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ÖZ 
Bu çalışmada diş eksikliğinde ve geleneksel sabit/hareketli 
protezler veya implant-üstü protezlerin tercih edilmesinde 
etkili olan faktörlerin anket yoluyla araştırılması amaçlan-
mıştır. Çalışmaya diş eksikliği ve implant endikasyonu 
bulunan133 kadın ve 98 erkek (yaş ortalamaları 51 ve 54) 
olmak üzere 231birey dahil edilmiştir. Bireylerin yaşı (18-
29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-75) öğrenim seviyesi, diş fırça-
lama sıklığı,eksik diş bölgeleri,yaşadığı yer,gelir seviyesi (0-
2000 TL, 2001-4000 TL, 4001 TL ve üzeri), implant tedavisi 
hakkında bilgi sahibi olup olmadıkları,ağızda herhangi bir 
protetik restorasyon bulunup bulunmadığı ve uygulanacak 
protetik tedavi türü ile implant tedavisini tercih etmeyenle-
rin tercih etmeme sebepleri kaydedilmiştir.Veriler ki-kare 
testi ile analiz edilmiştir(p=0.05).Okur-yazar olmayanlarda, 
ilköğretim mezunlarında (X2=28.137;p=0.00); günde bir-
den daha seyrek diş fırçalayanlarda anterior ve posterior 
bölgede istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla diş 
eksikliği görülmüştür(X2=16.780;p=0.001).Gelir seviyesine 
(X2=4.614;p=0.260) ve yaşadığı yere göre  
(X2=1.953;p=0.733) eksik diş bölgeleri istatistiksel farklılık 
göstermemiştir.Yaş grubuna göre bireylerin diş implantını 
duyup duymamaları incelendiğinde 60-75 yaş grubunda 
implantı duyanların sayısı istatistiksel olarak anlamlı şekil-
de daha yüksek bulunmuştur (X2=6.856;p=0.001).2001-
4000 TL gelir seviyesinde implant-üstü tam proteze göre 
implant-üstü sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yüksek bulunmuştur. 4001 TL ve üzeri gelir seviye-
sinde ise implant üzeri sabit protez tercihi hareketli bölüm-
lü, tam veya implant üzeri tam proteze göre istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde fazla bulunmuştur (X2=19.587; 
p=0.041). Anterior-posterior diş eksikliğinde en fazla oran-
da hareketli protez(%32.86) yapımına karar verildiği, bunu 
implant-üstü sabit protezin(%27.97) izlediği görülmekte-
dir. Posterior bölge diş eksikliklerinde en fazla oranda 
implant üstü sabit protezin tercih edildiği görülmüştür. 
İmplant tedavisinin tercih edilmemesinde en önemli etke-
nin %68.80oranında maliyet olduğu görülmüştür. Protetik 
restorasyon türünün seçiminde yaş, eksik diş bölgesi, gelir 
seviyesi, bireylerin önceden kullanmakta olduğu protez 
türünün etkili olduğu görülmüştür. 
 
 
Anahtar kelimeler: Dental implant, diş kaybı, hareketli 
protez, sabit protez 

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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GİRİŞ 
Çürük, periodontal hastalıklar, konjenital eksiklikler ve 
travma, diş eksikliğinin sebeplerini oluşturmaktadır. Diş 
eksiklikleri beslenme, konuşma,estetik, psikolojik ve 
sosyal yaşam gibi alanlarda problemlere neden oldu-
ğundan kişinin yaşam kalitesini de olumsuz etkilemek-
tedir.1,2 Diş eksiklikleri, diş veya implant destekli sabit 
protez ya da hareketli protezler ile tamamlanmaktadır.  
Bireylerin demografik özelliklerine göre diş eksikliği 
sıklığının belirlenmesi koruyucu diş hekimliği uygula-
malarının yaygınlaştırılması ve sağlık politikalarının 
şekillendirilmesi açısından önem taşımaktadır. Diş ek-
sikliğinde uygulanacak protetik tedavi için hastanın 
genel sağlık durumu, oral hijyen alışkanlığı, beklentileri, 
ekonomik durumu, yaşı ve sosyal statüsü belirleyici 
unsurlardır. 
Dental implantlar, çeşitli sebeplerle diş kaybı bulunan 
bireylerde fonksiyonel ve estetik kayıpların restore 
edilmesi için uzun yıllardır başarılı bir şekilde kullanıl-
maktadır ve günümüzde eksik dişlerin yerine konmasın-
da altın standart haline gelmiştir.3 Günümüzde oldukça 
yaygın şekilde kullanılmakta olan dental implantlar tek 
diş eksikliğinde, kısmi ve tam dişsizlikte, sabit veya ha-
reketli protetik restorasyonları desteklemede kullanıl-
maktadır. Uzun dönem takip çalışmalarında dental 
implantların başarısı, hasta memnuniyeti ve yaşam kali-
tesine katkısı gösterilmiştir.4-6 Günümüzde dental 
implant üreten firmaların sayısının artması, yerli üreti-
min yaygınlaşması ile maliyetin azalmış olması da uygu-
lanma sıklığını artırmıştır. Hastaların diş tedavisi ile 
ilgili anksiyete düzeyleri, tedavi yönteminin seçiminde 
etkilidir. Anksiyetesi düşük hastalar dental implant te-
davisini tercih ederken, yüksek anksiyeteli hastaların 
korku sebebiyle çoğunlukla tedaviyi ertelediği veya 
reddettiği bilinmektedir.7,8 Bazı durumlarda dental 
implant uygulanabilmesi için ileri cerrahi işlemler gere-
kebilmesi de bireylerin implant tedavisi tercihi üzerinde 
olumsuz etki yaratabilmektedir. 
Bu çalışmanın amacı, diş eksikliği bulunan ve bu eksikli-
ğin giderilmesi için Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne başvuran bi-
reylerin diş eksiklerinin demografik özelliklerle bağlan-
tısının araştırılması; bu bireyler arasında implant 
endikasyonu olan vakalarda, uygun protetik tedavi seçe-
nekleri hakkında gerekli bilgilendirme yapıldıktan son-
ra geleneksel protetik tedavi veya implant tedavisini 
tercih etme sıklığının ve bu tercihte etkili olan faktörle-
rin anket yoluyla araştırılmasıdır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2019/900 sayılı 
onayı ile Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilmek 
üzere 2019-2021 yılları arasında Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne 
eksik dişlerinin restorasyonu için başvuran, 18-75 yaş 
aralığında yaklaşık 950 birey muayene edilmiştir. Bu 
bireylerin içerisinden çalışmaya 133 kadın ve 98 erkek 
olmak üzere 231 birey dahil edilmiş ve her birey mua-
yene edilerek bilgilendirilmiş ve anket formu doldurul-
muştur. 
Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne eksik dişlerinin restoras-

