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OZET

Amag: Caligmamizin amaci, hastalarin protetik
gereksinimlerini, yapilan tedavi planlamalarini ve
yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi ile
kayip disler ve protetik tedaviler arasindaki iliskiyi
aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, Cumbhuriyet
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi klinigine bagvuran 615 hasta {izerinde
yapildi. Yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi ve
kaybedilen disler kaydedildi. Ayrica, yapilan
protetik  tedaviler, hareketli parsiyel protez
planlamalar1 ve protezlerin renkleri not edildi. Elde
edilen verilen Ki-Kare testi ile analiz edildi
(0=0,05).

Bulgular: En fazla dis eksikligi molar bolgede
goriildi. Egitim ve gelir diizeyi ile protetik tedavi
gereksinimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,001). Diger taraftan, cinsiyet
ve digsizlik (p=0,381) ile gelir diizeyi ve dissizlik
(»=0,334) arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Fakat, egitim durumu ve
dissizlik arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,005). Bununla birlikte, iist ¢ene i¢in,
tam palatal plak, alt ¢cene i¢in ise lingual barmn en
sik tercih edilen ana baglayici tipi oldugu goriildi.
Ayrica, hem hareketli hem de sabit protezlerde, en
¢ok tercih edilen renk ise A2 olarak tespit edildi.

Sonuc¢: Hastalarin agiz-dis sagligi konusunda
bilgi diizeylerinin artirilmasi son derece 6nemlidir.
Bu sayede, dis kayiplarini ve yiiksek orandaki
protez gereksinimini azaltma imkani olabilir.

Anahtar kelimeler: Dissizlik, yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, gelir diizeyi, protetik gereksinim.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to
investigate the effects of age, gender, education
and income levels of the patients on their teeth
losses and prosthodontic needs.

Materials and Methods: This study was
performed on 615 patients who were referred to
the Department of Prosthodontics, Faculty of
Dentistry, Cumhuriyet University. Age, gender,
education and income levels and teeth losses of
the patients were recorded. Furthermore,
prosthodontic treatments, removable partially
denture designs and the colors of the dentures
were noted. The data were analyzed with Chi-
Square test (a=0,05).

Results: The most incidence of tooth loss was
seen in the molar region. Moreover, there was a
significant difference between education and
income levels and prosthodontic needs (p=0,001).
On the other hand, no significant difference was
found between gender and edentolousness
(»=0,381), and edentulousness and income level
(»=0,334). However, there was a significant
difference  between education level and
edentulousness (p=0,005). In addition, full palatal
plaque (in the upper jaw) and lingual bar (in the
lower jaw) were the most used removable
partially denture designs. It was found that the
most preferred color in both removable and fixed
dentures was A2.

Conclusions: Improving knowledge level of
the patient about oral health should be required.
Thus, this enables decreasing tooth loss and high
ratio of the removable prosthodontic need.

Keywords: Edentulousness, age, gender,
education level, income level, prosthodontic need.
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GIRIS

Agiz ve dis saghg ile ilgili sorunlar,
dinyada en sik goriilen halk sagligi
problemlerinin  basinda  gelmektedir.
Bireylerin bir¢ogu yasamlar1 boyunca bu
problemlerden etkilenmektedirler.'? Agiz-
dis saglig1 egitiminin, ag1z sagligin1 motive
edici bir etken oldugu ve bu durumun
hastalarin, ¢ekimden ziyade restoratif
tedavilere yonelmelerine sebep oldugu
tespit edilmistir.’ Bu sayede, dis hekimligi
tedavi hizmetleri veren kurumlarda hasta
dagilim  oranlar1 her gegen  giin
degismektedir.  Gelismis ilkeler ile
gelismekte olan {ilkeler arasinda tedavi
planlamasi, dislerin agizda tutulmasi,
bireylerin sosyoekonomik durumlart ve
egitim diizeyleri birbirlerine gore farklilik

arz edebilmektedir. Bu durum iilke
icerisinde  bile  bolgeden  bolgeye
farkliliklar  gosterebilmektedir. Gelismis

bat1 iilkelerinde baslica dis ¢ekim sebebi
olarak dis giiriikleri yerini periodontal
hastaliklara birakmaktadir.* Dis kaybu,
estetik, konusma, cigneme, beslenmeyle

