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ONSOZ

Saglik ile ilgili sorunlarin belirlenmesi, korunma yontemlerinin gelistirilmesi
ve hizmetlerinin planlanmasi ic¢in epidemiyolojik arastirma verilerine ihtiyag
duyulmaktadir. Dis hekimligi hizmetlerinin planli bir sekilde ylriitiilmesi bu

verilerin elde edilmesine baglhidir.

Bu calismada 2013- 2017 yillar1 arast Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na basvuran hastalarin
cinsiyete, tedavi eden hekimin akademik iinvanina ve yapilan tedavi islemlerine gére

dagilimi ile ilgili veriler incelenmistir.

Bu c¢alismanin konusunun belirlenmesinde ve hazirlanma siirecinin her
asamasinda degerli bilgilerini ve zamanini benden esirgemeyerek her firsatta
calismamla yakindan ilgilenen, elestirileriyle yol gosteren danisman hocam Dr. Ogr.
Uyesi Hakki Cenker Kiigiikesmen‘e ve uzmanlhk egitimim boyunca bilgi ve
tecriibelerini benimle paylasan Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6gretim tiyelerine minnetimi 6zellikle

belirtmek isterim.

Ceren UZUN
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1. GIRIS

Protez dis hekimliginin temel dallarindan birini olusturur. Dis hekimliginin
diger dallarinda oldugu gibi protez dalinda da hastalarin ¢igneme fonksiyonu ve

estetiklerinin saglanmasi bu dalin baslica caligma amaglar1 igine girer.

Dis hekimliginde protez deyimi basit olarak bir veya daha fazla disin ve
iliskili yapilarin yerine konmasinmi ifade eder. Protetik tedavinin yapilabilmesi i¢in

olgunun biitiinliik i¢inde iy1 bir sekilde teshis edilmesi gerekmektedir.

Bu amaca ulasabilmek icin hastanin dikkatli bir muayeneden gegirilmesi
gerekmektedir. Dikkatli bir muayeneden sonra hangi protez tipinin yapilacagina
karar verilir. Viicut sagligi yoniinden agiz hijyeni biiyilk 6nem tasir. Dis kaybi
nedenlerinin basinda ciiriik ve periodontal hastaliklar gelmektedir. Ciiriik ve diger

nedenler sonucu dis kaybi hastalar1 protetik restorasyon yaptirmaya yonlendirir.

Calismamizda 2013-2017 willarnn arasinda klinigimize miiracaat eden
hastalarin yillara, cinsiyete, tedavi eden hekimin akademik {invanina ve yapilan

protetik tedavilere gore dagilimlar1 incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epidemiyoloji ve Ag1z Saghg

Diinya Saghk Orgiiti’niin genislettigi tamima gore saglik, salt hastalik
yoklugu degil fiziksel, zihinsel ve sosyal tam bir iyilik halidir. Iyilik hali i¢ine agiz
sagligi da girmektedir.

Amerikan Genel Saglik Servisi’nin 2000 yili Agiz Saglig1 Raporu’nda ilk kez
agiz saghiginin saglikli dislerden fazlasi demek oldugu ve agiz sagliginin genel

sagligin bir pargasi olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. (1)

Agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar, diinyada en sik goriilen halk saglig
problemlerinin basinda gelmektedir. Bireylerin bir ¢ogu yasamlari boyunca bu

problemlerden etkilenmektedir.(2)

Toplumun agiz dis saglig1 diizeyini gostermek tizere kullanilan temel 6l¢iitler;
Cirtik deneyimi goriilme sikligi, tedavi edilmemis ciirtiklii kisi yiizdesi, ortalama dis
sayisi, Ortalama ¢iiriikk ve kayip dis sayisi, DMFT indeksi, dissizlik yiizdesi, dental

fluorozis, toplum periodontal indeksidir.

Bunlarin disinda, Diinya Saglik Orgiitii agiz saghg arastirmalarinda klinik
degerlendirmede incelenebilecek diger durumlar olarak ekstra oral muayene,
temporomandibular eklem muayenesi, oral mukozanin degerlendirilmesi, mine
opasiteleri/hipoplaziler, atagman kaybi, tedavi ihtiyaci, protez durumu ve protez
gereksinimi, dentofasiyal anomaliler ile acil bakim ve konsiiltasyon gereksinimlerini

de tanimlamustir.

Bu aragtirmalarda baslica toplumu etkileyen ortak agiz-dis sagligi hastaliklar
ve durumlariin goriilme sikligi, toplumun alt gruplarinda, hastaligin diizeyi, siddeti

ve tedavi gereksinimi konusundaki varyasyonlar belirlenir. (3)

Epidemiyoloji, insan popiilasyonundaki bireyler ve gruplardaki hastaliklarin
seyri ve sonucu ile ilgilidir. Last 1988 de, epidemiyolojiyi "belirli popiilasyonlarda
saglikla ilgili durum veya olaylarin dagilimi ve belirleyicilerinin incelenmesi ve

caligmanin saglik sorunlarim1 kontrol etmek icin, uygulanmasi olarak tanimlamistir.



Dis ¢iirtigii ve periodontal problemlerde ¢ok sayida epidemiyolojik anket yapilmis ve
veriler elde edilmis olmasima ragmen protez alaninda epidemiyoloji ile ilgili ¢cok

calisma yoktur. (4)

Epidemiyolojik ¢alismalar, ¢esitli amaglar igin yapilmasina ragmen daha gok
saglik hizmetlerinin toplumdaki dagilimini incelemektedir. Caligmalar hastaliklarin
yas, cins, 1rk, cografi bolge ve sosyo-ekonomik diizeye gore dagilimini
arastirmaktadir. Farkli zamanlarda yapilan ¢aligmalar hastaligin goriilme siklig1 ve
dagiliminin kiyaslanmasini saglamaktadir. Fakat goriilme sikligi, tilkeler arasinda, bir

tilke iginde farkli bolgeler arasinda ve zaman iginde farkliliklar gostermektedir. (5)

2.2. Dis Kaybi

Dis hekimligi ile ilgili saglik hizmetlerinin planlanmasi i¢in popiilasyondaki
dis kayb1 nedenleri ve oriintiilerini bilmek 6nemlidir. Niifusun dissizlik diizeyindeki
degisim ve dissizligin nedenlerini gosteren bulgular ulusal agiz sagligi hizmet

planlamasinin ihtiyaca uygun hazirlanmasinda rehber olmaktadir. (6)

Dis kaybi, diinya niifusunu en ¢ok etkileyen 100 saglik durumu arasinda yer
almaktadir. Dis kaybinin sonuglar1 ¢esitli boyutlarda tarif edilmistir. Dissizlik hayati
tehdit eden bir durum olmasa da birey ve toplum iizerindeki Onemli etkisi,

fonksiyonel ve sosyal kisitliliklara neden olmaktadir.

Brezilya’da yapilan bir ¢calismada 35-44 yas arasi yetiskinlerde kaybedilen dis
sayist ortalamasi1 15-19 yas grubu adolesanlara gore 4 kat fazla, daha yaslilardaki
ortalama dis kaybinin yarist oranindadir. Bunun nedeni, agiz hastaliklarinin

ilerlemesinde ve siddetinde zamanin belirleyici faktér olmasidir. (7)

Dis kaybi, genellikle dis ciiriigii veya ilerlemis periodontal hastaliklar
nedeniyle yapilan ¢ekimler sonucu meydana gelmektedir. Dis ¢ekiminin diger
nedenleri endodontide basarisizlik, kirik ve enfeksiyondur. Bazi durumlarda saglam
dislerin ortodontik ya da protetik nedenlerle ¢ekimi gerekebilmektedir. Ne yazik ki,
pek c¢ok durumda protezler i¢in dayanak olarak agizda kalan disler de aym

hastaliklardan etkilenmigslerdir. Bazi disler akut travma nedeniyle agizda



bulunmazken, siirmemis disler, gomiilii kalan disler ve konjenital dis eksiklikleri

diger nedenlerdir. (1,8,9)

Dis kaybi, hastalikla ilgili faktorlerin yani sira saglik ile ilgili davranislari,
hasta tercihlerini ve mesleki miidahaleleri igeren ¢ok faktorlii bir islemin sonucu
olarak kabul edilmektedir. Dis kaybi, dentisyonun biitiinliiglinii tehlikeye atar ve

cigneme islevinde ve beslenmede klinik olarak onemli eksikliklere yol agabilir.

Birgok faktor, dis kaybi riski ile iligkilidir. Mevcut veriler, A.B.D’li
eriskinlerde bireysel dis kayiplarinin en gili¢lii belirleyicisinin dis ¢lirigi oldugunu,
periodontal hastalik olmadigini ileri stirmektedir. Buna ek olarak, periodontal durum
dis kaybinda onemli bir belirtec olabilir, ayrica iskelet kemiklerinde mineral
yogunlugundaki azalmalarin alveolar kemigi etkiledigi ve bu tiir sistemik faktorlerin
dis kaybi riskini artirabilecegi gosterilmistir. Dis kaybi i¢in olast bir diger risk
faktorii kisinin cinsiyetidir. (10)

Dis kaybiyla ilgili olarak, White ve ark., kadinlarin 65 yas ve istii calisma
gruplarinda, erkeklerden daha fazla dis kaybetmeye yatkin olduklarim
bildirmislerdir. (11)

Dis kayiplarinin nedenlerini anlamak, dis hastaliklarinin yayginligi ve agiz
sagliginin mevcudiyeti hakkinda bilgi vermek agisindan; stratejilerin olusturulmasi
ve dis saghig hizmetlerinin planlanmasi bakimindan énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
1yl agiz sagliginin iyi genel sagligin gostergesi oldugunu belirtmektedir. 2020 yil
hedeflerine gore toplumun %85’inin 18 yasina dis kaybi olmadan girmesinin tesviki

onerilmis ve hedeflenmistir.

