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OZET

Topcu, AO. Estetik Zonda Gerceklestirilen Dental implant Uygulamalarma iliskin
Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Periodontoloji (Dis) Programm Doktora Tezi, Ankara 2014. Calismamizin
amaci; dental implant uygulanan hastalarin genel memnuniyet diizeyini ve bu memnuniyet
diizeyi ve yasam kalitesine etki eden cesitli Ol¢iitleri ayn1 ¢alisma dizayni kapsaminda
degerlendirmek, estetik alginin profesyonel branglara, farkli hekimlere ve hastalara gore
olast farkliligini incelemektir. Caligmamiza 2003-2011 yillarn arasinda fakiiltemiz
Periodontoloji A.D.’da anterior parsiyel dissizlik nedeniyle dental implant tedavisi goren
toplam 103 hasta, 164 implant destekli sabit protez ve 246 implant alam1 dahil edilmistir.
Hastalarin rutin kontrolleri sirasinda peri-implant sondlama derinligi (PD), plak indeksi (PI)
ve gingival indeks (GI) degerleri, sondlamada kanama (SK) varligi, diseti ¢ekilmesi (DC)
miktar1 kaydedilmigtir. Paralel teknikle radyograflar alimarak implant etrafindaki marjinal
kemik seviyesi degerlendirmeleri yapilmistir. Her hastaya Agiz Sagligi Etki Profili-14
(OHIP-14, Oral Health Impact Profile-14) anketi uygulanarak agiz saghig ile ilgili yasam
kalitesi ol¢timii, ¢esitli gorsel analog skala (VAS, Visual Analog Scale) sorulari yonelterek
hasta memnuniyeti ve estetik degerlendirme gergeklestirilmistir. implant destekli restorasyon
estetigi hastalarin haricinde, bir periodontist, bir prostodontist ve bir ortodontist tarafindan da
degerlendirilmistir. Hekimler estetik degerlendirmelerini, tiim restorasyonlar i¢in VAS ve tek
dis restorasyonlar i¢in Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score, PES/WES) kullanarak gergeklestirmistir. Hastalarin ortalama
memnuniyet skoru 87.42+11.86’dir. OHIP skorlari, hasta memnuniyeti, ¢igneme ve
konugma rahatligi, temizlenebilirlik, fonetik, hasta beklentisi, tekrar implant yaptirma veya
bir yakinina dnerme isteginin yas ve cinsiyet faktorlerinden etkilenmedigi gézlemlenmistir.
Implant destekli kopriiye sahip bireylerin, tek dis restorasyonlarla kiyaslandiginda, tedavi
Oncesi yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugunu diisiindiikleri, protezlerini temizlerken
zorlandiklari, konusurken kendilerini rahatsiz hissetikleri, cerrahi asamay1 rahatsiz edici
bulduklar1 ve daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 gdsterilmistir. Sert doku ve/veya
yumusgak doku ogmentasyonu yapilan bireylerin genel memnuniyet skorlarinin ogmentasyon
yapilmayan bireylere kiyasla daha fazla oldugu ancak bu hastalarin zarar verecegi
diistincesiyle implantlarin1 temizlemekten kagindiklar1 gosterilmistir. Hasta ve hekimlerin
estetik skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir. Hastalarm estetik VAS
skorlar1 hekimlere kiyasla anlamli derecede daha diisiik bulunmustur. Hekimlerin ortalama
skorlar1 g6z oniine alindiginda ortodontistin ortalama estetik skorunun diger iki hekime gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin estetik skorunun koprii tip restorasyonlar ve
periodontal nedenle dis kaybi s6z konusu oldugunda daha diisiik oldugu saptanmigtir. PES
skoru agisindan en diisiik skoru periodontistin, BES skoru agisindan en diisiik skoru protez
uzmaninin vermis olmasina ragmen, toplam PES/BES skorlar1 agisindan hekimler arasinda
fark bulunamamigtir. Gozlemciler arasi uyum VAS skorlari agisindan %47, PES/BES
skorlar1 agisindan %86 olarak bulunmustur. Elde edilen VAS ve OHIP skorlar1 g6z 6niine
alimdiginda estetik zonda implant destekli sabit protetik restorasyona sahip bireyler oldukg¢a
yiiksek memnuniyete ve iyi yasam kalitesine sahip oldugu sdylenebilir. Bu ¢alismanin
limitleri dahilinde protez tipi, ogmentasyon varligi ve tipi, dis kayip nedeninin hastanin
memnuniyetini ve estetik algisini etkileyebilecegi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, dental implant, VAS, OHIP-14, estetik, PES/BES
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ABSTRACT

Topcu, AO . Evaluation of patient satisfaction regarding dental implants in the esthetic
zone. Hacettepe University Institute of Health Sciences, PhD Thesis in Periodontology
(Dentistry) Programme, Ankara 2014,

The aims of the present study were; to evaluate dental implant patients' general level of
satisfaction and the various parameters that have a potential impact on satisfaction level and
quality of life. The present study also aimed to evaluate the possible differences in the
aesthetic perception between patients, dentists, and dental specialists. A total of 103 patients,
who were provided with dental implant treatment between years 2003-2011 were
volunteered to participate. A total of 164 implant-supported fixed prothesis and 264 dental
implant sites in the anterior esthetic zone were included. During the routine examination
probing depth (PD), plaque index (PI), gingival index (Gl), presence of bleeding on gentle
probing (BOP) and gingival recession (GR) were recorded. Marginal bone levels were
evaluated by periapical radiographs using parallelling technique. Oral health related quality
of life was measured by Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnare and
supported with VAS questionnare to evaluate patient satisfaction, esthetics and how patients
perceived their implant-supported fixed partial dentures. Besides patients, esthetics features
of the implant-supported prothesis were also comparetively evaluated by one periodontist,
one prosthodontist and one orthodontist. Dentists used visual analog scale (VAS) to evaluate
all implant-supported fixed prothesis and also Pink Esthetic Score/White Esthetic Score
(PES/WES) for implant-supported single tooth restorations. The mean patient satisfaction
score was 87.42 = 11.86. OHIP scores, patient satisfaction, chewing and speech comfort,
cleanability, phonetics, patient expectations, willingness to go under the same treatment or
suggestion to friends/relatives have been shown to be unaffected by age and gender
variables. Individuals who have implant-supported bridge are shown to be more dissatisfied
about pre-treatment information regarding surgery, cleaning ability, phonetics, discomfort
regarding surgery and have higher OHIP scores compared to single-tooth restorations.
Patients who had been provided with hard/soft tissue augmentation have significantly higher
overall satisfaction scores, on the other hand these patients are shown to avoid cleaning their
implant-supported restorations compared to their non-augmented counterparts. In the present
study no correlation was found between patient and dentist esthetic VAS scores. When the
mean esthetic VAS scores were considered, orthodontist had significantly lower scores
compared to periodontist and prosthodontist. Dentists’ esthetics VAS scores were
significantly lower for implant-supported bridge group and implants with a history of
periodontitis. Although significantly lower PES scores for periodontist, lower WES scores
for prosthodontist were detected, overall PES/WES scores did not significantly differ among
the observers. Inter-observer agreement was found to be 47% for VAS scores, and 86% for
PES/WES scores. When the high VAS scores and low OHIP scores were considered, it can
be concluded that, patients with fixed implant-supported restorations in the esthetic zone
have high satisfaction rates and good oral health related quality of life. In the limits of the
present study, it can be suggested that type of prosthesis, presence of soft/hard tissue
augmentation, augmentation type, reason for tooth loss may have an impact on patient
satisfaction and esthetic perception.

Key Words: Patient satisfaction, dental implant, VAS, OHIP-14, esthetic, PES/WES
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde dental implantlarin uzun dénem basarilar1 dis helimliginde en
fazla ilgi odagi olan konulardan birisidir. Osseointegrasyon kavraminin ortaya
ctkmasini takiben, uzun bir silire boyunca klinik basar1 sadece osseointegrasyona

dayandirilmistir.(1,2)

Implantlarin dis hekimligine sunulmasindan bu yana gesitli materyallerden
yapilan, pek cok farkli dizayna ve ylizey oOzelligine sahip implant piyasaya
stiriilmiistiir.(3) Bu, farkli implantlarla ilgili yapilan klinik ¢alismalarin sonuglarini
kiyaslayabilmek ve uygulanan islemin basarisinin degerlendirilmesi agisindan dnem
tasimaktadir. Ancak, hi¢ kuskusuz bu bilimsel arastirmalarindan elde edilen verilerin
giivenilirligini ve basartyr tanimlayabilmek icin objektif ve kanita dayali bilgi
gerekmektedir.(4,5) Degisik implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarini
objektif olarak degerlendirmek amaciyla glinlimiize kadar farkli yazarlar tarafindan

pek ¢ok kriter tanimlanmustir.

Gintimiize kadar siklikla kullanilan implant basari kriterleri ve survival
tanimlamalar1 artik tam anlamiyla basariyr ifade etmekte yetersiz kalmaktadir.(6,7)
Basari ve survival terimleri hekimin tedavi ile ilgili teknik basarisidir ancak hastanin
tizerinde tedavinin yarattigi etkileri kapsamamaktadir.(8,9) Bu mantik ¢ergevesinde
hasta-tabanli degerlendirme, agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi (ASYK, Oral Health
Related Quality of Life, OHRQoL) kavrami ve hasta tatmini olgusu son yillarda
popiiler bir konu haline gelmistir.(10-13)

Hasta memnuniyeti pek ¢ok faktérden etkilenen karmasik bir siirectir.(14,15)
Her hastalik i¢in semptomlar farklilik gostermekte ve her semptom hasta acisindan
farkli algilara neden olabilmektedir.(14) Bazi semptomlar hasta i¢in digerlerine
kiyasla daha rahatsiz edici olabilmekte ve bu da tedavi sonrast memnuniyet

seviyesini azaltabilmektedir.(15)

Estetik bolge s6z konusu oldugu zaman implant basarisiyla birlikte ASYK da

implant  basarisin1  tarif etmekte yetersiz kalmaktadir. Dental implant



uygulamalarindaki en temel gereksinimlerden veya taleplerden birisi estetiktir ve
estetik hasta memnuniyetini yakindan etkilemektedir.(16) Ulasilan sonucun, estetik
olarak, hastalar1 en az konvansiyonel yontemler ile ulasilan sonuglar kadar tatmin
etmesi gerekir.(17,18)  Implantoloji alaninda implant kemik iliskisinde biiyiik
basarilar elde edildikge estetik, dogali taklit etme kavramlari iizerinde giderek artan
bir ilgi ve ¢aba s6z konusudur.(8) Cenelerin 6n bolgeleri sz konusu oldugu zaman,
hastalarin yiiksek beklenti icinde olmalar estetigi daha onemli hale getirmekte ve

hekimleri bu konuda arastirmaya yonlendirmektedir.(8,19,20)

Peri-implant estetigi etkileyen bir¢ok fakt6riin bulunmasi ve olasi bir estetik
basarisizlikta mevcut durumu diizeltmenin dogal dis ¢evresinde oldugundan daha
karmagik ve gilic olmast bu kavrami daha oOnemli ve ilgi g¢ekici hale
getirmektedir.(8,19,20) Her ne kadar peri-implant estetikle ilgili pek ¢ok g¢alisma
yayinlanmis olsa da, estetigin tamamen siibjektif bir kavram oldugu ve ideal estetik
konusunda, gerek hasta ve hekimler arasinda gerekse uzmanliklar arasi uzlagsma

saglanamamis oldugu unutulmamalidir.(21)

Calismamizin amaci; dental implant uygulanan hastalarin genel memnuniyet
diizeyini ve bu memnuniyet diizeyi ve yasam kalitesine etki eden ¢esitli dlgiitleri ayni
calisma dizayni kapsaminda degerlendirmek ve estetik alginin profesyonel branglara,
farkli hekimlere ve hastalara gore olas1 farkliligin1 incelemektir. Agiz Saghig: Etki
Profili -14 (Oral Health Impact Profile-14, OHIP-14) 6l¢egi ile hastanin tedavi ile
ilgili yasam kalitesi 6l¢iilmesi hedeflenirken, ayni1 zamanda hastalara Gorsel Analog
Skala (Visual Analog Scale, VAS) sorulari yoneltilerek, implantlari ve implant

destekleri protezlerini nasil algiladiklart degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant Tanim

Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of Implant
Dentistry) sozliigiine gore dental implantlar; fonksiyonel, terapotik veya estetik
amagla mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin i¢ine yerlestirilen

alloplastik materyal/protetik aygitlardir. (22)

Yapilan arkeolojik calismalarda dental implant tarihinin ¢ok eskilere
dayandirildigr gosterilse de, (23) gilinimiiz implantolojisinin temeli ilk kez
1960’larin  basinda PI Brénemark tarafindan atildigi yaygin bir kabul
gormektedir.(24)

2.2. Osseointegrasyon Tanim ve Tarihcesi

Osseointegrasyon tanimi; Latince 0s: kemik, ve integrate: birleserek bir biitiin

olusturmak kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir.

Kok sekilli implantlarla ilgili bilinen ilk bilimsel calismalar 1960-1970 yillar
arasinda Andre” Schroeder isimli bir arastirmaci tarafindan yapilmistir. Schroeder,
hayvanlar iizerinde yapacagi bir deney i¢in, bir saat firmasindan (Straumann
Enstitiisii ) iiretmesini istedigi saf titanyumdan yapilms, icinde bosluk bulunan
implantlart  gelistirmistir. S6z konusu aygitlarin kemige baglanmalarini da

‘fonksiyonel ankiloz’ olarak tanimlamistir. (25,26)

Bir biyolojik kavram olarak osseointegrasyon ise ilk kez 1977 yilinda Pl
Branemark tarafindan kullanilmistir.(24) 1lk etapta 151k mikroskobu diizeyinde,
implant yiizeyi ile canli alveol kemigi arasinda direkt kontakt bulunmasi olarak
degerlendirilen bu kavram, yine Pl Branemark tarafindan 1985 yilinda ‘Canli alveol
kemigi ile implant materyalinin arada baska hi¢bir doku bulunmaksizin islevsel ve
yapisal adaptasyonu’ olarak tanimlanmustir.(1,25) 1980°’lerin sonu ve 1990’larin
basinda hiz kazanan osseointegrasyon ve implant ve yiizey dizaym caligmalari

1s181inda, Tomas Albrektsson osseintegrasyon terimine yeni bir boyut katarak, bu

* .
Straumann Enstitlst, Basel, Isvigre



kavrami  “Fonksiyonel yilikleme sirasinda kemik igindeki alloplastik materyalin,
Klinik olarak asemptomatik rijit fiksasyon reaksiyonlarmin timii” olarak
tanimlamistir. Bu yaklagim klinik olarak implant stabilitesinin gozlenmesini esas
alirken, implant ile kemik birlesiminde yeni kemik olusumu ve bu kemigin
korunmasini goz ardi etmektedir.(2,27) Bu yaklasimin sonrasinda 0sseointegrasyon,

basli basina implant basarisi olarak kabul edilmistir.(1)

2.3. Implant Basaris1 ve Basar1 Kriterleri

Giliniimiizde dental implantlarin uzun donem basarilar1 dis hekimliginin en
fazla odaklandigi konulardan birisidir. Osseointegrasyon kavraminin ortaya
¢ikmasint takiben, uzun bir siire boyunca klinik basar1 sadece osseointegrasyona
dayandirilmistir.(1) Oysa, osseointegre bir dental implantin Klinik olarak basarili
kabul edilebilmesi i¢in; islevsel, estetik ve fizyolojik fonksiyonlarini yerine getiriyor
olmas1 gerekmektedir.(8,28)  S6z konusu fonksiyonlar1 yerine getirmeksizin
implantin sadece kemik i¢inde varligimi siirdiiriiyor olmasi implant basaris1 tanimi

icin yeterli bulunmamaktadir.(29)

Implantlarm 1977°de dis hekimliginin hizmetine sunulmasindan bu yana
cesitli materyallerden yapilan, pek ¢ok farkli dizayna ve yiizey 6zelligine sahip
implant tiretilmistir.(3) Bu birbirinden oldukg¢a 6zelliklere sahip farkli implantlarla
ilgili yapilan klinik ¢aligmalarin sonuglarimi kiyaslayabilmek ve uygulanan islemin
basarisinin degerlendirilmesi agisindan Onem tagimaktadir. Ancak bu bilimsel
aragtirmalardan elde edilen verilerin giivenilir olmalar1 ve basariy1 tanimlayabilmek
icin objektif ve kanita dayali bilgi niteligine sahip olmalari gerekmektedir.(4,5)
Degisik implant sistemlerinin ve tedavilerinin basarilarini  objektif olarak
degerlendirmek amaciyla 1978 yilindan giinlimiize kadar farkli yazarlar tarafindan
pek cok kriter tanimlanmistir. Onerilen basar1 kriterleri kronolojik olarak su sekilde

siralanmaktadir.

e 1978’de Harvard Uzlagsma (Konsensus) Kriterleri (30)

e 1986’da Albrektsson ve ark. tarafindan onerilen kriterler (1)
e 1989°da Smith ve Zarb tarafindan onerilen kriterler (31)

e 1990°da Buser’in basari kriterleri (32)



e 1992’de Naert ve ark. tarafindan 6nerilen kriterler (33)

e 1993’te Albrektsson ve Zarb’in modifiye kriterleri (34)

e 1997 de Roos ve ark. tarafindan 6nerilen kriterler (35)

e 2000’de Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of
Periodontology, AAP) tarafindan kabul edilen kriterler (36)

e 2003’de Karoussis ve ark. tarafindan onerilen kriterler (37)

e 2007’de Oral implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi (OIUK, International
Congress of Oral Implantologists, ICOI) Uzlasma (Konsensus)

Konferansi’nda belirlenen kriterler (38)

2.3.1. Harvard Uzlasma Kriterleri (30)

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiileri (National Institutes of Health, NIH)
tarafindan implant basarisim1  tanimlamak iizere, 1978 yilinda Harvard
Universitesi’nde toplanan bir grup arastirmaci, implant tedavisinin risklerini ve
avantajlarin1 degerlendirmislerdir. Ortaya ¢ikan uzlagsmada implant tedavilerinin
basaris1 objektif ve subjektif olarak ikiye ayrilarak degerlendirilmistir. (Tablo 2.1)
Bu kriterlere ek olarak 5 yilda %75 oraninda fonksiyonel kullanim saglanmasi da
gerekmektedir.(30)

2.3.2. Albrektsson ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler (1)

Albrektsson ve arkadaslar1 1986 yilinda dental implant tedavisinde basarinin
degerlendirilmesi i¢in kapsami daha dar olan ve periodontal Slgiitleri kapsamayan
kriterler one stirmiislerdir. Basarili bir implanti degerlendirmede giiniimiizde en sik

kullanilan bu kriterler su sekilde siralanmaktadir:(1)

1. Implantta klinik olarak mobilite gdriilmemesi,

2. Radyografide periimplant radyolusensi goriilmemesi,

3. Implant yapimini takiben 1 sene sonra yillik 0.2mm’yi asmayan marjinal
kemik rezorpsiyonu,

4. Mandibular kanalda gecici ve/veya kalic1 agr1, parestezi, enfeksiyon veya

ndrépati bulunmamasi,



5. Bu sayilan kriterler dahilinde 5 sene sonunda minimum %385, 10 sene

sonunda ise minimum %80 basar1 saglanmis olmasidir.

Tablo 2.1. Harvard Uzlasma Kriterleri (30)

Subijektif Kriterler Objektif Kriterler
e Yeterli fonksiyon e Kemik kaybi, implantin vertikal
e Rahatsizlik hissinin olmamasi boyutunun 1/3 iinden az olmalidir.
e Estetigin daha iyi hale gelmesi e Uygun okliizal denge ve vertikal boyut
e Duygusal ve psikolojik agidan e Tedavi edilebilir gingival enflamasyon
e hastanin daha iyi duruma e implantin herhangi bir yondeki
gelmesi mobilitesinin 1 mm’den az olmas1

e Enfeksiyon semptomlarinin olmamasi

o Komsu dislere zarar verilmemesi
Anatomik yapilarla ilgili herhangi bir
komplikasyon durumunun olmamasi

2.3.3. Smith ve Zarb Tarafindan Onerilen Kriterler (31)

1989’da Smith ve Zarb,(31) Albrektsson’un kriterlerine ek olarak hasta
memnuniyetinin de basar1 degerlendirmesinde yer almasi gereken 6nemli bir 6lgiit
oldugunu savunmuslar ve iatrojenik olarak meydana gelen komplikasyonlarin, basari
yiizdesi hesaplanirken ayri olarak ele alinmasi gerektigini 6ne siirmiislerdir. Asagida
belirtilen kriterlerin fonksiyonda olan implantlara ayri ayr1 uygulanmasi gerektigini

de vurgulamiglardir. Bu kriterler sunlardir:

1. Klinik olarak tek basmna implantlarin (koprii varsa sokiildiikten sonra)
mobilitesinin olmamasi,

2. Radyografide implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan olmamasi.

3. Ilk senenin ardindan yillik ortalama vertikal kemik kaybimin 0.2 mm veya
daha az olmasi,

4. Implant kaynakli enfeksiyon, rahatsizlik veya agri olmamasi,

5. Implantin, hem hasta hem de hekim igin, iizerine yapilacak kron veya
protez igin estetik gortinimi engellememesi,

6. Bu kriterlerle 5 yillik bir gézlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik bir
gozlem periyodu sonucunda da %80 minimum basart degerleri elde

edilmelidir.



2.3.4. Buser’in basar kriterleri (32)

Buser ve ekibi,(32) 1990 yilinda one siirdiikleri kriterlerde; digerlerinden

farkli olarak implantlarin in situ pozisyon olarak, yerlerinde olmasi zorunlulugunu

basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir. Yillik kemik kaybi degerlerini géz ardi

ederek sadece mobilite olmamasini basari i¢in yeterli oldugunu savunmuslardir. Bu

kriterler su sekilde siralanmaktadir:

o ~ W e

Implantlarim orijinal yerlerinde bulunmalari,

Parestezi, agr1, yabanci cisim hissi gibi semptomlarin olmamast,
Tekrarlayan peri-implant siipiirasyonun olmamas,

Mobilitenin bulunmamasi,

Radyografik olarak implant etrafinda stirekli bir radyolusensinin

olmamasi.

2.3.5. Naert ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler (33)

Naert ve arkadaslar1,(33) 1992’de Onceki kriterlerden farkli olarak mobilite

degerini daha objektif degerlendirebilmek i¢in mobilite testi degerleri 6nermisler ve

implant fraktiirlerini basarisizlik degerlendirmelerine dahil etmislerdir. S6z konusu

Kriterler sunlardir:

1.
2.

Implantlarin orijinal yerlerinde olmast,

Periotest sonuglariin +5’den kii¢iik olmast,

Implant etrafinda radyografik olarak devamli bir radyolusensinin
olmamasi,

Agr1, enfeksiyon, parestezi gibi komplikasyonlarin olmamasi,

Implant fraktiiriiniin olmamasi

2.3.6. Albrektsson ve Zarb’in Modifiye Kriterleri

Albrektsson ve Zarb(34) daha 6nce onerdikleri kriterleri(1) de esas alan yeni

kriterler sunmuslardir. Basar1 kriterlerinin objektif olarak degerlendirilemedigi

durumlarda implantin ~ “fonksiyonel” olarak kabul edilmesi gerektigini

savunmuglardir. Yeni bir goriis One silirerek Oliim, kontrollere gelememe gibi



durumlar nedeniyle takip edilemeyen implantlarin, “degerlendirilememis implant”

kategorisi kapsamina alinmalar1 gerektigini de oOne slirmiislerdir. Cikarilan bir

implant ise “basarisiz implant” olarak kabul edilmektedir. Buna gore;

1. Protez ¢ikarildiginda implantlarda mobilite olmamast,

2. Radyolojik olarak implant ¢evresinde radyolusent alan bulunmamasi,
3.
4

. Agri olmamasi.

Implant ¢evresi kemigin stabil olmast,

2.3.7. Roos ve Arkadaslarimin Tarafindan Onerilen Kriterler (35)

Roos ve arkadaslari(35) 1997°de, Albrektsson ve Zarb’in 6ngordiigii

kriterleri

baz alarak, basar1 kriterlerini 3 farkli derecede tamimlamislar ve

implantlarda mobilite veya agri olmasini osseointegrasyon kaybi olarak kabul

etmislerdir.

1. Derece

1. Mobilite olmamalidir.

2. Radyografik degerlendirmelerde her implant icin yiiklemeden bir yil
sonra marjinal kemik kaybinin 1.0 mm’den az olmasi ve takip eden her yil
0.2 mm’den fazla rezorpsiyon goriilmemesi gereklidir.
Periapikal radyolusensi benzeri periapikal patolojiler gorilmemelidir.

4. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi gibi komplikasyonlar
olmamalidir.

2. Derece

1. Radyografik degerlendirmelerde her bir implant i¢in yiikklemeden bir yil
sonra marjinal kemik kaybi 1.0 mm’den az olmali, sonraki her yil 0.2
mm’den fazla rezorpsiyon goriilmemeli,

2. Radyografide implant ¢evresinde radyolusensi goriilmemeli,

3. Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi gibi komplikasyonlar

olmamalidir.



3. Derece

Radyografik degerlendirmelerde her bir implant i¢in daha 6nce 1.0
mm’den fazla kemik kaybi oldugu ancak son yilda 0.2 mm’den daha
fazla marjinal kemik kayb1 goriillmemeli,

Ciddi yumusak doku enfeksiyonlari, agri, parestezi olmamalidir.

2.3.8. Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of

Periodontology, AAP) Tarafindan Kabul Edilen Kriterler (36)

Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin, 2000 yilinda basarili implant

kriterleri ile ilgili yaymladigi raporunda ise Albrektsson ve ark.(1) ile Smith ve

Zarb’in(31) kriterleri esas alinmig oldugu, (36) ve hasta memnuniyeti tekrar basarili

implant kriterleri arasina eklenmis oldugu goriilmektedir. Bu kriterler sunlardir:

Enfeksiyon, agri, pareztezi, noropati gibi israrct semptomlarin olmamasi

1
2. Implantlarda mobilite goriilmemesi.
3.
4

Implant ¢evresinde radyografik olarak radyolusent alan olmamast.

. Fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik remodeling’den sonra, yilda 0.2

mm’den az kemik kayb1 olmasi
Implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastayr memnun

etmesi.

2.3.9. Karoussis ve Arkadaslar1 Tarafindan Onerilen Kriterler (37)

Karoussis ve arkadaslar1,(37) 2003 yilinda implant basarisin1 6lgmek igin

periodontal &lgiitleri de iceren kriterler dnermislerdir. Ozellikle “basar1” ile “klinik

basar1”nin ayr1 iki kavram oldugu ve ayr1 bigimde tanimlanmasi gerektigi tizerinde

durmuslardir. Basarili implant, hem klinik hem de radyografik basar1 Kriterlerini

yerine getiren implant olarak tanimlanmistir. Klinik olarak basarili implant ise

radyografik Kriterleri kapsam dis1 birakarak, sadece klinik olarak basarili olan en

fazla 5 mm cep derinligi gosteren implant olarak tarif edilmektedir.

1.
2.

Implant mobilitesinin olmamast.

Israrct agri1, yabanci cisim hissi, disestezi gibi sikayetlerin olmamasi.
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3. Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm’den biiyiik olmamasi.

4. Peri-implant sondlama derinliginin 5 mm oldugu durumlarda sondlamada
kanamanin bulunmamasi.

5. Radyolojik  degerlendirmede implant etrafinda  radyoliisensinin
bulunmamasi.

6. llk bir yili takiben, yillik vertikal kemik kaybinin 0.2 mm’yi gegmemesi.

2.3.10. Oral Iimplantolojistlerin  Uluslararas1 Kongresi Uzlasma
Konferansinda (OIUK, Intertional Congress of Oral
Implantologists Consensus Conference, 1COI) Belirlenen Kriterler
(38)

Pisa’da 2007 yilinda gergeklestirilen OIUK konsensus konferansindan Misch
Skalas1 modifiye edilerek basarili implant kriterleri belirlenmistir.(38) Basarili
implant kriterleri 4 ana baslik altinda toplanmis ve her durum igin klinik tedavi
protokolii belirlenmistir. Bu toplantinin kararlarina gore “basarilt implant”
tanimlamasi ideal klinik sartlar1 ifade etmek i¢in kullanilmaktadir, ve s6z konusu
implantlar en az 12 aydir fonksiyonda olmalidir. Bu toplantida ayrica basari siiresinin
de degerlendirilmesi gereken O6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir. Bir ile ii¢ yil
arast “erken implant basarisi”, 3-7 yil aras1 “orta dereceli implant basaris1”, 7 yil
veya daha fazla siiredir agizda bulunan implantlar i¢in “ge¢ donem implant” basarisi
tamimlamalarimi  yapmuslardir. Implant basari oranmmin yani sira protez survival

oranini da icermesi gerektigi 6nerilmistir. (Tablo 2.2)

Literatiirde implant basarisit ile ilgili olduk¢a fazla veri bulunmaktadir.
Albrektsson ve ark. 8139 implant {izerinde yaptiklari ¢ok merkezli ¢alismalarinda 5-8
yullik takip sonucu mandibula i¢in %99.1, maksilla icin %84.9 basar1 oram
bildirmislerdir.(39) Cesitli protez tiplerinin implant basarisina etkisi inceleyen bir
caligmada tek dis, sabit parsiyel protez, sabit total protez, implant-dis destekli protez
ve overdenture i¢in sirasityla %95.6, %96.1, %100, %90.6 ve %95.7 basar1 orani
oldugu gosterilmistir.(40) Tarnow ve ark. yiikkleme protokoliiniin implant basarisi

tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda basar1 oranlarin1 hemen yiiklenen grup
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icin %97.1, geleneksel yiikkleme yapilan grupta ise %97.3 olarak rapor edilmistir.(41)

Esposito ve ark. yayinladiklar:t Cochrane derlemesinde erken ve immediate yerlesim

Tablo 2.2. Oral Implantolojistlerin Uluslararas1 Kongresi Uzlasma Konferansi’nda
Belirlenen Kriterler

GRUP

KLINIK TEDAVI

KLINIK DURUMLAR

I. Bagar1 (Optimum saglik)

I1. Survival (Yeterli saglik)

I11. Survival (Diizelebilecek
saglik durumu)

I'V. Klinik veya kesin kayip

Normal Idame

- Streslerin azaltilmasi
- Hijyen randevularinin
arasinin kisaltilmasi

- Gingivoplasti

- Yillik radyograflar

- Streslerin azaltilmasi
- Tlag tedavisi
(antibiyotik,
Klorheksidinli gargara)
Cerrahi miidahale ve
revizyon

- Protez veya implantta
degisiklik

- Implantin ¢ikarilmasi
- Kemik grefti

- Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
- Mobilite (-)

- IIk cerrahiden sonra <2 mm
radyografik kemik kaybi
- Sondlama derinligi <5 mm

-Geg¢miste eksuda goriillmemesi

- Fonksiyonda agr1 veya hassasiyet (-)
- Mobilite (-)

- 2-4 mm lik yillik kemik kaybi1

- 5-7 mm lik sondlama derinligi

- Gegmigte eksuda goriilmemesi

- Fonksiyonda agr1 (-)
- Mobilite (-)
- Radyografik kemik kayb1 >4 mm

- Sondlama derinligi >7 mm
- Eksuda hikayesi olabilir

- Fonksiyonda agr1
- Mobilite (+)

- Implant uzunlugunun yarisindan fazla
radyografik kemik kaybi
- Konrol edilemeyen eksuda

- Cikarilmis implant

- Uykuya birakilmis implant

yapilan implantlarda komplikasyon ve basarisizlik oraminin ge¢ yerlestirilen

implantlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.(20)

Implant basaris1 ve survivah ile ilgili birgok klinik ¢alisma ve derlemelerin

yayinlanmis oldugu, ancak bunlarin yalmizca %2’sinden azinin hasta-odakl

makaleler oldugu gorilmektedir.(6,7,42-44)

Modern implantolojinin ¢ok eskiye

dayanmadigini goz oniinde bulundurulsa bu durum sasirtic1 degildir.
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Tibbi anlamda bir tedavinin gecerli olup olmadigimi belirlemek igin
“glivenlik”, “yarar” ve “etkinlik” olmak {izere 3 unsur g6z Oniinde
bulundurulmalidir.(9) ilk basamak olarak “giivenlik” degerlendirilmeli ve uygulanan
tedavinin giivenli oldugu, once in vitro olarak daha sonra da hayvan g¢alismalarinda
kanitlanmalidir.(45,46) Uygun sartlar altinda bir bireye uygulanan tibbi bir
yaklagimin faydali olma olasiligt “yarar” kavramini tanimlamaktadir. Klinik
calismalar ve deneysel olmayan prospektif klinik c¢alismalar “yarar” ilkesinin
6l¢timiinde kullanilan araglardir.(9,45) Tedavinin “etkinligi” ise bir hekimin normal
kosullar altinda bir hastaya uygulayabilecegi bir tedavinin olast yarari olarak
tanimlanir.(9) Dental implantlar s6z konusu oldugunda, tedavinin yarar1 ve etkinligi
protetik agidan tedavi sonuglarinin hedef ile ne kadar ortiistigii ile 6lgiiliir.(9,45)
S6z konusu hedefler; agizdaki mevcut dokularin sagliginin korunmasi; hastanin istek
ve beklentilerini karsilayacak sekilde, uygun okliizyon ile fonksiyonel ve estetik
restorasyonlarin  saglanmasi ve bunlarin devamliliginin  korunmasidir.(7,46)
Giiniimiize kadar siklikla kullanilan implant basar1 kriterleri ve survival
tanimlamalar1 artik tam anlamiyla basariy1 ifade etmekte yetersiz kalmaktadir.(6,7)
Basari ve survival terimleri hekimin tedavi ile ilgili teknik basarisidir ancak tedavinin
hastanin iizerinde yarattigi etkileri kapsamamaktadir.(8,9) Bu mantik ¢ercevesinde
hasta-tabanli degerlendirme son yillarda popiiler bir konu haline gelmistir.(10-13)
Literatiire incelendiginde dental tedavilerin hasta-tabanli degerlendirmeleri ASYK
Olgimii  yontemleriyle veya anket (Likert-type) ve VAS kullanilarak
yapilmaktadir.(47)

2.4. Yasam Kalitesi ve Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO, World Health Organisation, WHO) 1946 yilinda
saglig1 “yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamistir.(48) Yasam kalitesi; ise kisinin kendi durumunu
kiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilama bigimi olarak kabul edilmistir. Baska bir
deyisle; yasam kalitesi bireylerin fiziksel olarak iyi olmasmin yanisira sosyo-
ekonomik yonden yeterli, kendini gelistirmeye ve eglenmeye zaman ayirmasi ve

yasamdan doyum almasidir.(49)
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Yasam kalitesi kavrami yillardir sosyoloji, psikoloji, felsefe ve tip gibi insan
ve insan davranistyla ilgilenen bilim dallarina konu olmustur. Hastalik, saglik
durumlart ve yasam Kalitesi birbiriyle ¢ift yonlii olarak etkilesen, birlikte
degerlendirilmesi gereken kavramlardir.(50-52) S6z konusu kavramlarin ortak
paydada degerlendirilmeye baslanmasinin ardindan, arastirmacilar giinimiizde de
yaygin olarak kullanilan “saglikla iligkili yasam kalitesi” (Health related quality of
life) kavramini ortaya atmustir.(11,52) Saglikla iliskili yasam kalitesi, kisinin saglhg:
tarafindan belirlenen, ancak klinik miidahalelerden ve uygulanan tedavilerden
etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bireyin, hastahigi ve
uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ve bu durumlarin hasta
lizerinde yarattig1 etkiler saglikla ile ilgili yasam kalitesinin kapsaminda

degerlendirilen faktorlerdir.(49,51,52)

2.5. Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Kavrami

Agiz bolgesi yemek yeme ve konugsma ana fonksiyonlarinin yanisira,
bireylerin sosyallesmesi iizerinde etkisi olan, yiiziin estetik gériinimiine ve genel
iyilik haline katkida bulunan ¢ok islevli bir ortamdir.(48) Disler yiiz goriiniimiinii
etkilemenin yanisira, varligi ya da yoklugu ile Kisinin kendine duydugu 6zgiiveni de
etkilemektedir.(48,53) Dislerin varligina veya pozisyonuna bagli olarak kisinin
konusmasindaki netlik degisebilmekte ve bu durum da sosyal iliskilerini
etkileyebilmektedir.(53) Yapilan bazi ¢alismalarda agiz-dis sagligi ile genel saglik
algis1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Bu baglamda degerlendirildiginde agiz-
dis saglig1 genel sagligin ayr1 ancak ayrilmaz bir boyutunu olusturmaktadir.(53-55)
Agiz fonksiyonlarinda herhangi bir bozukluk veya rahatsizlik bulunuyor olmasi
mevcut sikayetlerin yaninda bireylerin, sosyal yasamlarini ve psikolojik olarak iginde
bulundugu durumlari olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini de
azaltmaktadir.(54,55) Agiz saghig ile ilgili yasam kalitesi kavrami, oral rahatsizlik
larin ve agrilarin bireyin fonksiyonel, psikolojik, sosyal durumu ve kisinin iyilik

halini nasil etkiledigini tanimlamaktadir.(56,57)
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Locker, agiz-dis saglik durumunun 6Slgiilmesi icin Diinya Saglik Orgiitiiniin
sakatliklar, yetersizlikler ve engellilikler (handikap) uluslararasi siniflamasini esas

alan bir kavramsal iskelet 6nerisinde bulunmustur.(55,58) (Sekil 2.1)