ilgili  problemler, sosyal iliskilerde
problemler ve hatta emosyonel sorunlar
nedeniyle  kisinin  yasam  kalitesini

etkileyen bir durumdur.”” Ciiriik ve diger
nedenlerle goriilen dis kaybi, hastalar

protetik restorasyon yaptirmaya
yonlendirir. Basarili bir  protetik
restorasyon ancak 1iyi bir teshis ve

planlama ile miimkiin olabilmektedir.
Teknoloji ve bilimin gelismesi, hayat
standartlarinin iyilesmesi ve ylikselmesi
genel popiilasyonda yasli niifusun daha da
artmasimna sebep olmaktadir. 2010 yil
verilerine  gore, Tirkiye niifusunun
%12,5’ini (yaklasik 7,5 milyon) 65 yas ve
iistii bireyler olusturmaktadir.® Genellikle
yasli niifusa hizmet sunan protetik
tedavide, saglik hizmetlerinin
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planlanmasinda epidemiyolojik c¢aligmalar
daha da onem kazanmaktadir.” Bu tiir
protetik yonde yapilan epidemiyolojik
calismalar  iilkemizde  daha  sirh
kalmaktadir. Bu nedenle, ¢alismamizin
amaci, hastalarin protetik gereksinimlerini
ve yapilan tedavi planlamalarini ve yas,
cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi ile
kayip disler ve protetik tedaviler arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Cumhuriyet Universitesi
Dighekimligi  Fakiiltesi  Protetik  Dis
Tedavisi klinigine bagvuran 615 hasta
iizerinde yapildi. Her hasta i¢in doldurulan
formlar araciligi ile, hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, gelir diizeyi ve
dis eksiklikleri kaydedildi. Yas, 18-25, 26-
40, 41-60 ve 61 ve lizeri olarak dort grupta
degerlendirildi. Egitim durumlar ise, okur-
yazarhig1 yok, ilkdgretim, lise, liniversite
ve lisansiistii  olarak  bes  grupta
degerlendirildi. Ayrica, hastalarin gelir
diizeyleri 0-700, 701-1200, 1201-1800,
1801-2500 ve 2501 ve iizeri olmak iizere
bes grupta kaydedildi. Bununla birlikte,
yapilan protetik tedavi tipleri sabit veya
hareketli olarak ayr1 ayr1 not edildi.
Hareketli protezler icin planlanan ana
baglayic1 tipleri iist protezler igin tam
palatal plak, palatal band, palatal ¢ift bar
ve palatal u plak olarak kaydedilirken, alt
protezler i¢in ise lingual plak, lingual bar
ve lingula cift bar olarak kaydedildi. Son
olarak ise protetik restorasyonlarin rengi
not edildi.

Elde edilen veriler SPSS 14.0 (SPSS
Inc, Chicago) programina aktarildi ve
verilerin degerlendirilmesinde Ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik a=0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR
Calismamiza  katilan  hastalarin
%11,05’1 18-25 yas grubunda, %10,2’si
26-40 yas grubunda, %57,7’s1 41-60 yas
grubunda ve %?20,9’u ise 61 ve lizeri yas
grubunda idi. Bireylerin %61,63’1 kadin,
%38,37’si ise erkekti. Ayrica, 140’1
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(%22,8) ilkogretim, 268’1 (%43,6) lise,
123’1 (%20) tniversite ve 8’1 (%1,3) de
lisanstistii 6grenim durumuna sahipti. 76’s1
(%12,3) ise okur-yazar degildi. Bununla
birlikte, 352°si (%57,23) 0-700 TL aras,

Tablo 1. Kayip dislerin arklara gore dagilimu.

83’1 (%13,49) 701-1200 TL arasi, 161’1

(%26,17) 1201-1800 TL arasi, 18’1
(%2,92) 1801-2500 TL arast ve 1’1
(%0,16) de 2501 TL ve f{izeri gelir

durumuna sahipti.

Sag iist Sol iist Sag alt Sol alt
Orta keser 21 23 13 14
Yan Keser 34 29 14 28
Kanin 64 71 92 82
1. premolar 53 43 46 21
2. premolar 39 26 52 39
1. molar 41 37 34 23
2. molar 74 83 68 80
20 yas 135 130 117 106
Tablo 2. Hareketli protez planlamasinin dagilimi.

