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DENTAL IMPLANT TEDAVISi SECIMINDE MEDYANIN ETKISi

OZET

Medya kitle iletisim siirecinin en 6nemli organizasyon bi¢imidir. Gazete, dergi, radyo,
televizyon, internet gibi kitle iletisim araglarina medya denir. Giinlimiizde insanlarin
saglik konusunda bilinglenmesi ile birlikte yeni tedavi yontemlerinin tanitimlar
medyada siklikla yer almaya baslamistir. Medyanin gelisimi ile birgok branstan hekim
ve saglik kurulusu Faceboo /Instagram/Twitter gibi sosyal medya hesaplar araciligiyla
genis kitlelere ulagsmaktadir. Bu gelismeler 1s18inda hastalarin dental implant tedavisi
tercihinde medyada goriilen haber veya paylasimlardan etkilenip etkilenmedigini
belirlemek, hastalarin dental implant tedavisi ile ilgili sektore yaklasimlarinin daha iyi
anlagilmasini saglamak ¢alismamizin amacidir.

Yapilan arastirmada, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran, sikdyeti en az bir dis eksikligi olan, dental implant tedavisinden haberdar ve
daha 6nce hi¢ dental implant tedavisi yaptirmamig 18-65 yas aras1 200 hastaya anket
uygulanmistir. Hastalara anket hakkinda bilgi verildikten sonra anket formunu kendi
kendilerine doldurmalar1 istenmistir. Hastalarin sorular1 anlamama ihtimaline karsi
yanlarinda yardimer bir gozlemci hazir bulundurulmustur. Anketin ilk boliimiinde
hastalarin demografik bilgileri sorulmus, ikinci boliimiinde dental implant tedavisi ile
ilgili konularda hastalarin tercihlerini degerlendirebilmek i¢in 5°1i Likert tipi dl¢ekle
Olciilecek sorular sorulmustur. Likert tipi 6lgekli sorularda her satir grubunda (1) ‘Hig
onemli degil’ ve (5) ‘Cok oOnemli’ siklar1 arasinda sadece 1 sik isaretlemeleri
istenmistir. Ankete katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi
degiskenlerinin dental implant tedavisini tercih etme durumlarim etkileyip
etkilemedigini anlamak i¢in Pearson's Chi-squared testi uygulanmistir.

Anket caligmasi, hastalarin dental implant tedavisini tercih etme veya etmeme
nedenleri ile dental implant, uygulayict hekim ve tedaviyi yaptiracagr kurumu
secerken medyanin etkisi konularindan olusmaktadir. Yapilan anket sonuclar1 analiz
edildiginde medyanin dental implant tedavisini tercih etmede, uygulanacak dental
implant se¢iminde, uygulayici hekim ve tedaviyi yaptiracagi kurum se¢iminde en az
etkili faktor oldugu tespit edilmistir. Giiniimiizde medyanin, ¢alisma anketi sonuglari
analizine gore dental implant tedavisi tercihinde en az etkili faktor oldugu tespit
edilmesi, o6zellikle incelenmesi ve dikkat edilmesi gerekli olan bir alan oldugunu
ortaya ¢ikartmaktadir. Dental implant kavramini sosyal medyadan Ogrenenlerin
tedaviyi kabul etmeme oraninin, kabul etme oranindan daha yiiksek olmasi, sosyal
medyada yer alan paylasimlarin hastalarda olumsuz etkiler olusturdugunu
gostermektedir. Tiim kitlelere ¢ok hizli ve kolay ulasim saglayan medyanin, iiretici ve
tiikketici agisindan bilingli kullanimi1 saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Dental implant, internet, medya
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THE EFFECT OF MEDIA ON CHOOSING DENTAL IMPLANT
TREATMENT

SUMMARY

Media is the most important organization form of communication process. Means of
communication as newspaper, magazine, radio, television are called media. Nowadays
people become more conscious in the matters about health and with this, the
introduction of new treatments are more often take place in the media. With the
improvement of media, doctors from various branches and health agencies can reach
too many people via the social media accounts they take like
Facebook/Instagram/Twitter. In the light of these developments, the aim of the study
is detecting whether patients are affected by the news and sharing’s they see at media
while choosing the dental implant treatment.

In our study the questionnaire is carried out to 200 patients attended to Bezmialem
Vakif University, Faculty of Dentistry with the complaint of minimum one tooth lost,
who knows about dental implant treatment and didn’t have dental implant treatment
before and who are between 18-65 years old. After giving information about the
survey, the questionnaire forms were given to the patients and provided to fill it
themselves. For the probability of misunderstanding one observer was made available.
In the first part of the survey demographic information were asked, in the second part
questions were asked with a Likert scale of 5 to evaluate the preferences of the patients
about dental implant related issues. In Likert scale questions in every line, only one
choice wanted to be selected from (1) no matters to (5) very important. Pearson's Chi-
squared test was used to determine whether the age, gender, education, and family
income levels of the participants of the questionnaire influenced their preference for
dental implant treatment.

The questionnaire consists of the reasons why patients choose dental implant treatment
or not, and the effects of the media on dental implant, practitioner and institution
choosing to perform a treatment. The media is the least effective factor when choosing
dental implant treatment as well as choosing the dental implant to be applied, the dental
implant practitioner, and the institution.

According to the thesis results, even though the media is the most effective mass
communication tool, it is the least effective factor in the preference of dental implant
treatment. This result should be examined in detail. The rate of treatment rejection of
those who learn the concept of dental implant from social media is higher than the rate
of acceptance. The reason for this rejection is that the sharing in the social media has
negative effects on the patients. Finally, nowadays, the media provides both quick and
easy access to any kind of information to the producer or consumer, so they should be
conscious of media usage.

Keywords: Dental implant, internet, media
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1.GIRIS

Medya kitle iletisim araclarinin en 6nemli unsurudur ve gazete, dergi, radyo,
televizyon, internet gibi araglardan olusmaktadir. Kitle iletisim araglar1 kuruluslar
veya sirketler tarafindan isletilmektedir [1]. Tez ¢alismasinda agirlikli olarak gorsel,

yazili ve sosyal medya ilizerinde durulmustur.

Televizyon, sinema gibi hareketli goriintii ile yayin yapan medya tiirii gérsel medya
olarak adlandirilmaktadir. Gazete, dergi ve brosiir gibi iletisim araglarinin kullanildig:
medya tiirii ise yazili medya olarak adlandirilirken, Facebook, Instagram, Twitter gibi
sosyal paylasim platformlar1 sosyal medya adin1 almaktadir. Teknolojinin gelisimi ve
yayginlagsmasiyla, internet hayatimizin énemli bir parcasi haline gelmistir. Internetin
ev ve ofislerden cep telefonlarina kadar ulagmasi internet iizerinden bilgi paylasimini
ve sosyal medya kullanimimi fazlasiyla arttirmistir. Bireylerin saglik konusunda
bilinglenmeleri medyada bu konulara biiyilik dl¢lide yer verilmesine neden olmustur.
Insanlar gorsel medya, yazili medya ve sosyal medya araciligi ile saglik konusunda
yeni ¢ikan bir¢ok tedavi seklini gormekte, dikkatini geken konularda daha fazla bilgiye
kolaylikla ulasarak bu tedavi yontemleri hakkinda genis bilgiye sahip olabilmektedir.
Medya kullaniminin ve ulagiminin bu kadar kolay ve ucuz olmasi tanitim ve pazarlama

acisindan biiyiik bir avantaj teskil etmektedir.

Sosyal medyanin hizli gelisimi ile birlikte saglik sektoriinde birgok branstan hekimin
ve saglik kurulusunun Facebook/Instagram/linkedin gibi sosyal medya hesaplarindan
genis kitlelere ulasim sagladigini gérmekteyiz. Bunun yaninda goérsel medyanin en
onemli elemanlarindan biri olan televizyonlarda saglikla ilgili bir¢cok haber ve tedavi

¢esidinin tanitimlarina rastlamaktay1z.

Dis hekimleri agisindan incelendiginde 6zellikle son yillarda en ¢ok gelisim gosteren
‘Dental implantlar’ konusunda medyada ¢ok genis ¢apta bilgiler yer almaktadir.
Televizyonlarda dental implantlar ile ilgili haberlerin arttigin1 gérmekteyiz. Gazete ve
dergilerde de dental implantlar ile ilgili haber ve reklamlara yer verilmektedir.

Bilboardlarda dental implantlar ile ilgili reklamlar géziimiize ¢arpmaktadir. Radyo



kanallarinda yayinlanan saglik programlarina konuk olan dis hekimleri dental implant
tedavisini tanitmaktadir. Ozellikle internette, kisiler dental implant ile ilgili her tiirlii
bilgiye aninda ulasabilmekte ve hatta dental implant cerrahisine ait videolar1 bile
izleyebilmektedir. Dis hekimleri, uyguladigi dental implant tedavisi vakalarmin
fotograflarint veya videolarini internet ortaminda paylagarak her kesime yaptigi
vakalar1 sunabilmektedir. Hastane, poliklinik veya muayenehanelerin duvarlarinda da

dental implant tedavisi ile ilgili afisler ve tanitic1 bilgiler yer almaktadir.

Medyada ve internette son zamanlarda dental implantlar ile ilgili haberlerin,
reklamlarin, cerrahi isleme ait goriintii ve videolarin paylasimlarinin artmasi, bu haber
ve paylasimlarin dental implant tedavisi yaklagimina etkisinin Glglilmesi geregini
dogurmustur. Kisilerin bilinglendirilmesi agisindan bu bilgiler ¢ok onemlidir. Bu
bilgiler bazen bazen yararli olurken, medyadaki paylasimlarin sinirlandirilamamasi
bazen insanlar1 olumsuz etkileyip tedaviden fazlasiyla korkmalarina, dental implant
tedavisi yaptirmak isterken tamamen tedaviden uzaklagmalarina neden olabilmektedir.
Sosyal medya ve internet ortaminda ameliyat goriintiilerinin sinirsizca paylasilmasi
hastalarin tedaviye yaklagimini olumsuz etkileyebilmekte ve bu durum farkinda

olmadan hastanin uzun vadede yasayacagi konforu elinden almaktadir.

Calismamiz medyada siirekli karsimiza ¢ikan bu haberlerin, bilgilerin, videolarin ve
cesitli paylagimlarin dental implant tedavisi yaptirma karart verirken hastalarin
kararlar1 iizerindeki etkisinin ve Oneminin ortaya ¢ikarilmasini amaglamaktadir.
Hastalarin dental implant tedavisi se¢imi yaparken medyada gordiigii haberlerden veya
paylasimlardan etkilenip etkilenmedigini belirlemek, hastalarin dental implant tedavisi

ile ilgili sektdre yaklasimlarinin daha iyi anlagilmasi agisindan 6nemlidir.