Hastalik

/ Sakatlik \
k Fonksiyonel kisithlik

Agri ve rahatsizh

Fiziksel, Psikolojik, Sosyal
Yetersizlik

Engelilik

Sekil 2.1. Locker ‘in Kavramsal Iskeleti (55)

Bu iskelet Locker tarafindan su sekilde Orneklenmistir. Tium dislerini
kaybeden bir birey sakathiga sahiptir. Dis kaybi; konusma, yemek yeme gibi giinlitk
aktivitelerde yetersizlige neden olmaktadir. Tam protez kullanimi nedeniyle olusan
utang duygusu ve sonucunda sosyal iliskilerin bozulmasini da engellilik olarak

nitelendirmistir.(55,58)

Locker’in kavramsal iskeleti dogrultusunda giiniimiizde de kullanilan degisik
tirde agiz saghigr ol¢limleri olusturulmustur ve yapilan tim agiz saghgi olglim
yontemleri bu iskeleti esas almistir.(58) So6z konusu yontemler kronolojik olarak su

sekilde siralanmaktadir:

« 1990°da Atchison ve Dolan. Geriatrik Oral Saglik Degerlendirme indeksi
(GOSAI, Geriatric Oral Health Assessment Index, GOHALI) (59)

* 1993°de Strauss ve Hunt. Dental Etki Profili. (Dental Impact Profile)
(60)

* 1994°de Slade ve Spencer. Agiz Sagligi Etki Profili (Oral Health Impact
Profile,OHIP) (61)
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* 1996’da Leao ve Sheiham. Giinliik Hayata Dental Etkiler. (GHDE,
Dental Impact on Daily Living, DIDL) (62)

* 1997°de Adulyanon ve Sheiham. Giinliik Performansa Oral Etki. (GPOE,
Oral Impacts on Daily Performances, OIDP) (63)

¢ 2000°de McGrath ve Bedi. Agiz Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi —
Birlesik Krallik (Oral Health Related Quality of Life-UK, OHRQoL-UK)
(64)

2.5.1. Geriatrik Oral Saghk Degerlendirme Indeksi (GOSAI, Geriatric
Oral Health Assessment Index, GOHAI) (59)

GOSAI 1990 yilinda Atchinson ve Dolan tarafindan gelistirilmistir.(59) On
iki soru igeren kisa bir dlgek olan bu indeks, ASYK’y1 hastanin belirttigi agiz
fonksiyon problemleri ve agiz saghg kaynakli psikososyal etkileri tizerinden
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Besli Likert tipi yamt segenekleri olan ol¢ek
Fransizca, Cince, ispanyolca, Malay dili gibi farkli dillere gevrilmis ve gegerliligi
kabul edilmistir.(65-67)  Yoneltilen 12 ifadeye verilen yanitlarin puanlart 60
tizerinden puanlanarak ASYK degerlendirilmektedir.(59)

2.5.2. Dental Etki Profili (Dental Impact Profile) (60)

Agiz-dis saghgi ile ilgili durumlarin bireysel psikososyal etkileri inceleyen bir
subjektif 6lgek olarak Strauss ve Hunt tarafindan gelistirilmistir.(60) Yemek yeme,
sosyal iliskiler, saglik durumu ve duygusal iliskiler olarak 4 alanda toplam 25 soru
iceren olgekte agiz saghgim ve giinlik hayattaki etkilerini degerlendirmektedir.
Cevaplar pozitif/negatif/nétral seklindedir. Toplam birey skoru negatif ve pozitif

yanitlarin toplam yanit sayisina oranlanmasi ile hesaplanmaktadir.(60)

2.5.3. Oral Saghk Etki Profili (Oral Health Impact Profile, OHIP) (61)

Locker’in kavramsal iskeletinin esas alan OHIP Slade ve Spencer tarafindan
1994 yilinda gelistirilmistir.(61) Arastirmacilar bir dis hastanesinde tedavi gormekte

olan hastalarla konusarak en fazla sikayet ettikleri konular1 degerlendirmis ve bu
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konular1 Locker’in kavramsal iskeletine oturtarak, 7 boliimde toplam 49 (OHIP-49)
soru igerecek sekilde diizenlemislerdir.(61) OHIP’i diger ASYK o6l¢eklerinden
ayiran en biiyiik Ozellik ise hekimler tarafindan degil hastalar tarafindan belirtilen
sikayetlere gore olusturulmus olmasidir.(61) Bu olgiit ile tedavi Oncesi veya
sonrasinda agiz i¢i sorunlarin hastalar tizerinde meydana getirebilecegi fonksiyonel,
psikolojik  ve  sosyal etkileri  objektif = olarak  Olgmek  miimkiin
olabilmektedir.(58,61,68) OHIP’in giivenilirligi ve gegerliligi yine Slade ve Spencer
tarafindan gergeklestirilmis ve OHIP dis hekimliginde olduk¢a sik kullanilan bir
ASYK araci haline doniistiirmiistiir.(58,68) Her ne kadar sik kullanilan bir 6lgek
olsa da, 49 soruluk o6lcegin klinik kullanimmin pratik olmamasi, yasl hasta
poplilasyonunda cevaplamanin gii¢liigii, cevaplanamayan soru miktarinin artmasina,
ve veri ve klinik zaman kaybina neden olabilmektedir.(13,58,60,68) Bu gerekgeyle
Slade 1997 yilinda, OHIP formunu kisaltarak 14 soruya (OHIP-14) indirmistir.(69)
Soru sayisinin azalmasinin, giivenirligi azaltma ihtimalini ortadan kaldirmak igin

tutarliligr ve giivenilirligi orijinal 6lgekle karsilastirilmis ve anlamli bulunmustur.(69)

Literatiirde gergeklestirilen pek c¢ok calismada OHIP-14’lin gilivenilir ve
gegerli bir arag oldugu gosterilmistir.(70-75) Pek ¢ok arastirmaci, hastalar tarafindan
daha kolay anlasilmasi ve cevaplanmasi nedeniyle, calismalarinda daha kisa ve pratik

olan 6lgekleri kullanmayi tercih etmektedir.(67,73,74)

Likert tipte bir anket olan OHIP-14, 7 alanda 14 adet soru ve her soruya
verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 adet cevaptan olusmaktadir. Degerlendirme 7
ana kategoride ayr1 ayr1 ve tiim bu kategori skorlarinin toplami olmak iizere 8 veri

tizerinden yapilmaktadir.(69,75)

2.5.4. Giinliik Hayata Dental Etkiler (GHDE, Dental Impacts on Daily
Living, DIDL) (62)

Leao tarafindan gelistirilen GHDE; agri, genel performans, ¢igneme
kapasitesi ve goriiniis kategorilerinde hasta memnuniyetini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgek 36 soruluk bir anket olmasmna karsin, hareketli boliimlii protez veya total

protez kullanan hastalarda 47 soruluk formun kullanilmasi 6nerilmektedir.(62)
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Sorular pozitif (+1), ¢ekimser (0) ve negatif (-1) olarak puanlanir. Her
kategorideki sorulara verilen yanitlarin ortalamast 0 kategoriye iliskin skoru
vermektedir. Ayrica her hastadan cevapladigi sorulara 1-10 arasinda bir agirlik puani
vermesi istenmektedir. Boylece total skor, hasta i¢in Onemli olan Kkategoriden
etkilenecektir. GHDE hem kategorileri degerlendiren, hem de agirlik degerlendiren

ilk ASYK araci1 olmasi agisindan 6nemlidir.(62)

2.5.5 Giinliik Performansa Oral Etki (GPOE, Oral Impacts on Daily
Performance, OIDP) (63)

Locker’in agiz saghgr degerlendirme kavramimi esas alan GPOE, oral
fonksiyon ve agiz sagliginin, bireyin fiziksel, psikolojik, durumuna etkisini inceleyen
8 maddeden olusmaktadir.(63) Giivenilirligi ve gegerliligi literatiirde rapor
edilmistir.(76-79)  Bireylere son 6 ay i¢inde konusma, disleri temizleyebilme,
giilebilme, uyku ve diger bireylerle agzi, disleri veya protezleriyle ilgili problem
yiiziinden ne siklikla problem yasadiklari1 sorulmaktadir. Sorular 5 siklik se¢enegi
iceren yanit segeneklerinden biri se¢ilerek cevaplanmakta ve her kategorinin frekansi
ve siddeti hesaplanarak performans skoru elde edilmektedir. Her performans
skorunun yiizde degeri alinarak, incelenen kategorilerin gilinlik yasam {iizerine

etkileri saptanmaktadir.(63)

2.5.6. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality
of Life, OHQoL-UK) (64)

McGrath ve Bedi tarafindan 2000 yilinda gelistirilen bir 6lgektir. OHIP gibi
hastalarin problemlerini dinleyerek olusturulmustur.(64) Giivenilirligi ve gecerliligi
literatiirde rapor edilmistir.(80-83) OHQoL-UK, agiz saghginin, pozitif veya negatif
etkilerinin, bireylerin yasam kalitesi {izerindeki sonuglarin1  belirlemeyi
amaclamaktadir. S6z konusu 6lgek; semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve
sosyal durum olmak tizere 4 kategoride toplam 16 soru igermektedir. Degerlendirme
hem her alan igin ayr1 ayr1 ve hem de toplam skor iizerinden yapilmaktadir. Ayrica

hastalardan sorulara agirlik skoru verilmesi istenmektedir. Yiiksek skorlar yasam
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kalitesinin agiz sagligindan olumlu, diisiik skorlar ise olumsuz etkilendigini

gostermektedir.(64)

2.5.7. Hasta-odakh Degerlendirmede Kullanilan Diger Yontemler

Hasta-odakli ASYK degerlendirilmesinde bir sistematigi olmayan,
calismadan caligmaya modifiye edilebilen, belirli bir hasta grubuna yonelik bilgi
edinme araglari da mevcuttur.(84) Bu yontemlerde elde edilen bilgiler, hastalara
yoneltilen anket tipi sorulara verilen yanitlarla veya gorsel analog skala (VAS)

yardimiyla saglanmaktadir.(84-86)

VAS aragtirmacilar tarafindan, ¢alismaya 6zgii olarak sekillendirebilen hasta
deneyimlerini subjektif olarak degerlendiren bir aragtir. Temel olarak ¢alisma
prensibi hastanin, yoneltilen soruya iliskin olarak 10 ¢cm uzunlugunda bir ¢izgi
iizerinde, kendi duruma karsilik gelen bolgeyi isaretlemesidir. isaretlenen yer cm
olarak Olciilerek hastanin yoneltilen soruya verdigi skor anlasilmis olur. Cizginin iki
ucu, birbirine zit iki farkli durumu tanmimlamaktadir.(87) Cizgi, vertikal veya
horizontal olarak konumlanabilir.(88) VAS kolay anlasilir bir aragtir, tiim hasta ve
hasta gruplari i¢in her durumda kullanilabilir.(87) So6z konusu dlgegin gegerliligi
kabul edilmesine karsin, sonuglar1 kisithidir.(89) Hasta grubuna sorular dogru bir
sekilde yoneltilmeli, dogru soru tipi secilmeli ve sonuglar dogru bir sekilde
yorumlanmalidir. Literatiirde bu yontemin gilivenilirligi ve gegerliliginin tartismali
olabilecegi rapor edilmisse de, siibjektif hasta merkezli degerlendirmede halen
kullanilan bir yontemdir.(89,90)

2.6. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyeti, hastalarin gecmis deneyimi, beklentileri ve algilanan
ihtiyacin bir bilesimidir ve pek ¢ok faktérden etkilenen karmasik bir olgudur.
Hastalara ait degiskenlerin yani sira, algilanan hizmet kalitesi, hasta beklentileri ve
hekim-hasta iligkisi gibi faktorlerin hasta memnuniyetini yakindan etkiledigi

gosterilmistir.(91)
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Iletisim ve bilgi teknolojilerindeki ilerleme, sosyal, ekonomik ve hayat tarzi
degisimleri gibi yenilikleri beraberinde getirmektedir. Bu degisimler bireyler
lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir ¢linkii direkt ve dolayli olarak bireylerin
degerlerini, isteklerini, algilarim1 ve beklentilerini sekillendirmektedir.(92) Yeni
teknoloji, yeni satis ve pazarlama yontemleri, yeni sosyal ve ekonomik egilimler,
giiniimiizde karsilastigimiz hasta kitlesinin, onceki yillara kiyasla, saglik konular
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarin1 da beraberinde getirmis ve verilen saglik

hizmetinin kalitesiyle daha yakindan ilgili bir noktaya tagimistir.(92)

Bunun bir sonucu olarak hizmet kalitesi tiim sektorlerde oldugu gibi dis
hekimliginde de énemli bir konu haline gelmistir. Iyi bir hizmet kalitesi i¢in yiiksek
hasta memnuniyeti bir 6nkosuldur. Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda iyi bir hizmet
kalitesinin amacidir. Bagka bir deyisle; algilanan hizmet kalitesi hasta memnuniyetini
yakindan etkilemektedir.(93) Ancak saglik hizmeti alan bir¢ok hasta, verilen
hizmetin gerekli olup olmadigin1 veya uygun bir sekilde verilip verilmedigini
anlayabilecek yeterli uzmanhga sahip degildir.(93) Bunlarin getirisi olarak hasta,
tedavinin teknik boyutundan ziyade saglik hizmeti verilen kurulusun ortami ve/veya
hasta-hekim iliskisi vb indirekt kriterleri kullanarak hizmet Kkalitesini
degerlendirmektedir.(94,95)

Saglik hizmeti kalitesinin yanisira hasta tatmini, saglik hizmeti verilen
ortamin diizeninden, temizliginden, arag-gereg, personel goriiniimiinden, hastanin
0dedigi ticretten, hizmet alan diger hastalardan, verilen hizmetin glivenilirliginden ve
giivenliginden, tedavi ile ilgili kuskularindan, hizmetin s6z edilen zamanda yerine
getirilmesinden, randevularin hizli diizenlenmesinden, personelin hastalara kars

tutumundan ve hizmete ulasilabilirlikten etkilenebilmektedir.(94,95)

Yetersiz hizmet kalitesi hastalar agisindan saglik hizmeti saglayicisin
degistirmek i¢cin en Onemli nedenler arasinda yer almaktadir ve alinan hizmet

kalitesi, saglik hizmetine iliskin memnuniyet i¢in temel kriterlerden biridir.(96)

Hekim-hasta iliskisi hemen hemen hizmetin tim yonlerini kapsamakta ve
kiiltiirel, toplumsal, ekonomik, psikolojik ve etik birgok etken tarafindan

belirlenmektedir.(96)
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Hastanin hekimine giiven duymasi hi¢ kuskusuz ki tan1 ve tedavi siirecinin
etkinligi ic¢in birinci kosuldur.(97) Hekim-hasta arasinda iki tarafli paylasim,
semptom ve problemlerin ¢6ziimii, hekimden memnuniyet, klinik karsilagsma, hekim
Onerilerinin uygulanmasi1 ve hastanin hekime ve kendine glivenmesi ile tamamen
iliskilidir.(98) Bu paylasim bireyin tedavi siirecinde gereksinim duyacagi her tiirlii
bilgi, beceri ve motivasyona sahip olacak sekilde egitilmesi, ylireklendirilmesi,
sorularinin yanitlanmasi, endise ve korkularinin giderilmesi, ve tedaviye katiliminm

saglayabilecek bigimde bir ortaklik ve isbirligi kurulmasini icermelidir.(98)

Iyi bir iletisim igin hekim; empati ve nezaket i¢inde olmali, hastalara giiven
vermeli, hastalar1 desteklemeli ve cesaretlendirmeli, hastanin soru sormasina izin
vermeli, pozitif destek saglamali, hastanin rahatlamasini ve kendine gilivenini
saglamalidir. Bunu yanisira hekim hastaya yeterince vakit ayirmali, hastalik durumu
ve tedavi alternatifleri hakkinda yeterli ve anlagilabilir bilgi vermeli, hasta-hekim
arasinda kapanmasit miimkiin olmayan bir bilgi a¢ig1 bulunmasmna ragmen esit

konumdaymis gibi davranmalidir.(92)

Hastalarin hekimin teknik yeterliligine 6nem verdikleri ancak bunun ayni
hekimi tekrar tercih etmelerini etkilemedigi, hastalarin ayni hekimi yeniden tercih
etmelerinde hekimin ilgisi ve hastaya yaklasim tarzinin ¢ok daha onemli oldugu
goriilmektedir.(99) Hastalarin saglik alanindaki memnuniyetsizliklerinin klinik
iletisimlerdeki eksiklikten kaynaklandigi ortaya konulmus ve teknik kaliteden ziyade
fonksiyonel kalitenin (iletisim, giliven, giivenilirlik, fiziksel cevre, empati) hasta

memnuniyetini arttirdigi gériilmiistiir.(100)

Hasta memnuniyeti ve giivenligini saglayan bir¢ok bilesenden biri de hasta-
hekim iligkisidir. Hem tibbi uygulamalardan dolay: hastalardan daha az sikayet alma,
hem de hasta sonuglarini gelistirmeyi saglayan énemli bir etken oldugu i¢in hasta-

hekim iligkisine 6zel bir 6nem verilmektedir.(100)

Toplum bilincinin son yillarda artmas1 klinik uygulamalar1 hem pozitif hem
negatif yonde etkilemektedir.(101,102) Bilgi ve iletisim teknolojisindeki ilerleme ile
ortaya ¢ikan yeni egilimler, bireylerin degerlerini, isteklerini, algilarini ve

beklentilerini sekillendirmektedir.(92) Hastalarin yeni klinik uygulamalardan ve bu
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uygulamalarin avantajlarindan haberdar olmalar1, bu bilincin pozitif etkisi olarak
degerlendirilebilir.(102) Onceleri tedavideki rolii pasif olan hastalar, giiniimiizde
toplum bilincinin artmasiyla beraber tedavi planlamasinda, organizasyonda ve tedavi
alternatifleri konusunda daha katilimci olmaktadirlar.(91) Ote yandan hastalarim,
kendi medikal durumlariyla ilgili bilgiye gecmise kiyasla ¢cok daha ¢abuk ve rahat
ulagsmalari,  gercek  dist  beklentilere = ve  dezenformasyonlara  neden
olabilmektedir.(102) Bu durum klinik saglik hizmetleri saglayici kurumlar ve
kuruluslar agisindan 6nem tasimaktadir ¢iinkii hastalarin beklentileri ve alinan saglik
hizmeti kalitesi arasindaki etkilesim ve Ortiisme hasta memnuniyetini belirgin

bi¢cimde etkilemektedir.(103)

Yapilan bir ¢alismada orta diizey beklentiye sahip olan hastalarin, beklentileri
cok yiiksek veya ¢ok diisiik olan bireylere kiyasla tedavi sonucundan daha fazla
memnun olduklar1 gdsterilmistir.(104) Iyi bir hasta-hekim iliskisi kurularak hasta
beklentilerinin modifikasyonu miimkiindiir. Cok diisiik beklentiye sahip olan
hastalar1 tedavi konusunda motive etmek veya ¢ok yiiksek beklentiye sahip olan
hastalarin beklentilerini uygun bir seviyeye getirmek tedavi sonrasinda hasta

memnuniyeti agisindan daha iyi sonuglar verebilmektedir.(105)

Konu ile iligili bir derlemede hastalarin ideal bir saglik kurumundan
beklentileri temizlik, iyi bir randevu organizasyonu, personelin yardimsever olmasi
olarak bildirilmistir. Ayni1 c¢alismada hastalarin doktora iligkin beklentileri ise
doktorun bilgili, deneyimli, net ve anlasilabilir olmasi, hekimin hastaya yeterince
vakit ayirmasi, hastalik durumu ve tedavi alternatifleri hakkinda yeterli ve

anlagilabilir bilgi vermesi olarak siralanmaktadir.(92,106)

Bu faktorler disinda hastalara bagli degiskenler de hasta beklentilerini
etkileyebilmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, Onceki deneyimleri,
hastalik ve tedavi konusunda bilgisi, bir yakininin veya arkadasinin onerisi, medya
yonlendirmesi, motivasyonu, deger yargilar1 ve iyimserliginin hasta beklentilerini

etkileyebilecegi one siiriilmiistiir.(106)

Tim bu bilgiler bize saglik hizmetlerinde, hastalarin ihtiyaglar1 ve

beklentilerinin karsilanmasinin hasta memnuniyetini arttirdigin, bu beklentilerin ve
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ihtiyaclarin g6z ardi edilmesinin ise hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigini
onermektedir.(107)

2.7. Estetigin Tanim ve Tarihcesi

Estetik kelimesinin kdkeni Yunanca ‘aesthesia’ kelimesinden gelmektedir.
Terimi 1750 yilinda ilk ortaya atan Alman disiiniir Alexander Gottlieb
Baumgarten'in tanimladigi sekliyle estetik, duyusal bilginin bilimidir; konusu da
duyusal yetkinliktir. Estetik kavrami giizel olan1 aramak, duyumsamak seklinde
aciklanir ve giizel diisiinme sanatim1  kapsamaktadir. Duygu ve begeninin
yargilanmasi olarak da gecen duyusal-duygusal degerleri inceler. Sanat felsefesi ile
yakindan iliskilidir.(108)

2.8. Dental Estetik

Dis hekimligi i¢in estetik; dental ve gingival dokularin sagligina ve bunlarin
yapisal kurallara uygunluguna, giilme sirasinda dis, diseti ve dudaklar arasindaki
iliskiye ve tiim bu faktorlerin fasiyal biitiinliik i¢inde uyumlu olmasina
baglidir.(109,110) Estetik bir giilimseme, yiiz giizelligini arttirmakta, boylece de
bireyin kisisel 6zelliklerini ortaya koyan giiglii bir etki yaratmaktadir.(109-111) Ote
yandan saglikli ve estetik bir giiliis, kisinin kendine olan giiveninin artmasini ve

sosyal iligkilerde daha rahat olmasini saglamaktadir.(110-112)

Estetik dis hekimligi; porselen venerler, tam seramik restorasyonlar, adeziv sistemler
ve implant sistemleri gibi farkli tedavi secenekleri ile ¢ok genis bir alanm
kapsamaktadir.(110)

2.9. Dental Implantolojide Estetik

Dental implant wuygulamalarindaki en temel gereksinimlerden veya
taleplerden birisi estetiktir. Ulasilan sonucun, estetik olarak, hastalar1 en az
konvansiyonel yontemler ile ulasilan sonuglar kadar tatmin etmesi gerekir.(17,18)
Implantoloji alaninda implant kemik iliskisinde biiyiik basarilar elde edildikge

(6zellikle son 15 yildir), estetik, dogali taklit etme kavramlari tizerinde giderek artan
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bir ilgi so6z konusudur.(8) Cenelerin 6n boélgeleri s6z konusu oldugu zaman,
hastalarin yiiksek beklenti i¢cinde olmalari bu konuyu daha 6nemli hale getirmektedir,
bu ise hekimleri bu konuda arastirmalara yonlendirmektedir.(8,19,20) Gelisen hem
cerrahi ve hem de restoratif teknikler, dis hekimlerinin estetik bolgelerde biiyiik
asamalar kaydedebilmelerini sagladigi izlenmektedir.(19) Peri-implant estetigi
etkileyen bir¢ok faktoriin bulunmasi ve olasi bir estetik basarisizlikta mevcut durumu
diizeltmenin dogal dis etrafindakinden ¢ok daha karmasik ve gii¢ olmasi bu kavrami
her gecen giin daha 6nemli ve ilgi ¢ekici hale getirmektedir.(8,19,20) Her ne kadar
peri-implant estetikle ilgili pek ¢ok ¢alisma yayinlanmis olsa da, estetigin tamamen
stibjektif bir kavram oldugu ve ideal estetik konusunda, gerek hasta ve hekimler
arasinda gerekse de uzmanliklar arasi uzlagsma saglanamamis oldugu goz ardi

edilmemelidir.(21)

2.10. Peri-implant Estetik fle Tlgili Degerlendirilmesi Gereken Faktorler

2.10.1 Hasta beklentileri

Toplum bilincinin son yillarda artmasi klinik uygulamalar1 hem pozitif hem
negatif yonde etkilemektedir.(101,102) Hastalarin dental implantin avantajlart
acisindan farkindaliklar1 ve artan bigimde implant tedavisi istegiyle basvurmalari bir
bu bilincin pozitif etkisi olarak degerlendirilebilir. Ote yandan bu durum gercek disi
beklentilere ve yanlis bilgilendirmelere de neden olabilmektedir.(102) Bu kosullar
altinda, ozellikle estetigin Onemli oldugu bolgelerde c¢alismaya, hastanin
beklentilerini iyice anlayarak baglamak gereklidir. Bu, basarili bir tedavinin ilk
anahtar1 ve ilk agamasidir. Gergek dist beklentiye sahip olan hastalarda durumun net
bigimde izahi gerekmektedir.(113) Implant icin aday hastalar implant siirecini ve
implant uygulamalarmin getirecegi yararlar1 iyi anlamalidirlar. Benzer sekilde
hastanin  fonksiyonel ve estetik beklentileri hekim tarafindan da iyi

anlasilmalidir.(113)

2.10.2. Giilme Hatt1

Dudak uzunlugu ve dudak aktivitesi ekseninde hastanin estetik beklentileri

mutlaka degerlendirilmelidir. Ortalama bir giiliiste iist keserler ve interproksimal
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disetinin yaklasik %75-80 i goriiniirliikk kazanir.(114) Disiik giilme hattina kiyasla,
yiiksek giilme hatt1 olan vakalarda estetik zonda hastay1 ve hekimi memnun edecek
diizeyde bir estetigi saglamak hem cok onemli hem de oldukga glictiir ¢linkii
restorasyonun ve disetinin neredeyse tamamu goriiniirlik kazanmaktadir.(115)
Diisiik glilme hattina sahip bireylerde ise estetik sonucun kalitesi genellikle maksiller
dislerin insizal yarisiyla iliskilidir.(116) Gingival dokular, dis oranlar1 ve
restorasyonun apikal kismiyla ilgili estetik problemler s6z konusu oldugunda
dudagin dogal kamuflaj yeteneginden yararlanilmaktadir.(117) Normal giilme hattina
sahip bireylerde ise estetik sonucun kalitesi dis boyutlari, restorasyon rengi, ylizey
ozelligi, sekli, ve insizal ve gingival embrasurlar ile iligkilidir. Yiiksek giilme hattina
sahip bireylerde bunlara ek olarak diseti rengi, formu, yiizey yapist ve konturu,
giilme ve konusma gibi fonksiyonlar sirasinda g6z Oniinde olacagl igin,

degerlendirilmesi gereken faktorlerdendir.(117)

2.10.3. Dis pozisyonu

Dogal disin apikokoronal, fasiyolingual ve mesiodistal eksenlerdeki
pozisyonu estetik bolgede implant yerlestirilmeden once degerlendirilmesi gereken
onemli faktorlerden biridir.(118)  Mevcut dis pozisyonu disetinin yapisini,
konumunu ayrica bukkal veya interproksimal kemik kalinhgmi da
etkileyebilmektedir.(118) Cekim sonrasinda meydana gelen remodelasyon sonucu
marjinal diseti kenarinin apikal yonde yer degistirmesi, restoratif olarak daha uzun
Klinik kronlarin  yapilmasini  zorunlu hale getireceginden dolayr estetigi
giiclestirecektir.(119) Proksimal destek ve interdental papil olusumu igin komsu
disin yakinligi-komsulugu incelenmelidir.(19) Tam bir estetik sonuca ulasabilmek
icin, ideal olarak mesio-distal dis genisligi karsit arktaki dise esit olmalidir ve bu
durum ortodontik tedavi, minede gergeklestirilen plasti veya restorasyonlar ile
saglanabilir.(19) Yine diastemalarin kapatilmasi veya Oylece birakilmasi karar1 da
kritik bir degerlendirmedir.(19) Komsu dis yeterince destek olmadiginda diastemalar
kapatilirken diseti papilli ile kontak noktasi arasinda siyah liggenler gelisebilecegi

unutulmamalidir.(120)



25

2.10.4. Komsu disin kok pozisyonu ve interporksimal kemik seviyesi

Kok pozisyonu radyografik olarak dikkatle incelenmelidir ve ideal konumda
implant yerlestirmesine engel olan durumlarin s6z konusu olup olmadig
degerlendirilmelidir. Baz1 durumlarda ise ortodontik olarak kok aksinin diizeltilmesi
ile uygun pozisyonda implant yerlesimi miimkiin hale getirebilmektedir.(8,113)
Implantin komsu dise ¢ok yakin olmas1 durumu, implant ve dis arasinda ince bir
kemik mevcudiyetine neden olmaktadir. Ince interdental/implant kemik varliginda

ise lateral alanlarda vertikal kemik kayb1 gelisebilme riski artmaktadir.(102)

Tek dis implantlar icin diseti papili yiliksekligini etkileyen en dnemli faktor,
komsu disin interproksimal kemik seviyesidir.(18,121) Restorasyonun oOzellikle
kontak noktalarindaki konturu, interdental papillanin varligi ve elde edilen estetik
sonu¢ implant bolgesine komsu kemik yiiksekligi tarafindan belirlenmektedir.
Komsu dislerde periodontal nedenle, travmatik ¢ekim veya lokal bir enfeksiyon
nedeniyle vertikal kemik kaybi olmasi kontak noktasinin altinda siyah tiggenler
olusmasmma neden olabilmekte ve estetik sonucu belirgin bigcimde riske
atabilmektedir.(120)

2.10.5. Diseti biyotipi ve dis sekli

Disi gevreleyen disetinin pozisyonu kemik seviyesi ve lizerindeki bag dokusu
atagmani tarafindan belirlenmektedir.(122,123) Interdental papil morfolojisi ve
kemik yapist agisindan 2 tip diseti biyotipi belirlenmistir: ince dantela (scalloped)
seklinde diseti biyotipi ve kalin diiz diseti biyotipi.(123)

Ince dantela seklinde diseti biyotipine sahip hastalarda kemik ve diseti
incedir. Dehisens veya fenestrasyon bu diseti biyotipine sahip hastalarda siklikla
goriilmektedir. Vakalarin % 15’inden azinda goriilen ince diseti biyotipinde,
keratinize diseti kalitesi ve kantitesi azalmis ve interdental papilla disglerarasi boslugu
tam olarak dolduramamaktadir.(123) Kemik rezorpsiyonuna ve diseti ¢ekilmesine
yatkinlik kalin diseti biyotipine gore daha fazladir bunun sonucu olarak estetigin
saglanmasi ve bu durumun idamesi ince fenotipe sahip bireylerde daha gii¢ bir hale
gelmektedir.(123)
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Kalin ve diiz diseti biyotipi daha sert bir doku ve daha diiz bir alveolar kemik
ile karakterizedir ve keratinize diseti daha fazladir. Ince diseti biyotipinde diseti
¢ekilmesine yatkinlik s6z konusuyken, kalin diseti biyotipinde cep olusum olasilig1
daha yiiksektir.(122,123) Kalin diseti biyotipinin, ince diseti biyotipine gére cerrahi
manipulasyonu daha kolay, kanlamasi daha iyi ve stabilitesi daha uzun omiirliidiir.
Kalin bir digeti s6z konusu oldugunda, implantin ve restorasyonun subgingival

metalik komponentin rengini maskelemek daha kolaydir.(122,123)

Dis sekli ile yumusak doku Kkalitesi yakindan iliskilidir.(123) Uggen
seklindeki disler dantela ve ince diseti ile birlikte goriiliir ve kontak noktasi disin
koronal 1/3 iinde yer alir. Bu durum ince ve uzun bir papil ile sonuglanir.(123) Kare
seklindeki disler ie kalin ve diiz diseti biyotipi ile iligkilidir ve kontak alani orta
ticliide olup, kisa ve genis bir papili destekler. Kare forma sahip komsu disler s6z
konusu oldugunda estetigi saglamak, iicgen forma sahip dislere gore daha kolay

olmaktadir.(123)

2.10.6. Kemigin anatomisi

Basarili bir estetik sonug i¢in kemigin ii¢ boyutlu konfigiirasyonu mutlaka
dogru bicimde degerlendirilmelidir.(124) Yetersiz kemik anatomisi s6z konusu
oldugunda digeti alttaki kemigin sinirlarmi takip edeceginden Gtiirii s6z konusu
yetersizlik kaginilmaz bir bigcimde yumusak dokuya da yansiyacaktir.(124) Optimum
estetik bir sonu¢ i¢in yumusak ve/veya sert doku greftleme segenekleri
degerlendirilmelidir. Hasta kaybedilmis olan sert ve yumusak doku restorasyonu
olmaksizin sadece eksik disin restorasyonunun istenen sonucu saglayamayacagini

ozellikle ¢ok iyi anlamalidir.(125)

Fasiyal-lingual kret anatomisi implant ¢ap1 ve ¢ikis profilini etkilemektedir.
Bunun haricinde kretin fasiyolingual yonde sahip oldugu konkaviteler, implant
yerlesimini zorlastirabilmekte ve implant yerlesim esnasinda komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Yetersiz kret genisligine sahip vakalarda ogmentasyon veya

dar ¢apli implant yerlesimi daha iyi tedavi segenekleri olabilmektedir.(126,127)
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Mezial-distal alanin boyutlar1 da degerlendirilmesi gereken faktorlerdendir.
Mezio-distal genislik implantin {izerine yapilacak olan restorasyon igin elverigli
olmalidir. Kron genisliginin dogal disten dar veya genis olmasi kotii bir estetik algiya
neden olabilmektedir.(127,128) Mezio-distal olarak yetersiz kret genisligine sahip
hastalarda; ortodontik tedavi ile yer agma, mine plastisi veya konvansiyonel protetik

tedaviler alternatif olarak diisiiniilebilir.(126)

Apiko-koronal boyut yetersizliklerinde implant kronu uzunlugu, implant/kron
orani ve ¢ikis profili etkilenmektedir. Vertikal kret yetersizligi s6z konusu oldugunda
klinik olarak daha uzun kronlar yapilmasi veya pembe porselen kullanilmasi bir
zorunluluk haline gelebilmektedir.(127) Diger yetersizliklere gore bu durum ¢ok
daha komplikedir. Optimal kemik anatomisini saglayabilmek i¢in {ist-liste yumusak
ve sert doku cerrahileri gerekebilir.(127,128) Vertikal yiikseltme yapmak amaciyla
uygulanan kemik greftleri, siniis ogmentasyonlari veya inferior alveoler sinirin

lateralizasyonu ve kisa implantlar bu tarz yetersizlikler i¢in tedavi secenekleri

olabilmektedir.(126,128)

Yumusak dokularin dis ¢ekimi sonrasi pozisyonunu tahminde iki oOlgiit
kullanilabilir: bunlardan birincisi fasiyal kemik duvarinin yiiksekligi ve kalinligi,
ikincisi ise interproksimal alandaki kemigin yiiksekligidir.(19,118,119) Kalin ve
yiiksek duvarlara sahip bir defektin iyilesmesi sonrasinda ortaya ¢ikan durum, estetik
acidan daha kabul edilebilir bir sekilde restore edilebilir.(124) Periodontal hastalik
veya travma nedeniyle olusan kemik kaybinin mine-sement sinir1 ile olan iligkisi ve
kemigin topografik 6zelliklerinin 6nceden belirlenmesi hem elde edilecek estetik
sonug¢ acisindan hem de tedavi alternatiflerinin degerlendirilmesi acisindan biiyiik

onem tagimaktadir.(129)

2.10.7. implant pozisyonu

Estetik implant pozisyonunu restoratif ve biyolojik felsefe birlikte
belirler.(8,113) Biyolojik olarak sert ve yumusak dokularin yapisinin
korunabilmesine-siirdiiriilebilmesine izin vermelidir ve fonksiyon ve estetigi
saglayacak nitelikte olmalidir.(8)  Implantin hassas bir bicimde yerlestirilmesi-

pozisyonlanmasi 6zellikle anterior estetik zonda ¢ok dnemlidir ¢linkii 1mm’den daha
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az bir hatali yerlesim dahi tedavi sonuglarini tehlikeye atabilir ve ¢ogu kez anterior
alandaki tek dislik bir implant uygulamasinda estetik fonksiyona gore daha da 6nemli
olabilir.(128) Implant pozisyonunda her 3 diizlemde de (apiko-koronal, mezio-distal,

fasiyo-lingual) degerlendirme ve komsu disle iliski mutlak degerlendirilmelidir.

