, dis; dis saglig1 arastirmalari; anketler

ABSTRACT Objective: In this study, general dental practitioners’ approach, opinions, ability and
educational needs in implant treatment are assessed. The aim of this study was to reveal dental im-
plant practice profile of general dental practitioners, their opinions and perceived needs of train-
ing on implant dentistry. Material and Methods: The phone numbers of general dental
practitioners that have been working in Antalya, Isparta and Burdur have been obtained from
dental associations. The dental practitioners were phoned. A 13-item questionnaire including de-
mographic information, approaches against implant treatment, opinions regarding implant train-
ing was used. Data were analysed using SPSS programme. Results: Fifty nine percent of the general
dental practitioners that have participated our survey apply implant treatment. Seven percent of
the participants think they had sufficient training on implant treatment during their education.
‘Whereas 63% who do not apply implant treatment have a desire to practice if they received ade-
quate training. The opinion that was admitted by the 44% of the participants implant treatment
is a kind of approach requiring expertise. Conclusion: A higher ratio of dental practitioners resid-
ing in the Mediterranean Region have practice implant theraphy compared to the studies con-
ducted in other countries. Most of the participants expressed that they need help from specialists
for surgical processes of the treatment.

Key Words: Dental implants; general practice, dental; dental health surveys; questionnaires
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ranemark ve ekibinin 1980’lerin baglarinda
Bosseointegrasyonu tanimlamasiyla birlikte

dental implantlar dis eksikliginin restoras-
yonunda bir déniim noktasi olmustur.' Implant
tedavisi ge¢cmiste biiyiik oranda tiniversite klinik-
lerinde ve uzman hekimler tarafindan uygulanir-
ken giintimiizde, pratisyen hekimlerin giin gectikce
artan ilgileriyle muayenehane ortaminda da uygu-
lanan bir tedavi secenegi haline gelmistir.* Implant
tedavisinin medya araciliiyla genis kitlelere tani-
tilmasi ve bireylerin bu konuda bilgilendirilmesi-
nin yani sira dental implantlarin biiyiik bir ticari
sektor haline gelmesiyle implant maliyetinin diis-
mesi, hastalarin bu tedavi secenegini daha fazla
talep etmelerinde rol oynamaktadir. Buna ek ola-
rak, kazanilan klinik tecriibeler ve bilimsel gelis-
meler implant tedavisi i¢in uygun olan hasta
spektrumunu genisletmistir. Ge¢miste sistemik
hastaliklar ve anatomik kisitlamalar nedeniyle im-
plant uygulamasinin kontrendike oldugu olgularda
giintimiizde implant tedavisi basar1 ile uygulan-
maktadir.” Dental implantlarin kullanima yeni gir-
digi yillarda implant endikasyonlar1 genellikle total
digsizlik olgularinda overdenture olarak protez sta-
bilitesinin arttirilmasi yoniinde iken, giiniimiizde
bu yelpaze genisletilerek tek dis eksikliginin resto-
rasyonundan, tam digsiz ¢enelerde sabit protez kul-
lanimina kadar degisen uygulamalar icerir hale
gelmistir. Yine dental implant kullaniminin ilk y1l-
larinda tedavinin temel amaci fonksiyonu tekrar
kazandirmak iken, bugiin i¢in hasta talepleri dog-
rultusunda fonksiyonun restorasyonu yaninda es-
tetik kazanimlar 6ne ¢cikmaktadir.®

