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Bu calismada dis eksikliginde ve geleneksel sabit/hareketli
protezler veya implant-iistii protezlerin tercih edilmesinde
etkili olan faktorlerin anket yoluyla arastirilmasi amaglan-
migtir. Calismaya dis eksikligi ve implant endikasyonu
bulunan133 kadin ve 98 erkek (yas ortalamalar1 51 ve 54)
olmak tizere 231birey dahil edilmistir. Bireylerin yas1 (18-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-75) 6grenim seviyesi, dis firca-
lama sikligy,eksik dis bolgeleri,yasadigl yer,gelir seviyesi (0-
2000 TL, 2001-4000 TL, 4001 TL ve iizeri), implant tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklari,agizda herhangi bir
protetik restorasyon bulunup bulunmadigi ve uygulanacak
protetik tedavi tiirii ile implant tedavisini tercih etmeyenle-
rin tercih etmeme sebepleri kaydedilmistir.Veriler ki-kare
testi ile analiz edilmistir(p=0.05).0kur-yazar olmayanlarda,
ilkogretim mezunlarinda (X2=28.137;p=0.00); gilinde bir-
den daha seyrek dis fircalayanlarda anterior ve posterior
bolgede istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla dis
eksikligi goriilmiistiir(X2=16.780;p=0.001).Gelir seviyesine
(X2=4.614;p=0.260) ve yasadigl yere gore
(X2=1.953;p=0.733) eksik dis bolgeleri istatistiksel farklilik
gostermemistir.Yas grubuna gore bireylerin dis implantini
duyup duymamalar incelendiginde 60-75 yas grubunda
implanti duyanlarin sayisi istatistiksel olarak anlaml sekil-
de daha yiliksek bulunmustur (X2=6.856;p=0.001).2001-
4000 TL gelir seviyesinde implant-iistii tam proteze gore
implant-iistii sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. 4001 TL ve iizeri gelir seviye-
sinde ise implant iizeri sabit protez tercihi hareketli b6liim-
lii, tam veya implant iizeri tam proteze gore istatistiksel
olarak anlaml sekilde fazla bulunmustur (X2=19.587;
p=0.041). Anterior-posterior dis eksikliginde en fazla oran-
da hareketli protez(%32.86) yapimina karar verildigi, bunu
implant-iistii sabit protezin(%27.97) izledigi goriilmekte-
dir. Posterior bolge dis eksikliklerinde en fazla oranda
implant istii sabit protezin tercih edildigi gorilmiistiir.
implant tedavisinin tercih edilmemesinde en énemli etke-
nin %68.80oraninda maliyet oldugu goriilmiistiir. Protetik
restorasyon tiiriiniin seciminde yas, eksik dis bolgesi, gelir
seviyesi, bireylerin 6nceden kullanmakta oldugu protez
tlriniin etkili oldugu gorilmiistir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the factors
affecting tooth deficiencies and the preference for
traditional fixed/removable dentures or implant-supported
prostheses. Study included 231 individuals including 133
women and 98 men (average age was 51 and 54
respectively) who sought treatment for tooth loss and had
indications for dental implants.The individuals'age (18-29,
30-39, 40-49, 50-59, 60-75), educationlevel, frequency of
tooth brushing, areas of missing teeth, place of residence,
income level (0-2000 TL,2001-4000 TL, 4001 TL and
above), implant treatment a wareness, the presence of any
prosthetic restoration were recorded. In cases implant
treatment was not preferred, the reasons were recorded.
The data were analyzed using chi-square test (p=0.05).
Individuals with no literacy and primary school graduates
(X2=28.137; p=0.00), and those who brushed teeth less
frequently than once a day, showed statistically
significantly more anterior-posterior tooth deficiencies
(X2=16.780; p=0.001). Nostatistical difference was
observed among missing tooth areas based on income level
(X2=4.614;p=0.260) and place of residence
(X2=1.953;p=0.733). According to age groups, the number
of those aware of dental implants in 60-75 age group was
found to be significantly high. (X2=6.856; p=0.001)Choice of
implant-supported fixed prostheses was significantly
higher in the income range of 2001-4000 TLcompared to
implant-supported complete dentures.In the income range
of 4001 TL and above, the preference of implant-supported
fixed denturewas found to be significantly higher than
removable partial, complete, or implant-supported
complete dentures (X2=19.587; p=0.041)In cases of
anterior-posterior tooth loss, removable dentures were the
most preferred restorations (32.86%), followed by implant
-supported fixed dentures (27.97%). For posterior tooth
loss, implant-supported fixed dentures were
predominantly chosen. The most significant factor for not
preferring implant treatment was cost (68.80%). The
preference of prosthetic restoration appears to be
influenced by age, area of missing teeth, income level, and
the type of prosthesis individuals previously used.
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GIRIS

Cliriik, periodontal hastaliklar, konjenital eksiklikler ve
travma, dis eksikliginin sebeplerini olusturmaktadir. Dis
eksiklikleri beslenme, konusma,estetik, psikolojik ve
sosyal yasam gibi alanlarda problemlere neden oldu-
gundan kisinin yasam kalitesini de olumsuz etkilemek-
tedir.t2 Dis eksiklikleri, dis veya implant destekli sabit
protez ya da hareketli protezler ile tamamlanmaktadir.
Bireylerin demografik 6zelliklerine gore dis eksikligi
sikliginin belirlenmesi koruyucu dis hekimligi uygula-
malarinin yayginlastirilmas1 ve saghk politikalarinin
sekillendirilmesi acgisindan 6nem tasimaktadir. Dis ek-
sikliginde uygulanacak protetik tedavi i¢in hastanin
genel saglik durumu, oral hijyen aliskanligi, beklentileri,
ekonomik durumu, yasi ve sosyal statiisii belirleyici
unsurlardir.

