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implant Tedavisi Géren Hastalarda Agiz Saghg Etki Profili ile
Hasta Memnuniyeti ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci implant tedavisi géren hastalarda
memnuniyet ve dental implant tedavisine yoénelik bilgi
dizeylerinin de@erlendiriimesi ve Agiz Saghdi Etki Profili (OHIP-
14) ile Hasta Memnuniyet ve Bilgi Olgeklerinin kiyaslanmasidir.

Gereg ve Yontemler: implant tedavileri 2008 — 2018 vyillari
arasinda gerceklestiriimis hastalarin klinik ve radyografik
degerlendirmeleri yapiimis ve hastalara implant tedavisine
yonelik memnuniyetlerini ve tedaviyle ilgili bilgi dizeylerinin
olclldugu anketlerle birlikte OHIP-14'U doldurmalari istenmistir.
Anketlerden elde edilen veriler arasindaki korelasyon duzeyleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu retrospektif calismada, 128 hastada toplam 435
implantin klinik ve radyografik analizi yapilmistir. implantlarin %
57.24°0 peri-implant saglik, % 25.74°0 peri-implant mukositis ve
% 17.01’i peri-implantitistir. Hastalarin  tedaviye ydnelik
memnuniyet skorlari yuksektir. Hastalarin % 81.2’si gerekirse
tekrar implant tedavisine basvuracagini bildirmistir. Hastalarin %
88.9’'u tedavinin beklentilerini karsiladigini belirtmistir. Diger
taraftan implant sayisi artttkga OHIP-14 skorunun da artis
egiliminde oldugu gézlenmistir. OHIP-14 skoru ile memnuniyet
arasinda negatif, bilgi duzeyi arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Yasla birlikte sistemik hastaliklar ve peri-implant
hastaliklarin gérilme sikligi da artis gostermektedir.

Sonug: Calismaya katilan hastalann blyUk bélimu tedaviden
yuksek memnuniyet goéstermesinin yaninda bu memnuniyetin
OHIP-14 skorlarinin arttigi durumda diistiigt gézlenmistir. Bunun
tersine OHIP-14 skoru arttikga tedaviye dair bilgi diizeyi de
artmistir. Dental implantlardan duyulan yuksek memnuniyete
ragmen bir sorunla karsilagildiginda olusabilecek hayal kirikligini
ortadan kaldirmak igin tedavinin basinda hastalarin tedaviyle ilgili
bilgilendiriimesinin 6nemli oldugu ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

Evaluation of Oral Health Impact Profile, Patient Satisfaction
and Knowledge Levels in Patients Receiving Implant
Treatment

Background: The aim of this study is to evaluate satisfaction and
knowledge levels of dental implant treatment in patients receiving
implant treatment and to compare the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14) with Patient Satisfaction and Knowledge Scales.

Methods: In this retrospective study, clinical and radiographic
evaluations of the patients whose implant treatments were
performed between 2008 and 2018 were made and the patients
were asked to fill out OHIP-14 with questionnaires measuring
their satisfaction with the implant treatment and their level of
knowledge about the treatment. Correlation levels between the
data obtained from the questionnaires were evaluated.

Results: Clinical and radiographic analysis of a total of 435
implants in 128 patients was performed. 57.24 % of implants are
peri-implant health, 25.74 % are peri-implant mucositis and 17.01
% are peri-implantitis. Patients' satisfaction scores for the
treatment are high. 81.2 % of the patients stated that they would
apply for implant treatment again if necessary. 88.9 % of the
patients stated that the treatment met their expectations. On the
other hand, it was observed that as the number of implants
increased, the OHIP-14 score also tended to increase. There was
a negative correlation between the OHIP-14 score and
satisfaction, and a positive correlation between the level of
knowledge. Systemic diseases and the incidence of peri-implant
diseases increase with age.

Conclusion: Although most of the patients participating in the
study showed high satisfaction with the treatment, it was
observed that this satisfaction decreased when the OHIP-14
scores were increased. Conversely, as the OHIP-14 score
increased, the level of knowledge about treatment increased.
Despite the high satisfaction with dental implants, it has been
shown that it is important to inform patients about the treatment
at the beginning of the treatment in order to eliminate the
disappointment that may occur when a problem is encountered.
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Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlar,
basarisi kanitlanmis bir tedavi segenegidir. Bunu
gbstermek icin periodontoloji ve implantolojide
arastirmacilar klinik ve radyografik
degerlendirmelerden faydalanmaktadirlar.' Literatirde
genellikle implant basarisini ortaya koymak amaciyla