Dis ciirtigii 40 yas alt1 bireylerde en sik ¢ekim nedeni iken 40 yas iizerinde dis

kaybinin en sik nedeni periodontal hastaliklardir. (9)

2.3. Dis Eksikligi Goriilme Sikhgi

Son yillarda tam disgsiz yasl sayis1 azalmigtir ve bu epidemiyolojik egilim
cografik ve sosyo-ekonomik parametrelerle tutarlilik gostermektedir. Son yillarda

gozlemlenen bu azalmaya ragmen digsizlik hala ileri yagh bireylerde diinya ¢apinda



onemli bir hastaliktir. Bolgesel esitsizlikler de, kirsal ve kentsel bolgeler gibi

digsizligin goriilme siklig1 tizerinde 6nemli rol oynar. (12)

Dissizlik goriilme sikligi, aymi iilke iginde farkli bolgelerde oldugu gibi
iilkeler arasinda da degiskenlik  gostermektedir. Calisma  sonuglarinin
karsilagtirilmast egitim, ekonomik kosullar, hayat bi¢cimi, agiz saghg bilinci, dis
hekimligi hizmetlerine karst tutum ve inanglar gibi cesitli faktorlerin etkileri

nedeniyle oldukga zordur. (13)

Amerika Birlesik Devletleri’nde son verilere gore 60 yas iistli bireylerde tam

digsizligin goriilme siklig1 % 25°tir.(14)

2010 yilinda Kanada’da tam dissizlik oranmi %6,4 iken, 60-79 yas arasi
bireylerde bu oran % 21,7dir.

Brezilya’da iilkenin zengin ve sanayilesmis bolgelerinde dissizlik orani diger

bolgelerine gore daha diisiik seviyelerdedir.

Calismalar dissizligin sosyo-ekonomik faktorlerle yakindan iliskili oldugunu,
fakir toplumlarda ve kadinlarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. (15)

Batili {ilkelerde art arda yapilan ulusal agiz saghigi arastirmalari, yash
popiilasyonlarda muhafaza edilen dogal dis sayisinin giderek arttigini
gostermektedir. Ulkeler arasinda tam dissizlik goriilme siklig1 hayat bigimi ve
beslenmeden etkilenebilir. Fakat ¢ok farkli yasam standartlarina sahip baz iilkelerin
(Hindistan, Italya gibi) ayn1 oranda digsizlik goriilme sikligma sahip olmalar1 dikkat
¢ekicidir.

Bununla birlikte, mevcut ortalama dis sayisi, yasla birlikte, 6zellikle de 55-

65 yaslarindan sonra azalmaktadir.

Tam dissizlik gortilme siklig1 75 yas ve iizeri olanlarda yaklagik % 30 -40'a
kadar belirgin sekilde artmaktadir.(8)

Ulusal diizeyde agiz saghigmmin epidemiyolojik durumunu tanimlayan tek
calisma 1987 ulusal caligmasidir. Bu ¢alisma, dis eksikligi goriilme sikliginin

Tiirkiye'deki yash niifusta son derece yiiksek (% 75) oldugunu gostermistir.(16)



Diinya genelinde dis kayb1 ve dissizligin goriilme siklig1 yliksektir ve bir¢cok
faktore baghdir. Ornegin Iran’da 35-44 yas aralifinda dissizlik goriilme sikligr % 3
olarak bildirilmistir. (17)

2.4. Dis Eksikligi Nedenleri

Digsizlik oranlari, birgok gelismis lilkede diisiis egilimi gosterdigi halde, dis
kayb1 global olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olmay siirdiirmektedir. Dis ¢ekim
nedenleri, bir iilkedeki cesitli bolgeler arasinda, iilkeden {ilkeye genis cografi ve
kilttirel farkliliklara sahiptir. Daimi dislerin ¢ekimi; clriik, periodontal hastalik,
ortodontik tedavi, travmatik yaralanmalar, protez endikasyonlar1 gibi g¢esitli
nedenlerle gerceklestirilir. Bununla birlikte ¢iiriik ve periodontal hastaliklar dis

kaybinin baslica iki nedeni olarak gosterilmistir. (18)

Dissizlik icin potansiyel risk faktorleri; egitim seviyesinin disiikliigi, yas,
cinsiyet, ikamet yeri, son dis hekimi ziyaretinden bu yana gegen siire, saglik

sigortasi, ¢lirtik siddeti, periodontal saglik durumudur.(16)

Chestnutt ve arkadasglarinin 2000 yilinda yaptigr bir calismada ¢ekim
endikasyonu verilen 917 disin % 51’inin dis ciiriikleri, % 21’inin periodontal
hastaliklar, % 11’inin ortodontik nedenler, % 4’lniin basarisiz kanal tedavileri, %
5,5’unun travma, perikoronit ve diger sebeplerle ayrica % 7,5’unun hastalarin
tercihiyle ¢ekilmis oldugu bildirilmistir. Ayrica bu sebeplerin kadin ve erkeklerde
benzer oranda oldugu da belirtilmistir.(19)

Gorgiin ve arkadaslarinin {i¢ degisik kamu kurulusunda 2 giin i¢inde ¢ekimi
yapilan 568 dis iizerinde yaptig1 aragtirmada, en sik ¢ekim nedenin dis ¢iirtigli oldugu

ve bunu takip eden nedenin periodontal hastaliklar oldugu bildirilmistir. (6)

Halkin dis hekimligi hizmetlerine ulasabildigi sanayilesmis iilkelerde genel
olarak dis kaybi sebeplerinin basinda ciiriik ve ardindan periodontal hastaliklar
gelmektedir. Ainamo ve arkadaslari dis clirliklerinin en sik dis ¢ekimi nedeni

oldugunu tespit etmislerdir. (20)

Fakat diger ¢alismalarda 40,50 ve 60 yas gruplarinda periodontitisin en
Oonemli sebep haline geldigi rapor edilmistir. Kenya, Tanzanya, Cin gibi halkin dis



hekimligi hizmetlerine ulasabilirliginin kisitli oldugu gelismekte olan iilkelerde tiim

yas gruplarinda dis kayiplarina neden olan temel etken dis ¢lirigiidiir.(21-23)

Hull ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ¢ekim endikasyonu verilen 389 disin, %
37’sinin dis ¢lirtigli, % 29’ unun periodontal hastalik % 12’sinin travma % 22’ sinin
yirmi yas dislerinin g¢ekimi nedeniyle kaybedildigini bildirmislerdir. Ortodontik
nedenlerle ya da yirmi yas disi ¢ekimleri kadinlarda anlamli derecede daha fazla iken

erkeklerde travma nedeniyle yapilan ¢ekimler daha fazla bulunmustur.(24)

Diglerin agizda tutulmasi dental tedavilerin amaglarindan biridir. Ciiriikk ve
periodontal hastaliklardan korunma ve tedavileri konusunda bir¢cok yontem de dis
kaybin1 engellemeyi amaclar. Basari, digsizlik oranlarinin azalmasi ve agizda tutulan
dislerin sayilarinin artmasi ile Olgiiliir. Dis kayb1 sebepleri cografik bolge, kiiltiirel
farkliliklar ve hatta zamanla degisen ¢esitlilik gostermektedir. Ciiriik ve sekelleri dis
kaybmin temel nedenleri olarak nitelendirilmektedir. Ong ve arkadaslar1 ¢iiriik ve
periodontal sebeplerin Asya toplumlarinda esit yayginlikta dis kaybina neden
oldugunu bildirmislerdir.(25)

Dis kayiplar ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyilk ¢ogunlugu, artan yasla
beraber periodontal nedenlerin de arttigini bildirirken, digerleri ¢iiriigiin tiim yaslarda
en sik goriilen dis kayb1 nedeni oldugunu belirtmektedir. Burt ve arkadaslart dis
kayb1 icin risk faktorlerini degerlendirdikleri 28 yil siireli bir ¢aligmada artan yasla
dis kaybinda artma egilimi oldugunu bildirmislerdir. (26)

Literatiire gore, dis kaybr ile ilgili tiim gostergeler yaslanma ile dogrudan
baglantilidir. Alt ve {ist ¢gene tam dissizlik yetiskin niifusun % 10,5’inde yani hemen
hemen 18 milyon kiside gdzlenmektedir. Tam dissizlik 40-44 yas aras1 yetiskinlerde
% 5 oraninda iken, 65 yasindakilerde belirgin oranda artarak % 26 oraninda, 75 yas
ve lizeri bireylerin ise hemen hemen % 44’tinde goriilmektedir. Beklendigi gibi yash

insanlarin tim dislerini kaybetme egilimi daha fazladir.(27)



2.5. Tedavi Edilmemis Dis Eksikligi ve Sonuclar

Digsizlik, olduk¢a yasli hastalarda kotii oral hijyen, dis clriikleri ve
periodontal hastaliklar gibi pek c¢ok faktoriin sebep olabildigi ortak bir saglik
durumudur. (26)

Zayiflatict ve geri donlisimii olmayan bir durumdur ve ‘agiz saghigi igin

hastalik yiikiiniin son belirleyicisi olarak’ tanimlanir. (28)

Tam dis kaybinin goriilme sikligi son on yilda azalmis olmasina ragmen,
dissizlik Ozellikle yash yetiskinler arasinda, diinya ¢apinda onemli bir hastalik
olmaya devam etmektedir. Yashlardaki dis kayiplarinin en biiyiik nedeni olarak
periodontal sorunlar ileri siiriilmektedir. Bir diger goriis ise ¢iiriikklerin dis kaybinin

ana nedeni oldugudur.(12)

Bir disin eksilmesi durumunda, bulundugu arkin yapisal biitlinliigii bozulur ve
yeni bir denge ortaya c¢ikar. Digsiz boslugun yanindaki ve/veya karsisindaki disler
eksilen dis bosluguna dogru hareket ederler. Bu hareket ozellikle boslugun
distalindeki dislerde govdesel bir yer degistirmeye neden olabilecegi gibi, siklikla
devrilme seklinde ortaya ¢ikar. Boslugun karsisindaki disler ise genel olarak bogluga
dogru uzama egilimi gostermektedir. Bu durumda dis eksikligini tamamlamak icin

yapilacak restorasyon i¢in yeterli alan bulunamayabilir.

