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ÖNSÖZ 

Sağlık ile ilgili sorunların belirlenmesi, korunma yöntemlerinin geliĢtirilmesi 

ve hizmetlerinin planlanması için epidemiyolojik araĢtırma verilerine ihtiyaç 

duyulmaktadır. DiĢ hekimliği hizmetlerinin planlı bir Ģekilde yürütülmesi bu 

verilerin elde edilmesine bağlıdır. 
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1. GĠRĠġ 

Protez diĢ hekimliğinin temel dallarından birini oluĢturur. DiĢ hekimliğinin 

diğer dallarında olduğu gibi protez dalında da hastaların çiğneme fonksiyonu ve 

estetiklerinin sağlanması bu dalın baĢlıca çalıĢma amaçları içine girer. 

DiĢ hekimliğinde protez deyimi basit olarak bir veya daha fazla diĢin ve 

iliĢkili yapıların yerine konmasını ifade eder. Protetik tedavinin yapılabilmesi için 

olgunun bütünlük içinde iyi bir Ģekilde teĢhis edilmesi gerekmektedir.  

Bu amaca ulaĢabilmek için hastanın dikkatli bir muayeneden geçirilmesi 

gerekmektedir. Dikkatli bir muayeneden sonra hangi protez tipinin yapılacağına 

karar verilir. Vücut sağlığı yönünden ağız hijyeni büyük önem taĢır. DiĢ kaybı 

nedenlerinin baĢında çürük ve periodontal hastalıklar gelmektedir. Çürük ve diğer 

nedenler sonucu diĢ kaybı hastaları protetik restorasyon yaptırmaya yönlendirir. 

ÇalıĢmamızda 2013-2017 yılları arasında kliniğimize müracaat eden 

hastaların yıllara, cinsiyete, tedavi eden hekimin akademik ünvanına ve yapılan 

protetik tedavilere göre dağılımları incelenmiĢtir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Epidemiyoloji ve Ağız Sağlığı 

Dünya Sağlık Örgütü‘nün geniĢlettiği tanıma göre sağlık, salt hastalık 

yokluğu değil fiziksel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik halidir. Ġyilik hali içine ağız 

sağlığı da girmektedir. 

Amerikan Genel Sağlık Servisi‘nin 2000 yılı Ağız Sağlığı Raporu‘nda ilk kez 

ağız sağlığının sağlıklı diĢlerden fazlası demek olduğu ve ağız sağlığının genel 

sağlığın bir parçası olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır. (1)  

Ağız ve diĢ sağlığı ile ilgili sorunlar, dünyada en sık görülen halk sağlığı 

problemlerinin baĢında gelmektedir. Bireylerin bir çoğu yaĢamları boyunca bu 

problemlerden etkilenmektedir.(2) 

Toplumun ağız diĢ sağlığı düzeyini göstermek üzere kullanılan temel ölçütler; 

Çürük deneyimi görülme sıklığı, tedavi edilmemiĢ çürüklü kiĢi yüzdesi, ortalama diĢ 

sayısı, ortalama çürük ve kayıp diĢ sayısı, DMFT indeksi, diĢsizlik yüzdesi, dental 

fluorozis, toplum periodontal indeksidir. 

Bunların dıĢında, Dünya Sağlık Örgütü ağız sağlığı araĢtırmalarında klinik 

değerlendirmede incelenebilecek diğer durumlar olarak ekstra oral muayene, 

temporomandibular eklem muayenesi, oral mukozanın değerlendirilmesi, mine 

opasiteleri/hipoplaziler, ataçman kaybı, tedavi ihtiyacı, protez durumu ve protez 

gereksinimi, dentofasiyal anomaliler ile acil bakım ve konsültasyon gereksinimlerini 

de tanımlamıĢtır. 

 Bu araĢtırmalarda baĢlıca toplumu etkileyen ortak ağız-diĢ sağlığı hastalıkları 

ve durumlarının görülme sıklığı, toplumun alt gruplarında, hastalığın düzeyi, Ģiddeti 

ve tedavi gereksinimi konusundaki varyasyonlar belirlenir. (3) 

Epidemiyoloji, insan popülasyonundaki bireyler ve gruplardaki hastalıkların 

seyri ve sonucu ile ilgilidir. Last 1988 de, epidemiyolojiyi "belirli popülasyonlarda 

sağlıkla ilgili durum veya olayların dağılımı ve belirleyicilerinin incelenmesi ve 

çalıĢmanın sağlık sorunlarını kontrol etmek için, uygulanması olarak tanımlamıĢtır. 
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DiĢ çürüğü ve periodontal problemlerde çok sayıda epidemiyolojik anket yapılmıĢ ve 

veriler elde edilmiĢ olmasına rağmen protez alanında epidemiyoloji ile ilgili çok 

çalıĢma yoktur. (4) 

Epidemiyolojik çalıĢmalar, çeĢitli amaçlar için yapılmasına rağmen daha çok 

sağlık hizmetlerinin toplumdaki dağılımını incelemektedir. ÇalıĢmalar hastalıkların 

yaĢ, cins, ırk, coğrafi bölge ve sosyo-ekonomik düzeye göre dağılımını 

araĢtırmaktadır. Farklı zamanlarda yapılan çalıĢmalar hastalığın görülme sıklığı ve 

dağılımının kıyaslanmasını sağlamaktadır. Fakat görülme sıklığı, ülkeler arasında, bir 

ülke içinde farklı bölgeler arasında ve zaman içinde farklılıklar göstermektedir. (5) 

2.2. DiĢ Kaybı 

DiĢ hekimliği ile ilgili sağlık hizmetlerinin planlanması için popülasyondaki 

diĢ kaybı nedenleri ve örüntülerini bilmek önemlidir. Nüfusun diĢsizlik düzeyindeki 

değiĢim ve diĢsizliğin nedenlerini gösteren bulgular ulusal ağız sağlığı hizmet 

planlamasının ihtiyaca uygun hazırlanmasında rehber olmaktadır. (6) 

DiĢ kaybı, dünya nüfusunu en çok etkileyen 100 sağlık durumu arasında yer 

almaktadır. DiĢ kaybının sonuçları çeĢitli boyutlarda tarif edilmiĢtir. DiĢsizlik hayatı 

tehdit eden bir durum olmasa da birey ve toplum üzerindeki önemli etkisi, 

fonksiyonel ve sosyal kısıtlılıklara neden olmaktadır. 

Brezilya‘da yapılan bir çalıĢmada 35-44 yaĢ arası yetiĢkinlerde kaybedilen diĢ 

sayısı ortalaması 15-19 yaĢ grubu adolesanlara göre 4 kat fazla, daha yaĢlılardaki 

ortalama diĢ kaybının yarısı oranındadır.  Bunun nedeni, ağız hastalıklarının 

ilerlemesinde ve Ģiddetinde zamanın belirleyici faktör olmasıdır. (7) 

DiĢ kaybı, genellikle diĢ çürüğü veya ilerlemiĢ periodontal hastalıklar 

nedeniyle yapılan çekimler sonucu meydana gelmektedir. DiĢ çekiminin diğer 

nedenleri endodontide baĢarısızlık, kırık ve enfeksiyondur. Bazı durumlarda sağlam 

diĢlerin ortodontik ya da protetik nedenlerle çekimi gerekebilmektedir. Ne yazık ki, 

pek çok durumda protezler için dayanak olarak ağızda kalan diĢler de aynı 

hastalıklardan etkilenmiĢlerdir. Bazı diĢler akut travma nedeniyle ağızda 
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bulunmazken, sürmemiĢ diĢler, gömülü kalan diĢler ve konjenital diĢ eksiklikleri 

diğer nedenlerdir. (1,8,9) 

DiĢ kaybı, hastalıkla ilgili faktörlerin yanı sıra sağlık ile ilgili davranıĢları, 

hasta tercihlerini ve mesleki müdahaleleri içeren çok faktörlü bir iĢlemin sonucu 

olarak kabul edilmektedir. DiĢ kaybı, dentisyonun bütünlüğünü tehlikeye atar ve 

çiğneme iĢlevinde ve beslenmede klinik olarak önemli eksikliklere yol açabilir.  

Birçok faktör, diĢ kaybı riski ile iliĢkilidir. Mevcut veriler, A.B.D‘li 

eriĢkinlerde bireysel diĢ kayıplarının en güçlü belirleyicisinin diĢ çürüğü olduğunu, 

periodontal hastalık olmadığını ileri sürmektedir. Buna ek olarak, periodontal durum 

diĢ kaybında önemli bir belirteç olabilir, ayrıca iskelet kemiklerinde mineral 

yoğunluğundaki azalmaların alveolar kemiği etkilediği ve bu tür sistemik faktörlerin 

diĢ kaybı riskini artırabileceği gösterilmiĢtir. DiĢ kaybı için olası bir diğer risk 

faktörü kiĢinin cinsiyetidir. (10)  

 DiĢ kaybıyla ilgili olarak, White ve ark., kadınların 65 yaĢ ve üstü çalıĢma 

gruplarında, erkeklerden daha fazla diĢ kaybetmeye yatkın olduklarını 

bildirmiĢlerdir. (11) 

 DiĢ kayıplarının nedenlerini anlamak, diĢ hastalıklarının yaygınlığı ve ağız 

sağlığının mevcudiyeti hakkında bilgi vermek açısından; stratejilerin oluĢturulması 

ve diĢ sağlığı hizmetlerinin planlanması bakımından önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü 

iyi ağız sağlığının iyi genel sağlığın göstergesi olduğunu belirtmektedir. 2020 yılı 

hedeflerine göre toplumun %85‘inin 18 yaĢına diĢ kaybı olmadan girmesinin teĢviki 

önerilmiĢ ve hedeflenmiĢtir. 