kullanilan veri, implant sag kalimidir. On seneden
daha uzun takibi olan calismalarda implant sag
kaliminin % 95’in lzerinde oldugu bildirilmistir.2* Sag
kalim terimi implant cevresi dokularinin saghgindan
bagimsiz olarak, implantin fiziksel varhigini ifade ettigi
icin literatirde tedavi basarisini ortaya koymak adina
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cesitli basari kriterleri tanimlanmistir.® LiteratUrdeki
calismalarda siklikla Albrektson'un® ve Buser'in’
bildirdigi basari kriterleri  kullaniimaktadir.®"® Bu
kriterler arasinda agr, yabanci cisim reaksiyonu,
supurasyon, mobilite, implant c¢evresinde ilerleyen
radyolUsensi gibi bulgularin varhdr yer alir. Bunun
disindaki arastirmacilarin  kriterlerine bakildiginda;
Mombelli ve ark.'" basarili bir implanti, sondlamada
cep derinliginin 5 mm’den derin olmamasi ve
sondalamada kanama  gbzlenmemesi  olarak
tanimlamaktadir.” Misch'in® basar kriterlerine gore
implant fonksiyondayken agri gézlenmemeli, mobilite
olmamali, baglangi¢ cerrahisine gére 2 mm'den fazla
kemik  kaybi  gbézlenmemelidir.  Simonis ve
arkadaslarinin'® uzun dénem implant sag kalim ve
basarisini degerlendirdikleri calismasina gore implant
basarisi herhangi bir biyolojik (peri-mukositis, peri-
implantitis) veya mekanik (porselen kingi, implant
king,, vida king) komplikasyon gelismemesi
durumudur.

Yapilan calismalarda implant tedavisiyle ilgili sonuclari
yukaridaki gibi sadece teknik acidan ele almak,
hastayla ilgili faktdrlerin g6z ardi edilmesi nedeniyle
tedavi etkinliginin tam olarak anlasiimamasina neden
olabilir.  Arastrmalarda  odaklanilan  klinik  ve
radyografik parametreler yaninda hastanin bildirdigi
sonucglarin  da bu calismalara dahil edilmesi
gerekmektedir.’™®'* Son vyillarda implant tedavisinin
hastanin bakis acisiyla degerlendiriimesine duyulan ilgi
artmistir.’ implant destekli restorasyonlarla tedavi
edilen digsiz sahalarin agiz saglidiyla iligkili hayat
kalitesini arttirdi§i', estetik ve fonksiyonla iligkili
kayiplari diizelttigi bildirilmigtir.'” Ancak, dider taraftan
sinirli  literatir  verisine gdére implant cevresinde
gelisebilecek patolojiler ve risk faktérleri konusunda
hastalarin farkindaliklari disiktlr.'® Bu da hastalarda
gercekci olmayan beklentilere neden olabilir.” Dig
eksikliklerinin tedavisinde dental implantlara duyulan
talebin artmasi nedeniyle hastalarin da dental
implantlarla ilgili farkindaliklarinin artmasi dnemlidir. Bu
calismanin amaci implant tedavisi géren hastalarda
memnuniyet ve dental implant tedavisine yonelik bilgi
duzeylerinin degerlendiriimesidir. Ayrica, Adiz Saghgi
Etki Profili OHIP-14 ile Hasta Memnuniyet ve Bilgi
Olgekleri kiyaslanacaktr.

Materyal ve Metod

Bu calisma Helsinki Bildirgesi’nin 2002 yilindaki
revizyonu ile ilgili ydnergelerine uygun olarak
gerceklestirilmis olup, Baskent Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafinca
onaylanmigtir (Proje No: D-KA19/31).

Hasta Populasyonu:

Calismaya dahil edilen hastalar, 2008 ile 2018 yillari
arasinda implant tedavileri Baskent Universitesinde
gerceklestiriimis hastalar arasindan segildi. Calismaya
agzinda bir yildan daha uzun stiredir fonksiyonda en az
bir implanti bulunan, dulzenli/dizensiz periodontal
destekleyici tedavi géren, peri-implant mukositis, peri-
implantitis ve peri-implant saglik olan hastalar dahil edildi.

implant tedavileri Baskent Universitesi'nde yapilmis
hastalarin bulundugu veri havuzundan Mart 2020 ile Mart
2021 tarihleri arasinda, hastalar telefonla aranarak
calismayla ilgili bilgilendirildi ve klinige davet edildi.

