
iş hekimliğindeki hızlı gelişmeye rağmen diş kaybı hâlen toplumlar
için önemli dental problemler arasında yer almaktadır. İyi bir yüz
ifadesi ve gülüş, kişiliğin önemli unsurlarındandır ve dişlerin pozi-

tif ifade ve gülüş için önemli role sahip olduğu düşünülür ise; diş kaybı bi-
reyler için fonksiyonun yanı sıra sosyal ve psikolojik olarak da önemli bir
sorundur.1,2 Diş kayıpları, sabit veya hareketli protetik restorasyonlarla te-
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İmplant Tedavisinde
Hasta Memnuniyetinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Diş eksikliğine sahip bireyler sabit veya hareketli protetik yaklaşımlarla rehabilite
edilebilmektedir. Dental implantlar; tek diş yerine, kısmi veya tam dişsiz vakalarda veya çene yüz
protezlerini desteklemek amacıyla çene kemiğine cerrahi olarak yerleştirilen yapay köklerdir. Son
yıllarda, tatmin edici başarı oranına sahip dental implant tedavileri; yaşam kalitesinin artması, artan
estetik ve özgüven gibi psikolojik faydaları nedeni ile hastalar tarafından daha çok tercih edilmek-
tedir. Çalışmada, implant tedavisi sonrası hasta memnuniyet düzeyinin ve memnuniyete etki eden
faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya, son 1 yıl içinde top-
lam 519 implantın uygulanmış olduğu 176 hasta dâhil edildi. Dental implant uygulamasına yöne-
lik memnuniyet, ulaşılabilirlik, uygulama kolaylığı, maliyet, estetik ve fonksiyon kriterleri baz
alınarak görsel analog skala ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  İmplant uygulamaları hastalar için estetik
ve fonksiyonel olarak kabul edilse de (8,59; 8,15) maliyetli bulunmakta ve uygulaması zor bir yak-
laşım olarak kabul edilmektedir (6,17; 6,53). SSoonnuuçç:: Hastaların dental implant uygulamalarına yö-
nelik memnuniyetleri yüksek olmakla birlikte, estetik kazanç ve fonksiyonellik bu memnuniyetinin
önemli elemanlarıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hasta memnuniyeti; estetik; dental implant

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Patients with varying degree of tooth loss can be rehabilitated by different
types of fixed or removable prosthesis. Dental implants as a surgical component that interfaces with
the bone of the jaw or skull to support a dental prosthesis such as a crown, bridge, denture, max-
illo-facial prosthesis. In recent years, dental implant treatment, which has a high satisfactory suc-
cess rate, is frequently preferred by patients because of its psychological benefits such as increased
quality of life, increased aesthetics and self-confidence. The aim of this study was to evaluate of pa-
tients’ satisfaction and the factors that may affect the patient satisfaction of implant therapy. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 176 patients who received implant treatment (total number of 519 dental
implants) in the last year were included in this study. Implant-related satisfaction  based on acces-
sibility, ease of application, cost, aesthetics and function criteria was evaluated on visual analogue
scale. RReessuullttss::  Although, it was found that patients were  satisfied with implant treatment in terms
of aesthetic and functionality (8.59; 8.15), the treatment was thought to be high cost and compli-
cated (6.17; 6.53). CCoonncclluussiioonn:: Patients' satisfaction rate with dental implant therapy is high, and
aesthetic improvement and functionality are important elements of this satisfaction.

KKeeyywwoorrddss::  Patient satisfaction; aesthetic; dental implants
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lafi edilebildiği gibi, dental implant uygulamaları
eksik dişlerin tamamlanmasında güncel yaklaşım-
lardandır. Dental implantlar; tek diş yerine, kısmi
veya tam dişsiz vakalarda veya çene-yüz protezle-
rini desteklemek amacıyla çene kemiğine cerrahi
olarak yerleştirilen yapay köklerdir.3 İmplant des-
tekli protezler; çiğneme etkinliği, kemik korun-
ması, fonksiyonun iyileştirilmesi, fonasyon ve
estetik gibi avantajlar göstermektedir. Bu yönüyle
dental implantoloji, diş hekimliğinin önemli bir
parçasıdır.4,5 Dental implant uygulamaları tanım-
landığından bu yana birçok uzun dönem çalışmayla
desteklenmiş etkin bir tedavi yöntemidir.4-8 Ek ola-
rak; dental implant uygulamalarının ön görülebilir
yüksek başarı oranlarıyla beraber, implant yaptıran
hastaların çoğunlukla yaşam kalitesi ve öz güven-
lerindeki artış gibi psikolojik yararları nedeni ile de
klinik olarak tercih edilirliği artmakta ve tedavi se-
çenekleri arasında gittikçe daha fazla önem kazan-
maktadır.9-12