DiĢ çürüğü 40 yaĢ altı bireylerde en sık çekim nedeni iken 40 yaĢ üzerinde diĢ 

kaybının en sık nedeni periodontal hastalıklardır. (9) 

2.3. DiĢ Eksikliği Görülme Sıklığı 

Son yıllarda tam diĢsiz yaĢlı sayısı azalmıĢtır ve bu epidemiyolojik eğilim 

coğrafik ve sosyo-ekonomik parametrelerle tutarlılık göstermektedir. Son yıllarda 

gözlemlenen bu azalmaya rağmen diĢsizlik hala ileri yaĢlı bireylerde dünya çapında 
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önemli bir hastalıktır. Bölgesel eĢitsizlikler de, kırsal ve kentsel bölgeler gibi 

diĢsizliğin görülme sıklığı üzerinde önemli rol oynar. (12) 

DiĢsizlik görülme sıklığı, aynı ülke içinde farklı bölgelerde olduğu gibi 

ülkeler arasında da değiĢkenlik göstermektedir. ÇalıĢma sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması eğitim, ekonomik koĢullar, hayat biçimi, ağız sağlığı bilinci, diĢ 

hekimliği hizmetlerine karĢı tutum ve inançlar gibi çeĢitli faktörlerin etkileri 

nedeniyle oldukça zordur. (13) 

Amerika BirleĢik Devletleri‘nde son verilere göre 60 yaĢ üstü bireylerde tam 

diĢsizliğin görülme sıklığı % 25‘tir.(14) 

2010 yılında Kanada‘da tam diĢsizlik oranı %6,4 iken, 60-79 yaĢ arası 

bireylerde bu oran % 21,7‘dir. 

Brezilya‘da ülkenin zengin ve sanayileĢmiĢ bölgelerinde diĢsizlik oranı diğer 

bölgelerine göre daha düĢük seviyelerdedir. 

ÇalıĢmalar diĢsizliğin sosyo-ekonomik faktörlerle yakından iliĢkili olduğunu, 

fakir toplumlarda ve kadınlarda görülme sıklığının daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. (15) 

Batılı ülkelerde art arda yapılan ulusal ağız sağlığı araĢtırmaları, yaĢlı 

popülasyonlarda muhafaza edilen doğal diĢ sayısının giderek arttığını 

göstermektedir. Ülkeler arasında tam diĢsizlik görülme sıklığı hayat biçimi ve 

beslenmeden etkilenebilir. Fakat çok farklı yaĢam standartlarına sahip bazı ülkelerin 

(Hindistan, Ġtalya gibi) aynı oranda diĢsizlik görülme sıklığına sahip olmaları dikkat 

çekicidir. 

Bununla birlikte, mevcut ortalama diĢ sayısı, yaĢla birlikte, özellikle de 55- 

65 yaĢlarından sonra azalmaktadır. 

 Tam diĢsizlik görülme sıklığı 75 yaĢ ve üzeri olanlarda yaklaĢık % 30 -40'a 

kadar belirgin Ģekilde artmaktadır.(8) 

Ulusal düzeyde ağız sağlığının epidemiyolojik durumunu tanımlayan tek 

çalıĢma 1987 ulusal çalıĢmasıdır. Bu çalıĢma, diĢ eksikliği görülme sıklığının 

Türkiye'deki yaĢlı nüfusta son derece yüksek (% 75) olduğunu göstermiĢtir.(16) 
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Dünya genelinde diĢ kaybı ve diĢsizliğin görülme sıklığı yüksektir ve birçok 

faktöre bağlıdır. Örneğin Ġran‘da  35-44 yaĢ aralığında diĢsizlik görülme sıklığı  % 3 

olarak bildirilmiĢtir. (17) 

2.4. DiĢ Eksikliği Nedenleri 

DiĢsizlik oranları, birçok geliĢmiĢ ülkede düĢüĢ eğilimi gösterdiği halde, diĢ 

kaybı global olarak önemli bir halk sağlığı sorunu olmayı sürdürmektedir. DiĢ çekim 

nedenleri, bir ülkedeki çeĢitli bölgeler arasında, ülkeden ülkeye geniĢ coğrafi ve 

kültürel farklılıklara sahiptir. Daimi diĢlerin çekimi; çürük, periodontal hastalık, 

ortodontik tedavi, travmatik yaralanmalar, protez endikasyonları gibi çeĢitli 

nedenlerle gerçekleĢtirilir. Bununla birlikte çürük ve periodontal hastalıklar diĢ 

kaybının baĢlıca iki nedeni olarak gösterilmiĢtir. (18) 

DiĢsizlik için potansiyel risk faktörleri; eğitim seviyesinin düĢüklüğü, yaĢ, 

cinsiyet, ikamet yeri, son diĢ hekimi ziyaretinden bu yana geçen süre, sağlık 

sigortası, çürük Ģiddeti, periodontal sağlık durumudur.(16) 

Chestnutt ve arkadaĢlarının 2000 yılında yaptığı bir çalıĢmada çekim 

endikasyonu verilen 917 diĢin % 51‘inin diĢ çürükleri, % 21‘inin periodontal 

hastalıklar, % 11‘inin ortodontik nedenler, % 4‘ünün baĢarısız kanal tedavileri, % 

5,5‘unun travma, perikoronit ve diğer sebeplerle ayrıca % 7,5‘unun hastaların 

tercihiyle çekilmiĢ olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca bu sebeplerin kadın ve erkeklerde 

benzer oranda olduğu da belirtilmiĢtir.(19) 

Görgün ve arkadaĢlarının üç değiĢik kamu kuruluĢunda 2 gün içinde çekimi 

yapılan 568 diĢ üzerinde yaptığı araĢtırmada, en sık çekim nedenin diĢ çürüğü olduğu 

ve bunu takip eden nedenin periodontal hastalıklar olduğu bildirilmiĢtir. (6) 

Halkın diĢ hekimliği hizmetlerine ulaĢabildiği sanayileĢmiĢ ülkelerde genel 

olarak diĢ kaybı sebeplerinin baĢında çürük ve ardından periodontal hastalıklar 

gelmektedir. Ainamo ve arkadaĢları diĢ çürüklerinin en sık diĢ çekimi nedeni 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. (20) 

 Fakat diğer çalıĢmalarda 40,50 ve 60 yaĢ gruplarında periodontitisin en 

önemli sebep haline geldiği rapor edilmiĢtir. Kenya, Tanzanya, Çin gibi halkın diĢ 
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hekimliği hizmetlerine ulaĢabilirliğinin kısıtlı olduğu geliĢmekte olan ülkelerde tüm 

yaĢ gruplarında diĢ kayıplarına neden olan temel etken diĢ çürüğüdür.(21-23) 

Hull ve ark. yaptıkları çalıĢmada çekim endikasyonu verilen 389 diĢin, % 

37‘sinin diĢ çürüğü, % 29‘ unun periodontal hastalık % 12‘sinin travma % 22‘ sinin 

yirmi yaĢ diĢlerinin çekimi nedeniyle kaybedildiğini bildirmiĢlerdir. Ortodontik 

nedenlerle ya da yirmi yaĢ diĢi çekimleri kadınlarda anlamlı derecede daha fazla iken 

erkeklerde travma nedeniyle yapılan çekimler daha fazla bulunmuĢtur.(24) 

DiĢlerin ağızda tutulması dental tedavilerin amaçlarından biridir. Çürük ve 

periodontal hastalıklardan korunma ve tedavileri konusunda birçok yöntem de diĢ 

kaybını engellemeyi amaçlar. BaĢarı, diĢsizlik oranlarının azalması ve ağızda tutulan 

diĢlerin sayılarının artması ile ölçülür. DiĢ kaybı sebepleri coğrafik bölge, kültürel 

farklılıklar ve hatta zamanla değiĢen çeĢitlilik göstermektedir. Çürük ve sekelleri diĢ 

kaybının temel nedenleri olarak nitelendirilmektedir. Ong ve arkadaĢları çürük ve 

periodontal sebeplerin Asya toplumlarında eĢit yaygınlıkta diĢ kaybına neden 

olduğunu bildirmiĢlerdir.(25) 

DiĢ kayıpları ile ilgili yapılan çalıĢmaların büyük çoğunluğu, artan yaĢla 

beraber periodontal nedenlerin de arttığını bildirirken, diğerleri çürüğün tüm yaĢlarda 

en sık görülen diĢ kaybı nedeni olduğunu belirtmektedir. Burt ve arkadaĢları diĢ 

kaybı için risk faktörlerini değerlendirdikleri 28 yıl süreli bir çalıĢmada artan yaĢla 

diĢ kaybında artma eğilimi olduğunu bildirmiĢlerdir. (26) 

Literatüre göre, diĢ kaybı ile ilgili tüm göstergeler yaĢlanma ile doğrudan 

bağlantılıdır. Alt ve üst çene tam diĢsizlik yetiĢkin nüfusun % 10,5‘inde yani hemen 

hemen 18 milyon kiĢide gözlenmektedir. Tam diĢsizlik 40-44 yaĢ arası yetiĢkinlerde 

% 5 oranında iken, 65 yaĢındakilerde belirgin oranda artarak % 26 oranında, 75 yaĢ 

ve üzeri bireylerin  ise hemen hemen % 44‘ünde görülmektedir. Beklendiği gibi yaĢlı 

insanların tüm diĢlerini kaybetme eğilimi daha fazladır.(27) 
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2.5. Tedavi EdilmemiĢ DiĢ Eksikliği ve Sonuçları 

DiĢsizlik, oldukça yaĢlı hastalarda kötü oral hijyen, diĢ çürükleri ve 

periodontal hastalıklar gibi pek çok faktörün sebep olabildiği ortak bir sağlık 

durumudur. (26) 

Zayıflatıcı ve geri dönüĢümü olmayan bir durumdur ve ‗ağız sağlığı için 

hastalık yükünün son belirleyicisi olarak‘ tanımlanır. (28) 

 Tam diĢ kaybının görülme sıklığı son on yılda azalmıĢ olmasına rağmen, 

diĢsizlik özellikle yaĢlı yetiĢkinler arasında, dünya çapında önemli bir hastalık 

olmaya devam etmektedir. YaĢlılardaki diĢ kayıplarının en büyük nedeni olarak 

periodontal sorunlar ileri sürülmektedir. Bir diğer görüĢ ise çürüklerin diĢ kaybının 

ana nedeni olduğudur.(12) 

Bir diĢin eksilmesi durumunda, bulunduğu arkın yapısal bütünlüğü bozulur ve 

yeni bir denge ortaya çıkar. DiĢsiz boĢluğun yanındaki ve/veya karĢısındaki diĢler 

eksilen diĢ boĢluğuna doğru hareket ederler. Bu hareket özellikle boĢluğun 

distalindeki diĢlerde gövdesel bir yer değiĢtirmeye neden olabileceği gibi, sıklıkla 

devrilme Ģeklinde ortaya çıkar. BoĢluğun karĢısındaki diĢler ise genel olarak boĢluğa 

doğru uzama eğilimi göstermektedir. Bu durumda diĢ eksikliğini tamamlamak için 

yapılacak restorasyon için yeterli alan bulunamayabilir. 