Ayrica bir dis kaybedildigi zaman, stimiilasyon eksikligi sonucu, kalan
kemikteki genislik ve yiiksekligin azalmasiyla birlikte (kemik voliimiindeki
azalmayla birlikte), bolgedeki kemik densitesinde ve trabekiillerin yogunlugunda da
azalma olur. Dis kaybimi takip eden birinci y1l icinde kemigin ¢apinda % 25 azalma
ve bir yil boyunca toplam kemik yiiksekliginde 4 mm azalma olur. (29)

Disin  kaybedilmesi, kendisini c¢evreleyen alveolar kemigin sekil
degistirmesine ve rezorpsiyonuna sebep olur, bunun sonucu olarak atrofik dissiz
kretler ortaya ¢ikar. Kemik kaybinin hizi ve miktari; cinsiyet, hormonlar,
metabolizma, parafonksiyon ve uyumsuz protez gibi durumlardan etkilenebilir. (30-
33)



2.6. Hastalar1 Tedavi Aramaya Yonelten Sebepler

Agiz hastaliklari, tim insanlari; bolge, iilke, milliyet, irk ve renk ayirt

etmeden etkilemektedir.

Dissizligin rutin tedavisi yaygin olarak protezlerle olmaktadir. Birlesmis
Milletler’deki ulusal epidemiyolojik arastirma verisi 2000 yilinda bir veya iki proteze
ihtiyaci olan 35,4 milyon kisilik erigskin popiilasyonunun, 2020 yilinda 37 milyon

kisiye ulasacagini ongdrmiistiir. (34)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére yetiskin bireylerin proteze ihtiya¢ duymadan

yeterli oranda beslenebilmesi igin en az 21 fonksiyonel disi bulunmalidir. (17)

Dissiz hastalarin rehabilitasyonunun temel amaci, agiz saghig ile iliskili hayat
kalitelerinin arttirtlmasidir. Sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degiskenler de hastalarin

tedavi arzusu ve arayisi iizerinde etkili olabilmektedir. (18)

Ciirtik ve diger nedenlerle goriilen dis kaybi; hastalar1 protetik restorasyon
yaptirmaya yonlendirir. Basarili bir protetik restorasyon ancak iyi bir teshis ve

planlama ile miimkiin olabilmektedir. (2)

Dislerin kismen ya da tamamen kaybu ileri yas gruplarinda sik karsilagilan bir
saglik problemidir Kismi ya da total dissizlik durumu sebep oldugu estetik ve
psikolojik problemlerin yani sira ¢igneme fonksiyonunda da yetersizlie neden

olmaktadir. (35)

Ulkemizde saglik istatistiklerine gore, 1990, 1997 ve 2005 yillarindaki 65 yas
ve lzeri bireylerin tiim niifusa orani sirasiyla % 4,3, % 5,73 ve % 8,4 olarak

saptanmis olup, 2031 yilinda bu oranin % 10,9 olmas1 beklenmektedir. (36)

Artan sayida birey dogal disleriyle yaslanmakta iken, son yirmi yilda her yas
grubunda tam dissizlik yiizdesi bat1 iilkelerinin bircogunda azalma gostermektedir.
Aksine az gelismis lilkelerde tam digsizlik goriilme siklig1 hala artig gostermektedir.

Ciinkii agriyan dislerin konservatif tedavisi yerine ¢ekimi tercih edilmektedir.

Buna ek olarak, bu yasl insanlarin birgogunun ya yeni protezlere ya da
mevcut hareketli boliimlii veya tam protezlerinin tamirine ihtiyaclar1 vardir. Bir¢ok

nedenden tam protezlerin % 20’si hastalar tarafindan kullanilmamaktadir. Protetik



restorasyonlara duyulan ihtiyacin gelecekte yaslanan niifusa paralel olarak onemli

oOl¢iide artacagi diistiniilmektedir. (8)

Dis kayb1 nedenlerinin basinda c¢iiriik ve periodontal hastaliklar gelmektedir.
Ciiriik etyolojisinde, sosyal ve kiiltiirel faktorlerin varligi da kabul edilmektedir.
Ciiriik ve diger nedenler sonucu meydana gelen dis kayiplar1 hastalar1 protetik tedavi

yaptirmaya yonlendirmektedir. (37)

2.7. Dis Kaybimin Hayat Kalitesine Etkisi ve Duygusal Etkileri

Dislerin kaybinin anlami bireyden bireye degiskenlik gostermektedir. Tek bir
ikinci molar dis kayb1 bir kisi i¢in 6nemli bir endise kaynagi olabilirken, bir baskasi
icin tam dissizlik kacmilmaz ve sadece rahatsiz edici bir durum olarak
goriilebilmektedir. Digerleri ise tiim dislerin ¢ekiminin tiim dental problemleri
cozecegine inanmaktadir. Gegmis yillarda, geng yetiskinlerin evlilik dncesinde veya
bazi mesleklerde istthdama baglamadan oOnce tiim dislerinin ¢ekilmis olmasi

alistlmadik bir durum degildir.

Bazi durumlarda, saglam bir maksiller santral disin ¢ekilmis olmasi,
yetigkinligin baslamas1 ve belirli bir popiilasyonun kiiltiire kabul ediliginin kanitidir.
Bununla birlikte, baz1 kisilerde dis kayb1 ciddi sosyal ve mesleki rahatsizliklara yol
acabilir ve benlik saygisinin kaybolmasi ve hatta yaslanmanin olumsuz sonuglari ile

psikolojik olarak giiclii bir sekilde iliskilendirilebilir.

Bircok hasta, maksiller anterior tek dis eksikliginden kaynaklanan
goriiniimlerinin olumsuz etkilerinden, posterior dis eksikliginden daha ¢ok endise

etmektedirler. (8)

Dis kayb; estetik, konusma, ¢igneme, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal
iligkilerde problemler ve hatta emosyonel sorunlar nedeniyle kisinin yasam kalitesini
etkileyen bir durumdur. Yasam kalitesi kisinin yetersizlik ve sakatlik hissi ve tedavi

gereksinimi ile yakindan ilgilidir.

Dissizlik, fonksiyonel sinirlama, fiziksel, psikolojik ve sosyal engellilik ve
handikap gibi bozukluklara dogrudan yol agabilir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore de

dissizlik hem bireyler hem de bazi kiiltiirlerde toplum {izerinde 6nemli bir olumsuz

10



etkiye sahiptir. Tam dissizlik; fiziksel, psikolojik ve sosyal handikaplara yol acabilir.
(2,15,38)

Dissizligin yasam kalitesini 6nemli Olgiide azalttigr gosterilmistir. Disli
insanlara kiyasla, dissiz olanlar, i¢ine kapaniklik ve sosyal etkilesimden kaginmak da
dahil olmak iizere yagam kaliteleri lizerinde daha fazla sosyal ve psikolojik etkiler
yasamaktadirlar. Ayrica dissiz bireyler yemek yerken veya gidalarin ¢ignenmesinde
daha fazla agr1 ve rahatsizlik hissettiklerini bildirmislerdir. Toplumsal davranigsal

risk gostergeleri digsizlikte onemli rol oynamaktadir. (17)

Yapilan bir¢ok arastirmada dissizlik ve beslenme bozuklugu ile cigneme
etkinligi dogru orantili bulunmustur. Yash hastalarda dissizlikle beraber, hareket
kabiliyetinin de azalmasiyla sindirim sorunlar1 ve beslenme bozuklugu ile ¢igneme
etkinligi orantili bulunmustur. Cigneme etkinliginin azalmasiyla bir¢ok hasta toplum

icinde yemek yemekten kaginir hale gelmektedir. (27)

Besinlerin se¢imi diyet ve beslenme aliskanlig1 eksik dislerin sayis1 ve agizin
durumundan etkilenebilir. Yetersiz sayida dis olmasi, yiyecek aliminda sorunlara
neden olabilir; ¢cigneme ve ¢igneme kabiliyetlerinin sindirim sistemi ve genel saglik
kosullarinda 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Tam dissiz insanlarda zayif

beslenme riski ve zayif ¢igneme kabiliyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. (17)

2.8. Sosyo-ekonomik Durum ve Egitimin Agiz Saghgina Etkileri

Saglik konusu ele alindiginda; saglik {izerine yasam tarzinin, SOSYO-
ekonomik ve cevresel faktorlerin ciddi etkilerinin oldugu agik¢a goriilmektedir. Bu
faktorler arasinda sosyo-ekonomik etkenler onemli bir yer teskil etmektedir. Bir
bireyin sosyo-ekonomik statiisii arttik¢a veya sosyal seviyenin istiine ¢ikildik¢a daha
saglikli oldugu bildirilmistir. Uluslararas1 diizeyde bakildiginda ise daha varlikli
tilkelerin daha yoksul iilkelerle karsilastirildiginda daha iyi saglik sonuglarina sahip
oldugu belirtilmistir. Gegmis yillarda yapilan ¢alismalar, sosyo-ekonomik faktorlerin

ag1z sagligi iizerinde etkileri oldugunu ortaya koymustur. (30)

Dis kaybi sebepleri karmasiktir. Oral hastaliklar1 ve saglikla ilgili sosyo-

ekonomik faktorleri icerir. Bir iilkenin sosyo-ekonomik durumu dissizlik oranim

11



sadece bir miktar etkileyebilir. Kiiltiirel ve psikososyal faktorler de bu durum

tizerinde rol oynar.