Memnuniyet; yaşam tarzı, geçmiş deneyimler,
gelecekten beklentiler ve bireysel ya da toplumsal
değerleri içeren birçok faktör ile ilişkili karmaşık
bir kavramdır.13 Bireyin geçmiş deneyimleri; yaşı,
cinsiyeti, eğitim düzeyi, sosyal statüsü, sağlık du-
rumu memnuniyet düzeyini etkileyebilmektedir.14-

16 Konu ile ilişkili olarak Carr-Hill, memnuniyet
kavramının oldukça göreceli olduğunu, belirlenen
konuda değerlendirme yaparken kapsamlı kavram-
sal model oluşturmanın zor olduğunu belirtmiş, ka-
litatif tekniklerin ise yüksek maliyet oranlarından
bahsetmiştir. Bu nedenle, az maliyet gerektiren ve
uygulanması kolay anket tekniklerinin memnuni-
yet değerlendirilmesinde toplumun bakış açısını
ifade edebilecek etkili yöntemlerden olduğu vur-
gulanmıştır.13

Bu bilgilerin ışığında bu çalışmada, hastaların
dental implant uygulamaları ile ilişkili memnuni-
yet düzeyinin değerlendirilmesi; hasta açısından
dental implantların ulaşılabilirliği, uygulama ko-
laylığı, fonksiyonelliği, maliyeti, estetik kazanımın
incelenmesi vizüel analog skala (VAS) ile ölçülerek
bulgularımızın hasta demografisi ile ilişkisinin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. Literatüre bakıldı-
ğında, dental ve tıbbi çalışmalarda VAS ile hasta
beklentilerinin karşılanma düzeyini veya memnu-

niyetini değerlendiren çalışma bulunmamaktadır.
Kullanılacak basit yöntemin sağlık bakım yöneti-
minin etkinliğinin değerlendirilmesi açısından yol
gösterici olabileceği düşünülmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmamız, 2017 Ekim-2017 Kasım tarihleri ara-
sında Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sine başvuran, sabit protetik restorasyon ile
rehabilite edilmek üzere endikasyon konmuş ve
implant uygulamasını son bir yıl içerisinde yaptır-
mış, ayrıca implant uygulaması ile ilişkili olarak ek
cerrahi teknik uygulanmamış (sinüs kaldırma, og-
mentasyon…v.b.), toplamda 519 implant uygulan-
mış 75 (%42,61) erkek, 101 (%57,39) kadın olmak
üzere 176 birey ile gerçekleştirilmiştir. Populasyo-
nun yaş ortalaması 47,49 yıl olarak belirlenmiştir.
Bireylerin 74 (%42)’ü implant uygulamasını özel
kliniklerde, 102 (%58)’si üniversite ve devlet has-
tanesinde yaptırmıştır. Araştırmaya katılmayı
kabul eden bireylerin yazılı onamları alınıp; yaş,
cinsiyet, eğitim düzeyi, meslek, ağızdaki implant
sayısı, implantın uygulandığı yer (özel klinik,
üniversite hastanesi, devlet hastanesi), implant
uygulaması fikrini kimin gündeme getirdiği
(hekim veya duyum) ya da nereden öğrendikleri
(medya/hekim/internet) bilgileri kaydedildikten
sonra, dental implantlarla ilişkili memnuniyetle-
rini ölçmeye yönelik beş soruluk VAS uygulan-
mıştır.17 Bu amaçla hastalardan; dental implant
tedavisinin ulaşılabilirliğini, uygulamanın zorluk
derecesini, beklenen fonksiyonelliği kazandırıp ka-
zandırmadığını, estetik beklentilerini karşılayıp
karşılamadığını, tedavi maliyetinin hastalar açısın-
dan kabul edilebilirlik düzeyini birden 10’a kadar
skorlandırmaları istenmiştir.