Ayrıca bir diĢ kaybedildiği zaman, stimülasyon eksikliği sonucu, kalan 

kemikteki geniĢlik ve yüksekliğin azalmasıyla birlikte (kemik volümündeki 

azalmayla birlikte), bölgedeki kemik densitesinde ve trabeküllerin yoğunluğunda da 

azalma olur. DiĢ kaybını takip eden birinci yıl içinde kemiğin çapında % 25 azalma 

ve bir yıl boyunca toplam kemik yüksekliğinde 4 mm azalma olur. (29) 

DiĢin kaybedilmesi, kendisini çevreleyen alveolar kemiğin Ģekil 

değiĢtirmesine ve rezorpsiyonuna sebep olur, bunun sonucu olarak atrofik diĢsiz 

kretler ortaya çıkar. Kemik kaybının hızı ve miktarı; cinsiyet, hormonlar, 

metabolizma, parafonksiyon ve uyumsuz protez gibi durumlardan etkilenebilir. (30-

33) 
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2.6. Hastaları Tedavi Aramaya Yönelten Sebepler 

Ağız hastalıkları, tüm insanları; bölge, ülke, milliyet, ırk ve renk ayırt 

etmeden etkilemektedir. 

DiĢsizliğin rutin tedavisi yaygın olarak protezlerle olmaktadır. BirleĢmiĢ 

Milletler‘deki ulusal epidemiyolojik araĢtırma verisi 2000 yılında bir veya iki proteze 

ihtiyacı olan  35,4 milyon kiĢilik eriĢkin popülasyonunun, 2020 yılında 37 milyon 

kiĢiye  ulaĢacağını  öngörmüĢtür. (34) 

 Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre yetiĢkin bireylerin proteze ihtiyaç duymadan 

yeterli oranda beslenebilmesi için en az 21 fonksiyonel diĢi bulunmalıdır. (17) 

DiĢsiz hastaların rehabilitasyonunun temel amacı, ağız sağlığı ile iliĢkili hayat 

kalitelerinin arttırılmasıdır. Sosyo-ekonomik ve kültürel değiĢkenler de hastaların 

tedavi arzusu ve arayıĢı üzerinde etkili olabilmektedir. (18) 

Çürük ve diğer nedenlerle görülen diĢ kaybı; hastaları protetik restorasyon 

yaptırmaya yönlendirir. BaĢarılı bir protetik restorasyon ancak iyi bir teĢhis ve 

planlama ile mümkün olabilmektedir. (2) 

DiĢlerin kısmen ya da tamamen kaybı ileri yaĢ gruplarında sık karĢılaĢılan bir 

sağlık problemidir Kısmi ya da total diĢsizlik durumu sebep olduğu estetik ve 

psikolojik problemlerin yanı sıra çiğneme fonksiyonunda da yetersizliğe neden 

olmaktadır. (35)   

Ülkemizde sağlık istatistiklerine göre, 1990, 1997 ve 2005 yıllarındaki 65 yaĢ 

ve üzeri bireylerin tüm nüfusa oranı sırasıyla % 4,3, % 5,73 ve % 8,4 olarak 

saptanmıĢ olup, 2031 yılında bu oranın % 10,9 olması beklenmektedir. (36)  

 Artan sayıda birey doğal diĢleriyle yaĢlanmakta iken, son yirmi yılda her yaĢ 

grubunda tam diĢsizlik yüzdesi batı ülkelerinin birçoğunda azalma göstermektedir. 

Aksine az geliĢmiĢ ülkelerde tam diĢsizlik görülme sıklığı hala artıĢ göstermektedir. 

Çünkü ağrıyan diĢlerin konservatif tedavisi yerine çekimi tercih edilmektedir. 

Buna ek olarak, bu yaĢlı insanların birçoğunun ya  yeni protezlere ya da 

mevcut hareketli bölümlü veya  tam protezlerinin tamirine ihtiyaçları vardır. Birçok 

nedenden tam protezlerin % 20‘si hastalar tarafından kullanılmamaktadır. Protetik 
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restorasyonlara duyulan ihtiyacın  gelecekte yaĢlanan nüfusa paralel olarak önemli 

ölçüde artacağı düĢünülmektedir. (8) 

DiĢ kaybı nedenlerinin baĢında çürük ve periodontal hastalıklar gelmektedir. 

Çürük etyolojisinde, sosyal ve kültürel faktörlerin varlığı da kabul edilmektedir. 

Çürük ve diğer nedenler sonucu meydana gelen diĢ kayıpları hastaları protetik tedavi 

yaptırmaya yönlendirmektedir. (37) 

2.7. DiĢ Kaybının Hayat Kalitesine Etkisi ve Duygusal Etkileri 

DiĢlerin kaybının anlamı bireyden bireye değiĢkenlik göstermektedir. Tek bir 

ikinci molar diĢ kaybı bir kiĢi için önemli bir endiĢe kaynağı olabilirken, bir baĢkası 

için tam diĢsizlik kaçınılmaz ve sadece rahatsız edici bir durum olarak 

görülebilmektedir. Diğerleri ise tüm diĢlerin çekiminin tüm dental problemleri 

çözeceğine inanmaktadır. GeçmiĢ yıllarda, genç yetiĢkinlerin evlilik öncesinde veya 

bazı mesleklerde istihdama baĢlamadan önce tüm diĢlerinin çekilmiĢ olması 

alıĢılmadık bir durum değildir. 

Bazı durumlarda, sağlam bir maksiller santral diĢin çekilmiĢ olması, 

yetiĢkinliğin baĢlaması ve belirli bir popülasyonun kültüre kabul ediliĢinin kanıtıdır. 

Bununla birlikte, bazı kiĢilerde diĢ kaybı ciddi sosyal ve mesleki rahatsızlıklara yol 

açabilir ve benlik saygısının kaybolması ve hatta yaĢlanmanın olumsuz sonuçları ile 

psikolojik olarak güçlü bir Ģekilde iliĢkilendirilebilir. 

Birçok hasta, maksiller anterior tek diĢ eksikliğinden kaynaklanan 

görünümlerinin olumsuz etkilerinden, posterior diĢ eksikliğinden daha çok endiĢe 

etmektedirler. (8) 

DiĢ kaybı; estetik, konuĢma, çiğneme, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal 

iliĢkilerde problemler ve hatta emosyonel sorunlar nedeniyle kiĢinin yaĢam kalitesini 

etkileyen bir durumdur. YaĢam kalitesi kiĢinin yetersizlik ve sakatlık hissi ve tedavi 

gereksinimi ile yakından ilgilidir. 

DiĢsizlik, fonksiyonel sınırlama, fiziksel, psikolojik ve sosyal engellilik ve 

handikap gibi bozukluklara doğrudan yol açabilir. Dünya Sağlık Örgütü‘ne göre de 

diĢsizlik hem bireyler hem de bazı kültürlerde toplum üzerinde önemli bir olumsuz 
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etkiye sahiptir. Tam diĢsizlik; fiziksel, psikolojik ve sosyal handikaplara yol açabilir. 

(2,15,38) 

DiĢsizliğin yaĢam kalitesini önemli ölçüde azalttığı gösterilmiĢtir. DiĢli 

insanlara kıyasla, diĢsiz olanlar, içine kapanıklık ve sosyal etkileĢimden kaçınmak da 

dahil olmak üzere yaĢam kaliteleri üzerinde daha fazla sosyal ve psikolojik etkiler 

yaĢamaktadırlar. Ayrıca diĢsiz bireyler yemek yerken veya gıdaların çiğnenmesinde 

daha fazla ağrı ve rahatsızlık hissettiklerini bildirmiĢlerdir. Toplumsal davranıĢsal 

risk göstergeleri diĢsizlikte önemli rol oynamaktadır. (17) 

Yapılan birçok araĢtırmada diĢsizlik ve beslenme bozukluğu ile çiğneme 

etkinliği doğru orantılı bulunmuĢtur. YaĢlı hastalarda diĢsizlikle beraber, hareket 

kabiliyetinin de azalmasıyla sindirim sorunları ve beslenme bozukluğu ile çiğneme 

etkinliği orantılı bulunmuĢtur. Çiğneme etkinliğinin azalmasıyla birçok hasta toplum 

içinde yemek yemekten kaçınır hale gelmektedir. (27) 

Besinlerin seçimi diyet ve beslenme alıĢkanlığı eksik diĢlerin sayısı ve ağızın 

durumundan etkilenebilir. Yetersiz sayıda diĢ olması, yiyecek alımında sorunlara 

neden olabilir; çiğneme ve çiğneme kabiliyetlerinin sindirim sistemi ve genel sağlık 

koĢullarında önemli bir rol oynadığı bilinmektedir. Tam diĢsiz insanlarda zayıf 

beslenme riski ve zayıf çiğneme kabiliyetinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. (17) 

2.8. Sosyo-ekonomik Durum ve Eğitimin Ağız Sağlığına Etkileri 

Sağlık konusu ele alındığında; sağlık üzerine  yaĢam tarzının, sosyo-

ekonomik ve çevresel faktörlerin ciddi etkilerinin olduğu açıkça görülmektedir. Bu 

faktörler arasında sosyo-ekonomik etkenler önemli bir yer teĢkil etmektedir. Bir 

bireyin sosyo-ekonomik statüsü arttıkça veya sosyal seviyenin üstüne çıkıldıkça daha 

sağlıklı olduğu bildirilmiĢtir. Uluslararası düzeyde bakıldığında ise daha varlıklı 

ülkelerin daha yoksul ülkelerle karĢılaĢtırıldığında daha iyi sağlık sonuçlarına sahip 

olduğu belirtilmiĢtir. GeçmiĢ yıllarda yapılan çalıĢmalar, sosyo-ekonomik faktörlerin 

ağız sağlığı üzerinde etkileri olduğunu ortaya koymuĢtur. (30) 

DiĢ kaybı sebepleri karmaĢıktır. Oral hastalıkları ve sağlıkla ilgili sosyo-

ekonomik faktörleri içerir. Bir ülkenin sosyo-ekonomik durumu diĢsizlik oranını 
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sadece bir miktar etkileyebilir. Kültürel ve psikososyal faktörler de bu durum 

üzerinde rol oynar. 

