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GIRIS ve AMAC: Farkli uzmanlik/doktora programlarinda egitim almakta olan ve lisansiistii egitimini tamamlamis uzman dis
hekimlerinin, tek premolar eksikligi bulunan olgularda implant planlamasi igin konik i1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gerekliligi
konusundaki bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin kargilastirmall olarak degerlendirilmesi.

YONTEM ve GERECLER: Maksiller/mandibular tek premolar eksikliginde implant planlanmasi icin KIBT gerekliligi hakkinda
goriislerini belirlemek amaciyla 14 sorudan olusan anket formu hazirlanarak tiim katiimcilarin formu doldurmasi saglandi (n=130).
Demografik verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yéntemler kullanildi. Tiim sorulara verilen total dogru yanit sayilari ile her soru
icin elde edilen dogru yanit sayisinin farkli uzmanlk dallari arasindaki karsilastirmalari igin Kruskal Wallis, ki-kare ve Z testleri
kullanildi (p=0,05).

BULGULAR: Maksiller/mandibular tek premolar eksikliginde implant planlanmasi igin KIBT nin gerekli oldugu durumlar ile ilgili en fazla
total dogru yanit Adiz, Dis ve Cene Radyolojisinden, en az dogru yanit ise Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinden alindi (p>0,05).
Katihmcilarin anket sorularina verdikleri total dogru yanit oranlari %54 ile %57 arasinda idi. En fazla total dogru yanit alinan soru
antero-posterior kemik genigliginin belirlenmesinde KIBT gerekliligi iken, en az dogru yanit alan sorunun vertikal kemik yliksekliginin
saptanmasi ile ilgili oldugu gérildii.

TARTISMA ve SONUG: Farkli uzmanhk dallarinda egitim almakta olan dis hekimleri ile uzman dis hekimlerinin maksiller/mandibular
tek premolar eksikliginde implant planlamasinda KIBT gerekliligine yénelik farkl diizeylerde bilgi sahibi olduklari ve karars iz bir tutum
sergiledikleri gbzlendi.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, konik 1sinli bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi, tek dis eksikligi

ABSTRACT

INTRODUCTION: To evaluate the knowledge and attitudes of master’s degree dental students and specialists from different dental
specialization/doctorate programs regarding the necessity of cone-beam computed tomography (CBCT) in implant planning for
missing single maxillary/mandibular premolar tooth.

METHODS: Participants were administered a questionnaire consisting of 14 questions aiming to determine their attitudes towards the
necessity of CBCT for implant planning in missing single maxillary/mandibular premolar tooth. Demographic data was analyzed using
descriptive statistics. Kruskal-Wallis, chi-square and Z tests were used to compare the total number of correct answers and the
independent correct response rates for each question among different specialization/doctorate programs (p=0.05).

RESULTS: The highest number of total correct answers were obtained from the Department of Oral and Maxillofacial Radiology,
whereas the department with the lowest number of total answers was Oral and Maxillofacial Surgery (p>0.05). The total correct
response rates obtained from different specialization/doctorate programs were between 54% and 57%. Participants were most
knowledgeable about the necessity of CBCT in determining antero-posterior bone width, while the most pronounced lack of knowledge
was observed in determining vertical bone height.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Graduate students training in different specialties and specialist dentists showed different levels
of knowledge and indecisive attitude regarding the necessity of CBCT in cases of single tooth maxillary/mandibular premolar implant
planning.
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GIRIS

Dental implantlar estetik ve fonksiyonel faydalari,
biyouyumlu olmasi ve komsu disleri koruyan bir tedavi
yontemi olmasi gibi avantajlar1 sayesinde 6zellikle tek
dis eksikligi olgularinda siklikla tercih edilen tedavi
yontemlerinden biridir.*”” implant planlama ve uygulama
stirecinde hekimin mesleki tecrubesini de g6z onilinde
bulundurarak hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun
goriintiileme yontemini segmesi tedavinin basarisinda
kritik rol oynamaktadir 35! Bu amagla implant
cerrahisi oncesinde panoramik, periapikal ve lateral
sefalometrik radyografiler gibi iki boyutlu (2B)
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.®*® Periapikal
grafi tek dis implant planlamasinda oOncelikli olarak
tercih edilmesine karsin genis perspektifli bir degerlen-
dirmeye olanak tamimamasi en dnemli dezavantajidir.*’
Panoramik radyografi (PR) ise her iki ¢ceneye ait alveoler
kemikler ile dental yapilarn bir arada degerlendiril-
mesini saglamasi, kolay c¢ekim teknigi ve ekonomik
olmas1 gibi avantajlar1 sayesinde tiim cerrahi uygula-
malar 6ncesinde yaygin olarak tercih edilmektedir.3¢79-
11 Ancak PR’de ii¢ boyutlu (3B) anatomik yapilarin 2B
goriintlisiiniin olugmas: ve teknige bagli ortaya cikan
distorsiyon ve magnifikasyonlar nedeniyle dlclimlerin
giivenilir olmamas: ileri goriintiileme yontemlerine
bagvurulmasini zorunlu hale getirmektedir.®"1*13 Konik
Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) kesitsel veri
olusturmasi, lineer Olgiimlerin giivenilirligi ve antero-
posterior yonde goriintii elde edilmesi gibi avantajlari ile
oral ve maksillofasiyal bélgenin 3B degerlendirilmesinde
ve implant planlanmasinda oncelikli olarak basvurulan
ileri goruntileme yontemidir.2-8:10.11.13-15