Bu anket ¢alismasindan ¢ikan sonug ile hastalarin dental implant tedavisi tercihi ile
ilgili yaklagimlarinin saptanarak hastalarin daha iyi anlagilmasina yardimc olacaktir.
Hasta-hekim iligkisini kolaylastiracaktir. Medya ve internet ortaminda dental implant
tedavisi ile ilgili haber ve goriintiilerin bireyler iizerindeki etkilerini ortaya
cikaracaktir. FElde edilen sonuglar 1s1ginda medyanin daha verimli kullanilmasi

saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Dental implantin Tanim

“Implant’> s6zciigii “in: icerisine, igerisinde” ve “planto: ekme, dikme, yerlestirme”
anlamlarma gelen Latince sozciiklerinden olusmustur. Anlam olarak ise “Bir
fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bir yere yerlestirilen organik ya da inorganik
cisim”e verilen addir ve Fransizcadan diger dillere ge¢mistir. Implantasyon ise bu
yerlestirme islemine verilen addir. Tipta ise implantasyon bir materyalin viicut igine

yerlestirilmesi anlamina gelir [2].

Dental implantlar hareketli veya sabit protezlere destek ve tutuculuk saglamak
amaciyla agiz igindeki mukozanin altina veya periosta veya cene kemigi igine

yerlestirilen alloplastik materyallerdir.

2.1 Dental implantin Tarihgesi

Eksilen bir disin yerini doldurma ¢abasi tarih boyunca var olmustur. Bu amagla deniz
kabugu ve demir civilerin kullanildigi saptanmistir. M.O. 3216 ve M.O. 2637
yillarinda Cin’de bulunan yazitlarda transplantasyon ve reimplantasyon iglemlerine ait
tanimlamalara rastlanmistir [3]. Giiniimiizde Courtesy of the Peabody Museum of
Archeology and Ethnology, Harvard University, 33-19-20/254.0, 95240002 numarast
ile sergilenen kafatasinda goriildiigii iizere Orta Amerika'da Inka'larm M.S. 600
yillarinda deniz kabuklarin1 kesici diglerin yerine implante ettigi bulunmustur [4]
(Sekil 2.1). 18. Yiizyilin basinda altindan yapilmis dis kokii seklindeki vidalar
kullanilmig, 18. Yiizyilin sonunda lokal anesteziklerin bulunmasiyla da implant

yuvalari hazirlanmaya baslanmustir [5, 6].

Modern dentalimplantoloji1939 yilinda baglamis ve bugiine kadar; klinik tecriibe ve
uygulama alanlari, giincel materyaller, tasarimlar, yontemler ve teknikler sayesinde

oldukga gelismistir [7].



Sekil 2.1 : Dis yerine implante edilen deniz kabuklart.

[lk dis implant1 patenti 1908 yilinda ABD'de Greenfield’a verilmistir. Greenfield kendi
yaptigi plantinyum-iridyum implantlar1 radyolojik olarak goriintiilemistir. Oral
implantolojideki bilimsel gelismelerin baslangicini ise Branemark ve Schroeder'in saf
titanyum implantlar ile yaptiklar: temel ¢aligmalar olusturmaktadir. Branemark 1955
yilinda tavsan tibialarinda yaptig1 bir deney sirasinda kemik ile titanyum arasindaki
biitlinlesmeyi tesadiifen fark etmis ve bu konuyu arkadaslariyla daha detayl
arastirarak bu fenomeni"osseointegrasyon" olarak adlandirip "Yasayan kemik dokusu
ile titanyum implant arasinda 151k mikroskobu diizeyinde biiyiitme ile gozlenen direkt
temas" olarak tanimlamiglardir. Ayni arastirmacilar daha sonra bu olguyu "Canli
kemik dokusu ile yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda direkt yapisal ve islevsel

baglant1" tanimi ile pekistirmiglerdir [8, 9].

Dental implantlar baglangicta dissiz agizlarin tedavisinde protezin tutuculugu,
stabilitesi, fonksiyonel etkinlik ve hayat kalitesini arttirmak amaciyla kullaniliyordu.
Giiniimiizde dental implantlar tamamen veya kismi digsiz bolgelerin tedavisinde

protetik tedavi secenegi olarak genis 6lgiide kabul edilmektedir [10].

2.3 Dental implantlarin Siniflandirilmasi

4 ana baglik altinda siniflama yapilabilir [11-15] ;
1)implant dizaynina gére

2) Makroskopik govde dizaynina gore

3) Implant yiizey dzelliklerine gore

4) Implantta kullanilan materyallere gre



1) implant dizaynina gére

» Trans dental implantlar
Intra mukozal implantlar
Subperiostal implantlar

Transossedz implantlar

Y V V V

Endosse6z implantlar

a. Blade Implantlar

b. Ramus Implantlar

c. Disk implantlar

d. Kok formlu implantlar

2) Makroskopik govde dizaynina gore
» Yivli implantlar

Silindirik implantlar
Solid implantlar
Plate implantlar
Oluklu implantlar

Hollow implantlar

vV Vv YV V V VY

Perfore dental implantlar

3) Implantin yiizey &zelliklerine gore

» Diiz yiizeyli dental implantlar
» Makinelenmis yiizeyli dental implantlar
» Piiriizlendirilmis ylizeyli dental implantlar
» Kaplanmig yiizeyli dental implantlar
4) Kullanilan materyallere gore implantlar:
a. Metal ve metal alasimlari
» Ti(Titanyum) ve Ti-6 Al-4Va (Titanyum 6 Aliiminyum 4 Vanadyum)

» Co-Cr-Mo Alasimlari



» Fe-Cr-Ni alagimlari
» Diger metal alasimlar1 ( Ta, Au, Pt, Zi, Pd, Ir ve alagimlari)

b. Seramikler

» Aliiminyum oksit (aliimina ve safir)
» Hidroksil apatit trikalsiyum fosfat
» Kalsiyum aliiminat

» Zirkonyum oksit

c. Karbonlar

» Polikristal (vitrdz) cam karbon
» Karbon-Silikon

d. Polimerler
> Polimetilmetakrilat

Politetrafloroetilen
Polietilen

Silikon Lastik

vV Vv VY V

Polisiilfon

2.4 Osseoentegre implantlarin Tasimas1 Gereken Ozellikler

» Biyolojik olarak doku dostu yani biyouyumlu olmalidir

» Viicut sivilarina maruz kaldiginda fiziksel veya kimyasal olarak degisime
ugramamali, ¢Oziinmemeli,  sismemeli, korozyona veya absorbsiyona

ugramamalidir
Basing altinda fiziksel degisim gostermemelidir
Toksik, alerjik ve irritan olmamalidir

Yapimi ve sterilizasyonu kolay olmalidir

v VvV VYV V

Ekonomik olmalidir [11-15].



2.5 Dental implant Uygulama Endikasyonlar

Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz olmasi

Hareketli protezin stabilitesinin olmamasi

Hareketli protezin kullaniminda fonksiyonel rahatsizlik

Hareketli protezin kullanilmasinin psikolojik olarak reddedilmesi
Hareketli protezin stabilitesini bozan para fonksiyonel aligkanliklar
Mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz olmasi
Sabit protezlerde kullanilacak dayanak bulunmayisi

Komsu dislerin saglikli oldugu tek dis eksiklikleri

Dis agenezisi

vV Vv VY ¥V VYV VY VY V V VY

Konservatif tedavi istegi (Hastanin saglikli ve saglam dislerine miidahale

edilmesini istememesi) [16].

2.6 Dental implantlarin Kontrendikasyonlari

Kesin kontrendikasyonlar [17] ;

ASA (Amerikan Anestezistler Dernegi) siniflamasina gore dliimciil hastalar
Malignansi durumlarindaki kemoterapiler

Radyoterapi goren ve gordiikten sonraki 6 ay i¢indeki hastalar

vV Vv VY V

Protetik kalp kapak¢igi veya kardiyak kapagi tamir icin kullanilan protetik

materyallerin mevcudiyeti

Akut infektif endokardit

Konjenital kalp rahatsizliklar

Yeni transplantasyon gérmiis hastalar

Renal diyalize devam eden hastalar

vV Vv VY VY V¥V

Intravendz bifosfanat tedavisi géren hastalar

Goreceli kontrendikasyonlar:



vV VvV VY V¥V V¥V

Amerikan Anestezistler Dernegi siniflamasina gore ciddi sistemik hastalig

olan hastalar P3 ve P4 hastalar

Kesin kontraendike olmayan kalp damar hastaliklar1

Oral bifosfonat kullanan hastalar

Ileri derecede siddetli Tip 1 diyabet veya kontrol altna alinmamus Tip 2 diyabet
Kronik bobrek rahatsizlig

AIDS/ HIV [17]

2.7 Dental Implantlarin Avantajlar

Dental implantlarin avantajlarini su sekilde siralayabiliriz [4];

>

vV Vv VY ¥V Vv ¥V ¥V V V¥V VY V¥V V VYV VYV V V

Kemigin korunmasi saglanir

Okluzalvertikal mesafe diizenlenir ve kas tonusu korunur

Yiiz estetigini korur

Oral propriosepsiyonu diizeltir veya yeniden kazandirir

Estetigi diizeltir

Fonetigi diizeltir

Okliizyonu diizeltir

Protezin basarisini arttirir

Cigneme performansini arttirir veya ¢igneme kaslarini ve yiiz ifadesini korur
Protezin boyutunu azaltir

Hareketli protezler yerine sabit protezler yapilmasina olanak saglar
Hareketli protezlerin stabilitesini ve retansiyonunu arttirir
Protezlerin dmriinii uzatir

Komsu diste preparasyon yapilmasi gereksinimini ortadan kaldirir
Daha kalici protezler yapilmasini saglar

Psikolojik sagligi iyilestirir

Beslenmeye bagli sagligi iyilestirir [4].



2.8 Implant Ustii Protezler

Implant uygulamalarinin yayginlasmasi, implant destekli protez uygulamalarinin ok
cesitlilik gostermesi ile sonu¢lanmistir. Protetik uygulamalarda ortaya c¢ikan
farkliliklar ve degisik adlandirmalar ile benzer protezlerin yapilmasi, implant {istii

protezlerde bir siniflama yapilmasi gerekliligini dogurmustur [18].

2.8.1 Implant destekli protezlerin siniflamasi

Implant destekli protezleri, implantlara baglanma sekillerine gore ii¢c ana grupta

toplayabiliriz:
> Implant destekli sabit protezler
> Implant destekli yari-sabit protezler
> Implant destekli hareketli protezler [18].

Implant destekli sabit protezler; kron veya koprii seklindeki protezlerdir. Dis eksikligi
goriilen veya serbest sonlanan vakalarda implantlar iizerine hazirlanarak simante
edilirler. Yar1 sabit protezler; vidalar aracilig1 ile implantlara veya implantlari birbirine
baglayan barlara ya da diger ara yapilara vidalanabilen kron ve kopriilerdir.
Gerektiginde hekim tarafindan takilip ¢ikarilabilmektedirler. Implant destekli
hareketli protezler ise; yiikiin implantlar ile dissiz alveol kretleri arasinda
paylasilmasini saglayan, implant destekli barlar veya diger retantif atagmanlara
baglanan protezlerdir [18]. Desteklerin tipine gore implant destekli protezleri 3 gruba

ayirabiliriz:
> Implant destekli iist yap1 protezleri
> Implant ve dis destekli iist yap1 protezleri
> Implant ve doku destekli iist yap1 protezleri [19, 20].