Implant tedavisinin dis hekimliginde énemli
bir yer elde etmesiyle beraber dis hekimligi egiti-
minde dental implantlara verilen agirlik da za-
manla artmistir. implantoloji, gegmiste periodon-
toloji, agiz dis cene hastaliklar: ve cerrahisi, prote-
tik dis tedavisi anabilim dallarinda, sadece uzman-
Iik 6grencilerine verilen bir ders iken giiniimiizde
dis hekimligi miifredatinda bagimsiz bir ders ola-
rak verilmektedir. Benzer sekilde, programlarda
tek bir disipline ait bir ders olmaktan ¢ikarak agiz
dis cene hastaliklar1 ve cerrahisi, periodontoloji ve
protetik dis tedavisinin koordine ettigi multidisip-
liner bir ders haline gelmistir.*'! Ayrica, mezuniyet
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sonrasi egitim kurs ve toplantilarda da popiiler bir
konu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. implant teda-
visi konusunda egitim faaliyetlerinin artmasi pra-
tisyen dis hekimlerinin konuya ilgisini de artir-
mustir.® Ancak, pratisyen dis hekimlerinin implant
tedavisinin hangi asamalarini uyguladiklar ve ken-
dilerini implant tedavisini uygulama konusunda
yeterli goriip gérmedikleri gibi konularda bilgi ek-
sikligi mevcuttur. Yaptigimiz literatiir taramasi
pratisyen dis hekimlerinin implant uygulamasina
yaklagimlari konusunda sinirh sayida aragtirma bu-
lundugunu gostermistir. Bu ¢alisgmanin amaci, pra-
tisyen dis hekimlerinin implant tedavisine yaklasi-
mini, egitim durumlarini belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Isparta-Burdur Dig Hekimleri Odas1 ve Antalya Dig
Hekimleri Odas1 vasitasiyla Antalya, Isparta, Bur-
dur sehirlerinde muayenehanesi olan dis hekimle-
rinin giincel telefonlar elde edildi. 150 dis hekimi-
ne telefon vasitasiyla ulagilarak caligma konusunda
bilgilendirildi. Caligmamiza katkida bulunmay:
kabul eden 126 dis hekiminden degisik dallarda uz-
manlig1 olan 6 hekim ¢aligma dis1 birakildi. Calis-
maya dahil edilen hekimlere 13 maddeden olusan
ve demografik bilgiler, hekimlerin implant tedavi-
sine yaklasimlari, implant tedavisi uygulama du-
rumlari, implant egitimi hakkindaki diistincelerini
iceren bir anket formu so6zli olarak yoneltildi
(Tablo 1). Hekimlerin cevaplari, kimlikleri belirtil-
meden anket formlarina isaretlendi. Veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edildi. Sonuglar siklik
ve ylizde olarak sunuldu. Ayrica, ki-kare testi uy-
gulanarak korelasyon analizi yapildi.

I BULGULAR

Calismamiza, 47’si kadin, 73’ erkek olmak {izere
120 dis hekimi déhil edilmistir. Hekimlerin 74’1
Antalya’da, 34’1 Isparta’da, 12’si Burdur’da calis-
maktadir. Mezuniyet tarihlerine gore 3 grup altinda
incelenen hekimlerin; 32’si son 6 yil iginde, 46s1 7-
16 y1l arasindaki zaman dilimi i¢inde, 42’si ise en az
16 y1l ince mezun olduklarini belirtmislerdir.

Caligmamiza dahil edilen hekimlerin 71
(%59)’'1i muayenehanesinde implant tedavisi uygu-
ladigim belirtmistir. Hekimlerin implant uygulama

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)



DI$ HEKIMLERININ IMPLANT TEDAVISINE YAKLASIMI

Betiil TAS ve ark.

TABLO 1: Hekimlere uygulanan anket formu.

Cinsiyet: Kadin Erkek
Mezuniyet tarihi: Yaziniz

Uzmanlik (varsa): Yaziniz

Muayenehanenizde implant tedavisi yapiyor musunuz?
Evet Hayir

implant tedavisini kendiniz yapiyorsaniz:

Sadece cerrahisini Sadece protetik yapisini
Evet Hayir

Sayet uzman bir hekimden yardim aliyorsaniz:

Tum olgularda

ileri cerrahi gerektiren olgularda

Protez yapiminda

Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir
Evet Hayir

Evet Hayir

Yaziniz.......

Her ikisini birden
implant tedavisinde bir bagka uzman hekimden yardim aliyor musunuz?

Dis eksikligi ile size bagvuran hastalariniza implant uygulamasini tedavi segenegi olarak dneriyor musunuz?
Sayet hicbir sekilde implant uygulamiyorsaniz, egitimini alarak implant tedavisini yapmak ister miydiniz?
Dis hekimligi egitiminiz siiresince implant konusunda yeterli egitimi aldiginizi diistinliyor musunuz?

implant tedavisi ile ilgili mezuniyet sonrasi herhangi bir kurs aldiniz mi?

Size gore implant uygulamasi uzmanlik gerektiren bir uygulama midir?

Sayet dyleyse, sizce hangi bransin/branslarin kapsaminda olmasi gerekir?

durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de su-
nulmustur. Erkek hekimlerin %67’si; kadin hekim-
lerin ise yariya yakini (%47) implant uyguladigini
belirtmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,027).