Literatiirde implant planlamasi i¢in 3B goriintiileme
yontemlerinin gerekliligi konusunda farkli goriislerin
oldugu gériilmektedir.>#10111314 Cakur ve ark.* goriin-
tileme yontemi tercihinin mevcut bolgedeki dis eksik-
ligine gore yapilmasi gerektigini savunmaktadir. Jensen
ve ark.®ise KIBT nin ancak tan1 ve/veya tedavi plan-
lamasmna katk: saglayacagi olgularda tercih edilmesinin
onemine dikkat cekmektedir. Ote yandan, Amerikan Oral
ve Maksillofasiyal Radyoloji Akademisi (AAOMR),
implant tedavisi planlanan her bolge i¢in kesitsel veri
eldesi saglayan 3B goriintiileme yontemlerinin kullani-
min tavsiye etmekte?3!! ancak az sayida dis eksikligi
olan olgularda implant planlamasi amaciyla 2B radyo-
grafilerin ilk tercih olmasi gerektigini vurgulamak-
tadir.#%12 Dogru gériintiileme yonteminin segimi hastaya
ulasan radyasyon dozunu minimize etmesinin yani sira
hastayr ve hekimi emek, zaman ve para kaybindan
koruyarak implantin uzun dénem basarisina da etki
etmektedir. Avrupa Osseointegrasyon Birligi nin implant
uygulamalarinda tercih edilmesi gereken goriintiileme
yontemleri kilavuzunda radyografik teknik seciminin
hastanin  klinik muayenesi ve medikal anamnezi
sonrasinda yapilmasi onerilmekte ve bu kuralin benzer
birgok bildirinin ortak 6nerisi oldugu gériilmektedir.1%16-
19 Buna kargin, KIBT nin farkli dental uygulamalardaki
kullanimmin degerlendirildigi ve Avrupa Birligi’nin
Radyasyondan Korunma Bildirileri (No:127) arasina

kabul edilen SEDENTEXCT projesinde, literattirdeki
caligmalarin bir¢ogunun ortak bulgular icermedigi belir-
tilmekte ve implant uygulamalar1 dncesinde diyagnostik
goriintiileme i¢in standart bir protokol bulunmadig
vurgulanmaktadir 167

Literatiirde implant planlamasi i¢in ¢esitli radyogra-
fik yontemleri karsilastiran ve hekimlerin radyografik
tercihlerini saptamayl amaglayan ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir 258911122021 - Ancak tek dis eksikligi
bulunan olgularda implant planlamasi i¢in hekimlerin
gorintileme yOntemi tercihini degerlendiren sinirh
sayida galisma oldugu gériilmektedir.'*?22

Bu ¢alismanin amaci, farkli doktora/uzmanlik prog-
ramlarinda egitim gérmekte olan lisansiistii 6grenciler ile
uzman dis hekimlerinin maksiller/mandibular tek pre-
molar eksikliginde implant planlamasi amaciyla KIBT
gerekliligi konusundaki bilgi ve tutumlarini karsilas-
tirmali olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Sunulan ¢alisma tiniversitemizin Bilimsel Arastirma
ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan 09/02 no’lu toplant:
karart ve 2105 protokol numarast ile 07.09.2023
tarihinde onaylandi.

Arastirmaya tiniversitemiz dis hekimligi fakiiltesinde
uzmanlik/doktora programlarinda lisansiistii egitim
gormekte olan ve uzmanlik egitimini tamamlamis dis
hekimleri dahil edildi. Herhangi bir uzmanlik/doktora
programinda gérev almayan pratisyen dis hekimleri ve
dis hekimligi lisans 6grencileri ¢alisma dig1 birakildi.
Calismanin minimum &rneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amaciyla yapilan gii¢ analizi sonucunda 70 katilimcinin
yeterli oldugu saptandi. Anket calismamiza egitimi
devam eden uzmanlik/doktora 6grencileri ile uzmanlik
egitimini yeni tamamlamis ve/veya maksimum iki
senedir uzman olarak gorev yapmakta olan toplam 130
hekim katildi. Uzmanlik ve doktora egitim miifredatlar:
iceriginin benzer olmasi nedeniyle uzmanlk 6grencileri
ve doktora egitimine devam eden dis hekimleri ayni
kategori altinda degerlendirildi.

Anket Formunun Hazirlanmasi

Anket formunda yer alan sorularin hazirlanmasi
amaciyla benzer konuda 6nceki yillarda yapilmis olan
anket  c¢alismalar®1112152023  jncelendi.  Onceki
calismalarda kullanilan bazi sorularin modifiye edilmesi
ve literatirde yer alan KIBT kullanimi konusundaki
goriis bildirgelerit”!® ve kilavuzlarm!® 1s18mda ilave
sorularin eklenmesi ile 14 sorudan olusan anket formu
hazirland1 (Tablo 1). Anket formunda yer alan sorularin
yukarida ad1 gecen kilavuzlarda ve goriis bildirgelerinde
yer alan kanita dayali kesin cevaplarmin olmasma ve
Ozellikle maksiller/mandibular tek premolar eksikliginde
implant planlanmasi i¢in KIBT gerekliligi konusundaki
bilgi ve tutumu 6l¢meye yonelik sorulardan olusmasina
Ozen gosterildi.
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Tablo 1. Anket formu.

1. BOLUM
1-Yas
o 20-25yas o 26-30 yas o >30yas
2-Cinsiyet
o Kadmn o Erkek
3-Egitim Durumu
o  Arastirma Gorevlisi o  Uzman Dis Hekimi o Diger
4-flgili Brang:
o  Apiz, Dis ve Cene Radyolojisi o Restoratif Dig Tedavisi o  Ortodonti
o Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi o Periodontoloji o Pedodonti
o  Protetik Dis Tedavisi o Endodonti

11. BOLUM (Maksiler veya mandibular premolar bolgesindeki TEK dis eksikliinde implant planlamasi i¢in A, B, C
siklar1 arasindan dogru oldugunu diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz)

5-Vertikal kemik yiiksekliginin belirlenmesinde sadece panoramik radyografi kullamlmas ile ilgili tutumunuzu
asa@idakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Bazi olgularda yeterlidir, bazi olgularda KIBT gereklidir

C) Hayur yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

6-Mevcut kemik bolgesine komsu disler veya kron-koprii arasi uzakligin saptanmasinda sadece panoramik radyografi
kullanilmas ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Bazi olgularda yeterlidir, bazi olgularda KIBT gereklidir

C) Hayur yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

7-Maksiller siniis tabanm veya mandibular kanal gibi komsu anatomik olusumlar ile kret tepesi arasindaki yiiksekligin
saptanmasinda sadece panoramik radyografi kullamlmasi ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi
aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayur yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

8- Mevcut bolgede iki implant arasi veya implant ile komsu dis kokii arasi uzakligin saptanmasinda sadece panoramik
radyografi kullanilmas: ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayur yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

9- Mevcut bolgede antero-posterior yondeki kemik miktarinin saptanmasinda sadece panoramik radyografi
kullanilmasi ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayr yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

10- Mevcut kemik boélgesine komsu dislerde ve/veya yapilarda herhangi bir anatomik varyasyon, sekil/form
bozuklugunun degerlendirilmesinde sadece panoramik radyografi kullanilmasi ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden
hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

11- Mevcut kemik bdlgesinde implant cerrahisi oncesi ileri cerrahi islemlerin (greft uygulamasi, siniis lifting,
alveoloplasti vb.) gerekliligi konusundaki karar icin sadece panoramik radyografi kullamilmasi ile ilgili tutumunuzu
asa@idakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

12-implant uygulamasi yoniinden kontrendikasyon olusturabilecek kemik ici lezyonlarin degerlendirilmesinde sadece
panoramik radyografi kullamlmasi ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi aciklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

13- Alveoler kemik seviyesinin genel olarak implant uygulamasi agisindan degerlendirilmesinde sadece panoramik
radyografi kullanilmasi ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi agiklamaktadir?