Hasta Verileri:

Klinige davet edilen hastalardan giincel panoromik
radyografiler alindi. Ayrica, hastalarin, cinsiyet, yas,
egitim  durumu, sigara  aliskanliklar,  sistemik
hastaliklariyla ilgili veriler kaydedildi. Bir deg@isken olarak
yasin veriler Uzerindeki etkisini analiz etmek i¢in 44 yas ve
alt hastalar “genc”, 45 ile 64 yas arasindakiler “orta yas”,
65 yas ve Uzeri hastalar “yasl” olarak gruplandirildi.®

Bunun yaninda hastanin periodontal klinik parametreleri
kaydedildi. Sondlamada cep derinlidi, diseti cekilmesi,
klinik atagsman kaybi, modifiye plak indeksi®', modifiye
sulkus kanama indeksi?!, implant gevresinde keratinize
mukoza indeksi?? degerleri 6lcild.

Ayrica, peri-implant dokularin sagliklari gtincel siniflama
g6z o6ndnde bulundurularak peri-implant saglik, peri-
implant mukositis ve peri-implantitis olmak Uzere U¢
grupta deg@erlendirildi.2 Buna goére peri-implant saglik,
klinik olarak implant cevresinde enflamasyon
bulgusunun, sondalamada kanama/stpurasyon, krestal
kemik kaybinin olmadigi durumdur. Peri-implant
mukositis, implant cevresi dokularda klinik enflamasyon
bulgusu, sondalamada kanama/sipuUrasyon varligidir.
Ancak radyografik olarak implant cevresinde krestal
kemik kaybi yoktur. Peri-implantitiste, klinik enflamasyon
bulgulari, sondalamada kanama/stUpurasyon, artmis cep
derinligi, radyografik kemik kaybi mevcuttur. Onceki
radyografileri bulunmayan hastalar icin 6 mm’den derin
cep derinligi ve implant omzuna gére 3 mm’den fazla
kemik kaybinin varigi degerlendirilmistir.

Anket:

Hastalara mevcut klinik durumlariyla ilgili bilgi vermeden
Once, implant tedavisinden memnuniyeti ve hastalarin
tedaviyle ilgili bilgi dazeylerini 6lgcen bir anket
doldurmalan istendi. Olusturulan élgegin anlasilabilirligini
degerlendirmek icin calismaya dahil edilen ilk 15 hastanin
dusunceleri not edilerek, Olcek Uzerinde dizenlemeler
yapildi.

Ankette 5’li Likert Skalasi formatinda toplam 31 ifade yer
almaktaydi. Katilimcilar 6lgekteki ifadelere 1= kesinlikle
katimiyorum ile 5= tamamen katliyorum arasinda
degisen yanitlar verdi. Olcek ic tutarihidini arttirmak icin
Cronbach a guvenirlik analizi kullanilarak, 31 ifadeden 8‘i
dederlendirme disi tutuldu. Buna gbére geriye kalan 23
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ifadenin i¢ tutarlligini gésteren Cronbach a katsayisi
0.830 olarak hesaplandi.

Kullanlan 23 ifadeden 13’0 Hasta Memnuniyet
Olcegine, 10'u ise Hasta Bilgi Olceginde dahil edildi. Bu
anketlerin i¢ tutarliklan igin Cronbach o degerlerine
bakildi. Hasta Memnuniyet Olgeginin Cronbach «o
degeri 0.864 iken, Hasta Bilgi Olgeginin Cronbach a
degderi 0.754 olarak hesaplandi.

Olusturulan olgeklerin  gegerliligini  degerlendirmek
amaciyla Slade ve arkadaglarn tarafindan tanimlanan ve
Basol ve arkadaslar tarafindan Turkcelestirilen toplam
14 ifadenin yer aldigi OHIP-14 (Agiz Saglig Etki Olcegi)
Olgegdi kullanildi.?+28 Béylece katilimcilarin agiz saghdin,
hayat kaliteleri Gzerine etkisi de de@erlendirildi.

istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin frekans dagilimlari ve ortalama
degerleri hesaplandi. ki degiskenli parametrelerin
analizi icin t test ve ikiden fazla degiskenin
kiyaslamasinda ANOVA testi kullanildi. Farkl veriler
arasindaki iliskilerin  degerlendiriimesi  amaciyla
degiskenler arasindaki Pearson korelasyon analizi ile
hesaplandi. Verilerin analizi SPSS Statistics V.26
yazilmi Uzerinde gerceklestirildi. Olusturulan élgegin
glvenirligini  belirlemek icin Cronbach o katsayisi
hesapland.. istatistiksel olarak anlamlilik icin p<0.05 ve
p<0.001 degeri kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 67’si kadin, 61’i erkek toplam 128 hasta
katildi. Katilimcilarin yaslan 27 ile 78 (ortalama yas: 55)
arasinda degismektedir. Hastalarin egitim durumu su
sekildedir: ilkokul 4 (% 3.1), ortaokul 7 (% 5.4), lise 29
(% 22.5), yuksekokul 24 (% 18.6), Universite ve Uzeri 64
(% 49.6). Katlimcilarin buydk cogunlugu sigara
icmemektedir (78, % 60.5), diger taraftan 23 kisi (%
17.8) guinde 10 adetten az, 27 kisi (% 20.9) giinde 10
adetten fazla sigara icmektedir (Tablo 1).