Ust cene Alt cene

Tam Palatal Palatal Palatal U | Lingual Lingual Lingual
palatal band cift bar plak plak bar cift bar
plak
65 37 15 30 16 127 1
(%44,3) | (%25,1) (%10,2) (%20,4) (%11,1) (%88,2) (%0,7)

Dis eksikliklerinin arklara gore dagilimi
ayrt ayri yapildi (Tablo 1). Dis eksikligi
acisindan degerlendirme yapildiginda, en
sik goriilen dis eksikliginin 20 yas disleri
oldugu, bunu 2. molar ve kanin dislerinin
takip ettigi goriildii. Her iki ¢enede de
eksikligi en az goriilen dis ise orta keser
dis olarak tespit edildi.
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Calismaya katilan hastalarin 267’sine
(%43,4) sadece sabit protetik tedavi
uygulandi. Hastalardan 110 tanesine post-
core restorasyonu yapildi. Ayrica, 348
hastaya (91’1 sabit protezler ile birlikte)
hareketli protez planlamasi yapildi. Bu
hastalardan 97’sine alt-iist tam protez
uygulanirken, 49’una ise tek ¢ene tam
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protez uygulandi. Ust cenede en fazla
tercih edilen ana baglayici tipi tam palatal
plak (65 adet, %44,3) olarak tespit edildi
(Tablo 2). Bunu %25,1 (37 adet) ile palatal
band izledi ve en az kullanilan ana
baglayic1 ise palatal ¢ift bar (15 adet,
%10,2) oldu. Alt c¢enede ise, en sik
kullanilan ana baglayici tipi olan palatal
bar1 (128 adet, %89), %11 (16 adet) ile

Egitim durumu Sabit (iiye sayisi)

Tablo 3. Egitim durumu ile protetik gereksinim arasindaki dagilim.

Iskelet

palatal plak takip etti. Palatal ¢ift bar ise
sadece bir kez tercih edildi. Diger taraftan,
parsiyel dissizlik vakalarmin = %51,5°1
kadin iken, total dissizlik vakalarinin ise
%353’linlin kadin oldugu bulundu, ancak
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(X’=0,768 ve p=0,381).

Tam protez

Okur-yazar degil 211 (%10,4) 40 (%13,7) 72 (%29,7)
Ikégretim 483 (%23,8) 74 (%25,4) 77 (%31,7)
Lise 947 (%46,6) 148 (9%50,9) 72 (%29,6)
Universite 342 (%16,8) 29 (%10) 22 (%9)
Lisansiistii 48 (%2,4) . .
Tablo 4. Gelir diizeyi ile protetik gereksinim arasindaki dagilim.
Gelir diizeyi (TL) @ Sabit Parsiyel Tam Protez
0-700 1209 127 126
701-1200 308 66 30
1201-1800 470 75 87
1801-2500 121 18 1
2501 ve iizeri 8 . .

Egitim durumu ile tam dissizlik olarak anlamli bulundu (p=0,001) (Tablo 3

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (X*=12,696 ve p=0,005), gelir
diizeyi ile tam dissizlik arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli  bulunmadi
(X*=3,396 ve p=0,334). Egitim durumu ve
gelir  diizeyr ile protetik  tedavi
gereksinimleri arasindaki fark istatistiksel
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ve 4).

Diger taraftan, protetik tedavilerde,
gerek sabit ve gerek hareketli protezler
olsun, en sik tercih edilen renk A2 olarak
belirlendi (Tablo 5). Hareketli protezlerde,
Al, A2 ve A3 disinda baska bir rengin
kullanilmadig: tespit edildi.
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Tablo 5. Hareketli ve sabit protetik tedavilerdeki renk dagilima.

9 (%3,5)
225 (%89)

19 (%7,5)

13 (%3,6) 6 (%2)
189 (%53) 182 (%62)
- 102 (%28,6) 106 (%36)
; 16 (%4,5)
18 (%5)

11 (%3,1)

8 (%2.2)

TARTISMA
Calismamizda,
benzer sekilde, molar bolgedeki dis kayba,

Zhang ve ark.'’ ile
premolar ve anterior bolgedeki dis
kayiplarindan daha fazla gorildi. Dis
kaybinin yeri de kisinin yasam kalitesi
acisindan Onem tasimaktadir. On dislerin
kaybi, az1 dislerin kaybina oranla, kisinin
yasam kalitesini ve oral fonksiyonlarini
daha fazla etkilemektedir."!