Veri analizinde demografik değişkenler ile
VAS skorlarının parametrik olmayan değişkenleri-
nin analizi için Mann-Whitney U test ve  Kruskal-
Wallis test kullanıldı. Değerlendirme sonuç-
larımızın güvenirliliği için gereksinim duyulan gü-
venirlilik puanı 10 kabul edildiğinde; bu puanı en
fazla iki puan hata ile bulmak için %80 güç ve %5
tip 1 hata düzeylerinde 167 kişi gerekli idi. Hesap-
lamalarda istatistiksel anlamlılık düzeyi %5
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(p=0,05) olarak alındı ve hesaplamalar için SPSS
(ver.24) istatistik paket programı kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya katılan ve toplam 519 mevcut implantı
bulunan 75 erkek ve 101 kadın olmak üzere top-
lam 176 hastadan alınan anket verilerinin demo-
grafik yapısı Tablo 1’de görülmektedir.

Tüm hastalardan almış oldukları implant teda-
visini; ulaşılabilirlik, uygulama kolaylığı, maliyet,
estetik ve fonksiyon yönünden değerlendirmeleri
istendi. Bu amaçla, 100 mm’lik düz bir çizgiden
oluşan VAS kullanıldı. 10 mm’lik artışlarla 10 eşit
parçaya bölünmüş olan VAS’ın sol ucu “tamamen
memnuniyetsizlik”i, sağ ucu ise “tam memnuniyet”i
ifade etmekte idi. Buna göre; VAS skorlandırma sis-
temine göre en yüksek ortalama skor implantların
estetik ve fonksiyonelliği iken (8,5965; 8,1590); im-
plantların ulaşılabilirliği 7,4545, uygulama kolaylığı
6,5340 olarak belirlendi. Hasta değerlendirmesine
göre en düşük ortalama puan implantların maliyeti
(6,1707) idi. 176 hastaya ait VAS skorları Tablo 2’de
görülmektedir.

Demografik özelliklere göre VAS skorları de-
ğerlendirildiğinde, implant uygulamalarının ulaşı-
labilirliği cinsiyet ve eğitim gruplarında istatistiksel
açıdan grup içi fark göstermezken, yaş grupları ara-
sında değerlendirildiğinde 18-30 yaş grubunda,
diğer yaş gruplarına göre daha yüksek bulunmuştur
ve bu farklılık anlamlıdır (p=0,024; 0,031). İmplant

uygulamalarının kolaylık derecesi değerlendirildi-
ğinde; eğitim grubu kendi içinde değerlendirildi-
ğinde, üniversite mezunları ilköğretim ve lise
mezunlarına oranla uygulamayı zor bulmadıklarını
(p=0,034; 0,036) ifade ederken; kadınlar erkeklere
oranla uygulamayı zor olarak tanımlamışlardır. Yaş
gruplarına baktığımızda ise implant uygulamalarını
en zor bulan yaş grubu yaş aralığı 18-30 yıl olan bi-
reylerdir (p=0,040; 0,044). İmplantların fonksiyo-
nelliği değerlendirildiğinde, gruplar arasında
skorlandırmalar istatistiksel yönden benzerlik gös-
termektedir (p>0,05). Cinsiyete göre gruplar im-
plant tedavisinin maliyetini istatistiksel olarak
benzer kabul ederken (p>0,05), eğitim düzeyi ilk-
öğretim olan bireyler grup içi karşılaştırmasına
göre tedavi maliyetini daha yüksek bulduğunu
ifade etmişlerdir (p=0,018; 0,037). Yaş gruplarına
göre tedavi maliyetini değerlendirdiğimizde,  31-
45 yaş grubu bireyler diğer yaş gruplarına göre
ekonomik açıdan implant uygulamalarını yüksek
bulmadıklarını ifade etmişlerdir ve bu farklılık
anlamlıdır (p=0,033; 0,022). Son olarak, çalışma
grubumuz implant uygulamalarının estetik bek-
lentilerini karşılayıp karşılamadığını değerlendir-
diklerinde; grup içi değerlendirmelere göre 18-30
yaş grubu ve üniversite mezunları yüksek estetik
kazanım bildirmişlerdir (p<0,05) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Dental implant uygulamalarında hasta memnuni-
yetini değerlendirmeye yönelik planladığımız ça-
lışmamızda VAS kullanılmıştır. VAS, bir değerlerin
sürekliliği boyunca değiştiği düşünülen ve kolayca
doğrudan ölçülemeyen bir karakteristiği veya tu-
tumu ölçmeye çalışan bir ölçüm aracıdır. Çeşitli
semptomların yoğunluğunu veya sıklığını ölçmek
için sıklıkla epidemiyolojik ve klinik araştırmalarda
kullanılmaktadır. Uygulama kolaylığına sahip ve
güvenilir bir ölçüm sistemi olmasının yanı sıra
hasta tarafından kolay anlaşılır olması ve yüksek
hasta uyumu gerektirmemesi avantajları nedeni ile
tercih edilmektedir.18 En basit VAS, genellikle 100
mm olan sabit uzunlukta düz yatay bir çizgidir.
Uçlar, soldan (en kötü) sağa (en iyi) yönlendirilmiş
olarak ölçülecek parametrenin aşırı sınırları olarak
tanımlanmaktadır.17 Literatüre bakıldığında, diş he-
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n %