Dental implantlar, cesitli sebeplerle dis kayb1 bulunan
bireylerde fonksiyonel ve estetik kayiplarin restore
edilmesi i¢cin uzun yillardir basarili bir sekilde kullanil-
maktadir ve gliniimiizde eksik dislerin yerine konmasin-
da altin standart haline gelmistir.3 Giintimiizde olduk¢a
yaygin sekilde kullanilmakta olan dental implantlar tek
dis eksikliginde, kismi ve tam dissizlikte, sabit veya ha-
reketli protetik restorasyonlar1 desteklemede kullanil-
maktadir. Uzun doénem takip c¢alismalarinda dental
implantlarin basarisi, hasta memnuniyeti ve yagam kali-
tesine katkis1 gosterilmistir.4¢ Giliniimiizde dental
implant iireten firmalarin sayisinin artmasi, yerli {ireti-
min yayginlasmasi ile maliyetin azalmis olmasi da uygu-
lanma sikhigini artirmistir. Hastalarin dis tedavisi ile
ilgili anksiyete diizeyleri, tedavi yonteminin se¢ciminde
etkilidir. Anksiyetesi diigik hastalar dental implant te-
davisini tercih ederken, yiiksek anksiyeteli hastalarin
korku sebebiyle ¢ogunlukla tedaviyi erteledigi veya
reddettigi bilinmektedir.”8 Bazi durumlarda dental
implant uygulanabilmesi i¢in ileri cerrahi islemler gere-
kebilmesi de bireylerin implant tedavisi tercihi lizerinde
olumsuz etki yaratabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, dis eksikligi bulunan ve bu eksikli-
gin giderilmesi icin Erciyes Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne basvuran bi-
reylerin dis eksiklerinin demografik 6zelliklerle baglan-
tisinin  arastirilmasi;; bu bireyler arasinda implant
endikasyonu olan vakalarda, uygun protetik tedavi sece-
nekleri hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan son-
ra geleneksel protetik tedavi veya implant tedavisini
tercih etme sikliginin ve bu tercihte etkili olan faktorle-
rin anket yoluyla arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu cahgma Erciyes Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2019/900 sayili
onay1 ile Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilmek
tizere 2019-2021 yillar1 arasinda Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne
eksik dislerinin restorasyonu i¢in bagvuran, 18-75 yas
araliginda yaklasik 950 birey muayene edilmistir. Bu
bireylerin igerisinden ¢alismaya 133 kadin ve 98 erkek
olmak tizere 231 birey dahil edilmis ve her birey mua-
yene edilerek bilgilendirilmis ve anket formu doldurul-
mustur.

Calismaya Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne eksik dislerinin restoras-

Yagci F

yonu ic¢in basvuran, sosyal giivenceye sahip, protetik
tedavi oncesi gerekli tiim diger tedavileri yapilmis bi-
reyler dahil edilmigtir. Sistemik veya psikiyatrik hastali-
g1 olan, fiziksel veya mental kisitlilig1 olan bireyler, ha-
mileler, anatomik veya patolojik sebeplerle dental
implant tedavisi i¢cin uygun olmayan bireyler dahil edil-
memistir. Calismaya dahil edilen bireylere rutin agiz i¢i
muayenesi yapilmis, panoramik radyografileri incelen-
mis ve bunlara gére uygun protetik tedavi secenekleri
(geleneksel sabit/hareketli protez veya implantiistii
sabit/hareketli protez) sunulmustur. Bireylere uygun
tedavi secgenekleri ile ilgili gerekli bilgilendirme yapil-
mistir. Sunulan tiim tedavi segeneklerinin kisa ve uzun
donem olas1 komplikasyonlari, avantaj ve dezavantajlari
aciklanmustir. Implant tercih edilirse ilave cerrahi islem
(greftleme, maksiller siniis lifting vb.) gerekip gerekme-
digi konusunda bilgi verilmistir. Her tedavi seceneginin
maliyeti konusunda da gerekli bilgilendirilme yapilmis-
tir. Hastaya anket calismasi ile ilgili bilgi verilmis ve
goniilli olur formu okutulup onay1r alindiktan sonra
anket doldurulmustur.