GeliĢmiĢ ülkeler ile geliĢmekte olan ülkeler arasında tedavi planlaması, 

diĢlerin ağızda tutulması, bireylerin sosyo-ekonomik durumları ve eğitim düzeyleri 

birbirlerine göre farklılık arz edebilmektedir. 

Bu durum ülke içerisinde bile bölgeden bölgeye farklılıklar 

gösterebilmektedir. (2) 

Artan sayıda birey doğal diĢleriyle yaĢlanmakta iken, son yirmi yılda her yaĢ 

grubunda tam diĢsizlik yüzdesi batı ülkelerinin bir çoğunda azalma göstermektedir. 

Aksine az geliĢmiĢ ülkelerde tam diĢsizlik görülme sıklığı hala artıĢ göstermektedir. 

Çünkü ağrıyan diĢlerin konservatif tedavisi yerine çekimi tercih edilmektedir. 

Eğitim; finansal stabilite ve sağlık sigortaları bireylerin ağız sağlığına olan ilgilerini 

arttırmaktadır. GeliĢmekte olan ülkelerde diĢsizlik seviyesinin az oluĢu tartıĢılabilir 

bir konudur. Hayat stili beslenme ve eğitim ayrıca bir rol oynayabilir. 

Thorstensson, yaptığı çalıĢmada erken yaĢta tam diĢsiz hale gelmenin önemli 

oranda sosyal sınıfla ilgili olduğunu, orta yaĢta tam diĢsizliğin düĢük eğitim seviyesi, 

ileri yaĢta tam diĢsizliğin zayıf hayat stili ve düĢük sosyo-ekonomik durum ile ilgili 

olduğunu tespit etmiĢtir.(31) 

DiĢ kaybının ön nedenleri olarak incelenen diğer faktörler arasında ırk, gelir 

düzeyi ve eğitim düzeyi bulunmaktadır. Son yıllardaki araĢtırmalar, diĢ 

hastalıklarının siyah ırkta beyazlara göre daha yaygın olduğunu göstermektedir, 

ancak bu iliĢki sosyo-ekonomik faktörlerin farklılıklarından kaynaklanmaktadır. 

GeçmiĢteki çalıĢmalarda, diĢ kaybı ile eğitim düzeyi ve gelir seviyesi arasında ters 

bir korelasyon olduğu bildirilmiĢtir. (10) 

Sosyo-ekonomik durum, okur yazarlık düzeyi, sigara içme, alkol tüketimi 

veya tütün çiğneme gibi yetiĢkin nüfusun ağız sağlığı ile iliĢkili olduğu bilinen bazı 

faktörler vardır. Ağız hijyeni uygulamaları, sosyal ve kültürel inançlar ve tutumlar, 

ağız sağlığı, diĢ hekiminin iĢlevi ve felsefesi hakkındaki algılamalar gibi diğer 

faktörler, yetiĢkin nüfusta ağız sağlığını etkiler.(4) 
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Reddy‘nin yaptığı çalıĢmada, okur yazar olmayan ya da ortaöğretim 

seviyesine kadar veya  daha az eğitim alan bireylerin mezuniyet sonrası eğitim gören 

bireylere kıyasla daha fazla diĢ kaybı veya diĢsizlik sergilediği görülmüĢtür. Bu 

çalıĢmada, düĢük gelirli gruplar arasında diĢ kaybı ve diĢsizlik seviyesi daha sık 

görülürken bunu orta gelir grubu ve yüksek gelir grubu izlemiĢtir.(4) 

DiĢsizlik görülme sıklığı üzerinde diĢ bakımı, eğitim, ekonomik koĢullar, 

yaĢam tarzı, ağız sağlığı bilgisi, inançlar ve tutumlar gibi çeĢitli faktörlerin etkisi 

vardır. (32) 

2003‘de Kanada‘da düĢük gelirli ailelerin diĢsizlik oranının yüksek gelirli 

ailelere göre 6 kat daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. (15) 

Burt ve ark., 28 yıllık bir dönem boyunca diĢ kaybının risk faktörlerini 

değerlendirmiĢ ve sosyal davranıĢ risk faktörlerinin diĢ kaybı üzerine olan  etkisinin, 

kısmi diĢsizliğe sahip grupla karĢılaĢtırıldığında, tam diĢsiz hastalarda daha belirgin 

olduğunu bildirmiĢlerdir. DüĢük gelirin ayrıca diĢsizlik için bir risk faktörü olduğu 

öne sürülmüĢtür. (17,26) 

 Tam diĢsizlik görülme sıklığına katkıda bulunan diğer faktörler yaĢ, eğitim 

seviyesi, diĢ hekimliği hizmetlerine eriĢebilme ve bu hizmetlerin sigorta kapsamında 

olup olmayıĢıdır. (15) 

 Ġngiltere‘de yüksek eğitim seviyesi olan hastalarda düĢük eğitim seviyesi 

olanlara göre daha fazla kron restorasyonu bulunduğu görülmüĢtür. Eğitim seviyesi 

hastaların koruyucu ve restoratif dental tedavilere yaklaĢımını etkileyebilir. Bölgesel 

farklılıklar da diĢ hekimliği hizmetlerinin sağlanması ve hizmete eriĢimi 

etkilemektedir. Finlandiya‘da geçmiĢte özellikle kırsal alanlarda hizmetin yetersiz 

olduğu belirtilmiĢtir. (33) 

Ağız diĢ sağlığı eğitiminin, ağız sağlığını motive edici bir etken olduğu ve bu 

durumun hastaların, çekimden ziyade restoratif tedavilere yönelmelerine sebep 

olduğu tespit edilmiĢtir. (2) 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 ÇalıĢmamızda 2 Ocak 2013 ve 29 Aralık 2017 tarihleri arasında Süleyman 

Demirel Üniversitesi, DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi  Anabilim 

Dalı‘na baĢvuran hastalar değerlendirilmiĢtir. 

 Bu tarihler arasında baĢvuran 8132‘si kadın, 7113‘ü erkek toplam 15245 

hastanın protokol kayıtlarından yapılan; protetik tedavinin türüne, tedaviyi yapan 

hekimin akademik ünvanına, yıllara ve hastaların cinsiyetlerine göre veriler elde 

edilmiĢtir. 

Uygulanan protetik tedaviler ile ilgili veriler öncelikle; sabit protezler (metal 

destekli seramik restorasyonlar, tam seramik restorasyonlar, laminate veneer 

restorasyonlar ve zirkonyum dioksit  restorasyonlar), hareketli bölümlü protezler, 

tam protezler, implant destekli sabit protezler, implant destekli hareketli protezler, 

kron-köprü sökümü, geçici kron uygulamaları ve gece plağı uygulamaları olarak 

gruplara ayrılmıĢtır. 

Veriler sayısal ve yüzdesel olarak incelenmiĢtir. 
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4. BULGULAR  

2013-2017 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘nda 8132‘si kadın, 7113‘ü erkek, 

toplam 15245 hasta tedavi görmüĢtür.  

 

ġekil 1. Yıllara ve cinsiyete göre hasta dağılımı 

Hasta sayısına göre tedavi Ģekillerinin dağılımı Ģu Ģekildedir: 

Hastaların %16,37‘sine kron sökümü , % 25,30‘una geçici kron 

uygulanmıĢtır. Hastaların %52,12‘sine metal destekli seramik kron ,% 1,68‘ine tam 

seramik kron, %0,05‘ine laminate veneer kron, %0,86‘sına zirkonyum dioksit kron 

uygulaması yapılarak  sabit protezlerle tedavi edilmiĢlerdir. 

Hareketli bölümlü protez kullanan hastalar tüm hastalar içinde %20,21‘lik 

bölümü oluĢtururken tam protez hastalarının tüm hasta sayısına oranı %10,31‘dir. 

Ġmmediat protez hastalarının tüm hastalara oranı %0,78 iken, implant destekli 

sabit protezler %8,76;  implant destekli hareketli protezler ise %1,42 oranında 

yapılmıĢtır. 

Tamir hastaları tüm hastaların %0,98‘ini oluĢtururken, gece plağı hastaları da 

%0,71 ini oluĢturmaktadır. 
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ġekil 2. Hasta sayısına göre protetik tedavilerin dağılımı 

2013 YILI BULGULARI 

2013 yılında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik 

DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na 1558‘i kadın 1278‘i erkek olmak üzere toplam 2836 

hasta müracaat etmiĢtir. 

 

ġekil 3. 2013 Yılında baĢvuran hastaların cinsiyete göre dağılımı 

579 hastada 1645 adet kron sökümü iĢlemi uygulanmıĢ olup, sökülen 

kronların % 60,73‘ünün kadın, % 39,27‘sinin erkek hastalara ait olduğu görülmüĢtür. 