A) Yeterlidir

B) Baz olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir

C) Hayr yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir

14- Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi’nin posterior tek dis eksikligi olgularinda cogunlukla gerekli olmadigini
diisiiniiyorum.
A) Evet B) Hayir C) Kararsizim
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Iki boliimden olusan anket formunun ilk béliimiinde
katilimecilarin demografik bilgilerini sorgulayan 4 soruya
yer verildi. Ikinci boliimde ise maksiller/mandibular tek
dis eksikliginde implant planlanmasi ig¢in KIBT
gerekliligine yonelik bilgi ve goriislerini belirlemeyi
amaglayan 10 soru yer aldi. Sorularin hazirlanmasinda
farkli deneyim diizeyine (1, 4 ve 33 yil) sahip bir
uzmanlik 6grencisi, bir Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
uzmani ve bir 6gretim iiyesi yer ald1.

Anket Formlarimin Doldurulmasi

Calismada yer alan iki aragtirmact (BS, EA) tarafin-
dan fakiiltemiz uzmanlik veya doktora programlarinda
(Agiz Dis ve Cene Radyolojisi, Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi,
Periodontoloji, Endodonti, Ortodonti, Pedodonti)
egitimlerini siirdiiren lisansiistii 6grenciler ile uzmanlik
egitimini yeni tamamlamis veya maksimum 2 yillik
uzmanlik deneyimi olan dis hekimlerinin calismaya
katilma onaylar1 alinarak anket formlarinin yliz yiize
doldurulmasi saglandi. Calismaya katilmayr reddeden
ogrenci(ler) ve/veya uzman(lar) olmadi. Hazirlanan
anket formu, 6n ¢alisma kapsaminda ilk olarak 20 adet
dis hekimine uygulandi ve alinan geri bildirimlerin
1s18inda anket sorularmin eksik ve/veya hatali oldugu
ifade edilen yonleri yeniden degerlendirilerek son hali
olusturuldu.

istatiksel Analiz

Gug analizi de dahil olmak Uzere tum istatistiksel
analizler IBM SPSS Statistics 25.0 programui (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak gerceklestirildi.

Demografik veriler tanimlayici istatistiksel yontemler
kullanilarak analiz edildi. Anket formunun ikinci bélu-
miinde yer alan tiim sorulara verilen total dogru yanit
sayilarinin farkli anabilim dallar1 arasinda karsilastiril-
mas1 amaciyla Kruskal Wallis testi kullamldi. ikinci
boliimde yer alan her bir sorudan elde edilen bagimsiz
dogru cevap sayilar1 farkli anabilim dallar1 arasinda ki-
kare testi kullanilarak karsilastirildi (p=0,05).

Calismamizin hipotezleri;

Ho. Farkli uzmanlik alanlarindaki katilimcilar ara-
sinda dogru/yanlis cevap oranlari agisindan anlamli fark
yoktur ve Hi: En az iki uzmanlik alanindaki katilimcilar
arasida fark vardir, seklinde kuruldu.

BULGULAR

Caligmamiza toplam 130 dis hekimi (97 kadin, 33 erkek)
katildi. Katilimcilarin  %73,1’ini  (n=95) 26-30 vyas
grubunda yer alan dig hekimleri ve %79,2’sini (n=103)
farkl1 anabilim dallarinda gérev yapmakta olan uzmanlik/
doktora ogrencileri olusturmaktaydi. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim seviyesi ve gorev yaptig1 anabilim dalina
ait demografik bilgileri Tablo 2’de izlenmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin yas, cinsiyet, ilgili anabilim dalina ait

dagilimu.
Demografik Ozellik n %
Yas
20-25 yas 22 16,9
26-30 yas 95 73,1
>3() yas 13 10
Cinsiyet
Kadin 97 74,6
Erkek 33 254
Egitim Durumu
Arastirma gorevlisi 103 79,2
Uzman dis hekimi 27 20,8
Dis hekimi 0 0
Diger 0 0
Tlgili Anabilim Dah
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi 18 13,8
Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi 20 15,4
Protetik Dis Tedavisi 16 12,3
Restoratif Dis Tedavisi 9 6,9
Periodontoloji 16 12,3
Endodonti 20 15,4
Ortodonti 12 9,2
Pedodonti 19 14,6

Katilimeilarin tiim sorulara verdikleri toplam dogru
ve yanlis yanitlarin sayist farkli uzmanlk dallarina gore
incelendiginde; en fazla sayida total yanlig yanit veren
uzmanlik dalinin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (%54), en
cok dogru yanit verenin ise Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi (%57,2) oldugu goriildii. Bununla birlikte,
calismamiza dahil edilen farkli uzmanlik dallar1 arasinda
total dogru/yanlis yanitlar agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Farkli uzmanlik dallarinda gérev yapan katilimcilarin
anket formunun ikinci boluminde yer alan tim
sorulara verdikleri toplam dogru ve yanlig yanit

ylzdeleri.
Dogru Yanhs
Anabilim dah yanit yanit
(%) (%)
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi 57,2 42,8
Periodontoloji 55 45
Protetik Dis Tedavisi 52,5 475
Ortodonti 52,5 475
Endodonti 52 48
Restoratif Dis Tedavisi 48,9 51,1
Pedodonti 48,9 51,1
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 46 54

Kruskal Wallis testi; p=0,57

En fazla sayida dogru yanit alinan soru antero-
posterior kemik kalinliginin saptanmasi igin KIBT nin
gerekliginin sorgulandigi soru olurken (n=96, %73,8), en
fazla dogru yanit alinan ikinci soru ileri cerrahi iglemlerin
gerektigi durumlarda KIBT gerekliligini degerlendiren
soru idi (n=93, %71,5). En fazla sayida yanlis yanit




Sen ve ark, 2024

alinan soru ise vertikal kemik yiiksekliginin saptanma-
sinda KIBT gerekliliginin sorgulandigi soru oldu (n=111,
%85,4). Anket formunun ikinci béluminde yer alan
sorulara verilen toplam dogru ve yanlis yanitlarin oran-
lar1 ile sorularin dogru yanitlar1 Tablo 4°te izlenmektedir.