Genel bir goézlem olarak, kadinlarda
total dissizlik, erkeklere oranla daha fazla
goriilmektedir.*'*'*  Ancak, Unlier ve
ark.”” ve Marcus ve ark.'® cinsiyetin
dissizlik tizerinde etkili olmadigmi rapor
etmislerdir. Caligmamizda ise, kadin
hastalar erkek hastalardan daha fazla total
digsizlik sergiledi, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Ozkan ve ark.®
caligmalarinda, kadin hastalarin erkeklere
oranla daha 1yl agiz hijyenine sahip
oldugunu tespit etmisler ve kadinlarda
daha yiiksek olan digsizlik oranmi
biyolojik faktorlere baglamislardir. Ayrica,
ilag alimmim ve tikrik igeriginin de
dikkate alinmast gerektigini
savunmuglardir.  Haikola ve  ark.’
digsizligin yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve sigara gibi
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bircok faktoriin etkisi altinda oldugunu
bildirmislerdir.

Unliier ve ark." calismalarinda, yash
bireylerde dissizlik oranimi %67,4 olarak
belirlemislerdir. Bu oran, Ispanya’da
%43, Italya’da %59.,8,'"® Hirvatistan’da
%45,35,4 Danimarka’da %40 ve Norveg’te
%60," olarak rapor edilmistir.
Calismamizda, 61 ve lizeri yas grubunda
(129 hasta) %66,5 oraninda dissizlik
goriildii. Bu oran igerisinde, tek c¢ene
digsizlik ve karsit cenede de parsiyel
digsizligin goriildiigii hastalar %18,6’lik
bir yer kaplarken, tek cenede dissizlik ve
karsit cenede dogal dentisyonun goriildiigii
hastalarin ise %1,55’ini kapladig: goriildii.

Calismamizda, caligmaya katilan
hastalarin egitim durumlart da
degerlendirildi. 2000 yili niifus saymmi

sonuglarina gore Tirkiye’deki yashlarin %
48°i  okur-yazar  degildir.”  Bizim
calismamizda ise hastalarin % 12,3’ okur-
yazar degildi. Bu rakam Tiirkiye
ortalamasmin ¢ok altindadir. Genellikle,
egitim ve sosyo-ekonomik durum ile agiz
saghgr arasinda anlamli  bir iligki
vardir.?®?' Haikola ve ark’ sosyo-
ekonomik durum iizerinde dogrudan etkili
olan egitimin, digsizlik orani {izerinde en
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etkili faktér oldugunu savunmuslardir.
Calismamizda ise, egitim seviyesi ile tam
digsizlik arasindaki fark anlamh iken, gelir
diizeyi ile tam dissizlik arasindaki fark
anlamli degildir. Ancak, ¢alismamizda,
egitim durumu ve gelir diizeyi ile protetik
tedavi gereksinimleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Aydemir ve Ceylan,” calismalarinda
protez yaptiran hastalarin, %53’linde sabit
protez, %17,07’sinde parsiyel protez ve
%29,26’sinda ise total protez oldugunu
rapor etmiglerdir. Ayrica, yasin aksine,
cinsiyetin protetik tedavi gereksinimi ve

tipi iizerinde etkili olmadigimi
savunmuslardir. Calismamizda ise,
hastalarin ~ %43,4’line  sabit  protez,

%56,6’s1na ise hareketli protez uygulandi
(%32,9’in1 parsiyel protezler, %16,1’ini
total protezler ve %7,6’sim ise tek cene
total karsit ¢ene parsiyel protez vakalari
olusturdu).

Diger taraftan, gerek hareketli gerek
sabit protezler olsun en sik tercih edilen dis
rengi A2 olarak belirlendi. Hareketli
protezlerde, Al, A2 ve A3 disinda higbir
rengin kullanilmamas1 da dikkat ¢ekici bir
sonug olarak bulundu.