Anketin ilk boliimiinde yas (18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-75), cinsiyet, egitim seviyesi (okur-yazar degil, ilkog-
retim, lise, liniversite, yliksek lisans veya iizeri), yasa-
diklar yer (il merkezi, ilge, kdy), aylik gelir dizeyi (0-
2000 TL,2001-4000 TL, 4001 TL ve iizeri- ¢calisma yapil-
dig1 donemdeki T.C. Merkez Bankasi dolar kuru ile 0-
335 $, 336-670 $, 671 §$ ve lizeri-) dis fircalama siklig
(glinde bir, giinde iki, daha seyrek) ve dental implanti
daha once duyup duymadiklar1 gibi genel sosyo-
demografik sorular yer almistir. Sonraki boliim anketi
yapan hekim tarafindan doldurulmus olup, agizda her-
hangi bir protetik restorasyon olup olmadig: (sabit pro-
tez, hareketli protez, implant {istli sabit protez, sabit ve
hareketli protez, yok), eksik dis bolgeleri (kaninler arasi
dis eksikligi, anterior; premolar ve/veya molar dis ek-
sikligi posterior; her ikisinin kombinasyonu ise anterior
-posterior eksiklik olarak siniflanmistir.)ve yapilmasina
karar verilen tedavi (sabit protez, hareketli protez,
implant istii sabit protez, implant {istli tam protez, bir
cene hareketli ile bir ¢cene implant iist tam protez, sabit
ve implant istii sabit, sabit ve hareketli veya tam pro-
tez), implanta karar verildiyse hangi bolgelere yapilaca-
81 (anterior, posterior, anterior-posterior) implant uy-
gulanabilmesi i¢in ilave cerrahi islem gerekip gerekme-
yecegi, implant tercih edilmemis ise hangi sebeplerden
dolay1 tercih edilmedigi (cerrahi islem korkusu, ytliksek
maliyet, uzun tedavi stireci, ilave cerrahi islem gerekme-
si) sorular1 yer almistir. Katilmcilarin konu hakkinda
merak ettikleri tim sorular1 cevaplanmistir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
Statistical Package of Social Sciences yazilimi (SPSS; Ver.
26.0, IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak Kki-kare
testi ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin %61.9'unda anterior-
posterior dis eksikligi, %34.6’sinda posterior dis eksikli-
8i, %3.5’'inde ise sadece anterior bolgede dis eksikligi
tespit edildi. Bireylerin %21.21'i (n=49; 20 erkek, 29
kadin) tam dissiz idi. Tam dissiz hastalarin da %
38.77’sinin tam protezi, %20.4’linlin implant {stii sabit
protezi, %34.69’unun alt ¢enede implant {istii tam pro-
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Protetik Tedavi Secimlerinin Demografik Olarak Incelenmesi...

tez ve list cenede tam protezi, %6.12’sinin alt ve st
cenede implant {istli tam protezi tercih ettigi goriildii.
Cinsiyete gore eksik dis bolgesi incelendiginde, kadin-
larda 9%59.4, erkeklerde ise %65.3 oraninda hem
anterior hem de posterior bolgede dis eksikligi tespit
edildi. Posterior dis eksikligi kadinlarda %38.3, erkek-
lerde %29.6; anterior dis eksikligi kadinlarda %?2.3,
erkeklerde %5.1 oraninda idi. Fisher’s Exact testine
gore cinsiyete gore eksik dis bolgesinde istatistiksel
olarak anlamh bir farkhilik goértlmemistir (X2=2.887;
p=0.265).

Calismada yer alan bireylerin %6,49’u okur-yazar degil-
di; %48.91'i ilk6gretim mezunu, %24.24'0 lise mezunu,
%18.61'i liniversite mezunu, %1.73’1 ise yiiksek lisans
veya lizeri bir egitim seviyesinde idi. Egitim seviyesine
gore eksik dis bolgeleri analiz edildiginde okur-yazar
olmayan (%93.3) ve ilkdgretim mezunlarinda (%69.9)
istatistiksel olarak anterior-posterior bodlgede daha
fazla dis eksikligi goriildii (X2=28.137; p=0.00).

Dis fircalama sikligina gore eksik dis bolgesi incelendi-
ginde gilinde iki kez dis fircalayan grupta anterior-
posterior dis eksikligine (%52.9) gore daha az anterior
dis eksikligi (%6.9) oldugu goriiliirken (p=0.001), giin-
de birden daha seyrek dis fircalayanlarda anterior-
posterior bolgelerde dis eksikligi (%81.7) sadece
posterior bolge dis eksikligine (%18.3) gore daha fazla
gorildi (X2=16.780; p=0.001).

Gelir seviyesine gore eksik dis bolgeleri incelendiginde
0-2000 TL gelire sahip bireylerde anterior-posterior,
posterior ve anterior bolge dis eksikligi oranlari sirasiy-
la %64, %30 ve %6 idi. 2001-4000 TL gelire sahip bi-
reylerde sirasiyla %64.8; %33.6; %1.6 idi. 4001 TL ve
tizeri gelire sahip bireylerde ise sirasiyla %53.6;%41.1;
%5.4 idi. Gelir seviyesine gore eksik dis bélgesi incelen-
diginde istatistiksel farklilik goriilmemistir (X?=4.614;
p=0.260).

Bireylerin yasadig1 yere gore eksik dis bolgesi incelen-
diginde, il merkezinde yasayanlarda anterior-posterior,
posterior ve anterior bolge dis eksikligi oranlari sirasiy-
la %59.4; %37.1; %3.5 olarak bulunmustur. ilede yasa-
yanlarda sirasiyla %67.9; %28.3; %3.8; kdyde yasayan-
larda ise sirasiyla %75; %25 ve 0 oldugu gorilmistir.
Bireylerin yasadig1 yere gore eksik dis bolgeleri arasin-
da istatistiksel farklilik gorilmemistir (X2=1.953;

Tablo 1. Yas grubuna gore eksik dis bolgesinin incelenmesi

p=0.733).