Cinsiyet 

Kadın 101 57,39

Erkek 75 42,61

Yaş (yıl)

18-30 24 13,63

30-45   48 27,27

45 ve üzeri 104 59,10

Eğitim 

İlköğretim  25 14,20

Lise 41 23,29

Üniversite ve doktora 110 62,51

TABLO 1: Hastalara ait demografik bilgiler.



kimliği alanında VAS’ın ağırlıklı olarak dental ağrı
ve dental anksiyete değerlendirilmesinde kulla-
nıldığı görülse de tıp hekimliği alanında hasta
memnuniyetine yönelik de kullanılmaktadır.18-23

Çalışmamızda, hasta memnuniyetini değerlendi-
rirken pratikliği ve güvenirliliği nedeni ile VAS de-
ğerlendirme yöntemi tercih edilmiştir. VAS
uygulanan 176 bireyden %100 tamamlanma oranı,
sonuçlarımızın implant tedavisi ile ilişkili hasta
memnuniyetinin güvenilir ve öznel bir değerlen-
dirmesini yansıttığını gösterebilmektedir.

Literatüre göre, aldıkları tedaviden fazla bek-
lentisi olmayan ve bilgisi az olan hastaların daha
fazla memnun oldukları, bunun yanı sıra sağlıkla
ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri abar-
tılı olan hastaların daha az memnun oldukları be-
lirlenmiştir.24 Bu durum sosyoekonomik profille
ilişkilendirilebilmektedir. Demografik değişkenlere
göre, bu çalışmada en yüksek VAS skorları eğitim
düzeyi grubuna aittir. İmplant tedavisinin beklen-
tilerini daha düşük eğitim düzeyine sahip bireylere
nazaran karşıladığını ifade etmişlerdir. Çalışma ön-
cesinde, bireylere implant uygulaması fikrini kimin
gündeme getirdiği (hekim veya duyum) ya da ne-
reden öğrendikleri (medya/hekim/internet) sorul-
muş, ancak uygulama hakkında bilgi toplayıp
toplamadıkları değerlendirilmemiştir. Hastaların
uygulama öncesi işlem konusunda bilgi yeterlilik-
lerinin sorgulanmasının VAS skorlarına karşılaştır-

malı etkisinin değerlendirilmesi faydalı olabilmek-
tedir.

Çalışma grubumuzun implant tedavisi ile iliş-
kili memnuniyetle ilgili verdikleri skorlamalara
göre en düşük VAS skoru maliyetle ilgili olup, 6,17
olarak belirlenmiştir. İmplant maliyeti; implant sa-
yısı ve üst yapısı gibi birçok faktöre bağlıdır. Bun-
lar göz önüne alındığında maliyetle ilgili düşük
VAS skorunu haklı çıkarmaktadır. Bu çalışmada, 74
(%42) hasta implant uygulamasını özel kliniklerde,
102 (%58) hasta üniversite ve devlet hastanesinde
yaptırmıştır. Uygulama yerine göre geniş maliyet
skalasına sahip dental implant uygulamaları, has-
talar açısından caydırıcı olabilmektedir. Saha ve
ark.nın çalışmasında, hastaların %35,2’sinin mali-
yetinden dolayı implant tedavisinden kaçındığı be-
lirtilmiştir.25

Çalışmamızda, diğer parametrelere kıyasla
daha düşük VAS skoru da uygulama kolaylığı ile il-
gili olup, 6,53 bulunmuştur. Al-Johany ve ark.nın
çalışmasında, hastaların %68’inin implant tedavi-
sinden korktuğu, bunun sebebinin “ameliyat” ad-
landırması ile ilişkili olarak, işlemi büyük bir
cerrahi prosedür olarak değerlendirmelerine bağlı
olduğu bildirilmiştir.26 Saha ve ark. ise hastaların
%21,7’sinin implant cerrahisinden korktuğunu,
%10,3’ünün de implant tedavisini komplike bir pro-
sedür olarak değerlendirdiğini bildirmişlerdir.25 Ça-
lışma sonuçlarımız da uygulama zorluğu açısından
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Ulaşılabilirlik Uygulama kolaylığı Fonksiyonel Maliyet Estetik
Erkek 7,721a 7,021c 8,531e 5,891g 8,731j