Tablo 4’te katilimcilarin soru bazinda verdikleri dogru ve
yanlis yanit oranlarinin anabilim dallarina gére dagilimi
da verilmektedir. Ki-kare analizi sonucunda soru bazinda
alman dogru/yanlis yanitlar agisindan anabilim dallar1
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4. Anket sorularina verilen toplam dogru ve yanlis yanit yiizdelerinin en ¢ok dogru yanit alinan sorudan en az dogru yanit

alian soruya dogru siralamasi ve bu sorulara en fazla dogru/yanlis

yanit veren anabilim dallarinin oranlari.

Toplam Toplam  En fazla dogru En fazla yanls
Anket sorusu dogru yamt yanhs yamit  yanit veren yanit veren
>Dogru yamt % % ABD ABD
(p degeri*)  (p degeri*) % %

Mevcut bélgede antero-posterior yondeki kemik miktarinin saptanmasinda
sadece panoramik radyografi kullanilmasi ile ilgili tutumunuzu 73,8 26,2 Restoratif DT ADCC
asagidakilerden hangisi agiklamaktadir? (0,96) (0,57) 88,9 45
> Hayrr yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.
Mevcut kemik bélgesinde implant cerrahisi 6ncesi ileri cerrahi iglemlerin

reft uygulamasi, siniis lifting, alveoloplasti vb.) gerekliligi konusundaki . ..
f(garar i(;?]ng sadece panoramik rgdyografi r1)<ullan11r‘r3ag31 ile ilgigli tutumunuzu 715 285 ADGR Periodontoloji
asagidakilerden hangisi agiklamaktadir? (0.99) (083) 88,9 438
> Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.
[mplant uygulamas: ydniinden kontrendikasyon olusturabilecek kemik ici
lezyonlarin degerlendirilmesinde sadece panoramik radyografi kullanilmast 67,7 32,3 Endodonti Protetik DT
ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden hangisi agiklamaktadir? (0,98) (0,85) 85 438
> Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.
Alveoler kemik seviyesinin genel olarak implant uygulamasi agisindan
degerlendirilmesinde sadece panoramik radyografi kullanilmas ile ilgili 67,7 32,3 ADCC ADCR
tutumunuzu asagidakilerden hangisi actklamaktadir? (0,78) (0,29) 100 44,4
> Baz olgularda yeterlidir, bazi olgularda KIBT gereklidir.
Mevcut kemik bolgesine komsu disler veya kron-koprii arast uzakligin
saptanmasinda sadece panoramik radyografi kullanilmast ile ilgili 49,2 50,8 Periodontoloji Restoratif DT
tutumunuzu asagidakilerden hangisi actklamaktadir? 0,9 (0,9) 68,8 66,7
> Baz olgularda yeterlidir, bazi olgularda KIBT gereklidir.
Mevcut kemik bélgesine komsu dislerde ve/veya yapilarda herhangi bir
anatomik varyasyon, .sekil/form bo;uk!ugqnun degerlendirilmesipde sadece 485 515 Protetik DT ADCC
panoramik radyografi kullanilmast ile ilgili tutumunuzu asagidakilerden ! !
hangisi aciklamaktadir? (0.79) (0.82) 68,8 0
> Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.
Maksiller siniis tabani veya mandibular kanal gibi komsu anatomik
olusumlar ile kret tepesi arasindaki yiiksekligin saptanmasinda sadece 462 538 Restoratif DT ADCC
panoramik radyografi kullanilmast ile ilgili tutumunuzu agagidakilerden ! !
hangisi aciklamaktadir? (0.87) (0.92) 66,7 0
> Hayr yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.
Mevcut bolgede iki implant arast veya implant ile komsu dis kokii arast
uzakligin saptanmasinda sadece panoramik radyografi kullanilmast ile ilgili 438 56,2 Protetik DT Restoratif DT
tutumunuzu agagidakilerden hangisi agiklamaktadir? (0,69) (0,81) 62,5 88,9
> Bazi olgularda yeterlidir, baz1 olgularda KIBT gereklidir.
Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi’nin posterior tek dis eksikligi olgularinda : :
Qogunluskla gere%di g,lmadlgml girisiiniiyol;um. ’ s 33’1 868'9 ADCR_OorBOdoml Reﬁ%rgagf DT
>Hayir (0.44) (0,85) 50-5 ,
Vertikal kemik yiiksekliginin belirlenmesinde sadece panoramik radyografi :
kullanilmas1 ile}illgili tutﬁmunuzu asagidakilerden hanl;isi aclklamak)t/adglr? (éA;g) (359‘3) Endggoml AI;E();C

> Hayir yeterli degildir, her olguda KIBT sarttir.