SONUC

Hastalarin agiz-dis sagligi konusunda
egitilmesine daha fazla Onem verilmesi
gerekmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan hastalarda yapilacak protetik
tedavilerin dislerin agizda kalacak yonde
olmast ve bu yolla hastalarin
yonlendirilmesi gereklidir. Bu sayede, dis
kayiplar1 en aza indirme ve oldukca yiiksek
olan hareketli protez oranin1 asagiya
¢ekme imkani olabilecektir.
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ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı, hastaların protetik gereksinimlerini, yapılan tedavi planlamalarını ve yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve gelir düzeyi ile kayıp dişler ve protetik tedaviler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız, Cumhuriyet Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi kliniğine başvuran 615 hasta üzerinde yapıldı. Yaş, cinsiyet, eğitim ve gelir düzeyi ve kaybedilen dişler kaydedildi. Ayrıca, yapılan protetik tedaviler, hareketli parsiyel protez planlamaları ve protezlerin renkleri not edildi. Elde edilen verilen Ki-Kare testi ile analiz edildi (α=0,05).

Bulgular: En fazla diş eksikliği molar bölgede görüldü. Eğitim ve gelir düzeyi ile protetik tedavi gereksinimi arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001). Diğer taraftan, cinsiyet ve dişsizlik (p=0,381) ile gelir düzeyi ve dişsizlik (p=0,334) arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Fakat, eğitim durumu ve dişsizlik arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,005). Bununla birlikte, üst çene için, tam palatal plak, alt çene için ise lingual barın en sık tercih edilen ana bağlayıcı tipi olduğu görüldü. Ayrıca, hem hareketli hem de sabit protezlerde, en çok tercih edilen renk ise A2 olarak tespit edildi.

Sonuç: Hastaların ağız-diş sağlığı konusunda bilgi düzeylerinin artırılması son derece önemlidir. Bu sayede, diş kayıplarını ve yüksek orandaki protez gereksinimini azaltma imkanı olabilir.

Anahtar kelimeler: Dişsizlik, yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, protetik gereksinim.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to investigate the effects of age, gender, education and income levels of the patients on their teeth losses and prosthodontic needs.

Materials and Methods: This study was performed on 615 patients who were referred to the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Cumhuriyet University. Age, gender, education and income levels and teeth losses of the patients were recorded. Furthermore, prosthodontic treatments, removable partially denture designs and the colors of the dentures were noted. The data were analyzed with Chi-Square test (α=0,05).

Results: The most incidence of tooth loss was seen in the molar region. Moreover, there was a significant difference between education and income levels and prosthodontic needs (p=0,001). On the other hand, no significant difference was found between gender and edentolousness (p=0,381), and edentulousness and income level (p=0,334). However, there was a significant difference between education level and edentulousness (p=0,005). In addition, full palatal plaque (in the upper jaw) and lingual bar (in the lower jaw) were the most used removable partially denture designs. It was found that the most preferred color in both removable and fixed dentures was A2. 

Conclusions: Improving knowledge level of the patient about oral health should be required. Thus, this enables decreasing tooth loss and high ratio of the removable prosthodontic need.  

Keywords: Edentulousness, age, gender, education level, income level, prosthodontic need.
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GİRİŞ

Ağız ve diş sağlığı ile ilgili sorunlar, dünyada en sık görülen halk sağlığı problemlerinin başında gelmektedir. Bireylerin birçoğu yaşamları boyunca bu problemlerden etkilenmektedirler.1,2 Ağız-diş sağlığı eğitiminin, ağız sağlığını motive edici bir etken olduğu ve bu durumun hastaların, çekimden ziyade restoratif tedavilere yönelmelerine sebep olduğu tespit edilmiştir.3 Bu sayede, diş hekimliği tedavi hizmetleri veren kurumlarda hasta dağılım oranları her geçen gün değişmektedir. Gelişmiş ülkeler ile gelişmekte olan ülkeler arasında tedavi planlaması, dişlerin ağızda tutulması, bireylerin sosyoekonomik durumları ve eğitim düzeyleri birbirlerine göre farklılık arz edebilmektedir. Bu durum ülke içerisinde bile bölgeden bölgeye farklılıklar gösterebilmektedir. Gelişmiş batı ülkelerinde başlıca diş çekim sebebi olarak diş çürükleri yerini periodontal hastalıklara bırakmaktadır.4 Diş kaybı, estetik, konuşma, çiğneme, beslenmeyle ilgili problemler, sosyal ilişkilerde problemler ve hatta emosyonel sorunlar nedeniyle kişinin yaşam kalitesini etkileyen bir durumdur.5-7 Çürük ve diğer nedenlerle görülen diş kaybı, hastaları protetik restorasyon yaptırmaya yönlendirir. Başarılı bir protetik restorasyon ancak iyi bir teşhis ve planlama ile mümkün olabilmektedir. 