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
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Zirkonyum Dioksit Kron

Hasta Sayısına Göre Protetik Tedavilerin Dağılımı 

2013 Yılında Başvuran Hastaların Cinsiyete Göre 
Dağılımı 

Kadın Hasta Sayısı Erkek Hasta Sayısı
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Kron sökümü iĢlemlerinin % 86,32‘si araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 

13,68‘i öğretim üyeleri tarafından uygulanmıĢtır. 

623 hastaya 3021 üye geçici kron yapılmıĢ olup, geçici kronların % 58,40‘ı 

kadın hastalara, % 41,60‘ı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Geçici restorasyonların % 

28,25‘i araĢtırma görevlileri tarafından, % 71,75‘i ise öğretim üyeleri tarafından 

uygulanmıĢtır. 

1420 hastaya 7756 üye metal destekli seramik  kron uygulanmıĢ olup, 

kronların % 58,28‘i kadın, % 41,72‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Bu iĢlemlerin 

%30,63‘ü araĢtırma görevlileri tarafından, % 69,37‘si ise öğretim üyeleri tarafından 

uygulanmıĢtır. 

33 hastaya 188 adet tam seramik kron uygulanmıĢ, kronların % 84,57‘si 

kadın hastalara, % 15,43‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tam seramik kronların 

tamamı öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

2013 yılında kliniğimizde zirkonyum dioksit kron veya laminate veneer 

uygulaması yapılmamıĢtır. 

556 hastaya 811 adet hareketli bölümlü protez yapılmıĢtır. Protezlerin % 

52,40‘ı kadın % 47,60‘ı erkek hastalara uygulanırken, tedavilerin % 25,40‘ı 

araĢtırma görevlileri, % 74,60‘ı öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

293 hastaya 451 adet tam protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 55,21‘i kadın 

hastalara % 44,79‘u erkek hastalara yapılmıĢtır. Tam protez ile tedavilerin % 19,73‘ü 

araĢtırma görevlileri tarafından, % 80,27‘si ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

20 hastaya 24 parça immediat protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 54,17‘si 

kadın, % 45,83‘ü erkek hastalara yapılmıĢtır. Ġmmediat protezlerin % 29,17‘si 

araĢtırma görevlileri, % 70,83‘ü ise öğretim üyeleri tarafından uygulanmıĢtır. 

229 hastaya 771 üye implant destekli sabit protez yapılmıĢ olup, sabit 

protezlerin % 43,32‘si kadın hastalara yapılırken, % 56,68‘i erkek hastalara 

yapılmıĢtır. Ġmplant destekli sabit protez tedavilerinin % 2,08‘i araĢtırma görevlileri 

tarafından yapılırken, % 97,92‘si öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 
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45 hastaya 52 adet implant destekli hareketli protez yapılmıĢ olup, protezlerin 

% 40,38‘i kadın hastalara, % 59,62‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Ġmplant destekli 

hareketli protez uygulamalarının % 1,92‘si araĢtırma görevlileri tarafından, % 

98,08‘i ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

26 hastada 32 adet tamir iĢlemi uygulanmıĢ olup, tamir iĢlemlerinin % 59,38‘i 

kadın, % 40,63‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tamir iĢlemlerinin % 34,38‘i 

araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 65,63‘ü öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

22 hastaya 30 adet gece plağı uygulanmıĢ olup, yapılan iĢlemlerin % 60‘ı 

kadın % 40‘ı erkek hastalara aittir. Gece plağı uygulamalarının % 16,67‘si araĢtırma 

görevlileri tarafından, % 83,33‘ü ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

 

ġekil 4. 2013 Yılı tedavi türü ve cinsiyete göre iĢlemlerin dağılımı 
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ġekil 5. 2013 Yılı tedavi türü ve tedaviyi yapan hekimin ünvanına göre iĢlemlerin 

dağılımı 

2014 YILI BULGULARI 

Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi 

Anabilim Dalı‘na 2014 yılında 1834‘ü kadın, 1546‘sı erkek toplam 3380 hasta 

müracaat etmiĢtir. 
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ġekil 6. 2014 Yılında baĢvuran hastaların cinsiyete göre dağılımı 

747 hastada toplam 1997 adet kron sökümü iĢlemi uygulanmıĢ olup, sökülen 

kronların % 53,43‘ü kadın, % 46,57‘si erkek hastalara aittir. Kron sökümü 

iĢlemlerinin % 88,08‘i araĢtırma görevlileri tarafından, % 11,92‘si ise öğretim üyeleri 

tarafından yapılmıĢtır. 

307 hastaya toplam 1487 adet geçici kron uygulanmıĢtır. Uygulanan kronların 

% 55,62‘si kadın, % 44,38‘i erkek hastalara aittir. Geçici kron restorasyonlarının % 

27,64‘ü araĢtırma görevlileri tarafından, % 72,36‘sı ise öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

1692 hastaya toplam 9477 üye metal destekli seramik kron uygulanmıĢtır. 

Restorasyonların % 54,70‘si kadın, % 45,30‘u erkek hastalara aittir. Yapılan 

restorasyonların % 35,63‘ü araĢtırma görevlileri, % 64,37‘si öğretim üyeleri 

tarafından yapılmıĢtır. 

50 hastaya toplam 159 üye tam seramik restorasyon yapılmıĢtır. Bu 

restorasyonların % 63,52‘i kadın, % 36,48‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. 

Tedavilerin ise % 10,06‘sı araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 89,94‘ü 

öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

 2014 yılında da kliniğimizde laminate veneer kron ve zirkonyum dioksit 

kron restorasyonları uygulanmamıĢtır. 

2014 Yılında Başvuran Hastaların Cinsiyete Göre  
Dağılımı 

Kadın Hasta Sayısı Erkek Hasta Sayısı
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720 hastaya 1020 adet hareketli bölümlü protez uygulanmıĢ olup, protezlerin 

% 52,75‘i kadın, % 47,25‘i erkek hastalara aittir. Hareketli bölümlü protez 

tedavilerinin % 25,29‘u araĢtırma görevlileri, % 74,71‘i öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

313 hastaya toplam 480 adet tam protez yapılmıĢtır. Protezlerin % 46,25‘i 

kadın hastalara, % 53,75‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 11,46‘sı 

araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 88,54‘ü öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

 28 hastaya 33 adet immediat protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 51,52‘si 

kadın, % 48,48‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 24,24‘ü araĢtırma 

görevlileri, % 75,76‘sı ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

253 hastaya toplam 923 adet implant destekli sabit protez yapılmıĢtır. 

ĠĢlemlerin % 54,17‘si kadın, % 45,83‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Ġmplant 

destekli sabit restorasyonların % 7,37‘si araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, 

% 92,63‘ü öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

29 hastaya 34 adet implant destekli hareketli protez uygulanmıĢ olup 

protezlerin % 58,82‘si kadın, % 41,18‘i erkek hastalara yapılmıĢtır. Tedavilerin ise 

tamamı öğretim üyeleri tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir. 

53 hastaya 56 adet tamir iĢlemi uygulanmıĢ olup, iĢlemlerin % 50‘si kadın, % 

50‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tamir iĢlemlerinin % 46,43‘ü araĢtırma 

görevlileri tarafından, %53,57‘si ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

9 hastaya 9 adet gece plağı yapılmıĢ olup iĢlemlerin % 55,56‘i kadın, % 

44,44‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. ĠĢlemlerin % 46,43‘ü araĢtırma görevlileri, % 

53,57‘si öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 
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ġekil 7. 2014 Yılı tedavi türü ve cinsiyete göre iĢlemlerin dağılımı 
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ġekil 8. 2014 Yılı tedavi türü ve tedaviyi yapan hekimin ünvanına göre iĢlemlerin 

dağılımı 

2015 YILI  BULGULARI 

2015 yılında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik 

DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na 1911‘i kadın 1695‘i erkek toplam 3606 hasta 

müracaat etmiĢtir. 
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ġekil 9. 2015 yılında baĢvuran hastaların cinsiyete göre  dağılımı 

595 hastada 1875 üye kron sökümü iĢlemi uygulanmıĢ olup, iĢlemlerin % 

58,88‘i kadın, % 41,12‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Kron sökümü iĢlemlerinin 

% 96,00‘ı araĢtırma görevlileri, % 4,00‘ı öğretim üyeleri tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

668 hastaya toplam 2948 üye geçici restorasyon uygulanmıĢ olup, 

restorasyonların % 52,85‘i kadın hastalara, % 47,15‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. 

Geçici restorasyon uygulamalarının % 30,70‘i araĢtırma görevlileri tarafından 

yapılırken, % 69,30‘u öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

2048 hasta 11802 metal destekli seramik  kron ile tedavi edilmiĢ, tedavilerin 

% 55,60‘ı kadın hastalara % 44,40‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Ayrıca 

tedavilerin % 30,89‘u araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken % 69,11‘i öğretim 

üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

72 hastaya 216 üye tam seramik kron restorasyonu yapılmıĢ olup 

restorasyonların % 62,04‘ü kadın hastalara % 37,96‘sı erkek hastalara uygulanmıĢtır. 

Tedavilerin  % 14,81‘i araĢtırma görevlileri tarafından, % 85,19‘u ise öğretim üyeleri 

tarafından yapılmıĢtır. 

1 hastaya 8 üye laminate veneer kron uygulanmıĢ olup, tedavi edilen hastanın 

cinsiyeti kadındır. Tedaviyi bir öğretim üyesi yapmıĢtır. 

2015 Yılında Başvuran Hastaların Cinsiyete Göre  
Dağılımı 

Kadın Hasta Sayısı Erkek Hasta Sayısı
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2015 yılında kliniğimizde hiç zirkonyum dioksit kron uygulaması 

yapılmamıĢtır. 