Mesiodistal olarak yerlestirilen implantin dogal dise 1,5 mm’den, varsa
komsu implanta 3 mm’den yakin olmasi, interdental/interimplant bolgede horizontal
kemik kaybi ve beraberinde diseti papili kaybina neden olabilmektedir.(130,131)
Meziodistal yondeki hatali implant yerlesimi, yapilacak restorasyonda uygun
olmayan embrasur formuna, uzun kontak noktalarina ve estetik olmayan bir ¢ikis

profiline neden olabilmektedir.(124,128)

Bukkolingual yonde implant konumlandirilirken, uygun c¢ikis profili
saglayabilmek i¢in implant komsu dogal dislerin vestibiiliinden teget gecen hayali
¢izginin 1-2 mm gerisine yerlestirilmelidir.(132,133) Asir1 fasiyal yerlesim kemik
rezorpsiyonu ve diseti ¢ekilmesi gibi tedavisi gii¢ problemlere neden olabilmektedir.
Asirt palatinal yerlesim ise; hijyenik olmayan konturlara sahip restorasyonlara,
labialde horizontal cep olusumuna veya lizerine kron iizerine gelen kantilever

kuvvetler nedeniyle biyomekanik komplikasyonlara neden olabilmektedir.(133)

Apikokoronal olarak implant, komsu dislerin mine-sement birlesimi
hizasindan Imm apikale yerlestirilmelidir.(134) Implantin apikale yerlestirildigi
durumlarda ¢ikis profili daha iyi saglanmasina karsin, fasiyal kemikte rezorpsiyon
riski daha fazladir ve diseti ¢ekilmesi daha sik goriilmektedir.(128,134) Bunun
haricinde c¢ok apikale yerlestirilen implantlarda, implant pozisyonunun modele
aktarimi, simantasyon ve artik siman temizleme gibi protetik islemler
gliclesmektedir. S6z konusu durumlar abutment restorasyon uyumunu bozabilmekte
ve ¢esitli biyolojik ve mekanik komplikasyonlara neden olabilmektedir.(132,133)
Implant supragingival olarak yerlestirildigi taktirde ise; metal kenarlarin griinmesi
veya diseti altindan yansimasi nedeniyle koti bir c¢ikis profiline neden

olabilmektedir.(132,133)
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2.10.8. Abutment restorasyon uyumu

Implant ile iistyapi kenarlar1 arasinda iyi bir uyum bulunmamas: ve bu
araligin  konumunun kemik diizeyinde ya da yakininda olmasi, peri-implant
enflamasyona neden olabilmektedir.(135-137) Optimal yumusak doku kalitesi ve
sagligi, ancak uygun sekilde saglanmis bir biyolojik genislikle ve korunmus
papillerle saglanabilmektedir. implant ile iist yap1 arasinda 10 mikrondan daha az
bosluk bulunmasinin sert ve yumusak dokularin saghgmi etkilemedigi rapor
edilmistir.(138) On mikrondan daha biiyiik uyumsuzluk varliginda bakteriyal
mikrofiltrasyon ve yetersiz mekanik dayaniklilik olusabilecegi ve bu durumun baslh
basina tedavi basarisizligina neden olabilecegi rapor edilmistir.(135,136) Bakteriyal
mikroinfiltrasyon, inflamasyona neden olarak, yumusak dokunun sekil ve boyutunun
degismesine, peri-implantitis nedeniyle kemik kaybi ve diseti c¢ekilmesine,
dolayistyla estetigin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Araligin 10
mikrondan biiyiik olmasi1 abutment vidasi gevsemesi, vida kirig1, desimantasyon gibi

protetik problemlere de neden olabilmektedir.(137)

2.11. Peri-implant Estetigi Degerlendirmede Kullamlan Estetik indeksler

Dogal dis-mukoza iliskisi ile ilgili anatomik olusumlar, implant {sti
restorasyonlarin estetiginde de, ayn1 Onemlerini korumaktadirlar.(133)  Dislerin
temas noktasi, diseti papili, serbest diseti, yapisik diseti ve alveoler mukoza gibi
olusumlarin, cerrahi ve protetik asamalarda dogal durum ve konumunun korunmasi,
iyl bir estetik saglanmasi agisindan son derece biiyilk 6nem tagimaktadir.(128)
Uyumlu bir diseti ¢izgisi, bozulmamis papil ve dokularin fizyolojik olarak tedavi
oncesi boyutlarda kalmasi hi¢ kuskusuz daha iyi bir estetik sonucu beraberinde
getirecektir. Implant estetiginde amacin dogal ve fizyolojik iliskiler kurup bunun

uzun siire kalict olmasini saglamak oldugu unutulmamalidir.(8,120,128)

Literatiirde, aslinda tamamen siibjektif bir algi olan peri-implant estetigin
daha objektif hale getirilebilmesi, kiyaslama yapabilmesine imkan saglamak ve hasta
takibini kolaylastirmak amaciyla estetik indeksler gelistirilmistir. Bu indeksler

kronolojik olarak su sekilde siralanmaktadir:
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e Papilla Skoru (Papilla Score) 1997, (139)
e Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) 2005, (140)

e Implant Kronu Estetik Indeksi (IKEi, Implant Crown Aesthetic Index,
ICAI) 2005, (141)

e Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score, PES/WES) 2009, (142)

e Kompleks Estetik indeks (KEI, Complex Esthetic Index, CEI) 2009. (143)

2.11.1. Papilla Skoru (Papilla Score) (139)

Implant etrafinda estetik degerlendirme yapabilmek amaciyla ilk gelistirilen
objektif yontem Jemt tarafindan Onerilen papilla skorudur.(139) Jemt tek dis
implantlarda protetik yiiklemeden sonra rutin araliklarla aldig1 fotograflarda
interdental papil olusumu tespit etmistir. Bu durumun tesadiif olup olmadig
belirlemek {iizere, papil yiiksekligine gore bir siniflama olusturmustur. Skorlama su

sekildedir:
e Papil skoru 0: Interdental papil bulunmamaktadir.

e Papil skoru 1: interdental papil kontak noktasiyla, gingival kurvatiirlerin
en yiiksek noktasini birlestiren hayali ¢izginin arasindaki mesafenin

yarisindan daha azin1 doldurmaktadir.

e Papil skoru 2: interdental papil kontak noktasiyla, gingival kurvatiirlerin
en ylksek noktasimi birlestiren hayali ¢izginin arasindaki mesafenin

yarisindan fazlasin1 doldurmaktadir.
e Papil Skoru 3: Tam papil dolumu bulunmaktadir.
e Papil Skoru 4: Hiperplastik papilla varligin1 ifade etmektedir.

Papilla skoru 2 veya 3 iyi estetigi gosterir. Papilla disinda yumusak dokuda
renk degisimi ve inflamasyon bulgularinin da degerlendirilmesi gerektigini One

stirmiistiir.(139)
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2.11.2. Pembe Estetik Skor (Pink Esthetic Score, PES) (140)

Fiirhauser ve ark. tek dis implantlarin estetigini degerlendirirken tek basina
diseti papilinin degerlendirilmesinin yeterli olmadigini, yumusak doku renginin,
konturunun, yiizey 0zelliginin ve marjinal diseti seviyesinin de degerlendirilmesi
gerektigini savunmuslardir.(140) Peri-implant mukozanin estetigini degerlendirmede
basarili bir yontem olan ve kolay uygulanabilen PES’in, giivenilirlik ve gegerliligini
pek ¢ok calismada rapor etmistir.(144-146) PES’e gore skorlama yaparken

fotograflar iizerinden 7 06lgiit 0-1-2 olarak degerlendirilmektedir:

e Mezial ve distal papilla: O=papil yok, 1=tam papil dolumu yok, 2=tam

papil dolumu mevcut

e Yumusak doku seviyesi: 0=Dogal disle >2mm fark var, 1=Dogal disle 1-

2mm fark var, 2=Dogal digle <Imm fark var.

e Yumusak doku konturu: 0=Dogal olmayan kontur, 1=Olduk¢a dogal
kontur, 2=Dogal kontur

e Alveoler proses: 0=Dogal dise gore belirgin yetersizlik, 1=Hafif
yetersizlik, 2=Fark yok

e Yumusak doku rengi: 0=Dogal dise gore belirgin fark, 1=Hafif fark,
2=Fark yok

e Yumusak doku yiizey yapist: 0=Dogal dise gore belirgin fark, 1=Hafif
fark, 2=Fark yok

2.11.3. implant Kronu Estetik Indeksi (IKEI, Implant Crown Esthetic
Index, ICAI) (141)

IKEI, Meijer ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistirilen, tek dis implantlarda
objektif estetik Ol¢iim yapmayi amaglayan araglardan biridir.(141) Literatiirde
gegcerlilik ve tutarlilig1 rapor edilen IKEI, peri-implant yumusak dokuyu ve iistyapiy1
ayni anda degerlendiren ilk Ol¢iim aracidir.(146,147) Hasta fotograflarindan
toplamda 9 6lgiit IKEI kapsaminda degerlendirilmektedir. Olgiitler 0-1-5 seklinde
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skorlanmakdir. Toplam skor O=miikemmel, 1=tatmin edici, 2-4=orta, 5 veya fazlasi

zay1f estetik olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu 6lgiitler sunlardir:

e Kron genisligi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin fark

var

e Insizal kenarin pozisyonu: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,

5=Belirgin fark var

e Kronun labial konveksitesi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,

5=Belirgin fark var

e Kronun transliisensisi ve rengi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,

5=Belirgin fark var

¢ Kronun yiizey yapisi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var, 5=Belirgin
fark var

e Peri-implant mukoza yiiksekligi: 0=Dogal disle fark yok, 1= <1,5 mm fark

var, 2=>15 mm fark var

e Interdental papilla: 0=Dogal disle fark yok, 1= <1,5 mm fark var, 2= >1,5

mm fark var

e Yumusak doku konturu: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

e Yumusak doku rengi ve yiizeyi: 0=Dogal disle fark yok, 1=Hafif fark var,
5=Belirgin fark var

S6z konusu olgiitlerden herhangi birinde belirgin fark olmasi yetersiz estetik
olarak nitelendirmektedir.(141) Her ne kadar peri-implant mukozayla, iistyapinin
birlikte degerlendirilmesi fikri estetik anlayis ¢evresinde mantikli olsa da, ICAI’deki

yumusak doku degerlendirmesi PES kadar yeterli degildir.(142)
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2.11.4. Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor (PES/BES, Pink Esthetic
Score/White Esthetic Score, PES/WES) (142)

PES’in yumusak dokuyu degerlendirmedeki etkinligini ve IKEI’nin hem
yumusak doku hem sert degerlendirilmesi fikrini esas alan PES/BES, Belser ve
ark.(142) tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis, giivenilirlik ve gegerliligi rapor
edilmistir.(142,148-150) Fiirhauser’in orjinal PES 0Glgegi ayn1 7 Olgiitii, 10 puan
tizerinden degerlendirecek sekilde modifiye edilmistir. Orjinal PES skorunda ayr
ayr1 degerlendirilen kok konveksitesi, yumusak doku rengi ve yiizey yapisi,
PES/BES skorunda beraber degendirilmektedir. Belser ve ark. lari, yumusak doku
rengi ve yiizey yapist gibi Olgiitlerin estetik skor {izerindeki agirhiginin, papil
varligl/yiliksekligi ile ayn1 olmamasi gerektigini savunmuslardir. Toplamda 5 Sl¢iitiin
skorunun 6 ve tizeri olmasi kabul edilebilir bir estetigi gostermektedir.(142)

PES/BES’in PES kisminin degerlendirmesi su sekilde yapilmaktadir.

e Mezial ve distal papil: 0= papil yok, 1=tam papil dolumu yok, 2=tam papil

dolumu mevcut

e Fasiyal mukoza kurvatiirii: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark
var, 2= Fark yok

e Fasiyal mukoza seviyesi: 0= Dogal disle >1mm fark var, 1= <1mm fark

var, 2=Fark yok

e Kok konveksitesi/Yumusak doku rengi/Yumusak doku yiizey yapisi: 0=
<1 olgiitte dogal disle fark yok, 1= 2 0lgiitde dogal disle fark yok, 2= 3
Olctitte de dogal disle fark yok

BES ise implant istyapisini temel alan, genellikle konvansiyonel sabit
restorasyonlarin estetigini degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken 5 temel olgiitii
incelemektedir. S6z konusu 6l¢iitler 10 puan {izerinden degerlendirilmekte, 6 puan ve

tizeri olmasi kabul edilebilir bir estetigi gostermektedir.(142)

e Kron formu: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark
yok
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e Kron dis hatti/hacmi: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2=
Fark yok

e Kron rengi: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2= Fark yok

e Kron yiizey yapisi: 0= Dogal disle belirgin fark var, 1=Hafif fark var, 2=
Fark yok

e Kron transliisensisi ve Karakterizayonu: 0= Dogal disle belirgin fark var,
1=Hafif fark var, 2= Fark yok

Fotograflarla genel dis formu, rengi, transliisensi, yumusak doku rengi, kurvatiirii
ve seviyesi degerlendirilirken, ¢alisma modelleri ile kron dis hatt1 ve hacmi, kron
yiizey yapisi, yumusak doku konveksitesi ve yumusak doku ylizey yapisi
degerlendirilir. PES ve BES skorlarinin toplami 12 ve {istli olmas1 kabul edilebilir

estetik demektir.(142)

2.11.5. Kompleks Estetik indeks (KEI, Complex Esthetic Index, CEI)
(143)

Juodzbalys ve Wang tarafindan gelistirilen CEI tek dis implantlarda objektif
estetik degerlendirme yapmaya yarayan araglardan biridir.(143) Temel olarak;
yumusak doku indeksi (S), prediktif indeks (P) ve restoratif indeks (R) olmak {izere 3
boliime ayrilmistir. S, P ve R indekslerinin her birinde degerlendirilmek tizere 5 6lgiit
bulunmaktadir. Her kategoriye spesifik olgiitler; yeterli (A), riskli (C) ve yetersiz (D)
olarak sirasiyla 20, 10 ve 0 olarak puanlanmaktadir. Toplam skor 100 ise yeterli, 90-
60 riskli ancak klinik olarak kabul edilebilir, 50 ve daha asagisindaki skorlar yetersiz
estetigi tanimlamaktadir.(143)

S Indeksi:

¢ Yumusak doku konturu: A= Fark yok, C= <2mm fark var, D= >2mm fark
var

e Yumusak doku vertikal konumu: : A=Fark yok, C= 1-2 mm fark var, D=
>2mm fark var
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R Indeksi:
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Yumusak doku rengi ve yiizey yapisi: A= Dogal disle fark yok, C= Hafif
fark var, D= Belirgin fark var

Mezial ve distal papil: A= Tam papil dolumu, C= Tam olmayan papil
dolumu, D= Papil yok

Mezial ve distal interproksimal kemik yiiksekligi: A= <5 mm fark var, C=
5-7 mm fark var, D= >7mm fark var

Diseti kalinligi: A=>2mm, C= 1-2mm, D= <1mm
Implant apiko-koronal pozisyonu: A= 1.5-3 mm, C= 3-5 mm, D= >5mm

Horizontal kontur yetersizligi: A= Fark yok, B= 1-3 mm fark var, D=
>3mm fark var

Renk ve transliisensi: A= Dogal disle fark yok, C= Hafif fark var, D=
Belirgin fark var

Labial konveksite: A= Fark yok, C= <1mm fark var, D= <2mm fark var

Insizal kenar pozisyonu: A= Fark yok, C= +1mm fark var, D= £2mm fark
var

Kron genislik/uzunluk orant: A=<0.85, C=0.85-1, D=>1

Kron yiizey diizensizligi: A= Dogal disle fark yok, C= Hafif fark var, D=
Belirgin fark var

2.12. Literatiirde Hasta-merkezli ve Peri-implant Estetik

Degerlendirmeler

Dis kaybi bash basina hastanin yasam kalitesini etkileyen ve emosyonel

degisikliklere neden olabilen bir durumdur.(151) Dis eksikligi olan hastalara

yerlestirilen dental implantlar ve sonrasinda uygulanan protetik tedavi her ne kadar

basarili olsa da, bu tedavinin hasta tarafindan kabulii hem psikososyal hem de

fonksiyonel adaptasyon gerektirmektedir.(84) So6z konusu durum 1998 yilinda

Toronto Sempozyumu’'nda giindeme getirilerek, hasta tatmininin ve hastalarin



36

tedaviye bakis acilarinin, degerlendirilmesi gereken ©onemli bir konu oldugu

konusunda fikir birligine varilmistir.(152,153)

Hasta tatminini ve tedaviye bakis acilarin1 degerlendirirken, hastalara
yoneltilen genel memnuniyet ile ilgili sorular, hatal1 pozitif yanitlara neden olmasi
nedeniyle, tedavinin hasta {izerindeki etkilerinin tam anlamiyla anlasilmasini
giiclestirmektedir.(154,155)  Misch tarafindan yayinlanan ¢aligmada, hastalara
protezlerinden genel olarak ne kadar memnun olduklart soruldugu zaman %79’unun
pozitif cevap verdigi; fakat cigneme, stabilite, konusma, estetik ve konfor gibi
faktorler ayri ayri soruldugu zaman tatmin diizeyinin diistiglinii bildirmistir.(156)
Misch ve ark. bu caligma sonrasinda hastanin durumuna iliskin spesifik sorular
(temizlenebilme, estetik, rahatllk vb.) sorulmasinin tedavi sonuglarnin

degerlendirilmesinde daha saglikli veriler verebilecegi sonucuna varmislardir.

Olgiim ydntemi ve soru dizaynmin yani sira hastalara istedikleri tedavilerin
uygulanip uygulanmamasi hasta memnuniyetini etkileyebilecegi gosterilmistir.(157)
Allen ve ark. konvansiyonel ve implant destekli hareketli protezlerin hasta-tabanl
sonuclarint degerlendirdikleri ¢alismalarinda, hastalarin kendi tercihleri olan tedavi
seceneklerinin uygulanamamasi durumunda, tedavi sonrasi memnuniyet oranlarinin
yapilan tedavinin klinik basarisindan bagimsiz olarak diisiik olma egiliminde
olacagini belirtmigler ve hasta gruplart meydana getirilirken bu faktoriin de goz

Oniine alinmasini 6nermislerdir.(157)

Hastalarin, uygulanan dental tedavilerin konforunu, estetigini, kalitesini ve
tedavi sonrast memnuniyet degerlendirmelerini inceleyen c¢alismalar oldukga kisith
sayidadir.(155) Strassburger ve ark. tarafindan yayinlanan derlemede, literatiirdeki
caligmalarin yalnizca %2’sinden azinin hasta-odakli makaleler oldugu bildirilmistir.
Ayni raporda hasta-tabanli degerlendirme yapilan c¢alismalarn %60’nin  dissiz
hastalarda konvansiyonel total protez kullanima iliskin oldugu ve dahil edilen tiim
calismalarin %80’ninde gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmamis, o calismaya 6zel

olarak tasarlanan 6lgeklerin kullanildig: bildirilmistir. (155)

Hastalarin, protezlerine ve estetik goriiniimlerine iliskin degerlendirmeleri

hekimlerin degerlendirmeleriyle cogu zaman zay1if korelasyon
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gostermektedir.(155,158) Jornung ve ark. gilimseme estetigine iligkin
yayinladiklar1 ¢alismalarinda, hastalarin hekimlere kiyasla anlamli oranda daha
yiiksek skorlara sahip oldugunu rapor etmislerdir.(159) Weber ve ark. maksiller
implant destekli sabit protezlerin estetiginin hastalar ve hekimler tarafindan
degerlendirildigi caligmalarinda, hekimlerin istatistiksel olarak anlamli oranda
simante iist yapilar1 daha estetik buldugunu ve hastalardan daha diisiik skora sahip
olduklarmi bildirilmistir. Ote yandan, hastalar agisindan simante ve vida tutuculu iist
yap1 arasinda estetik algi, ¢igneme kabiliyeti ve konusma rahathigi agisindan fark
olmadig1 ve estetik agidan herhangi bir tercih {stlinligi bulunmadigini rapor

etmislerdir.

Cigneme yetenegi, konusma rahatligi gibi hasta memnuniyetini
etkileyebilecek kavramlar hastalar igin biiyilk Onem tasimaktadir fakat bu
kavramlarin klinisyen tarafindan degerlendirmesi zordur ve dolayisiyla hastanin

durumunu tam olarak yansitamayabilir.(84)

2.12.1. VAS ile yapilan calismalar

Elde edilen veriler, tam veya parsiyel dissiz hastalara implant destekli sabit
protez uygulanmasinin, genel hasta memnuniyetini, ¢igneme ve konugma rahatligini
tedavi Oncesine gore anlamli derecede artirdigini gostermektedir.(16,86,160,161)
Tam digsiz hastalarda uygulanan konvansiyonel ve implant destekli hareketli
protezlerin tedavi 6ncesi ve sonrasina iligkin hasta memnuniyetini degerlendiren bir
caligmada, tedavi sonrasindaki ¢igneme ve konugma rahathigi ve genel memnuniyet
skorlarindaki artigin, implant destekli hareketli protezlerde daha belirgin oldugu
rapor edilmistir.(160) de Bruyn ve ark. VAS kullanarak implant destekli protezlerin
cigneme ve konusma rahathigini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, parsiyel dissizlik
nedeniyle implant destekli koprii tip restorasyona sahip olan hastalarin, ¢igneme ve
konusma rahatlig1 skorlarinda, tedavi Oncesine kiyasla tedavi sonrasi anlaml
derecede artis oldugunu bildirmislerdir.(86) Dierens ve ark. tam dissiz hastalara
implant destekli sabit protez uyguladiklar1 ¢alismalarinda genel hasta memnuniyetini,
¢igneme ve konusma rahatligimi tedavi oncesine gore anlamli derecede artirdigini

gostermislerdir.(161)
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Hastalarin implant tedavisi ile ilgili islemlere iliskin goriislerini degerlendiren
Annibali ve ark. yayinladiklar1 ¢alismada, dental implant tedavisinin, cerrahi ve
protetik islemlerinin hastalar tarafindan iyi bir sekilde tolere edilebildigi fakat
hastalarin tedavinin cerrahi kismini, protetik kismina gore daha zor buldugu rapor
edilmistir.(162) Aymi ¢alismada implant yerlestirilmesinden protetik {ist yapinin
tamamlanmasina kadar gecen siireyi, hastalarin makul kabul ettikleri de rapor
edilmistir. Hastalarin gerekli goriildiigii durumlarda ayni tip tedaviye sicak baktiklar
ve yakinlarina da bu tedaviyi Onerebileceklerini goriilmektedir.(7,86,163,164)
Wismeijer ve ark. farkli baglant: tiplerine sahip implant destekli hareketli proteze
sahip hastalarin, atagman tipinden bagimsiz olarak yiiksek oranda bu tedaviyi
yakinlarina Onerdikleri ve tekrar implant yaptirmayr disiindiiklerini rapor
etmislerdir.(164) Vermylen ve ark. yaptiklari retrospektif ¢alismada, implant destekli
tek dis restorasyona sahip bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun ayni tedaviyi bir daha

yaptirabilecegi ve bir yakinina 6nerebilecegi bildirilmistir.(163)

VAS kullanarak dental implant estetiginin degerlendirildigi ¢aligmalar
incelendiginde, hastalarin biiyiik cogunlugunun iist yap1 estetiginden tatmin olduklari
goriilmektedir.(7,163) Pjetursson ve ark. implant destekli sabit protezlere iliskin 10
yillik sonuglarini hasta-tabanli olarak degerlendikleri ¢alismalarinda, implant destekli
sabit protetik restorasyona sahip bireylerin estetik VAS skorunu 97 olarak rapor
etmislerdir.(7) Hartlev ve ark. implant destekli tek dis restorasyona sahip bireylerde,
hastalar tarafindan implant {ist yapis1 ve diseti estetiginin ayr1 ayr1 degerlendirildigi
caligmalarinda yine yiiksek tatmin orani bildirmiglerdir.(165) Farkli materyallerden
yapilmis abutment kullanmanin veya farkli iist yapi1 materyalleri kullanmanin
hastanin estetik algisini etkilemedigi de rapor edilmistir.(166) Galucci ve ark.
hastalar tarafindan tam seramik ve metal destekli tek dis implant restorasyonlarin
estetik agidan degerlendirildigi ¢alismalarinda, gruplar arasinda hasta estetik skorlari

acisindan anlamli bir fark olmadigini rapor etmislerdir.(166)

Hastalarin ve hekimlerin estetik algilarin1 karsilastiran ¢alismalarin ¢ogunda
hekimlerin ve hastalarin estetik algilart arasinda anlamli bir iligki saptanamadigi
goriilmektedir.(158,167-169) Maksiller implant destekli sabit protezlerin estetiginin

hastalar ve hekimler tarafindan degerlendirildigi bir ¢aligmada, hekimlerin estetik
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skorunun hastalardan daha diisiik oldugu bildirilmistir.(158) Esposito (167) ve
Chang (168) implant destekli sabit protezlerle gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda
hekimlerin estetik degerlendirme sirasinda profesyonel bilgilerinden yararlandiklari
i¢in peri-implant estetige daha elestirel yaklastiklar1 ve hastalardan daha diisiik skora

sahip olabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Dis hekimligi uzmanlik alanlar1 arasinda da goriis ve algi farkliliklar ortaya
¢ikabilmektedir.(170,171) Rosenstiel ve ark. tarafindan, protez uzmani ve uzmanligi
olmayan genel dis hekimlerinin estetik algilarin1 degerlendirleri ¢aligmalarinda,
protez uzmanlarinin estetik skorlarinin genel dis hekimlerine kiyasla daha diisiik
oldugu rapor edilmistir.(170) Pinho ve ark. ortodontist ve prostodontistlerin estetik
algilarin1 karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, ortodontistlerin, prostodontistlere kiyasla
dental asimetrileri daha kolay farkebildikleri ve daha diisiik estetik skorlara sahip
olduklarini rapor etmislerdir.(172)

2.12.2. OHIP ile yapilan ¢calismalar

OHIP-14 kullanarak yapilan c¢alismalara bakildiginda, hastanin yasam
kalitesinin tedavi Oncesine gore 7 alanda da iyilestigi gosterilmistir.(86,89,173)
Allen ve ark. konvansiyonel ve implant destekli hareketli protezlerin hasta-tabanl
sonuclarint degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, yasam kalitesinin tedavi Oncesine
kiyasla tedavi sonrasinda arttigimi rapor etmislerdir.(173) Awad ve ark.
yayinladiklar1 randomize kontrollii klinik ¢calismada, implant destekli hareketli protez
ve konvansiyonel hareketli proteze sahip hastalarin yasam kalitesini tedavi dncesi ve
sonrasinda karsilagtirmiglar, yasam kalitesindeki artisin implant destekli hareketli
protez grubunda daha belirgin oldugunu rapor etmislerdir.(89) S&z konusu iyilesme
total dissizlik vakalarinda sik¢a degerlendirilmesine ve tek dis eksiklerine gore daha
belirgin iyilesme rapor edilmesine karsin, parsiyel ve tek dis eksikleri i¢in literatiirde
¢ok az sayida galisma vardir.(174-176) Tek dis eksikliklerinde OHIP-14 skorlar1 goz
Oniline alindiginda, molar bolgelerde tedavi dncesi ve sonrast belirgin farklilik tespit
edilemedigi rapor edilmistir.(174) Ote yandan s6z konusu eksiklik premolar bdlgede
veya anterior bolgede oldugunda, tedavi sonrasi yasam kalitesinde belirgin artis

oldugu rapor edilmistir.(174) Schropp ve ark. farkli yiikleme protokollerinin
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hastanin yasam kalitesi {izerine etkisi inceledikleri ¢alismalarinda, hemen
yiikklemenin hastanin yasam kalitesinin artirdigini rapor etmislerdir.(175) Reisine ve
ark., dental implant tedavisi ile ayn1 anda gergeklestirilen ogmentasyon islemlerine
iliskin ASYK degisimlerini OHIP-14 Kkullanarak inceledikleri ¢alismalarinda,
ogmentasyon tipinden bagimsiz olarak tedavi sonrasinda dncesine gore giderek artan

bir yasam kalitesi diizeyini bildirmislerdir.(176)

2.12.3. Estetik indeks Kullanilarak Yapilan Cahsmalar

Mevcut estetik indeksler kullanilarak peri-implant estetigin degerlendirildigi
pek c¢ok calismada dental implantlarin estetiginin yeterli oldugu rapor
edilmistir.(124,140,142,145,147,148) Noelken ve ark. hemen ve konvansiyonel
yerlesim yapilan tek dis implantlarin estetigini PES kullanarak degerlendirdikleri
caligmalarinda, yiiksek PES degerleri bildirmisler ve yerlesimin tipinin PES’i
etkilemedigini 6ne slirmiislerdir.(177) Cosyn ve ark. hemen yerlesim yapilan
implantlarin yumusak doku estetiginin zaman igindeki degisimlerini inceledikleri
caligmalarinda restorasyon yerlesiminden itibaren 3., 6., ve 12. aylarda PES’in
degismedigini rapor etmislerdir.(178) Ust yapmin simante veya vida tutuculu
olmasiin peri-implant estetik iizerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, simante ve
vida tutucu restorasyonlar arasinda PES skorlar1 acisindan anlamli bir fark olmadigi
bildirilmistir.(179) PES/BES kullanarak implant destekli tek dis restorasyonlarin
diseti ve st yap1 estetigini degerlendiren ¢alismalarda yiiksek skorlar bildirilmesinin
yant sira, implant etrafinda saglanan estetigin uzun siire korunabilecegi de ileri
stiriilmiistiir.(142,180) Hartlev ve ark. hemen ve konvansiyonel yiikleme yapilan tek
dis implant destekli restorasyonlarin arasinda PES/BES skoru agisindan fark
olmadigimi belirten,(165) Galucci ve ark. tam seramik ve metal destekli tek dis
implant restorasyonlarin estetik agidan degerlendirildigi ¢aligmalarinda, gruplar
arasinda PES/BES skorlart agisindan anlamli  bir fark olmadigmi rapor

etmislerdir.(166)

Her ne kadar indekslerin ¢ikis amaci tamamen siibjektif bir algi olan estetigi
standardize etmek ve daha objektif bir hale getirmek olsa da, s6z konusu indekslerin

gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig olmasina ragmen, uzmanliklar arasi estetik
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algida fark olabilecegi belirtilmektedir.(148) Fiirhauser ve ark. PES skoru agisindan
prostodontistlerin skorunun en yiiksek, ortodontistlerin skorunun ise en diisiik
oldugunu rapor etmislerdir. Yapilan bir diger calismada PES skorlar1 agisindan en
diisiik skorlar1 periodontistlerin, BES skorlar1 agisindan prostodontislerin en diisiik
skoru verdigi rapor edilmesine karsin toplam PES/BES skoru agisindan

ortodontistlerin en diisiik skoru verdigi bildirilmistir.(148)

2.13. Calismanin Amaci

Uygulanan tedavinin basarisini 6lgmek i¢in kullanilan skorlamalar hekimin
teknik basarisin1 ve gilinliik yagam kalitesini bagarili bir sekilde dlgmelerine ragmen,
hastanin ~ uygulanan  tedaviden ne Olciide tatmin  oldugu  sorusuna
egilmezler.(153,155,181) Hastanin tedavi sonuglarini algilamasi ve tatmini hekimin

onu distan gozlemleyerek karar verdigi durumdan farkli olabilmektedir.(155,181)

Bu bulgular ve oOnermeler 1s18inda, ¢alismamizin amaci; dental implant
uygulanan hastalarin genel memnuniyet diizeyini ve bu memnuniyet diizeyi ve
yasam kalitesine etki eden c¢esitli Olgiitleri ayn1 ¢alisma dizayn1 kapsaminda
incelemek, beraberinde ise estetik alginin uzmanliklara, ve hekimlere ve hastalara
gore olast farkliligini incelemektir. OHIP-14 &lgegi ile hastanin tedavi ile ilgili
yasam kalitesi Olg¢iilmesi hedeflenirken, ayni zamanda hastalara VAS sorular
yoneltilerek, implantlar1 ve implant destekleri protezlerini nasil algiladiklar

degerlendirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Hasta secimi

Bu calisma cerrahi ve protetik tedavileri Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde gerceklestirilen ve ¢alismamiza goniillii olarak katilmay1

kabul eden hastalar tizerinde gerceklestirilmistir.
Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e Hastanin sistemik olarak saglikli olmasi veya sistemik hastaliginin

kontrol altinda olmasi,

e En az bir yildir fonksiyonda olan implant destekli bir veya birden fazla
sabit restorasyona sahip bulunmasi (Birden fazla implant destekli proteze
sahip olan hastalarda, hastalar agizda mevcut olan her protezi i¢in ayri

ayr1 degerlendirmislerdir),

e Degerlendirilecek implant ve implant {istii protezlerin, mandibular veya

maksiller ikinci premolar disler arasinda olmasi,
e Implantlarin ¢ift cerrahi yontemiyle yerlestirilmis olmasi,
e Implantlarin konvansiyonel olarak yiiklenmis olmasi,
e Implant iist yapilarinin simante tip olmast,
e Kemik seviyesi (bone level) implantlarin kullanilmis olmasidir.

Bu kriterler dogrultusunda elde edilen veriler, implant bazli degerlendirmeler
(kemik kayb1 ve kemik kaybin etkileyen faktorler) ve protez bazli degerlendirmeler
(estetik degerlendirmeler ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorler) olmak iizere iki

ayr1 kategori altinda incelenmistir.
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3.2. Calismanin Etik Yonii

Calisma protokolii 24.04.2013 tarihinde, GO 13/26 - 02 no ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul tarafindan uygun bulunmustur. Hastalara,
caligmanin amaci ve 6nemi konusunda bilgilendirme yapilarak aydinlatilmis onam
formu imzalatilmistir. Agiz i¢inde herhangi bir normal dis1 durum veya hastalik
tespit edildiginde gerekli tedaviler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’nda, Dt. Ali Orkun TOPCU tarafindan yapilmstir.

3.3. Kaydedilen Genel Olgiitler

Calismaya dahil edilen hastalarla ilgili kaydedilen genel parametereler

sunlardir:
* Yas
» Cinsiyet
* Egitim Durumu
» Sistemik Hastaliklar
* Kullanilan ilaglar
» Sigara
* Aliskanliklar (Bruksizm, dil itme, tirnak yeme vb.)
* Gegmiste uygulanan dental tedaviler

* Dis ¢ekim nedenleri (Dis ¢ekim nedeni dncelikle hastalara sorularak sonra
implant cerrahisini gergeklestiren hekime danisilarak teyit edilmistir. Diger

tiim veriler hastalara yoneltilen sorularla elde edilmistir)

3.4. Peri-implant Saghgi ve Hasta Memnuniyetini Degerlendirirken
Kaydedilen implanta iliskin Olgiitler

Calismaya dahil edilen implantlarla ilgili kaydedilen 6l¢iitler sunlardir:

« Implant lokalizasyonu
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+ Implant markasi, boyu, ¢ap1
+ Implantin platform dizayn
+ Implant yerlesim tipi

* Yumusak/Sert doku greftlemesi yapilip/yapilmadigi ve varsa hangi
asamada gergeklestirildigi

+ Cerrahi komplikasyon hikayesi

Implant markast ve boyutlari, implant cerrahisini gerceklestiren hekime
sorularak kaydedilmistir. Yerlesim tipi, komplikasyon hikayesi, ogmentasyon varligi

ve asamas1 hem hastalara hem hekimlere sorularak kaydedilmistir.

3.5. Peri-implant Saghg ve Hasta Memnuniyetini Degerlendirirken
Kaydedilen Periodontal Olgiitler

3.5.1 Dental Plak Birikim Diizeyinin Belirlenmesi

Dental implantlar etrafindaki plak birikimi Plak Indeksi (PI) kullanilarak
kaydedilmistir.(182) Her dental implant i¢in skorlama meziobukkal, distobukkal,
mid-bukkal, mid-lingual/palatinal olmak iizere 4 bdlgeden yapilarak ortalamasi

alimmustir. Plak skorlamasi su sekilde yapilmastir:
0: Plak yok,

1: Serbest diseti kenarina ve ilgili dis ylizeyine tutunmus gozle tespit
edilemeyen ancak periodontal sond yardimiyla fark edilebilen film

seklinde plak varligi,

2: Diseti kenarinda ve dis yiizeyinde gozle goriilebilen yumusak eklenti

varligi,

3: Diseti kenarinda ve dis ylizeyinde asir1 derecede yumusak eklenti

varligin belirtmektedir.
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3.5.2. Disetinin Inflamasyonun Varhgimin/Siddetinin Belirlenmesi

Peri-implant mukozada iltthap varh@ ve siddeti Gingival Indeks (GI)
kullanilarak kaydedilmistir.(183) Her dental implant i¢in skorlama meziobukkal,
distobukkal, mid-bukkal, mid-lingual/palatinal olmak iizere 4 bolgeden yapilarak

ortalamas1 alimistir. Gingival Indeks su sekilde belirlenmistir:
0: Saglikl diseti,

1: Hafif iltihap, renk degisikligi, 6dem varlig1 ile birlikte sondlamada

kanama bulunmamasi,

2: Orta iltihap, renk degisikligi, 6dem varligir ile birlikte sondlamada

kanama bulunmasi,

3:  Siddetli iltihap, belirgin 6dem ve hiperemik diseti varligi ile birlikte

spontan kanamaya egilim oldugunu belirtmektedir.

3.5.3. Sondlamada Diseti Kanamasinin Belirlenmesi

Sondlama ile meydana gelen diseti kanamasi Sondlamada Kanama Indeksi
(SK1i) kullanilarak degerlendirilmistir. Ainamo ve Bay tarafindan gelistirilen SKi’ye
gore; Sondlamada kanama olan alanlar (+), sondlamada kanama olmayan alanlar ise
(-) olarak ifade edilmektedir.(184)

3.5.4. Peri-implant Sulkus Derinligi ve Diseti Cekilmesi Miktarinin
Belirlenmesi

Peri-implant sulkus derinliginin (PD) ve diseti ¢ekilmesi miktarinin (DC)
belirlenmesi Michigan “O” sondu (Michigan O Color-Coded Probe, Hu-Friedy,
Chicago, IL) yardimiyla gerceklestirilmistir. Olgiimler her dental implant igin,
mezio-bukkal, mezio-lingual/palatal, mid-bukkal, mid lingual/palatal, disto-bukkal

ve disto-lingual/palatal olmak iizere 6 bolgede gerceklestirilmistir.