implant bélgesiyle iligkili veriler

128 hastada toplam 435 implant Gzerinde klinik ve
radyografik degerlendirme yapildi. Galismaya dahil
edilen implantlarin ortalama fonksiyonda kalma suresi
7.07 yildir. Katiimcilarin 24’tGnde (% 18.6) implantlar 1-
3 sene, 28’inde (% 21.7) 3-5 sene, 76’sinda (% 58.9) 5
seneden daha uzun suredir fonksiyondadir (Tablo 1).

implantlarin % 57.24°G (n = 249) peri-implant saglik, %
25.74’4 (n = 112) peri-implant mukositis ve % 17.071’i
peri-implantitis tanisina sahiptir. Hasta bazinda peri-
implantitis prevalansi % 25tir (n=32). Peri-implantitis
tanisi konmus bireylerin 24’0 (% 75) implantlan 5
seneden daha uzun suredir fonksiyondadir.

Tablo 1.

Demografik  Veriler ve  implantla ilgili

Degerlendirmeler

e
Kadin 67 52.3
Erkek 61 47.7
implant Sayisi n %
1 23 18.7
2 32 26
3 21 171
4 15 12.2
5-6 15 12.2
7-10 14 11.4
10’dan fazla 3 2.4
Fonksiyonda kaldigi sure n %
1-3 yil 24 18.8
3-5yil 28 21.9
5 yildan daha eski 76 59.4
Egitim Durumu n %
ilkokul 4 3.1
Ortaokul 7 5.5
Lise 29 22.7
Yuksekokul 24 18.8
Universite ve st 64 50
Sigara n %
igmeyen 78 60.9
Ginde <10 adet 23 18
Glnde >10 adet 27 21.1
Bilgi Kaynagi n %
Hekim 90 70.3
internet 9 7
Televizyon 6 4.7
Aile/Arkadaslar 19 14.8
Diger 4 3.1
Peri-implant Diagnoz n %
Peri-implant saglik 249 57.25
Peri-implant mukositis 112 25.75
Peri-implantitis 74 17
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Hasta Memnuniyet ve Bilgi Olcegi

Hastalarin memnuniyetle ilgili ifadelere verdikleri
ortalama skor 3.85 * 0.584’tur. Ankette yer alan
ifadeler ve Likert skorlarn Tablo 2 ve Tablo 3’te yer
almaktadir. Cronbach a degeri hesaplandi ve 0.864
olarak bulundu.

Tablo 2.
HastaMemnuniyet Olgegi ile iligkili Skorlar

S2 Genel olarak
implantlarmdan 2(%16) 7(%55) 9(%7)
memnunum.

58(%  52(% 418
45.3) 40.6) (0.900)

S4 Dislerini

kaybetmig bagka

insanlara implant 1 (% 0.8) 4 (% 3.1) 13 8{’ ﬁ)(% ig g{’ ?62525)
tedavisini tavsiye : ¥ u
ederim.

S6 implant

tedavisi dis

eksikligini

gidermek igin 2(%1.6) 4(%3.1)
uygulanabilecek

en iyi tedavi

yaklagimidir.

18(%  43(%  61(% 423
14.1) 33.6) 47.7) (0.915)

S8 Baglangigta
implantlarla ilgili
] 64 (% 50 (% 4.21
kapsamli bir 2(%16) 5(%3.9) 7(%5.5)
sekilde 50) 38.5) (0.839)

bilgilendirildim.

S10 Tim
hastalarda dis
kayiplarini
gidermek icin
implant
yapilabilir.

24(%  51(%  29(%  15(%  8.13

9(®7)  1gg 308  227) 117 (1.075)

S12 implant
cevresinde
gelisebilecek
sorunlarla ilgili
yeterince bilgiye
sahibim.

21(%  33(%  58(%  13(%  8.45

3(%23) g 25.8) 45.3) 10.2) (0.962)

1= kesinlikle katilmiyorum. 5=tamamen katiliyorum

Tablo 3.
Hasta Bilgi Olcegi ile iligkli Skorlar

S2 Agiz bakiminin
yetersiz oldugu 12 (% 76 (% 36 (% 4.12
hastalarda implant | (#08)  3(%23) g, 59.4) 28.1) (0.728)

sagligi bozulur.

S4 implantin

saglikh kalabilmesi

SEGIHIIEE 69 (% 48 (% 4.27
icin dizenli 0 (% 0) 2(%16) 9(%7)

el 53.9) 37.5) (0.661)
onemlidir.