Sehirlere gore implant uygulama oranina
bakildiginda Antalya’daki hekimlerin (%72) ve
Burdur’daki hekimlerin (%67), Isparta’da ¢aligan
hekimlere (%30) oranla implant tedavisi uygula-
maya daha yatkin oldugu goriilmektedir (p<0,001)
(Tablo 3).

Veriler mezuniyet tarihlerine gore incelendi-
ginde ise 7-16 yil 6nce mezun olan hekimlerin
%72’si implant tedavisi uygularken daha 6nce veya
daha sonraki yillarda mezun olan hekimlerin yak-
lagik olarak yarisinin implant tedavisi uyguladik-
lar1 gozlenmistir (Tablo 4). Ancak mezuniyet
tarihleriyle implant uygulamas: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

TABLO 2: Hekimlerin implant uygulama durumunun
cinsiyete gore dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
implant tedavisi uygulayan hekimler 22 {%A47) 49 (%867) 71 {%59)
Kendisi yapiyorsa:

Sadece cerrahi 0 0 0

Sadece protez 11 (%23) 13 (%18) 24 (%20)
Cerrahi + protez 11 (%23) 36 (%49) 47 (%39)
Uzman hekim yardimi 17 {%36) 30 (%41) 47 (%39)
Tim olgularda 7 {%15) 9{%12) 16 {%13)
ileri cerrahi olgularda 10 (%21) 21 {%29) 31 {%26)
Protez yapiminda 0 0 0

Muayenehanesinde implant tedavisi uygula-
yan 71 hekimin 47’si hem cerrahi hem de protetik
ist yapiyr kendi gergeklestirdigini belirtmis-
tir. Implantin sadece protetik yapisini uyguladigini
belirten 24 hekim mevcut iken sadece cerrahi aga-
may1 uygulayan hekim bulunmamaktadir. Benzer
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TABLO 3: Hekimlerin implant uygulama durumunun
sehirlere gére dagilimi.

Antalya Isparta Burdur
implant tedavisi uygulayan hekimler 53{%72) 10 {%30) 8 (%87)
Kendisi yapiyorsa:

Sadece cerrahi 0 0 0

Sadece protez 15 (%20) 4(%12) 5 (%42)
Cerrahi + protez 38 (%51) 6(%18) 3 (%25)
Uzman hekim yardimi 34 {%46) 6 (%18) 7 (%59)
Tiim vakalarda 10 (%14) 3 {%9) 3 (%25)
ileti cerrahi olgularda 24 { %32) 3 {%9) 4 (%34)
Protez yapiminda 0 0 0

TABLO 4: Hekimlerin implant uygulama durumunun
mezuniyet tarihine gore dagilimi.

0-6 yilénce 7-16 yilonce 16 yil ve
daha dnce

implant tedavisi uygulayan hekimler 17 (%53) 33 (%72) 21 (%50)
Kendisi yapiyorsa:
Sadece cerrahi 0 0 0
Sadece protez 6 (%19) 11 (%24) 7 (%17)
Cerrahi+protez 11 (%34) 22 (%48) 14 (%33)
Uzman hekim yardimi 10 (%31) 25 (%654) 12 (%29)
Tiim olgularda 3{%9) 9(%19) 4{%10)
ileri cerrahi olgularda 7 (%22) 16 (%35) 8(%19)
Protez yapiminda 0 0 0

sekilde muayenehanesinde implant uygulayan 71
hekimin hicbiri protetik asgamada uzman yardimi
almazken, 16’s1 tiim cerrahi olgularda, 31’i sadece
ileri cerrahi olgularda olmak tizere 47 hekim cer-
rahi asamasinda uzman bir hekimden yardim aldi-
gin1 ifade etmistir (Tablo 2).