Uretilen iist yap1 protezleri, yalnizca implant destekler iizerine oturuyorsa, yapilan
protezlere implant destekli iist yap1 protezleri denir. Implant destekleri ile birlikte
dogal dislerden de yararlanilarak hazirlanan protezlere ise implant- dis destekli iist
yap1 protezleri denir. Barli baglantilar veya diger retantif atagmanlarin distal
bolgesindeki alveol kretlerinden destek alan hareketli implant iistii protezlere implant-

doku destekli iist yap1 protezleri denir [18].



1989°da Mish, implant dis hekimligi icin yapilan protetik restorasyonun sekli ve
konturu agisindan 5 protetik secenegi sunmustur. Bu siniflandirmada, ilk {icii sabit

protez (FP), son ikisi hareketli protezdir (RP).

FP-1: Dogal dis goriiniimlii, sadece disin kron kisminin iist yapida uygulandigi sabit

protez tipi

FP-2: Kron ve kokiin bir kisminin uygulandig: sabit protez tipi

FP-3: Kron ile beraber diseti kisminin da uygulandigi sabit protez tipi
RP-4: Tamamen implantlardan destek alan hareketli protez

RP-5: Implant ve doku destekli hareketli protez [4].

2.8.1.1 Implant iistii sabit protezler

FP-1

Hastanin kaybetmis oldugu dogal disin sadece kron kisminin iist yapida yapildigi sabit

protez tipidir. En ¢ok maksilleranterior kisimda 6zellikle estetik bolgede kullanilir.
FP-2

Kayip dogal digin anatomik kron kismi ve bir miktar kok kismini restore eder. FP-1
protezlere gore implant daha apikalde yerlestigi i¢in insizal kismi dogru yerde
olmasia ragmen kole kismi daha uzatilmis ve dogal disin pozisyonuna gore daha
lingual ve apikaldedir. Klinisyen ve hasta kemik kayb1 olmayan dogal dise gore FP-2

nin daha uzun goriineceginin farkinda olmalidir.
FP-3

FP-3 sabit protezler dogal disin kron kismi ile beraber yumusak dokuyu ozellikle
interdental papillay: taklit eden pembe renkli restoratif materyale de sahiptir. FP-2
protezlerdeki gibi mevcut kemik yiiksekligi azalmistir. insizal kenar1 estetik olarak
dogru konumda pozisyonlandirabilmek i¢in kron boyunun dogal olmayan bir sekilde
uzun olmasi gerekmektedir. Yumusak doku da telafi edilmek durumundadir. Yumusak

dokunun restore edildigi durumlar siklikla yan yana bir¢ok disin kaybinda goriiliir.
FP-3 protezleri 2 sekilde yapilir:
1) Metal altyapi ile dis ve akrilikten yapilmis hibrit restorasyon

2)Porselen- metal restorasyonlar
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FP-3 metal porselen restorasyonlarin laboratuvar islemleri FP-2 protezlere gore daha
zordur. Pembe porselenin yumusak doku gibi goriinmesi daha fazla firinlanmasini
gerektirir. Bu da porselende porozite ve porselen ¢atlagr riskini artirir. Implant iistii
restorasyonlarda genellikle kiymetli metaller kullanilir ¢iinkii kiymetsiz metaller
dokiim sirasinda daha ¢ok biiziiliirler. Geleneksel metal —porselen sabit protezlerin
alternatifi hibrit restorasyonlardir. Bu restorasyonlarda metal altyapi daha kiigiiktiir.

Prefabrik disler ve akrilik kaide materyali kullanilir, fabrikasyonu daha ucuzdur.

Maksiller arkta implantlar arasindaki genis bosluklarda yiyecek sikismasi veya
konusma problemleri olusabilir. Bu gibi durumlarda hareketli protezler veya
overkontiirlii servikal restorasyonlar yapilir. Maksiller FP-2 veya FP-3 protezler
konusma problemlerini engellemek amaciyla siklikla genisletilir veya maksiller
yumusak dokuya bitisik yapilir. Bu tip protezlerde implant abutmentlarinin yaninda

bosluk birakilmasina ragmen hijyeni saglamak yine de zordur.

Mandibuler FP-2 ve FP-3 restorasyonlar yumusak doku seviyesinin iizerinde
birakilabilir. Bu durum Implant ¢evresi mukozanin agiz tabaniyla ve vestibiil
derinlikle ayn1 seviyede oldugu durumlarda mandibulada hijyeni kolaylastirir. Fakat
alttaki bosluk ¢ok olursa alt dudak labiomental bdlgede destegini kaybeder [4].

2.8.1.2 implant iistii hareketli protezler

Iki tiptir. Destek implant destegi miktarina gore degerlendirilirler. Tamamen dissiz

agizlardaki ilk hareketli protez segenegi overdenture protezlerdir.
RP-4
Tamamen implantlardan destek alir. Overdenture baglantilar1 hareketli protezi bar

sistemin veya implant abutmentlarini baglayan iistyapiya baglar. RP-4 protezleri i¢in

alt genede 5-7 implant, iist cenede 6-8 implant gerekir.

RP-4 protezlerde implant yerlestirme kriteri FP'lerden farlidir. Prefabrik disler ve
akrilik i¢in daha ¢ok yere ihtiya¢ vardir. Buna ek olarak atagman ve overdenture
baglantilar1 da implant abutmentlarma eklenir. Bu da FP'lerdeki implant

pozisyonlarina gore implantlarin daha apikale ve linguale yerlestirilmesini gerektirir.
RP-5

Implant ve yumusak dokudan destek alir. Destek implant sayis1 degisir.

1) On bélgede birbirinden bagimsiz 2 implant éncelikle retansiyon igin kullanilir
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2) Retansiyon ve stabilite i¢in kaninler bolgesinde splintlenmis implantlar kullanilir

3) Daha fazla retansiyon ve lateral stabilite i¢in premolar ve santral kesici disler

bolgesinde splintlenmis 3 implant kullanilir

4) Kantilever barla splintlenmis 4 veya 5 implantlaretansiyon, stabilite ve destek daha
da artirilir, yumusak doku abrazyonu azalir ve kaplanmasi gereken yumusak doku

alani smirlanir

RP-5 protezlerin ilk avantaj1 azalan implant sayis1 ile maliyetinin daha diistik olmasidir

[21].

2.9 Dental implant Tedavisi ve Hasta Memnuniyeti

Dental implant tedavisi 6n bolgede estetik basar1 saglayabilmek igin iyi bir tedavi
segenegidir. On bodlge estetik bolgede gerceklestirilen dental implant uygulamalart ile
ilgili 2-11 yillik sonuglarini incelendigi, hasta memnuniyet ve yasam kalitesi diizeyini
ve bunlara etki eden faktorlerin retrospektif olarak degerlendirildigi, Dr. A.O.
Topgu’'nun Hacettepe Universitesi’nde 2014 yilinda yaptigi calismada;  Estetik
bolgede implant-destekli sabit proteze sahip hastalarin yiiksek memnuniyet oranina ve
yasam Kalitesine sahip oldugunu saptamislardir [22]. Annibali ve arkadaslar1 2010
yilinda dental implant destekli tek disli protez, dental implant destekli sabit protezler
ve dental implant istii overdenture protez kullanan hastalarla anket caligsmasi
yapmistir. Calismanin sonucunda hastalarin estetik agidan % 82,7’sinin, fonksiyonel
acidan % 94,2’sinin tatmin oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastalarin % 84,6’s1 dental

implant destekli protezlerini kendi pargalari olarak hissettiklerini bildirmislerdir [23].

2.9.1 Dental implant tedavisi yasam konforu iliskisi

Estetigin yan1 sira, fonksiyon ele alindiginda, 2002 yilinda McGill Konsensus
Konferansi’nda, dissiz alt ¢genede ilk tedavi seceneginin artik geleneksel total protezler
olmadig1 belirtilmistir. Alt ¢eneye uygulanan iki implant destekli hareketli total
protezlerin ilk tedavi secenegi olmasi gerektigi uzman prostodontistler tarafindan ortak
gorlis olarak belirtilmistir. Uzun yillar boyunca yapilan ¢alismalar ve incelemeler
sonucunda iki implant destekli hareketli protezlerin daha stabil, ¢cignemede daha etkin,
daha rahat vefonasyonda daha basarili oldugu belirtilmistir. Birgok farkli

popiilasyonda yapilan incelemelerde iki implant iistii hareketli protez kullanan
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hastalarin yasam kalite indeksi konvansiyonel protezlere gore daha basarili

bulunmustur [24].

Hastalar dental implant tedavisinden gelencksel tedavilere goére daha ¢ok memnun
kalmaktadir. Implant uygulamasmin yasam Kkalitesini artirdigi bircok ¢alisma ile
ortaya konmustur. Kazancioglu ve arkadaglarmin 2001-2007 yillar1 arasinda
Istanbul’da dental implant tedavisi gérmiis 110 hastaya implant {istii protezlerinden
duyduklar1 memnuniyet {lizerine bir anket ¢alismas1 yapmistir. Yaptigr calismada,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun dental implant tedavisi sonrasi fonksiyon, fonasyon ve
estetik agidan memnun olduklari, fakat tedavi maliyeti agisindan memnun olmadiklart
sonucuna varmistir [25]. Brezilya'da Goiato ve arkadaslar1 implant istii sabit protezler
kullanan kisilerde hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini arastiran anket ¢alismasi
yapmistir. Bu ve bir ¢ok benzer anket ¢alismasi sonuglarina gore; implant {istii sabit
protez kullanan kisilerde yiliksek seviyede memnuniyet ve yasam kalitesinde artig
bildirilmistir [26]. Bakke ve arkadaslarinin 2002 yilinda mandibular implant destekli
overdenture protezlerin ¢igneme fonksiyonu ve hasta memnuniyeti tizerine yaptigt 5
yillik takip calismasinin sonucuna gore; implant destekli overdenture protezler

geleneksel protezlere gore daha iyi 1sirma ve ¢igneme fonksiyonu saglamaktadir [27].

2.10 Dental implant tedavisi hakkinda hastalarin bilgi diizeyi

Hastalarin dental implant tedavisi hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek i¢inde bircok
anket calismasi yapilmistir. 2014 yilinda Erzurum’da, Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde 190 hastada uygulanan ‘Dogu Anadolu boélgesinde implant
tedavisi hakkinda hastalarin bilgi diizeyinin arastirilmasi’ baslikli Giingor ve ark.’nin
yaptig1 anket caligmasinda katilimcilarin % 30,51 hicbir bilgiye sahip olmadigini
sOylemis, % 53,7°si kismen bilgiye sahip olduklarmi sdylemis ve sadece % 15,8’1
yeterli bilgiye sahip olduklarini sdylemistir. Caligmanin sonucunda hastalara bu tedavi
sekli ile ilgili daha kesin ve dogru bilgilendirme gereksiniminin oldugu ortaya

cikmustir [28].

2011 yihinda Yeditepe Universitesinde hastalarm dental implantlarla ilgili
farkindaligin1 aragtiran bir c¢alismanin sonucunda 527 denek arasindan sadece

%27,7’sinin dental implant tedavisinden haberdar oldugu belirtilmistir [29].