S6 Daha énce
diseti hastaligi
gecirmis bireylerde
implantlar
cevresinde
problem gelisme
riski daha
yuksektir.

53 (% 44 (% 22 (% 3.59

8(%23) 6(647) 44 34.4) 17.2) (0.909)

S8 implant
cevresinde hastallk 2 (% 1.6)
gelisebilir.

10 (% 28 (% 74 (% 14 (% 3.69
7.8) 21.9) 57.8) 10.9) (0.830)

S$10 Peri-
implantitis diye bir 65 (% 26 (% 27 (%
50.8) 20.3) 21.1)

1.89

6(647) 4(631) (“ooq

sey
duydum/biliyorum.
1= kesinlikle katilmiyorum. 5=tamamen katiliyorum

Hastalarin % 42.1’i tedavinin beklentilerini karsilama
derecesini 5 olarak skorladi. Buna ek olarak % 46.8’inin de
4 puan verdigi disinUlirse hastalanin blylk kismi
tedavinin sonuglarindan memnundur. Bu hastalarin %
81.2’si ihtiyag¢ duyuldugu takdirde tekrar implant tedavisiyle
dis eksikliklerini giderme yolunu segecegini bildirmistir. Bu
acidan bakildiginda hastalarin  blylk bdlimiu  dis
eksikliklerinin tedavisinde uygulanabilecek en iyi ydntemin
implant uygulamalari  oldugunu duUstunmektedir. Bu
duglinceye paralel olarak hastalarin neredeyse yariya
yakini (% 44.6) implanti émdr boyu kullanabileceg@i bir
tedavi olarak gérmektedir (Sekil 1).
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A. implant tedavisinin. harcadigim paraya E. Tiim hastalarda dis eksikliklerini
degdigini diistinliyorum gidermek icin implant yapilabilir.
1l
ml
u2 e
m3 m3
m5 m5
A. implant  tedavisinin  harcadigim  paraya  degdigini E. Tim hastalarda dis eksikliklerini gidermek igin implant yapilabilir.
dustnuyorum
h F. implantlari mii kull iliri
B. Implant tedavisi beklentilerimi gptantian 3mir boyu kullanablly
kargiladi. ml
ml
u2
m2
m3 m3
w4 m4
m5 m5
. F. implantlan émir boyu kullanabilirim
B. Implant tedavisi beklentilerimi karsiladi.
- i 4 G. Peri-implantitis diye bir sey
C. Dislerini kaybetmis bagka insanlara duydum/biliyorum
implant tedavisini tavsiye ederim.
ml ml
2 u2
3 -
ald 4
m5
m5

G. Peri-implantitis diye bir sey duydum/biliyorum.
C. Dislerini kaybetmis baska insanlara implant tedavisini tavsiye
ederim.

H. Digeti hastaliklari implantlar igin ciddi
sorun olusturabilir.
D. Baslangicta implant tedavisiyle ilgili

ml
kapsamli sekilde bilgilendirildim.

2
. 1 30% . 3
2
ae m4
ms y
5

H. Digeti hastaliklar implantlar igin ciddi sorun olusturabilir.

D. Baglangigta implant tedavisiyle ilgili kapsaml sekilde
bilgilendirildim.
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Hastalarin yarisindan fazlasi (% 55.5) implant
cevresinde gelisebilecek sorunlarla ilgili yeterli
bilgiye sahip oldugunu distnmesinin yaninda
diseti hastaliklarinin ilerlemesiyle  implant
cevresinde 6nemli problem gelisebilecegine
inanmaktadir. % 87.5’i implant ¢evresi dokularin
sagligi icin agiz bakiminin énemli oldugunu ve
implant cevresinde gelisen hastaligin sonucu
olarak implantin kaybedilebilecegini bildirmistir.
Hastalarin blydk bélimi implant cevresi
dokularin saglidi icin kétl agiz bakimi, sigara,
diyabet ve diseti hastalik gecmigini risk faktéru
olarak degerlendirmektedir. Ancak bunun
yaninda peri-implantitisi hastalarin ¢ok azi (%
7.8) duymus veya ne oldugu konusunda
bilgilendirilmistir.

Hastalarin  verdigi puanlarin  ortalamasina
bakildiginda en disik ortalama puani alan
ifade, “implantlarin neden oldugu herhangi bir
hastalik ya da yan etki yoktur.” ifadesi olmustur.
Bu ifadeye gére hastalar vicuda yabanci bir
cismin yerlestiriimesinden kaygilanmamaktadir.

Kadin ve erkeklerin implant tedavisine
duyduklart memnuniyet denktir (p>0.05). Geng,
orta yas grubu ve yash hastalarin tedaviye
duyduklarnr memnuniyet acisindan bir farklihk
yoktur (p>0.05).