ABD: Anabilim dali, Restoratif DT: Restoratif dis tedavisi, ADCC: Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi, ADCR: Agiz, dis ve ¢ene radyolojisi,

Protetik DT: Protetik dis tedavisi
*Ki-kare testi

TARTISMA

Implant planlama ve uygulama siirecinde yapilan de-
tayl1 klinik ve radyografik inceleme risk faktorlerinin be-
lirlenmesinde, komplikasyonlarin énlenmesinde ve ope-

rasyonun basarisinda kritik rol oynamaktadir,!6101416.18

Dental implant planlamas: igin se¢ilecek goriintiileme
yontemi ile digsiz alveolar kret bolgesinin vertikal kemik
yiiksekligi ve kemik kalinligi saptanabilmeli, kemik
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yogunlugu degerlendirilebilmeli, kemik i¢i anatomik
yapilar ile patoloji(ler)in varligt ayirt edilebilme-
lidir 1241011161824 Fi olarak, radyografik yontemin Gst
yapinin planlanmasi amaciyla dissiz alveolar kret mor-
folojisi, komsu dis/implant iligkisi hakkinda bilgi
vermesi de beklenmektedir.t?41018 Sinir parestezisi, he-
moraji, enfeksiyon ve perforasyon gibi komplikasyon-
larin 6nlenebilmesi amaciyla mevcut kemik bolgesinin
mandibular kanal, mental foramen, submandibular fossa
ve maksiller siniis gibi vital anatomik yapilara olan uzak-
ligmin da radyografik olarak saptanmas1 zorunludur.'?*
6.910121315161824 By, dogrultuda, dis hekimlerinin mini-
mum radyasyon dozu ile en dogru diyagnostik bilgiye
ulasabilmesi i¢in 2B radyografik yontemler ve 3B ileri
goriintiileme yontemleri arasinda tercih yapmasi gerek-
mektedir.

Onceki yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde
birden fazla sayida dis eksikligi olan olgularda implant
planlanmasi i¢cin PR ve KIBT’nin karsilastirildigi gok
sayida klinik ¢alisma oldugu goriilmektedir.2568911-
132025 Bununla birlikte, tek dis eksikligi olan olgularda
implant planlamasi i¢in KIBT gerekliligine yonelik
uzman ve/veya pratisyen dis hekimlerinin bilgi
diizeylerinin ve tutumlarmin arastirildigi sinirh sayida
calisma bulunmaktadir. Yapilmis caligmalar detayli
olarak degerlendirildiginde genellikle az sayida
katilimeryla gerceklestirildigi ve farkli konuda uzmanlhigi
bulunan dis hekimlerine yer verilmedigi dikkat
cekmektedir.311122122 Yan; sira, arastirmalarim gogunda
hekimlerin implant planlanma ve/veya tedavisinde hangi
radyografik teknigi tercih ettikleri ve kullanilan
tekniklerin avantaj ve dezavantajlarma dair goriisleri
degerlendirilmekte ancak Ozelikle hangi kriterlerin
varhiginda KIBT yi tercih ettikleri sorgulanmamaktadir.
Bu baglamda, 130 dis hekiminin katilimi ile gergekles-
tirilen caligmamiz, dis hekimliginin sekiz farkli uzmanlik
alanindan katilimcinin dahil edildigi ve tek dis eksikligi
olgularinda implant planlamasi i¢in KIBT gerekliliginin
farkli parametreler ile degerlendirildigi ilk ¢alisma
olmasiyla 6ne ¢ikmaktadir.

Implant planlamasi ve tedavisinde digsiz bolgenin
ceneler Uzerindeki konumu, radyografik yontem tercihi
agisndan  biiyiik Onem tagimaktadir.!  Literatirde
ozellikle tek dis eksikligine yonelik implant planlamasi
icin Oncelikli olarak periapikal veya PR kullanilmasi
gerektigini vurgulayan ¢ok sayida aragtirma bulunmak-
tadir. Bu makalelerde temel olarak vurgulanan unsur
yarar-zarar karsilagtirmast yapilarak minimum radyas-
yon dozu ile yeterli tanisal bilgiyi saglayabilen radyo-
grafik yontemin tercih edilmesi gerektigidir.?6 27 28
Ancak, c¢enelerin kavisli yapisinin PR goriintiilerinde
ozellikle premolar bolgelerinde sliperpozisyonlara neden
oldugu ve bu durumun vertikal Olciimlerde hatali
sonuglara yol agtigi bilinmektedir.!? Goller-Bulut ve
ark?! tek dis eksikligi olgularinda gergeklestirilen
implant tedavilerini degerlendirdikleri ¢alismada,
premolar bolgesinde siniis yiikseltme veya vertikal

ogmentasyon islemlerinin siklikla gerekli oldugunu
bildirmistir. Bir¢ok ¢alismada 6zellikle mandibular pre-
molar bolgesinde implant operasyonu sirasinda sinir
hasar1 riskini minimize etmek i¢in KIBT ile degerlen-
dirilme yapilmas: tavsiye edilmektedir.®'°?° Benzer se-
kilde, sinus ylkseltme operasyonu planlanan olgularda
da maksiller premolar bolgesindeki kemigin ve anatomik
yapilarin KIBT ile degerlendirilmesinin uzun dénemde
implant basarisini arttirabilecegi savunulmaktadir.*? Bu
bulgular 1s18inda, ¢alismamiz igin tek dis eksikliginin
Ozellikle premolar bolgesi olmasi tercih edilmistir. Ek
olarak premolar bdlgesinin hem maksilla hem de
mandibulada vital anatomik komsguluklarinin fazla
olmasi nedeniyle tek dis eksiligi agisindan bu bodlgenin
ozellikli olmast ve buna baglh olarak goriintiileme
yontemi se¢imi bakimindan ¢eldirici olmasi da tercih
nedenlerimiz arasindadir.

Bulgularimiza gére en fazla dogru yanit alinan soru
antero-posterior yondeki kemik kalinligmm saptanma-
sinda KIBT gerekliliginin degerlendirildigi sorudur
(%73,8). Antero-posterior kemik kalinliginin degerlen-
dirilmesinde 2B gdruntileme yontemlerinin yetersiz
kaldig1 ve kesitsel goriintiilerin kullanilmas1 gerektigi
cok sayida arastirmanin ortak bulgusu ve tavsiyesi-
dir 3410-122324 By soruya en az sayida dogru yanit veren
hekimlerin diger anabilim dallarina kiyasla implant
operasyonlarmi daha c¢ok yapan Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi branginda gérev yapan hekimler olmasi dikkat
cekicidir. Bu sonu¢ kismen Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi’nde gorev yapan hekimlerin kret kalinligimi
klinik muayene ile de degerlendirebilmeleri seklinde
aciklansa da sasirticidir ve hekimlerin KIBT ile ilgili
cekinceleri oldugunu ve/veya klinik bulgulara daha fazla
giivendiklerini diisiindiirmektedir.