Hekimlerden 53’ implant uygulamalarinin
uzmanlik gerektiren bir uygulama oldugunu ifade
etmistir. Bu hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (n:45)
implant uygulamasinin agiz, dis, ¢ene hastaliklan
ve cerrahisi anabilim dalinin tek bagina (n:10) veya
diger boliimlerle kombine olarak (n:35) uygulan-
mast gereken bir uzmanlik dali olmas: gerektigini
distinmektedirler. Hekimlerin 19’u periodontoloji;
8’1 protetik dis tedavisi; 6’s1 periodontoloji ve pro-
tetik dis tedavisi; 1’i periodontoloji ve radyoloji ve
1’i periodontoloji, protetik dis tedavisi ve radyoloji
anabilim dallar ile agiz, dis, ¢ene hastaliklar: ve
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cerrahisinin kombine olarak yiiriitmesini gerekti-
ren bir uygulama oldugunu belirtmistir. Hekimle-
rin 2’si sadece periodontoloji alaninda; 1’i ise
periodontoloji ve protetik dis tedavisinin kapsa-
minda bir uzmanlik uygulamasi gerektigini belirt-
mistir.

Caligmamiza katilan 120 hekim igerisinde dig
hekimligi egitimleri siiresince implant konusunda
yeterli egitimi aldigim1 diisiinen sadece 8 (%?7)
hekim bulunmaktadir. Bu hekimlerden 7’si mua-
yenehanesinde implant tedavisi uygulamaktadar.
Egitimleri siiresince yeterli egitim almadigini be-
lirten 112 hekimden 54’ti mezuniyet sonrasi im-
plant egitimi alarak, 10’u ise herhangi bir egitim
gormeksizin muayenehanelerinde implant tedavisi
uygulamaktadir.

Caligmamiza katilan hekimlerin 80 (%67)’i
mezuniyet sonrasi implant kurslarina katildigim
belirtmistir. Bunlardan 72’sini dis hekimligi egi-
timleri boyunca yeterli egitim almadigim ifade
eden hekimler olusturmaktadir. Kadin ve erkek he-
kimler esit oranda mezuniyet sonrasi kursa katildi-
gin1 belirtirken, ilging olarak, 7-16 yil arasindaki
zaman dilimi i¢cinde mezun olan hekimler %83
(n:38)’liik katilim orani ile mezuniyet sonrasi kurs-
lara en ¢ok katilan grubu olusturmaktadir.

Muayenehanesinde higbir sekilde implant te-
davisi uygulamadigini belirten 49 hekimin 31’ ye-
terli egitimi aldiklari takdirde implant tedavisi
uygulamak konusunda istekli olduklarini ifade et-
mistir.

I TARTISMA

Bu ¢aligmada, serbest dis hekimlerinin implant uy-
gulamalarina yaklagimlari, uygulama oranlari ve bu
konudaki egitimleri degerlendirilmistir.

Dis hekimligi egitimi siiresince implant konu-
sunda yeterli egitimi aldigim diisiinen hekim say1-
sinin sadece 8 olmasi diigiindiiriicidiir. Avrupa’da
ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alig-
malar da mezuniyet 6ncesi dental implantoloji egi-
timinin teorik olarak tatmin edici ancak pratik
olarak yetersiz oldugunu gostermektedir.”'* Ulke-
mizde dis hekimligi miifredatina 1990’1 yillarin
basinda girmis olan implantoloji giintimiizde mul-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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tidispliner bir programda ve bagimsiz bir ders ola-
rak anlatilmaktadir. Gegen 20 yil siiresince gelisen
egitim sistemine ragmen implant egitimi temel
olarak teorik diizeyde kalmaktadir ve bu tedavi se-
cenegi stajyer 6grencilerin uygulamali dersi sek-
linde degildir. Bunun nedenleri arasinda; implant
tedavisinin -ge¢mis yillara oranla yayginlasmis ol-
makla beraber- zaman ve maliyet gibi kisitlamalar
nedeniyle hastalar tarafindan rutin dental iglem-
ler kadar talep edilmemesi sayilabilir. Yeterli pra-
tik egitimin saglanamamasinin sonucu olarak;
mezun olan dis hekimlerinin yeterli bilgi ve yetiye
sahip olmamasi da paradoksal olarak implant uy-
gulamalarinin yayginlagmasini 6nleyen faktorler
arasinda yer almaktadir.®>'? Implant tedavisi daha
da ¢ok yayginlastikca gelecekte uygulamali ders
olarak miifredatlarda yerini bulacag: 6ngoriilebi-
lir.