Digeti ¢ekilmesi miktarmin belirlenmesi amaciyla referans noktasi olarak
abutment-implant ara yiizli belirlenmistir. Referans noktasi ile serbest diseti kenar1

arasindaki mesafe periodontal sond kullanilarak, mezio-bukkal, —mezio-
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lingual/palatal, mid-bukkal, mid lingual/palatal, disto-bukkal ve disto-lingual/palatal

olmak iizere 6 bolgeden Olclilmiistir.

PD ve DC milimetre (mm) cinsinde kaydedilmistir. Her dental implant i¢in

PD ve DC degeri dlgiilen 6 degerin ortalamasinin alinmasiyla elde edilmistir.

3.5.5. Keratinize Diseti Genisliginin Belirlenmesi

Keratinize diseti genisligi (KDG) her dental implantin mid bukkal
bolgesinden  Ol¢giilmiistiir.  Mukogingival  birlesim  “Rolling  teknigi” ile
belirlenlendikten sonra,(185) periodontal sond yardimiyla, serbest diseti kenarindan

mukogingival birlesime kadar olan mesafe mm olarak kaydedilmistir.

3.5.6. Diseti Biyotipinin Belirlenmesi

Diseti biyotipi her dental implant i¢in bukkal yiizeyden “Sond yontemi”
kullanilarak  Glglilmiistiir.(186) Periodontal sond peri-implant sulkus igine
yerlestirildikten sonra gezdirilerek sondun renginin disetinden yansiyip yansimadigi
kontrol edilmistir. Sondun renginin yansidigi durumlarda diseti ince, yansimadigi

durumlarda ise kalin olarak kaydedilmistir.

3.6. Peri-implant Saghg1 ve Hasta Memnuniyetini Degerlendirirken
Kaydedilen Protetik Olgiitler

Calismaya dahil edilen implantlarla ilgili kaydedilen 6lgiitler sunlardir:
e Protezin fonksiyon siiresi

e Protezin tipi

e Kantilever varligi

e Kron uzunlugu

e Karsit okliizyon

e Protetik komplikasyon hikayesi
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3.7. Peri-implant Saghg ve Estetigi Degerlendirirken Kaydedilen
Radyografik Olgiitler

Calismaya dahil edilen implantlardan paralel teknik ile standardize periapikal

radyograflar alinmistir. Radyograflar paralelleme aparati (Dentsply Rinn, Rinn

Cooperation, Elgin, IL) kullanilarak implantlarin uzun aksina dik olacak sekilde, 70

kVp, 7TmA ile 0.115 sn 1smmlanmistir. Elde edilen radyograflar tarayici (Epson

Expression 10000 XL, Seiko Epson Co., Nagano, Japan) kullanilarak dijital ortama

aktarilmistir. Radyografik olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:

Mezial ve distal krestal kemik kaybi

« Implant etrafinda radyoliisensi bulunup bulunmadig

Implant/kron orani
« Implant abutment uyumu/uyumsuzlugu
» Taskin siman varligi

Implantlar icin ¢izgisel olgiimler implantlarin ardistk 2 yivi arasindaki
mesafenin referans almmasi ile yapilmistir. Implantlarin parlak ve piiriizlii yiizey
birlesimi ile ilk kemik implant kontag1 arasindaki mesafe x400 biiylitme (Imagel
1.43n, NIH, BetheCDa, MD) ile incelenmis ve mm olarak kaydedilmistir. Her
implant i¢in mezial ve distal kemik kaybinin ortalamasi alinarak ortalama proksimal

kemik kayb1 miktar: elde edilmistir.

Implant abutment arayiiziinden, apekse kadar olan mesafe ile arayiizden iist
yapinin en koronaline kadar olan mesafe oranlarak implant/kron orani elde edilmistir.
Implant-abutment-iist yapt uyumsuzlugu ve taskin siman varhigi s6z konusu

oldugunda kaydedilmistir.

3.8. Peri-implant Estetigi Degerlendirirken Kaydedilen Olgiitler

Estetik degerlendirmelerin tiimii bir periodontist, bir prostodontist ve bir

ortodontist olmak tizere 3 farkli uzmanlik alanindan hekimler tarafindan yapilmstir.
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Tek dis implant-listii restorasyonlarin estetiginin objektif degerlendirmesi
PES/BES (BKZ 2.11.4 Pembe Estetik Skor/Beyaz Estetik Skor) skoru ile
yapilmistir.(142) Bu amagla hastalardan klinik fotograflar ve Olgiiler alinmustir.
Klinik fotograflar, ilgili dis ve kontralateral disi de igerek sekilde giilme sirasinda
hastanin tam karsisindan ve ilgili dis ve kontralateral disi kadrajda ortalayacak
sekilde alinmistir. Fotograflarla genel dis formu, rengi, transliisensi, yumusak doku
rengi, kurvatiirii ve seviyesi degerlendirilirken, ¢alisma modelleri ile kron dis hatt1 ve
hacmi, kron yiizey yapisi, yumusak doku konveksitesi ve yumusak doku yiizey yapisi

degerlendirilmistir.

Implant destekli kopriilerin ve tek dis restorasyonlarin siibjektif estetik

degerlendirmesi, fotograflar iizerinden VAS kullanilarak gergeklestirilmistir.

3.9. Hasta Merkezli Degerlendirmeler

Hasta merkezli degerlendirme amaciyla, hastalarin ASYK durumunu
belirlemek icin OHIP-14 anketi uygulanmistir. Cigneme yeterliligi, estetik algi,
temizlenebilirlik vb. hasta memnuniyeti etkileyebilecek faktorler VAS kullanilarak

degerlendirilmistir.

3.9.1. Hastaya Yoneltilecek OHIP-14 Tiirkce Form

Hastalardan, klinik ve radyolojik muayeneden o6nce, OHIP-14 formunu
doldurmalari istenmigstir.(EK-1) Anket sirasinda, anlagilmayan noktalar1 aydinlatmak
ve hastanin sorulari net anladigindan emin olmak i¢in hekim hastanin yaninda
bulunmustur. Tiim sorular besli Likert tipi skala kullanilarak, hastalar tarafindan
cevaplardan birinin se¢ilmesi ile ol¢eklendirilmistir. Cevaplar puan olarak hicbir
zaman-0, nadiren-1, arasira-2, siklikla-3, her zaman-4 olarak skorlanmistir ve diisiik
skorlar daha 1yi bir yasama kalitesini gostermektedir. Calismamizda, Slade tarafindan
onerilen agirlikli skor hesaplama (OHIP-14/WS) yontemi uygulanmistir. Bu yonteme

gore; alt grup toplamlart 1 eden agirlik degerleri tanimlanmistir. (Tablo 3.1)
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3.9.2. Hastaya Yoneltilecek VAS sorulari

Hastalardan, klinik ve radyolojik muayeneden Once, ¢igneme yeterliligi,
estetik algi, temizlenebilirlik vb. hasta memnuniyeti etkileyebilecek faktorleri

degerlendirebilmek i¢in VAS sorularini i¢eren formu doldurmalari istenmistir.(EK-2)

Tablo 3.1. OHIP-14/WS skorlari.

ALAN SORU AGIRLIK
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 051
Fonksiyonel kelimelerin telaffuzunda giicliik ¢ektiniz mi? '
Kisithlik Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.49
tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi? '
Agzinizda agr1 hissettiniz mi? 0.34
Fiziksel Agr1 Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.66
herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi? '
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.45
Psikolojik kendinize giiven problemi yasadiniz mi? '
Huzursuzluk | Digleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.55
gerginlik yasadiniz mi1? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 052
Fiziksel beslenmenizde yetersizlik yasadiginiz oldu mu? '
Yetersizlik | Digleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.48
yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz mi? '
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.60
Psikolojik kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz m1? '
Yetersizlik Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.40
kendinizi zor durumda/mahcup hissettiginiz oldu mu? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.62
Sosyal diger insanlara kars1 sinirli/alingan oldugunuz oldu mu? '
Uyumsuzluk | pigleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.38
glinliik islerinizi yapmakta giigliik ¢ektiginiz oldu mu? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden
genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz oldu 0.59
Engellilik mu?
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 0.41
tamamen is géremez oldunuz mu? '

Erkling ve Ark. 2009'dan alinmistir.

Iki ucu birbirine zit iki farkli durumu tanimlayan horizontal ¢izgi iizerinde,

hasta tarafindan konulan isaretin yeri santimetre olarak Slgiilerek hastanin yoneltilen
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soruya verdigi skor hesaplanmistir. Anket sirasinda, anlagilmayan noktalari
aydinlatmak ve hastanin sorulari net anladigindan emin olmak i¢in sorumlu hekim

hastanin yaninda bulunmustur.

3.10. istatistiksel Analiz

Periodontal olgiitler agisindan gruplar aras1 farklar Kruskal-Wallis ile testi ile
incelenmistir. Taskin siman agisindan numerik veriler Mann-Whitney testi, kategorik
veriler ise ki-kare testi ile incelenmistir. VAS skorlar1 ve Implant abutment
uyumsuzlugu incelenirken iki degiskenli Olgiitler icin t-testi ikiden fazla degiskenli
Olctitler icin ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testinin sonrasinda anlamli fark
tespit edildigi durumlarda ikili karsilastirmalar Duncan testi kullanilarak yapilmistir.
OHIP skorlar1 incelenirken iki degiskenli veriler i¢in t testi, ikiden fazla degiskenli
Olgiitlerde varyanslar homojen dagilmadigr i¢in Welch testi kullanilmistir. Welch
testinin sonrasinda anlamli fark tespit edildigi durumlarda ikili karsilagtirmalar
Duncan testi kullanilarak yapilmistir. Gozlemciler arast uyum sinif i¢i giivenilirlik
katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), korelasyonlar ise Spearman testi
kullanilarak incelenmistir. Gozlemciler arasi fark Friedman Testi ile fark bulundugu

takdirde ikili karsilastirmalar Dunn testi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular

Calismamiza belirtilen kriterler dogrultusunda yas ortalamasi 46,7+11,7 olan
toplam 103 hasta, 164 implant destekli sabit protez ve 246 implant alani dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen implant destekli sabit protez kullanan hastalarla
ilgili demografik veriler ve bu hastalarin aliskanliklarina iliskin verileri Tablo 4.1’de

Ozetlenmistir.

Tablo 4. 1. Implant destekli sabit protez kullanan hastalar ile ilgili demografik
veriler ve bu hastalarin aliskanliklarina iliskin veriler

- v Sistemik ilag . . . idame seanslarina
Cinsiyet Egitim durumu hastalk  kullanm sigara Dis firgalama Bruksizm uyum
E K|i o L U - + - + - Hi Ai|<2 2 >2 - + | Yetersiz Orta |lyi
n|75 8 |14 20 48 82| 134 30| 134 30| 136 10 18|34 113 17 | 97 67 50 59 55
% |46 54| 8 12 30 50| 8 18| 8 18| 83 6 11|21 69 10 | 59 41 30 36 34

-E: Erkek, K: Kadin, I: ilkokul, O:Ortaokul, L:Lise, U: Universite, Hi: Hafif i¢ici, Al: Agir Igici

Hastalarin %541 kadin %46°s1 erkektir. Calismaya dahil edilen hastalarin
13’{ diabet, 14’0 hipertansiyon ve 3’1 koroner arter rahatsizligi olan bireyler olup,
tim hastalarin medikal durumu kontrol altindadir ve tiimii diizenli ilag
kullanmaktadir. Hastalarin yaris1 yliksek Ogrenim gormiistiir ve genel bir egilim
olarak egitim durumunun artmas: ile implant tedavisi tercihinin arttigi
gozlenmektedir. Hastalarin %83’ii sigara kullanmamaktadir ancak sigara igen
hastalara da (%17) implant uygulandigi gézlenmektedir. Benzer sekilde bruksizm
aligkanlig1 bulunan hastalar %41 oraninda olup bu hastalara da implant uygulamasi
yapildigr goriilmektedir. Oral hijyen aligkanliklart agisindan hastalarin  baskin
cogunlugunun giinde 2 veya 3 kez dis fircaladiklar1 izlenmektedir. idame seanslarina
uyum agisindan caligmaya dahil edilen hastalar, yetersiz, orta ve 1yi kategorilerinde,

nispeten benzer bir dagilim gostermektedir.

4.2. Dental implantlara iliskin Veriler ve Komplikasyon Oranlar

Calismaya dahil edilen hastalardaki implantlara iliskin veriler Tablo 4.2°de

Ozetlenmigtir. Peri-implant saglik durumu degerlendirildiginde, peri-implantitisli
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alanlar caligmaya dahil edilen alanlarin %11°ni olusturmaktadir, saglikli ve peri-
implant mukositis bulunan alanlar ise nispeten esit bir dagilim gostermektedir.
Calismaya dahil edilen implant destekli restorasyonlarin g¢ogunlugunun (%77)
maksillada yer aldigi goriilmektedir. Protezi destekleyen implant sayisi
incelendiginde, agirlikla protezin bir veya iki implant ile desteklendigi goriilmektedir
(%91) ancak daha fazla implant ile desteklenen restorasyonlar da bulunmaktadir.
Calismaya dahil edilen implantlarin ¢cogunda sert doku (%89) ve yumusak doku
(%92) ogmentasyonu yapilmadigi goriilmektedir. Soket ogmentasyonu yapilan
implantlar tim alanlarin  %11’ni, implant yerlesimi ile birlikte uygulanan
ogmentasyonlar ise %21’ni olusturmaktadir. Kalin digeti biyotipine sahip alanlarin
cogunlukta oldugu (%75) goriilmektedir. Calismaya dahil edilen implantlarin %330

platform-switch dizayna sahiptir.

Calismaya dahil edilen implantlarin ortalama survival siiresi 43,65+14,77
aydir. Hastalardan ve hekimlerden elde edilen verilere gore; 2 tanesi mandibulada, 4
tanesi maksillada olmak iizere toplam 6 implant kaybedilmistir (%96). Kaybedilen
implantlarin 4 tanesi protetik yliklemeden Once, 2 tanesi ise protetik yiiklemeden
sonra 6. ayda meydana gelmistir. Hasta ve hekimlerden alinan bilgilere gore, implant
kayb1 yasayan hastalarin tiimiine yeni implantlar yerlestirilmistir ve yenilenen

implantlar da ¢alismaya dahil edilmistir.

Dis kayip nedenleri genellikle periodontal olmakla beraber, 10 implant
konjenital dis eksikligi olan bdlgelere, 5 implant trafik kazasi nedeniyle kaybedilen
dislerin yerine, 3 implant siirdiiriilemeyen goémiilii diglerin yerine yerlestirilmistir.
Yerlestirilen 18 implantta ise cerrahi komplikasyon meydana gelmistir (%11).
Yerlestirilen implantlarin 6 tanesinde erken iyilesme doneminde kapama vidasi
dehisensi tespit edilmis (%33,3) ve bu implantlarin iyilesme basliklar1 takilmistir. Bir
implantta primer stabilite saglanamadigi icin (%S5,5), bir implantta da asin
intraoperatif kanama olusmasi nedeniyle (%5,5) cerrahi girisim ertelenmistir.
Implant  yerlesimi ile aym anda yapilan ogmentasyonlar acisindan
degerlendirildiginde 3 implantta membran ekspozu olustugu izlenmistir (%16,6). Bir
implantta ise split kret yontemi sirasinda kemik segmentinde ayrilma meydana

gelmistir (%5,5). Kaybedilen 6 implant da goz Oniine alindiginda (%33,3) tiim
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Grup n % Grup n %
implant Survival 158 96 Cerrahi - 146 89
Survival Kayip 6 4 Komplikasyon + 18 11
Saglhkl 75 46 Sert Doku - 111 68
Klinik Teshis PM 70 43 Ogmentasyonu + 53 32
PI 19 11 Sert Doku - 111 63
implant Maksilla 126 77 Ogmentasyon SoketOgm 19 11
lokalizayonu  Mandibula 38 23 Asamasi Aynianda 34 21
. . Endodontik 59 36 Yumusak Doku - 151 92
Dis Cekim )
. Periodontal 87 53 Ogmentasyonu + 13 8
Nedeni
Diger 18 11 1 97 59
. o ... Ince 41 25 Protezi 2 52 32
Diseti Biyotipi
Kalin 123 75 Destekleyen 3 1 7
Platform SP 110 67 Implant Sayisi 4 2 1
Dizayni PS 54 33 5 2 1

-PM: Peri-implant mukositis, PI: Peri-implantitis, SP: Standart Platform, PS: Platform Switch, Soket Ogm: Soket
ogmentasyonu,
cerrahi komplikasyon yasanan bireylere ikinci bir cerrahi uygulanmak zorunda

kalinmustir.

Calismaya dahil edilen implantlarla ilgili protetik veriler Tablo 4.3> de
Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen implant destekli protezlerin ortalama survival
stiresi 36,87+20,42 ay, implant cerrahisinden protetik {ist yap1 yerlestirilen gecen
ortalama siire ise 4,11£1,57 aydir. Tek dis ve kopri tipindeki restorasyonlarn
nispeten esit bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen
restorasyon c¢ogunlugu diisiik glilme hattina sahip bireylere ait olmasina ragmen
normal ve yiiksek giilme hattina sahip bireylerin de implant destekli restorasyon ile
rehabilite edildigi goriilmektedir. Hastalardan ve hekimler elde edilen verilere gore
protetik komplikasyon oranit %21 dir. Yerlestirilen protetik iistyapilarin iki tanesi
implant kayb1 (%5,7), 6 tanesi porselen kirigi (%17,1), 7 tanesi abutment vidasindaki
gevseme (%20) ve 4 tanesi uygun olmayan estetik nedeniyle yenilenmistir (%11,4).
Bir restorasyonda da desimantasyon meydana gelmistir (%2,8). Implant iistii

protezlerin 19 tanesinde pembe porselen kullanilmistir ve bunlar da protetik

komplikasyon grubuna dahil edilmistir (%54.2).



%

54

Tablo 4.3. Calismaya dahil edilen implantlarla ilgili protetik veriler

Protetik Protetik
survival Protez tipi Kantilever komplikasyon Giilme hatti Karsit protez
Survival Kayip Tekdis Képrii - + - + D N Y Dogaldis implant HBP
144 20 84 80 153 11 | 129 35 85 32 47 150 12 2
88 12 51 49 93 7 79 21 51 20 29 92 7 1

- D: Distik glilme hatti, N: Normal glilme hatti, Y: Yiksek gtlme hatti, HBP: Hareketli boliimli protez

4.3. Periodontal ve Radyografik Ol¢iimlere iliskin Veriler

4.3.1. Periodontal Olciimlere liskin Veriler

Calismaya dahil edilen implantlara iligskin periodontal degerlendirme 6Slgiitleri
ve kemik kaybi degerleri Tablo 4.4’de Ozetlenmistir. Calismaya dahil edilen
implantlarin ortalama PI degeri 0.31, GI degeri 0.67, PD degeri 2.14 olarak
bulunmustur. Ote yandan implantlarin  %98.8’inde yeterli keratinize diseti

bulunmaktadir. Marjinal kemik kaybi degerleri 0.03-5.74 arasinda degismektedir.

Tablo 4.4. Periodontal 6lgiitler ve kemik kaybi degerlerine iligkin veriler

n Ortalama SS Minimum Maksimum
Pl 246 0.31 0.31 0 1.25
Gl 246 0.67 0.54 0 2
PD (mm) 246 2.14 0.77 0 4.66
DC (mm) 246 0.1 0.27 0 1.83
KDG (mm) 246 3.03 1.96 0 9
:‘;’:")k Kaybi 246 1.54 1.074 0.035 5.74

SS: Standart sapma, PI: Plak indeksi, GI: Gingival Indeks, PD: Peri-implant sondlama derinligi, DC: Diseti
¢ekilmesi, KDG: Keratinize diseti genisligi

Periodontal Olgiitlerin peri-implant saglik durumuna gore dagilimi Tablo
4.5’de gosterilmistir. Peri-implant saglik grubunun PI ve GI degerlerinin, peri-
implant mukositis ve peri-implantitisli alanlarla kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Ortalama GI ve PI degeri peri-
grubunda, peri-implant mukositis grubuna kiyasla daha yiiksek olmasina karsin, peri-

implant mukositis ve peri-implantitis gruplar1 arasinda ortalama GI ve PI degeri
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Tablo 4.5. Periodontal 6l¢iitlerin peri-implant saglik durumuna gore dagilimi

Gruplar arasi kargilastirma

Saghkh Peri-implant Peri-implantitis )

(n=109)  Mukositis(n=111) (n=26) X P P
Pl 1-2  <0.01%*
Ort+SS 0.20+0.26 0.39+0.33 0.44+0.3 22.82 <0.01** 1-3  <0.01**
Min-Maks 0-0.75 0-1.25 0-1.25 2-3 >0.05
Gl 1-2 <0.001***
Ort+SS 0.26+0.37 0.96+0.38 1.22+0.5 130.4 <0.001*** 1-3 <0.001***
Min-Maks 0-0.25 0.25-2 0.5-2 2-3 >0.05
PD (mm) 12 <0.001%**
Ort+SS 0.77+0.54 2.18+0.63 3.45+0.7 75.14 <0.001*** 1-3 <0.001***
Min-Maks 0-3.5 0.66-3.83 2.33-4.66 2-3  <0.001%**
KDG (mm)
Ort£SS 2.96%1.8 3.14+2.08 2.81+2.1 0.25 >0.05 - -
Min-Maks 0-7 0-9 0-7

SS : Standart Sapma, Min-Maks: Minimum Maksimum. PI: Plak indeksi, Gl: Gingival indeks, PD: Peri-implant
sondlama derinligi, KDG:Keratinize diseti genisligi, x2: Gruplar arasi ¢oklu karsilastirmalar icin Kruskal-Wallis testi
kullaniimustir. ikili karsilastirmalar icin Duncan testi kullanilmistir. **: p<0.01, ***: p<0.001

acisindan anlamli fark tespit edilememistir. Sondlama derinligi ortalamasi en ytiksek
olarak peri-implantitis grubunda, en diisiik ise saglik grubunda oldugu tespit
edilmistir. Ortalama PD degeri agisindan peri-implantitis, peri-implant mukositis ve
saglikli grup arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Keratinize
diseti genisligi acisindan incelenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark tespit edilememistir.

4.3.2. Radyografik Olgiimlere iliskin Veriler

Calismaya dahil edilen dental implantlarla ilgili, krestal kemik kaybini
etkileyebilecek faktorlere iliskin veriler Tablo 4.6’da ozetlenmistir. Ince diseti
biyotipine sahip implantlarin ortalama krestal kemik kaybi degerinin, kalin diseti
biyotipi ile kiyaslandiginda, istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Implant platform dizaym g6z éniine alindiginda, platform-
switch (PS) implantlarin ortalama krestal kemik kaybi degerinin, standart platforma
(SP) sahip olan implantlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
gosterilmistir (p<0.001). Periodontal olgiitler agisindan degerlendirildiginde PI ve

KDG ile kemik kayb1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
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tespit edilememesine karsin, Gl (r=0.2, p<0.001), PD (r=0.23, p<0.001) ve DC
(r=0.19, p<0.01) ile istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon tespit edilmistir
(Tablo 4.7).

Tablo 4.6. Krestal kemik kaybini etkileyebilecek faktorler

Grup n Ort¥SS  Min-Maks t p
sk - 106 1.41+1.05 0.03-4.62 -1.2 0.22
+ 140 1.58+1.08 0.05-5.73
Diseti Ince 67 1.73+0.97 0.05-5.73 2.07 0.03*
biyotipi Kalin 179 1.42+1.1 0.03-4.52
Platform SP 163 1.71+1.01 0.05-5.73 4.24 <0.001***
dizayni
PS 83 1.11+1.08 0.03-4.62
implant- - 172 1.44+1.01 0.03-4.62 -1.47 0.14
abutment

uyumsuzlugu + 74 1.67+1.19 0.05-5.73

- 235 1.09+1.05 0.03-4.62 -1.83 0.21

Tagkin siman
+ 11 1.9+1.41 0.05-5.73

i ) ikili .
Karsilagtirmalar
Saglk 109 0.85:0.94 0.03-2.34 6.95 <0.001*** 12 >0.05
Klinik teshis ~ PM 111 0.87+0.97 0.05-2.37 13 <0.01**
Pl 26 1.9+1.27 0.17-5.74 23 <0.01**
_ Hemen 27 0.87:0.63 0.07-2.56 5.94 0.003** 12 >0.05
:{:‘::T; dpi  Erken 11 1213062 031234 13 <0.05*
Ge¢ 208 15#1.11 0.03-5.73 23 >0.05
Yok 203 1.33+1.09 0.03-5.73 2.095 0.125
Sigara Hi 13 0.92¢0.67 0.06-2.07

Ai 30 1.4+£104 0.28-4.57

- Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma, Min-Maks: Minimum-maksimum, SK: Sondlamada kanama, SP: Standart
platform, PS: Platform-switch, PM: Peri-implant mukositis, P1: Peri-implantitist, HI: Hafif i¢ici, Al: Agir Icici,
Iki degiskenli gruplar arasinda karsilastirmalar igin t testi kullanilmustir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplar
arasinda ¢oklu Kkarsilastirmalar icin  ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilagtirmalar ig¢in Duncan Testi
kullanilmustir. *:p<0.05,**:p<0.01,***:p<0.001

Caligmaya dahil edilen implantlarin radyografta tespit edilebilen tagkin siman
varligi ve GI, PD, SK ve implant/kron orani ile iligkili veriler Tablo 4.8’de
Ozetlenmistir. Radyografik incelemede tagkin siman tespit edilen implantlarin
ortalama GI degeri, tagskin siman tespit edilemeyen gruba kiyasla istatistiksel olarak
anlamlt derece daha yiiksektir (p<0.05). SK agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir.



Tablo 4.7. Krestal kemik kaybina iliskin korelasyonlar

Pl

PD (mm)

Gl

DC (mm)

KDG (mm)

Survival (Ay)
implant/Kron Orani

r p
0.05 0.37
0.23 <0.001%**
0.2 <0.001%**
0.19 <0.01**
-0.05 0.43
-0.06 0.28
-0.03 0.58
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PI: Plak Indeksi, PD: Peri-implant sondlama derinligi, GI: Gingival Indeks, DC: Diseti ¢ekilmesi, KDG:
Keratinize Diseti Genisligi.
gergeklestirilmistir. **: p<0.01, ***: p<0.001

Gruplar arast korelasyon degerlendirmeleri Pearson yontemi kullanilarak

Tablo 4.8. Taskin siman varliginin GI, PD, implant/kron oran1 ve SK ile iliskisini

inceleyen veriler

T.a|§k|n OrtalamaSs Min-Maks z p
Siman
PD (mm) - 235 2.1340.78 0-4.66 043 066
+ 11 2.1940.79 13.5
Gl . 235 0.69+0.54 0-2 201 0.04*
+ 11 0.9940.62 0-1.5
'c')':ap:‘?“t/ Kron . 235 1.24+0.29 0.68-2.18 072  0.46
+ 11 1.340.22 1.03-1.8
n % X p
SK (-) 4 36 19 021
SK (+) 7 64

PD: Peri-implant sondlama derinligi, GI: Gingival Indeks, SK: Sondlamada kanama. z: PD, GI ve implant/kron

orani igin gruplar arasi karsilagtirmalar Mann-Whitney testi kullanarak gergeklestirilmistir.

kanama agisindan gruplar arasi farklar ki-kare testi kullanilarak incelenmistir. *: p<0.05

¥% Sondlamada

Calismaya dahil edilen implantlarin periodontal Ol¢limleri ile radyografta

tespit edilebilen implant-abutment uyumsuzlugu ile iligkili veriler Tablo 4.9°da

Ozetlenmistir. Uyumsuzluk tespit edilen alanlardaki ortalama GI ve PD degerinin,

tespit edilmeyen alanlarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu gosterilmistir

(p<0.05). Uyumsuzluk tespit edilen alanlardaki SK yiizdesi, uyumsuzluk tespit

edilmeyen alanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 4.9. Implant-Abutment uyumsuzlugunun GI ve PD ile iliskisini inceleyen

veriler
implant-
abutment n OrtalamaxSsS Min-Maks t P
uyumsuzlugu
PD - 172 2.06+0.73 0-4.3 -2.49 0.014*
+ 74 2.31+0.86 0.66-4.66
Gl - 172 0.61+0.5 0-2 -2.37  0.018*
+ 74 0.82+0.61 0-2
n % X p
SK (-) + 23 31 6.22 0.013*
SK (+) + 51 69

PD: Peri-implant sondlama derinligi, GI: Gingival indeks, SK: Sondlamada kanama. t: Gruplar arasi
kargilastirmalar t testi kullanarak gergeklestirilmistir. x*: Sondlamada kanama agisindan gruplar arasi farklar ki-
kare testi kullanilarak incelenmistir. *: p<0.05

4.4. Hasta VAS Skorlarinin Degerlendirilmesi

4.4.1. “implant destekli protezinizin estetigini degerlendiriniz.” Sorusuna
Verilen Yanitlarin Degerlendirmesi

Hastalarin “Implant destekli protezinizin estetigini degerlendiriniz.” sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 85.43+12.82°dir (Tablo 4.10).Hastalarin ayn1 soruya
etki eden faktorlere iliskin verileri ise Tablo 4.11°de 6zetlenmistir.Yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hastalarin VAS skorlarinin, yapilmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Bunun yanisira protetik komplikasyon yasayan bireylerin ortalama estetik skoru,
protetik komplikasyon yasamayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiktir (p<0.01). Dis ¢ekiminin endodontik veya periodontal nedenle
gerceklestirilmis olmasi hastanin  estetik skoru agisindan anlamli  bir fark
yaratmamakla beraber, konjenital eksiklik, trafik kazasi vb. nedenli dis eksikligi
bulunan hastalarin estetik skorunun, s6z konusu diger iki gruba gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diigiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hasta estetik
skoru ile kron uzunlugu (r=0.13, p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilememesine karsin, yas ile hasta estetik skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif korelasyon mevcuttur (r=0.15, p=0.042) (Tablo 4.12).



59

4.4.2 “Protezinizden memnun musunuz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin
Degerlendirilmesi

Hastalarin “Protezinizden memnun musunuz?” sorusuna verdikleri ortalama
VAS skoru 87.42+11.86°dir (Tablo 4.10). Hastalarin protez memnuniyetini dlgen
VAS sorusuna etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.13’de 6zetlenmistir. Sert
doku ogmentasyonu yapilan hastalarin VAS skorlarinin, yapilmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Buna karsin yumusak doku ogmentasyonu yapilan hastalarin VAS skorlari,
yapilmayan hastalara gore anlamli derece daha disiiktiir (p<0.01). Yas (r=0.06,
p>0.05), kron boyu uzunlugu (r=0.1, p>0.05), implant fonksiyon siiresi (r=-0.1,
p>0.05), implant-protez siiresi (r=-0.06, p>0.05) ve protetik fonksiyon siiresi (r=-
0.01, p>0.05) ile hasta memnuniyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).

4.4.3. “Implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi mi?” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarmn “Implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi mi?” sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 88.7+11.02°dir (Tablo 4.10). Ayni sorunun VAS
skorlarma etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.14°da 6zetlenmistir. Yumusak
doku ogmentasyonu yapilan bireylerin ortalama VAS skoru, yapilmayan grupla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (p<0.01). Dis ¢ekim nedeninin endodontik veya periodontal nedenle
olmasi hastanin VAS skoru agisindan anlamli bir fark yaratmamakla beraber,
konjenital eksiklik, trafik kazasi vb. nedenli dis eksikligi bulunan hastalarin VAS
skoru, soz konusu diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas (r=0.1, p>0.05), kron uzunlugu (r=0.12,
p>0.05), implant fonksiyon siiresi (r=-0.13, p>0.05) ve protetik fonksiyon siiresi
(r=0.03, p>0.05) ile hasta VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.10. Hastalara yoneltilen VAS sorularina iligkin skorlar

n Ortalama SS Minimum Maksimum

implant destekli protezinizin estetigini degerlendiriniz 164  85.43 12.82 50 100
Protezinizden memnun musunuz? 164  87.42 11.86 46 100
implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi mi? 164 88.7 11.02 50 100
Islem dncesi size implant tedauvisi ile ilgili yapilan bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglan

acgisindan yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz? 164  86.03 13.76 43 100
Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz? 164  87.03 13.08 45 100
Zarar vereceginiz diisiincesiyle implantlarinizi temizlemekten kagindiginiz oluyor mu? 164  82.96 19.97 3 100
Gunliik fonksiyonlarinizi (1Isirma. ¢igneme vb..) rahatca yerine getirebiliyor musunuz? 164  85.33 17.74 7 100
implantlarinizla gignemekten. isirmaktan kaginiyor musunuz? 164 78.9 26.64 2 100
Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz? 164 90.8 15.46 10 100
Cerrahi agamayi rahatsiz edici buldunuz mu? 164  75.17 29.03 1 100
Cerrahi asamadan protez takilana kadar gecen siireyi degerlendiriniz 164  48.02 29.28 0 100
implant tedavisini maliyet agisindan nasil buluyorsunuz? 164 31.34 22.82 0 100
implant tedavisinin 6dediginiz licrete degdigini diisiinliyor musunuz? 164 88 12.31 48 100
Tekrar implant yaptirmayi diisiiniir misiiniz? 164 84.24 23.56 1 100

implant tedavisini bir yakininiza/arkadasiniza énerir misiniz? 164 90.9 12.69 19 100
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Tablo 4.11. Hastalarin “Implant destekli protezinizin estetigini degerlendiriniz.”
Sorusuna iligskin skorlarina etki eden faktorler

implant
lokalizasyonu
Protez tipi

Cinsiyet

Sert doku
ogmentasyonu

Sert doku
asamasi

Yumusak doku
ogmentasyonu

Diseti biyotipi

Platform
dizayni

Kantilever
varhgi

Protetik
komplikasyon

Cerrahi
komplikasyon

Dis Cekim
nedeni

Egitim durumu

Giilme hatti

Grup n OrtSs I\I\IIII:I:; p
Maksilla 126 84.82+13.87 50-100 -1.11 0.266
Mandibula 38 87.47+8.47 72-100
Tek Dis 84 84.07+15.15 50-100 -1.4 0.163
Koprii 80 86.819.77 52-100
Erkek 75 84.31+12.76 52-100 -1.03 0.301
Kadin 89 86.3£12.92  50-100
Yok 111 84.9+12.78 50-100 -0.76 0.447
Var 53 86.54+13.04 52-100
Soket Ogm 19 89.15#8.96 50-100 147 0.15
AyniAnda 34 85.08+14.76 52-100
Yok 151 84.82+13.15 50-100 -2.09 0.037*
Var 13 92.53+4.78 84-98
ince 41 87.82+11.06 50-100 1.51 0.134
Kalin 123 84.64+13.34 50-100
SP 110 85.9+12.97 50-100 0.67 0.505
PS 54 84.48+12.67 52-100
Yok 153 85.28+13.05 50-100 -0.7 0.491
Var 11 87.54+9.98 68-100
Yok 129 86.96+11.75 52-100 2.99 0.003**
Var 35 79.8415.16  50-100
Yok 146 84.87+12.97 52-100 -1.81 0.082
Var 18 90+11.08 50-100
F ikili o
Karsilastirma
Endodontik 59  88.4+9.86 52-100 6.07 0.002** lve?2 >0.05
Periodontal 87 85.22+12.83 50-100 lve3 <0.05*
Diger 18 76.72+17.54 52-100 2ve3 <0.05%*
ilkokul 14 85.6419.3 73-100 2.92 0.056
Ortaokul 20 93.45+8.33  64-100
Lise 48 83.18+13.82 50-100
Universite 82 84.76x13.12 52-100
Dusuk 85 85.68+12.49 52-100 1.77 0.172
Normal 32 88.43+11.52 52-100
Yiksek 47 82.95+14.08 50-99

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmistir. *: p<0.05, **: p<0.01



Tablo 4.12. Hastalara yoneltilen VAS sorularina iligkin korelasyonlar
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Protez
implant Fonksiyon implant-Protez
Yas Kron Uzunlugu implant Sayisi  Fonksiyon Siiresi Suresi Suresi
r p r p r p r p r ¢] r p

implant destekli protezinizin estetigini degerlendiriniz 0.158 0.042* 0.134 0.0871 - - -
Protezinizden memnun musunuz? 0.06 0.433 0.1 0.187 - -0.1 0.2 -0.01 0.881 -0.06 0.44
implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi mi? 0.1 0172 012 0.125 - -0.13 0.088 0.03 0.677 -
islem dncesi size implant tedavisi ile ilgili yapilan
bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglari agisindan yeterli 0.1 0.198 0.1395 0.0748 -0.1 0.185 -0.03 0.692 0.03 0.672 -
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz? 0.01 0.847 -0.19 0.011* - - -
Zarar Vt‘e‘receglnlz diisiincesiyle implantlarinizi temizlemekten 0149 0.055 0001 0.981 i i i
kagindiginiz oluyor mu?
Giinliik fonksiyonlarinizi (yemek yeme. isirma. gigneme vb..)