Gelismis tlkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda tedavi planlamasi,
dislerin agizda tutulmasi, bireylerin sosyo-ekonomik durumlar1 ve egitim diizeyleri

birbirlerine gore farklilik arz edebilmektedir.

Bu durum ilke igerisinde bile bolgeden bolgeye farkliliklar
gosterebilmektedir. (2)

Artan sayida birey dogal disleriyle yaslanmakta iken, son yirmi yilda her yas
grubunda tam dissizlik ylizdesi bati {ilkelerinin bir ¢cogunda azalma gostermektedir.
Aksine az gelismis iilkelerde tam dissizlik goriilme sikligr hala artis gostermektedir.
Ciinkii agriyan dislerin konservatif tedavisi yerine g¢ekimi tercih edilmektedir.
Egitim; finansal stabilite ve saglik sigortalar1 bireylerin agiz sagligina olan ilgilerini
arttirmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde dissizlik seviyesinin az olusu tartigilabilir

bir konudur. Hayat stili beslenme ve egitim ayrica bir rol oynayabilir.

Thorstensson, yaptigi ¢alismada erken yasta tam digsiz hale gelmenin 6nemli
oranda sosyal sinifla ilgili oldugunu, orta yasta tam dissizligin diisiik egitim seviyesi,
ileri yasta tam dissizligin zayif hayat stili ve diisiikk sosyo-ekonomik durum ile ilgili

oldugunu tespit etmistir.(31)

Dis kaybinin 6n nedenleri olarak incelenen diger faktorler arasinda 1rk, gelir
diizeyi ve egitim diizeyi bulunmaktadir. Son yillardaki arastirmalar, dis
hastaliklarinin siyah irkta beyazlara gore daha yaygin oldugunu gostermektedir,
ancak bu iliski sosyo-ekonomik faktorlerin farkliliklarindan kaynaklanmaktadir.
Gegmisteki calismalarda, dis kaybi ile egitim diizeyi ve gelir seviyesi arasinda ters

bir korelasyon oldugu bildirilmistir. (10)

Sosyo-ekonomik durum, okur yazarlik diizeyi, sigara igme, alkol tiiketimi
veya tiitiin ¢igneme gibi yetiskin niifusun agiz saghig ile iliskili oldugu bilinen bazi
faktorler vardir. Agiz hijyeni uygulamalari, sosyal ve kiiltiirel inang¢lar ve tutumlar,
agiz saghigl, dis hekiminin islevi ve felsefesi hakkindaki algilamalar gibi diger

faktorler, yetigkin niifusta agiz saghgimi etkiler.(4)
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Reddy’nin yaptigi calismada, okur yazar olmayan ya da ortadgretim
seviyesine kadar veya daha az egitim alan bireylerin mezuniyet sonrasi egitim goren
bireylere kiyasla daha fazla dis kayb1 veya dissizlik sergiledigi goriilmiistiir. Bu
caligmada, distik gelirli gruplar arasinda dis kaybi1 ve dissizlik seviyesi daha sik

goriiliirken bunu orta gelir grubu ve yliksek gelir grubu izlemistir.(4)

Dissizlik goriilme sikligi iizerinde dis bakimi, egitim, ekonomik kosullar,
yasam tarzi, agiz sagligi bilgisi, inan¢lar ve tutumlar gibi ¢esitli faktorlerin etkisi

vardir. (32)

2003’de Kanada’da diisiik gelirli ailelerin dissizlik oraninin yiiksek gelirli
ailelere gore 6 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. (15)

Burt ve ark., 28 yillik bir donem boyunca dis kaybmin risk faktérlerini
degerlendirmis ve sosyal davranig risk faktorlerinin dis kaybi {lizerine olan etkisinin,
kismi digsizlige sahip grupla karsilastirildiginda, tam digsiz hastalarda daha belirgin
oldugunu bildirmislerdir. Diisiik gelirin ayrica digsizlik i¢in bir risk faktorii oldugu

oOne stirtilmistiir. (17,26)

Tam dissizlik goriilme sikligina katkida bulunan diger faktorler yas, egitim
seviyesi, dis hekimligi hizmetlerine erisebilme ve bu hizmetlerin sigorta kapsaminda

olup olmayigidir. (15)

Ingiltere’de yiiksek egitim seviyesi olan hastalarda diisiik egitim seviyesi
olanlara gore daha fazla kron restorasyonu bulundugu goriilmiistiir. Egitim seviyesi
hastalarin koruyucu ve restoratif dental tedavilere yaklasimin etkileyebilir. Bolgesel
farkliliklar da dis hekimligi hizmetlerinin saglanmast ve hizmete erigimi
etkilemektedir. Finlandiya’da ge¢cmiste 6zellikle kirsal alanlarda hizmetin yetersiz

oldugu belirtilmistir. (33)

Agiz dis saghigr egitiminin, ag1z sagligini motive edici bir etken oldugu ve bu
durumun hastalarin, ¢ekimden ziyade restoratif tedavilere ydnelmelerine sebep

oldugu tespit edilmistir. (2)
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizda 2 Ocak 2013 ve 29 Aralik 2017 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim

Dali’na bagvuran hastalar degerlendirilmistir.

Bu tarihler arasinda basvuran 8132’si kadin, 7113’ erkek toplam 15245
hastanin protokol kayitlarindan yapilan; protetik tedavinin tiiriine, tedaviyi yapan
hekimin akademik iinvanina, yillara ve hastalarin cinsiyetlerine gore veriler elde

edilmistir.

Uygulanan protetik tedaviler ile ilgili veriler dncelikle; sabit protezler (metal
destekli seramik restorasyonlar, tam seramik restorasyonlar, laminate veneer
restorasyonlar ve zirkonyum dioksit restorasyonlar), hareketli bolimlii protezler,
tam protezler, implant destekli sabit protezler, implant destekli hareketli protezler,
kron-koprii sokiimil, gegici kron uygulamalari ve gece plagi uygulamalari olarak

gruplara ayrilmigtir.

Veriler sayisal ve yiizdesel olarak incelenmistir.
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4. BULGULAR

2013-2017 yillart arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda 8132’si kadin, 7113’ erkek,
toplam 15245 hasta tedavi gormiistiir.

YILLARA GORE HASTA DAGILIMI

2013 2014 2015 2016 2017
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o

o

B KADIN ® ERKEK

Sekil 1. Yillara ve cinsiyete gore hasta dagilimi
Hasta sayisina gore tedavi sekillerinin dagilimi su sekildedir:

Hastalarin = %16,37’sine  kron sokiimii , % 25,30’una gegici kron
uygulanmugtir. Hastalarin %52,12°sine metal destekli seramik kron ,% 1,68’ine tam
seramik kron, %0,05’ine laminate veneer kron, %0,86’sina zirkonyum dioksit kron

uygulamasi yapilarak sabit protezlerle tedavi edilmislerdir.

Hareketli boliimlii protez kullanan hastalar tiim hastalar iginde %20,21°lik

boliimii olustururken tam protez hastalarinin tiim hasta sayisina oran1 %10,31°dir.

Immediat protez hastalarimin tiim hastalara oran1 %0,78 iken, implant destekli
sabit protezler %8,76; implant destekli hareketli protezler ise %1,42 oraninda

yapilmistir.

Tamir hastalar1 tiim hastalarin %0,98’ini olustururken, gece plagi hastalar1 da

%0,71 ini olusturmaktadir.
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Hasta Sayisina Gore Protetik Tedavilerin Dagilimi

Zirkonyum Dioksit Kron
Gece Plagi

Tamir

implant Destekli Hareketli Protezler
implant Destekli Sabit Protez
immediat Protez

Tam Protez

Bolumll Protez

Laminate Veneer Kron

Tam Seramik Kron

Metal Destekli Seramik Kron
Gegici Kron

Kron Sokimu

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
Sekil 2. Hasta sayisina gore protetik tedavilerin dagilimi

2013 YILI BULGULARI

2013 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na 1558’1 kadin 1278’1 erkek olmak iizere toplam 2836

hasta miiracaat etmistir.

2013 Yilinda Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

m Kadin Hasta Sayisi  m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 3. 2013 Yilinda basvuran hastalarin Cinsiyete gore dagilimi

579 hastada 1645 adet kron sokimii islemi uygulanmis olup, sokiilen

kronlarin % 60,73’tlinlin kadin, % 39,27 sinin erkek hastalara ait oldugu goriilmiistiir.
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Kron sokiimii islemlerinin % 86,32°si arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, %

13,68’1 6gretim liyeleri tarafindan uygulanmistir.

623 hastaya 3021 {iye gegici kron yapilmis olup, gecici kronlarin % 58,40°1
kadin hastalara, % 41,601 erkek hastalara uygulanmistir. Gegici restorasyonlarin %
28,25’1 aragtirma gorevlileri tarafindan, % 71,751 ise O0gretim iiyeleri tarafindan

uygulanmustir.