Caligmamizda, implant tedavisi uygulamayan
49 hekimden 31’i, yeterli egitim aldiklan takdirde
implant tedavisi uygulamak konusunda istekli ol-
duklarini ifade etmistir. Ancak bu hekimlerin 14’4
tanesi daha 6nceden mezuniyet sonras: kurs aldi-
gin1 belirtmistir. Bu bulgu, hekimlerin katilmis ol-
duklan egitim programlarimin implantin klinik
uygulamasinda yeterli olmadig: seklinde yorumla-
nabilir. Egitimin teorik kism1 hekimin bilgisini ar-
tirmay1 amaglarken, pratik olarak ¢ene kemigini
taklit eden materyaller {izerinde implant uygulan-
masi el becerisini gelistirmesine yardimci olacak-
tir.

Mezuniyet sonrasi alinan yeterli egitim ile cer-
rahi agisindan basit olgular ve protetik asama ser-
best dis hekimleri tarafindan uygulanabilecek iken,
kompleks olgularda bir uzmandan yardim alinma-
lidir 81315 Nitekim ¢aligmamiza katilan hekimlerin
%44’ implant tedavisinin uzmanlik gerektiren bir
uygulama oldugunu ifade etmiglerdir. Tedavi uy-
gulayan hekimlerin %13t tiim cerrahi olgularda
(n:16), %26’s1 ise sadece ileri cerrahi olgularda
(n:31) uzman yardimina bagvurmaktadir. Caligma-
mizda katilimcilarin higbiri protetik asamada
uzman bir hekim yardimi almamaktadir. Bu veriler
serbest dig hekimlerinin implantin tist yapisini uy-
gulamakta sorun yasamadigini ancak bazi basit ol-
gular dahil olmak iizere siklikla kompleks cerrahi

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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olgularda bir cerrahi uzmanina danistiklarini gos-
termektedir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular: yurt di-
sindaki dig hekimlerinin implanta yaklagimlarn ile
kiyasladigimizda hekimlerimizin dental implant
uygulamalarina yurt disindaki meslektaglarindan
daha fazla ilgili olduklarini ve onlardan daha fazla
dental implant tedavisi uyguladigini gostermekte-
dir. Caligmamiza katilan hekimlerin %59 u implant
tedavisi (cerrahi ve/veya protetik agsama) uygula-
maktadir. Nijerya’'da, 20 y1l ve daha kisa siire 6nce
mezun olan hekimlerin dahil edildigi bir ¢caligmada
implant uygulama orani sadece %1,3 olarak belir-
tilmistir."! Ng ve ark.min yaptig1 bir ¢aligmada,
Hong Kong'da implant uygulama orani %39 olarak
bulunmustur.!? Benzer olarak ¢aligmamizda, im-
plant tedavisi hakkinda deneyimi bulunmayan he-
kimlerden %63’ yeterli egitim alarak implant
tedavisi uygulamak istedigini belirtmisken, Gibson
ve ark.nin Ingiltere’de yaptig1 bir ¢alismada bu
oran %36 olarak bulunmugtur.'

[ SONUC

Dental implantoloji dis eksikliklerinde altin stan-
dart kabul edilen bir tedavi secenegidir. Caligma-
mizin sonuglar1 katilime: hekimlerimizin yurt di-
sindaki meslektaslarimiza kiyasla daha fazla oranda
dental implant uyguladiklarim gostermekle bera-
ber hekimlerin biiyiik bir kisminin yeterli egitim
aldigini hissetmedikleri i¢cin implant tedavisi uygu-
lamadiklarini gostermistir.

Muayenehane pratiklerinde implant tedavisi
uygulayan hekimlerin biyiikk ¢ogunlugu cerrahi
asamada bir uzmandan yardim alirken tiimi pro-
tetik agamasim kendi yapabilmektedir. Implant egi-
timlerinde implantin cerrahi olarak yerlestirilmesi
uygulamali olarak vurgulanmalidir.

Bu ¢alismanin kisith olan yonlerinden bir ta-
nesi, caligmaya déhil edilen hekimlerin sadece Ak-
deniz Bolgesinden (Isparta, Burdur, Antalya)
secilmis olmasidir. Sonuglarin tiim Tiirkiye’de hiz-
met veren dis hekimlerine genellenmesi miimkiin
olmayabilir. Arastirmamiz, Tiirkiye genelinde daha
homojen bir dagilimda ve daha fazla katilimci
hekim dahil edilerek yapilacak bir ¢alisma ile ge-
ligtirilebilir.
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