Teknoloji ve bilimin gelişmesi, hayat standartlarının iyileşmesi ve yükselmesi genel popülasyonda yaşlı nüfusun daha da artmasına sebep olmaktadır. 2010 yılı verilerine göre, Türkiye nüfusunun %12,5’ini (yaklaşık 7,5 milyon) 65 yaş ve üstü bireyler oluşturmaktadır.8 Genellikle yaşlı nüfusa hizmet sunan protetik tedavide, sağlık hizmetlerinin planlanmasında epidemiyolojik çalışmalar daha da önem kazanmaktadır.9 Bu tür protetik yönde yapılan epidemiyolojik çalışmalar ülkemizde daha sınırlı kalmaktadır. Bu nedenle, çalışmamızın amacı, hastaların protetik gereksinimlerini ve yapılan tedavi planlamalarını ve yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve gelir düzeyi ile kayıp dişler ve protetik tedaviler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 


GEREÇ VE YÖNTEM


Araştırmamız, Cumhuriyet Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi kliniğine başvuran 615 hasta üzerinde yapıldı. Her hasta için doldurulan formlar aracılığı ile, hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, gelir düzeyi ve diş eksiklikleri kaydedildi. Yaş, 18-25, 26-40, 41-60 ve 61 ve üzeri olarak dört grupta değerlendirildi. Eğitim durumları ise, okur-yazarlığı yok, ilköğretim, lise, üniversite ve lisansüstü olarak beş grupta değerlendirildi. Ayrıca, hastaların gelir düzeyleri 0-700, 701-1200, 1201-1800, 1801-2500 ve 2501 ve üzeri olmak üzere beş grupta kaydedildi. Bununla birlikte, yapılan protetik tedavi tipleri sabit veya hareketli olarak ayrı ayrı not edildi. Hareketli protezler için planlanan ana bağlayıcı tipleri üst protezler için tam palatal plak, palatal band, palatal çift bar ve palatal u plak olarak kaydedilirken, alt protezler için ise lingual plak, lingual bar ve lingula çift bar olarak kaydedildi. Son olarak ise protetik restorasyonların rengi not edildi.


Elde edilen veriler SPSS 14.0 (SPSS Inc, Chicago) programına aktarıldı ve verilerin değerlendirilmesinde Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık α=0,05 düzeyinde değerlendirildi.


BULGULAR

Çalışmamıza katılan hastaların %11,05’i 18-25 yaş grubunda, %10,2’si 26-40 yaş grubunda, %57,7’si 41-60 yaş grubunda ve %20,9’u ise 61 ve üzeri yaş grubunda idi. Bireylerin %61,63’ü kadın, %38,37’si ise erkekti. Ayrıca, 140’ı (%22,8) ilköğretim, 268’i (%43,6) lise, 123’ü (%20) üniversite ve 8’i (%1,3) de lisansüstü öğrenim durumuna sahipti. 76’sı (%12,3) ise okur-yazar değildi. Bununla birlikte, 352’si (%57,23) 0-700 TL arası, 83’ü (%13,49) 701-1200 TL arası, 161’i (%26,17) 1201-1800 TL arası, 18’i (%2,92) 1801-2500 TL arası ve 1’i (%0,16) de 2501 TL ve üzeri gelir durumuna sahipti.

Tablo 1. Kayıp dişlerin arklara göre dağılımı.

		

		Sağ üst

		Sol üst 

		Sağ alt

		Sol alt



		Orta keser

		21

		23

		13

		14



		Yan Keser

		34

		29

		14

		28



		Kanin

		64

		71

		92

		82



		1. premolar

		53

		43

		46

		21



		2. premolar

		39

		26

		52

		39



		1. molar

		41

		37

		34

		23



		2. molar

		74

		83

		68

		80



		20 yaş

		135

		130

		117

		106





Tablo 2. Hareketli protez planlamasının dağılımı.