Kadın 7,251b 6,161d 7,871f 5,741h 8,491k

p 1a-1b >0,05 1c-1d=0,028 1e-1f>0,05 1g-1h>0,05 1j-1k>0,05
18-30 7,622a 5,832d 8,202g 6,792k 8,752p

31-45 7,442b 6,192e 7,932h 5,422m 8,382r

45< 7,412c 6,842f 8,242j 5,802n 8,652s

p 2a-2b=0,024 2d-2e=0,044 2g-2h 2k-2m=0,033 2p-2r=0,036
2a-2c=0,031 2d-2f=0,040 2g-2j   >0,05 2k-2n>0,05 2p-2s=0,032
2b-2c>0,05 2e-2f>0,05 2h-2j 2m-2n=0,022 2r-2s>0,05

İlköğretim 6,763a 5,843d 7,523g 5,603k 8,123p

Lise 7,043b 6,313e 8,143e 5,823m 8,653r

Üniversite 7,763c 6,773f 8,303f 5,853n 8,683s

p 3a-3b 3d-3f>0,05 3g-3h 3k-3m=0,18 3p-3r>0,05
3a-3c    >0,05 3d-3f=0,034 3g-3j   >0,05 3k-3n=0,037 3p-3s0,031
3b-3c 3e-3f=0,036 3h-3j 3m-3n>0,05 3r-3s=0,038

Total 7,45 6,53 8,15 6,17 8,59

TABLO 2: Hasta gruplarına göre VAS skorları.

P<0,05= İstatistiksel anlamlı.
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literatüre benzerlik göstermektedir. Bu çalışmada;
cinsiyete göre kadınlar, yaş grubuna göre ise en
genç populasyon uygulamayı daha zor olarak de-
ğerlendirirken; eğitim seviyesi yüksek olan birey-
lerin grup içinde uygulamayı zor bulmadıkları
görülmüştür. Cinsiyet ve yaş aralıklarına göre hasta
yaklaşımlarını değerlendiren çalışmalarda da ifade
edildiği gibi, söz konusu faktörler hastalıkla ilişkili
kabullenmeyi, duygusal değişimleri, algı ve iletişim
becerileri etkileyebilmektedir.27 Kadınların erkek-
lere göre tedavi basamakları ile ilişkili daha çok ay-
rıntıyı irdeledikleri ve daha çok bilgiye sahip olmak
istedikleri, hekim ilgisinin yüksek olmasının mem-
nuniyetleri ile orantılı olduğu söylenebilmektedir.
Çalışmamızda da kadınların uygulamayı zor olarak
kabul etmeleri, tedavinin komplike tedaviler ara-
sında sayılmasından kaynaklanıyor olabilmektedir.
Literatürde yaşa bağlı faktörlere bakıldığında, iler-
leyen yaşla birlikte artmış ölüm korkusu ve buna
bağlı anksiyeteden bahsedilir iken, hasta memnu-
niyeti ile yaşın ilişkilendirildiği çalışmaya rastlan-
mamıştır.28 Eğitim düzeyi yüksek bireylerin
implant tedavisini grup içerisinde zor olarak ifade
etmeyen grup olmasını ise artmış eğitim düzeyinin
hasta farkındalığının artmış olmasına ve uygulanan
tedavi hakkında bilgi sahibi olmalarına bağlanabil-
mektedir.

Diş eksiklikleriyle ortaya çıkan fonksiyon kay-
bının tekrar kazandırılması implant uygulamaları-
nın primer hedefleri arasında yer almaktadır.1

İmplant üstü protezleri hareketli ve kısmi protez-
lerle karşılaştırdığımızda, çiğneme fonksiyonu açı-
sından üstünlük sağladıkları açıktır.29,30 Mevcut
çalışmamızda elde edilen 8,15 VAS skoru da bu so-
nucu desteklemektedir. Yapılan birçok çalışmada,
implant destekli protezlerin hastalar tarafından
kabul gördüğü ve olumlu değerlendirildiği rapor
edilmiştir.31-34 İmplantlar, tam veya kısmi dişsiz
hastalara alternatif tedavi seçenekleri sunmakta-
dır. Yaşlı hastalar, genç dişsiz hastalara göre fonk-
siyonel olarak zayıf protezleri daha fazla tolere
etme eğiliminde olsa da protezlerini stabilize
etmek ve mevcut konvansiyonel protezlerin kul-
lanılabilirliğini artırmak için dental implantlar
tercih sebebidir.11,35 Çalışmamızda ise implantların
fonksiyonelliğine yönelik yaş grupları benzer skor-

landırma yapmıştır (p>0,05). Günümüzde kaybedi-
len fonksiyonun geri kazanılması tüm hastalar açı-
sından önemli bir husustur.