1420 hastaya 7756 iiye metal destekli seramik kron uygulanmis olup,
kronlarin % 58,281 kadin, % 41,72’si erkek hastalara uygulanmigtir. Bu iglemlerin
%30,63’1i aragtirma gorevlileri tarafindan, % 69,37°si ise 6gretim liyeleri tarafindan

uygulanmustir.

33 hastaya 188 adet tam seramik kron uygulanmis, kronlarin % 84,57°si
kadin hastalara, % 15,43’li erkek hastalara uygulanmistir. Tam seramik kronlarin

tamami 0gretim tyeleri tarafindan yapilmistir.

2013 yilinda klinigimizde zirkonyum dioksit kron veya laminate veneer

uygulamasi yapilmamuigtir.

556 hastaya 811 adet hareketli boliimlii protez yapilmistir. Protezlerin %
52,401 kadin % 47,601 erkek hastalara uygulanirken, tedavilerin % 25,401

aragtirma gorevlileri, % 74,60’1 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

293 hastaya 451 adet tam protez yapilmis olup, protezlerin % 55,21°i kadin
hastalara % 44,79°u erkek hastalara yapilmigtir. Tam protez ile tedavilerin % 19,73’

aragtirma gorevlileri tarafindan, % 80,27’si ise 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

20 hastaya 24 parca immediat protez yapilmis olup, protezlerin % 54,17°si
kadin, % 45,83’ii erkek hastalara yapilmistir. Immediat protezlerin % 29,17’si

arastirma gorevlileri, % 70,831 ise 0gretim iiyeleri tarafindan uygulanmistir.

229 hastaya 771 iiye implant destekli sabit protez yapilmis olup, sabit
protezlerin % 43,32’si kadin hastalara yapilirken, % 56,68’i erkek hastalara
yapilmistir. Implant destekli sabit protez tedavilerinin % 2,081 arastirma gorevlileri

tarafindan yapilirken, % 97,92’si 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.
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45 hastaya 52 adet implant destekli hareketli protez yapilmis olup, protezlerin
% 40,38’ kadin hastalara, % 59,62’si erkek hastalara uygulanmistir. Implant destekli
hareketli protez uygulamalarinin % 1,92’si arastirma gorevlileri tarafindan, %

98,081 ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

26 hastada 32 adet tamir islemi uygulanmis olup, tamir iglemlerinin % 59,38’i
kadin, % 40,63’i erkek hastalara uygulanmistir. Tamir islemlerinin % 34,38’
arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 65,63’ 6gretim {iyeleri tarafindan

yapilmustir.

22 hastaya 30 adet gece plagi uygulanmis olup, yapilan islemlerin % 601
kadin % 40’1 erkek hastalara aittir. Gece plagi uygulamalarinin % 16,67°si aragtirma

gorevlileri tarafindan, % 83,3371 ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

2013 Yil Tedavi Tiirli ve Cinsiyete Gére islemlerin
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Sekil 4. 2013 Y1l tedavi tiirii ve cinsiyete gore islemlerin dagilimi
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2013 Yili Tedavi Turi ve Tedaviyi Yapan Hekimin
Unvanina Gére islemlerin Dagilimi
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W Arastirma Gorevlisi  m Ogretim Uyesi

Sekil 5. 2013 Y1l tedavi tiirii ve tedaviyi yapan hekimin iinvanina gore iglemlerin
dagilim1

2014 YILI BULGULARI

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’'na 2014 yilinda 1834’ kadin, 1546’s1 erkek toplam 3380 hasta

miiracaat etmistir.
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2014 Yilinda Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

m Kadin Hasta Sayisi  m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 6. 2014 Yilinda basvuran hastalarin cinsiyete goére dagilimi

747 hastada toplam 1997 adet kron sokiimii islemi uygulanmis olup, sokiilen
kronlarin % 53,43’ kadin, % 46,57°si erkek hastalara aittir. Kron sokiimii
islemlerinin % 88,08’1 arastirma gorevlileri tarafindan, % 11,92’si ise 6gretim tiyeleri

tarafindan yapilmistir.

307 hastaya toplam 1487 adet gegici kron uygulanmistir. Uygulanan kronlarmn
% 55,62’si kadin, % 44,38’ erkek hastalara aittir. Gegici kron restorasyonlarinin %
27,641 aragtirma gorevlileri tarafindan, % 72,36°s1 ise dgretim {iiyeleri tarafindan

yapilmistir.

1692 hastaya toplam 9477 iiye metal destekli seramik kron uygulanmistir.
Restorasyonlarin % 54,70’si kadin, % 45,30’u erkek hastalara aittir. Yapilan
restorasyonlarin % 35,63’0i aragtirma gorevlileri, % 64,37°si Ogretim tyeleri

tarafindan yapilmstir.

50 hastaya toplam 159 {iye tam seramik restorasyon yapilmistir. Bu
restorasyonlarin % 63,52°i kadin, % 36,48’i erkek hastalara uygulanmistir.
Tedavilerin ise % 10,06’s1 arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 89,941

Ogretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

2014 yilinda da klinigimizde laminate veneer kron ve zirkonyum dioksit

kron restorasyonlar1 uygulanmamastir.
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720 hastaya 1020 adet hareketli bolimli protez uygulanmis olup, protezlerin
% 52,75’1 kadin, % 47,25’i erkek hastalara aittir. Hareketli boliimli protez
tedavilerinin % 25,29’u arastirma gorevlileri, % 74,711 6gretim {iiyeleri tarafindan

yapilmustir.

313 hastaya toplam 480 adet tam protez yapilmistir. Protezlerin % 46,25’
kadin hastalara, % 53,75’i erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 11,46’s1
aragtirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 88,54°1i 6gretim iiyeleri tarafindan

yapilmustir.

28 hastaya 33 adet immediat protez yapilmis olup, protezlerin % 51,52’si
kadin, % 48,48’i erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 24,24’#i arastirma

gorevlileri, % 75,76°S1 ise 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

253 hastaya toplam 923 adet implant destekli sabit protez yapilmistir.
Islemlerin % 54,17°si kadin, % 45,83’ii erkek hastalara uygulanmistir. implant
destekli sabit restorasyonlarin % 7,37°si arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken,

% 92,631 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

29 hastaya 34 adet implant destekli hareketli protez uygulanmis olup
protezlerin % 58,82’si kadin, % 41,18’i erkek hastalara yapilmistir. Tedavilerin ise

tamami 6gretim Uiyeleri tarafindan gercgeklestirilmistir.

53 hastaya 56 adet tamir islemi uygulanmis olup, islemlerin % 50’si kadin, %
50°’si erkek hastalara uygulanmistir. Tamir islemlerinin % 46,43’ arastirma

gorevlileri tarafindan, %53,57°si ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmustir.

9 hastaya 9 adet gece plagi yapilmis olup islemlerin % 55,56’ kadin, %
44,441 erkek hastalara uygulanmstir. Islemlerin % 46,43’ii arastirma gorevlileri, %

53,57’si dgretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.
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2014 Yil Tedavi Tiirti ve Cinsiyete Gore islemlerin
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Sekil 7. 2014 Y1l tedavi tiirii ve cinsiyete gore islemlerin dagilimi
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2014 Yili Tedavi Turid ve Tedaviyi Yapan Hekimin
Unvanina Goére islemlerin Dagilimi
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W Arastirma Gorevlisi  m Ogretim Uyesi

Sekil 8. 2014 Y11 tedavi tiirii ve tedaviyi yapan hekimin {invanina gore islemlerin
dagilimi

2015 YILI BULGULARI

2015 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’'na 1911’1 kadin 1695’1 erkek toplam 3606 hasta

miiracaat etmistir.
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2015 Yilinda Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

m Kadin Hasta Sayisi  m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 9. 2015 yilinda bagvuran hastalarin cinsiyete gére dagilimi

595 hastada 1875 tiye kron sokiimii islemi uygulanmis olup, islemlerin %
58,88’1 kadin, % 41,12’si erkek hastalara uygulanmistir. Kron sékiimii islemlerinin
% 96,00’1 arastirma gorevlileri, % 4,001 oOgretim iyeleri tarafindan

gergeklestirilmistir.

668 hastaya toplam 2948 iiye gecici restorasyon uygulanmis olup,
restorasyonlarin % 52,85°1 kadin hastalara, % 47,15’1 erkek hastalara uygulanmistir.
Gegici restorasyon uygulamalarmin % 30,70°1 arastirma gorevlileri tarafindan

yapilirken, % 69,30°u 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

2048 hasta 11802 metal destekli seramik kron ile tedavi edilmis, tedavilerin
% 55,60’1 kadin hastalara % 44,40’ erkek hastalara uygulanmistir. Ayrica
tedavilerin % 30,89’u arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken % 69,11°i 6gretim

tiyeleri tarafindan yapilmistir.

72 hastaya 216 iiye tam seramik kron restorasyonu yapilmis olup
restorasyonlarin % 62,04’1 kadin hastalara % 37,96°s1 erkek hastalara uygulanmistir.
Tedavilerin % 14,81’ arastirma gorevlileri tarafindan, % 85,19°u ise 6gretim tiyeleri

tarafindan yapilmstir.

1 hastaya 8 iiye laminate veneer kron uygulanmis olup, tedavi edilen hastanin

cinsiyeti kadindir. Tedaviyi bir 6gretim tiyesi yapmustir.
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2015 yilinda klinigimizde hi¢ zirkonyum dioksit kron uygulamasi

yapilmamigtir.

793 hastaya 1107 parca hareketli boliimlii protez yapilmis olup tedavilerin %
50,68’i kadinlara, % 49,32’si erkeklere yapilmistir. Hareketli boliimlii protezlerin %

22’si aragtirma gorevlileri, % 78’1 ise dgretim {liyeleri tarafindan yapilmstir.