. I, 0.148 0.058 0.0561 0.475 -0.08 0.291 - -
rahatca yerine getirebiliyor musunuz?
Implantlarinizla ¢ignemekten. isirmaktan kaginiyor 007 0328 001 0834 -01 0165 i i
musunuz?
Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz? -0.03 0.636 -0.002 0.979 -0.22 0.003** - -
Cerrahi asamayi rahatsiz edici buldunuz mu? -0.08 0.264 - -0.36 <0.001 - -
Cetrahl as.::ur:n?dan protez takilana kadar gegen siireyi 008 0882 i i i 022 0.003**
degerlendiriniz
implant tedavisini maliyet agisindan nasil buluyorsunuz? -0.19 0.011* - -0.16 0.041* - -
Implant tedavisinin 6dediginiz licrete degdigini disiiniiyor 069 038 00045 0953 0.04 0.55 i i
musunuz?
Tekrar implant yaptirmayi diigiiniir miisiiniiz? -0.55 0.068 -0.088 0.263 0.03 0.687 - -
implant tedavisini bir yakininiza/arkadasiniza 6nerir misiniz? 0.07 0.366 -0.064 0.417 0.02 0.784 - -

Gruplar arasi korelasyonlara degerlendirmeleri Pearson yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. *: p<0.05, **: p<0.01, ***: p<0.001



Tablo 4.13. Hastalarin “Protezinizden memnun musunuz?”’ sorusuna iliskin
skorlarina etki eden faktorler

implant
lokalizasyonu
Protez Tipi

Cinsiyet

Sert doku
dgmentasyonu

Yumusak doku
ogmentasyonu

Diseti biyotipi
Kantilever

Protetik
komplikasyon

Cerrahi
komplikasyon

implant
survival

Protetik
survival

Dis Cekim
Nedeni

Egitim
Durumu

Sigara

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda coklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmustir. **: p<0.01

Grup n OrttSS Min-Maks t p

Maksilla 126 87.06+£12.59  46-100 -0.84 0.402
Mandibula 38 88.6319.16 66-100

Tek Dis 84 88.59+12 57-100 1.29 0.197
Kopru 80 86.2+11.69 46-100

Erkek 75 87.4+11.06 57-100 -0.02 0.978
Kadin 89 87.44+12.58 46-100

Yok 111 85.63+13.38  46-100 -2.84 0.004**
Var 53 91.16+6.51 75-100

Yok 151 88.2+10.67 57-100 2.92 0.003**
Var 13 78.38+19.91 46-97

ince 41 84.53+15.09  46-100 -1.81 0.071
Kalin 123 88.39+10.49  46-100

Yok 153 87.45+11.97 46-100 0.1 0.91
Var 11 87.09+11.03  46-100

Yok 129 87.63+12.4 46-100 0.49 0.666
Var 35 86.65+9.8 63-100

Yok 146 86.76+12.25  46-100 -1.64 0.115
Var 18 89.77+6.25 63-100

Survival 158 87.18+11.96 57-100 -1.96 0.097
Yenileme 6 93.66+7.73 46-100

Survival 144 87.95+11.92  46-100 1.62 0.116
Yenileme 20 83.6+11.11 46-100

F P

Endodontik 59 90.11+7.57 67-100 2.92 0.056
Periodontal 87 86.43+12.77  46-100

Diger 18 83.38+16.85 57-100

ilkokul 14 87+10.3 70-100 0.55 0.647
Ortaokul 20 85.25+18.53  46-100

Lise 48 89.06+8.12 67-100

Universite 82 87.07£12.05 57-100

Yok 136 86.53+12.42  46-100 2.28 0.105
Hafif igici 10 91.317.77 80-100

Agir igici 18 9247.63 75-100

63
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444, “Islem oncesi size implant tedavisi ile ilgili yapilan

bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuclar1 acisindan yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?” Sorusuna Verilen Yanitlarin
Degerlendirilmesi

size implant tedavisi ile ilgili yapilan

Hastalarin, “Islem 6ncesi

bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglar1 agisindan yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 86.03+13.76°dir (Tablo 4.10).
Hastalarin, islem hakkinda yapilan bilgilendirmenin etkinligini lgen VAS skorlarina

etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.15’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.14. Hastalarm “Implant tedavisi beklentilerinizi karsiladi mi1?” sorusuna
iligkin skorlarina etki eden faktorler

Min-
Grup n OrtSS Maks t p
implant Maksilla 126 88.91#11.52 50-100 0.5  0.618
lokalizasyonu  Mandibula 38 8819.29 68-100
Protez Tipi Tek Dis 84 87.71+1292 50-100 -1.17 0.237
Képri 80 89.73+8.57 60-100
Cinsiyet Erkek 75 88.66+10.26 57-100 -0.03 0.97
Kadin 89  88.73+11.69 50-100
Sert Doku Yok 111 87.74#11.79 50-100 -1.61  0.109
Ogmentasyonu Var 53 90.69+8.99 64-100
Yumusak Doku Yok 151 88.32¢11.33 50-100 -2.838 0.009**
Ogmentasyonu Var 13 93.07+5.04 43-98
E b Ikili 0
Karsilagstirma
. . Endodontik 59 90.94+7.17 78-100 3.65 0.027* lve2 >0.05
zzdiil?m Periodontal 87 88.32+11.73 57-100 lve3 <0.05*
Diger 18 83.16%15.58 50-100 2ve3 <0.05*
ilkokul 14  87.78+14.04 57-100 1.51 0.211
Egitim Ortaokul 20 93.2+7.2 80-100
Durumu Lise 48  87.04+10.08 67-100
Universite 82  88.73%11.62 50-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05, **: p<0.01
Mandibular implant destekli sabit proteze sahip olan hastalarin ortalama VAS
skoru, maksiller protezlere sahip olan hastalara gére daha yiiksektir (p<0.05). Bunun
yanisira, implant destekli kopriiye sahip olan hastalarin VAS skorlar, tek dis

restorasyona sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diistiktiir
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(p<0.05). Dis eksikligi nedeninin periodontal veya konjenital eksiklik, trafik kazasi
vb. nedenli dis eksikligi olmasi hastanin VAS skoru a¢isindan anlamli bir fark
yaratmamakla beraber, endodontik nedenli dis eksikligi bulunan hastalarin VAS
skoru, s6z konusu diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiikksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas (r=0.1, p>0.05), kron uzunlugu
(r=0.13, p>0.05), implant sayis1 (r=-0.1, p>0.05), implant fonksiyon siiresi (r=-0.03,
p>0.05) ve protetik fonksiyon siiresi (r=0.03, p>0.05) ile hasta VAS skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.15. Hastalarin “islem oncesi size implant tedavisi ile ilgili yapilan
bilgilendirmenin tedavi siireci ve sonuglar1 agisindan yeterli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?” sorusuna iligkin skorlarina etki eden faktorler

Grup n OrttSS Min-Maks t p
implant Maksilla 126 84,81+14,76  43-100 -2,07 0,039*
lokalizasyonu Mandibula 38 90,05+8,62 67-100
Tek Dis 84 88,51+11,62 51-100 2,38 0,017*
Protez Tipi Kopru 80 83,42+15,32 43-100
Cinsiyet Erkek 75 85,78+11,32  55-100 -0,2 0,835
Kadin 89 86,23+15,56  43-100
F ikili
Karsilastirma
. . Endodontik 59 90,76+10,82  55-100 5,8 0,003** lve?2 <0,05*
zsd(;eil;lm Periodontal 87 83,5%15,21 43-100 lve3 <0,05*
Diger 18 82,72+10,91 63-99 2ve3 >0,05
ilkokul 14 77,78%+18,07 51-100 2,4 0,064
Egitim Ortaokul 20 83,7+21,06 43-100
Durumu Lise 48 85,68+12,05 60-100

Universite 82 88,2+11,02 55-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilagtirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05, **: p<0.01

4.45. “Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz?” Sorusuna
Verilen Yamtlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz?” sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 87.03+13.08’dir (Tablo 4.10). Hastalarin, protez
temizlebilirligini 6lgen VAS skorlarina etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo
4.16°de 6zetlenmistir. Implant destekli kdpriiye sahip olan hastalarmn VAS skorlari,

tek dig restorasyona sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha
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distiktiir (p<0.05). Hasta temizlenebilirlik skoru ile yas (r=0.01, p>0.05) arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmemesine karsin (Tablo 4.12), kron boyu uzunlugu
ile hasta temizlenebilirlik skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir

korelasyon mevcuttur (r=-0,19, p>0.05).

Tablo 4.16. Hastalarin “Protezlerinizi kolayca temizleyebiliyor musunuz?”’
sorusuna iligskin skorlarina etki eden faktorler

Grup n OrtSS Min-Maks t p
implant Maksilla 126 86.8+13.39 45-100 -0.42 0.671
lokalizasyonu Mandibula 38 87.78+12.26 55-100
Protez Tipi Tek Dis 84 89112.32 47-100 1.98 0.048*
Kopri 80 84.96113.66 45-100
Cinsiyet Erkek 75 87.4+11.06 45-100 -0.02 0.97
Kadin 89 87.44+12.58 55-100
Protetik Yok 129 87.8£12.91 45-100 1.41 0.162
Komplikasyon Var 35 84.17+13.59 47-100
Cerrahi Yok 146  86.95+13.28 45-100 -0.21 0.831
Komplikasyon Var 18 87.61+11.94 47-100
Kantilever Yok 153 86.8+13.38 45-100 -1.24 0.234
Var 11 90.1818.26 55-100
F P
Endodontik 59 87.52+14.3 45-100 0.21 0.809
Dis Cekim )
Nedeni Periodontal 87 87.06+12.61 47-100
Diger 18 85.22+11.83 65-100
ilkokul 14 9216.08 83-100 2.41 0.062
Egitim Ortaokul 20 93+5.96 78-100
Durumu Lise 48 84.83+13.19 55-100
Universite 82 86.01+14.6 45-100
. 1 34 89.73+8.37 65-100 2.4 0.064
Dis Fircalama 113 85.94:1292  46-100
Ahliskanlig
>3 17 92.6418.21 70-100

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmistir. *: p<0.05.

4.4.6. “Zarar vereceginiz diisiincesiyle implantlarinizi temizlemekten
kacindigimiz  oluyor mu?” Sorusuna Verilen Yamtlarin
Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Zarar vereceginiz diisiincesiyle implantlarinizi temizlemekten
kagindiginiz oluyor mu?” sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 82.96+19.97°dir

(Tablo 4.10). Hastalarin, s6z konusu VAS skorlarina etki eden faktorlere iliskin
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veriler Tablo 4.17°da 6zetlenmistir. Cerrahi komplikasyon nedeniyle gerekenden
daha fazla cerrahi gegiren hastalar, komplikasyon ger¢eklesmeyen hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik VAS skorlarina sahiptir (p<0.05).
Bunun yani sira yumusak veya sert doku ogmentasyonu yapilan hastalarin,
yapilmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik VAS skorlarina
sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Egitim durumuna gore VAS skorlari
incelendiginde, iiniversite ve lise mezunlarinin skorlarmin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Yas (r=0,14, p>0.05) ve kron uzunlugu (r=0,001, p>0.05) ile hasta VAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir
(Tablo 4.12).

4.4.7. “Ginliik fonksiyonlarnmz1 (yemek yeme, 1sirma, cigneme vb..)
rahatca yerine getirebiliyor musunuz?” Sorusuna Verilen
Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Giinliik fonksiyonlarinizi (yemek yeme, 1sirma, ¢igneme vb..)
rahatca yerine getirebiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru
85.33+17.74’diir (Tablo 4.10). Hastalarin, ayn1 soruya ait VAS skorlarina etki eden
faktorlere iliskin veriler Tablo 4.18’de &zetlenmistir. Incelenen gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark tespit edilememistir. Yas (r=0.14,
p>0.05) ve kron uzunlugu (r=0.05, p>0.05), implant sayis1 (r=-0.08, p>0.05) ile
hasta VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit

edilememistir (Tablo 4.12).

4.4.8. “implantlarimizla cignemekten, isirmaktan kaginiyor musunuz?”
Sorusuna Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Implantlarinizla ¢ignemekten, 1sirmaktan kaginiyor musunuz?”
sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 78.9+26.64’diir (Tablo 4.10). Hastalarin,
¢igneme rahatligini 6lgen VAS skorlarina iligkin veriler Tablo 4.19°de 6zetlenmistir.
Yumusak doku ogmentasyonu yapilan hastalarin VAS skorlari, yapilmayanlara gore
anlamli derece daha diisiiktiir (p<0.001). Yas (r=0.07, p>0.05), implant sayist (r=-
0.1, p>0.05) ve kron uzunlugu (r=0.01, p>0.05) ile hasta VAS skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).



Tablo 4.17.

implant
lokalizasyonu

Protez Tipi

Cinsiyet

Protetik
Komplikasyon

Cerrahi
Komplikasyon

Kantilever
varhgi

Sert Doku
Ogmentasyonu

Yumusak Doku
Ogmentasyonu

Dis Cekim
Nedeni

Egitim
Durumu

Dis Firgalama
Ahiskanhg:

Hastalarin

“Zarar

vereceginiz
temizlemekten kagindiginiz oluyor mu?” sorusuna iliskin skorlarina
etki eden faktorler

diislincesiyle

68

implantlarinizi

Grup n Orttss l\“lllla"I‘(; p
Maksilla 126 83.32+20.65  3-100 0.45 0.649
Mandibula 38 81.76%£17.79 35-100
Tek Dis 84  84.5%21.36 3-100 1.01 0.312
Kopri 80 81.35+18.42 17-100
Erkek 75 86.5+11.3 5-100 -0.03  0.192
Kadin 89  86.61£12.08 3-100
Yok 129 82.36+20.67 3-100 -0.81  0.419
Var 35 85.17+17.34  5-100
Yok 146 84.24+17.93  3-100 2.37 0.018*
Var 18 72.55+30.95 5-100
Yok 153 82.41+20.45 3-100 -1.3 0.193
Var 11 90.54%9.12 5-100
Yok 111 85.03+16.32 35-100 2.11  0.037*
Var 53 78.62+25.69 3-100
Yok 151 83.91+19.04 5-100 2.09 0.037*
Var 13 71.92+27.38 3-97
F P Karsllll:slllrma
Endodontik 59 85.08+17.82  3-100 0.68 0.504
Periodontal 87 81.25+21.22  5-100
Diger 18 84.27+20.89 35-100
ilkokul 14  75.14+31.9 3-100 5.32  0.001** lved <0.05*
Ortaokul 20 70.1+29.9 5-98 2ved <0.05*
Lise 48 82.72+16.48 52-100 2ve3 <0.05*
Universite 82 87.57+14.14 46-100 Diger >0.05
1 34  89.73+8.37 65-100 2.33 0.07
2 113 87.94+12.92 46-100
>3 17  92.64+8.21  70-100

t: 1ki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin

ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05, **: p<0.01



69

Tablo 4.18. Hastalarin “Giinliik fonksiyonlarinizi (yemek yeme, 1sirma, ¢igneme
vb..) rahat¢a yerine getirebiliyor musunuz?” sorusuna iliskin skorlarina
etki eden faktorler

Grup n OrttSs Min-Maks t p
implant Maksilla 126 84.36+18.91 7-100 -1.27 0.203
lokalizasyonu  Mandibula 38 88.55+12.79 53-100
Protez Tipi Tek Dis 84  85.27+20.17 7-100 -0.04 0.963
Kopri 80 85.4+14.89 40-100
Cinsiyet Erkek 75 87.3+£13.81 40-100 1.3 0.193
Kadin 89 83.67+20.4 7-100
Protetik Yok 129 84.71+18.86 7-100 -0.86 0.39
Komplikasyon Var 35 87.62+12.76 24-100
Cerrahi Yok 146  84.65+18.51 7-100 -1.39 0.164
Komplikasyon Var 18 90.83+7.55 40-100
F p
Endodontik 59 88.61+16.52 7-100 1.59 0.206
Dis Cekim .
Nedeni Periodontal 87 83.37+18.88 19-100
Diger 18  84.05+14.95 56-100
ilkokul 14  84.64+25.58 7-100 0.19 0.898
Egitim Ortaokul 20  83.85%19.17 50-100
Durumu Lise 48  84.35+18.41  19-100

Universite 82 86.39+15.58 40-100
t: 1ki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmistir.

4.49. “Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz?” Sorusuna
Verilen Yamitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz?” sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 90,8+15,46’dir (Tablo 4.10). Hastalarin, konusma
rahathigin1 dlgen VAS skorlarina iliskin veriler Tablo 4.20°de 6zetlenmistir. Implant
destekli kopriiye sahip olan hastalarin VAS skorlari, tek dis restorasyona sahip
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha dusiiktiir (p<0.05). Hasta
konusma rahatligi skoru ile yas (r=-0.03, p>0.05) ve kron uzunlugu (r=-0.002,
p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemesine karsin (Tablo 4.12),
implant sayist (r=-0.22, p<0.01) ile hasta konusma rahatligi skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon mevcuttur.
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Tablo 4.19. Hastalarin “Implantlarinizla  ¢ignemekten, 1sirmaktan kagiiyor
musunuz?” sorusuna iliskin skorlarina etki eden faktorler

Grup n OrtSS Min-Maks t p
implant Maksilla 126 76.97+28.47 2-100 -1.7 0.09
lokalizasyonu  Mandibula 38 85.31+£18.23 16-100
Protez Tipi Tek Dis 84 79.11+28.24 2-100 0.1 0.917

Kopri 80 78.68+25.01 3-100
Cinsiyet Erkek 75 83.1+£20.97 16-100 1.86 0.063

Kadin 89 75.37+30.27 2-100
Protetik Yok 129  77.66%29.16 2-100 -1.14 0.252
Komplikasyon Var 35 83.48+13.15 15-100
Cerrahi Yok 146  87.431£27.73 2-100 -1.03 0.312
Komplikasyon Var 18 90.83+8.57 38-100
Sert Doku Yok 111 78.28%26.72 3-100 -0.43 0.667
Ogmentasyonu Var 53 80.2+26.65 2-100
Yumusak Doku Yok 151  81.65+22.47 2-100 479  <0.001%***
Ogmentasyonu Var 13 47+46.14 3-100

F p

Dis Cekim Endodontik 59  81.88+22.41  15-100 0.63 0.531
Nedeni Periodontal 87  76.81#29.4  2-100

Diger 18 79.27+25.73 30-100
Egitim ilkokul 14 86.35+21.37 15-100 1.22 0.301
Durumu Ortaokul 20  73.8437.58  3-100

Lise 48 74.75128.6 2-100

Universite 82 81.31+22.68 8-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar icin
ANOVA testi kullanilmigtir. ***: p<0.001.

4.4.10. “Cerrahi asamayr rahatsiz edici buldunuz mu?“ Sorusuna
Verilen Yamitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Cerrahi asamayi rahatsiz edici buldunuz mu?“ sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 75.17+29.03°diir (Tablo 4.10). Hastalarin, cerrahi
asamanin rahathigina iligkin goriislerini degerlendiren VAS skorlarina iligkin veriler
Tablo 4.21°de 6zetlenmistir. Implant destekli kdpriiye sahip olan hastalarin VAS
skorlari, tek dis restorasyona sahip hastalara gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide
daha disiiktiir (p<0.001). Hasta cerrahi asamanin rahathigina iliskin VAS skoru ile
yas (r=-0.08, p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemesine karsin,
implant sayis1 (r=-0.36, p<0.001) ile hasta VAS skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 negatif bir korelasyon mevcuttur (Tablo 4.12).
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Tablo 4. 20. Hastalarin “Konusurken kendinizi rahat hissediyor musunuz?”
sorusuna iligskin skorlarina etki eden faktorler
Grup n OrttSS Min-Maks t p
implant Maksilla 126 90.15+17.35 10-100 -0.97 0.331
lokalizasyonu Mandibula 38 92.9445.55 74-100
Protez Tipi Tek Dis 84 93.61+13.49 13-100 2.4 0.016*
Kopri 80 87.85+16.88 10-100
Cinsiyet Erkek 75 87.3+13.81 13-100 13 0.193
Kadin 89 83.67+20.4 10-100
Protetik Yok 129 91.45+15.28 13-100 1.005 0.319
Komplikasyon Var 35 88.4+16.13 10-100
Cerrahi Yok 146 90.64+16.23 13-100 -0.7 0.484
Komplikasyon Var 18 92.11+6.75 10-100
F p
Endodontik 59 87.37+21.46 13-100 2.39 0.094
Dis Cekim .
Nedeni Periodontal 87 92.44+11.12 10-100
Diger 18 94.11+5.42 86-100
ilkokul 14 88.92+23.28 10-100 0.76 0.517
Egitim Ortaokul 20 93.245.84 85-100
Durumu Lise 48 92.87+5.47 80-100
Universite 82 89.32+19.03 13-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda goklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmigtir. *: p<0.05.

4.4.11. “Cerrahi asamadan protez takilana kadar gecen siireyi
degerlendiriniz.“ Sorusuna Verilen Yamtlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Cerrahi asamayi1 rahatsiz edici buldunuz mu?*

verdikleri ortalama VAS skoru 48.02+29.28’dir (Tablo 4.10). Hastalarin, cerrahi ve

sorusuna

protez arasindaki gegen zamana iliskin goriislerini degerlendiren VAS skorlarina
iliskin verileri Tablo 4.22°de ozetlenmistir. Ilkokul ve ortaokul mezunu olan
hastalar, lise ve lniversite mezunu olan hastalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede gegen siirenin kisa oldugunu diistinmektedir (p<0.05). Hastalarin ayni
soruya iliskin VAS skoru ile yas (r=-0.08, p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon
tespit edilmemesine karsin, implant cerrahisinden protez simante edilene kadar gecen
stire ile hasta VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon

mevcuttur (r=-0,22, p<0.01) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.21. Hastalarin “Cerrahi asamay1 rahatsiz edici buldunuz mu?“ sorusuna
iligkin skorlarina etki eden faktorler

Grup n OrttSs Min-Maks t p
implant Maksilla 126 75.294£27.98 1-100 0.09 0.928
lokalizasyonu Mandibula 38 74.76%32.65 1-100
Protez Tipi Tek Dis 84  83.89+22.63 1-100 4.13 <0.001***
Kopri 80 66.01+32.15 1-100
Cinsiyet Erkek 75 76.09+28.33 10-100 0.37 0.709
Kadin 89 74.39+29.73 1-100
Protetik Yok 129 77.59+27.86 1-100 1.92 0.06
Komplikasyon Var 35 66.22+31.8 1-100
Cerrahi Yok 146  73.97£29.5 1-100 -1.51 0.132
Komplikasyon Var 18 84.88+23.29 1-100
Sert Doku Yok 111 76.44+28.29 1-100 0.78 0.432
Ogmentasyonu Var 53 72.5+£30.6 1-100
Yumusak Doku Yok 151 75.78429.02 1-100 0.91 0.377
Ogmentasyonu Var 13 68.07+29.25 3-99
F P
ilkokul 14 71.921+34.36 3-100 1.21 0.301
Egitim Ortaokul 20 86.4+18.12 49-100
Durumu Lise 48 75.75%35.67 1-100

Universite 82  78.5+24.37 13-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar icin
ANOVA testi kullanilmigtir. ***: p<0.001.

Tablo 4.22. Hastalarin “Cerrahi asamadan protez takilana kadar gecen siireyi
degerlendiriniz.“ sorusuna iligkin skorlarma yanitlarina etki eden

faktorler

Grup N Orttss m:l'(s t P
Cinsiyet Erkek 75 52.28+22.87 2-99 1.7 0.089

Kadin 89 44.43+33.79 0-100

F ikili
Karsilastirma

ilkokul 14 70.21+32.92 3-100 6.13 <0.001 lved <0.05*
Egitim Ortaokul 20 69.8£28.95 13-99 2ved <0.05*
Durumu |jse 48 42.27+29.75 2-100 2ve3 <0.05*

Universite 82 48.78+26.17 0-100 1ve3 <0.05*

Diger >0.05

t: Tki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05.
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4.4.12. “Implant tedavisini maliyet acisindan nasil buluyorsunuz?“
Sorusuna Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Implant tedavisini maliyet agisindan nasil buluyorsunuz?*
sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 31.34+22.82°dir (Tablo 4.10). Hastalarin,
implant maliyeti ile ilgili goriislerini degerlendiren VAS skorlarmna iligkin veriler
Tablo 4.23’de 6zetlenmistir. Incelenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir fark tespit edilememistir. Yas (r=-0.19, p<0.05) ve implant sayist (r=-
0.16, p<0.05) ile hasta VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
bir korelasyon tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.23. Hastalarm “Implant tedavisini maliyet acisindan nasil buluyorsunuz?*
sorusuna iligskin skorlarina etki eden faktorler

Grup n Ort*SsS Min-Maks t p
Cinsiyet Erkek 75 34.84+22.12 4-91 1.81 0.071
Kadin 89 28.39+23.26 0-85
Sert Doku Yok 111 31.67+24.11 1-91 0.28 0.775
Ogmentasyonu Var 53 30.64+20.35 0-71
F P
ilkokul 14 17.35+25.06 2-75 1.22 0.312
Egitim Ortaokul 20 22.3+19.09 9-91
Durumu Lise 48 31.33+22.34 1-74

Universite 82 28.62+20.74 0-89

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmustir.

4.4.13. “implant tedavisinin o0dediginiz iicrete degdigini diisiiniiyor
musunuz?“ Sorusuna Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi
Hastalarin, “Implant tedavisinin &dediginiz iicrete degdigini diisiiniiyor
musunuz?“ sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 88+12.31°dir (Tablo 4.10).
Hastalarin, ayni soruya verdigi VAS skorlarina iligkin veriler Tablo 4.24’da
ozetlenmistir. Incelenen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 herhangi bir fark
tespit edilememistir. Yas (r=-0.69, p>0.05), kron uzunlugu (r=-0.004, p>0.05) ve
implant sayis1 (r=0.04, p>0.05) ile hasta VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli herhangi bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.24. Hastalarm “Implant tedavisinin ddediginiz iicrete degdigini diisiiniiyor
musunuz?* sorusuna iliskin skorlarina etki eden faktorler

Grup n Ort*SS Min-Maks t p
Cinsiyet Erkek 75 88.14+10.55 51-100 0.13 0.891
Kadin 89 87.88+13.7 48-100
Sert Doku Yok 111 87.6+12.32  48-100 -0.5 0.612
Ogmentasyonu Var 53 88.71+12.41 48-100
- F p
ilkokul 14 85.57+14.44 60-100 1.77 0.172
Egitim Ortaokul 20 93.05+8.97 66-100
Durumu Lise 48 84.5+15.45 48-100

Universite 82 89.24+9.93 51-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi kullanilmustir.

4.4.14. “Tekrar implant yaptirmay1 diisiiniir miisiiniiz?“ Sorusuna
Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Tekrar implant yaptirmayr diiglinlir miisiiniiz?* sorusuna
verdikleri ortalama VAS skoru 84.24+23.56’dir (Tablo 4.10). Hastalarin, ayni
soruya iliskin VAS skorlarina etki eden faktorler Tablo 4.25’de ozetlenmistir.
Protetik veya cerrahi komplikasyon yasayan bireylerin ortalama VAS skoru,
komplikasyon yasamayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
diisiiktiir (p<0.05). ilkokul mezunu olan hastalarm VAS skorlari, diger egitim
durumlarina gore anlamli derecede daha disiiktiir (p<0.05). Yas (r=-0.55, p>0.05),
kron uzunlugu (r=-0.08, p>0.05) ve implant sayis1 (r=0.03, p>0.05) ile hasta VAS
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir
(Tablo 4.12).

4.4.15. “Iimplant tedavisini bir yakinimiza/arkadasiniza énerir misiniz?“
Sorusuna Verilen Yanitlarin Degerlendirilmesi

Hastalarin, “Implant tedavisini bir yakininiza/arkadasiniza &nerir misiniz?*
sorusuna verdikleri ortalama VAS skoru 90,9+12,69°dir (Tablo 4.10). Hastalarin,
ayni soruya iligkin VAS skorlarina etki eden faktorler Tablo 4.26°de dzetlenmistir.
Protetik veya cerrahi komplikasyon yasayan bireylerin ortalama VAS skorunun,
komplikasyon yasamayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
fark protetik komplikasyon i¢in istatistiksel olarak anlamli olmasina (p<0.05) karsin,
cerrahi komplikasyon i¢in anlamli degildir (p=0.058). Yas (r=-0.55, p>0.05), kron
uzunlugu (r=-0.06, p>0.05) ve implant sayis1 (r=0.02, p>0.05) ile hasta VAS skorlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon tespit edilememistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.25. Hastalarin “Tekrar implant yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?* sorusuna
iligkin skorlarina etki eden faktorler

Min-
Grup n OrtSs Maks t p
Cinsiyet Erkek 75 87.28+19.32 2-100 1.52 0.13
Kadin 89 81.68+26.44 1-100
Sert Doku Yok 111 85.394+21.37 16-100 0.82 0.409

Ogmentasyonu Var 53 81.83+27.64 1-100
Yumusak Doku Yok 151 83.9+23.39 1-100 -0.58 0.57
Ogmentasyonu Var 13 88.23+25.98 2-98

Protetik Yok 129 86.6+20.22 2-100 2.07  0.039*
Komplikasyon Var 35 75.54+31.95 1-100
Cerrahi Yok 146 85.21+22.45 2-100 2.329 0.025*
Komplikasyon Var 18 76.33£30.77 1-100
ikili
F p p

Karsilastirma

ilkokul 14 62.5%36.97 2-100 6.56 <0.001*** lve?2 <0.05*

Egitim Ortaokul 20 82.75+8.36 67-100 lve3 <0.05*
Durumu Lise 48 80.54+27.45 1-100 lved <0.05*
Universite 82 88.04+17.92 2-100 Diger >0.05

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilagtirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05, ***: p<0.001

Tablo 4.26. Hastalarin “Implant tedavisini bir yakiminiza/arkadasiniza &nerir
misiniz?* sorusuna iligkin skorlarina etki eden faktorler

Grup n Ort1Ss Min-Maks t p
Cinsiyet Erkek 75 91.85+11.16 19-100 0.89 0.371
Kadin 89 90.1+13.86 41-100
Sert Doku Yok 111 91.68+11.19 42-100 1.02 0.308
Ogmentasyonu Var 53 89.26+15.36 19-100
Yumusak Doku Yok 151  90.54+13.15 19-100 1.24  0.226
Ogmentasyonu Var 13 93.5%+2.3 50-100
Protetik Yok 129 92.68+8.75 48-100 2.329 0.025*
Komplikasyon Var 35 84.34+20.68 19-100
Yok 146 91.56+11.66 48-100 1.909 0.058
Cerrahi Komplikasyon Var 18 85.55+18.75 19-100
F P
ilkokul 14 91.14+8.09 77-100 231 0.077
Egitim Ortaokul 20 95+4.15 87-100
Durumu Lise 48 87.2+17.53 41-100

Universite 82 92.02+10.86 19-100

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar icin
ANOVA testi kullanilmigtir. *: p<0.05.
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4.5. Hasta OHIP-14 Skorlarimmin Degerlendirilmesi

Hastalara yoneltilen OHIP-14 anketine iliskin soru bazli skorlari Tablo
4.27°da gosterilmigtir. OHIP-14 anketine iligkin skorlar, 7 alt kategoride agirlikli

skor ve toplam agirlikli skor yontemi kullanilarak degerlendirilmistir.

4.5.1. Fonksiyonel Kisithlik Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara fonksiyonel kisithilik kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz,
agziiz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kelimelerin telaffuzunda
giiclik ¢ektiniz mi?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler
yiiziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?” dir. Hastalarin ortalama
fonksiyonel kisithilik skoru 0.37+0.62°dir (Tablo 4.28). Hastalarin, fonksiyonel
kisithligina etki eden faktdrlere iliskin veriler Tablo 4.29°de dzetlenmistir. Implant
destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarin fonksiyonel kisitlilik skorunun,
implant destekli kopriiye sahip olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Hasta fonksiyonel kisitlilik skoru ile
yas arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemesine karsin (r=0.06, p>0.05),
implant sayisi (r=0.29, p<0.001) ve kron uzunlugu (r=0.17, p<0.05) ile hasta
fonksiyonel kisitlilik skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon

mevcuttur (Tablo 4.30).

4.5.2. Fiziksel Agr1 Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara fiziksel agr1 kategorisinde yoneltilen sorular “Agzinizda agr
hissettiniz mi?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler
yiizinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?” dir. Hastalarin
ortalama fonksiyonel kisitlilik skoru 0.75+0.86’dir (Tablo 4.28). Hastalarin, fiziksel
agr1 skoruna etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.31°de 6zetlenmistir. implant
destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarin fiziksel agr1 skorunun, implant
destekli kopriiye sahip olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (p<<0.01). Yumusak doku ogmentasyonu yapilan



Tablo 4.27. Hastalara yoneltilen OHIP sorularina iliskin skorlar

n Ortalama SS Minimum Maksimum
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kelimelerin telaffuzunda giigliik
¢ektiniz mi? 164 0,45 0,83 0 4
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden tat alma duyunuzun
bozuldugunu hissettiniz mi? 164 0,29 0,64 0 3
Agzinizda agri hissettiniz mi? 164 0,64 0,89 0 3
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden herhangi bir yiyecegi yemekte
problem yasadiniz mi? 164 0,81 1,04 0 4
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinize giiven problemi
yasadiniz mi? 164 0,41 0,83 0 4
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden gerginlik yasadimiz mi? 164 0,6 0,88 0 3
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden beslenmenizde yetersizlik
yasadiginiz oldu mu? 164 0,42 0,93 0 4
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden yemek yemeye ara vermek
zorunda kaldiniz mi? 164 0,5 0,82 0 3
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi rahat hissetmekte
zorlandiniz mi? 164 0,38 0,75 0 3
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi zor durumda/mahcup
hissettiginiz oldu mu? 164 0,2 0,52 0 2
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden diger insanlara karsi
sinirli/alingan oldugunuz oldu mu? 164 0,15 0,58 0 3
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden giinliik islerinizi yapmakta giicliik
¢ektiginiz oldu mu? 164 0,3 0,81 0 4
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden genel olarak hayatinizi daha az
memnun edici buldugunuz oldu mu? 164 0,17 0,47 0 2
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden tamamen is géremez oldunuz
mu? 164 0,15 0,39 0 2
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Tablo 4.28. Hastalarin OHIP-14 anketine iliskin ortalama agirlikli skorlar
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Fonksiyonel Kisithhk

Fiziksel Agri

Psikolojik Huzursuzluk

Fiziksel Yetersizlik

Psikolojik Yetersizlik

Sosyal Uyumsuzluk

Engellilik

Toplam Agirhikh Skor

implant
lokalizasyonu
Protez Tipi

Cinsiyet

Sert Doku
Ogmentasyonu

Yumusak Doku
Ogmentasyonu

Protetik
Komplikasyon

Cerrahi
Komplikasyon

Dis Cekim
Nedeni

Egitim Durumu

Standart
n Ortalama  Sapma Minimum Maksimum
164 0.37 0.62 0 3.02
164 0.75 0.86 0 3.66
164 0.52 0.78 0 3
164 0.45 0.78 0 3.04
164 0.31 0.57 0 2.6
164 0.21 0.61 0 3.38
164 0.16 0.39 0 2
164 2.8 3.68 0 17.05
Tablo 4.29. Hastalarin fonksiyonel kisitlilik skoruna etki eden faktorler
Grup n Ort1SS Min-Maks t ¢
Maksilla 126  0.38+0.65 0-3.02 0.263 0.793
Mandibula 38 0.35£0.58 0-2
Tek Dis 84 0.18+0.52 0-3.02 -4.25  <0.001***
Kopru 80 0.58+0.67 0-2.53
Erkek 75 0.43+0.61 0-2 1.026 0.306
Kadin 89 0.33+0.63 0-3.02
Yok 111 0.39+0.69 0-3.02 0.281 0.779
Var 53 0.36+0.48 0-1.49
Yok 151 0.37+0.62 0-3.02 -0.47 0.639
Var 13 0.46+0.72 0-1.49
Yok 129 0.360.63 0-3.02 -0.857 0.393
Var 35 0.46+0.62 0-2
Yok 146  0.36x0.63 0-3.02 -1.251 0.213
Var 18 0.55+0.56 0-1.49
F P
Endodontik 59 0.35+0.52 0-1.51 0.503 0.495
Periodontal 87 0.42+0.73 0-3.02
Diger 18 0.27+0.39 0-1
ilkokul 14 0.11+0.29 0-1.02 2.395 0.084
Ortaokul 20 0.39+0.82 0-3.02
Lise 48 0.33+0.59 0-2
Universite 82 0.37+0.62 0-2.53

t: Tki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi kullanilmigtir. ***: p<0.001.
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Tablo 4. 30. Hastalarin agirlikli OHIP-14 skorlart ile ilgili korelasyonlar

Yas implant Sayisi Kron Uzunlugu
r p r p r p
Fonksiyonel Kisithhk 0.069 0.541 0.29  <0.001%** 0.17 0.024*
Fiziksel Agr -0.17 0.023* 0.21 0.006** 0.004 0.962
Psikolojik Huzursuzluk -0.2 0.009** 0.071 0.366 -0.059 0.456
Fiziksel Yetersizlik -0.088 0.261 0.101 0.198 -0.057 0.466
Psikolojik Yetersizlik -0.17 0.028*  0.086 0.273 -0.044 0.575
Sosyal Uyumsuzluk -0.057 0.471 0.24 0.002** 0.017 0.826
Engellilik -0.026 0.741 0.25 0.001%* -0.005 0.948
Toplam Agirhikh Skor -0.126 0.107 0.22 0.005** 0.013 0.865

Gruplar arasi korelasyonlar Spearman yontemi kullanarak incelenmistir. *: p<0.05, **: p<0.01, ***:p<0.001

hastalarin fiziksel agr1 skoru, yapilmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bunun yanisira dis kayip nedeni
endodontik olan hastalarin fiziksel agri skorlari, periodontal nedenle dis kaybi
yasayan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Hasta fiziksel agr1 skoru ile kron uzunlugu arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemesine karsin (r=0.004, p>0.05), implant sayis1 (r=0.21,
p<0.01) ile pozitif ve yas ile negatif (r=-0.17, p<0.05) korelasyon mevcuttur (Tablo
4.30).