13



2.11 Medyada dental implant tedavisi

lletisim araglari, diger adiyla medya; diisiincelerin, davranislarin, deger yargilarmin
gelismesinde, toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisinin olusumunda en gii¢lii unsurlardan
birisidir. Glinlimiizde bilim, iletisim ve teknolojideki gelismeler 1s18inda, medya,
biiyiik kitlelere ¢ok kisa siirede ulasabilmekte ve ulastigi kitleleri etkileyebilmektedir.
[letisim araclar1 toplumlarin davranis sekilleri, deger yargilari ve diisiince bigimlerinin
bireylere kazandirilmasi ve 6grenilenlerin 6ziimsenmesinde etkili olmaktadir. Gorsel
medya iletisim araglar1 i¢inde en yogun ilgiyi gérmektedir bunun sayesinde iletisim
araglar1 yoluyla kitlelere ayn1 bilgi ¢ok sayida ve farkli mesajlarla ulagsmakta, ¢ok hizli

bir veri akis1 saglanmaktadir [30].

Arastirmalar sonucunda, giiniimiizde tibbi konularda bilgi edinmek, danigsmak veya
tedavi planlamak isteyenlerin ilk ve en kolay bagvuru kaynaginin ¢ogunlukla medya
oldugu ortaya ¢ikmistir. Gegmis yillarda saglikla ilgili konularda bilgi edinmek isteyen
kisiler ilk olarak saglik ¢alisanlarina basvururken, gliniimiizde kitle iletisim araglarinin
yaygin kullanimiyla ilk bagvuru kaynaginin medya oldugu disiiniilmektedir. Saglik
alaninda geleneksel medya ve yeni medyanin varligi ve bu araglarin sik¢a tercih
edilmesi saglik iletisimi acgisindan kayda degerdir. Geleneksel kitle iletisim
araclarindan televizyon ve radyolarda saglikla ilgili programlar, haberler veya saglik
profesyonellerinin de yer aldigi kusak programlarinin yani sira yalnizca saglikla ilgili
yayin yapan televizyon kanallarinin da bulundugu goriilmektedir. Gelisen yeni medya
teknolojilerinin saglik alaninda etkin kullanilmasi biiyiik bir degisimin yasanmasini

saglamistir [31].

2.11.1 Gorsel medyada dental implant tedavisi

Gorsel medyanin en Onemli unsuru siliphesiz televizyonlardir. Televizyonun
hayatimiza giriginin ¢ok daha uzun yillara dayanmasi; her evde mevcut olmasi ve her
yasa hitap etmesi bakimindan televizyonun ulastig1 kitle diger medya tiirlerine gore
daha biuytktir [31]. Bireyler televizyon basinda azimsanmayacak kadar vakit
gecirebilmekte bu nedenle televizyon programlari bireylerde goz ardi edilemeyecek
etkiler birakabilmektedir [32]. Son yillarda insanlarin bilinglenmesiyle sagliga olan
ilgi artmis, dolayisiyla saglikla ilgili programlar da artmistir. Bu programlarda implant

tedavisi ile ilgili tamitimlara sikg¢a karsilasilmaktadir. Sagliga ilgi arttikga haber

14



programlar1 da dahil olmak iizere bir¢ok ¢esit programda doktorlar konuk edilmekte

ve tedavi yontemleri tanitilmaktadir.

Bunlarin yaninda 6zellikle yurt disinda gorsel medyada, lilkemizde bulunan ¢esitli
saglik kuruluslarina ait, implant tedavisi ile ilgili reklamlar yayinlanmaktadir. Saglik
kuruluslar medya araciligi ile tanitimini yurt disinda dahi yapabilmekte ve bu sayede

uluslararasi pazarda yer alabilmektedir.

2.11.2 Yazih medya/ dijital medyada dental implant tedavisi

Internetin simirsiz bilgiye ulastirmasi onu geleneksel iletisim araglarindan iistiin kilar.
Giiniimiizde herhangi bir konuda arastirma yapmak isteyen bir kisinin artik o bilgiye
ulasmas1 popiiler sdylemle “bir tik” uzagindadir. internetin birgok alanda sundugu bu
kolayliklar, ¢agin getirdigi en biiyiikk avantajlardan biri olarak kabul edilmektedir.
Bilgilendirme, egitme, eglendirme, sosyallesme ve katilma gibi ¢esitli islevleri
istlenen medya artik hayatin ayrilmaz bir pargasi olarak diisiiniilmektedir [31]. 2009
yilinda yapilmis Pew internet and American Life Project ¢aligmasina gore, internet

kullanicilarinin % 80’1 saglik bilgilerini online olarak aragtirmaktadir.

2.11.3 Sosyal medyada dental implant tedavisi

Sosyal medya Web 2.0 teknolojisini kullanan, gesitli internet sitelerini igeren,
paylasimlarin etkin oldugu bir platformdur. Kirik'a gore "En genel tanimiyla sosyal
medya; kullanicilarin diger kullanicilarla ¢evrimigi haber, fotograf, video, metin,
icerik paylagmasini saglayan web sitelerine verilen ortak addir" [33]. Sosyal medyay1
isteyen herkes kullanabilmekte, sinirsiz konuda siirsiz paylasim yapilabilmekte ve
hicbir iicret 6dememektedir. En biiylik avantajlarindan biri de direkt kisiye
ulagabilmesi ve iletisime kolaylikla gegilebilmesidir. Bu durum satis ve pazarlama
acisindan muhtesem bir kaynaktir. Sosyal medyada istenilen her an ¢evrimigi
olunabilmekte, sanal ortamlarda ¢esitli etkinliklerle takip¢i sayist hizla artirilabilmekte
hedef kitle biiyiitiilebilmektedir. Giiniimiizde internet ve yeni teknolojiler diinya
capinda bilgilendirme, egitim ve insanlarin iletisiminde biiyiik bir rol oynamaktadir.
Sirketler sosyal medya platformlar1 sayesinde haberleri ve mesajlar1 geleneksel
medyaya kiyasla hizli ve maliyeti diisiik bir sekilde yayabilmektedir [34]. Giiniimiizde
sosyal medyada birgok dis hekimi, ¢ene cerrahi ya da dental implant tedavisi ile ilgili

hekimler kigisel hesaplar1 araciligiyla hastalara ulagmakta, vakalarinin fotograf ve
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videolarini paylasarak tanitimlarini1 yapmakta, pazarlama noktasinda amaglarina hizli

ve bedelsiz bir sekilde ulasabilmektedir.

Ancak sosyal medya ¢ok sayida kisiye ulasarak bir avantaj olustururken bu alandaki
sinirlarin belirsizligi ve kontrol eksikligi biiylik bir dezavantaj olusturmaktadir.
Insanlarin hayatlarmi etkileyebilecek bu saglik haberlerinin sunumu, bigimi,

dogrulugu ve amaci biiyiik 6nem tagimaktadir [31].

Iletisim ve internet teknolojilerinde yasanan gelismeler, sosyal medya kullanimi
araciligiyla bireylerin goriislerini de etkilemektedir. Bu durumun etkilerinin saglik
hizmetlerinde goriillmeye baslanmasi konunun farkli boyutlari ile arastiritlmasi geregini
dogurmustur. Aralik 2014-Temmuz 2015 aylar1 arasinda Istanbul ve Yalova illerinde
yapilan aragtirmada, sosyal medyayr kullanan bireylerin hastane se¢ciminde sosyal
medyay1 kullanma durumu, hastane tercihi dncesinde ve hizmet alimindan sonra
sosyal medyayr kullanma egilimleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmistir [35]. Anket uygulamasi yapilmis ve toplam 402 anket sonucu analiz
edilmistir. Sosyal medyay: kullanan bireylerin %75,6’sinin hastane tercihinde sosyal
medyay1 kullandigi sonucuna ulasilmistir. Hastane tercihi Oncesinde ve hizmet
alimindan sonra sosyal medyay1 kullanma egilimi arasindaki iligkiye bakildiginda

pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu tespit edilmistir [35].

Bizim aragtirmamizin amaci; hastalarin dental implant tedavisi se¢imi yaparken
medyada gordiigli haberlerin veya paylasimlarin etkilerini belirlemek, hastalarin
dental implant tedavisi ile ilgili sektore yaklasimlarinin daha iyi anlasilmasini

saglamaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Anketin Hazirlanmasi ve Icerigi

Calismamiz Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2016/31 protokol kodu ile onaylanmistir. Anket uygulamasi
Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 01-11 Agustos 2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Ankette hastalarin dental implant tedavisine karar
verirken medyanin ¢esitli organlarinda rastladiklar1 dental implant tedavisi ile ilgili
haberler hakkindaki diislincelerini 6grenmek {izere dereceli yanitlar alabilecegimiz
sorular yoOneltilmistir. Sorular hazirlanirken 2014 yilinda Sudan’da yapilan
‘Knowledge, Attitude and Acceptance of Dental Implants among Patients Attending
Khartoum Dental Teaching Hospital’ baslikli anket ¢calismasindan [36] ve yine 2014
yilinda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde yapilan ‘Dogu Anadolu
Bolgesinde implant tedavisi hakkinda hastalarin bilgi diizeyinin arastirilmasi’ baglikl

anket ¢alismasindan yararlanilmigtir [28].

Hastalar anket hakkinda bilgilendirildikten sonra ‘Goniillii olur formu’ imzalatilip
anket formu verilmis ve kendi kendine doldurmalar: saglanmistir. Sorular1 anlamama
ihtimaline kars1 yanlarinda yardimei bir gézlemci hazir bulundurulmustur. Hastalardan

ticret talep edilmemis, hastalara ticret verilmemis ve kimlik bilgileri alinmamaistir.

Anket formunun birinci bolimiinde arastirmaya katilan kisiler hakkinda demografik
bilgiler ikinci boliimiinde dental implant tedavisi ile ilgili hastalarin tercihlerini
degerlendirmek {izere sorular sorulmustur. Anket formunun ikinci boliimii 5’11 Likert

tipi 6lgekle (1) ‘Hi¢ onemli degil’ ve (5) ‘Cok dnemli’ secenekleri ile 6l¢iilmiistiir.

[Ik soruda hastanm dental implant kavrammi akraba, arkadas, dis hekimi, sosyal
medya, gorsel medya, yazili medya secenekleri arasindan hangisinden 6grendigi
sorulmustur. Ikinci soruda hastanin dental implant tedavisini tercih etmeme nedenleri
arasinda en sik rastlanabilecek maliyet, cerrahi islem korkusu, islem sonrasi agr1 sislik
korkusu, implant tedavisi i¢in gerekli bekleme siiresi ve sosyal medya/gdrsel medya

veya internette gordiigi olumsuz paylasimlarin ne derece etkili oldugunu ortaya
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koymak amagclanmustir. Ugiincii soruda hastanin dental implant tedavisini tercih
ederken arkadas/akraba tavsiyesinin, gorsel medyada, sosyal medyada, yazili medyada
gordiigii tanitimlarin ve dis hekimi tavsiyesinin ne derece etkili oldugu arastirilmistir.
Dordiincii soruda, hastanin uygulanmasini istedigi dental implant1 segerken, dental
implantin markasinin veya tiretildigi ilkenin, dental implantin fiyatinin, sosyal medya-
gorsel medya-internette bilinen bir marka olmasinin, arkadas / akrabasinin tavsiye
ettigi dental implant olmasinin ve doktor tavsiyesinin ne derece énemli oldugunun
degerlendirilmesi amaciyla sorular sorulmustur. Besinci soruda dental implant
yaptiracagt hekimi secerken hekimin implantoloji uzmani veya cerrah olmasi mu,
yillardir tanidig1 ve glivendigi hekim olmasi mi, arkadasinin tavsiye ettigi hekim mi,
maliyetini uygun yapan hekim mi yoksa sosyal-gorsel medya veya internette tanidig
hekime mi yaptiracagi arastirilmistir. Altinc1 soruda da, dental implant tedavisini
nerede yaptirmak istedigi ile ilgili 6zel muayenehane/dis poliklinigi mi, tiniversite
hastanesi mi, sosyal medya- gérsel medya veya internetten tanidigi saglik kurulusu mu
yoksa kurum kriteri olmadan sadece kendi hekimi nerede ise orada mi1 yaptirmak

istedigi arastirilmstir.