Yasa gore eksik dis bolgesi incelendiginde ise anlamh
farkhiliklar gorilmigstiir. 60-75 yas grubunda anterior-
posterior bolgelerde dis eksikligi daha fazla bulunmus-
tur (p=0.000). 18-29 yas grubunda posterior (%44.44)
ve anterior dis eksikligi (%38.88) daha fazla goriiliir-
ken; 30-39 yas grubunda posterior dis eksikligi (%72)
daha fazla bulunmustur (X2=113.236; p=0.000) (Tablo
1)

Gelir seviyesine gore yapilmasina karar verilen resto-
rasyon tiirli incelendiginde, 2000 TL'ye kadar olan
gelir seviyesi ve yapilacak restorasyon tiirii arasinda
istatistiksel fark goriilmezken, 2001-4000TL gelir sevi-
yesinde implant {istii tam proteze gore implant Ustl
sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlaml sekilde
ylksek bulunmustur. 4001 TL ve lizeri gelir seviyesin-
de ise implant lizeri sabit protez tercihi hareketli bo-
liiml{, tam veya implant iizeri tam proteze gore istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde fazla bulunmustur (X2=
19.587; p=0.041) (Tablo 2).

Eksik dis bolgesine gore yapilmasina karar verilen
restorasyon tiri incelendiginde de anlamh farkliliklar
gorilmigstir (X2=65.223; p=0.00) (Tablo 2). Anterior-
posterior dis eksikliginde en fazla oranda hareketli
protez (%32.86) yapimina Kkarar verildigi, bunu
implant tstli sabit protezin (%27.97) izledigi goriil-
mektedir. Posterior bolge dis eksikliklerinde en fazla
oranda implant {istii sabit protezin tercih edildigi go-
rillmistir (p=0.00) (Tablo 3).

Dis implantini daha 6énce duydugunu soyleyenlerin
oran1 %93.5 iken daha dnce duymadigini sdyleyenler
%6.5 olarak tespit edildi. Yas grubuna goére bireylerin
dis implantin1 duyup duymamalari incelendiginde 60-
75 yas grubunda dis implantim1 duyanlarin oram (%
88.6) istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulun-
mustur (X2=6,856; p=0.001).

Calismaya dahil edilen bireylerin %19.7’sinde implant
oncesi ilave cerrahi islem gerekecegi 6ngorilmiistiir.
implant tedavisini tercih eden bireylerin oran %58.4
(n=135) iken tercih etmeyenler %41.6 (n=96) olmus-
tur. Herhangi bir implant {stli protezi tercih eden bi-
reylerin yas dagilimi sirasiyla su sekildedir: %30.4’i 40
-49 yas; %24.4’1 60-75 yas; %23’ 50-59 yas; %13.3’0
30-39 yas ve %8.9'u 18-29 yas. Yasa gore yapilacak

Eksik Dis Bolgesi
Anterior-Posterior Posterior Anterior Toplam

18-29 3a 8b 7¢ 18

% 2.1 10.0 87.5 7.8

30-39 6a 18p 1ab 25
% 4.2 22.5 12.5 10.8

Yas Grubu 40-49 282 262 0a 54
% 19.6 32.5 0 234

50-59 40a 15a 0a 55
% 28 18.8 0 23.8

60-75 662 13b 0ob 79

% 46.2 16.3 0 34.2

Toplam 143 80 8 231
% 100 100 100 100

61.9 34.6 3.5 100

Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini gostermektedir.
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Tablo 2. Gelir seviyesine gore yapilacak restorasyonun incelenmesi
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Yapilacak Restorasyon
Bir ¢ene hare-

Hareketli ~ Implant implant ketli boliimlii Sabit + Sabit + hare-
bolumli usti usti veya tam ile bir implant ketli bolumli
Sabit veya tam sabit tam ¢ene implant iist ustii sabit veya tam
protez protez protez protez tam protez protez protez Toplam
Gelir 0-2000TL 63 152 17a 2a 3a 3a 4a 50
Seviyesi
% 12 30 34 4 6 6 8 100
2001- 17ab 34ab 39b 8a 12a 6a.b 9a,b 125
4000TL
% 13.6 27.2 31.2 6.4 9.6 4.8 7.2 100
4001 TL ve 8abc 8¢ 34b Oa.c 2a.¢ 2ab.c 2ab.c 56
uzeri
% 14.3 14.3 60.7 0 3.6 3.6 3.6 100
Toplam 31 57 90 10 17 11 15 231
% 13.4 24.7 39 43 7.4 4.8 6.5 100
Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini géstermektedir.
Tablo 3. Eksik dis bolgesine gore yapilacak restorasyon tiiriiniin incelenmesi
Yapilacak Restorasyon
Hareketli Bir ¢ene hareket- Sabit + Sabit + hare-
bélimli implant implant  liveya tam ile bir implant ketli bolimli
veya tam tizeri sabit tlizeri tam cene implant tizeri sabit veya tam
Sabit protez protez protez protez lizeri tam protez protez protez Toplam
Anterior- 9a 47b.cd 40a 10b.cd 174 Sac 15b.d 143
Posterior
% 29 82.5 44.4 100 100 45.5 100.0 61.9
39 203 17.3 4.3 7.4 2.2 6.5 61.9
Eksik Dis Posterior 20a 10b.cd 44ae Ob.cde 0d 6ace ob.d 80
Bolgesi
% 64.5 17.5 48.9 0 0 54.5 0 34.6
8.7 4.3 19 0 0 2.6 0 34.6
Anterior 2a 0a 62 0a 0a 0a 0a 8
% 6.5 0 6.7 0 0 0 0 35
0.9 0 2.6 0 0 0 0 3.5
Toplam 31 57 90 10 17 11 15 231
% 100 100 100 100 100 100 100 100
13.4 24.7 39 4.3 7.4 4.8 6.5 100

Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini géstermektedir.

protez tiirii incelendiginde 40-49 yas araliginda implant
istli sabit protezlerin hareketli protezlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli sekilde daha fazla planlandig1 gorii-
liirken (X2=88.747; p=0.00), geleneksel sabit protez ile
implant Ustii sabit protez tercihi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark goriilmemistir. 60-75 yas gru-
bunda da genel olarak hareketli protez iceren planlama-
lar sabit proteze gore istatistiksel olarak belirgin sekilde
fazla bulundu (p=0.00). Fakat implant st hareketli
protez ya da geleneksel hareketli protez igceren planla-
malar arasinda istatistiksel fark goriilmedi (Tablo 4).

Agi1zda daha dnceden var olan restorasyon tiirii ile ya-
pilmasina karar verilen restorasyon tiirii arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklilhiklar  gorildi.
(X2=135.623; p=0.00) Daha 6nce agzinda sabit protez
bulunanlarin yine sabit (%19.8) veya implant {istii sabit
protezi (%57) tercih ettigi goriildii. (p=0.00) Hareketli
protez kullanmakta olan bireylerin ise istatistiksel ola-
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rak anlamli sekilde yine hareketli protez (%51.9) veya
implant istii hareketli protezi (%25.9) tercih ettigi go-
riilmiistiir (p=0.00). implant iistii sabit protez kullan-
makta olan bireyler ise %75 oraninda yine implant iistii
sabit protezi tercih etmistir (Tablo 5).

Yapilmasina karar verilen protez tiiriine gore eksik dis
bolgeleri Tablo 6’da gosterilmistir. Sabit protez yapilma-
s1 kararlastirilan hastalarin %64.5'inde posterior dis
eksikligi oldugu gorilmiis ve bu durum anterior-
posterior dis eksikligi bulunan bireyler ile sadece
anterior dis eksikligi bulunan bireylerden istatistiksel
olarak anlaml sekilde ytliksek bulunmustur (X2=65.223;
p=0.001) (Tablo 6).

Implant yapilmasina karar verilen kadinlarin %
32.9’'unda anterior-posterior bolgede, %44.7’sinde
posterior bolgede, %22.4’inde ise anterior bolgede
implant planlamasi yapilmistir. implant yapilmasina
karar verilen erkeklerin ise %26 oraninda anterior-
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Tablo 4. Yasa gore yapilacak restorasyon tiiriiniin incelenmesi

Yapilacak Restorasyon

Bir cene hareketli Sabit +
Hareketli implant implant bolimli veya tam implant Sabit + hareketli
Sabit boliimlii veya iistii sabit iistil tam ile bir ¢ene implant iistii sabit boliimlii veya
Protez tam protez protez protez iist tam protez protez tam protez Toplam
18-29 42 22 122 02 02 02 02 18
% 129 35 133 0 0 0 0 7.8
1.7 0.9 52 0 0 0 0 7.8
30-39 62 1a 162 12 02 12 02 25
% 194 1.8 17.8 10 0 9.1 0 10.8
2.6 0.4 6.9 0.4 0 0.4 0 10.8
Yas Grubu 40-49 9ab 5b 33a 0ab 2ab 4ab 1ab 54
% 29 8.8 36.7 0 11.8 36.4 6.7 23.4
3.9 2.2 14.3 0 0.9 1.7 0.4 234
50-59 8a 132 172 2a 42 5a 62 55
% 25.8 228 189 20 235 455 40 238
35 56 7.4 09 1.7 22 2.6 23.8
60-75 4ab 36¢ 120 7ed 1164 qab.d gacd 79
% 129 63.2 133 70 64.7 9.1 53.3 34.2
1.7 15.6 5.2 3 4.8 0.4 35 34.2
Toplam 31 57 90 10 17 11 15 231
% 100 100 100 100 100 100 100 100
134 24.7 39 4.3 7.4 4.8 6.5 100
Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini gostermektedir.
Tablo 5. Agizda var olan protetik restorasyona gore yapilacak restorasyon tiiriiniin degerlendirilmesi
Yapilacak Restorasyon
Bir ¢ene hareketli Sabit + Sabit + hare-
Hareketli implant implant boliimlii veya tam + implant ketli bolimlit
Sabit boliimlii veya iistii sabit iistil tam bir ¢ene implant iistii sabit veya tam
protez tam protez protez protez iistii tam protez protez protez Toplam
Sabit protez 172 12b 492 1bc 0c 4ab 3b.c 86
% 19.8 14.0 57.0 1.2 0 4.7 3.5 100
Hareketli 2ab 28¢ 1b 7ed 144 0ab 2a 54
protez
% 3.7 519 1.9 13 259 0 3.7 100
Agizda var olan implant iistii 0a.b 0b 62 0a.b 1ab 0a.b 1a 8
protetik restoras-  sabit protez
yon % 0 0 75 0 125 0 12.5 100
Protez yok 112 12ab 322 1ab 1b 5a 4ab 66
% 16.7 182 48.5 1.5 1.5 7.6 6.1 100
Sabit + hareket- lab 5ab 2b labe lab 2ac Sc 17
li protez
% 59 294 11.8 5.9 5.9 11.8 29.4 100
Toplam 31 57 90 10 17 11 15 231
% 134 24.7 39.0 4.3 7.4 4.8 6.5 100

Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini géstermektedir.

posterior bolgede, %50 posterior bolgede; %24 anterior
bolgede implant planlamasi yapilmistir. Cinsiyete gore
implant bolgesi arasinda istatistiksel farklilik goriilme-
mistir (X2=0.726; p=0.719).