4.5.3. Psikolojik Huzursuzluk Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara psikolojik huzursuzluk kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz,
agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinize giliven problemi
yasadiniz m1?” ve “Digleriniz, agzimiz veya protezlerinizle ilgili problemler
yiizlinden gerginlik yasadiniz m1?” dir. Hastalarin ortalama psikolojik huzursuzluk
skoru 0.52+0.78’dir (Tablo 4.28). Hastalarin, psikolojik huzursuzluk skoruna etki
eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.32°de Ozetlenmistir. Yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hastalarin psikolojik huzursuzluk skoru, yapilmayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.01).



Tablo 4. 31. Hastalarin fiziksel agr1 skoruna etki eden faktorler

implant
lokalizasyonu

Protez Tipi

Cinsiyet

Sert Doku
Ogmentasyonu

Yumusak Doku
Ogmentasyonu

Protetik
Komplikasyon

Cerrahi
Komplikasyon

Dis Cekim
Nedeni

Egitim Durumu
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Grup N OrtSs I?/IA;T(; t p
Maksilla 126 0.79t0.9 0-3.66 0.977 0.33
Mandibula 38 0.63+0.68 0-2
Tek Dis 84 0.58t0.8 0-3.66 -2.689 0.008**
Kopri 80 0.94+0.88 0-3
Erkek 75 0.6410.67 0-2 -1.578 0.106
Kadin 89 0.85+0.98 0-3.66
Yok 111 0.8+0.87 0-3 1.093 0.276
Var 53 0.65+0.82 0-3.66
Yok 151 0.68+0.77 0-3.66 -2.702 0.018*
Var 13 1.63+1.25 0-3
Yok 129 0.8#0.91 0-3.66 1.709 0.092
Var 35 0.58+0.62 0-1.98
Yok 146 0.77+0.87 0-3.66 0.871 0.385
Var 18 0.59+0.72 0-2
. o ikili
Karsilagtirma
Endodontik 59 0.54+0.71 0-2 3.742 0.028* lve?2 <0.05*
Periodontal 87 0.93+0.96 0-3.66 lve3 >0.05
Diger 18 0.66+0.63 0-1.34 2ve3 >0.05
ilkokul 14 0.83+1.06 0-2.66 0.287 0.834
Ortaokul 20 0.91+1.16 0-3
Lise 48 0.68+0.74 0-3.66
Universite 82 0.75+0.81 0-2.66

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi, sonrasinda ikili kargilagtirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmistir. *: p<0.05, **: p<0.01

Bunun yanisira dis kayip nedeni periodontal olan hastalarin psikolojik

huzursuzluk skorlari, germ eksikligi, trafik kazasi vb. nedenle dis eksikligi yasayan

hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Hasta psikolojik huzursuzluk skoru ile kron uzunlugu (r=-0.05,

p>0.05) ve implant sayist (r=0.07, p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon tespit

edilmemesine karsin, yas ile negatif (r=-0.2, p<0.01) korelasyon mevcuttur (Tablo

4.30).
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Tablo 4.32. Hastalarin psikolojik huzursuzluk skoruna etki eden faktorler

Min-
+
Grup n OrttSs Maks t p
implant Maksilla 126 0.56+0.82 0-3 1.449 0.151
lokalizasyonu Mandibula 38 0.38+0.63 0-2
Protez Tipi Tek Dis 84  0.5+0.79 0-3 -0.336 0.737
Kopriu 80 0.54+0.78 0-2.55
Cinsiyet Erkek 75 0.4+0.65 0-2 -1.851 0.066
Kadin 89 0.62+0.86 0-3
Sert Doku Yok 111 0.51+0.81 0-3 -0.103 0.918
Ogmentasyonu Var 53 0.53+0.73 0-2.9
Yumusak Doku Yok 151 0.43+0.68 0-3 -3.054  0.009**
Ogmentasyonu Var 13  1.48+1.21 0-29
Protetik Yok 129 0.52+0.77 0-29  -0.032 0.975
Komplikasyon Var 35 0.52+0.82 0-3
Cerrahi Yok 146  0.45+0.8 0-3 0.409 0.687
Komplikasyon Var 18 0.42+0.52 0-2
ikili
F We Karsilagtirma
Endodontik 59 0.42+0.62 0-2 3.196  0.018* lve2 >0.05
Dis Cekim .
. Periodontal 87 0.660.9 0-3 lve3 >0.05
Nedeni
Diger 18 0.22+0.48 0-1.45 2ve3 <0.05*
ilkokul 14 0.48+0.61 0-1.55 0.937 0.432
e Ortaokul 20 0.69£1.05 0-2.55
Egitim Durumu )
Lise 48 0.39+0.51 0-2

Universite 82 0.56+0.86 0-3

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi, sonrasinda ikili kargilagtirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmistir. *: p<0.05, **: p<0.01

4.5.4. Fiziksel Yetersizlik Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara fiziksel yetersizlik kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz,
agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden beslenmenizde yetersizlik
yasadiginiz oldu mu?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler
yiiziinden yemek yemeye ara vermek zorunda kaldiniz m1?” dir. Hastalarin ortalama
fiziksel yetersizlik skoru 0.45+0.78°dir (Tablo 4.28). Hastalarin, fiziksel yetersizlik
skoruna etki eden faktdrlere iliskin veriler Tablo 4.33’de &zetlenmistir. Implant
destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarin fiziksel yetersizlik skorunun,
implant destekli kopriiye sahip olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).Yumusak doku ogmentasyonu yapilan

hastalarin fiziksel yetersizlik skoru, yapilmayanlara kiyasla istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bunun yanisira erkek
hastalarin fiziksel yetersizlik skorunun kadin hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha disiiktiir (p<0.05). Dis eksikligi i¢in gruplar arasi fark
incelendiginde diger grubundaki tiim hastalarin skoru 0 oldugu i¢in gl
kargilastirma yapilamamistir. Endodontik ve periodontal nedenle ¢ekilen digler goz
Oniine alindiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
tespit edilmistir (p>0.05). Hasta fiziksel yetersizlik skoru ile kron uzunlugu (r=-0.05,
p>0.05), implant sayis1 (r=0.1, p>0.05) ve yas (r=-0.08, p>0.05) arasinda anlaml1 bir
korelasyon tespit edilemememistir (Tablo 4.30).

4.5.5. Psikolojik Yetersizilik Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara psikolojik yetersizlik kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz,
agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi rahat hissetmekte
zorlandiniz m1?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler
yiiziinden kendinizi zor durumda/mahcup hissettiginiz oldu mu?” dur. Hastalarin
ortalama psikolojik yetersizlik skoru 0.31+0.57°dir (Tablo 4.28). Hastalarin,
psikolojik yetersizlik skoruna etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.34’da
ozetlenmistir. Implant destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarin psikolojik
yetersizlik skorunun, implant destekli kopriiye sahip olan hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).Yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hastalarin psikolojik yetersizlik skorunun, yapilmayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bunun yanisira erkek hastalarin psikolojik yetersizlik skorunun kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05).
Endodontik ve periodontal nedenle ¢ekilen disler géz 6niine alindiginda, s6z konusu
iki grubun psikolojik yetersizlik skorlari, germ eksikligi, trafik kazas1 vb. nedenle dis
eksikligi yasayan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Hasta psikolojik yetersizlik skoru ile kron uzunlugu (r=-
0.04, p>0.05) ve implant sayis1 (r=0.08, p>0.05) arasinda anlamli bir korelasyon
tespit edilmemesine karsin, yas ile anlamli negatif (r=-0.17, p<0.05) korelasyon
mevcuttur (Tablo 4.30).
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Tablo 4.33. Hastalarin fiziksel yetersizlik skoruna etki eden faktorler

Grup n Ort¥SS  Min-Maks t p
implant Maksilla 126 0.48:0.8  0-3.04 0.702 0.484
lokalizasyonu Mandibula 38 0.3810.74 0-3
Protez Tipi Tek Dig 84 0.32+0.61 0-3.04 -2.29 0.023*
Kopri 80 0.61£0.91 0-3.04
Cinsiyet Erkek 75 0.31£0.69 0-3 -2.22 0.028*
Kadin 89 0.58+0.84 0-3.04
Sert Doku Yok 111 0.51#0.82  0-3.04 1.43 0.153
Ogmentasyonu Var 53 0.334£0.69 0-3.04
Yumusak Doku Yok 151  0.39#0.67  0-3.04 211 0.048*
Ogmentasyonu Var 13 1.24+1.43 0-3.04
Protetik Yok 129 0.47+0.82 0-3.04 0.39 0.697
Komplikasyon Var 35 0.41+0.64 0-2.52
Cerrahi Yok 146 0.48+0.82 0-3.04 0.66 0.534
Komplikasyon Var 18 0.42+0.3 0-2
F Wp
. . Endodontik 59 0.38+0.61 0-2 X X
z'es di‘:";'m Periodontal 87  0.5%0.92  0-3.04
Diger 18 0+0 0-0
ilkokul 14 0.59+0.86 0-2.52 0.405 0.75
.. Ortaokul 20 0.65+1.23 0-3.04
Egitim Durumu .
Lise 48 0.39+0.74 0-3.04
Universite 82 0.42+0.65 0-2

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi kullanilmustir. *: p<0.05.

4.5.6. Sosyal Uyumsuzluk Kategorisi Degerlendirmeleri

Hastalara sosyal uyumsuzluk kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz,
agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden diger insanlara kars
sinirli/alingan oldugunuz oldu mu?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili
problemler yiiziinden giinliik islerinizi yapmakta gii¢liik ¢ektiginiz oldu mu?” dur.
Hastalarin ortalama sosyal uyumsuzluk skoru 0.21+0.61°dir (Tablo 4.28). Hastalarin,
sosyal uyumsuzluk skoruna etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.35°de
ozetlenmistir. Implant destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarm sosyal
uyumsuzluk skorunun, implant destekli kopriiye sahip olan hastalardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hastalarin sosyal uyumsuzluk skorunun, yapilmayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.34. Hastalarin psikolojik yetersizlik skoruna etki eden faktorler

Min-
+
Grup n OrtSS Maks t p

Maksilla 126 0.31+0.55 0-2 0.133 0.894

implant
lokalizasyonu  Mandibula 38 0.3%0.66  0-2.6
Protez Tipi Tek Dis 84 0.2+0.4 0-1.8 -2.472 0.015*
Képru 80 0.42+0.69 0-2.6
Cinsiyet Erkek 75 0.21+0.54 0-2.6 -2.019 0.045*
Kadin 89 0.39+0.59 0-2
Sert Doku Yok 111 0.36+0.63 0-2.6 1.879 0.062
Ogmentasyonu Var 53 0.2+0.43 0-1.8
Yumusak Doku Yok 151 0.25:0.5 0-2.6 -2.978  0.011*
Ogmentasyonu Var 13 1.01+091 0-2
Protetik Yok 129 0.35:0.62 0-2.6 0.39 0.697
Komplikasyon Var 35 0.2610.35 0-1.2
Cerrahi Yok 146 0.33t0.6 0-2.6 0.605 0.55
Komplikasyon Var 18 0.28+0.26 0-1.2
ikili
F W
P Karsilagtirma P
Endodontik 59 0.27+0.45 0-1.2 3.223  <0.001*** lve2 >0.05
Dis Gekim i | 87 0.4+0.69 0-2.59 lve3 <0.01**
Nedeni Periodonta 410. . .
Diger 18 0.03+0.14 0-0.6 2ve3 <0.001**
ilkokul 14 0.38+0.51 0-1.2 0.76 0.523
Cers Ortaokul 20 0.47+0.8 0-2
Egitim Durumu
Lise 48 0.21+0.57 0-2.59

Universite 82 0.31+0.52 0-2

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi, sonrasinda ikili karsilagtirmalar igin Duncan Testi kullanilmistir. *: p<0.05, **: p<0.01, ***:
p<0.0.001.

Bunun yanisira erkek hastalarin sosyal uyumsuzluk skorunun kadin hastalara goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0.05). Dis kayip nedeni
periodontal olan hastalarin sosyal uyumsuzluk skorlarinin, germ eksikligi, trafik
kazas1 vb. nedenle dis eksikligi yasayan hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derece daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Hasta sosyal uyumsuzluk skoru
ile kron uzunlugu (r=0.01, p>0.05) ve yas (r=-0.05, p>0.05) arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemesine karsin, implant sayisi ile anlamli pozitif (r=0.24,
p<0.05) korelasyon mevcuttur (Tablo 4.30).

4.5.7. Engellilik Kategorisi Degerlendirmeleri
Hastalara engellilik kategorisinde yoneltilen sorular “Disleriniz, agziniz veya

protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun
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edici buldugunuz oldu mu?” ve “Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili
problemler yiiziinden tamamen is goremez oldunuz mu?” dur. Hastalarin ortalama
engellilik skoru 0.16+0.39°dur (Tablo 4.28). Hastalarin, engellilik skoruna etki eden
faktorlere iliskin veriler Tablo 4.36°de Ozetlenmistir. Implant destekli tek dis
restorasyona sahip olan hastalarin engellilik skorunun, implant destekli kopriiye
sahip olan hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit

edilmistir (p<0.001).

Hasta engellilik skoru ile kron uzunlugu (r=-0.005, p>0.05) ve yas (r=-0.02,
p>0.05) arasinda anlaml1 bir korelasyon tespit edilmemesine karsin, implant sayisi ile

anlamli pozitif (r=0.25, p<0.01) korelasyon mevcuttur (Tablo 4.30).

Tablo 4.35. Hastalarin sosyal uyumsuzluk skoruna etki eden faktorler

Min-
Grup n OrttSs Maks t p
implant Maksilla 126 0.22+0.65 0-3.38 0.443 0.658
lokalizasyonu  Mandibula 38 0.17£0.48  0-2
Protez Tipi Tek Dis 84 0.04+0.18 0-1.24 -3.566 0.001**
Kopri 80 0.38+0.82 0-3.38
Cinsiyet Erkek 75 0.11+04 0-2 -2.029 0.044*
Kadin 89 0.29+0.73 0-3.38
Sert Doku Yok 111 0.29+0.72 0-3.38 1581  0.12
Ogmentasyonu Var 53 0.241+0.18 0-1.24
Yumusak Doku YOk 151 0.13+0.35 0-2  -2.259 0.043*
Ogmentasyonu Var 13 1.13+1.59 0-3.38
Protetik Yok 129 0.23+0.66 0-3.38 0.803 0.423
Komplikasyon Var 35 0.14+0.35 0-1.62
Cerrahi Yok 146 0.23+0.64 0-3.38 0.264 0.793
Komplikasyon Var 18 0.22+0.08 0-1.24
Ikili
F We Karsilagstirma
Endodontik 59 0.12+0.29 0-1.24 2.654 0.008** lve?2 >0.05
Dis Cekim
Nedeni Periodontal 87 0.32+0.8 0-3.38 1ve3 >0.05
Diger 18 0.04+0.12 0-0.38 2ve3 <0.01**
ilkokul 14 0.27+0.42 0-1.24 2.395 0.084
Ortaokul 20 0.67+1.38 0-3.38

Egitim Durumu
Lise 48 0.2+0.45 0-2

Universite 82 0.09+0.3 0-1.62

t: Tki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karstlastirmalar igin
Welch testi, sonrasinda ikili kargilagtirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmstir. *: p<0.05, **: p<0.01
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Tablo 4.36. Hastalarin engellilik skoruna etki eden faktorler

Min-

Grup n OrtSs Maks t p
:L"k'zll?::syonu Maksila 126 0.15:0.36 0-1.59  -0.286  0.775
Mandibula 38 0.17+0.49 0-2
Protez Tipi Tek Dis 84 0.04+0.15 0-0.59 -3.928  <0.001***
Kopri 80 0.28+0.52 0-2
Cinsiyet Erkek 75 0.1210.38 0-2 -1.137 0.257
Kadin 89 0.33+0.63  0-1.59
Sert Doku Yok 111 0.21+0.45 0-2 0.608 0.534
Ogmentasyonu Var 53 0.18+0.22 0-1.18
Yumusak Doku Yok 151 0.13+0.33 0-2 -1.657 0.122
Ogmentasyonu Var 13 0.48t0.76  0-1.59
Protetik Yok 129  0.15+0.41 0-2 -0.223 0.824
Komplikasyon  Var 35 0.17+0.33  0-1.18
Cerrahi Yok 146 0.17+0.41 0-2 0.96 0.339
Komplikasyon  Var 18 0.07+0.24 0-2
F Wp
Endodontik 59 0.12+0.27 0-1 1.461 0.119
Cekim Nedeni Periodontal 87 0.21+0.48 0-2
Diger 18 0.06+£0.19  0-0.59
ilkokul 14 0.17£0.33  0-1.18 1.274 0.297
. Ortaokul 20 0.31+0.65 0-1.58
Egitim Durumu
Lise 48 0.210.43 0-2
Universite 82 0.1+0.28 0-1

t: Iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi kullanilmigtir. ***: p<0.001

4.5.8. Toplam Agirhikh Skor Degerlendirmeleri

Hastalarin ortalama toplam agirlikli skoru skoru 2.8+3.68’dur (Tablo 4.28).
Hastalarin, toplam agirlikli skoruna etki eden faktorlere iliskin veriler Tablo 4.37°da
ozetlenmistir. Implant destekli tek dis restorasyona sahip olan hastalarin toplam
agirlikli skorunun, implant destekli kdpriiye sahip olan hastalardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Baska bir deyisle;
implant destekli tek dis restorasyona sahip olan bireylerin yasam kalitesi implant
destekli kopriiye sahip olan bireylere kiyasla daha yiiksektir. Yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hastalarin toplam agirlikli skorunun, yapilmayanlara kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0.01).
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Dis kayip nedeni periodontal olan hastalarin toplam agirlikli skorlarinin, germ
eksikligi, trafik kazas1 vb. nedenle dis eksikligi yasayan hastalara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derece daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Hasta toplam
agirlikli skoru ile kron uzunlugu (r=0.01, p>0.05) ve yas (r=-0.12, p>0.01) arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmemesine karsin, implant sayisi ile istatistisksel

olarak anlamli pozitif (r=0.22, p<0.05) korelasyon mevcuttur (Tablo 4.30).

4.6. Hekim VAS Skorlarimin Degerlendirilmesi

Hekimlerin “Dental implant destekli protezin estetigini degerlendiriniz”
sorusuna verdigi yanitlarin ortalamasi ve gozlemciler arasi uyum Tablo 4.38’da
gosterilmistir. Hekimlerin ortalama skorlari gz oniine alindiginda periodontistin
skorunun en yiiksek, ortodontistin ise en diisiik skora sahip oldugu tespit edilmistir.
Ortodontistin ortalama estetik skorunun diger iki hekime gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

VAS skorlart agisindan gozlemciler arast uyum %47 olarak bulunmustur.
Hekim estetik algisina etki eden faktorler (ortodontistin anlamli derece farkli skor
vermesi nedeniyle) periodontoloji ve protez uzmani hekimlerin verdikleri skorlarin
ortalamasi baz alinarak incelenmistir. S6z konusu faktorlere iliskin veriler ise Tablo
4.39°de 6zetlenmistir. Implant destekli tek dis restorasyonlarin ortalama VAS skoru,
implant destekli kopriilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir

(p<0.001).

Bunun yanisira, cerrahi komplikasyon bulunan protezlerin ortalama VAS
skoru, komplikasyon bulunmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiiktiir (p<<0.05). Endodontik nedenli dis eksikligi bulunan hastalarin estetik
skorunun, periodontal nedenli dis eksikligi bulunan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.01). Hekim estetik
skorlari ile yas, kron uzunlugu ve implant sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon tespit edilmesine karsin hasta ve hekim skorlar1 arasinda anlamli

korelasyon bulunamamistir (Tablo 4.40).



Tablo 4.37. Hastalarin toplam agirlikli skoruna etki eden faktorler

implant
lokalizasyonu

Protez Tipi

Cinsiyet

Sert Doku
Ogmentasyonu

Yumusak Doku
Ogmentasyonu

Protetik
Komplikasyon

Cerrahi
Komplikasyon

Dis Cekim
Nedeni

Egitim Durumu
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Grup n OrtxSs I\l\//II:I‘(s t p
Maksilla 126 2.92+3.71 0-17.05 0.754 0.452
Mandibula 38 2.41+3.61 0-15.28
Tek Dis 84 1.89+2.4 0-9.36 -3.309 0.001***
Kopri 80 3.76x4.49 0-17.05
Erkek 75 2.24+3.13 0-15.28 -1.841 0.067
Kadin 89 3.28+4.05 0-17.05
Yok 111 3.11+4.12 0-17.05 1.529 0.128
Var 53 2.17+2.46 0-9.36
Yok 151 2.4+2.9 0-15.28 -2.472  0.029*
Var 13 7.46%7.32 0-17.05
Yok 129 2.94+3.91 0-17.05 0.624 0.534
Var 35 2.46%2.7 0-9.51
Yok 146 2.93+3.82 0-17.05 1.969 0.057
Var 18 1.77+2.09 0-8.87
ikili

F We Karsilagtirma P
Endodontik 59 2.2+2.44 0-8.87 4.094 <0.001*** lve?2 >0.05
Periodontal 87 3.53t4.51 0-17.05 lve3 >0.05
Diger 18 1.3+0.89 0-2.32 2ve3 <0.001***
ilkokul 14 2.85%#3.39 0-7.92 0.568 0.64
Ortaokul 20 4.43+6.54 0-17.05
Lise 48 2.43+3.17 0-15.28
Universite 82 2.62+2.97 0-9.51

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
Welch testi, sonrasinda ikili kargilagtirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. *: p<0.05, ***: p<0.001

Tablo 4.38. Hekimlerin estetik algisint 6lgen VAS sorusuna iligkin skorlar ve
gozlemciler arasi uyum

Min- ikili
Grup n Ort*Ss Maks ICC X2 p karsilastirma p
PVAS 164 68.79+17.32 18-98 0.47 107.91 <0.001*** lve?2 >0.05
PROVAS 164 68.09+18.22 10-100 lve3 <0.001***
OVAS 164 51.6%£17.72 7-85 2ve3 <0.001***

PVAS: Periodontolog VAS skoru, PROVAS: Prostodontist VAS skoru, OVAS: Ortodontist VAS skoru. ICC:
Gozlemciler arasi uyum. y* Gruplar aras1 karsilastirmalar Friedman testi, sonrasinda ikili karsilagtirmalar igin
Dunn Testi kullanilmigtir. ***: p<0.001
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Tablo 4.39. Hekimlerin estetik algisini 6lgen VAS sorusuna etki eden iki degiskenli
faktorlere iligkin veriler

Min-
+

Grup n OrttSs Maks t p
implant Maksilla 126 69.84+18.1 21-99  1.48  0.141
lokalizasyonu Mandibula 38 65.13£13.8 34.5-84
Protez Tipi Tek Dis 84 74.45+17.68 21-99 4,583 <0.001***

Képri 80 62.77+14.72 18.5-88
Cinsiyet Erkek 75 66.4£18.15 21-955 -1.611 0.109

Kadin 89 70.74+16.34 24.5-99
Sert Doku Yok 111 70.21#15.81 21-88 -1.453  0.15
Ogmentasyonu Var 53 65.69+19.81 33-99
Sert Doku Soket Ogm 19 64.94+21.62 35-82.5 -0.641  0.541
Asamasi AyniAnda 34 66.11+19.06 21-99
Yumusak Doku Yok 151 68.53+17.35 25.5-99 0.554  0.581
Ogmentasyonu Var 13  71.3+16.82 21-94
Diseti Biyotipi ince 41 67.36+16.15 21.5-93 -0.621  0.536

Kalin 123 69.2+17.68 21-99
Platform SP 110 67.1+£17.28 21-84 -1.763 0.08
Dizayni PS 54 72.13+16.93 32.5-99
Protetik Yok 129 70.21#16.43 35.5-99 -1.909  0.062
Komplikasyon Var 35 63.37£19.41 21-88
Cerrahi Yok 146 70£16.14 34.5-99 -2.16  0.008**
Komplikasyon Var 18 58.61+22.78 21-84

. ikili
Karsilagstirma

Dis Cekim Endodontik 59 72.46%15.58 24-87 5701  0.004** lve?2 <0.01**
Nedeni Periodontal 87 62.93+16.37 21-99 1ve3 >0.05

Diger 18 69.94+23.03 21-96 2ve3 >0.05

t: iki degiskenli gruplar t testi ile incelenmistir. F: Ikiden fazla degiskenli gruplarda ¢oklu karsilastirmalar igin
ANOVA testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Duncan Testi kullanilmigtir. **: p<0.01, ***: p<0.001

Tablo 4. 40. Hekimlerin estetik algisin1 6lgen VAS sorusu ile ilgili korelasyonlar

HastaVAS  PVAS OVAS Yas Kron Implant
uzunlugu Sayisi
PVAS 0.018 - 0.506 -0.22 -0.43 -0.31
p 0.822 <0.001%** 0.004** <0.001*** <0.001***
r 0.082 0.506 - -0.16 -0.16 -0.16
OVAS
p 0.296 <0.001*** 0.036* 0.036* 0.026*
r 0.111 0.705 0.347 -0.22 -0.43 -0.31
PROVAS

0.158 <0.001*** <0.001*** 0.004** <0.001*** <0.001***

PVAS: Periodontolog VAS skoru, PROVAS: Prostodontist VAS skoru, OVAS: Ortodontist VAS skoru. Gruplar
arasi korelasyonlar Spearman yontemi kullanarak incelenmistir. *: p<0.05, **: p<0.01, ***:p<0.001
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4.7. Hekim PES/BES Skorlarimin Degerlendirilmesi

Hekimlerin PES, BES ve PES/BES skorlarina iliskin ortalama degerler ve
gozlemciler arasi uyum ile ilgili veriler Tablo 4.41’de gosterilmistir. Hekim PES
skorlar1 goz Oniine alindiginda, ortalamasi en yiiksek olan skor prostodontiste, en
diisiik olan skor ise periodontiste aittir. Periodontistin PES skorlari, prostodontistin

PES skorundan istatistiksel olarak anlamli derece daha diisiiktiir (p<0.05).

Hekim BES skorlar1 géz 6niine alindiginda en yiiksek skorlar ortodontist, en
diisiik skorlar ise prostodontist tarafindan verilmistir. Prostodontistin BES skorlari,
ortodontistin BES skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha diistiktiir
(p<0.05). Toplam PES/BES skoru agisindan gbzlemciler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.41. Hekimlerin PES/BES skorlarina iliskin veriler

Min- ikili
n orttSS Maks ICC ¥ p Karsilagtirmalar p
P-PES 42 6.11+1.88 0-0 lve?2 <0.05*
PRO-PES 42 6.42+1.61 3-9 088 6.26 0.044* lve3 >0.05
O-PES 42 6.23t1.67 29 2ve3 >0.05
P-BES 42 6.14+1.88 2-9 lve2 >0.05
PRO-BES 42 597+1.61 2-9 0.74 6.397 0.041* lve3 >0.05
O-BES 42 6.4+1.8 1-9 2ve3 <0.05%*

P-PES/BES 42 12.27+3.4 4-18
PRO-PES/BES 42 12.47+2.96 5-16 0.86 0.062 0.969
O-PES/BES 42 12.52+3.12 3-18

P: Periodontolog, PRO: Prostodontist, O: Ortodontist. ICC: Gozlemciler arast uyum. 2 Gruplar arasi
kargilastirmalar Friedman testi, sonrasinda ikili karsilastirmalar i¢in Dunn Testi kullanilmigtir. *: p<0.05
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5. TARTISMA

Saglik hizmetleri, hizmet sektoriinde yer alir. Hizmet isi, dokunulmayan ve
herhangi bir seyin sahipligi ile sonuglanmayan, iiretilmesi fiziksel bir iirline bagh
olan ya da olmayan, bir faaliyet ve/veya yarar seklinde tanimlanan soyut bir
kavramdir.(187) Hizmetin soyut niteliginden dolay1 herhangi bir sekilde envanteri
tutulamamakta, saklanamamakta, dogrudan alinmakta ya da aninda {iretilip
tiketilmekte, gorsellik, nesnellik ve miilkiyet iliskisi bulunmamaktadir.(188)
Hizmetlerin bu ozellikleri, hizmetin iiretimini, satigini, kisilerin kalite algisin1 ve
tatminini 6dnemli Ol¢lide etkilemektedir. Ancak hizmetlerin soyut olusu, hastalarin
satin almadan Once alacaklari1 hizmetin kalitesini degerlendirmesini de

zorlastirmaktadir.(189)

Her ne kadar saglik hizmetleri ve tedavi sonuglar1 somut goriilebilse de, bu
sonucglarin hizmet kalitesinin Ol¢iimiinde kullanilmasinda oldukca dikkatli olmak
gerekmektedir.(188) Cogunlukla saglik hizmeti alinmasi ile hizmet sonuglarinin
algilanmasi arasinda 6nemli 6l¢iide bir zaman araligi vardir. Bunun yanisira saglik
hizmeti alan birgok hasta, verilen hizmetin gerekli olup olmadigin1 veya uygun bir
sekilde verilip verilmedigini anlayabilecek yeterli uzmanhiga sahip degildir.(93)
Bunlarin getirisi olarak hasta, tedavinin teknik boyutundan ziyade saglik hizmeti
verilen kurulusun ortami ve/veya hasta-hekim iligkisi vb indirekt kriterleri kullanarak
hizmet kalitesini degerlendirmektedir.(94,95) Algilanan saglik hizmeti kalitesinin,
algilanan hizmet degerini etkiledigi, algilanan degerin de, hasta tatminini etkiledigi

pek cok galismada gosterilmistir.(94,95,188,190)

Saglik hizmeti kalitesinin ve algilanan hizmet degerinin yanisira hasta
tatmini, saglik hizmeti verilen ortamin diizeninden, temizliginden, ara¢ Ve
gereclerden, personel goriiniimiinden, hastanin 6dedigi ticretten, hizmet alan diger
hastalardan, verilen hizmetin giivenilirliginden ve giivenliginden, tedavi ile ilgili
kuskularindan, hizmetin s6z edilen zamanda yerine getirilmesinden, randevularin
hizli diizenlenmesinden, personelin hastalara karst tutumundan ve hizmete

ulagilabilirlikten etkilenebilmektedir.(94,95)
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Tim bu bulgular ve Onermeler hasta memnuniyetinin olduk¢a karmasik
oldugunu ve c¢ok sayida faktdrden etkilendigini gostermektedir. Calismamiza dahil
edilen hastalarin dental implant tedavisine iliskin memnuniyeti degerlendirilirken,
calismamiz kapsaminda degerlendirilmeyen ancak hasta memnuniyetini etkileyebilen
tiim bu degiskenlerin, ¢calismamizin sonuglari lizerinde direk veya indirek olarak etki

edebilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir.

Hasta memnuniyeti hastalik semptomlarindan, tedavi sonuglarina kadar pek
cok faktorden etkilenen olduk¢a karmasik bir siirectir.(14,15) Her hastalik igin
semptomlar farklilik gostermekte ve her semptom hasta acisindan farkli algilara
neden olabilmektedir.(14) Bunun bir sonucu olarak, bazi semptomlar hasta i¢in
digerlerine kiyasla daha rahatsiz edici olabilir ve bu da tedavi sonras1 memnuniyet

seviyesini diiserebilir.(15)

Hastalarin  tedavi sonuglarina iliskin memnuniyetinin  Slgiilmesi  ve
memnuniyeti etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi her gecen gilin Onemini
arttirmaktadir. Yapilan bilimsel arastirmalarda dental tedavilerin kalitesi ile hasta
memnuniyeti arasinda korelasyon tespit edilemedigini gosterilmistir.(191) Bu,
hastalarin gercek anlamda tedavinin kalitesini Olgemedigini, diger goriilebilen
hissedilebilen 6lgiitlere odaklandigin1 gdstermektedir. Ote yandan uygulanan
tedavinin basarili sayilabilmesi agisindan, hastalar tarafindan, yapilan tedavinin
sonuglarmin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.(7) Hastalik ortadan kaldirilsa bile
tedavi siireci sirasinda olusan sekeller nedeniyle iyi bir fonksiyonel sonug elde
edilemeyebilmekte ve tedavi sonuglari ile hasta memnuniyeti arasindaki iligki zayif
olabilmektedir. Tibben elde edilebilecek en iyi tedavi sonucunun saglandigi bir
vakada bile hasta beklentisinin asir1 yiiksek olmasi, iyi bilgilendirme yapilmamasi
veya diger psikolojik nedenlerden dolay1 hastanin ortaya ¢ikan sonugtan memnun

olmamas1 miimkiindiir.(16)

Calismamiza dahil edilen hastalar agisindan, ¢alisma popiilasyonunun genel
popiilasyonu yansittigi (klinik pratigi) soylenebilir. Hasta-tabanli estetik memnuniyet
ve hasta memnuniyetinin degerlendirdirildigi caligmalara bakildiginda olduk¢a
“steril” davranmldigi gorilmektedir. Yapilan c¢alismalarda periodontal nedenle
kaybedilen dislerin,(142,150) sigara igen bireylerin,(144,165) ogmentasyon
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yapilmas1 gereken alanlarin,(167,192) komplikasyon yasanan implantlarin (148)
calisma dist tutuldugu, cene (193) ve cinsiyet (176) kisitlamast yapildigi
gorilmektedir. Cok fazla degiskenin ayni anda incelenmesi ve verilerin heterojen
olmasi, genel popiilasyonu degerlendirebilmek agisindan faydali olmasina ragmen,
birden fazla belirleyicinin ayn1 anda calismanin sonuglarina etki etmesi galisma
sonuglarinin  gilivenilirligini riske atabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Calismamiza dahil edilen hastalar1 genel anlamda tarif etmek istersek, hastalarin 13’
diyabet, 14’1 hipertansiyon ve 3’1 koroner arter rahatsizligi olan bireylerdir. Tim
hastalarin medikal durumu kontrol altindadir ve diizenli ila¢ kullanmaktadir.
Hastalarin %54’1 kadin %46’s1 erkektir. Egitim durumunun artmasi ile implant
tedavisinin arttif1 gézlenmektedir. Hastalarin %831 sigara kullanmamaktadir ancak
sigara icen hastalara da (%17) implant uygulandigi gdzlenmektedir. Idame
seanslarina uyum agisindan calismaya dahil edilen hastalar, yetersiz, orta ve iyi
kategorilerinde, nispeten benzer bir dagilim gostermektedir. Peri-implant saglik
durumu agisindan, peri-implantitisli alanlar ¢alismaya dahil edilen alanlarin %11°ni
olusturmaktadir, saglikli ve peri-implant mukositis bulunan alanlar nispeten esit bir

dagilim gostermektedir.

Calismaya dahil edilen implant destekli restorasyonlarin c¢ogunlugunun
maksillada oldugu goriilmektedir. Protezi destekleyen implant sayisi agisindan,
agirlikla protezin bir veya iki implant ile desteklendigi (%91) ancak daha fazla
implant ile desteklenen restorasyonlarn da bulundugu goriilmektedir. Calismaya
dahil edilen implantlarin ¢ogunda sert doku (%89) ve yumusak doku (%92)
ogmentasyonu yapilmadigi, implant alanlarinin kalin diseti biyotipine sahip oldugu
(%75) izlenmektedir. Dis kayip nedenleri genellikle periodontal olmakla beraber, 10
implant konjenital eksiklik olan bolgelere, 5 implant trafik kazasi nedeniyle
kaybedilen dislerin yerine, 3 implant da siirdiirilemeyen gomiilii dislerin yerine
yerlestirilmistir. Yerlestirilen 18 implantta cesitli cerrahi komplikasyonlar meydana
gelmistir  (%11). Tek dis ve koprii restorasyonlarin nispeten esit bir dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Caligmaya dahil edilen restorasyon g¢ogunlugu diisiik
giilme hattina sahip bireylere ait olmasina ragmen normal ve yiiksek giilme hattina

sahip bireylerin de implant destekli restorasyon ile rehabilite edildigi goriilmektedir.
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Hastalardan ve hekimler elde edilen verilere gore protetik komplikasyon orani %21
dir.