3.2 Anketi Dolduracak Kisilerin Secimi

Anket, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne dis tedavisi icin
bagvuran hastalar arasindan, sikayeti en az bir dis eksikliginin tedavisi olan, dental
implant tedavisinden haberdar olan ve daha o6nce hi¢ dental implant tedavisi
yaptirmamis 18-65 yas arasi hastalara uygulanmistir. Daha 6nceden implant tedavisi
yaptirmis veya haberdar olmayan hastalar caligmaya dahil edilmemistir. 18 yas alt1 ve
65 yas Ustli hastalar da gruba alinmamistir. Ankete katilacak goniilliilerin sayis1 su

sekilde belirlenmistir:

Tiirkiye’deki dental implant tedavisi yaptirabilecek hasta sayisi bilinmediginden,

ankete katilacak en az kisi sayisi asagidaki denkleme gore belirlenmistir [37].

_ (tiat Z1p)%.D.q (3.1
n= -

ti—a: % (1 —a) gliven diizeyinde t tablosundan sonsuz serbestlik derecesi igin

bulunacak deger. Giiven diizeyi bizim ¢alismamiz i¢in %95 alinmistir.
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fB: Tip II hata degerini gosterir ve bizim c¢alismamizda hata degeri 0.20 olarak

alinmistir (Testin giicii 1- § = 0.80 alindigindan),

Zi_p: Z tablosunda (1 — ) degerine karsilik gelen degerdir. f = 0.2i¢in bu deger
0.841°dir

p: Arastirilan olaym goriilme olasiligidir ve Tiirkiye’de dental implant tedavisine

ihtiya¢ duyan kisilerin orani bilinmediginden 0.5 olarak alinmistir.
q: Aragstirilan olayin goriilmeme olasiligidir (1-p) ve bizim ¢alismamizda 0.5 tir.

s: Ornekleme hatasidir ve bizim ¢alismamizda 0.10 olarak almmustir.

2
Bu durumda n = (1'%+0'8z11)02(0'5)'(0'5) = 197.Ankete katilacak kisi sayis1t 197’den

biiylik olmas1 gerekmektedir. Bizim ¢aligmamizda ankete katilan hasta sayist 200

olarak belirlenmistir.

3.3 Anket Sonug¢larinin Degerlendirilmesi

Ankete katilan kisilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve aile gelir diizeyi degiskenlerinin
dental implant tedavisini tercih edip etmeme durumlarina etkisini anlamak igin

Pearson's Chi-squared testi uygulanmistir.

Anketteki sorular belli bagliklar altinda matris/degerlendirme Olgegi yapisiyla
hazirlanip, satir basina birden ¢ok yanit toplayacak sekilde katilimcilara yoneltilmistir.
Yaygin olarak Likert Olgegi olarak da bilinen Degerlendirme Olgegi sorularinda,
yanitlayanlarin ayni satir segenegi grubunu kullanarak sadece bir siitun 6gesini
degerlendirmesi istenmistir. Yanit segeneklerine 1’den (Hi¢ 6nemli degil) 5’e (Cok
onemli) kadar agirlik vererek sorular altindaki her bir tercih i¢in ortalama deger
hesaplanmugtir. Bu agirlikli ortalamalart karsilagtirmamiz konu ile ilgili farkli fikir

derecelerini ortaya ¢ikarmamiza olanak saglamistir.

Degerlendirme ortalamasi su sekilde hesaplanir (3.2):

W = yanit segeneginin agirligi
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X = yanit seceneginin yanit sayist

X1Wq1 + Xowy + X3Ws3 ... X, Wy, (3.2)

Ortal =
rtalama Toplam

SPSS dosyasindaki veriler istatistiksel paket program R’ye aktarilmis ve analiz

Aciklayici faktor analizi R’de yapilmustir.[37]
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4. BULGULAR

Calismamizda uygulanan ankete 200 denek katilmistir. Deneklerin cinsiyet oranlari,
yas gruplari, egitim durumlar, gelir diizeyleri ve dental implant tedavisini ilk

ogrendikleri bilgi kaynagi oranlar1 asagidaki Tablo 4.1-5’te gosterilmektedir.

Calismamiza Katilan deneklerin 116’s1 (% 58 ) kadin, 84’1 (%42) ise erkektir. Tablo
4.1’ de gosterilmektedir.

Tablo 4.1 : Cinsiyet orani.

Erkek Kadin
Cinsiyet 84 116
42.00% 58.00%

Denekler 18 - 65 yas arasinda se¢ilmistir. Analizin saglikli yapilabilmesi i¢in denekler
4 yas grubuna ayrilmistir. Gruplar; 18-30 yas aras1 80 kisi (%40), 30 -40 yas aras1 36
kisi (%18) , 40-50 yas aras1 51 kisi (%25,5), 50-65 yas arasi1 33 kisiden (%16,5)
olusmaktadir (Tablo4.2).

Tablo 4.2 : Yas gruplart.

18-30 30-40 40-50 50-65
Yas 80 36 o1 33
Yizde 40.00% 18.00% 25.50% 16.50%

Deneklerin 48°1 (%24) ilkdgretim, 51°1 (%25,5) lise, 39’u (%19,5) 6n lisans, 45’1 (%
22,5) lisans ve 17’s1 (% 8,5) lisansiistii egitim mezunudur (Tablo4.3).

Tablo 4.3 : Deneklerin egitim durumu.

fIkdgretim  Lise On Lisans Lisans  Lisansiistii

Egitim 48 51 39 45 17

Yiizde 24.00% 25.50% 19.50% 22.50% 8.50%

Deneklerin gelir durumu; 111°1 (% 55,5) 1000-3000 TL, 58’1 (% 29) 3000-6000TL,
21’1t (% 10,5) 6000-10000 TL ve 10°’u (% 5) 10000 TL ve {lizeri araligindadir.
(Tablo.4.4). Deneklerin gelir diizeyleri agirlikli olarak 1-3000 TL arasindadir.
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Tablo 4.4 : Deneklerin gelir durumu.

1-3Bin(TL) 4-6 Bin (TL) 6-10Bin(TL) > 10 Bin (TL)
Gelir 111 58 21 10
Yiizde 55.50% 29.00% 10.50% 5.00%

Dental implant kavramini deneklerin 97’si (%48,5) dis hekiminden, 56’s1 (%28)
tanidiklarindan, 21°1 (%10,5) gorsel medyadan, 172si (%8,5) sosyal medyadan ve 9’u
(% 4,5) yazili medyadan 6grendigini beyan etmislerdir (Tablo4.5). Anket sorularini

cevaplayanlar agirlikli olarak dental implant kavramina dis hekimleri araciligi ile agina

olmaktadirlar.
Tablo 4.5 : Bilgi kaynagi.
Dis Akraba Gorsel Sosyal Yazili
Hekimi  Arkadas Medya Medya Medya
Bilgi Kaynagi 97 56 21 17 9
Yiizde 48.50% 28.00% 10.50% 8.50% 4.50%

200 katilimeidan 11471 (%57) dental implant tedavisini tercih etmis, 86°s1 (% 43)
dental implant tedavisini tercih etmemistir. Deneklerin ¢ogunlugu dental implant

tedavisini tercih etmislerdir (Tablo.4.6)

Tablo 4.6 : Implant tercih etme durumu.

Evet Hayir
Dental Implant 114 86
Yiizde S7% 43%

Dental implant tedavisini tercih edenlerin yaslara gore dagilimini sekil 4.1°de
gosterilmektedir. Buna gore implant tedavisi yaptirmayi tercih edenlerin en fazla 18-
30 yas ve 40-50 yas arasinda oldugu goriilmektedir. Goriilen en yiiksek oran 18-30 yas

araliginda, dental implant tedavisini tercih etmeyenlerdedir.
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50

18-30 30-40 40-50 50-65

mEvet ®mHayir

Sekil 4.1 : Yasa gore tercih dagilim.

Dental implant tedavisi tercihini hastalarin yas gruplarina gore kiyasladigimizda 18-
30 yas grubu hastalarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oranda hayir dedigi tespit
edilmistir. Fakat bu fark 0.05 anlamlilik diizeyinde ayirt edici bir etken oldugu
goriilmemistir. Yapilan analiz sonucunda yasin dental implant tedavisi tercihi lizerinde

bir etkisi olmadig: tespit edilmistir. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 : Deneklerin yasina gore tercih dagilimi.

18-30 30-40 40-50 50-65 p*
Implant 38 23 31 22
Yaptiran (47,50%)  (63,89%) (60,78%)  (66,67%) 0,16
Implant 42 13 20 11

Yaptirmayan (52,50%) (36,11%) (39,22%)  (33,33%)

p* Pearson's Chi-squared test

Kadin ve erkeklerin  dental implant tedavisi tercih oranlar1 Sekil 4.2°de
gosterilmektedir. Tercih oranlart incelendiginde hemen hemen esit oldugu

goriilmektedir.
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Erkek Kadin

= Evet mHayir

Sekil 4.2 : Cinsiyete gore tercih dagilimu.

Tablo 4.8’de goriildiigii iizere, Pearson chi—squared degerine karsilik gelen p degeri
0,86 ve 0,05’ten biiylik oldugu icin cinsiyet gruplarinin dental implant tedavisi
tercihleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi sonucuna
varilir. Analiz sonucunda cinsiyet gruplari arasinda dental implant tedavisi tercihinin

ayni seviyede oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 4.8 : Cinsiyete gore tercih dagilimi.

Erkek Kadmn p*
implant Yaptiran 49 (58,33%) 65 (56,03%) 0,86
implant Yaptirmayan 35 (41,67%) 51 (43,97%)

p* Pearson’s Chi-squared test

Ankete katilanlarin egitim diizeyleri ve verdikleri cevaplar incelendiginde egitim

seviyesi arttik¢a tedaviyi tercih etme oraninin arttig1 goriilmektedir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3 : Egitim seviyesine gore tercih dagilimi.

Tablo 4.9°da goriildiigi iizere, lisans ve lisansiistii egitim seviyesine sahip hastalarin
dental implant tedavisi tercih oranlarinin diger gruplara kiyasla daha ytiksek seviyede
oldugu goézlemlenmistir. Yapilan analiz sonucunda ¢ikan 0,2 degeri 0.05 ten ¢ok biiyiik
oldugu i¢in, 0,05 anlamlilik diizeyinde bu fark ayirt edici bir etken olarak
goriilmemistir. Sonug olarak, egitim gruplari aras1 dental implant tedavisi tercihinin

ayn1 seviyede oldugunu yorumlayabiliriz.