		Üst çene

		Alt çene



		Tam palatal plak

		Palatal band

		Palatal çift bar

		Palatal U plak

		Lingual plak

		Lingual bar

		Lingual çift bar



		65 


(%44,3)

		37 


(%25,1)

		15 


(%10,2)

		30 


(%20,4)

		16


(%11,1)

		127


(%88,2)

		1


(%0,7)





Diş eksikliklerinin arklara göre dağılımı ayrı ayrı yapıldı (Tablo 1). Diş eksikliği açısından değerlendirme yapıldığında, en sık görülen diş eksikliğinin 20 yaş dişleri olduğu, bunu 2. molar ve kanin dişlerinin takip ettiği görüldü. Her iki çenede de eksikliği en az görülen diş ise orta keser diş olarak tespit edildi.


Çalışmaya katılan hastaların 267’sine (%43,4) sadece sabit protetik tedavi uygulandı. Hastalardan 110 tanesine post-core restorasyonu yapıldı. Ayrıca, 348 hastaya (91’i sabit protezler ile birlikte) hareketli protez planlaması yapıldı. Bu hastalardan 97’sine alt-üst tam protez uygulanırken, 49’una ise tek çene tam protez uygulandı. Üst çenede en fazla tercih edilen ana bağlayıcı tipi tam palatal plak (65 adet, %44,3) olarak tespit edildi (Tablo 2). Bunu %25,1 (37 adet) ile palatal band izledi ve en az kullanılan ana bağlayıcı ise palatal çift bar (15 adet, %10,2) oldu. Alt çenede ise, en sık kullanılan ana bağlayıcı tipi olan palatal barı (128 adet, %89), %11 (16 adet) ile palatal plak takip etti. Palatal çift bar ise sadece bir kez tercih edildi. Diğer taraftan, parsiyel dişsizlik vakalarının %51,5’i kadın iken, total dişsizlik vakalarının ise %53’ünün kadın olduğu bulundu, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (X2=0,768 ve p=0,381).

Tablo 3. Eğitim durumu ile protetik gereksinim arasındaki dağılım.


		Eğitim durumu

		Sabit (üye sayısı)

		İskelet  

		Tam protez 



		Okur-yazar değil

		211 (%10,4)

		40 (%13,7)

		72 (%29,7) 



		İlköğretim

		483 (%23,8)

		74 (%25,4)

		77 (%31,7)



		Lise 

		947 (%46,6)

		148 (%50,9)

		72 (%29,6)



		Üniversite

		342 (%16,8)

		29 (%10)

		22 (%9)



		Lisansüstü 

		48 (%2,4)

		_

		_





Tablo 4. Gelir düzeyi ile protetik gereksinim arasındaki dağılım.


		Gelir düzeyi (TL)

		Sabit 

		Parsiyel 

		Tam Protez



		0-700

		1209

		127

		126



		701-1200

		308

		66

		30



		1201-1800

		470

		75

		87



		1801-2500

		121

		18

		1



		2501 ve üzeri

		8

		_

		_





Eğitim durumu ile tam dişsizlik arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (X2=12,696 ve p=0,005), gelir düzeyi ile tam dişsizlik arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (X2=3,396 ve p=0,334). Eğitim durumu ve gelir düzeyi ile protetik tedavi gereksinimleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001) (Tablo 3 ve 4).  


Diğer taraftan, protetik tedavilerde, gerek sabit ve gerek hareketli protezler olsun, en sık tercih edilen renk A2 olarak belirlendi (Tablo 5). Hareketli protezlerde, A1, A2 ve A3 dışında başka bir rengin kullanılmadığı tespit edildi. 

Tablo 5. Hareketli ve sabit protetik tedavilerdeki renk dağılımı.

		Renkler 

		Sabit

		İskelet 

		Tam Protez



		A1

		13 (%3,6)

		6 (%2)

		9 (%3,5)



		A2

		189 (%53)

		182 (%62)

		225 (%89)



		A3

		102 (%28,6)

		106 (%36)

		19 (%7,5)



		A3.5

		16 (%4,5)

		_

		_



		B3

		18 (%5)

		_

		_



		C2

		11 (%3,1)

		_

		_



		D2

		8 (%2,2)

		_

		_





TARTIŞMA

Çalışmamızda, Zhang ve ark.10 ile benzer şekilde, molar bölgedeki diş kaybı, premolar ve anterior bölgedeki diş kayıplarından daha fazla görüldü. Diş kaybının yeri de kişinin yaşam kalitesi açısından önem taşımaktadır. Ön dişlerin kaybı, azı dişlerin kaybına oranla, kişinin yaşam kalitesini ve oral fonksiyonlarını daha fazla etkilemektedir.11 