Dental implant tedavisinin sonuglarini hasta-tabanli inceleyen ¢aligmalarda
protez dizaynindan,(163,194,195) implant yerlesim boélgesinden, (16,155) g6zlem
stiresinden (196) bagimsiz olarak yiiksek hasta memnuniyet skorlari rapor edilmistir.
Literatiirde bildiren hasta memnuniyet diizeyleri, implant destekli restorasyonlarda
41-99 arasinda degismektedir.(16,157) Calismalarin yapist incelendiginde,
cogunlugunun hareketli protezlere sahip bireylerde gergeklestirildigi, konvansiyonel
tedaviye kiyasla dental implant gruplarinda, tedavi 6ncesine kiyasla sonrasinda daha
yiksek hasta memnuniyet seviyesi rapor edildigi izlenmektedir.(157,194,197)
Caligmamizin dizayn1 geregi bir kontrol grubumuzun olmamasi tedavi Oncesi ve
sonrast hastalar1 karsilastirmali olarak incelememize imkan vermemektedir. Genel
memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu calismalarda yine bu caligmalarin hareketli
protezler kullanan hastalarda yapildigi goriilmektedir.(16) Ote yandan literatiirde
implant destekli sabit protetik restorasyonlar igin bildirilen tedavi sonrasi
memnuniyet diizeyleri 71-99 arasinda degismektedir.(7,16,197) Calismamiza dahil
edilen implant destekli sabit protetik restorasyonlar i¢in ortalama memnuniyet diizeyi
87.4 olarak bulunmus olup literatiirde rapor edilen verileri destekler niteliktedir.
Ayrica ¢alismamizda tekrar implant yaptirma istegi (ortalama 88), ve bir
yakinina/arkadasina Onerme acisindan (ortalama 90.9) hastalarin yiiksek skorlar
verdigi goriilmektedir. S6z konusu bulgular da, genel memnuniyet diizeyini destekler
nitelikte olup, hastalarin dental implant tedavisinden oldukg¢a tatmin oldugunu

gostermektedir.

Implant destekli koprii ve tek dis restorasyondaki hasta memnuniyeti,
cigneme ve konusma rahathigi, temizlenebilirlik, fonetik, hasta beklentisi, tekrar
implant yaptirma veya bir yakinina Onerme istegi dental implantoloji alaninda
gerceklestirilen ¢alismalarda incelenen bir konudur. Yapilan c¢alismalarda implant
destekli sabit protetik restorasyonlarin iki alt tipi olan implant destekli tek dis ve
koprii restorasyonlart i¢in yiiksek memnuniyet oranlart bildirilmistir.(7,162,192,197-
199) Yapilan ¢alismalar incelendiginde genellikle anket tipi 6l¢eklerin kullanildig:

ve ¢ogu calismada hastalarin %80-95 oraninda implant destekli protezlerinden
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memnun olduklart rapor edilmistir.(7,161-163,197) Ancak literatiirde implant
destekli tek dis ve koprii restorasyonlarin hasta-tabanli sonuglarint VAS kullanarak
degerlendiren ¢alisma sayis1 oldukga kisithidir.(7,192,198,199)

Pjetursson ve ark. uyguladiklar1 dental implant tedavilerinin 10 yillik hasta
merkezli degerlendirmelerinin sonuglarim1 bildirdikleri caligmada, implant destekli
sabit protetik restorasyonlar icin ¢igneme rahatligi skorunu 94, konusma rahatligi
skorunu 96, temizleme rahatligi skorunu 55, beklentilerini karsilama skoru 92, tekrar
implant yaptirma istegi skorunu 93 ve bir yakinina Oonerme skorunu 93 olarak
bildirmistir.(7) Baracat ve ark. parsiyel ve total dissiz hastalarda gergeklestirdikleri
calismalarinda, implant destekli sabit protetik restorasyonlar i¢in tedavi sonrasi
cigneme rahatligi ve fonksiyonel kazanim skorunu 90 olarak bildirmistir.(199)
Calismamizda c¢igneme rahatligr skorunu 85.3, konusma rahatligi skorunu 90.8,
temizleme rahatligi skorunu 87.3, beklentilerini karsilama skoru 88.7, tekrar implant
yaptirma istegi skorunu 84.2 ve bir yakinina O6nerme skorunu 90.9 olarak
bulunmustur.  Elde  edilen  bulgular mevcut literatiirle  kiyaslanabilir
niteliktedir.(7,199) S6z konusu ¢alismalar incelendiginde her iki g¢alismada da
posterior implantlarin ¢alismaya dahil edildigi, implant destekli tek dis ve kopri
restorasyonlarin  boliimlii  dis eksikligi kapsaminda birlikte degerlendirildigi
goriilmektedir.(7,199) Posterior bolgedeki implantlarin s6z konusu ¢aligsmalara dahil
edilmesi, literatiire kiyasla calismamizdaki diisiik ¢igneme rahathigi ve yiiksek
temizlenebilirlik skorlarini agiklayabilir. Ote yandan Misje ve ark 6n bolge dental
implant destekli tek dis ve koprii restorasyonlarmm 12-15 yillik hasta-tabanl
sonuglari inceledikleri ¢alismalarinda genel memnuniyet skorunu 9, konusma
rahathigint 9.9, ¢igneme rahathigini 8.9 olarak bildirmislerdir.(198) So6z konusu
calismada bildiren sonuglar calismamizin bulgulariyla diger calismalara kiyasla daha
fazla oOrtiismektedir ancak ayni calismada implant destekli tek koprii ve tek dis

restorasyonlarin birarada degerlendirildigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Yapilan calismalar incelendiginde implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin bazi c¢aligmalarda bolimli dis eksikligi kapsaminda birlikte
degerlendirildigi, bazi c¢alismalarda ise tek ve ayr1 olarak degerlendirildigi

goriilmektedir. Implant destekli sabit protetik restorasyonlarda protez tipine gore ayr1
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ayr1 hasta memnuniyetini degerlendiren yalnizca bir ¢aligma bulunmaktadir. de Lima
ve ark. tedavi Oncesi beklenti ve sonrast hasta memnuniyetini karsilagtirdiklar: s6z
konusu ¢alismada tedavi sonrasi tek dis restorasyonlar i¢in ¢igneme kabiliyetini 9.5,
konusma rahatligin1 9.7, koprii tip restorasyonlar i¢in ¢igneme kabiliyetini 9.4,
konusma rahatligin1 9.5 olarak rapor etmislerdir.(192) Ancak c¢alismada posterior
implantlar da degerlendirmeye alinmig, bu iki tip protezin sonuglarini birbiriyle
kiyaslanmamis ve tedaviden ne kadar siire sonra bu degerlendirmenin yapildigi
belirtilmemistir. Bildigimiz kadar1 ile anterior bolgede dental implant destekli
restorasyona sahip hastalarda protez tipine gore s6z konusu degiskenleri karsilastiran
bir caligma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda implant destekli kopriiye
sahip bireylerin, tek dis restorasyonlara sahip bireylerle kiyaslandiginda, tedavi
oncesi yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugunu diisiindiikleri (tek dis 88.5 — koprii
83.4), protezlerini temizlerken zorlandiklar (tek dis 89 — koprii 84.9), konusurken
kendilerini rahatsiz hissetikleri (tek dis 93.6 — koprii 87.8) ve cerrahi asamayi
rahatsiz edici bulduklar1 gosterilmistir (tek dis 83.8 — Kdprii 66). Implant sayisinin
artmasi, implant cerrahisinin siiresinin ve cerrahi travmanin artmasini da beraberinde
getirmektedir. Bu durum operasyon oncesi bilgilendirmenin yetersiz olusunu ve
hastalarin cerrahi asamay1 rahatsiz edici bulma durumlarmm agiklayabilir. Implant
sayisinin ve protez hacminin artmasi, restorasyona temizlenmesi zor govde
bolimiiniin eklenmesinin, implant destekli kopriilerdeki temizlenebilirlik skoru

farkinin nedeni olmasi1 muhtemeldir.

Yas degiskeninin, hasta memnuniyeti tizerine etkisini inceleyen ¢alismalarin
sonuglart tartismalidir. Yapilan c¢alismalarin ¢ogunda yas degiskeninin hasta
memnuniyetini etkilemedigi gosterilmis olmakla birlikte,(195,200,201) séz konusu
bulgularin aksine Miiller ve ark. yaptiklari ¢alismada, yas ile hasta memnuniyetinin
arttigini rapor etmistir.(202) Tepper ve ark. implant destekli proteze sahip 30 yas alti
geng bireylerin %75 nin yapilan tedaviden memnun olduklarini, 6te yandan yash
bireylerdeki memnuniyet oranini %51 oldugunu rapor etmislerdir.(203) Mevcut
calismalar incelendiginde, bu c¢alismalarin, konvansiyonel hareketli protez veya
implant destekli hareketli protezler ile yapildig1 ve bazilarinda anket tipi lgekler
kullanildig1 goriilmektedir. (175,201,204) Implant destekli sabit protezlerle ilgili

hasta memnuniyetini degerlendiren ¢ok fazla sayida calisma olmamakla beraber
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hasta memnuniyeti, ¢cigneme ve konusma rahatligi temizlenebilirlik, fonetik, hasta
beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina Onerme isteginin yas
faktoriinden etkilenmedigi gosterilmistir.(152,192,199) de Lima ve ark. dental
implant tedavisi Oncesi beklentileri ve sonrasindaki hasta memnuniyetini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda hasta memnuniyeti, ¢igneme ve konusma rahatligi
temizlenebilirlik, fonetik, hasta beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina
Onerme isteginin tedavi Oncesi ve sonrasi yas faktoriinden etkilenmedigini rapor
etmislerdir.(192) Levi ve ark dental implant destekli sabit protetik restorasyonlarin
hasta-tabanli sonuglarin1 4’14 Likert 6lcegi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, de
Lima ve ark. ile benzer olarak, yas ile hasta memnuniyeti, ¢igneme ve konusma
rahathig1 temizlenebilirlik, fonetik, hasta beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir
yakinina Onerme isteginin yas faktoriinden etkilenmedigini bildirmislerdir.(152)
Bizim c¢alismamizin bulgulari da bu c¢aligmalari destekler nitelikte olup hasta
memnuniyeti, ¢igneme ve konusma rahatligi temizlenebilirlik, fonetik, hasta
beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina nerme istegi ile yas arasinda
anlamli bir korelasyon saptanamamustir. Bu goriislere karsi olarak Baracat ve ark. yas
ile tedavi Oncesi ¢igneme ve konusma gibi fonksiyonel beklentiler arasinda negatif
korelasyon tespit etmislerdir. Bu durumun yash hastalarin giin gectikce artan

fonksiyonel kisitlilig1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini belirtmislerdir.(199)

Cinsiyet degiskeninin, hasta memnuniyeti iizerine etkisinin olup olmadig1
literatiirde tartismali bir konudur. Literatiirde kadin hastalarin genel memnuniyet
diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu gosteren c¢aligmalarin yani
sira,(154,203) erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla daha yiiksek memnuniyet
skoru rapor eden calismalar da mevcuttur.(205) Buna karsin literatiirde gogunlukla
hakim olan gorlis cinsiyet degiskeninin hasta memnuniyetini etkilemedigi
yoniindedir.(206) Calismamizin sonuglart mevcut literatiirii destekler nitelikte olup
ayni degiskenler agisindan iki cinsiyet arasinda fark bulunamamistir. Bahsedilen
caligmalar implant destekli hareketli protezler veya konvansiyonel hareketli
protezlerle yapilmis olmakla birlikte, implant destekli sabit protezlerle ilgili ¢galisma
sayist kisithdir. Implant destekli sabit protezlerle ilgili hasta memnuniyetini cinsiyet
acisindan degerlendiren ¢alismalarda, hasta memnuniyeti, ¢igneme ve konusma

rahathig1 temizlenebilirlik, fonetik, hasta beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir
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yakinina onerme isteginin cinsiyet faktoriinden etkilenmedigi
gosterilmistir.(152,192,199) Baracat ve ark. dental implant destekli tek dis ve koprii
tip restorasyonlarin hasta-tabanli sonuglarini bildirdikleri ¢alismalarinda hasta
memnuniyeti ¢igneme ve konugsma rahathigi temizlenebilirlik, fonetik, hasta
beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina 6nerme isteginin tedavi oncesi
ve sonrasi cinsiyet faktoriinden etkilenmedigini rapor etmislerdir.(199) Levi ve ark
dental implant destekli sabit protetik restorasyonlara sahip bireylerdeki hasta
memnuniyeti, ¢igneme ve konusma rahathigi temizlenebilirlik, fonetik, hasta
beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina onerme istegini 4’li Likert
Olcegi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, cinsiyet degiskeninin sonuglari
etkilemedigini rapor etmislerdir.(152) S6z konusu ¢aligmalarda cinsiyete gore
numerik olarak ortalama skor bildirilmedigi, sadece gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadigr belirtildigi i¢in sayisal olarak ¢alismamizin sonuglari ile karsilastirmak
miimkiin degildir. Ote yandan de Lima ve ark. tek dis restorasyonlardaki estetik
beklentinin kadin hastalarda erkek hastalara kiyasla daha yiiksek oldugunu rapor
etmislerdir.(192)

Literatiirde sert ve/veya yumusak doku ogmentasyonu ile ilgili hasta
gortiglerini  degerlendiren sadece iki caligma mevcuttur.(207,208) S6z konusu
caligmalarin bir tanesinde pre-operatif bilgilendirme durumuna gore operasyon
sirasinda degisen anksiyete degerinin incelendigi, (207) digerinde ise ogmentasyon
yapilan  bireylerde  post-operatif ~ rahatlik/rahatsizlik ~ Olgimii  yapildigi
goriilmektedir.(208) Sert ve/veya yumusak doku ogmentasyonu yapilan implant
destekli hareketli veya sabit protetik restorasyona sahip bireylerin, hasta
memnuniyeti, c¢igneme ve konusma rahathigi temizlenebilirlik, fonetik, hasta
beklentisi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina dnerme istegini ogmentasyon
yapilmayan grupla karsilagtiran herhangi calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
sert doku ogmentasyonu yapilan bireylerin genel memnuniyet skorlarinin
yapilmayanlara kiyasla daha yiiksek (ogmentasyon olmayan 85.63 — ogmentasyon
olan 91.16) oldugu goriilmektedir. Ancak bu hastalarin zarar verecegi diisiincesiyle
implantlarini temizlemekten kagindigi gosterilmistir (ogmentasyon olmayan 85.03 -
ogmentasyon olan 78.62). Yumusak doku ogmentasyonu yapilan bireylerin sayisinin

az olmasina (n=13) karsin sonuglarda bazi farkliliklar tespit edilmistir. Yumusak
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doku ogmentasyonu yapilan bireyler yapilmayanlara kiyasla tedavi Oncesi
beklentilerinin daha iyi karsilandigini diisiinmekte (ogmentasyon olmayan 88.32 —
ogmentasyon olan 93.07) ancak implantlariyla ¢ignemekten, 1sirmak kagindiklar
(ogmentasyon olmayan 81.65 — ogmentasyon olan 47), zarar verecegi diislincesiyle
implantlarint  temizlemekten kagindiklart (ogmentasyon olmayan 83.91 -
ogmentasyon olan 71.92) ve genel memnuniyet skorlarinin (ogmentasyon olmayan
88.2 — ogmentasyon olan 78.38) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Sonuglar az

sayida bireye ait oldugundan dikkatli yorumlanmalidir.

Hastalarin implant tedavisine kars1 bakis agis1 ve tedavi istegi, postoperatif
agri ve morbidite yasama korkusundan etkilenmektedir.(208) Dental fobi ve agri
yasama korkusu implant tedavisi diisiinen hastalar i¢in major engelleyici bir etkendir.
Yapilan bir caligmada kaybedilen implantlar1 tekrarlama teklifinde bulunulan
hastalarin %18’nin yasayacagi agr1 veya yeni bir komplikasyon nedeniyle, %30 nun
ise baska nedenlerden Otlirli yeni bir implant yapilmasini reddettikleri rapor
edilmistir.(209) Dental tedavi ile ilgili komplikasyon yasayan hastalarin goriislerini
degerlendiren bir ¢aligmada,(210) Bilhan ve ark. konvansiyonel total proteze sahip
hastalarda komplikasyonun yasayan hastalarin ¢igneme rahatligi ve fonetik skorlarini
incelemislerdir. Caligmanin sonuglari, komplikasyon (retansiyon kaybi, yapay dis
kirigi, protez stomatiti vb.) yasayan gruplarin fonetik ve c¢igneme kabiliyeti
skorlarinin, komplikasyon yasamayan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu ancak

gruplar aras1 anlamli fark bulunmadigin1 géstermektedir.

Implant destekli hareketli veya sabit protetik restorasyona sahip bireylerde,
komplikasyon yasayan ve yasamayan bireyler arasinda genel memnuniyet, ¢igneme
rahatlig1, konugma rahatligi, temizleme rahathigi, acisindan fark olup olmadig1 daha
once incelenmemistir. Literatiirle paralel olarak, c¢alismamizda cerrahi
(komplikasyon olmayan; 85.2 — komplikasyon olan; 76.3) ve protetik komplikasyon
(komplikasyon olmayan; 86.6 — komplikasyon olan; 75.5) yasayan bireylerin,
komplikasyon yasamayanlarla kiyaslandiginda tekrar implant yaptirmay: diisiinme
oranlarinin daha az oldugu gosterilmistir.(209) Bunun yani sira c¢alismamizda,
protetik komplikasyon yasayan bireylerin implant tedavisini bir yakinina/arkadasina

isteginin, yasamayan bireylere kiyasla anlamli oranda daha diisiik bulunmustur
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(komplikasyon olmayan; 92.6, komplikasyon olan; 84.3). Cerrahi komplikasyon
yasayan bireylerin implant tedavisini bir yakinina/arkadasina isteginin, yasamayan
bireylere kiyasla daha diisiik olmasma ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (komplikasyon olmayan; 91.5, komplikasyon olan; 85.5, p=0.058). Ote
yandan c¢aligmamizda cerrahi komplikasyon yasayan bireylerin, komplikasyon
gerceklesmeyen grupla kiyaslandiginda zarar verecegi diisiincesiyle implantlarini
temizlemekten kagindiklar1 ancak konusma ve ¢igneme rahathigi agisindan gruplar
arasi fark bulunmadig gosterilmistir. Komplikasyon yasayan bireylerdeki bu farkin
nedeni, daha 6nce olumsuz deneyimlere maruz kalmasi sonucunda yeni bir tedaviye

kars1 motivasyondaki azalma ile agiklanabilir.

Calismamizin bulgular1 hastalar tarafindan implant tedavisinin maliyeti
olduk¢a yiiksek bulundugunu gostermektedir (ortalama 31.3). Literatiirde benzer
sonuglar daha once de rapor edilmis olup, hastalarin dental implant tedavisinin
maliyetini yiiksek bulduklar1 gosterilmistir.(7,211,212) Ote yandan calismamizin
bulgularini, literatiirdeki diger calismalara kiyaslamak miimkiin degildir ¢linkii aylik
gelir diizeyi, sosyal durumu, saglik sigortalar1 ve kapsami, hastanin implant
tedavisine karsi tutumu iilkeden tiilkeye farklilik gostermektedir. Calismamizda,
hastalar implant tedavisinin maliyetini yliksek bulmasina ragmen yiiksek oranda

0dedigi ticretin karsiligini aldigini (ortalama 88) diislindiigii gosterilmistir.

Memnuniyet Ol¢iim ydntemi ve soru dizayninin c¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi ve genel memnuniyetin tedavi sonucu olarak yansitilmasinin hasta
memnuniyetini inceleme konusunda yetersiz kalabilecegi Onerilmistir.(156) Misch
tarafindan yayinlanan ¢alismada, hastalara protezlerinden genel olarak ne kadar
memnun olduklar1 soruldugu zaman %79’unun pozitif cevap verdigi; fakat ¢igneme,
stabilite, konusma, estetik ve konfor gibi faktorler ayr1 ayr1 soruldugu zaman tatmin

diizeyinin diistigiint bildirmistir.(156)

Olgiim ydntemi, hastaligin nitelikleri, tedavi basaris1 ve hasta son durumu
haricinde hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, tedavi beklentileri, hekim ile
uyumu yasamindan memnun olma durumu ve hekimin hastayla gegirdigi siirenin
uzunlugu  vb.  faktorler  hasta ~ memnuniyeti  iizerinde etkili  olan

faktorlerdendir.(14,213) Hasta memnuniyeti, hastalarin tim demografik 6zellikleri
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standardize edilse dahi, hastalar arasi veya hekimler arasi kiyaslanmalara izin
vermeyecek Olgiide karmasiktir.(213) Literatiirde hasta-tabanli degerlendirme yapan
pek ¢ok calisma olmasina karsin genellikle bu ¢alismalarda izlenen yontem, hasta
memnuniyetinin  etkileyen faktorleri belirlemekten c¢ok, hasta memnuniyet

diizeylerini belirtme yoniindedir.(7,163,214)

Dental implant tedavisinin ASYK iizerine etkisini inceleyen pek c¢ok
calismada yiiksek ASYK seviyeleri bildirilmistir. Bu ¢alismalarda implant destekli
hareketli proteze sahip bireylerin, konvansiyonel hareketli proteze sahip bireylere
kiyasla yasam kalitesinin daha iyi oldugu rapor edilmistir.(215,216) Bunun yani sira
implant destekli sabit protetik restorasyonlara sahip bireylerin ASYK’nin, implant
destekli hareketli proteze sahip bireylere kiyasla daha iyi oldugu da
gosterilmistir.(217) Konvansiyonel hareketli protezler i¢in OHIP-14 skorunun 2.3-
8.8, implant destekli hareketli protezler i¢in 1.9-6.7, implant destekli sabit protezler
icin 0.65-4.8 arasinda degistigi rapor edilmistir.(218,219) Ortalama skorlar agisindan
¢alismamizin bulgular1 (ortalama OHIP-14 skoru 2.8) bu belirtilen araligin iginde yer
almakta ve mevcut caligmalar1 desteklemektedir. Elde edilen bulgular 1s1ginda 6n
bolge implant destekli restorasyona sahip bireylerin ASYK’nin oldukca yiiksek
oldugu goriilmektedir. Protez tipi, ogmentasyon varligi gibi bazi degiskenler
acisindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmesine karsin, yasam kalitesinin
daha diistik oldugu gruplardaki skorlarin, diger gruba kiyasla “géreceli” olarak daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Baska bir deyisle ASYK’nin diisiik oldugu gruplar
incelenen degiskenden daha fazla etkilenmis olmasmna ragmen, yine de yiiksek
ASYK’ya sahiptir. Yasam kalitesini etkileyebilecek c¢ok sayida faktér olmasi,
verilerin heterojen olmasi ve skorlardaki standart sapma degerlerinin, ¢ogu ol¢iit
acisindan, ortalama degerlerden yiliksek olmast c¢alismamizin  sonuglarinm

degerlendirilirken goz 6niinde bulundurulmalidir.

Implant destekli sabit parsiyel protetik restorasyonlarin iki alt tipi olan
implant destekli tek dis ve koprii restorasyonlarimi OHIP skorlar1 agisindan
degerlendirilmesi literatiirde daha 6nce konu edilmistir.(174,176,218,220,221) Ponsi
ve ark. tek dis implantlarda tedavi ve Oncesi sonrast ASYK’1 degerlendirdikleri

caligmalarinda, keser disler i¢in ortalama OHIP-14 skorunu 1.5, premolar disler igin
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4.32 olarak rapor etmislerdir.(174) Reisine ve ark. postmenopozal kadinlarda,
implant destekli sabit protetik restorasyon yapilmasi amaciyla gerceklestirilen dental
implant tedavisine iliskin ASYK degisimlerini OHIP-14 kullanarak incelemislerdir.
Dental implant ile ayn1 anda ogmentasyon yapilan bireylerdeki yasam kalitesini pre-
operatif, postoperatif olarak Olctiikleri caligmalarinda post-operatif 9.ayda toplam
OHIP skorunu 3.1 olarak rapor etmislerdir.(176) Bu c¢alismalarda tedavi dncesine
gore tedavi sonrasinda toplam OHIP skorlarinda iyilesme oldugu gosterilmisse de,
OHIP’in 7 alt kategorisi iizerine etkisi incelenmemistir. OHIP-14 i olusturan 7 alt
kategori bazinda ASYK  skorlarinin  incelendigi sadece 3  calisma

bulunmaktadir.(218,220,221)

Raes ve ark. anterior maksiller bolgede tek dis eksikligi bulunan hastalara
uyguladiklart dental implant tedavisinin sonuglarint OHIP-14 kullanarak pre-operatif
ve post-operatif olarak degerlendirmislerdir. Calismada ASYK’nin, tiim alt
kategoriler ve toplam skor acisindan, tedavi sonrasinda yiikseldigi ve bu degisimin
en belirgin olarak fiziksel agr1 ve psikolojik yetersiz kategorilerinde meydana geldigi
rapor edilmistir.(220) Ancak Raes ve ark. tek tek alt grup skoru ve total skor
vermediklerinden 6tiirii ayrica da ¢alismamizin kesitsel dizaynindan 6tiirii sonuglari

caligmamizla direkt olarak kiyaslamak miimkiin degildir.

Preciado ve ark. implant destekli sabit, vida tutuculu metal-seramik total
protez, hidrid protez ve parsiyel protezleri ASYK ac¢isindan OHIP-14 kullanarak
incelemiglerdir. Sirasiyla metal-seramik total protez, hidrid protez ve parsiyel
protezler i¢in toplam OHIP skorunu 1.7, 2.8 ve 1.8 olarak rapor etmislerdir.(218)
Yapilan bir diger ¢alismada Bramanti ve ark. parsiyel dis eksiklerini dental implant
destekli sabit restorasyon ile rehabilite etmisler, tedavi oncesi ve sonrasi ASYK
degerlendirmelerini OHIP-14 kullanarak incelemislerdir.(221) Tedavi sonrasi ikinci
yilda implant destekli kopriiler i¢in toplam OHIP skorunu 4.8 olarak bulmuslardir.
S6z konusu ¢alismalarda koprii restorasyonlar i¢in fonksiyonel kisithilik skoru 0.1-
1.2, fiziksel agr1 skoru 0.64-1, psikolojik huzursuzluk skoru 0.6-0.92, fiziksel
yetersizlik skoru 0.1-0.52, psikolojik yetersizlik skoru 0.1-0.32, sosyal uyumsuzluk
skoru 0-0.76 ve engellilik skoru 0-0.2 arasinda degismektedir. Tiim alt kategorilerde

oldukga diisiik OHIP skorlar1 bildirilmis olup, s6z konusu degerler ¢alismamizdaki
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alt kategori degerleriyle ortiismektedir. Caligmamizda fonksiyonel kisitlilik skoru
0.37, fiziksel agr1 skoru 0.75, psikolojik huzursuzluk skoru 0.52, fiziksel yetersizlik
skoru 0.45, psikolojik yetersizlik skoru 0.31, sosyal uyumsuzluk skoru 0.21,
engellilik skoru 0.16 olarak bulunmustur. S6z konusu ¢alismalarin posterior
implantlar1 da kapsadigi, ve dis ¢ekim nedenlerinin endodontik nedenle oldugu goz

oninde bulundurulmalidir.

Mevcut literatiir incelendiginde implant destekli sabit parsiyel protetik
restorasyonlarin iki alt tipi olan implant destekli tek dis ve kdprii restorasyonlarini
OHIP skorlar1 agisindan karsilastiran calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
implant destekli kopriiye sahip hastalarin, psikolojik huzursuzluk disindaki tiim alt
kategorilerde, algilanan yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Alt
kategorilerde istatistiksel olarak anlamli olan bu fark toplam OHIP skoruna da
yansimig ve implant sayisi ile toplam OHIP skoru arasindaki pozitif korelasyon ile de
teyit edilmistir. Hastalarin temizlenebilirlik ve konusma rahatligini 6lgen VAS
sorulart da goz Oniinde bulunduruldugunda, implant destekli kopriiye sahip
hastalarda artan implant sayist ve porselen hacminin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Bunun yanisira dis kayiplarinin daha ¢ok periodontal
nedenle olmasi, kron boyunun daha yiiksek olmasina neden olabilmekte, bu durum
da calismamizda gosterildigi gibi temizlenebilirligi ve rahatligi olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.

Yas degiskeninin, hastalarin tedavi sonrast OHIP ile belirlenen yasam
kalitesine olan etkisi tartismali bir konudur. Hastalarin yas1 arttikca
memnuniyetlerinin azaldig1 rapor edilmistir.(154,205) Ote yandan artan yasin tek
basina ASYK’ni etkilemedigini goésteren calismalar da mevcuttur.(162,222) So6z
konusu calismalarin yapis1 incelendiginde yapilan c¢aligmalarin ¢ogunlugunun
hareketli protezler ile ve toplam OHIP skoru {izerinden gerceklestirildigi
gozlemlenmektedir. Implant destekli sabit boliimlii protezler ile rehabilite edilen
parsiyel  dissizlik  vakalarrmi  OHIP  ile  degerlendiren  calismalarin
¢ogunda,(174,176,218,220,221) vyas degiskeninin toplam OHIP skorlarini
etkilemedig@i gosterilmistir. Bu goriislere karsi olarak, Reisine ve ark. implant

destekli sabit protetik restorasyonlarda dental implant tedavisine iliskin ASYK’y1
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inceledikleri ¢alismalarinda, yasla birlikte ASYK’nin arttigini1 bildirmiglerdir.(176)
Calismamizin sonuglar literatiirdeki ¢aligmalar1 destekler nitelikte olup, toplam skor
acisindan yas degiskeninin toplam OHIP skorunu etkilemedigi gosterilmistir. Mevcut
caligmalar incelendiginde, yapilan c¢alismalarin hicbirinde alt kategoriler ile yas
arasindaki iliskinin incelenmedigi goriilmektedir. Calismamizin sonuglart Yyas
degiskeni ile fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk ve psikolojik yetersizlik skorlar
arasinda anlamli negatif korelasyon varligmmi gostermektedir. Baska bir deyisle
ASYK, s6z konusu 3 kategoride, bireyin yasmin artmasi ile artmistir. S6z konusu
bulgular Reisine ve ark. yaptigi calismayr kismen desteklemektedir.(176) Bu
durumun, yagh hastalarin giin gectikge artan fonksiyonel kisitliligindan ve kronik
hastaliklarin ~ prevelanst  nedeniyle  gelisen  toleransdan  kaynaklandig:

diistintilebilir.(176)

Cinsiyet degiskeninin, hastalarin OHIP ile belirlenen yasam kalitesine olan
etkileri tartismali bir konudur. Kadinlarin memnuniyetinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.(154,205) Baer ve ark (205) bu durumu, erkekler tarafindan
protez kullaniminin bir yaglilik gdstergesi olarak algilanmasi ve bu noktada
kadinlardan daha negatif bir yaklagim igerisinde olmalar1 ile agiklasa da; Awad ve
Feine bu durumu kadinlarin ¢igneme kuvvetlerinin erkeklerden daha az olmasi ve
dolayisiyla da protezlerinin daha stabil kalmasi ile agiklamistir.(154) Bu goriislere
karsit olarak, erkeklerdeki ASYK’nin daha yiiksek oldugunu bildiren calismalar
oldugu gibi,(223,224) cinsiyetin ASYK’y1 etkilemedigini rapor eden c¢aligmalar da
mevcuttur.(16,156,157) S6z konusu ¢alismalarin yapist incelendiginde bu
calismalarin ¢ogunlugunun hareketli protezler ile ve toplam OHIP skoru iizerinden
yiiriitiildiigli gozlemlenmektedir. Implant destekli sabit boliimlii protezler ile
rehabilite edilen parsiyel digsizlik vakalarini OHIP ile degerlendiren c¢alismalarin
¢ogunda,(174,176,218,220,221) cinsiyetin, toplam OHIP skorunu etkilemedigi
gosterilmistir. Ote yandan, Preciado ve ark., implant destekli sabit, vida tutuculu
metal-seramik total protez, hidrid protez ve parsiyel protezleri ASYK agisindan
OHIP-14 kullanarak inceledikleri c¢aligmalarinda kadin hastalarin (ortalama 4.9),
erkek hastalara kiyasla (ortalama 1.1) anlamli oranda daha kotii yasam kalitesine
sahip olduklarini rapor etmislerdir.(218) Calismamizda kadin hastalarin ortalama

OHIP skoru (ortalama 3.28), erkeklere kiyasla (ortalama 2.24) daha yiiksek olmasina
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ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.067). Calismamizin sonuglari
literatlirdeki calismalar1 destekler nitelikte olup, toplam skor agisindan cinsiyet
degiskeninin toplam OHIP skorunu etkilemedigi gosterilmistir. Mevcut ¢alismalar
incelendiginde, yapilan galismalarin higbirinde, cinsiyet degiskeninin alt kategorilere
etkisinin incelenmedigi goriilmektedir. Calismamizin sonuglarmma bu agidan
bakildiginda fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve sosyal uyumsuzluk
alanlarinda kadin hastalarin erkeklere kiyasla yasam kalitesinin daha kotii oldugu
gosterilmistir. S6z konusu bulgular Preciado ve ark. yaptigi calismayr kismen
desteklemektedir.(218) Bu durumun, cinsiyetler arasindaki psikolojik farklar ve algi

farkliliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilecegi ongoriilebilir.(218)

Implant yerlesimi ile ayni anda gergeklestirilen ogmentasyonun yasam
kalitesi iizerine etkisini inceleyen sadece bir ¢alisma bulundugu izlenmektedir. S6z
konusu ¢alismada, Reisine ve ark., postmenopozal kadinlarda, dental implant tedavisi
ile birlikte gergeklestirilen farkli sert doku ogmentasyonu tiplerine iliskin ASYK
degisimlerini OHIP-14 kullanarak incelemislerdir.(176) Calismada ogmentasyon
tipinin ASYK*1 etkilemedigi ve tedavi sonrasinda oncesine gore giderek artan bir
yasam kalitesi diizeyi rapor edilmistir. S6z konusu c¢alismaya sadece kadin
katilimcilar dahil edilmis ve alt kategori incelenmesi yapilmadan sadece tedavi
oncesi ve sonrasi skorlar verilmistir, ayrica ogmentasyon yapilmayan bir kontrol
grubu bulunmamaktadir. Literatiirde ogmentasyon yapilma durumuna gére ASYK’y1
degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda toplam skor agisindan
sert doku ogmentasyonun ASYK’1 etkilemedigi gosterilmistir. Ote yandan, yumusak
doku ogmentasyonu yapilan hastalarin yasam kalitesinin, yapilmayana kiyasla daha
diisik oldugu gosterilmistir.  Sonuglar degerlendirilirken, yumusak doku
ogmentasyonu yapilan hasta sayisinin olduk¢a az olmasi (n=13) ve bu hastalarin hali

hazirda ¢ok diisiik VAS skorlar1 verdigi de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Kaybedilen disler restore edilirken restorasyonlarin okliizyon ve ¢igneme
kuvvetine dayanabilmesinin yani sira kabul edilebilir bir estetik sonuca sahip
olmalar1 da arzu edilir.(128,144) Anterior bolgede Oncelik estetik iken, posterior

bolgede ve tam dissiz agizlarda fonksiyon oOn plana ¢ikmaktadir. Ancak o©n
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goriilebilir bir klinik Omiir ve kabul edilebilir bir maliyet-etkinlik orani igin

fonksiyon ve estetik unsurlarinin uygun bir dengede olmasi gerektigi agiktir.(225)

Hastalarin implant destekli protezlerine iliskin estetik algilarinin
degerlendirilmesi, implant basarisinin degerlendirilmesinde iizerinde durulmayan ve
g6z ard1 edilen bir unsur olmustur.(153) Blomberg ve ark. implant destekli proteze
sahip total dissiz hastalarda gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, memnuniyetsizligin
genellikle gorliniis kaynakli problemlerden kaynaklandigini rapor etmislerdir.(226)
Maksiller on bolgede, hastalarin implant destekli protezlerine iliskin genel
memnuniyetinin, estetikle ilgili degiskenlerle yakindan iliskili oldugu da rapor
edilmistir.(152)

Estetik memnuniyetin, ¢ok yonlii ve karmasik bir kavram olmasi nedeniyle
estetik sonuglara iligkin memnuniyetin degerlendirmesinde, tek bir gosterge veya
standardize Ol¢lim bu degerlendirmeyi yapmakta yetersiz kalmaktadir.(227) Bu
nedenle protetik tedavinin estetik sonuglarinin  degerlendirilmesinde ¢esitli
Olceklendirme yontemlerinin kullanildigir goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda
kolay uygulanabilir ve degerlendirebilir olma 6zelliklerinden 6tiirii kategorik
degerlendirmeler yapildigi (evet-hayir sorulari, basit isaretleme)
goriilmektedir.(228,229) Bu tip, kesitli sonug veren uygulamalarda major problem
etkinlik kayb1 olup, en iyi ihtimalle %67 etkinlige ulasilabilmektedir. Evet-hayir gibi
iki segenekli yontemlerde ise etkinlik %10’a kadar diisebilmektedir.(230) Bu nedenle
estetik ve genel memnuniyetin degerlendirilmesinde, VAS gibi siirekli veriler ile
ifade edebilen veya Likert oOlgegi gibi  yontemler agirhikli  olarak
kullanilmaktadir.(230,231)

Dis hekimligi ile ilgili literatirde VAS bir¢ok ¢alismada hasta-tabanli
degerlendirmede kullanildig1 goriilmektedir. Dental tedavi sirasinda ve sonrasinda
agr1 Olglimiinde,(232) konvansiyonel proteze sahip hastalarda hasta-tabanl
degerlendirmede,(233) dental implant tedavisine iliskin hasta tepkilerinin
degerlendirilmesinde,(152) dental/fasiyal c¢ekiciligin degerlendirilmesinde,(234)
hasta-tabanli estetik degerlendirmelerde (159) VAS kullanildigi rapor edilmistir.
VAS i¢in iyi diizeyde giivenilirlik ve tekrarlanabilirlik rapor edilmistir.(234) Bir
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uzlagsma raporunda, implant tedavisine iligkin estetik sonug¢larin degerlendirilmesinde

VAS kullanilmasi 6nerilmistir.(124)

Genel olarak literatiirde implant destekli tek dis ve koprii restorasyonlar i¢in
yiiksek estetik skorlar1 bildirilmistir.(7,163,199) Jung ve ark. yaymladiklar
sistematik derlemede, rapor edilen kabul edilemez estetige sahip implant destekli tek
dis restorasyonlarin oranini %38.7 olarak bildirmislerdir.(235) Dental implant
tedavisinin sonuglarint VAS kullanarak degerlendiren calismalara bakildiginda tek
dis implant destekli protetik restorasyonlar i¢in hastalarin skorlarinin 82-99 arasinda
degistigi gorilmektedir.(236,237) Calismamizda tek dis implant restorasyonlar igin

ortalama hasta VAS skoru 84.07 bulunmus olup literatiirde bildirilen sonuglar

destekler nitelikte oldugu gortilmektedir.