Geliştirilmiş implant teknolojileri, endikasyon
alanlarında ve protez rehabilitasyonunda daha fazla
olanak yaratmaktadır. Bu potansiyelin sonucu ola-
rak hastaların beklentileri de artmaktadır.7,36,37 Ça-
lışma sonuçlarımıza göre, özellikle dental implant
uygulamalarının hastalarca fonksiyonel ve estetik
kabul edildiği anlaşılmaktadır (Ort=8,15, 8,59). Bu
anlamda dental implant uygulamalarının diş eksik-
liklerinin tamamlanmasında ideal seçenek olduğu
söylenebilmektedir. Pjettursson ve ark. 104 hasta
üzerinde yaptıkları çalışmada, implant tedavi so-
nuçlarını 5-15 yıllık sürenin sonunda değerlendir-
miş ve memnuniyet skorunu 100 üzerinden 93,
maliyeti ise 100 üzerinden 85 olarak bildirmişler-
dir.38 Çalışmamıza, son 1 yıl içerisinde implant yap-
tıran hastaları dâhil edilerek, hastaların konu ile
ilişkili güncel fikirlerinin değerlendirilmesi ve uy-
gulama teknolojisi ile maliyetler gibi değişkenler
konusunda daha homojen bir grup oluşturulması
amaçlanmıştır. Konu ile ilişkili kısa ve uzun dönem
uygulamaların karşılaştırmalı sonuçları da implant
uygulamalarının hastalar açısından değerlendiril-
mesine ilişkin çarpıcı sonuçlar verebilmektedir. 

VAS skorları ortalamaları değerlendirildi-
ğinde, estetik beklentinin bu çalışmada hastalar
açısından tedavi memnuniyeti açısından en etkili
faktör olduğu görülmektedir. Chang ve ark., tek diş
eksikliği tedavisinde implant destekli protez uygu-
lamalarının estetik sonuçlarını prostodontistler ile
hastalar açısından karşılaştırmışlar, prostodontistler
için VAS skoru 72 iken; hastalarda 94 olduğunu bil-
dirmişlerdir.39 Bu sonuç, hastaların implant üstü
protezleri özellikle tek diş eksikliğinde tercih etti-
ğini ve estetik bulduğunu göstermektedir. Mevcut
çalışmamızda da estetik açıdan VAS skoru 10 üze-
rinden 8,59 olarak bulunmuştur. Bu bilgilerin ışı-
ğında, implant uygulamalarının hasta açısından en
tatmin edici yanının estetik kazanım olduğu söyle-
nebilmektedir. Estetik beklenti değerlendirilirken
implant lokasyonunun göz önünde bulundurulma-
mış olması ise çalışmanın limitasyonu olarak düşü-
nülebilmektedir. Çalışma planlanırken estetik
konusundaki çıkış noktası, fonksiyondan ayrı ola-
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rak, eksik dişin yerinin doldurulmuş olması olarak
düşünülmüştür. Ancak, estetik kavramının gülme/
konuşma sınırları içerisinde kalan sahalarda daha
önemli kabul edilebileceği, dolayısıyla estetik skor-
landırmaları yapılırken lokasyonun oldukça önemli
olduğu açıktır. Daha geniş örneklemli çalışmalarda
ele alınması önem arz edecek konular arasında yer
almaktadır.

SONUÇ

Hastaların dental implant uygulamalarına yönelik
memnuniyetleri yüksek olmakla birlikte, estetik
kazanç ve fonksiyonellik bu memnuniyetin önemli
elemanlarıdır. Konuya ilişkin, ülkemiz profilini
yansıtacak daha geniş populasyonlu araştırmaların
faydalı olabileceği düşünülmektedir.

BBiillggiilleennddiirrmmee::  Yazarlar arasında dergi editörünün isminin bu-
lunması nedeni ile, ilgili çalışmanın değerlendirme süreci
konuk editör tarafından yürütülmüştür.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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