Tablo 4.9 : Egitim seviyesine gore tercih dagilimi.

On Lisans
[Ikogretim  Lise Lisans  Lisans  Ustii p*
gmplant 94 25 23 29 13
p (50,0%)  (49,0%) (59,0%) (64,4%) (76,5%) 0,20
Implant 24 26 16 16 4

Yaptirmayan (50,0%) (51,0%) (41,0%) (35,6%) (23,5%)
p* Pearson’s Chi-squared test

Ankete katilanlarin gelir diizeylerini ve dental implant tedavisi tercih durumlarini

gosteren grafik Sekil 4.4’ te yer almaktadir.
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1-3Bin(TL)  4-6Bin(TL) 6-10Bin (TL) > 10 Bin (TL)

= Evet mHayir

Sekil 4.4 : Deneklerin gelir diizeyine gore tercih dagilimu.

Tablo 4.10°da goriildiigii tizere, gelir seviyesi artarken dental implant tedavisi tercih
oraninda bir yiikselme gozlemlense de, 0.05 anlamlilik diizeyinde bu farkin ayirt edici
bir etken olmadig: goriilmiistiir. Gelir gruplari arast dental implant tedavisi tercihinin

ayni seviyede oldugunu yorumlayabiliriz.

Tablo 4.10 : Deneklerin gelir diizeyine gore tercih dagilima.

1-3 Bin 3-6 Bin 6-10 Bin 10 Bin < p*
(TL) (TL) (TL) (TL)
Implant Yaptiran 57 36 15 6
(51,35%) (62,07%) (71,43%) (60,00%) 0,28
Implant o4 22 6 4
Yaptirmayan (48,65%) (37,93%) (28,57%) (40,00%)

p* Pearson’s Chi-squared test (Adjusted for Fisher's Exact Test)

Ankete katilanlarin dental implant tedavisi bilgisine ulagmalarinda etkili olan bilgi

kaynaklar1 incelendiginde dis hekiminin ¢ok etkin oldugu goriilmektedir (Sekil 4.5).

Dental implant tedavisini tercih etmeme oraninin dental implant tedavisi tercih etme
oranma gore daha yiiksek oldugu tek bilgi kaynaginin sosyal medya oldugu dikkat
¢cekmektedir.
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Sekil 4.5 : Deneklerin bilgi kaynagina gore tercih dagilimi

Tablo 4.11 de goriildiige iizere, Pearson chi—squared degerine karsilik gelen p degeri
0,58dir. Bu deger 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in bilgi kaynaginin dental implant tedavisi

tercihinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip olmadigini1 goriiyoruz.

Tablo 4.11 : Deneklerin bilgi kaynagina gore tercih dagilimu.

Dis Akraba Gorsel Sosyal Yazili

Hekimi  Arkadas Medya Medya Medya p*
Implant 59 30 12 7 6
Yaptiran (60,82%) (53,57%) (57,14%)  (41,18%) (66,67%) 0,58
Implant 38 26 9 10 3

Yaptirmayan  (39,18%) (46,43%)  (42,86%) (58,82%) (33,33%)

p* Pearson's Chi-squared test (Adjusted for Fisher's Exact Test)

Anketin ikinci sorusunda dental implant tedavisini tercih etmeme nedenleri
arastirllmis ve sadece bu soru tercih etmeyenlere cevaplandirilmistir. Verilen
seceneklere 1’den (Hi¢ 6nemli degil) ve 5’e (Cok 6nemli) kadar degerlendirerek, siklar
isaretlenmesi istenmistir. Sekil 4.6’da dental implant tedavisini tercih etmeme
nedenleri grafikler ile sunulmaktadir. a) Maliyet b) Cerrrahi islem korkusu c) Islem
sonras1 agri/sislik korkusu d) Implant tedavisi igin gerekli bekleme siiresi €) Sosyal /

gorsel medya — internette gordiigii olumsuz paylasimlarin oranlar1 gésterilmektedir.
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(a) (b) (c)

40% A 30% 1
os
40% 30% - 20% -
o/
0% 20% 109, ]
10% A
Oo/o -_I_I_r_l_l_ OD/O -_I_I_I_r_l_ 0% -_I_I_I_I_r_
12345 12345 12345
(d) (e)
30% 1
30% -
20% A
20% -
10% 1 10% A
Ou/o __I_I_r_l_l_ 00/0 -_I_I_I_r_l_
12345 12345

Sekil 4.6 : Dental implant tedavisi tercih etmeme nedeni.

Hastalarin dental implant tedavisi tercih etmeme nedenleri sec¢enekler arasinda
incelendiginde ortalama degerlere bakarak en onemli nedenlerin sirasiyla; maliyet,
cerrahi islem korkusu ve islem sonrasi agri sislik korkusu oldugu goriilmektedir.
Sosyal medya, gorsel medya ve internetteki olumsuz paylagimlarin tercih etmeme de
etkisi en diisiik ortalamaya sahip deger olarak tespit edilmistir. Tedaviyi tercih
etmemedeki en Onemli faktoriin maliyet oldugu goriiliirtken medyanin etkisini hig

onemli bulmayanlarin oraninin en yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 : Tedaviyi tercih etmeme nedenlerinin ortalama degerleri.

Rating
1 2 3 4 5 Ortalama
(2) Maliyet 8.14%  698%  628%  395% 4.00
7 6 14 12 47
(b) Cerrahiislem 18.60% 5.8% 12.8% 17.4% 45.3% 3.65
korkusu 16 5 11 15 39
(c) Tislem sonrasi
agrsislik 17.44%  485% 967400  1860%  32.56% 3.44
korkusu 15 4 23 16 28
(d) implant 283
tedavisi i¢in 29.07% 15.12% 20.93% 13.95% 20.93% '
gerekli
bekleme 25 13 18 12 18
siiresi
(e) Sosyal/ 281
gorsel medya 36.05% 11.63% 13.95% 11.63% 26.74% '
- internet
olumsuz 31 10 12 10 23
payla.
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Sekil 4.7 de anketin ti¢iincii sorusu olan dental implant tedavisinin tercih edilme nedeni
grafikleri goriilmektedir. Bu soru ve kalan sorular sadece tedaviyi tercih edenlere
cevaplandirilmistir. Segenekler a) Arkadas /akraba tavsiyesi b) Gorsel medyada
gordiigiim tanitimlar ¢) Sosyal medyada gordiigiim tanitimlar d) Gazete, dergi, tanitim
brosiirleri e) Dis hekimi tavsiyesidir. Yine 1’den 5’e kadar hi¢ 6nemli degil ve ¢ok

Onemli arasinda degerler vermeleri istenmistir.

(a) (b) (c)
40%
o/
20% - 30% 30% 1
20% A 20% -
10% A
0 10% 1 I 10% - I
00/0 -_I_I_I_I_I_ O% -_I_I_I_I_I_ 0% -_I_I_I_I_l_
12345 12345 12345
(d) (e)
80% -
40%
o/ 4
30% 1 60%
20% '
10% 1 I 20% 1
00/0 -_I_I_I_I_I_ O% -_I_I_I_I_I_
12345 12345

Sekil 4.7 : Dental implant tedavisi tercih nedeni.

Hastalarin dental implant tedavisi tercih etme nedenleri segenekler arasinda
incelendiginde, en temel neden olarak 4.52 ortalamaya sahip dis hekimi tavsiyesi
gorilmistiir. Arkadas ve akraba tavsiyesi de ikinci siradaki 6nemli etken olarak yer
almaktadir. Sosyal medya, gorsel medya ve tanitim brosiirlerindeki tanitimlar ise

benzer oranlarda diisiik seviyedeki birer neden olarak gériilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 : Dental implant tedavisi tercih nedeni ortalamalari.

Rating
1 2 3 4 5 Ortalama

@ Arkadas /

0, 0, 0, 0,
akraba tavsiyesi  22.81% 7.89% 17.54% 23.68% 28.07% 3.26
26 9 20 27 32
(b)  Gorsel medyada o 0 0 0
gordiigim 37.72% 19.30% 14.91% 12.28% 15.79% 2.49
tamitimlar 43 22 17 14 18
(©) Sosyal medyada o 0 0 0
gordiigim 41.23% 14.91% 17.54% 10.53% 15.79% 2.45
tanitimlar 47 17 20 12 18
(d)  Gazete, dergi, o o 0 0
tan1tim 42.98% 16.67% 18.42% 6.14% 15.79% 2.35
brosiirleri 49 19 21 7 18
(€)  Dis hekimi 526%  351%  351%  9.65%  78.07% 4.52
tavsiyesi 6 4 4 1 89

Dental implant tedavisine karar verdikten sonra hangi marka dental implant
kullanilacagi sorusu dnem kazanir. Sekil 4.8’de goriilen grafikler anketin dordiincii
sorusu olan kullanilacak dental implant secim nedenini gostermektedir. Segeneklere
I’den 5’e¢ kadar hi¢ Onemli degil ve ¢ok Onemli arasinda degerler verilmistir.
Secenekler; a) Marka/ Uretildigi iilke b) Fiyat c) Sosyal ve gorsel medya / internette
bilinirlik d) Arkadag /akraba tavsiyesi €) Doktor tavsiyesidir.

(a) (b) (c)
40%
40% 30% 1
30%
o/ 4
30% 20% A
20% i 200/0 T
10% 10% 10% -
0% -‘_|_|_'_|_|_ OD/O -_|_|_|_r_|_ 0% -_|_|_|_|_r_
12345 12345 12345
(d) (e)
30% 1 80% -
20% i 600/0 T
40%
10% A
20%
0% L OD/O -_|_|_|_r_|_
12345 12345

Sekil 4.8 : Kullanilacak dental implant se¢imi nedeni.
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Tablo 4.14’te gosterildigi lizere, kullanilacak dental implant se¢imi nedenleri
incelendiginde 4.64 ortalama ile doktor tavsiyesi ilk sirada tespit edilmistir. Dental
implantin maliyeti ikinci sirada 6neme sahiptir. Dental implantin markasinin veya
tiretildigi iilkenin 6nemi tercih edilmede biraz daha diisiik bir etkiye sahip oldugu
ortaya c¢ikmustir. Sosyal medya/gorsel medya/internette bilinirlik ise hastalar
tarafindan en diisiik seviyede Oneme sahip oldugu tespit edilirken hi¢ Onemli

goriilmeyen nedenlerin basinda gelmektedir.

Tablo 4.14 : Kullanilacak dental implant se¢cimi nedeni.