OHIP-14 Olgegi

OHIiP-14 &lcegiyle ilgili veriler Tablo-4'te yer
almaktadir. Bu olgekte en dusik skoru agiz
sagliginin genel fiziksel fonksiyon Uzerindeki
etkisini degerlendiren ifadeler almistir (OHIP-12:
1.39 * 0.79 ve OHIP-14: 1.24 = 0.59). Diger
taraftan en vyuksek skorlanan ifadeler agiz
saghiginin psikolojik etkilerini (OHIP-5: 2.27 =
1.30 ve OHIP-6: 2.05 = 1.14) ve agn uzerine
etkisini (OHIP-3: 2.13 += 1.13) degerlendiren
ifadelerdir.

Hastalarda implant sayisi ile OHIP-14 skorlari
arasinda pozitif korelasyon gézlendi. Ayni
sekilde implant sayisiyla peri-implantitis tanisi
arasinda pozitif korelasyon gézlendi (p<0.01).
Diger taraftan OHIP-14 skorunun hasta
memnuniyeti arasinda negatif (p<0.01), bilgi
dlzeyi arasinda pozitif korelasyon bulundu
(p<0.01). Buna gobre agiz saghgyla ilgili
olumsuz tecrlbeler yasayan hastalarin dental
implant tedavisine yonelik bilgi dizeyleri daha
yuksek iken, tedaviden duyulan memnuniyet
seviyesi daha duUsuktir. Yas ile sistemik
hastaliklarin sikhginda ve peri-implant hastalk
siddetinde artis meydana gelmektedir (p<0.01).
Son olarak implant sayisi ile peri-implant
hastaliklarin tanisi arasinda korelasyon gdzlendi
(Tablo 5).

Tablo 5.

Agiz Saghigi Etki Profili OHIP-14 ile Haasta Memnuniyet ve
Bilgi Olcekleri Arasindaki lligki

_ = * r=- r= = *% p—
OHIP-14 r= 0.268 0a3g**  osgre  [=0:281** r=-0.143
_ p= p= 0. _ _
p= 0.002 e b p=0.001 p=0.106
Hasta
Memnuniyet r= 0.268* r=0.152 r=0.075 r=-0.098 r=0.024 r=0.001
Olgegi
p= 0.002 p=0.087 p=0594 p=0271 p=0.792 p=0.994
Hasta Bilgi  r= - _ _ _ = r=-
Blceg ogages  =0-152 r=0137 r=0024 r=-0142 ..
p=0.000 p=0.087 p=0.329 p=0.792 p=0.110 p=0.246
implant r= = - = . _
Sayisi 0.367** r=0.075 r=0.137 r=0.417 r=-0.015 r=0.091
p=0.007 p=0.594 p=0.329 p=0.002 p=0917 p=0.516
Peri-implant _ _ _ _ _
Hastalik r=0.281** r=-0.098 r=0.024 r=0.417* r=0.329** r=0.056
p=0.001 p=0.271 p=0.792 p=0.002 p=0.000 p=0.532
= o = r=- r=- = ok = *
Yas r=-0.143 r=0.024 0.142 0.015 r=0.329 r=0.207
p=0.106  p=0.792 p=0.110 p=0.917 p=0.000 p=0.019
Sistemik _ _ r=- _ _ _
Hastalik r=-0.021 r=0.001 0.103 r=0.091 r=0.056 r=0.207*
p=0.811 p=0.994 p=0.246 p=0.516 p=0.532 p=0.019
*p< 0.05
**p< 0.001

Egitim durumu ve sigara aliskanliginin, tedavi memnuniyeti,
peri-implant hastalik varigi Uzerinde anlamh bir etkisi
gbzlenmedi.

Tartisma

Dissiz bosluklarin tedavisinde dental implantlarin bagarisi yillar
boyu arastinimigtir. Baglangicta yapilan arastirmalar implantin
dissiz sahada fonksiyonda kalma suresine odaklanmistir. Buna
gbre calismalar arasinda ylzey Ozellikleri, implant dizayni,
restorasyon tipi, implant lokalizasyonu gibi farkliliklar olmasina
karsin uzun dénemde sag kallm oraninin % 95’in Uzerinde
oldugunu gosterilmigtir.>* Yillar icerisinde tedavinin basarisi
sadece implantin agizdaki varligindan ibaret olmadig
dusuncesi 6nem kazanmis ve arastirmacilar ilave radyografik
ve klinik parametreleri degerlendirmeye dahil etmistir.® Farkli
arastirmalarda basari kriterleri arasinda farkllik olmasina
ragmen en siklikla kullanilan parametreler mobilite, agr, peri-
implant kemik kaybi, radyolUsensidir.® Yillar icerisinde tedaviye
bakis acisinin  deg@ismesiyle klinik ve radyografik
degerlendirmelerin yaninda hastanin tedaviden duydugdu
memnuniyetin de degerlendiriimesi 6énem kazanmistir. Bu
baglamda son yillarda tedavi sonuglarinin hastanin bakis
acisiyla degerlendiriimesine duyulan ilgi artmigtir.’™ Mevcut
calsmada hastalarin uzun dbénemde tedavi sonuglarina
duyduklart memnuniyet ve bilgi diizeylerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir. Bu calismada ankette yer alan ifadelerin
glvenirligini ortaya koymak amaciyla Cronbach o degerine
bakilmig ve 0.830 olarak bulunmustur. Buna gére anketin ic
tutarh@inin ytiksek oldugu gézlenmistir.