Implant tedavisini tercih eden 135 bireyin %63’iiniin
kadin, %37’sinin erkek oldugu gériilmiistiir. implant
tedavisini tercih etmeyenlerin %47.9'u (n=46) kadin, %
52.1'i (n=50) erkekti. Cinsiyet ve implanti tercih etme-
me sebepleri arasinda istatistiksel bir farklilik bulunma-
d1 (X2=4.018; p=0.398).

implant tedavisini tercih etmeme nedenlerinin sirasiyla
%68.75 maliyet, %15.62 korku, %9.37 hem korku hem
maliyet, %4.16 uzun tedavi siireci, %2.08 ilave cerrahi
islem gerekmesi oldugu bulundu. Fakat aylik gelir diize-
yine gore (X2=12.815; p=0.088) implanti tercih etmeme
nedenleri istatistiksel bir farklilik géstermedi.

TARTISMA
Demografik veriler, toplumdaki bireylerin saghk du-
rumlarinin, saglkla ilgili aliskanliklarinin ve tercihleri-
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nin ortaya konmasi ve saglk politikalarinin ytritiilme-
sinde 6nemli kaynak teskil etmektedir. Bu ¢alismanin
amac, dis eksikliginin sikayetiyle Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigi'ne
basvuran bireylerin dis eksiklerinin demografik 6zellik-
lerle baglantisinin arastirilmasi ve implant tedavisinin
endike oldugu bireylerde protetik tedavi tiiriiniin segi-
minde etkili olan demografik ve bireysel faktérlerin
ortaya konulmasidir.

Bireylerin sagligi ilizerinde yasam tarzinin, sosyo-
ekonomik ve gevresel faktorlerin ciddi etkilerinin oldu-
gu calismalarda goriilmektedir. Miiller ve ark, dis kay-
binda hem dental hastaliklarin hem de sosyo-ekonomik
ve yasam tarzi faktdrlerinin belirleyici oldugunu belirt-
mislerdir. Bu faktorler arasinda sosyo-ekonomik etken-
ler 6nemli bir yer teskil etmektedir.? Esin’in ¢alismasin-
da bir bireyin sosyoekonomik statiisii yiikseldik¢ce daha
saghkli oldugu, aylik gelir diizeyi yiiksek ve mesleki
statiisii daha iyi olanlarin saglikli yasam bi¢cim davranig-
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Tablo 6. Yapilmasina karar verilen protez tiirtine gore eksik dis bolgelerinin degerlendirilmesi

Eksik Dis Bolgesi

Anterior-Posterior Posterior Anterior Toplam
Sabit protez 9a 200 2ab 31
% 29 64.5 6.5 100
6.3 25 25 13.4
474 100 0a.b 57
Hareketli boliimlii veya tam
protez % 82.5 17.5 0 100
329 12.5 0 24.7
40a 44> 6> 90
Implant iistii sabit protez
% 44.4 48.9 6.7 100
28 55 75 39
102 0ob 0a.b 10
Yapilacak Implant iistii tam protez )
Restorasyon % 100 0 0 100
7 0 0 4.3
Bir ¢ene hareketli bolimli 17a 0b 0ab 17
veya tam ile bir ¢ene implant
iist tam protez % 100 0 0 100
11.9 0 0 7.4
Sabit + implant iistii sabit 5a 62 02 11
protez
% 45.5 54.5 0 100
35 7.5 0 4.8
Sabit + hareketli boliimli veya 152 op 0ab 15
tam protez
% 100 0 0 100
10.5 0 0 6.5
Toplam 143 80 8 231
% 61.9 34.6 35 100
100 100 100 100

Ayni harfler, p=0.05 anlamlilik seviyesinde kolonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini gostermektedir.

larin1 daha fazla benimsedikleri bildirilmistir.10 Ekono-
mik durum ile saglikli yasam bi¢imi davranislar arasin-
daki iligkiyi saptayan bir diger calisma da Zaybak ve
Fadiloglu'nun ¢alismasidir.!! Simdiki ¢alismada ise gelir
seviyesi ve eksik dis bolgesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamistir. Fakat, gelir seviyesi
arttikca istatistiksel olarak anlaml sekilde implant des-
tekli sabit protez tercihinin arttign goriilmektedir (X2=
19.587; p= 0.041). Dis kaybinin bireylerin demografik
ozelliklerinden etkilendigi bilinmektedir.! Egitim seviye-
si ve sosyo-ekonomik seviyenin agiz saghgi ile iligkisi de
gosterilmistir.12 Bu calismada da okur-yazar olmayan ve
ilkogretim mezunlarinda istatistiksel olarak anlaml
sekilde hem anterior hem de posterior bolgede daha
fazla dis eksikligi goriilmiistiir (X2=28.137; p=0.00).
Haikola ve ark. dissizligin yas, cinsiyet, diisiik egitim
seviyesi, kardiyovaskiiler hastalik varligi ve sigara kulla-
nimi gibi birgok faktorle iligkili oldugunu bildirmisler-
dir.1Simdiki ¢alismada sistemik hastalif1 olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Fakat egitim seviyesi en
diisiik gruplarda hem anterior hem posterior bolgelerde
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla dis eksikli-
gi goriilmesi egitimin dis eksikligi tizerindeki etkisini
kanitlayici niteliktedir. Hareketli protez ihtiyaci olan
bireyler icinde ytiksek lisans mezunu olan hi¢ kimse
olmadig1 ve tiniversite mezunu olan 43 birey bulundugu
gorilmustir. Akin ve ark,, egitim seviyesi ile tam dissiz-
lik arasindaki farki anlamli bulurken, egitim durumu ve
gelir diizeyi ile protetik tedavi gereksinimleri arasindaki
farki da istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.12