Genel bir gözlem olarak, kadınlarda total dişsizlik, erkeklere oranla daha fazla görülmektedir.8,12-14 Ancak, Ünlüer ve ark.15 ve Marcus ve ark.16 cinsiyetin dişsizlik üzerinde etkili olmadığını rapor etmişlerdir. Çalışmamızda ise, kadın hastalar erkek hastalardan daha fazla total dişsizlik sergiledi, ancak fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Ozkan ve ark.8 çalışmalarında, kadın hastaların erkeklere oranla daha iyi ağız hijyenine sahip olduğunu tespit etmişler ve kadınlarda daha yüksek olan dişsizlik oranını biyolojik faktörlere bağlamışlardır. Ayrıca, ilaç alımının ve tükrük içeriğinin de dikkate alınması gerektiğini savunmuşlardır. Haikola ve ark.5 dişsizliğin yaş, cinsiyet, eğitim seviyesi, kardiyovasküler hastalıklar ve sigara gibi birçok faktörün etkisi altında olduğunu bildirmişlerdir. 


Ünlüer ve ark.15 çalışmalarında, yaşlı bireylerde dişsizlik oranını %67,4 olarak belirlemişlerdir. Bu oran, İspanya’da %43,17 İtalya’da %59,8,18 Hırvatistan’da %45,35,4 Danimarka’da %40 ve Norveç’te %60,19 olarak rapor edilmiştir. Çalışmamızda, 61 ve üzeri yaş grubunda (129 hasta) %66,5 oranında dişsizlik görüldü. Bu oran içerisinde, tek çene dişsizlik ve karşıt çenede de parsiyel dişsizliğin görüldüğü hastalar %18,6’lık bir yer kaplarken, tek çenede dişsizlik ve karşıt çenede doğal dentisyonun görüldüğü hastaların ise %1,55’ini kapladığı görüldü.


Çalışmamızda, çalışmaya katılan hastaların eğitim durumları da değerlendirildi. 2000 yılı nüfus sayımı sonuçlarına göre Türkiye’deki yaşlıların % 48’i okur-yazar değildir.7 Bizim çalışmamızda ise hastaların % 12,3’ü okur-yazar değildi. Bu rakam Türkiye ortalamasının çok altındadır. Genellikle, eğitim ve sosyo-ekonomik durum ile ağız sağlığı arasında anlamlı bir ilişki vardır.20,21 Haikola ve ark.5 sosyo-ekonomik durum üzerinde doğrudan etkili olan eğitimin, dişsizlik oranı üzerinde en etkili faktör olduğunu savunmuşlardır. Çalışmamızda ise, eğitim seviyesi ile tam dişsizlik arasındaki fark anlamlı iken, gelir düzeyi ile tam dişsizlik arasındaki fark anlamlı değildir. Ancak, çalışmamızda, eğitim durumu ve gelir düzeyi ile protetik tedavi gereksinimleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu.


Aydemir ve Ceylan,2 çalışmalarında protez yaptıran hastaların, %53’ünde sabit protez, %17,07’sinde parsiyel protez ve %29,26’sında ise total protez olduğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca, yaşın aksine, cinsiyetin protetik tedavi gereksinimi ve tipi üzerinde etkili olmadığını savunmuşlardır. Çalışmamızda ise, hastaların %43,4’üne sabit protez, %56,6’sına ise hareketli protez uygulandı (%32,9’ini parsiyel protezler, %16,1’ini total protezler ve %7,6’sını ise tek çene total karşıt çene parsiyel protez vakaları oluşturdu).  


Diğer taraftan, gerek hareketli gerek sabit protezler olsun en sık tercih edilen diş rengi A2 olarak belirlendi. Hareketli protezlerde, A1, A2 ve A3 dışında hiçbir rengin kullanılmaması da dikkat çekici bir sonuç olarak bulundu.


SONUÇ 


Hastaların ağız-diş sağlığı konusunda eğitilmesine daha fazla önem verilmesi gerekmektedir. Sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan hastalarda yapılacak protetik tedavilerin dişlerin ağızda kalacak yönde olması ve bu yolla hastaların yönlendirilmesi gereklidir. Bu sayede, diş kayıpları en aza indirme ve oldukça yüksek olan hareketli protez oranını aşağıya çekme imkanı olabilecektir.  
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