793 hastaya 1107 parça hareketli bölümlü protez yapılmıĢ olup tedavilerin % 

50,68‘i kadınlara, % 49,32‘si erkeklere yapılmıĢtır. Hareketli bölümlü protezlerin % 

22‘si araĢtırma görevlileri, % 78‘i ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

395 hastaya 620 parça tam protez yapılmıĢtır. Yapılan protezlerin % 50,32‘si 

kadın, % 49,68‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 19,35‘i araĢtırma 

görevlileri, % 80,65‘i ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

8 hastaya 9 üye immediat protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 55,56‘sı kadın, 

% 44,44‘ü erkek hastalara yapılmıĢtır. Yapılan tedavilerin % 11,11‘i araĢtırma 

görevlileri tarafından, % 88,89‘u ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

248 hastaya 827 üye implant destekli sabit protez yapılmıĢtır. Protezlerin % 

50,30‘u kadın hastalara % 49,70‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 

4,47‘si araĢtırma görevlileri tarafından % 95,53‘ü ise öğretim üyeleri tarafından 

uygulanmıĢtır. 

48 hastaya 60 adet implant destekli hareketli protez yapılmıĢ olup tedavilerin 

% 60‘ı kadın % 40‘ı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Bu tedavilerin % 8,33 ‘ü 

araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 91,67‘si öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

28 hastada 39 adet tamir iĢlemi yapılmıĢ olup iĢlemlerin % 53,85 i kadınlara, 

% 46,15‘i erkeklere uygulanmıĢtır. Tamir iĢlemlerinin % 66,67‘si araĢtırma 

görevlileri, % 33,33‘ü ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

10 hastaya 10 adet gece plağı uygulanmıĢ olup, tedavi edilen hastaların % 

70‘i kadın % 30‘u erkektir. Gece plağı uygulamalarının % 20‘si araĢtırma görevlileri, 

% 80‘i öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 
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ġekil 10. 2015 Yılı tedavi türü ve cinsiyete göre iĢlemlerin dağılımı 
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ġekil 11. 2015 Yılı tedavi türü ve tedaviyi yapan hekimin ünvanına göre iĢlemlerin 

dağılımı 

 

2016 YILI BULGULARI 

2016 yılında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik 

DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na 1471‘i kadın, 1401‘i erkek toplam 2872 hasta 

müracaat etmiĢtir. 
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ġekil 12. 2016 Yılında baĢvuran hastaların cinsiyete göre dağılımı 

575 hastada toplam 1682 üye kron sökümü iĢlemi yapılmıĢ olup, bu 

iĢlemlerin % 57,25‘i kadın, % 42,75‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Kron sökümü 

iĢlemlerinin % 99,76‘sı araĢtırma görevlileri, % 0,24‘ü öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

1096 hastaya 4027 üye geçici kron uygulaması yapılmıĢ olup bu iĢlemlerin % 

50,58‘i kadın, % 49,42‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Geçici kron uygulamalarının 

% 51,70‘i araĢtırma görevlileri, % 48,30‘u öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

1493 hastaya toplam 7864 üye metal destekli seramik kron yapılmıĢ ve 

yapılan kronların % 50,22‘si kadın, % 49,78‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. 

Tedavilerin % 45,02‘si araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 54,98‘i öğretim 

üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

26 hastaya 87 üye tam seramik kron uygulanmıĢ, tedavilerin % 59,77‘si kadın 

% 40,23‘ü erkek hastalara yapılmıĢtır. Tam seramik kron restorasyonlarının % 

32,18‘i araĢtırma görevlileri tarafından, % 67,82‘si ise öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

5 hastaya 30 üye laminate veneer kron yapılmıĢ, kronların % 60‘ı kadın, % 

40‘ı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 100‘ü öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

2016 Yılında Başvuran Hastaların Cinsiyete Göre 
Dağılımı 

Kadın Hasta Sayısı Erkek Hasta Sayısı
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50 hastaya 169 üye zirkonyum dioksit kron uygulanmıĢ olup tedavilerin % 

75,74‘ü kadın, % 24,26‘sı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Zirkonyum dioksit kron 

restorasyonlarının % 7,69‘u araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 92,31‘i 

öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

532 hastaya 732 parça hareketli bölümlü protez yapılmıĢ olup, tedavilerin % 

46,45‘i kadın, % 53,55‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Hareketli bölümlü protez 

uygulamalarının % 45,63‘ü araĢtırma görevlileri, % 54,37‘si ise öğretim üyeleri 

tarafından yapılmıĢtır. 

302 hastaya 430 adet tam protez yapılmıĢtır. Bu protezlerin % 45,12‘si kadın 

hastalara, % 54,88‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Protezlerin % 34,19‘u araĢtırma 

görevlileri tarafından % 65,81‘i ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

32 hastaya 36 adet immediat protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 50‘si kadın, 

% 50 si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 52,78‘i araĢtırma görevlileri 

tarafından % 47,22‘ si ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

314 hastaya 1348 üye implant destekli sabit protez yapılmıĢtır. Protezlerin % 

38,28‘i kadın % 61,72‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 3,80‘i 

araĢtırma görevlileri, % 96,20‘si öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

60 hastaya 68 parça implant destekli hareketli protez yapılmıĢ, protezlerin % 

52,94‘ü kadın, % 47,06‘sı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 7,35‘i 

araĢtırma görevlileri, % 92,65‘i öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

14 hastaya toplam 20 adet tamir iĢlemi uygulanmıĢ olup tamir iĢlemlerinin % 

55‘i kadınlara % 45‘i erkeklere yapılmıĢtır. Bu iĢlemlerin % 10‘u araĢtırma 

görevlileri tarafından, % 90‘ı ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

22 hastaya 26 parça gece plağı uygulaması yapılmıĢ, yapılan iĢlemlerin % 

57,69‘u kadın hastalara % 42,31‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. ĠĢlemlerin % 

30,77si araĢtırma görevlileri, % 69,23‘ü öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 
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ġekil 13. 2016 Yılı tedavi türü ve cinsiyete göre iĢlemlerin dağılımı 
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ġekil 14. 2016 Yılı tedavi türü ve tedaviyi yapan hekimin akademik ünvanına göre 

iĢlemlerin dağılımı 

2017 YILI BULGULARI 

2017 yılında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik 

DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na 1358‘i kadın, 1193‘ü erkek toplam 2551 hasta 
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ġekil 15. 2017 Yılında baĢvuran hastaların cinsiyete göre  dağılımı 

395 hastaya 1125 üye kron sökümü iĢlemi uygulanmıĢ, iĢlemlerin % 51,82‘si 

kadın hastalara, % 48,18‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Kron söküm iĢlemlerinin % 

90,62‘si araĢtırma görevlileri, % 9,38‘i öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

1163 hastaya 4447 üye geçici kron uygulanmıĢ olup, kronların % 53,14‘ü 

kadın, % 46,86‘sı erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 42,31‘i araĢtırma 

görevlileri, % 57,69‘u öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

1293 hastaya 6673 adet metal destekli seramik kron uygulanmıĢ olup 

kronların % 54,97‘si kadın, % 45,03‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 

39,33‘ü araĢtırma görevlileri tarafından yapılırken, % 60,67‘si öğretim üyeleri 

tarafından yapılmıĢtır. 

75 hastaya 266 adet tam seramik kron uygulanmıĢ olup, tedavilerin % 

60,53‘ü kadınlara, % 39,47‘si erkeklere uygulanmıĢtır. Tam seramik kron 

restorasyonlarının % 13,33‘ü araĢtırma görevlileri tarafından, % 86,67‘si ise öğretim 

üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

2 hastaya 14 üye laminate veneer kron uygulanmıĢ olup, restorasyonların % 

64,29‘u kadınlara, % 36,71‘i erkeklere yapılmıĢtır. Laminate veneer kron 

restorasyonlarının tümü öğretim üyeleri tarafından uygulanmıĢtır. 

2017 Yılında Başvuran Hastaların Cinsiyete Göre  
Dağılımı 

Kadın Hasta Sayısı Erkek Hasta Sayısı
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81 hastaya 329 üye zirkonyum dioksit kron yapılmıĢtır. Kronların % 56,23‘ü 

kadınlara, % 43,77‘si erkeklere uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 9,60‘ı araĢtırma 

görevlileri tarafından yapılırken, % 90,40‘ı öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

480 hastaya 639 parça hareketli bölümlü protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 

51,80‘i kadın % 48,20‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Hareketli bölümlü 

protezlerin % 39,88‘i araĢtırma görevlileri, % 60,12‘si öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

268 hastaya tam protez yapılmıĢ olup, protezlerin % 50,63‘ü kadın, % 

49,37‘si erkek hastalara yapılmıĢtır. Tam protez tedavilerinin % 29,34‘ü araĢtırma 

görevlileri, % 70,66‘sı öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

31 hastaya 32 adet immediat protez yapılmıĢtır. Protezlerin % 50 si kadın , % 

50‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 37,50‘si araĢtırma görevlileri, % 

62,50‘si öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

292 hastaya 1395 üye implant destekli sabit protez yapılmıĢtır. Tedavilerin % 

46,45‘i kadın hastalara, % 53,55‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Ġmplant destekli 

sabit protez uygulamalarının % 1,34‘ü araĢtırma görevlileri tarafından, % 98,66‘sı 

öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 

34 hastaya toplam 35 parça implant destekli hareketli protez yapılmıĢtır. 

Tedavilerin % 51,43‘ü kadın hastalara % 48,57‘si erkek hastalara uygulanmıĢtır. 

ĠĢlemlerin % 3,12‘si araĢtırma görevlileri, % 96,88‘i ise öğretim üyeleri tarafından 

yapılmıĢtır. 