Implant destekli kopriilerin estegini hasta-tabanli degerlendiren calismalar da
mevcuttur. de Bruyn ve ark. 6-dereceli 6lgek kullanarak implant destekli protezlerin
estetigini hasta-tabanli olarak degerlendirdikleri calismalarinda, implant destekli
koprii tip restorasyona sahip olan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun protezlerinin
estetiginden memnun olduklarini rapor etmislerdir.(86) Lekholm ve ark. implant
destekli kopriilerin 20 yillik sonuglarini bildirdigi ¢alismalarinda hastalarin %40’ nin
protezlerinin estetigini kabul edilebilir buldugunu rapor etmislerdir.(196) Bu goriise
kars1 olarak Pjeturrson ve ark. implant destekli tek dis ve koprii restorasyonlarin 10
yillik sonuglarini yansittiklar1 ¢alismalarinda, implant destekli sabit restorasyonlar
igcin ortalama estetik VAS skorunu 97 olarak bildirmislerdir.(7) Baracat ve ark.
parsiyel ve total dissiz hastalarda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, implant destekli
sabit protetik restorasyonlar i¢in tedavi sonrasi hastalarin estetik VAS skorunu 91
olarak rapor etmislerdir.(199) Calismamizda implant destekli kopriiler i¢in ortalama
VAS skoru 86.8 olarak bulunmustur. S6z konusu calismalar incelendiginde her iki
caligmada da posterior implantlarin ¢alismaya dahil edildigi, implant destekli tek dis
ve koprii restorasyonlarin boliimlii dis eksikligi kapsaminda birlikte degerlendirildigi
goriilmektedir.(7,199) Posterior bolgedeki implantlarin s6z konusu ¢aligmalara dahil
edilmesi, literatiire kiyasla ¢alismamizdaki nispeten daha diisiik estetik skorlarimi
aciklayabilir. Ote yandan Misje ve ark yaptiklar1 ¢calismada 6n bdlge dental implant

destekli tek dis ve koprii restorasyonlarin 12-15 yillik hasta-tabanli sonuglarini
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inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin ortalama estetik VAS skorunu 8.8 olarak
bildirmislerdir.(198) S6z konusu ¢alismada bildiren sonuglar ¢alismamizin
bulgulariyla diger ¢alismalara kiyasla daha fazla ortiismektedir ancak ayni ¢alismada
implant destekli tek koprii ve tek dis restorasyonlarin bir arada degerlendirildigi g6z

oOninde bulundurulmalidir.

Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde implant destekli sabit protetik
restorasyonlarin bolimlii dis eksikligi kapsaminda birlikte degerlendirildigi veya
caligmalarda tek tek degerlendirildigi goriilmektedir. Implant destekli sabit protetik
restorasyonlarda protez tipine gore ayri ayr1 hasta memnuniyetini degerlendiren
yalnizca iki ¢alisma bulunmaktadir. de Lima ve ark. tedavi dncesi beklenti ve sonrasi
hasta memnuniyetini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda tedavi sonrasi tek dis ve koprii
tip restorasyonlar i¢in hastalarin estetik VAS skorunu 9.4 olarak rapor
etmislerdir.(192) Ancak c¢alismada posterior implantlar da degerlendirmeye
alimmistir ancak tedaviden ne kadar siire sonra bu degerlendirmeyi yaptiklarim
bildirmemislerdir. Yapilan bir diger ¢aligmada Cordaro ve ark. alt ¢ene implant
destekli c¢esitli protez tipleri i¢in hasta ve hekimlerin estetik algilarimi VAS
kullanarak degerlendirmislerdir.(193) Hasta VAS skorlarini, tek dis restorasyonlar
icin 96, yan yana yerlestirilen implantlar i¢in 82, implant destekli kopriiler i¢in 92
olarak rapor etmislerdir. Ancak ¢alismada posterior implantlar da degerlendirmeye
alinmistir ve sadece mandibuler implantlarin ¢caligmaya dahil edildigi goriilmektedir.
Bu gozlemler sonucunda caligmalarda varilan sonu¢ tek dis implant destekli
restorasyonlarda iyi bir estetik saglanmasinin implant destekli kopriilere kiyasla daha

zor olabilecegi ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugudur.(193,196)

Her ne kadar peri-implant estetikle ilgili pek ¢ok ¢alisma yayinlanmis olsa da,
estetik tamamen siibjektif bir kavramdir ve tedavi sonucunda asil 6énemli olan son
kullanict olan hastanin fikridir.(21) Bu nedenle hastalarin estetikle ilgili goriislerini
etkileyen faktorlerin iyi anlagilmasi 6nem tasimaktadir. Dental implant estetigini
degerlendiren ¢alismalara genel olarak bakildiginda, calismalarin ¢ogunda peri-
implant estetik lizerine farkli yerlesim ve yiikleme protokollerinin,(165,214,238)
farkli materyallerden yapilmis abutmentlarin ve protezlerin,(239,240) protezin vida

tutuculu olmasiin etkisinin (158) konvansiyonel yontemlerden farkli olmadigi rapor
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edilmistir. Ancak hastalara iligkin demografik verilerin ve hastalarin yasadigi
komplikasyonlarin hastanin estetik algis1 lizerine etkisini inceleyen herhangi bir
calisma literatiirde bulunmamaktadir. Calismamizda cinsiyet, egitim durumu gibi
demografik degiskenlerin hastanin estetik algisi iizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 gosterilmistir. Ote yandan ¢alismamizda hastalarin yas1 arttikca estetik
skorunun da arttig1 gosterilmistir. Hastalara yoneltilen diger VAS sorularinin skorlari
ve OHIP skorlar1 goz Oniline alindiginda bu durum, calismamiza dahil edilen
popiilasyondaki yasli bireylerin tedavi Oncesi beklentisinin yliksek olmamasi
nedeniyle ortaya ¢iktig1 savunulabilir. Ancak ¢alismamizin dizayni geregi boyle bir
durumu ispatlamak miimkiin degildir. Protetik komplikasyon yasayan bireylerin,
protezlerin estetigini anlamli derecede daha diisiik buldugu calismamizda
gosterilmistir. Bu durumun, yiiksek beklenti ve estetik memnuniyetsizlik nedeniyle
yenilenen protezlerin ve pembe porselen kullanilan protezlerin  protetik
komplikasyon grubuna dahil edilmesi nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilecegi goz

oninde bulundurulmalidir.

Estetik bolgede gerceklestirilen implant tedavilerinde hastalar tedavi oncesi,
implant tedavisinin getirebilecegi estetik riskler konusunda bilgilendirilmelidir. Hem
yumusak hem sert doku iizerinde calismanin karmasik bir durum oldugu, bazi
durumlarda iyi bir estetik yakalamanin zor oldugu hastalar tarafindan iyi
anlagilmalidir. Literatiirde implant etrafindaki yumusak doku ogmentasyonlarinin
hastanin  estetik algis1  lizerine etkisini inceleyen sadece bir ¢alisma
bulunmaktadir.(148) Cho ve ark. maksiller estetik bolgede tek dis implantlarin
estetigini  degerlendirdikleri s6z konusu c¢alismalarinda, bizim ¢alismamizin
sonuclarina paralel olarak, yumusak doku ogmentasyonu yapilan bireylerin estetik
skorlariin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Aym
calismada gruplar i¢in tek tek skor verilmedigi, sadece gruplar arasinda anlaml fark
oldugu rapor edildigi i¢in VAS skorlar1 acisindan karsilastirma yapilamamistir.
Literatiirde yumusak ve sert doku ogmentasyonunun hekimlerin estetik algisi1 lizerine
etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonuglari, gruplar
arasunda hekimlerin estetik skorlar1 agisindan anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.
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Dis eksikliginin nedeni, implant yapilacak bolgede yumusak ve sert doku
yapisini ve dolayisiyla yapilan restorasyonun estetigini etkilemektedir.(8) Choquet
ve ark. interproksimal kret yiiksekliginin peri-implant papilla gériiniimiinii yakindan
etkiledigini rapor etmislerdir.(121) Literatiirde dis eksikligi nedeninin hasta estetik
algis1 lizerine etkisini inceleyen Yi ve ark. nin yaymladiklart (241) g¢alismada,
periodontal nedenle kaybedilmis dislerin yerine yerlestirilen implantlardan destek
alan koOprii tip restorasyonlarin estetigini, hasta-tabanli degerlendirdikleri
caligmalarinda, estetik skorlar acisindan kontrol grubuyla fark olmadigini rapor
etmislerdir. Yi ve ark. ¢alismasina paralel olarak, calismamizin sonuglar1 endodontik
ve periodontal nedenle kaybedilen diglerin yerine yerlestirilen implantlarin estetik
skorlar1 arasindaki farkin anlamli olmadig1 gosterilmistir. Ote yandan, literatiirde dis
eksikligi nedeninin hekimlerin estetik algis1 {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Yapilan c¢alismalarda, sonuglarin ayni ¢aligma kapsaminda
degerlendirilmedigi ve elde edilen bulgularin 6nceki yayinlarin ortalama degerleriyle
karsilastirilarak yorum yapildigi goriilmektedir.(148,165) Calismamizda endodontik
nedenle kaybedilen dislerin yerine yapilan implant destekli protezlerin estetik
skorlarinin, periodontal nedenle g¢ekilen disler ile kiyaslandiginda hekimler
tarafindan daha estetik bulundugu gosterilmistir. Periodontal hastaligin ciddi marjinal
kemik rezorpsiyonuna, sert ve yumusak doku topografisi degisimlerine neden
olabilmesi hekim estetik skorlarinimn gruplar arasindaki farkini agiklayabilir.(148,165)
Hastanin bu durumu degerlendirebilecek profesyonel bilgiye sahip olmamasi g6z
oniinde bulunduruldugunda, hasta ve hekim skorlar1 arasinda gruplar arasinda

farklilik ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.

Protetik tedavinin estetik sonuglarini degerlendiren ¢alismalar incelendiginde,
genellikle hasta ve/veya dis hekimleri tarafindan degerlendirmelerin yapildig:
goriilmektedir. Literatiirde onyargiyr ortadan kaldirmak i¢in, tedavinin bir pargasi
olmayan hekimlerin estetik sonucu degerlendirmeleri onerilmektedir.(140) Yapilan
calismalarda ise hasta ve hekimlerin estetik sonucu farkli bi¢imde degerlendirdikleri
goriilmektedir.(242-244) So6z konusu farkliliklar, profesyonel bakis agisi ve dental
cekicilige iliskin farkli algilar nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir.(245,246)
Calismamizda, hasta ve hekimlerin estetik skorlar1 arasinda anlamli fark oldugu ve

skorlar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadig: tespit edilmistir. Dis hekimleri
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estetik degerlendirme sirasinda, profesyonel bilgi ve goriislerinden yararlandiklar
icin sonuglarin degerlendirilmesinde daha elestirel bir bakis acisina sahip olmalari

nedeniyle bu fark ortaya ¢ikmis olabilir.(165,247)

Hasta ve hekimlerin estetik goriislerini inceleyen Gotfredsen ve ark.,
yayinladiklar1 ¢alismalarinda, maksiller estetik bolgede iki farkli yiikleme
protokoliiniin hasta ve hekimlerin estetik algisi iizerine etkisini VAS kullanarak
incelemiglerdir. Hastalar ve hekimlerin VAS skoru, erken yiikleme yapilan
implantlar i¢in sirasiyla; 98 ve 59, konvansiyonel yiikleme yapilan implantlar i¢in;
88-84 olarak rapor edilmistir.(248) Cordaro ve ark. alt ¢ene implant destekli gesitli
protez tipleri icin hasta ve hekimlerin estetik algilarint VAS kullanarak
degerlendirmislerdir. Hasta ve hekimlerin VAS skorlarini, tek dis restorasyonlar igin
sirasiyla 96-85, yan yana yerlestirilen implantlar igin 82-44, implant destekli
kopriiler i¢in 92-82 olarak rapor etmislerdir.(193) Calismamizda tek dis
restorasyonlar i¢in hasta ve hekim estetik VAS skorlar1 sirasiyla 84.07-74.45,
implant destekli kopriler icin 86.8-62.77 olarak bulunmustur. Cordaro ve
arkadaslarinin ¢aligmasina kiyasla, c¢alismamizda daha diisiik skorlar elde
edilmesinin nedeni, ¢alismamiza maksiller implantlarin da dahil edilmesi olabilir.
Bunun yani sira Cordaro ve ark. yan yana yerlestirilen iki implant1 kdprii grubundan
ayr1 tutmuslardir.(193) Hekim skorlar1 agisindan yan yana yerlestirilen implantlarin
diger iki gruba kiyasla daha diisiik oldugu, ancak koprii ve tek dis restorasyonlarin
skorunun birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Caligmamizda hekimlerin implant
destekli tek dis restorasyonlarin estetigine, kopriilere kiyasla daha yiiksek skorlar
verdigi gosterilmistir. Calismamiza dahil edilen yan yana yerlestirilen implantlarin
hepsi splintli olup koprii grubuna dahil edilmistir. Bu durum, kopri ve tek dis
restorasyonlar arasindaki hekim VAS skoru farkini ve koprii estetik skorunun sz

konusu ¢aligmaya kiyasla daha diisiik olmasin1 agiklayabilir.

Uzmanliklar aras1 hekim VAS skorlar1 acisindan farkliliklar incelendiginde,
gbzlemciler arast uyum %47 olarak bulunmustur. Ortodontistlerin en diisiik skoru
verdikleri goriilmektedir. Ortodonti uzmani hekimin diger c¢alismalarda oldugu
gibi,(140,144) bu calismaya dahil edilmesindeki temel amag estetik acisindan daha
elestirel bir perspektif getirebilmeleridir. Ortodontistlerin, implant destekli
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restorasyonlarla smirl iligkileri olmasi, daha ¢ok kendi alanlarinda dogal estetik
goriintliye ulagsmaya odaklanmalari bu elestirel yaklasimin nedeni olarak kabul

edilmektedir.(140,144)

Dental implantlara iligkin literatiir incelendiginde, renk, kron ylizey yapisi,
cikis profili, yumusak doku konturu, papilla dolumu, yapilan restorasyonun komsu
ve kontralateral dislerle harmoni ig¢inde olmasi estetik agidan onemli faktorler
arasinda sayilmaktadir.(140,141) Objektif estetik skorlar agisindan g¢alismamizin
sonuclart PES i¢in en diisiik skoru periodontistin, BES i¢in en diisiik skoru ise
prostodontistin verdigini gostermistir. Toplam PES/BES skoru agisindan ise
gbzlemciler arasi anlamli bir fark yoktur. Bu durum uzmanlik alanlarinin kendi
uzmanlik alanlar ile ilgili konulara daha elestirel yaklasmalari ile agiklanabilir ve
literatiirde daha 6nce de rapor edilmistir.(148,167) Ortalama PES, BES ve PES/BES
skorlarina bakildiginda skorlarin kabul edilebilir estetigin esik degerinde oldugu
(PES ve BES igin 6, PES/BES i¢in 12) ve diger calismalarla kiyaslandiginda
skorlarin diisiik oldugu goriilmektedir.(142,150,249) Belser ve ark. erken yerlesim
protokolii ile yerlestirilen implantlarin st yapi estetigini PES/BES kullanarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, ortalama PES skorunu 7.8, BES skorunu 6.9 ve
PES/BES skorunu 14.7 olarak rapor etmislerdir.(142) Buser ve ark. implant destekli
tek dis restorasyonlarin 5-9 yillik sonuglarini bildirdikleri ¢alismalarinda, Belser ve
ark. paralalel olarak, ortalama PES skorunu 7.49, BES skorunu 6.8, PES/BES
skorunu 14.4 olarak bildirmislerdir.(180) S6z konusu ¢alismalara bakildiginda dis
kayip nedenlerinin endodontik oldugu, tim implantlara erken yerlesim protokolii
uygulandig: ve peri-implant diseti durumu agisindan tiim implantlarin saglikli oldugu
goriilmektedir. Calismamiz ile literatiirde bildirilen degerler arasindaki farkliliklar
implant yerlesim zamanindaki ve dis ¢ekim nedenindeki farkliliklar nedeniyle ortaya
¢ikmis olabilir. Bunun yani sira ¢alismamizda dis kayip nedenlerinin ¢ogunlugunun
periodontal nedenle oldugu, peri-implant mukositis ve peri-implantitise sahip
alanlarin da ¢alismaya dahil edildigi gz niinde bulundurulmalidir. Ote yandan Cho
ve ark., implant destekli tek dis restorasyonlar i¢in ortalama PES degerini 5.17, BES
degerini 6.02, PES/BES degerini 11.19 olarak rapor etmislerdir.(148) Calismada,
bizim c¢alismamizda da oldugu gibi, periodontitis nedeniyle kaybedilen dislerin

yerine yerlestirilen implantlarin da calismaya dahil edildigi goriilmektedir. Diger
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calismalara kiyasla,(142,180) soz konusu calismanin bulgulari,(148) ¢alismamizin

sonuclariyla daha fazla ortiismektedir.

Estetik indeksler incelendiginde, bu indekslerin siibjektif estetik alginin daha
objektif, kategorize ve sistematik hali oldugu goriilmektedir. Bu durum kendini
gozlemciler arast uyum ile de belli etmektedir. VAS skorlar1 agisindan hekimler
arasinda %47 lik bir uyum tespit edilmesine karsin, PES, BES ve PES/BES skorlar1
acisinda sirasiyla %88, %74 ve %86 bir uyum tespit edilmistir. Objektif olgiitlerin
calismaya dahil edilmesinin gozlemciler arasi uyumu arttirabilecegi tahmin edilebilir
bir sonugtur. indeksler bilimsel arastirmalarda kolay uygulanabilir araglardir ve
sonuclart daha degerlendirebilir hale getirmektedir. Fakat estetik, ideal OSl¢iitlerin
matematiksel bir toplami olmaktan fazlasidir, dogasi geregi siibjektiftir ve biitiiniin
uyumunu incelemektedir.(167) Bu nedenlerden otiirti estetik indekslerin, estetik

degerlendirmedeki gegerliligi tartismali bir konudur.(167)

Son yillarda estetik bolgede gerceklestirilen implant uygulamalarina iliskin,
estetk ve  hasta  algisimi  inceleyen  calismalarin  sayisinda  artis
gozlenmektedir.(124,197) Literatiirde yayimlanan oOnceki g¢alismalara bakildiginda
agirlikla survival ve basart oranlariin verildigi goriillmektedir.(25,39) Ancak 2000
yilindan sonraki ¢alismalara bakildiginda survival ve basarinin sekonder bulgu olarak
verildigi ve calismalarin odagmimn estetik ve hasta memnuniyetine yonlendigi
goriilmektedir.(191,218,238) Ote yandan implant kaybi, implant etrafindaki diseti
¢ekilmesi vb. peri-implant sagligi etkileyebilecek durumlar, hasta memnuniyetini

etkileme potansiyeline sahiptir.

Yapilan calismalar anterior bolgede parsiyel dissizligin implantlar ile
rehabilite edildigi vakalarda implant survival oranlarinin %92-%100 arasinda, tek dis
restorasyonlarin ~ survival oranlarimi  ise  %95-%100 arasinda  oldugunu
gostermektedir.(250,251) Literatiirde hastalarin demografik verilerine ve aliskanliga
bagl degiskenlerinin, implant survival: iizerinde kisitli fakat istatistiksel olarak
anlaml1 olmayan bir etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.(214,252) Calismamizda
veriler heterojen olmasina karsin, implant destekli kopriiler i¢in survival oran1 %95,
tek dis eksiklikleri i¢cin %100 olarak bulunmustur ve mevcut ¢alismalardaki oranlari

destekler niteliktedir. Yakin zamanda yayinlanan ve implant destekli sabit protetik
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restorasyonlarin 5 yillik survival oranlari inceleyen bir derlemede, protetik surival
oranlarinin %83.7 ile % 100 arasinda degistigi rapor edilmistir.(253) Ayn1 derlemede
estetik nedenli restorasyon yenilenmesinin, protetik survivali degerlendirilirken g6z
ard1 edildigi goriilmektedir. Calismamiza dahil edilen implant iistii restorasyonlarin 4
tanesi estetik nedenli yenilenmis ve bu {ist yapilar protez kaybi olarak
smiflandirilmistir.  Calismamizda elde edilen protetik survival verileri (%89)

literatiirde bildiren degerlerle uyumludur ve literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizdaki peri-implant marjinal kemik kayiplarina iliskin veriler
degerlendirildiginde kalin diseti biyotipine sahip hastalarda marjinal kemik kaybinin,
ince diseti biyotipine sahip hastalara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir. Kalin
diseti biyotipine sahip hastalarda disetinin kanlanmasi, yumusak dokunun ¢ekilmeye
kars1 dayanikliligi daha fazladir, ve beraberinde bir belirgin yapisik diseti bulunmasi
agiz hijyeni uygulamalarm kolaylastirmaktadir.(123,254) ince diseti biyotipine
sahip olgularda disetindeki ¢ekilme ve yumusak doku stabilitenin saglanmasinin
giicliigli, ince biyotipe sahip hastalar1 kemik kaybina daha yatkin hale
getirmektedir.(18,123) Diseti biyotipinin marjinal kemik kaybina etkisini inceleyen
diger calismalar da ¢caligmamiza benzer sekilde ince diseti biyotipine sahip hastalarin
krestal kemik kayb1 oranlarinin, kalin diseti biyotipine sahip olanlara kiyasla daha

fazla oldugunu gostermektedir.(255-257)

Platform-switch implantlarin, biyolojik genislige horiziontal bir boyut
katmas1 ve implant abutment birlesiminin krestal kemikten uzaklastirilmasi
nedeniyle daha az marjinal kemik rezorpsiyonuna neden oldugunu gosteren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir.(258-260) Calismamizda da implant platform dizayni goz
online alindiginda, platform-switch implantlarin ortalama krestal kemik kaybi
degerinin, standart platforma sahip olan implantlardan daha diisiik oldugu
gosterilmistir. Her ne kadar calismamizin sonuglar literatiirii destekler nitelikte de
olsa, gruplarin, cerrahi gergeklestiren hekimlerin ve implant markalarinin heterojen
olmast ¢alismamizin sonuglarinin  degerlendirmesi noktasinda g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Implant yerlesim tipinin, implant survival ve basar1 oranlari etksini inceleyen

pek c¢ok calisma bulunsa da, (197,214) radyografik marjinal kemik kayiplarini
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kargilastiran c¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Calismalarin ¢ogunlugunda yerlesim
tipinin, vaka iyi analiz edilmedigi takdirde hemen yerlesim grubunda fasiyal ¢ekilme
ve estetik problem olusturabilecegi gosterilirken, aproksimal marjinal kemik kaybi
miktarini anlamli dlgiide etkilemedigi ileri siiriilmektedir.(128,142) Calismamizda
hemen yerlesim protokolii uygulanan implantlarin ortalama marjinal kemik kaybinin
degeri konvasiyonel yerlesim yapilan gruba gore daha az oldugu saptanmistir. S6z
konusu sonuglar literatiirle c¢elismektedir. Bu durumun hemen yerlesim ve erken
yerlesim yapilan implant sayisinin gec¢ yerlesime kiyasla ¢ok daha az olmasi ve

gruplarin heterojenitesinden kaynaklanmast olasidir.

Siman tutuculu restorasyonlarin en biiyilkk dezavantajlarindan biri peri-
implant yumusak doku igerisinde artik siman kalabilme riskidir.(261) Bu alanlarin
Klinik olarak diseti iltihabi, kemik kaybi ve siipiirasyonla karakterize sondlamada
kanama gosteren alanlar oldugu belirtilmektedir.(262,263) Yapilan endoskopik
calismalarda, peri-implantitis goriilen alanlarda %80 oraninda artik siman tespit
edilmis,(262,263) simanin uzaklastirilmasini takiben bu alanlarin %74 iinde tam bir
iyilesme oldugunu gosterilmistir.(262) Bizim g¢alismamizda radyograflarda sadece
mezial ve distal bolgelerin incelenebilmesine ve gruptaki implant sayisinin az
olmasina karsin (n=11), beklenen bir bulgu olarak, GI degerinin artik siman tespit

edilen grupta anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Radyografik olarak tespit edilebilen implant abutment uyumsuzlugu vakalarin
%30.1 inde gosterilmistir. Literatiirde implant-abutment uyumsuzlugunun vida
gevsemesi/kirigl, implant boyun kirigi, kemik kaybi, gingival inflamasyon ve peri
implantitis gibi ¢esitli biyolojik ve mekanik komplikasyonlara neden olabilecegi
gosterilmistir.(264) Calismamizda uyumsuzluk bulunan alanlarin ortalama PD ve GI
degeri, uyumsuzluk bulunmayan gruba kiyasla daha fazla oldugu gorilmiistiir.
Benzer sekilde uyumsuzluk bulunan alanlardaki SK yiizdesi anlamli oranda daha
fazladir. Periodontal saglik durumundaki bu degisim, implant abutment uyumsuzlugu
varliginda beklenen bir sonugtur. Prostodontistlerin bu baglamda provalar ve final
abutment yerlesimi sirasinda implant ve abutment arasinda tam bir uyum
gerceklestirdigi hususunda dikkatli olmalari, cerrahlarin ise ikinci asama cerrahi

sirasinda iyilesme basliginin tam oturdugundan emin olmalar1 gerekmektedir.(264)
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Calismamizda peri-implantitis ve peri-implant mucositis grubunu PD, GI, ve
PI degerleri saglik grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Peri-implantitis grubunun ortalama PI ve GI degeri peri-implant
mucositis grubundan daha fazla olmasina ragmen iki grup arasindaki fark anlamh
degildir. Ote yandan ortalama PD degerinin peri-implantitis grubunda, peri-implant
mucositis grubuna kiyasla anlamli oranda yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Peri-
implantitis ve peri-implant mucositis grubunun saglikli peri-implant dokulara kiyasla
daha yiiksek GI, PI ve PD degerlerine sahip olmasi beklenen bir sonugtur. Ote
yandan PI, ve GI degeri agisindan marjinal inflamasyon gosteren gruplarin arasinda

fark olmayabilecegi daha dnce yaymlanan galismalarda gosterilmistir.(265,266)

Jung ve ark. tarafindan yaymlanan bir makalede implant destekli sabit
protetik restorasyonlar etrafindaki peri-implantitis ve yumusak doku komplikasyon
oranlart %9.7 olarak bildirilmistir.(235) Bes yillik takip sonunda incelenen
implantlarin %6.3’tinde 2mm’yi asan marjinal kemik kayb1 oldugu rapor edilmis ve
peri-implantitisin goriilme sikliginin hasta kaynakli faktorlerden, ve gdzlem siiresinin
uzunlugundan etkilendigi  goOsterilmistir.(267,268) S6z konusu ¢alismalarla
kiyaslandiginda ¢alismamizda gozlem siiresi ve peri-implantitis oraninin literatiirde
rapor edilen degerlere yakin oldugu goriilmektedir. Calismamizda peri-implantitis
goriilme yiizdesi %11, 2 mm’yi asan marjinal kemik kaybi oran1 %10.3 olarak
bulunmustur. Sailer ve ark. yaymladiklar1 derlemede implant destekli restorasyonlar
icin 5 yillik takip sonucunda teknik komplikasyon oranlarini, simante iist yapiya
sahip tek dis restorasyonlar i¢in %11.9, simante iist yapiya sahip implant destekli
koprii restorasyonlar i¢in %24.5 olarak bildirmislerdir.(253) Calismamizda pembe
porselen kullanimi protetik komplikasyon kapsaminda degerlendirilmistir. Pembe
porselen kullanimimin komplikasyon kapsamindan ¢ikarildiginda, tek disler igin
komplikasyon oran1 %10.1, Implant destekli kopriiler igin %19.2 olarak
bulunmaktadir ve literatiirii destekler niteliktedir.

Hasta-tabanli degerlendirme yapan pek ¢ok calismada izlenen yontem, hasta
memnuniyetinin  etkileyen faktorleri belirlemekten c¢ok, hasta memnuniyet
diizeylerini belirtme yoniindedir. Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis OHIP 6lgegi

sadece tedavinin olumsuz sonuglarina odaklanmaktadir ve hastalarin ne Olgiide
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tedaviden memnun oldugunu 6lgememektedir.(269) Bu yilizden VAS gibi ¢alismaya
gore sekillendirilebilen ve memnuniyet diizeyini 6lgebilen dlgeklerle desteklenmesi
hasta beklentilerini ve goriislerini daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.(269) Elde
edilen VAS ve OHIP skorlar1 gbz 6niine alindiginda estetik bolgede implant destekli
sabit protetik restorasyona sahip bireyler olduk¢a yiiksek memnuniyete ve iyi yasam
kalitesine sahiptir. Gruplar arasi farklar incelenen bireylerdeki yasam kalitesinin kotii
olmasmma veya memnuniyetsizligi isaret etmekten ziyade gruplarin incelenen
degisikenlerden ne Olgiide etkilendigini gostermektedir. Calismamizda hastalara,
implantlara ve protezlere iligkin degiskenlerin, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi
lizerine etkisi ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Ancak tiim faktorlerin ayni anda incelenen

sonugclari etkileyebilecegi, sonuglar degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalara yaklasim metodunu sistematik hale getirebilmek ve tedavi
secenekleri sunmak agisindan hasta memnuniyetini etkileyebilecek faktorleri bilmek,
hem hasta memnuniyetini hem klinik basariy1 artiracaktir. Ancak hasta
memnuniyetini etkileyebilecek faktorlere iliskin calisma sayisi ve niteligi oldukca
kisithdir. Cesitli hasta bilgilendirme yontemlerinin kullanildigi, daha homojen
degiskenlere sahip, OHIP gibi gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olgeklerin
yanisira, VAS gibi ¢aligmaya gore sekillendirilebilen 6lgeklerin kullanildigi, estetik
bolgede hem siibjektif hem objektif estetik degerlendirme yapilan daha fazla klinik

caligmalara ihtiyag vardir.

Dental implantoloji hastalarin yasam kalitesini artiran, basart orani yiiksek bir
tedavi yaklagimidir ve hastalar tarafindan her gecen giin daha da artarak tercih
edilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetine iliskin genel degerlendirmeler ve
hastalarin algilarin1 daha 1yi anlamaya yonelik caligmalarin sonuglart hem bilimsel
hem de klinik acidan yarar saglama potansiyeline sahiptir. Implant uygulamalari
yapan dis hekimlerinin bagarinin teknik 6zelliklerini kadar, hasta memnuniyetini

etkileyen faktorlere de odaklanmalar1 yararli olacaktir.
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6. SONUCLAR

On bolge estetik bolgede gergeklestirilen implant uygulamalar ile ilgili 2-11

yillik sonuglarini incelendigi, hasta memnuniyet ve yasam kalitesi diizeyini ve

bunlara etki eden faktorlerin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢alismamizda;

1-

Estetik bolgede implant-destekli sabit proteze sahip hastalar yiiksek
memnuniyet oranina ve yasam kalitesine sahiptir.

Yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi demografik degiskenlerin ve
implantin maksilla veya mandibulaya yerlestirilmesinin, hasta
memnuniyetini  ve toplam yasam kalitesi skorunu etkilemedigi
saptanmistir.

Sert doku ogmentasyonu yapilan bireylerin genel memnuniyet diizeyi
yapilmayanlara gore daha yliksektir ancak bu hastalarin zarar verecegi
diislincesiyle implantlarin1 temizlemekten kagindigi izlenmektedir. Sert
doku ogmentasyonu varliginin hastalarin ASYK, konusma rahathigi,
cigneme rahatligi, tekrar implant yaptirma veya bir yakinina/arkadasina
Onerme istegi, cerrahi islem sirasindaki rahatligi, iizerine etkisinin
olmadig1 saptanmustir.

Yumusak doku ogmentasyonu yapilan bireylerin genel memnuniyet,
ASYK, c¢igneme rahatligi, temizleme rahatligi diizeyi yapilmayanlara
gore daha diisiiktiir. Ancak bu hastalar tedavi oncesi beklentilerinin daha
iyi kargilandigin1 diisiindiigti ve protezlerini daha estetik bulduklari
goriilmektedir.

Implant destekli kdpriiye sahip bireylerin, tek dis restorasyonlara sahip
bireylerle kiyaslandiginda, daha diisiik ASYK’ya sahip olduklari, tedavi
Oncesi yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugunu disiindiikleri,
protezlerini temizlerken zorlandiklari, konusurken kendilerini rahatsiz
hissetikleri ve cerrahi asamayi rahatsiz edici bulduklari gosterilmistir. Iki
grup arasinda ise estetik algt ve genel memnuniyet agisindan fark

bulunmadig saptanmustir.

Cerrahi komplikasyon yasayan bireylerin, komplikasyon gerceklesmeyen

grupla kiyaslandiginda zarar verecegi diisiincesiyle implantlarini
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temizlemekten kacgindiklart ve tekrar implant yaptirmayr diisiinme
oranlarinin daha az oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda genel
memnuniyet, ASYK, estetik skor, bir yakinina/arkadasina ayni tedaviyi
Onerme istegi, konusma ve ¢igneme rahatligi agisindan fark bulunmadigi

belirlenmistir.

Protetik komplikasyon yasayan bireylerin, komplikasyon yasamayan
bireylerle kiyaslandiginda estetik memnuniyetlerin, tekrar implant
yaptirmayt  dlisinme oranlarmin  ve implant tedavisini = bir
yakinina/arkadasina ~ onerme  isteklerinin  daha  diisik  oldugu
gosterilmistir. Ote yandan gruplar arasida genel memnuniyet, ASYK,

konusma ve ¢igneme rahatligi agisindan fark bulunmadigi saptanmistir.

Dis kayip nedeninin endondontik veya periodontal olmasinin hastanin
estetik skorunu, genel memnuniyet diizeyini, ASYK’y1, temizleme,

konusma ve ¢igneme rahatligini etkilemedigi gosterilmistir.

Hastalarin estetik skorlarinin, hekimlere kiyasla anlamli oranda diisiik
oldugu ve hasta ve hekim estetik skorlar1 arasinda korelasyon

bulunmadigi saptanmustir.

Hekim estetik skorlarmin implant destekli kopriilere kiyasla tek dis
restorasyonlarda, ve periodontal nedenli kaybedilen dislerin yerine
yerlestirilen implantlara kiyasla endodontik nedenli nedenli kaybedilen
dislerin yerine yerlestirilen implantlarda daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ote yandan diseti biyotipi, yumusak veya sert doku
ogmentasyonu varligi, cinsiyet ve implantin bulundugu ¢enenin hekim
estetik skorlar1 agisindan farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Implant
sayist ve kron uzunlugu arttikca hekimlerin estetik skorunun anlaml

oranda azaldig1 gosterilmistir.

Ortodontistin ortalama estetik skorunun diger periodontolog ve
prostodontistin estetik skoruna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu

tespit edilmistir. Ancak periodontolog ve prostodontistin estetik skorlar1
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arasinda fark saptanamamistir. Gozlemciler arasinda orta diizeyde (%47)

bir uyum bulundugu goézlenmistir.

Objektif estetik skorlar agisindan ¢alismamizin sonuglar1 PES i¢in en
diisiik skoru periodontistin, BES i¢in en diislik skoru ise prostodontistin
verdigini gostermistir. Toplam PES/BES skoru acgisindan ise gézlemciler
arast anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Gozlemciler arasinda (PES,
BES ve PES/BES skorlar1 agisinda sirasiyla %88, %74 ve %86) yiiksek
bir uyum bulundugu tespit edilmistir.

Hasta memnuniyeti karmasik bir siiregtir. Teknik basarinin yani sira,
tedavi basarisi degerlendirilirken hasta memnuniyetinin de gbz Oniine
alinmasi,  Ozellikle estetik  bolgede  gerceklestirilen  implant

uygulamalarinda, 6zel bir dneme sahiptir
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