Test edilen anketin etkinligini degerlendirmek amaciyla bir
referans anket olarak OHIP-14 Odlcediyle korelasyonlari
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degerlendirilmigti. Buna gére OHIP skorlan ile
memnuniyet ve bilgi anketinin aldigi skorlar arasinda
glcli  bir korelasyon dikkat cekmektedir. OHIP
skorlarinin arttidi hastalarda memnuniyet skorlari
duserken, bilgi skorlari artig egilimindedir.

Mevcut calismada hastalarin tedavi olarak implanti
secmelerinde bilgi kaynaklar analiz  edilmigtir.
Hastalarin % 70’i hekiminin yénlendirmesiyle implanti
sectigini bildirirken, % 15’i aile ve arkadaslarinin
ybnlendirmesiyle bu tedaviyi talep ettiklerini
belirtmisti. Bu veri Zimmer ve ark? yaptiklar
calismanin verileri ile ters dismektedir. Buna gore
hastalar arasinda implant tedavisinin kabul edilirligi
yuksektir ancak hekimler bunda kicuk bir rol
oynamaktadir. ilging sekilde internet kullaniminin
artigr  bir dénemde internet vasitasiyla bilgiye
ulastigini sdyleyenlerin orani sadece % 7°dir. Leira-
Feijoo ve ark® hastalarin tedaviyle ilgili en siklikla
basvurdugu kaynaklardan birinin internet oldugunu,
ancak burada vyer alan Dbilgilerin kalitesi ve
anlasilabilirligi oldukga disuk oldugunu rapor etmistir.
Bu calismaya dahi edilen hastalarin % 70’ine yakininin
yuksekokul ve Universite mezunu, egitim dizeyi
yuksek insanlar olmasi nedeniyle bilgiye ulagsma
konusunda daha titiz davranmis olabilecegi
disunulmektedir.

Calismada 128 hastada toplam 435 implant Uzerinde
klinik ve radyografik analiz gerceklestirilimigtir.
Hastalarin % 59.4’nde implantlar 5 yildan daha uzun
suredir fonksiyondadir. % 18.8’inde implant 3 yildan
daha kisa suredir agizdayken, % 21.9’'unda 3 ila 5
senedir agizdadir. Agizdaki implantlarin % 57.25’i
saglikliyken, %25.75’i peri-implant mukositis, % 17’si
peri-implantitis tanisina sahiptir. Literatlr verilerine
gbre peri-implant mukositis prevalansi implant
dizeyinde % 50’lerdeyken, peri-implantitis ise implant
boélgelerinin % 12 ila % 43’Unde gbdzlenmektedir.?®

Calismaya katllan hastalarin % 88.9’'u uygulanan
tedavinin beklentilerini karsiladigini bildirmis ve %
81.2’si zorunda kaldi§i durumda yine implant
tedavisine basvuracagini belirtmistir. Bu sonuglar
Insua ve ark. bildirdigi sonuglarla uyumludur. Insua ve
ark® calismalarina katilan hastalarin % 90’nin gerekli
olursa tekrar implant cerrahisini gdze alabilecegini ve
yakinlarina da bu tedavisi tavsiye ettiklerini rapor
etmistir.

Hastalar baslangicta iyi bilgilendirildiklerine
inanmasina karsin sadece % 7.8’lik peri-implantitisi
duymus veya ne olduguna dair bilgiye sahiptir, bu veri
Yao ve ark’nin® calsmasinda % 17 olarak
bildirilmistir. Galigmanin Universite ortaminda yapildigi
ve katiimcilarin gogunun Universite mezunu oldugu
dusunalirse, bu verinin toplum genelinde cok daha
disik oldugu spekule edilebilir. Buna ek olarak
hastalarn  yarisinda  implantn ~ émUr  boyu
kullanacagina dair inang hakimdir. Hem hastalik
gelisme riskine dair bilginin yetersizligi hem de