Rating
1 2 3 4 5 Ortalama
(@ Marka/ Uretildigi 0 0
iilke 15.79% 3.51% 12.28%  24.56% 43.86% 3.m
18 4 14 28 50
(b) Fiyat 526% 7.89% 21.93% 25.44% 39.47% 3.86
6 9 25 29 45
(c) Sosyal&gorsel 0 o 4 0
medya / internette 33.33% 16.67% 18.42%  15.79% 15.79% 2.64
bilinirlik 38 19 21 18 18
(d) Arkadas /akraba . . 0 0
tavsiyesi 29.82% 9.65% 19.30%  21.05% 20.18% 2.92
34 11 22 24 23
(e) Doktor tavsiyesi 3.51% 0.88% 6.14% 7.02% 82.46% 4.64
4 1 7 8 94

Besinci soruda hastalarin dental implant1 uygulayacak hekimi tercih ederken nelerin
etkili oldugu sorusu arastirilmustir. Sekil 4.9 tedaviyi uygulayacak hekim tercih
nedenleri se¢enekler halinde sunulmus 1’den 5’e kadar hi¢ 6nemli degil ve cok dnemli
arasinda degerler verilmesi istenmistir. Secenekler; a) Implantoloji uzmani — cerrah
olmast b) Yillardir tanidigi giivendigi hekim olmasi ¢) Arkadas tavsiyesi d) Tedavi

maliyetinin uygun olmasi e) Sosyal/goérsel medya/internette taninmasi
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80% A
60% 1
40% 1
20% 1

(a)

0% A

30% 1

20% 1

10% 1

12345

(d)

0% 1

L L L
12345

40% 1

20%

(b)

0%

50%
40% 1
30% 1
20% A
10% 1

12345

(e)

0% A

SNLEE B
12345

30% 1

20% A

10% 1

0%

(c)

12345

Sekil 4.9 : Hastalarin tedaviyi uygulayacak hekim tercih nedeni.

Tablo 4.15°te goriildiigii tizere, hastalarin hekim tercihlerinde en dnemli neden olarak

implantoloji uzmani veya cerrah olmasinin 4.77 ortalama ile dikkat ¢ekmektedir.

Sonrasinda yillardir tanidigr giivendigi hekimi tercih edenlerin geldigini goriiyoruz.

Tedavi maliyeti, arkadas tavsiyesi gibi nedenler ise sonraki sirada bir 6neme sahip.

Hekim tercihinde sosyal, gorsel medya veya internet gibi alanlar ise en diisiik seviyede

bir 6neme sahip olmakla beraber, bunun hi¢ 6nemli olmadigini diisiinenler %48 lere

varmaktadir.

Tablo 4.15 : Tedaviyi uygulayacak hekim tercih nedeni ortalama degerleri.

Rating

1 2 3 4 5 Ortalama

(@) Implantoloji uzmani — 1.75%  0.88% 0.88% 11.40% 85.09% 4.77
cerrah olmasi 2 1 1 13 97

(b)  Yillardir tanicign 16.67%  1.75% 7.89% 21.05% 52.63% 3.91
g;lnvl?slfhgl hekim 19 2 9 24 60

(c) Arkadas tavsiyesi 21.05%  9.65% 32.46% 19.30% 17.54% 3.03
24 11 37 22 20

(d) Tedavi maliyetinin 21.05%  7.89% 14.04% 23.68% 33.33% 3.40
uygun olmast 24 9 16 27 38

®) gq":g;;/ﬁg{;:r']etten 48.25% oo 1667%  789%  14.04% 2.26
taninma 55 15 19 9 16
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Son olarak hastalarin dental implant tedavisi yaptiracagi kurumu segerken nelere
dikkat edildigi altinc1 soruda incelenmistir. Sekil 4.10 dental implant yaptirmak tizere
secilebilecek kuruluslarin tercih durumlarini géstermektedir. Yine 1’den 5’°e kadar hig
onemli degil ve cok Snemli arasinda degerler verilmesi istenmistir. Secenekler; a) Ozel
muayenehane/ Dis poliklinigi b) Universite hastanesi ¢) Kendi hekimimin oldugu yer

(kurum Kriteri yok) d) Sosyal/gorsel medya/internet taninan saglik kurulusudur.

(a) (b)

60%

40% 40%
20% 20%
0% 0%
1.2 3 4 5 1 2 3 4 5
(c) (d)
40% 50%
409
30% K
30%
2 0,
P 20%
10% 10% .
0% 0%
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Sekil 4.10 : Dental implant tedavisi yaptirilacak saglik kurulusu.

Tablo 4.16’da gosterildigi lizere {iniversite hastaneleri ve 6zel muayenehane/Dis
poliklinikleri saglik kurulusu se¢iminde sirasiyla 4.08 ve 3.98 ortalama ile en ¢ok
tercih edilen kurumlar olarak goriilmiistiir. Analiz sonucunda sosyal / gorsel medyadan
taninan saglik kurulusu olmasinin en diisiik ortalama ile hastalar agisindan en az etkiye
sahip bir etken oldugu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.16: Saglik kurulusu tercihi ortalamalari.

Rating
1 2 3 4 5 Ortalama
(@  Ozel muayenehane/ 15.79 1491  58.77 3.08
Dis poliklinigi % 263% 7.89% % % '
18 3 9 17 67
(b)  Universite hastanesi 18.42  14.04 56.14 4.08
7.02% 4.39% % % % '
8 5 21 16 64
(c) Kendi hekimimin 21.05 18.42 15.79 40.35 350
oldugu yer (kurum % 4.39% % % % '
kriteri yok) 24 5 21 18 46
(d) Sosyal/gorsel 48.25 17.54 19.30 11.40 212
medya/internet % % % 3.51% % '
taninan saghk kur. 55 20 22 4 13

33



5. TARTISMA

Dental implant tedavisi yiiksek basar1 oran1 nedeniyle tercih edilen bir tedavi seklidir.
Gliniimiizde medyadaki saglik programlarinin da yardimiyla dental implant tedavisi
hastalarin ilgi odagi haline gelmeye baslamistir [29]. Hastalar dental implant tedavisi

karar1 agamasinda gevrelerinden, yazili ve gérsel medyadan etkilenebilir.

Yaptigimiz anket ¢alismamizda, dental implant kavramini katilimeilarin % 48,5°1 dis
hekiminden, % 28’1 arkadas ve akrabalarindan, %10,5’1 gorsel medyadan, % 8,51
sosyal medyadan, % 4,5’inin yazili medyadan 6grendigini belirtmistir. Medya, dental
implant tedavisinde bilgi kaynagi olarak % 23,5’ lik bir payla 6nemli bir etkiye
sahiptir. 2011 yilinda Ozgakir tomruk ve ark.’nin Yeditepe Universitesinde, hastalarin
dental implantlarla ilgili farkindaligini arastiran bir calismasinin sonucunda, 527
denek arasindan sadece %27,7’sinin dental implant tedavisinden haberdar oldugu,
bunlardan %45,5’inin dis hekiminden, % 31,6 sinin yazili medyadan, % 17,3 {iniin
arkadas ve akrabalarindan duydugu belirtilmistir [29]. 2014 yilinda Glingor ve ark.’nin
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 190 hastada uygulanan ‘Dogu
Anadolu bolgesinde implant tedavisi hakkinda hastalarin bilgi diizeyinin arastirilmasr’
baslikl1 anket caligmasinda hastalara bu tedavi yontemiyle ilgili daha kesin ve dogru
bilgilendirme ihtiyacinin oldugu bildirilmistir [28]. Bu calismalar sonucunda dental
implant tedavisi ile ilgili tanitima ihtiya¢ duyuldugu ve medyanin da bu tanitim i¢in

etkili bir faktor oldugunu sodyleyebiliriz.

Calismamizda katilimcilarin %57’si dental implant tedavisini tercih edebilecegini , %
43’1 ise tercih etmeyecegini belirtmistir. Tedaviyi tercih etmeyenlerin tercih etmeme
nedenlerinin baginda maliyet gelmektedir. Ankete katilanlarin %55,5 ’inin aile gelir
diizeyinin 1-3 bin b arasinda olmasmin ve dental implant tedavisinin maliyetinin
alternatif tedavilere gore daha yiliksek olmasi dental implant tedavisinin tercih
edilmemesinin nedeni olabilir. Guihua Wang ve ark.’nin Hong Kong Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi’nde 2014 yilinda yapilan ‘Halkin goziinde dental implantlar’
baglikli  anket caligmasinin sonucuna gore katilimcilar dental implant1 bilgi

panolarindan, yazili basindan, sosyal medyadan ve c¢evrelerinden 0Ogrendigini
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bildirmistir. Katilimcilar dental implantlarin, hastalarin goriiniisiinii, fonksiyonunu ve
yasam kalitesini normale getirmesini beklemekte, her tiir kayip dis vakasi i¢in ‘Hayat
kurtarict’ olarak gormektedirler. Dental implant tedavisi gormeyi engelleyen nedenleri
yiiksek maliyet, invasiv islemler ve komplikasyonlardir [38]. Bizim calismamizda
oldugu gibi bu ¢aligmada gdstermektedir ki tedavi maliyeti dental implant tedavisini

tercih etmemede 6nemli bir etkendir.

Dental implant tedavisini kabul etmeyenlerin tercihinde medyanin etkisine
baktigimizda; gordiigii olumsuz paylasimlarin dental implant tedavisini tercih
etmemede ¢ok Onemli oldugunu sdyleyenler % 27 iken, hi¢ 6nemli olmadigini
belirtenler % 36’dir. Fakat ankete katilanlarin bilgi kaynagina goére tercihine
baktigimizda, dental implant kavramini SoSyal medyadan 6grenenlerin 6zellikle daha
yiiksek oranda dental implant tedavisi tercih etmedigini gormekteyiz. Bu durum, bu
katilimeilarin  sosyal medyada gordiigli paylasimlardan korkup tedaviyi kabul
etmemesinden kaynaklanmis olabilir. Bu konu ile paralel bir ¢calisma Kazancioglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. 2017 Ocak ayinda yapilan anket ¢alismasinda
hastalarin dental implant tedavisi 6ncesinde cerrahi ile ilgili videolar1 seyretmelerinin
etkisini incelenmistir. Calisma sonucunda bu videolarin hastalarin anksiyetesini
artirdig1 sonucuna varilmistir [39]. Bizim ¢alisma sonug¢larimizda medyanin olumsuz
etkisinin diislik olmasinin nedeninin sosyal medya, gorsel medya ve yazili medyanin
hepsinin birada degerlendirilmesinden dolayr oldugunu sdyleyebiliriz. Elde edilen
bulgular medyada yapilan olumsuz paylasimlarin hastalar1 olumsuz etkileyebilecegi

hipotezini desteklemektedir.

Calismamizda, hastalarin dental implant tedavisini tercih etmesindeki en Onemli
faktoriin dis hekimi tavsiyesi oldugu goriilmektedir. Akraba, arkadas tavsiyesi de
ikinci derecede etkili bir neden olurken gorsel, sosyal veya yazili medya da gordiigi

tanitimlar benzer oranlarda daha diisiik etkiye sahiptir

Uygulanacak dental implant markasi se¢imini etkileyen faktorler arastirildiginda yine
dis hekimi tavsiyesinin ¢ok énemli oldugu, daha sonra dental implantin maliyetinin
onemli oldugu ve sonrasinda marka veya {iretildigi ililkenin 6nemli oldugunu
goriiyoruz. Arkadas, akraba tavsiyesinin 6nemi burada dordiincii siraya diismiistiir.
Dental implantin medyada bilinir olmasini ¢cok 6nemli bulan hastalarin oran1 % 15,79
iken hi¢ Onemli bulmayanlarin oram1 % 33,33°diir. Medyanin dental implant

secimindeki etkisi en diisiik seviyededir. Bu konuya benzer baska bir c¢alisma
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bulunmadigindan dental implant seciminde medyanin etkisinin diisiik oldugunu

sOyleyebiliriz.