395 hastaya 620 parga tam protez yapilmistir. Yapilan protezlerin % 50,32’si
kadin, % 49,68’i erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 19,35’i arastirma

gorevlileri, % 80,651 ise 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmustir.

8 hastaya 9 liye immediat protez yapilmis olup, protezlerin % 55,56’s1 kadin,
% 44,44°i erkek hastalara yapilmistir. Yapilan tedavilerin % 11,11°i arastirma

gorevlileri tarafindan, % 88,89°u ise gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

248 hastaya 827 iiye implant destekli sabit protez yapilmistir. Protezlerin %
50,30°u kadin hastalara % 49,70’i erkek hastalara uygulanmigtir. Tedavilerin %
4,A47°si aragtirma gorevlileri tarafindan % 95,531 ise Ogretim iiyeleri tarafindan

uygulanmaigtir.

48 hastaya 60 adet implant destekli hareketli protez yapilmis olup tedavilerin
% 60’1 kadin % 40’1 erkek hastalara uygulanmistir. Bu tedavilerin % 8,33 i
aragtirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 91,67°si 6gretim iiyeleri tarafindan

yapilmistir.

28 hastada 39 adet tamir islemi yapilmis olup islemlerin % 53,85 i kadinlara,
% 46,15’ erkeklere uygulanmistir. Tamir islemlerinin % 66,67°Si arastirma

gorevlileri, % 33,33’1i ise Ogretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

10 hastaya 10 adet gece plagi uygulanmis olup, tedavi edilen hastalarmn %
70’1 kadin % 30°u erkektir. Gece plagi uygulamalarinin % 20’si arastirma gorevlileri,

% 80’1 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.
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2015 Yil Tedavi Tiiri ve Cinsiyete Goére islemlerin
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Sekil 10. 2015 Y1l tedavi tiirii ve cinsiyete gore islemlerin dagilimi
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2015 Yili Tedavi Turi ve Tedaviyi Yapan Hekimin
Unvanina Goére islemlerin Dagihmi
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W Arastirma Gorevlisi  m Ogretim Uyesi

Sekil 11. 2015 Y1l tedavi tiirii ve tedaviyi yapan hekimin {invanina gore islemlerin
dagilimi

2016 YILI BULGULARI

2016 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na 1471’1 kadm, 1401’ erkek toplam 2872 hasta

miiracaat etmistir.
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2016 Yilinda Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

m Kadin Hasta Sayisi  m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 12. 2016 Yilinda bagvuran hastalarin cinsiyete gore dagilimi

575 hastada toplam 1682 iiye kron sokiimii islemi yapilmis olup, bu
islemlerin % 57,25’1 kadin, % 42,751 erkek hastalara uygulanmistir. Kron sokiimii
islemlerinin % 99,76°s1 arastirma gorevlileri, % 0,24°l 6gretim iiyeleri tarafindan

yapilmistir.

1096 hastaya 4027 tiye gegici kron uygulamasi yapilmis olup bu islemlerin %
50,58’ kadin, % 49,42’si erkek hastalara uygulanmistir. Gegici kron uygulamalarimin

% 51,70’1 arastirma gorevlileri, % 48,30°u 6gretim liyeleri tarafindan yapilmstir.

1493 hastaya toplam 7864 iiye metal destekli seramik kron yapilmis ve
yapilan kronlarin % 50,22’si kadin, % 49,78’si erkek hastalara uygulanmistir.
Tedavilerin % 45,02’si arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 54,98’1 6gretim

tiyeleri tarafindan yapilmastir.

26 hastaya 87 liye tam seramik kron uygulanmis, tedavilerin % 59,77’si kadin
% 40,231 erkek hastalara yapilmistir. Tam seramik kron restorasyonlarinin %
32,181 aragtirma gorevlileri tarafindan, % 67,82’si ise Ogretim iiyeleri tarafindan

yapilmustir.

5 hastaya 30 iiye laminate veneer kron yapilmis, kronlarin % 60’1 kadin, %
401 erkek hastalara uygulanmigtir. Tedavilerin % 100°i 6gretim {iyeleri tarafindan

yapilmustir.
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50 hastaya 169 iiye zirkonyum dioksit kron uygulanmis olup tedavilerin %
75,74’ kadin, % 24,26’s1 erkek hastalara uygulanmistir. Zirkonyum dioksit kron
restorasyonlarinin % 7,69°u arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 92,31’i

Ogretim Uyeleri tarafindan yapilmistir.

532 hastaya 732 parga hareketli boliimlii protez yapilmis olup, tedavilerin %
46,45’i kadin, % 53,55’i erkek hastalara uygulanmistir. Hareketli boliimlii protez
uygulamalarinin % 45,63’li arastirma gorevlileri, % 54,37’si ise Ogretim iyeleri

tarafindan yapilmistir.

302 hastaya 430 adet tam protez yapilmistir. Bu protezlerin % 45,12’si kadin
hastalara, % 54,88’i erkek hastalara uygulanmistir. Protezlerin % 34,19°u arastirma

gorevlileri tarafindan % 65,81°1 ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

32 hastaya 36 adet immediat protez yapilmis olup, protezlerin % 50’si kadin,
% 50 si erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 52,781 arastirma gorevlileri

tarafindan % 47,22 si ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

314 hastaya 1348 iiye implant destekli sabit protez yapilmustir. Protezlerin %
38,281 kadin % 61,72’si erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 3,80’

aragtirma gorevlileri, % 96,20’si 6gretim {iyeleri tarafindan yapilmistir.

60 hastaya 68 parga implant destekli hareketli protez yapilmis, protezlerin %
52,94’ kadin, % 47,06’s1 erkek hastalara uygulanmigtir. Tedavilerin % 7,35’i

arastirma gorevlileri, % 92,65’i 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

14 hastaya toplam 20 adet tamir islemi uygulanmis olup tamir islemlerinin %
55’i kadinlara % 45’i erkeklere yapilmistir. Bu islemlerin % 10’u arastirma

gorevlileri tarafindan, % 90’1 ise 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

22 hastaya 26 parca gece plagi uygulamasi yapilmis, yapilan islemlerin %
57,69’u kadin hastalara % 42,31°i erkek hastalara uygulanmistir. Islemlerin %

30,77si arastirma gorevlileri, % 69,231 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.
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2016 Yil Tedavi Tiirti ve Cinsiyete Gore islemlerin
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Sekil 13. 2016 Y1li tedavi tiirii ve cinsiyete gore islemlerin dagilimi
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2016 Yili Tedavi Turu ve Tedaviyi Yapan Hekimin
Unvanina Goére islemlerin Dagihmi
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W Arastirma Gorevlisi  m Ogretim Uyesi

Sekil 14. 2016 Y1l tedavi tiirii ve tedaviyi yapan hekimin akademik {invanina gore
islemlerin dagilimi

2017 YILI BULGULARI

2017 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’na 1358’1 kadin, 1193l erkek toplam 2551 hasta

miiracaat etmistir.
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2017 Yilinda Basvuran Hastalarin Cinsiyete Gore
Dagilimi

m Kadin Hasta Sayisi  m Erkek Hasta Sayisi

Sekil 15. 2017 Yilinda bagvuran hastalarin cinsiyete gore dagilimi

395 hastaya 1125 iiye kron sokiimii islemi uygulanmis, islemlerin % 51,82’si
kadin hastalara, % 48,18°1 erkek hastalara uygulanmistir. Kron sokiim islemlerinin %

90,62’si aragtirma gorevlileri, % 9,381 6gretim tyeleri tarafindan yapilmustir.

1163 hastaya 4447 iiye gegici kron uygulanmis olup, kronlarin % 53,14’
kadin, % 46,86°s1 erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 42,31°i aragtirma

gorevlileri, % 57,69°u 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmistir.

1293 hastaya 6673 adet metal destekli seramik kron uygulanmis olup
kronlarin % 54,97°si kadin, % 45,03’1 erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin %
39,33’li arastirma gorevlileri tarafindan yapilirken, % 60,67°Si Ogretim iiyeleri

tarafindan yapilmistir.

75 hastaya 266 adet tam seramik kron uygulanmis olup, tedavilerin %
60,53’ kadinlara, % 39,47’si erkeklere uygulanmistir. Tam seramik kron
restorasyonlarinin % 13,331 arastirma gorevlileri tarafindan, % 86,67°si ise 6gretim

tiyeleri tarafindan yapilmastir.

2 hastaya 14 iiye laminate veneer kron uygulanmis olup, restorasyonlarin %
64,29°u kadinlara, % 36,71’i erkeklere yapilmistir. Laminate veneer Kkron

restorasyonlarinin tiimii 6gretim iiyeleri tarafindan uygulanmustir.
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81 hastaya 329 iiye zirkonyum dioksit kron yapilmistir. Kronlarin % 56,23’
kadinlara, % 43,77’si erkeklere uygulanmistir. Tedavilerin % 9,60’1 arastirma

gorevlileri tarafindan yapilirken, % 90,40°1 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmaistir.

480 hastaya 639 parca hareketli boliimlii protez yapilmis olup, protezlerin %
51,80’1 kadin % 48,20°’si erkek hastalara uygulanmistir. Hareketli boliimli
protezlerin % 39,88’i arastirma gorevlileri, % 60,12°si 6gretim iyeleri tarafindan

yapilmistir.

268 hastaya tam protez yapilmis olup, protezlerin % 50,63’ti kadin, %
49,37’si erkek hastalara yapilmistir. Tam protez tedavilerinin % 29,34°1 arastirma

gorevlileri, % 70,66°s1 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmugstir.