29 hastaya 47 adet tamir iĢlemi uygulanmıĢ olup iĢlemlerin % 38,30‘u kadın, 

% 61,70‘i erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tamir iĢlemlerinin % 56,10‘u araĢtırma 

görevlileri tarafından, % 43,90‘ı ise öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır. 
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45 hastaya 46 parça gece plağı yapılmıĢ olup, yapılan iĢlemlerin % 69,57‘si 

kadın, % 30,43‘ü erkek hastalara uygulanmıĢtır. Tedavilerin % 26,83‘ü araĢtırma 

görevlileri, % 73,17‘si öğretim üyeleri tarafından yapılmıĢtır.  

 

ġekil 16. 2017 Yılı tedavi türü ve cinsiyete göre iĢlemlerin dağılımı 
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ġekil 17. 2017 Yılı tedavi türü ve tedaviyi yapan hekimin akademik ünvanına göre 

iĢlemlerin dağılımı 

YAPILAN ĠġLEMLERĠN YILLARA GÖRE DAĞILIM GRAFĠKLERĠ 

 

ġekil 18. Kron sökümü iĢlemlerinin yıllara göre dağılımı 

Kron sökümü iĢlem adedinin yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. Tüm 

yıllarda kadın hastalarda daha fazla sayıda kron sökümü yapılmıĢ olmakla 
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beraber,2013-2015 yılları arasında iĢlem adedinde artıĢ,2015 -2017 yılları arasında 

iĢlem adedinde azalma izlenmektedir. 

 

 

ġekil 19. Geçici kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Geçici kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. ĠĢlem 

sayısında  2013-2014 arası azalma, 2014 ten 2017 ye artıĢ olmuĢtur ve tüm yıllarda 

kadın hastalara daha fazla sayıda geçici kron uygulanmıĢtır. 
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ġekil 20. Metal destekli seramik kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Metal destekli seramik kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte 

görülmektedir. Tüm yıllarda kadın hastalara erkek hastalardan daha çok sayıda kron 

uygulanmıĢ olup, iĢlemlerin sayısı 2013 -2015 yılları arası artıĢ gösterirken 2015‘ten 

2017 ‗ye azalma olduğu görülmektedir. 

 

  

 

ġekil 21. Tam seramik kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Tam seramik kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. Tüm 

yıllarda kadın hastalara erkek hastalardan daha çok sayıda tam seramik kron 
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uygulanmıĢ olup, 2014 ve 2016 yıllarında tam seramik kron uygulamalarının 

sayısında düĢüĢ olmuĢtur. 

 

 

ġekil 22. Laminate veneer kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Laminate veneer kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. 

Mevcut verilere göre 2013 ve 2014 yıllarında kliniğimizde laminate veneer kron 

uygulaması yapılmamıĢtır. Uygulamaların sayısı 2015- 2016 arası artıĢ, 2016-2017 

arası azalma göstermiĢtir. 
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ġekil 23. Zirkonyum dioksit kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Zirkonyum dioksit kron uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. 

Mevcut verilere göre 2013-2015 yılları arası kliniğimizde zirkonyum dioksit kron 

uygulaması yapılmamıĢ olup, 2017 yılında 2016‘ ya oranla daha fazla zirkonyum 

dioksit kron yapılmıĢtır. 
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ġekil 24. Hareketli bölümlü protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Hareketli bölümlü protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte 

görülmektedir. ĠĢlemlerin sayısı 2013 -2015 yılları arasında artıĢ, 2015-2017 yılları 

arasında azalma göstermiĢtir. 

 

 

ġekil 25. Total protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Total protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. En fazla 

sayıda uygulama 2015 yılında yapılmıĢ olup, diğer yılların sonuçları iĢlem adedi 

bakımından benzerlik göstermektedir 
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ġekil 26. Ġmmediat protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Ġmmediat protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. 

Ġmmediat protezler en az sayıda 2015 yılında uygulanmıĢtır. 

 

 

ġekil 27. Ġmplant destekli sabit protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Ġmplant destekli sabit protezlerin yıllara göre dağılımları grafikte görülmektedir. 

2013-2015 Yılları arasında benzer sayıda uygulanan iĢlemlerde,2016 ve 2017 yılları 

arasında artıĢ gözlenmektedir. 
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ġekil 28. Ġmplant destekli hareketli protez uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Ġmplant destekli hareketli protezlerin yıllara göre dağılımları grafikte görülmektedir. 

 

ġekil 29. Tamir iĢlemlerinin yıllara göre dağılımı 

Tamir iĢlemlerinin yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. 
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ġekil 30. Gece plağı uygulamalarının yıllara göre dağılımı 

Gece plağı uygulamalarının yıllara göre dağılımı grafikte görülmektedir. 2013-2014 

Yılları arasında iĢlemlerin sayısında azalma,2015 2017 yılları arasında artıĢ 

gözlenmiĢtir. 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı Kliniği‘nde tedavi gören hastaların cinsiyete, 

tedaviyi yapan hekimin akademik ünvanına ve yapılan tedavilerin cinsine göre 

dağılımı ve klinik iĢleyiĢe etkileri incelenmiĢtir. 

Akın ve arkadaĢlarının (2); Cumhuriyet Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na baĢvuran 615 hasta üzerinde yaptığı 

çalıĢmanın sonuçları protetik tedavilere göre hasta dağılımı bakımından sabit protez 

hastaları için % 58,21, hareketli bölümlü protez hastaları için % 32,85, tam protez 

hastaları için ise % 23,74 olarak bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda ise bu oran sabit 

protez hastaları için % 54,71, hareketli bölümlü protez hastaları için % 20,21 ve tam 

protez hastaları için % 10,31 olarak bulunmuĢtur. Akın ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasının sonuçları sıralama olarak bizim çalıĢmamızın sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir.  

Bellaz ve arkadaĢları (39); Gülhane Askeri Tıp Akademisi HaydarpaĢa Eğitim 

Hastanesi DiĢ Kliniği‘ne protetik tedavi gereksinimi ile baĢvuran toplam 269 hasta 

üzerinde yaptıkları çalıĢmada, ülkemizde bireylerin hastanelere daha çok hareketli 

protez yaptırmak amacıyla baĢvurduğunu, bunda da en önemli faktörün çiğneme 

fonksiyonunu yerine getirememeleri olduğunu tespit etmiĢlerdir. Genel dağılım 

içerisinde alt-üst total protez ihtiyacının daha fazla olduğunu, özellikle 60 yaĢ üzeri 

bireylerde bu oranın çok daha arttığını gözlemlemiĢlerdir. Ancak bizim çalıĢmamızın 

sonuçlarında kliniğimize baĢvuran hastalara en çok sabit, en az ise total protez 

yapıldığı görülmüĢtür. 

Ceylan ve arkadaĢlarının (37); Atatürk ve Ondokuz Mayıs Üniversiteleri DiĢ 

Hekimliği Fakülteleri‘ne baĢvuran toplam 200 hastanın, protetik restorasyon 

gereksinimlerinin dağılımlarını inceledikleri çalıĢmalarında; her iki fakültede de 

hastaların en fazla hareketli bölümlü protez, sonra sabit, en az ise total protez 

gereksinimi olduğu görülmüĢtür. Bizim çalıĢmamızda ise, en fazla sabit, sonra 

hareketli bölümlü protez en az ise total protezlerin yapıldığı görülmüĢtür. 
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Bulucu ve arkadaĢlarının (5); Ondokuz Mayıs Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi‘ne baĢvuran toplam 203 hastanın kullandıkları protez tiplerinin dağılımını 

inceledikleri çalıĢmalarında ise çalıĢmamıza paralel olarak, hastaların en çok sabit, 

en az ise total protez ihtiyaçları olduğu sonucu çıkmıĢtır. 

Yenisey ve arkadaĢlarının (40); Ondokuz Mayıs Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘nda 1996-2005 yılları arasında tedavi 

gören 12417 hasta ile yaptıkları çalıĢma bizim çalıĢmamıza benzerlik göstermektedir. 

Söz konusu çalıĢma sonuçlarına göre baĢvuru yapan hastaların % 79,3‘ üne sabit 

protez, % 13,4‘üne hareketli bölümlü protez % 7,3‘üne ise total protez uygulanmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda sabit protez hastalarının oranı % 54,71, hareketli bölümlü protez 

hastalarının oranı % 20,21 ve tam protez hastalarının oranı % 10,31‘dir. Oranlar 

farklı olsa da tedavi gören hastaların en çok sabit protezler, en az total protezler ile 

tedavi edilmesi açısından iki çalıĢmanın sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Li ve arkadaĢlarının (41); Seoul Milli Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Hastanesi‘ne 2005-2008 yılları arasında baĢvuran 20038 hasta üzerinde yaptıkları bir 

çalıĢmada hastaların % 61,06‘sının sabit protezlerle, % 26,11‘inin implant destekli 

protezlerle, % 9,25‘ inin hareketli bölümlü protezlerle, % 3,58‘inin ise total 

protezlerle tedavi edildiğini bildirilmiĢtir. Ayrıca çalıĢmalarında tam protezlerin ve 

implant destekli protezlerin, hareketli bölümlü protezler ve sabit protezlerin aksine 

öğretim üyeleri tarafından, araĢtırma görevlilerine oranla daha fazla yapıldığını 

belirtmiĢlerdir. 

Li ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmaya benzer olarak bizim yaptığımız 

çalıĢmamızda da total protezler ve implant destekli protezler öğretim üyeleri 

tarafından daha yüksek oranda uygulanmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ayrıca diğer 

tedavi kategorilerinde köprü sökümü iĢlemleri hariç, öğretim üyelerinin daha fazla 

oranda tedavi yapmıĢ oldukları görülmüĢtür. 

Aydemir ve Ceylan‘ın (42); 1999‘da Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi DiĢ Hastalıkları Tedavisi Anabilim Dalı ve Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim 

Dalı‘na baĢvuran 300 hasta üzerinde yaptıkları çalıĢmada hastaların % 53‘ünün sabit, 

% 17‘si hareketli bölümlü protez ve % 29‘unun total protez ile tedavi edildiği 
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bildirilmiĢtir. Aydemir ve Ceylan‘ın çalıĢmasının aksine bizim çalıĢmamızda en az 

uygulanan tedavi türünün total protezler olduğu görülmüĢtür. 