Dental implanti uygulayacak hekim tercihini etkileyen faktorler incelendiginde bizim
calismamizda hekimin implantoloji uzmani veya cerrah olmasimin c¢ok 6nemli
oldugunu belirtenlerin oranin1 %85,9 ile en yiiksek dneme sahip etken oldugu ortaya
cikmistir. Katilimeilarin ikinci sirada tercih ettigi hekimin, yillardir tanidig1 giivendigi
hekim oldugu goriilmiistiir. Tedavinin uygun iicretle yapilmasi da hekim tercih nedeni
arasma girdigini goriiyoruz. Daha sonrasinda etkili olan neden arkadas veya
akrabasinin tavsiyesidir. Medyadan taninan hekim olmasinin hi¢ énemli olmadigin
sOyleyenlerin oran1 %48,25 iken, ¢ok onemli oldugunu sdyleyenlerin orani sadece
%14.4 diir. Tengilimoglu ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayilanan, izmir’de yapilan
anket c¢alismasinda [40] ; doktor, dis hekimi ve hastane se¢iminde sosyal medya
kullanimi arastirilmistir. Calisma sonucunda; katilimcilarin doktor se¢iminde % 41,9,
dis hekimi tercihinde %34,1 ve hastane se¢iminde % 41,7 oraninda sosyal medyay1
kullandigini bulmuslardir. Burada oranlarin yiiksek olmasinin nedenini katilimeilarin
% 77 sinin internet kullanicis1 olmasina ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasina
baglanmistir. Bu calismanin aksine bizim ¢aligmamizda medyanin hekim tercihinde

de etkili bir faktor olmadig1 goriilmiistiir.

Caligmamizda dental implant tedavisi uygulanacak saglik kurulusu segilirken
tiniversite hastanelerinin ilk sirada tercih edildigi goriilmiistiir. Hemen arkasindan 6zel
muayenehane veya poliklinikler gelmektedir. Kurumun 6nemli olmayip kendi hekimin
nerede yaparsa fark etmeyecegini sdyleyenlerin sirast hemen arkasindan gelmektedir.
Yine sosyal, gorsel medya ve internetten taninan saghk kurulusunun ¢ok Onemli
oldugunu sdyleyenler % 11.4 iken, hi¢ 6nemli olmadigini sdyleyenler %48, 25 dir. Bu
konuda da medyada tanitimlari olan kuruluslarin 6nem kazanmadigini goriiyoruz.
Cimen ve ark. Aralik 2014-Temmuz 2015 aylar1 arasinda Istanbul ve Yalova illerinde
yapilan ‘Hastane tercihinde sosyal medyanmn kullanimi’ baslikli bir arastirmada,
sosyal medyayr kullanan bireylerin hastane seg¢iminde sosyal medyayr kullanma
durumu, hastane tercihi oncesinde ve hizmet alimindan sonra sosyal medyay1
kullanma egilimleri arasindaki iliskinin ortaya konulmasi amaglanmistir bu
aragtirmada veri toplamak i¢in uygulanan 402 anket analiz edilmistir. Arastirma
sonucuna gore sosyal medyay1 kullanan bireylerin % 75,6’sinin hastane tercihinde

sosyal medyayr kullandigi tespit edilmistir. Hastane tercihi oncesinde ve hizmet
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alimindan sonra sosyal medyay: kullanma egilimi arasindaki iliskiye bakildiginda
pozitif yonlii ve orta diizeyde bir iligkinin oldugu belirlenmistir [35]. Bizim
calismamizda dental implant tedavisini yaptiracagi saglik kurulusu se¢iminde
medyanin etkisinin ¢ok 6nemli oldugunu bildiren hasta yiizdesi sadece 11.4’tiir.
Cimen ve arkadaglarinin calismasinda ¢ikan oranin yiliksek olmasini arastirmanin
sosyal medya kullanan bireyler iizerinde yapilmasina baglayabiliriz. Bizim
calismamizda katilimcilarin sosyal medyay1 kullanip kullanmadigi ayrimi yapilmadan
medyanin etkisi arastirilmistir. Sonug olarak medyanin saglik kurulusu se¢iminde

etkisi ¢ok diisiik bulunmustur.

Caligmamizda, hastalarin implant tedavisi ile ilgili konularda tercih egiliminde
medyanin etkisini diisiik bulunmustur. Bunun sebebi olarak hastalarin medyada

gordiigii haberlere giivenmediklerini diisiinebiliriz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Anket sonucunda elde edilen bulgulara gore; dental implant tedavisini tercih
nedenlerinde, dental implant, uygulayan hekim, tedavinin yapildigi kurumu igeren
anket sorular1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, biitiin alanlarda medyanin etkisi 6nem
sirasina gore en sonda yer almaktadir. Medya dental implant tedavisi tanitiminda

etkilidir fakat hastalarin tercihlerinde 6nemli bir faktor degildir.
Yaptigimiz anketin sonuglarini degerlendirdigimizde;

1. Hastalarin implant tedavisini tercih etmemesinde en etkili unsurun maliyet
oldugu ortaya cikmistir. Odeme kosullarinda dis hekimleri odas1 ve devlet
isbirligi ile kolaylik saglanmasi (SGK 6deme kapsamina alinmasi, faizsiz

banka kredisi gibi) Onerilebilir.

2. Hastalarin dental implant tedavisinden korktugu bulundu. Hastalarin dental
implant tedavisinden korkmasma neden olan paylasimlarin denetimlerinin

yapilmasini saglamak i¢in dis hekimleri odasi ile igbirligine gidilebilir.

3. Medyanin dental implant tedavisi tanitiminda % 23,5 etkili oldugu bulundu.
Dental implant tedavisinin medya aracilif1 ile tanitimini artirmak igin dis

hekimleri odasi ile ortak ¢alisma yapilmasi 6nerilebilir.

4. Hastalarin hekim tercihi s6z konusu oldugunda en ¢ok implantoloji uzmanlari

ve cerrahlar tercih ettigi ortaya ¢ikmustir.

Yapilan caligmalar gostermektedir ki medya dental implant tedavisi tanitiminda
etkilidir fakat yeterli degildir. Bu nedenle daha anlasilir tanitim ve medya destegine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Burada en onemli soru medyanin nasil kullanilacagidir.
Internet ve sosyal medyada dental implant uygulama goriintiilerinin paylagilmas:
hastalarin tedaviye yaklagimini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durum farkinda
olmadan hastanin uzun vadede dental implant tedavisi sonucu yasayacag: estetik ,
fonasyon, fonksiyon , yasam Kkalitesi ile ilgili memnuniyeti elinden almaktadir.
Paylasimlarda kullanilan hastalarin korkabilecegi gorseller sadece dis hekimlerinin

veya sektor profesyonellerinin erisebilecegi kapali gruplarda yapilmalidir.
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EK B:

Anket galismasi 6rnegi

Bu anket calismasi sosyal medya, gérsel medya ve internetin dental implant tedavisi
secenegi agisindan etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bu bir arastirmadir ve
elde edilecek sonuglar sadece akademik amach kullanilacaktir.

Dogum tarihi: Cinsiyet: [_] Erkek [CJKadin
Egitim diizeyi: [ ilkdgretim [ Lise [10n Lisans [] Lisans [ Lisans Usti

Aile Gelir diizeyi: [ ] 1.0006-3.0006 [ ] 3.0005-6.0004 [ ] 6.000£-10.000¢ [ ] 10.000% isti

1)Dental implant kavramini ilk nereden 6grendiniz? Lutfen yalnizca bir sik isaretleyiniz.
I:l Akraba/Arkadas I:l Dis hekimi |:| Sosyal medya (facebook, instagram. vs)

I:l Gorsel medya(TV, billboard..) I:l Yazill medya (gazete, dergi, brosir vs.)

Dental implant tedavisini tercih ediyorsaniz 3. sorudan ankete devam ediniz, dental
implant tedavisini tercih etmiyorsaniz sadece 2. soruyu cevaplayarak anketi bitiriniz.

2) Dental implant tedavisini tercih etmiyorsaniz nedenlerini diisiiniin. Tercih etmeme nedenleriniz
arasinda agagidaki seceneklerin yeri nedir? Litfen 1 (Hi¢ 6nemli degil) ile 5 (Cok 6nemli) arasinda
birer sik isaretleyiniz.

DENTAL iMPLANT TEDAVISi TERCiH ETMEME NEDENi 1 2 3 4 5

Maliyet

Cerrahi islem korkusu

islem sonrasi agri/sislik korkusu

implant tedavisi igin gerekli bekleme siiresi

Sosyal medya/ gorsel medya/ internette gérdigim olumsuz
paylasimlar

3)Dental implant tedavisi tercih etmenizdeki nedenler nelerdir? Liitfen agagida verilen nedenleri
tercihinize olan etkisini diisiinerek 1 (Hig etkisi yok) ile 5 (Cok etkisi var) arasinda birer sik
isaretleyiniz.

DENTAL iMPLANT TEDAViSi TERCiH NEDENi 1 2 3 4 5

Arkadas / akraba tavsiyesi

Gorsel medyada gérdugium tanitimlar

Sosyal medyada goérdigim tanitimlar

Gazete, dergi, tanitim brosirlerinde gordigim tanitimlar

Dis hekimi tavsiyesi
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4) Uygulanmasini istediginiz dental implant segiminizi etkileyen faktorler nelerdir? Lutfen asagida
verilen nedenleri tercihinize olan etkisini dusiinerek 1 (hig etkisi yok) ile 5 (¢ok etkisi var) arasinda
birer sik isaretleyiniz.

DENTAL iMPLANT SECiMIiNi ETKILEYEN FAKTORLER 1 2 3 4 5

Marka/ Uretildigi ilke

Fiyat

Sosyal medya/gorsel medya/ internette bilinirlik

Arkadas /akraba tavsiyesi

Doktor tavsiyesi

5)Dental implant tedavisi yaptiracaginiz hekimi tercih ederken beklentileriniz nelerdir? Liitfen
asagida verilen segenekleri tercihinize olan etkisini diistinerek 1 (hi¢ 6nemli degil) ile 5 (cok
onemli) arasinda birer sik isaretleyiniz.

HEKIM TERCIHINi ETKILEYEN FAKTORLER 1 2 3 4 5

implantoloji uzmani —cerrah olmasi

Yillardir tanidigi giivendigi hekim olmasi

Arkadas tavsiyesi

Tedavi maliyetinin uygun olmasi

Sosyal medyadan/gorsel medyadan/internetten taninmasi

6)Dental implant tedavisini hangi saghk kurulusunda yaptirmayi diisiiniirsiiniiz? Lutfen asagida
yazili segenekleri tercih etme ihtimalinize gore 1 (asla) ile 5 (kesinlikle) arasinda birer sik
isaretleyiniz.

DENTAL iMPLANT TEDAVISi YAPTIRILACAK SAGLIK KURULUSU 1 2 3 4 5

Ozel muayenehane/ Dis poliklinigi

Universite hastanesi

Kendi hekimimin oldugu yer (kurum kriteri yok)

Sosyal medya/ goérsel medya /internetten taninan saghk kurulusu
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