Burt ve ark., tam dissizligin, hastaliklara bagh olmasinin
yaninda sosyal-davranigsal bir durum oldugunu, kismi
dissizlikte ise sosyal-davranigsal faktdrlerin daha az
etkili oldugunu daha ¢ok oral hastaliklarin etken oldu-
gunu gostermislerdir.13 Simdiki anket ¢alismasinda ise
implant endikasyonu olan bireyler dahil edildiginden
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sistemik veya lokal faktorlere bagh kontrendikasyonlari
olan bireyler elimine edilmistir.

Ozkan ve ark. 2011 yilinda yayinlanan arastirmalarinda
65 ve iizeri yasta ve Istanbul’da yasayan ¢alisma popii-
lasyonlarinda %60 oraninda tam dissizlik tespit etmis-
ler ve tam dissiz popiilasyonun %61’'inin kadinlar oldu-
gunu belirtmisler ve bu oran erkeklere gore istatistiksel
olarak belirgin sekilde fazla bulunmustur. Ayni ¢alisma-
da kadinlarin erkeklere oranla daha iyi agiz hijyenine
sahip oldugunu, buna ragmen kadinlarda daha yiiksek
olan dissizlik oranini biyolojik faktorlere baglamislardir.
Ayrica, ilag alimi ve tiikiiriik iceriginin de dikkate alin-
masi gerektigini savunmuslardir.14 Simdiki ¢calismada da
bu sonuca benzer olarak tam dissiz bireylerin %59.18’i
kadinlardi. Calisma popiilasyonu i¢inde kadinlarin tam
digsizlik orani %21.8, erkeklerin ise %20.4 olarak bu-
lunmustur. Eksik dis bolgesi acisindan kadin ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortil-
memistir. Akin ve ark’nin ¢alismasinda da kadinlarda
tam dissizlik orani daha yiiksek bulunmustur.12

Bu ¢alismada dis implantini daha énce duydugunu soy-
leyenlerin oranm %93.5 idi. 60-75 yas grubunda ise dis
implantin1 duyanlarin orani (%88.6) istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (X2=6.856;
p=0.001). Oztiirk ve ark., Ankara’da bir {iniversite hasta-
nesinde yaptiklar1 bir anket ¢alismasinda implant hak-
kinda bilgisi olanlarin oranini benzer sekilde %93.1
olarak bulmuslardir.’5 Giingér ve Dike¢’in, Dogu Anado-
lu Bolgesi'nde yaptiklar1 ve 2015’de yayimnlanan anket
calismasinda bireylerin %30.5'1 dis implanti hakkinda
hi¢bir bilgiye sahip olmadiklarini,%53.7’si kismen bilgi-
ye sahip olduklarini ve geriye kalan %15.8'i ise yeterli
bilgiye sahip olduklarim1 séylemislerdir.l6 Deeb ve
ark/nin 2017’de A.B.D.’de bir tiniversite hastanesinde
yaptiklar1 anket ¢calismasinda ise genel hasta popiilasyo-
nunda implant hakkinda bilgisi olanlarin orani %76.
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implant klinigine konsiilte edilen hasta grubunda ise %
94 olarak bulunmustur.3

Yildirim ve ark., kadin hastalar arasinda implant tedavi-
sinin daha yaygin oldugunu ve en ¢ok implant uygula-
mas1 yapilan yas grubunun 41-50 yas oldugunu belirt-
mistir. En fazla sayida implantin 1. molar dise yerlesti-
rildigi gorilmiistiir.l7 Simdiki ¢alismada da bu sonuglar-
la uyumlu olarak kadinlarin %63.9’u, erkeklerin ise %
52.6’s1 implant tedavisini tercih etmistir. Yontem olarak
simdiki calismada dis eksiklikleri bolge olarak ifade
edildiginden, dogrudan bir eksik dis numarasi belirtile-
mese de posterior bolgeye yapilmasi planlanan implant
vakalar tiim implant vakalarinin %46.7’sidir. Uslu ve
Bozkurt implant uygulanan bireylerin 6zelliklerini de-
gerlendirdigi ¢calismalarinda, en yiiksek sayida implant
uygulamasi yapilan yas araliginin 40-49 oldugunu rapor
etmislerdir.1® Bu sonuglar simdiki ¢alisma ile de uyum-
ludur.

Vehemente ve ark,, ¢alismalarinda en sik dental implant
uygulanan boélgenin estetik bolge degil posterior bolge
oldugunu bildirmislerdir.!® Polat ve ark.nin ¢alismasin-
da da implantin %71.7 oraninda posterior bélgeye uy-
gulandig1 gorilmektedir.20 Simdiki ¢alismada da bu so-
nuglara benzer sekilde sadece posterior bolgeye yapil-
mas1 planlanan implant vakalar1 tiim implant vakalari-
nin%46.7’sidir. Bunu %30.4 ile anterior-posterior ve %
23 ile anterior bolge takip etmektedir. Posterior bolge
dis eksikliklerinde en fazla oranda implant {istli sabit
protezin tercih edildigi goériilmiistiir (p=0.00).