Mevcut kemik bolgesindeki vertikal yiiksekligin
saptanmasimda KIBT nin gerekli olup olmadig: ile ilgili
soru %385,4 oraninda yanlis yanitlanmis, dolayist ile
hekimlerin bilgi eksikliginin en fazla oldugu konu olarak
6ne cikmistir. Bu soruya en az sayida dogru yanit1 yine
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi’nde gérev yapan katilimcila-
rin, en fazla dogru yaniti ise Endodonti anabilim dalinda
gorev yapanlarm vermis olmasi aragtirmamiz bulgulari
acisindan ¢arpicidir. Meveut kemik bolgesindeki vertikal
yiiksekligin belirlenmesi ve maksiller siniis tabani,
mandibular kanal ve/veya mental foremen gibi premolar
bolgesine yakin anatomik olusumlar ile alveoler kret
tepesi arasindaki yiiksekligin saptanmasi hem implant
uzunlugunun ve lokasyonunun belirlenmesi hem de
komplikasyonlarin &nlenmesi ac¢isindan kritik 6neme
sahiptir.245101214 Maksiller sints anatomisinin, kom-
partmanlarinin ve maksiller siniis tabaninin posterior dis
apeksleri ile iligkisinin saptanabilmesi i¢in KIBT ile
goriintiilemenin zorunlu oldugu bilinmektedir,?:13:16:18
Bununla birlikte, kemik yiiksekliginin belirlenmesi
amaciyla tercih edilmesi gereken radyografik yontem
konusunda literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir.
Vazquez ve ark.® PR’nin, vital anatomik olusumlara 2
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mm’lik giivenlik mesafesi dikkate alinmak kaydiyla,
diistik radyasyon ve kolay uygulanabilirlik o6zellikleri
sayesinde implant planlanmasinda kullanilabilecegini
savunmaktadir. Deeb ve ark.?® ise KIBT ile yapilan
degerlendirmenin implant boyutlarinin belirlenmesinde
ve greft uygulamalarma yonelik gerekliligin saptan-
masinda giivenilir sonuglar verdigini ancak sinirli sayida
olguda PR’nin yeterli olabilecegini one siirmektedir.
Literatiirdeki onerilerin ¢eligkisine ragmen PR’nin
pozisyonlama hatalarina ¢ok duyarli bir yontem olmasi,
yan1 sira teknige bagl distorsiyonlar, sliperpozisyonlar
ve magnifikasyonlar nedeniyle olguimlerin givenilir
sonu¢ vermemesi implant planlamasi ig¢in 3B
gorintilemeyi zorunlu hale getirmektedir, 361314

KIBT kullanilarak gerceklestirilen vertikal kemik
olgtimlerinin PR’ye oranla daha dogru sonuglar verdigi
bilinmektedir.® Yani sira, 2B radyografik olgimler
sonucu secilen implant boylarmin genellikle olmasi
gerekenden daha kisa oldugu dolayisi ile primer stabi-
lizasyonu olumsuz yonde etkiledigi kamtlanmigtir.31112
Calismamizdaki tiim katilimcilarin yaklasik %15°nin,
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi boluminde gorev yapan
katilimeilarin  yaklagik %S5’inin, Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi boliimiindekilerin ise %17’sinin vertikal
kemik yiiksekliginin saptanmasi amaciyla KIBT alinmasi
gerektigini segmesi bu konudaki bilgi ve deneyim
eksikligini ortaya koyan endise verici bir bulgudur.
Ozellikle temel egitimi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
olan katilimeilarin yiiksek oranda yanlis yaniti segmis
olmasi sasirticidir. Bu bulgular 1s18inda, ortak konularda
tan1 ve/veya tedavi planlamasi yapmak durumunda olan
anabilim dallarmin multidisipliner bir yaklagim iginde
olmalar1 ve egitim miifredatlarini kesisen konularla ilgili
disiplinler arasi bilgi aktarimini saglayacak sekilde revize
etmeleri doktora/uzmanlik dgrencileri agisindan ve uzun
donemde hasta agisindan da yarar saglayacaktir.

Implant planlamasi igin 3B gériintiileme ydntemle-
rine basvurulmasinin temel nedeni, 6zellikle posterior
bélgede maksiller siniis ve mandibular kanal gibi vital
anatomik yapilar ile olan iligkilerin saptanmasidir.l?*
6910121351625 | jteratiirde yer alan ¢ok sayida ¢alisma
posterior bolgedeki lineer dlgiimlerde ve vital anatomik
yapilar ile kemik topografisinin degerlendirilmesinde
ancak KIBT ile giivenilir sonuglar elde edilebilecegini
ortaya koymaktadir 23561012141529 Alrghaimi ve ark.?
mandibular ve maksillar posterior bolgelerdeki tek dis
eksikligi olgularinda KIBT ile yapilan lineer dl¢iimlerin
vital anatomik dokular ile iligkilerin belirlenmesinde
ideal yontem oldugunu vurgulamaktadir. Harris ve ark.®
tek dis implant uygulamalarinda, eger klinik muayene ile
kemik kalnlig1 saptanabiliyor ve 2B radyografik
degerlendirme ile anatomik iliskiler belirlenebiliyorsa 3B
gorlintiilemeye gerek olmadigini ancak vital yapilara
yakin  komgulugun bulundugu olgularda kesitsel
goruntilemeden faydalanilabilecegini bildirmektedir.
Ozellikle maksiller/mandibular premolar bélgesi gibi
vital anatomik olusumlarla yakin iliskisi bulunan

bolgelerde mevcut kemik dlgiimlerinin dogrulugu igin
KIBT ile kesitsel goruntiler elde edilmesinin operasyon
sonrasindaki komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyiik
énem tasidig savunulmaktadir.241%?* Ancak, calisma-
mizda, komsu vital anatomik olusumlar ile kret tepesi
arasindaki yiiksekligin saptanmasinda KIBT gerek-
liliginin degerlendirildigi soruya katilimcilarin yarisin-
dan fazlasinin (%53,8) yanlis cevap vermis olmasi dikkat
¢ekicidir. Bu soruya en yiiksek oranda dogru cevap
verenlerin Restoratif Dis Tedavisi anabilim dalinda, en
fazla yanlis yanit verenlerin ise Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi bélumiinde gorev yapan hekimler olmasi yine
sastrtict bir bulgudur.