tedavinin  dmru  konusunda buyudk beklentiler
icerisinde olmak, hastalarda tedaviyle ilgili gercekci
olmayan dislnceleri arttirabilir.®? Hastalarin tedaviye
dair bdylesi ylUksek beklenti icerisinde olmasi da
hastalarda dogal dislere kiyasla implantin hastaliklara
karsi daha direncli oldugu inancini yaratmaktadir.®'
Diger taraftan hastalarin ileride olusabilecek
komplikasyonlarla ilgili ¢ok fazla bilgilendiriimesi
tedavinin kabul edilebilirligini blylUk oranda digUrerek
alternatif yaklasimlara yénelmesine neden olabilir.®
Bu nedenle bilgilendirme konusunda bir dengenin
kurulmasi é6nemli olacaktir.

Calismaya katlan hastalarin  blylk c¢ogunlugu
implantini  saglikli  kullanabilmek igin  dizenli
kontrollerin 6nemli oldugunu ve agiz bakimina dikkat
etmesi gerektigini kabul etmektedir. Bunlarin yaninda
sigara ve kontrolstz diyabetin hastalik gelisme riskini
arttirabilecegini belirtmiglerdir. Glncel bir sistematik
derlemenin ortaya koydugu veriler i1siginda sigara,
alkol bagmhli@i, kontrolsiz diyabet, periodontal
hastalik gecmisi, yetersiz agiz bakimi, genetik yatkinlik
ve peri-implant hastaliklar arasindaki iliskiyle ilgili
olarak 6nemli bir kanit mevcuttur.3334

Literatirde implant destekli restorasyonlarla tedavi
edilen dissiz sahalarn agiz saghgiyla iliskili hayat
kalitesini arttirdi§i gosterilse de'® tedavi uygulanan
bireylerde OHIP-14 skorlan daha yUksek oldugu yani
olumsuz tecribelerin artigi durumda tedaviye
duyulan memnuniyet azalmistir. Diger taraftan ylUksek
OHIP-14 skorlanyla, implant tedavisine dair bilgi
diizeyi arasinda pozitif korelasyon gdzlenmigtir. Yani
hastalarin olumsuz tecribelerinin fazla oldugu
durumlarda implant tedavisiyle ilgili olasi riskler ve
problemler UGzerine bilgisi artmistir. Hastalarn
tedavinin basinda herhangi bir olumsuzlukla
karsilasmadan o©nce bilgi dizeylerinin artmasini
saglamak daha istenir bir durum olacaktir.

Son olarak bu calismada yasla birlikte sistemik
hastaliklarin  gbzlenme sikligi ve peri-implant
hastaliklarin gérilme sikhgi arasinda 6nemli bir
korelasyon tespit edilmistir. Belgika’da peri-implant
hastaliklarin prevalansi ve risk faktorleri UGzerine
yapilan bir calismada yasla periodontal ve peri-implant

hastaliklarin ~ gorilme  sikhgr  arasinda iligki
bildiriimistir.®>  Bir baska calismada yasla birlikte
sistemik  hastaliklarin  arttd ve beraberinde

periodontal hastaliklarin siddetinin de artti@ rapor
edilmistir.®® Yasla birlikte motor fonksiyonlarin
azalmasinin ve agiz bakim etkinliginin diismesinin de
bunda etkisi olabilir.

Bu calismanin sadece Universite sartlarinda
gerceklestiriimis  tedavilerin  verilerini  icermesi,
Odrneklem sayisinin farkl sosyo-demografik durumdaki
populasyonlar disinuldiginde genelleme yapmak
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icin yetersiz olmasi limitasyonlar arasinda sayilabilir.
Ayrica mevcut calisma Corona Virisi Pandemisi
doéneminde gerceklestiriimesi nedeniyle davet edilen
hastalardan calismaya dahil olanlann  bulyUk
cogunlugu saghduyla ilgili daha duyarli ve biling diizeyi
daha yuksek hastalardan olusmustur. Bu hastalar
disUnildaginde verilerin gergekte olandan daha
olumlu oldugu cikarimi yapilabilir.

Sonug¢

Sonug olarak bu calismaya katilan hastalarin buyutk
bolumu tedaviden yiksek memnuniyet géstermesinin
yaninda bu memnuniyetin OHIP-14 skorlarinin arttig
durumda dustigi gézlenmistir. Bunun tersine OHIP-
14 skoru arttikga tedaviye dair bilgi dizeyi de artmistir.
Dental implantlardan duyulan yiksek memnuniyete
ragmen bir sorunla karsilasildiginda olusabilecek
hayal kirikligini ortadan kaldirmak igin tedavinin
basinda hastalarin tedaviyle ilgili bilgilenmesinin
6nemli oldugu ortaya konmustur.
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