Verissimo ve ark, tam protez kullanmakta olan hastala-
rin implant-listii tam proteze gegme konusunda istekli-
lik diizeyini arastirmislar ve %66.7’sinin mandibulada
implant istii proteze gegmeye istekli oldugunu belirt-
mislerdir. 2t Bu ¢alismada 6nceden hareketli protez kul-
lanmakta olan bireylerin, istatistiksel olarak anlaml
sekilde yine hareketli protez (%51.9) veya implant iistii
hareketli protezi (%25.9) tercih ettigi gorilmistir
(p=0.00).

Makhviladze ve ark., Giircistan’da yaptiklar1 arastirma-
da egitim ve gelir diizeyinin hastalarca tercih edilen
protez tipini etkiledigini belirtmislerdir.22 Simdiki ¢alis-
mada da gelir diizeyi arttikca implant destekli protez
tercih etme oraninin arttigl goriilmektedir. Geliri 4001
TL tzeri olan bireylerin %67.9’'u, 2001-4000TL olan
bireylerin %52’si, 0-2000 TL olan bireylerin ise %50’si
herhangi bir implant destekli protez tiiriini tercih et-
mistir.

Dis hekimligi alanindaki gelismelere ragmen dis hekimi
korkusu hala bireylerin dis tedavisinden kaginmalarina
yol agmaktadir.8 Siddique ve ark.’nin Hindistan’'da yap-
tiklar1 anket ¢alismasinda kadin ve erkek katilimcilarin
cogunlugu geleneksel protezlerdense implant destekli
protezlerin daha iyi oldugunu diisiinmekteydi. implant
tedavisinden korkup korkmadiklar1 soruldugunda,
korktugunu belirten katilimcilarin orani ise %37 olmus-
tur. Sonucta bireylerin yaklasik %11.6’s1 cerrahi islem
korkusu sebebiyle implant tedavisini tercih etmezken,?3
simdiki ¢alismada sadece korku nedeniyle tercih etme-
yenler %15.6, hem korku hem de yiiksek maliyet nede-
niyle tercih etmeyenler %9.4 olarak bulundu. Siddique
ve ark’nin ¢alismasinda bireylerin %5.6’s1 uzun tedavi
slireci nedeniyle implant1 tercih etmezken,?3 simdiki
calismada bu oran %4.2 olarak bulunmustur.

Simdiki ¢alismada ise istatistiksel fark olmamakla bera-

ber, implant tedavisini en yaygin tercih etmeme sebebi
onceki ¢alismalarlaz3-25 uyumlu sekilde tedavi maliyeti
idi. Implant1 tercih etmeyenler icinde kadinlarin %71,
erkeklerin %66’s1 implant tedavisini ytliksek maliyet
sebebiyle tercih etmedigini belirtmistir. Fakat bireylerin
gelir seviyelerine gore implant tedavisini tercih etmeme
sebebi arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Bu da
orneklem biiyiikliigii ile ilgili bir sinirlama olabilir.
Karaoglanoglu ve ark.’nin ¢alismasinda herhangi bir dis
protezi olan bireylerin %65.1’inin;26 Aydemir ve Ceylan-
'In ¢alismasinda ise %53’ilinlin sabit protez kullandig1
tespit edilmistir.2” Bu ¢alismada agzinda bir sabit protez
kullanan bireylerin orani %44.58 olarak bulunmustur.
Calismamizda 40-49 yas araliginda agizda daha ¢ok
sabit protez bulundugu, 60-75 yas aralifinda ise hare-
ketli protezin agirlikli oldugu gorilmiistiir.

Tedavi planlamasi bireylere bagli sosyo-ekonomik fak-
torlere gore farklilik gostermekle birlikte, iilkenin ve
hatta cografi bolgenin gelismislik seviyesi ile de yakin-
dan ilgilidir. Bu sebeple bu ¢alisma sadece Kayseri ve
cevre iller bolgesindeki durumu yansitmaktadir. Farkl
illerde farkl sonuclarla karsilasilmasi muhtemeldir.

Bu calisma Kayseri’de bir {liniversite hastanesi ile sinirli-
dir. Daha fazla sayida tedavi merkezini ve daha fazla
bireyi kapsayan ileri ¢alismalar toplumdaki bireylerin
protetik dis tedavisi ihtiyaci ve tercihi agisindan daha
kapsaml bilgi saglayabilir.

SONUC

Bu calismada bireylerdeki eksik dis bolgesinin egitim
seviyesi, dis fircalama aliskanlig1 ve yas grubuna gore
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi sonucuna varil-
mistir. Dis eksikligi olan bireylerde yapilmasina karar
verilen protetik restorasyon tiirii ise eksik bolgesi, egi-
tim seviyesi ve agizda 6nceden var olan restorasyona
gore istatistiksel farklilik gostermistir. Bireylerin daha
onceden kullanmakta oldugu protez tiiriinii tercih etme
egilimleri oldugu goriilmektedir. Implant tedavisinin
tercih edilmemesinde en etkili faktoriin de maliyet oldu-
gu sonucu ile karsilasilmistir.
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