Vital anatomik olusumlar ile kret tepesi arasindaki
yiiksekligin saptanmast i¢in KIBT gerekliliginin sorgu-
landig1 soru (7. soru) ile vertikal kemik yiiksekliginin
saptanmasi i¢in KIBT’nin gerekliliginin sorgulandig
soru (5. soru) arasmda temel olarak bir farklilik bulun-
mamasina ragmen ayni soru degistirilerek ankete dahil
edilmistir. Ancak bu sorular igin katilimcilarin verdikleri
dogru ve yanlis yanit oranlar arasinda farklilik oldugu
saptanmigtir. Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bolimu
katilimcilar1 her iki soru i¢in de en fazla yanls yaniti
veren (5. soru: %95; 7.soru: %70) bélim olarak saptan-
mistir. Buna karsin, Endodonti boliimii katilimcila-
rinin %25 oranda 5. soruya, Restoratif Dis Tedavisi
bolimil katilimcilarmm ise %66,7 oranda 7. soruya en
fazla dogru yanit verdigi goézlemlenmistir. Farkli
anabilim dallarinda uzmanlik egitimi alan dis hekimleri
arasinda goriintiileme tercihi a¢isindan goriis farkliliklar:
bulunmasindaki temel neden, implant planlamasi
slirecinde radyografik teknik secimine yonelik teorik
ve/veya pratik uygulamalar agisindan ortak bir protoko-
liin bulunmamas1 seklinde aciklanabilir. Fakat implant
uygulamalari ile ilgili klinik deneyimi daha fazla olan
hekimlerin, konu ile ilgili neredeyse minimum deneyimi
bulunan hekimler kadar dogru yanit verememis olmasi,
KIBT konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarmi
diisiindiirmektedir. Implant planlamasi ile ilgili klinik
deneyimi fazla olan katilimcilarin igerik ve kapsam
olarak benzer bir sorunun degistirilerek sorulmasi duru-
munda dogru yanit oranlarinda ortaya ¢ikan degisiklik ise
konu ile ilgili kavram kargasasi yasadiklarmi ve/veya
konuya ait teorik bilgilerinin eksikligini distindiir-
mektedir.

Mevcut kemik bolgesine komsu disler ve/veya kron-
koprii aras1 mezyo-distal yondeki uzaklik, implantin st
yapisinin dogru planlanmasinda ve ideal okliizyon kriter-
lerinin saglanmasinda 6nem tasimaktadir.>*'¢ Benzer
sekilde, iki implant aras1 veya implant ile komsu dis kokii
arast mezyo-distal uzakligm belirlenmesi de implantin
uygulanacagi dogru lokasyonunun saptanmasma katki
saglamakta ve komsu dislerin, dnceden yapilmis implant-
larin veya vital anatomik olusumlarn zarar gérmesinin
engellenmesinde rol oynamaktadir.23 PR’de teknige
bagli ortaya ¢ikan siiperpozisyonlar 6zellikle premolar
bélgesinde mezyo-distal yonde degerlendirmeyi zorlas-
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tirmakta ve KIBT kullanimint zorunlu hale getir-
mektedir.6191413 Calismamizin bulgularma gére, mezyo-
distal kemik dl¢iimlerinde KIBT gerekliliginin sorgulan-
dig1 iki soruya da en yiiksek oranda yanlis yanit veren
hekimlerin Restoratif Dis Tedavisi’nde gorevli hekimler
oldugu goriilmektedir. Kemik yiiksekligi ile ilgili soruya
(7. soru) en yiiksek oranda dogru veren hekimlerin de
ayn1 anabilim dalinda gorev yaptiklar1 diistiniildiigiinde,
hekimlerin temel olarak KIBT’nin 3. boyuta ait
Ol¢iimlerde avantaj sagladigi konusunda bilgi sahibi
olduklar1 ancak kesitsel goriintiilerin diger avantajlari
konusunda  yeterince bilgili olmadiklar1 ortaya
cikmaktadir. Bu bulgu hekimlerin KIBT kullanimma
yonelik temel anlamda yeterli bilgiye sahip olduklarini
fakat mezyo-distal yondeki Olglimler sz konusu
oldugunda 2B ve 3B gorintileme arasinda tercih
yapamadiklarint da gdstermektedir. Restoratif Dis
Tedavisi  anabilim dali  dgrencileri/uzmanlarinin
lisansistii egitimleri sirasinda implant planlamasi ve
tedavisine yonelik uygulamalara uzak olduklari1 dolayisi
ile KIBT kullanimlarmin sinirh oldugu disiiniiliirse bu
konudaki bilgi eksiklikleri beklenen bir sonugtur.

Yeterli kemik hacminin bulunmadigir olgularda
implant operasyonu dncesi sinis ylkseltme, kemik grefti
uygulamasi veya kret ogmentasyonu gibi ileri cerrahi
islemlere basvurulmasi gerekmektedir,201314.1819 yap,
sira, implant uygulanacak bolgeye komsu dislerde
ve/veya vyapilarda bir anatomik varyasyonun Ve
sekil/form bozuklugunun degerlendirilmesi de implant
boyutunun ve lokalizasyonunun belirlenmesinde 6nem
tagtimaktadir.*®101213 Aktop ve ark.!? implant planlamasi
icin ilk asamada periapikal ya da PR ile genel bir
degerlendirme  yapilabilecegini ancak  anatomik
varyasyon siiphesi durumunda ileri goriintiileme yontem-
lerine basvurulmasi gerektigini bildirmektedir. Bu
bulgulara paralel sekilde, KIBT ile yapilan degerlen-
dirmelerin kemik miktar1 ve yogunlugunun belirlenme-
sinde, anatomik olusumlarin lokalizasyonun saptanma-
sinda ve anatomik varyasyon ve/veya patoloji varliginin
ayirt edilmesinde 2B goriintiilemeye kiyasla istiinlitk
sagladigini savunan ¢ok sayida caligma bulunmak-
tadir 571214182029 Calismamizin bulgularna gore, farkl
uzmanlik dallarinda gérev yapmakta olan dis hekimle-
rinin implant uygulamasi 6ncesinde ileri cerrahi islem-
lerin planlanmasi ve kontrendikasyon olusturabilecek
kemik i¢i patolojilerin saptanmasi amaciyla yiiksek
oranda KIBT’ye  bagvurma  tercihleri  oldugu
saptanmustir. Ancak katilimeilarm sadece %48,5’inin
komsu dis ve/veya yapilardaki anatomik varyasyonlarin
belirlenmesinde KIBT kullaniminin kesinlikle gerekli
oldugu yoniinde tercih yapmis olmasi konu ile ilgili bilgi
eksikligini ve 2B-3B gorintilemeye yonelik kavram
kargasasini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Farkli uzmanlik dallarinda egitim almakta olan dis
hekimlerinin yaklasik %67’sinin premolar tek dis
eksikliginde implant planlamasi i¢in KIBT kullaniminin
gereksiz oldugunu ifade etmesi olduke¢a sasirticidir ve