Bayındır ve arkadaĢları (43); yaptıkları çalıĢmada 1988- 2000 yılları arasında 

Atatürk Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim 

Dalı‘nda 19410 hastaya uygulanan protez tiplerinin dağılımını incelemiĢlerdir. En sık 

uygulanan protez türleri sırasıyla % 19,59 ile total protezler, % 15,63 ile kronlar,     

% 15,10 ile köprü protezleri olarak bildirilmiĢtir. Hareketli bölümlü  protez oranını 

ise % 12,61 olarak bildirilmiĢtir. Bizim çalıĢmamızda ise kron ve köprü protezleri tek 

kategoride incelenmiĢtir. Bu açıdan değerlendirildiğinde Bayındır ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında da bizim çalıĢmamızda olduğu gibi kron köprü protezlerinin en çok 

yapılan protezler olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bizim çalıĢmamızda ikinci sırada 

hareketli bölümlü protezler ve en az miktarda total protezler yapılmıĢken, Bayındır 

ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında ise total protezler ikinci sırada ve hareketli bölümlü 

protezler son sırada yer almıĢtır. 

Hescot ve arkadaĢlarının (44); 1997 yılında yaptıkları bir çalıĢmada toplumda 

protetik tedavi dağılımları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma sonuçlarına göre çalıĢmaya 

dahil edilen bireylerin % 13,2‘si protez kullanmakta olup, sabit protezlerin oranı        

% 9,1 , hareketli bölümlü protezlerin oranı, % 11,5  total protezlerin oranı % 1,7‘ dir. 

Hescot ve arkadaĢlarının çalıĢmasındaki oranların bizim çalıĢmamıza göre oldukça 

düĢük olmasının sebeplerinin vakaların seçildiği bölgeler arasındaki farklılıklardan 

kaynaklanabileceği ve her iki ülke vatandaĢları arasındaki sosyo-ekonomik 

farklılıklara bağlı olabileceği düĢünülmektedir.  

Lin ve arkadaĢları (45); Güney Çin‘de 1515 birey üzerinde yaptıkları 

çalıĢmada bireylerin % 35,7‘sinin sabit protezlerle, % 16,5‘inin hareketli bölümlü 

protezlerle, % 10,2‘sinin tam protezlerle tedavi edildiğini bildirmiĢlerdir. Bu oranlar 

çalıĢmamızın sonuçları ile sıralama bakımından benzerlik göstermektedir. 

Gasparic ve arkadaĢları (46);  Hırvat Sağlık Sigortası Enstitüsü‘nde tedavi 

gören hastalara yapılan iĢlemlerin dağılımını inceledikleri çalıĢmada 50 yaĢ üstü 

bireylerin sırasıyla en fazla hareketli bölümlü protezler, total protezler ve sabit 

protezler ile tedavi edildiğini bildirmiĢlerdir. Bizim çalıĢmamızda ise hastalar çoktan 
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aza doğru sırasıyla en fazla sabit protezler, hareketli bölümlü protezler ve total 

protezler ile tedavi edilmiĢtir. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırmamızda Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi 

Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı Kliniği‘nde tedavi gören hastaların dağılımı ve 

klinik iĢleyiĢe etkilerinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaç doğrultusunda yapılan 

veri analizi sonuçları aĢağıdaki Ģekilde sıralanabilir: 

1. 2013-2017 yılları arasında hastaların yapılan iĢlemlere göre dağılımı 

incelendiğinde hastalara en çok uygulanan protetik iĢlemin metal destekli 

seramik kron (% 52,12) olduğu gözlenmiĢtir. Diğer sabit protetik 

restorasyonların ise sırasıyla implant destekli sabit protezler (%8,76), tam 

seramik kronlar (% 1,68), zirkonyum dioksit kronlar (%0,86) ve laminate 

veneer kronlar (% 0,05) olduğu görülmüĢtür. 

2. Hareketli protezler içinde en sık uygulanan protez tipi hareketli bölümlü 

protezler (% 20,21) iken, ikinci sırada (% 10,31) ile total protezler, 

üçüncü sırada implant destekli hareketli protezler (% 1,42) son sırada ise 

immediat protezler (%0,78) olduğu görülmüĢtür. 

3. Diğer protetik iĢlemlerde ise en sık uygulanan iĢlemin geçici kronlar     

(% 25,30) olduğu, ikinci sırada kron sökümü (% 16,37), üçüncü sırada 

tamir iĢlemleri (% 0,98) ve son olarak en az gece plağı uygulaması        

(% 0,71) yapıldığı görülmüĢtür. 

4. Tam protezler, implant destekli sabit protezler ve tamir iĢlemleri hariç 

tüm protetik iĢlemler, kadın hastalara erkek hastalardan daha fazla sayıda 

uygulanmıĢtır. Tam protezler ve implant destekli sabit protezler erkek 

hastalara daha fazla sayıda uygulanırken tamir iĢlemleri kadın ve erkek 

hastalarda eĢit oranda uygulanmıĢtır. 

5. Kron köprü sökümü iĢlemleri hariç tüm iĢlem kategorilerinde öğretim 

üyeleri araĢtırma görevlilerinden daha fazla tedavi yapmıĢlardır. Özellikle 

tam seramik kronlar, laminate veneer ve zirkonyum dioksit  kronlarda ve 

implant destekli protezlerde öğretim üyelerinin iĢlemlerin %85‘inden 

daha fazlasını yaptıkları görülmüĢtür. 
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6. Hasta sayısının yıllara göre dağılımı incelendiğinde ise 2013 -2015 yılları 

arasında hasta sayısında artıĢ, 2015-2017 yılları arasında hasta sayısında 

düĢüĢ olduğu görülmüĢtür. 

Bu çalıĢmada 2013-2017 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi DiĢ 

Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı Kliniği‘ne protetik tedavi 

ihtiyacı ile baĢvuran hastaların yapılan iĢlemlere, cinsiyete ve tedavi yapan hekimin 

akademik unvanına göre dağılımı incelenmiĢtir.  

Türkiye‘nin farklı bölgelerinde ve farklı üniversitelerinde benzer 

araĢtırmaların yapılmasının bölgesel olarak ve ülke çapında protez kullanımının 

karĢılaĢtırılması açısından faydalı olacağı kanaatindeyiz. 
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ÖZET 

Protetik DiĢ Tedavisi Kliniğinde Tedavi Gören Hastaların Dağılımı Ve Klinik 

ĠĢleyiĢe Etkileri 

Bu çalıĢmamızda 2013-2017 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı‘na baĢvuran hastaların 

yapılan iĢlemlere, cinsiyete, tedaviyi yapan hekimin akademik ünvanına ve yıllara 

göre dağılımının incelenmesi amaçlanmıĢtır. Bu tarihler arasında baĢvuran 8132‘si 

kadın, 7113‘ü erkek toplam 15245 hastanın protokol kayıtlarından elde edilen veriler 

sayısal ve yüzdesel olarak incelenmiĢtir. Hastalara yapılan iĢlemlerin dağılımı 

incelendiğinde en çok yapılan iĢlemin metal destekli seramik kron olduğu 

görülmüĢtür. Sabit protezler açısından bakıldığında yapılan iĢlemlerin sıralamasının 

çoktan aza doğru sırasıyla implant destekli kronlar, tam seramik kronlar, zirkonyum 

dioksit kronlar ve laminate veneer kronlar olduğu görülmüĢtür. Hareketli protezler 

içinde en sık uygulanan protez tipi bölümlü protezler iken, ikinci sırada total 

protezler, üçüncü sırada implant destekli hareketli protezler, son sırada ise immediat 

protezler olduğu görülmüĢtür. Az sayıda iĢlem türü hariç tüm protetik iĢlemler kadın 

hastalara daha fazla sayıda uygulanmıĢtır ve kron köprü sökümü iĢlemleri hariç tüm 

iĢlemler öğretim üyeleri tarafından daha fazla oranda yapılmıĢtır. Sonuç olarak; 

Türkiye‘nin farklı bölgelerinde ve farklı üniversitelerinde benzer araĢtırmaların 

yapılmasının bölgesel olarak ve ülke çapında protez kullanımının karĢılaĢtırılması 

açısından faydalı olacağı kanaatindeyiz. 

 

Anahtar kelimeler: Hasta dağılımı, dental protez tipleri, epidemiyoloji 
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ABSTRACT 

Distribution of Patients Treated in Prosthetic Dentistry Clinic and Effects on 

Clinical Workflow 

In this study, it was aimed to investigate the distribution of the patients who 

have been referred to the Süleyman Demirel University, Faculty of Dentistry 

Department of Prosthodontics between the years of 2013 and 2017 according to the 

treatments performed, the gender of patients, the academic title of the treating dental 

physician and the dates of treatment. Data were obtained from the records of 8132 

female, 7113 male,in  total of 15245 patient  records and they were examined in 

terms of number and percentage. When the distribution of the dental treatments 

performed in the patiens was examined, it was seen that the metal ceramic crowns 

were the most frequent treatment performed. When viewed from the standpoint of 

fixed prostheses, it has been seen that frequency order were implant supported 

crowns, full ceramic crowns, zirconium dioxide crowns and laminate veneer crowns. 

The most common type of removable prosthesis was partial prosthesis, the second 

was total prosthesis, the third was implant supported overdentures,and the last was 

immediate prosthesis. 

Except for a few types of treatments, most prosthetic procedures have been 

applied to a greater number of female patients and most treatment except the crown- 

bridge removal, were carried out largely by the teaching staff. As a conclusion; 

performing regional and nationwide similar research in Turkey's different dental 

hospitals and different universities would be beneficial for the comparison of 

prosthetic treatments performed. 

 

Key words: Patient distribution, dental prosthesis, epidemiology 
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