31 hastaya 32 adet immediat protez yapilmistir. Protezlerin % 50 si kadin , %
50’s1 erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 37,50°s1 arastirma gorevlileri, %

62,50’si 6gretim iiyeleri tarafindan yapilmistir.

292 hastaya 1395 iiye implant destekli sabit protez yapilmistir. Tedavilerin %
46,45’i kadin hastalara, % 53,55°i erkek hastalara uygulanmistir. Implant destekli
sabit protez uygulamalariin % 1,34°1 arastirma gorevlileri tarafindan, % 98,66’s1

Ogretim lyeleri tarafindan yapilmistir.

34 hastaya toplam 35 par¢a implant destekli hareketli protez yapilmustir.
Tedavilerin % 51,430 kadin hastalara % 48,57°si erkek hastalara uygulanmistir.
Islemlerin % 3,12’si arastirma gérevlileri, % 96,88’ ise 6gretim iiyeleri tarafindan

yapilmustir.

29 hastaya 47 adet tamir islemi uygulanmis olup islemlerin % 38,30°u kadin,
% 61,70’1 erkek hastalara uygulanmistir. Tamir islemlerinin % 56,10°u arastirma

gorevlileri tarafindan, % 43,901 ise 6gretim liyeleri tarafindan yapilmistir.
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45 hastaya 46 parca gece plagi yapilmis olup, yapilan islemlerin % 69,57°si
kadin, % 30,431 erkek hastalara uygulanmistir. Tedavilerin % 26,831 arastirma

gorevlileri, % 73,17°si 6gretim liyeleri tarafindan yapilmistir.

2017 Yil Tedavi Tiiri ve Cinsiyete Gore islemlerin
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B Kadin ® Erkek

Sekil 16. 2017 Y1li tedavi tiirii ve cinsiyete gore islemlerin dagilimi
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2017 Yili Tedavi Turu ve Tedaviyi Yapan Hekimin
Unvanina Gére islemlerin Dagilimi
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B Arastirma Gorevlisi  m Ogretim Uyesi

Sekil 17. 2017 Y1li tedavi tiirti ve tedaviyi yapan hekimin akademik {invanina gore

islemlerin dagilimi

YAPILAN ISLEMLERIN YILLARA GORE DAGILIM GRAFIKLERI
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B Kadin HErkek

Sekil 18. Kron sokiimii iglemlerinin yillara gore dagilimi

Kron sokiimii islem adedinin yillara gére dagilimi grafikte goriilmektedir. Tiim

yillarda kadin hastalarda daha fazla sayida kron sokiimii yapilmis olmakla
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beraber,2013-2015 yillart arasinda islem adedinde artig,2015 -2017 yillar1 arasinda

islem adedinde azalma izlenmektedir.

GECIiCi KRON
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B Kadin W Erkek

Sekil 19. Gegici kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi

Gegici kron uygulamalarinin yillara gére dagilimi grafikte goriilmektedir. islem
sayisinda 2013-2014 arasi azalma, 2014 ten 2017 ye artis olmustur ve tiim yillarda

kadin hastalara daha fazla sayida gecici kron uygulanmistir.
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METAL DESTEKLI SERAMIiK KRON
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Sekil 20. Metal destekli seramik kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi

Metal destekli seramik kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte
goriilmektedir. Tim yillarda kadin hastalara erkek hastalardan daha ¢ok sayida kron
uygulanmis olup, islemlerin sayis1 2013 -2015 yillar1 arasi artig gosterirken 2015°ten
2017 ‘ye azalma oldugu goriilmektedir.

TAM SERAMIK KRON
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Sekil 21. Tam seramik kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi

Tam seramik kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte goriilmektedir. Tim

yillarda kadin hastalara erkek hastalardan daha ¢ok sayida tam seramik kron
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uygulanmis olup, 2014 ve 2016 yillarinda tam seramik kron uygulamalarinin

sayisinda diisiis olmustur.

LAMINATE VENEER KRON
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Sekil 22. Laminate veneer kron uygulamalarinin yillara gére dagilimi

Laminate veneer kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte goriilmektedir.

Mevcut verilere gore 2013 ve 2014 yillarinda klinigimizde laminate veneer kron
uygulamasi yapilmamistir. Uygulamalarin sayis1 2015- 2016 arasi artis, 2016-2017

aras1 azalma gostermistir.
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ZIRKONYUM DIOKSIT KRON
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Sekil 23. Zirkonyum dioksit kron uygulamalarinin yillara gore dagilimi

Zirkonyum dioksit kron uygulamalarinin yillara gére dagilim grafikte goriilmektedir.
Mevcut verilere gore 2013-2015 yillar1 aras1 klinigimizde zirkonyum dioksit kron
uygulamasi yapilmamis olup, 2017 yilinda 2016’ ya oranla daha fazla zirkonyum
dioksit kron yapilmustir.
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HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ
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Sekil 24. Hareketli boliimlii protez uygulamalarinin yillara gére dagilim

Hareketli boliimlii protez uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte
goriilmektedir. Islemlerin sayis1 2013 -2015 yillar1 arasinda artis, 2015-2017 yillart

arasinda azalma gostermistir.
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Sekil 25. Total protez uygulamalarinin yillara gére dagilimi

Total protez uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte gortilmektedir. En fazla
sayida uygulama 2015 yilinda yapilmis olup, diger yillarin sonuglar1 islem adedi

bakimindan benzerlik gostermektedir
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IMMEDIAT PROTEZ
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Sekil 26. immediat protez uygulamalarmin yillara gére dagilimi

Immediat protez uygulamalarmin yillara gore dagilimi grafikte goriilmektedir.

Immediat protezler en az sayida 2015 yilinda uygulanmistir.

IMPLANT DESTEKLI SABIT PROTEZ
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Sekil 27. implant destekli sabit protez uygulamalarinin yillara gére dagilimi

Implant destekli sabit protezlerin yillara gére dagilimlar: grafikte goriilmektedir.

2013-2015 Yillar1 arasinda benzer sayida uygulanan islemlerde,2016 ve 2017 yillar

arasinda artis gézlenmektedir.
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IMPLANT DESTEKLI HAREKETLI PROTEZ
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Sekil 28. Implant destekli hareketli protez uygulamalarmin yillara gére dagilimi

Implant destekli hareketli protezlerin yillara gére dagilimlar grafikte goriilmektedir.
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Sekil 29. Tamir iglemlerinin yillara gore dagilim1

Tamir islemlerinin yillara gére dagilimi grafikte goriilmektedir.
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GECE PLAGI
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Sekil 30. Gece plagi uygulamalarinin yillara gore dagilimi

Gece plagi uygulamalarinin yillara gore dagilimi grafikte goriilmektedir. 2013-2014
Yillart arasinda islemlerin sayisinda azalma,2015 2017 yillar1 arasinda artis

gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’nde tedavi goren hastalarin cinsiyete,
tedaviyi yapan hekimin akademik {invanina ve yapilan tedavilerin cinsine gore

dagilim1 ve klinik isleyise etkileri incelenmistir.

Akin ve arkadaslarinin (2); Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na bagvuran 615 hasta tlizerinde yaptigi
calismanin sonuglar1 protetik tedavilere gore hasta dagilimi bakimindan sabit protez
hastalar1 i¢in % 58,21, hareketli boliimli protez hastalari i¢in % 32,85, tam protez
hastalar1 i¢in ise % 23,74 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu oran sabit
protez hastalari i¢cin % 54,71, hareketli boliimlii protez hastalar1 i¢in % 20,21 ve tam
protez hastalar1 i¢cin % 10,31 olarak bulunmustur. Akin ve arkadaslarinin
calismasinin sonuglart siralama olarak bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.

Bellaz ve arkadaslari (39); Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Dis Klinigi’ne protetik tedavi gereksinimi ile basvuran toplam 269 hasta
lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, iilkemizde bireylerin hastanelere daha ¢ok hareketli
protez yaptirmak amaciyla basvurdugunu, bunda da en 6nemli faktdriin ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirememeleri oldugunu tespit etmislerdir. Genel dagilim
igerisinde alt-list total protez ihtiyacinin daha fazla oldugunu, 6zellikle 60 yas {izeri
bireylerde bu oranin ¢ok daha arttigin1 gézlemlemislerdir. Ancak bizim ¢alismamizin
sonuglarinda klinigimize basvuran hastalara en ¢ok sabit, en az ise total protez

yapildig1 gorilmiistiir.

Ceylan ve arkadaslarinin (37); Atatiirk ve Ondokuz Mayis Universiteleri Dis
Hekimligi Fakiilteleri’ne basvuran toplam 200 hastanin, protetik restorasyon
gereksinimlerinin dagilimlarini inceledikleri calismalarinda; her iki fakiiltede de
hastalarin en fazla hareketli boliimlii protez, sonra sabit, en az ise total protez
gereksinimi oldugu goriilmiistir. Bizim caligmamizda ise, en fazla sabit, sonra

hareketli boliimlii protez en az ise total protezlerin yapildig1 goriilmiistiir.
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Bulucu ve arkadaslarmin (5); Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne bagvuran toplam 203 hastanin kullandiklar1 protez tiplerinin dagilimini
inceledikleri caligmalarinda ise ¢alismamiza paralel olarak, hastalarin en ¢ok sabit,

en az ise total protez ihtiyaglar1 oldugu sonucu ¢ikmustir.