KIBT konusundaki bilgi eksikligini gostermektedir. Bu
bulgumuz sekiz anabilim dalindan yalnizca {igliniin
(Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi; Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi; Periodontoloji) klinik rutininde implant
planlamas1 veya uygulamasi yapiyor olmasi, diger
anabilim dallarinda gdrev yapan hekimlerin ise konuya
uzak olmalari ile bagdastirilabilir. implant planlamas1 ve
cerrahisi ile daha yogun c¢alisan hekimlerin implant
olgularinda KIBT endikasyonu konusunda daha dogru
karar vermelerini saglayacak bilgi ve tecriibeye sahip
olmalar1 dogaldir. Alveoler kemik seviyesinin genel
olarak implant uygulamasi agisindan degerlendiril-
mesinde KIBT gerekliliginin sorgulandigi soruya Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi anabilim dalinda uzmanlik yapan
katilimcilarin tamaminin dogru yanit vermis olmasi da bu
diisiincemizi destekler niteliktedir ve diger anabilim
dallarindaki hekimlere kiyasla konu ile ilgili daha fazla
klinik tecriibeye sahip olmalar1 ile iliskilendirilebilir.
Buna karsin, implant uygulamalarma gorece daha uzak
oldugu diisiiniilen pedodonti ve ortodonti egitimi alan
hekimlerin siklikla mini vida planlamasi olgularinda
KIBT goriintiilerine bagvurdugu, endodonti egitimi alan
hekimlerin ise endodontik cerrahi  operasyonlar
oncesinde vital dokularla iliskileri KIBT ile belirlemesi
veya son yillarda operasyon mikroskobu ile yapilan
endodontik tedavilerin KIBT goriintiileri esliginde
gerceklestirilmesi bu uzmanlik dallarinm da KIBT ile
olan iliskilerinin diistiniildiigii kadar az olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle antero-posterior kemik
kalinlig1 ve vital yapilara olan uzaklik gibi mutlaka 3B
goriintiileme ile degerlendirilmesi gereken durumlarda
diger branslara oranla daha az dogru cevap vermeleri
sasirticidir ve KIBT endikasyonlarina, kullanim alan-
larina, avantaj ve dezavantajlarina kisaca KIBT ile ilgili
temel konulara yonelik yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarimi ortaya koymaktadir.

Calismamiza katilan dis hekimlerinin tiim sorulara
verdikleri total dogru cevap oranlari degerlendiril-
diginde, anabilim dallar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklhilik saptanmamistir. Ancak, totalde en
fazla sayida dogru cevap veren hekimlerin Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi (%57,2); en az sayida dogru cevap
verenlerin ise Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi (%54)
hekimleri oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, diger
uzmanlik alanlarina ait hekimlerin toplam dogru cevap
oranlarinin da %54-57 arasinda dagilim gostermesi, dis
hekimlerinin tek dis eksikligi olan olgularda implant
planlamas1 i¢cin KIBT gerekliligine yonelik bilgi
eksiklikleri oldugunu bir kez daha gostermektedir.
Hekimlerin karar vermesini zorlastiran, 2B ve 3B goriin-
tilleme seciminde celiski yaratan temel unsurun tek dis
eksikligi oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte,
KIBT goriintiileme dis hekimligi lisans egitiminin son
senesinde ve mifredat kapsaminda sadece genel hat-
lariyla (seviye-1) anlatilmaktadir. Lisansiistii egitimde
ise farklt uzmanlik alanlarinin miifredatlarinda agirlikl
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olarak kendi uzmanlk konularma yer verilmektedir.
Dolayist ile hekimlerin mesleki uygulama alanlaria gore
implant planlama, 3B goriintiileme ve KIBT endikasyon-
larina yonelik yeterli bilgi sahibi olmamasi beklenen bir
sonu¢ gibi gozikebilir. Ancak, KIBT’nin implant
planlamasi disinda birgok anabilim dalii ilgilendiren
tan1 ve/veya tedavi planlamalarinda da ilk tercih edilen
3B goriintileme yontemi oldugu ve bu tani/tedavi
planlamalarinda yine implant planlamasinda géz 6niinde
bulundurulan parametrelerin degerlendirildigi unutul-
mamalidir. Dolayisiyla implant planlamasinda KIBT
gerekliligine Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi ve Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi dallarinda oldugu gibi sadece klinik
tecriibe ya da radyografik bakis agisiyla yaklasilmasi
konu ile ilgili bilgi diizeyinin yetersiz kalmasina yol agan
temel bir unsur olarak yorumlanmaktadir.

Tek dis eksikligi olgularinda implant uygulamalar
icin KIBT kullanimi; yalnizca implant operasyonu yapan
cerrahi igerikli bolimler ile implant planlamasi yapan
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi bolimiinii ilgilendiren bir
konu olarak goriilmemeli, dis hekimliginin tiim uzmanlik
dallarinda gorev yapan dis hekimlerinin bu konuda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalarinin mesleki yeterlilik
acisindan 6nem tasidigi unutulmamalidir. Implant plan-
lamasina ve tedavisine en uzak oldugu varsayilan disip-
linlerden birinin Restoratif Dis Tedavisi oldugu diisii-
nilmekle birlikte, disin restoratif tedavisinin miimkiin
olmadigy ileri diizeyde harabiyete ugramis dislerde ¢ekim
karar1 veren hekimin, 6zellikle geng ve tek dis eksikligi
bulunan hastalar1 komsu disleri korumak amaciyla
protetik tedaviye degil dental implant tedavisine
yonlendirmesi kaginilmaz olmaktadir. Bu durumda da
hekimin hastayr uygun goriintiileme igin sevk etmesi
gerekmekte, dolayisi ile egitim aldigr uzmanlik dalinin
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