Yenisey ve arkadaslarmin (40); Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda 1996-2005 yillar1 arasinda tedavi
goren 12417 hasta ile yaptiklar ¢alisma bizim ¢alismamiza benzerlik gdstermektedir.
S6z konusu calisma sonuglarina gére bagvuru yapan hastalarin % 79,3’ {ine sabit
protez, % 13,4’{ine hareketli boliimlii protez % 7,3’{line ise total protez uygulanmistir.
Calismamizda sabit protez hastalarinin oran1 % 54,71, hareketli boliimlii protez
hastalarimin oran1 % 20,21 ve tam protez hastalarinin oram1 % 10,31°dir. Oranlar
farkli olsa da tedavi goren hastalarin en ¢ok sabit protezler, en az total protezler ile

tedavi edilmesi agisindan iki ¢alismanin sonuglari benzerlik gostermektedir.

Li ve arkadaslarmm (41); Seoul Milli Universitesi Dis Hekimligi
Hastanesi’ne 2005-2008 yillar1 arasinda bagvuran 20038 hasta iizerinde yaptiklari bir
calismada hastalarin % 61,06’smin sabit protezlerle, % 26,11’inin implant destekli
protezlerle, % 9,25’ inin hareketli boliimli protezlerle, % 3,58’inin ise total
protezlerle tedavi edildigini bildirilmistir. Ayrica ¢aligmalarinda tam protezlerin ve
implant destekli protezlerin, hareketli boliimlii protezler ve sabit protezlerin aksine
Ogretim {lyeleri tarafindan, arastirma gorevlilerine oranla daha fazla yapildigim

belirtmisglerdir.

Li ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismaya benzer olarak bizim yaptigimiz
calismamizda da total protezler ve implant destekli protezler ogretim iyeleri
tarafindan daha yiiksek oranda uygulanmistir. Bizim c¢aligmamizda ayrica diger
tedavi kategorilerinde koprii sokiimii iglemleri harig, 6gretim iiyelerinin daha fazla

oranda tedavi yapmis olduklar1 goriilmiistiir.

Aydemir ve Ceylan’mn (42); 1999°da Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 Tedavisi Anabilim Dali ve Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’na bagvuran 300 hasta {izerinde yaptiklar1 calismada hastalarin % 53’{iniin sabit,

% 17’si hareketli bolimlii protez ve % 29’unun total protez ile tedavi edildigi
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bildirilmistir. Aydemir ve Ceylan’in ¢alismasinin aksine bizim ¢alismamizda en az

uygulanan tedavi tiiriiniin total protezler oldugu goriilmiistiir.

Bayindir ve arkadaslari (43); yaptiklar1 ¢alismada 1988- 2000 yillar1 arasinda
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali’nda 19410 hastaya uygulanan protez tiplerinin dagilimini incelemislerdir. En sik
uygulanan protez tiirleri sirasiyla % 19,59 ile total protezler, % 15,63 ile kronlar,
% 15,10 ile kopri protezleri olarak bildirilmistir. Hareketli bolimlii protez oranini
ise % 12,61 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise kron ve koprii protezleri tek
kategoride incelenmistir. Bu agidan degerlendirildiginde Bayindir ve arkadaslarinin
calismasinda da bizim calismamizda oldugu gibi kron koprii protezlerinin en ¢ok
yapilan protezler oldugu sonucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizda ikinci sirada
hareketli boliimlii protezler ve en az miktarda total protezler yapilmisken, Bayimndir
ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda ise total protezler ikinci sirada ve hareketli bolimli

protezler son sirada yer almistir.

Hescot ve arkadaslarinin (44); 1997 yilinda yaptiklari bir ¢alismada toplumda
protetik tedavi dagilimlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore c¢alismaya
dahil edilen bireylerin % 13,2’si protez kullanmakta olup, sabit protezlerin orani
% 9,1, hareketli boliimlii protezlerin orani, % 11,5 total protezlerin oran1 % 1,7’ dir.
Hescot ve arkadaglarinin ¢alismasindaki oranlarin bizim c¢aligmamiza gore oldukga
diisiik olmasinin sebeplerinin vakalarin secildigi bolgeler arasindaki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi ve her iki iilke vatandaslar1 arasindaki sosyo-ekonomik

farkliliklara bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Lin ve arkadasglar1 (45); Giiney Cin’de 1515 birey iizerinde yaptiklart
calismada bireylerin % 35,7°sinin sabit protezlerle, % 16,5’inin hareketli boliimlii
protezlerle, % 10,2’sinin tam protezlerle tedavi edildigini bildirmislerdir. Bu oranlar

caligmamizin sonuglari ile siralama bakimindan benzerlik géstermektedir.

Gasparic ve arkadaslar1 (46); Hirvat Saglik Sigortasi Enstitiisii’nde tedavi
goren hastalara yapilan islemlerin dagilimini inceledikleri ¢aligmada 50 yas {isti
bireylerin sirasiyla en fazla hareketli boliimlii protezler, total protezler ve sabit

protezler ile tedavi edildigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise hastalar coktan
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aza dogru sirasiyla en fazla sabit protezler, hareketli boliimlii protezler ve total

protezler ile tedavi edilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’nde tedavi goren hastalarin dagilimi ve

klinik isleyise etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan

veri analizi sonuglart asagidaki sekilde siralanabilir:

1.

2013-2017 yillar1 arasinda hastalarin yapilan islemlere goére dagilimi
incelendiginde hastalara en ¢ok uygulanan protetik islemin metal destekli
seramik kron (% 52,12) oldugu gozlenmistir. Diger sabit protetik
restorasyonlarin ise sirasiyla implant destekli sabit protezler (%8,76), tam
seramik kronlar (% 1,68), zirkonyum dioksit kronlar (%0,86) ve laminate

veneer kronlar (% 0,05) oldugu goériilmiistiir.

Hareketli protezler i¢inde en sik uygulanan protez tipi hareketli bolimlii
protezler (% 20,21) iken, ikinci sirada (% 10,31) ile total protezler,
tigtincii sirada implant destekli hareketli protezler (% 1,42) son sirada ise

immediat protezler (%0,78) oldugu goriilmiistiir.

Diger protetik islemlerde ise en sik uygulanan islemin gegici kronlar
(% 25,30) oldugu, ikinci sirada kron sokiimii (% 16,37), liglincii sirada
tamir islemleri (% 0,98) ve son olarak en az gece plagi uygulamasi

(% 0,71) yapildig1 gorilmistiir.

Tam protezler, implant destekli sabit protezler ve tamir islemleri harig
tiim protetik islemler, kadin hastalara erkek hastalardan daha fazla sayida
uygulanmistir. Tam protezler ve implant destekli sabit protezler erkek
hastalara daha fazla sayida uygulanirken tamir islemleri kadin ve erkek

hastalarda esit oranda uygulanmstir.

Kron koprii sokiimii islemleri hari¢ tiim islem kategorilerinde 6gretim
{iyeleri arastirma gorevlilerinden daha fazla tedavi yapmislardir. Ozellikle
tam seramik kronlar, laminate veneer ve zirkonyum dioksit kronlarda ve
implant destekli protezlerde 6gretim iiyelerinin islemlerin %85’inden

daha fazlasini yaptiklar1 goriilmustiir.
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6. Hasta sayisinin yillara gore dagilimi incelendiginde ise 2013 -2015 yillar1
arasinda hasta sayisinda artis, 2015-2017 yillar1 arasinda hasta sayisinda

diisiis oldugu goriilmiistiir.

Bu ¢alismada 2013-2017 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi’ne protetik tedavi
ihtiyact ile basvuran hastalarin yapilan islemlere, cinsiyete ve tedavi yapan hekimin

akademik unvanina gore dagilimi incelenmistir.

Tiirkiye’nin  farkli  bolgelerinde ve farkli iiniversitelerinde benzer
aragtirmalarin yapilmasinin bolgesel olarak ve iilke capinda protez kullaniminin

karsilastirilmasi acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.

49



OZET

Protetik Dis Tedavisi Kliniginde Tedavi Goren Hastalarin Dagilim Ve Klinik
Isleyise Etkileri

Bu calismamizda 2013-2017 yillar1 arasinda Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basgvuran hastalarin
yapilan islemlere, cinsiyete, tedaviyi yapan hekimin akademik tinvanina ve yillara
gore dagilimimin incelenmesi amacglanmistir. Bu tarihler arasinda bagvuran 8132’si
kadin, 7113’1 erkek toplam 15245 hastanin protokol kayitlarindan elde edilen veriler
sayisal ve yilizdesel olarak incelenmistir. Hastalara yapilan islemlerin dagilimi
incelendiginde en ¢ok yapilan islemin metal destekli seramik kron oldugu
goriilmiistiir. Sabit protezler agisindan bakildiginda yapilan islemlerin siralamasinin
¢oktan aza dogru sirasiyla implant destekli kronlar, tam seramik kronlar, zirkonyum
dioksit kronlar ve laminate veneer kronlar oldugu goriilmiistir. Hareketli protezler
icinde en sik uygulanan protez tipi boliimlii protezler iken, ikinci sirada total
protezler, tigiincli sirada implant destekli hareketli protezler, son sirada ise immediat
protezler oldugu goriilmiistiir. Az sayida islem tiirii hari¢ tiim protetik islemler kadin
hastalara daha fazla sayida uygulanmistir ve kron koprii sokiimii iglemleri hari¢ tiim
islemler 6gretim iiyeleri tarafindan daha fazla oranda yapilmistir. Sonug olarak;
Tirkiye’nin farkli bolgelerinde ve farkli {iniversitelerinde benzer arastirmalarin
yapilmasinin bolgesel olarak ve iilke capinda protez kullaniminin karsilagtirilmasi
acisindan faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Hasta dagilimi, dental protez tipleri, epidemiyoloji

50



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 Siileyman 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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