yonu için başvuran, sosyal güvenceye sahip, protetik 
tedavi öncesi gerekli tüm diğer tedavileri yapılmış bi-
reyler dahil edilmiştir. Sistemik veya psikiyatrik hastalı-
ğı olan, fiziksel veya mental kısıtlılığı olan bireyler, ha-
mileler, anatomik veya patolojik sebeplerle dental 
implant tedavisi için uygun olmayan bireyler dahil edil-
memiştir. Çalışmaya dahil edilen bireylere rutin ağız içi 
muayenesi yapılmış, panoramik radyografileri incelen-
miş ve bunlara göre uygun protetik tedavi seçenekleri 
(geleneksel sabit/hareketli protez veya implantüstü 
sabit/hareketli protez) sunulmuştur. Bireylere uygun 
tedavi seçenekleri ile ilgili gerekli bilgilendirme yapıl-
mıştır. Sunulan tüm tedavi seçeneklerinin kısa ve uzun 
dönem olası komplikasyonları, avantaj ve dezavantajları 
açıklanmıştır. İmplant tercih edilirse ilave cerrahi işlem 
(greftleme, maksiller sinüs lifting vb.) gerekip gerekme-
diği konusunda bilgi verilmiştir. Her tedavi seçeneğinin 
maliyeti konusunda da gerekli bilgilendirilme yapılmış-
tır. Hastaya anket çalışması ile ilgili bilgi verilmiş ve 
gönüllü olur formu okutulup onayı alındıktan sonra 
anket doldurulmuştur. 
Anketin ilk bölümünde yaş (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 
60-75), cinsiyet, eğitim seviyesi (okur-yazar değil, ilköğ-
retim, lise, üniversite, yüksek lisans veya üzeri), yaşa-
dıkları yer (il merkezi, ilçe, köy), aylık gelir düzeyi (0-
2000 TL,2001-4000 TL, 4001 TL ve üzeri- çalışma yapıl-
dığı dönemdeki T.C. Merkez Bankası dolar kuru ile 0-
335 $, 336-670 $, 671 $ ve üzeri-) diş fırçalama sıklığı 
(günde bir, günde iki, daha seyrek) ve dental implantı 
daha önce duyup duymadıkları gibi genel sosyo-
demografik sorular yer almıştır. Sonraki bölüm anketi 
yapan hekim tarafından doldurulmuş olup, ağızda her-
hangi bir protetik restorasyon olup olmadığı (sabit pro-
tez, hareketli protez, implant üstü sabit protez, sabit ve 
hareketli protez, yok), eksik diş bölgeleri (kaninler arası 
diş eksikliği, anterior; premolar ve/veya molar diş ek-
sikliği posterior; her ikisinin kombinasyonu ise anterior
-posterior eksiklik olarak sınıflanmıştır.)ve yapılmasına 
karar verilen tedavi (sabit protez, hareketli protez, 
implant üstü sabit protez, implant üstü tam protez, bir 
çene hareketli ile bir çene implant üst tam protez, sabit 
ve implant üstü sabit, sabit ve hareketli veya tam pro-
tez), implanta karar verildiyse hangi bölgelere yapılaca-
ğı (anterior, posterior, anterior-posterior) implant uy-
gulanabilmesi için ilave cerrahi işlem gerekip gerekme-
yeceği, implant tercih edilmemiş ise hangi sebeplerden 
dolayı tercih edilmediği (cerrahi işlem korkusu, yüksek 
maliyet, uzun tedavi süreci, ilave cerrahi işlem gerekme-
si) soruları yer almıştır. Katılımcıların konu hakkında 
merak ettikleri tüm soruları cevaplanmıştır.  
İstatistiksel Analiz 
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirilmesi 
Statistical Package of Social Sciences yazılımı (SPSS; Ver. 
26.0, IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanılarak ki-kare 
testi ile gerçekleştirilmiştir.  
 
BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin %61.9’unda anterior-
posterior diş eksikliği, %34.6’sında posterior diş eksikli-
ği, %3.5’inde ise sadece anterior bölgede diş eksikliği 
tespit edildi. Bireylerin %21.21’i (n=49; 20 erkek, 29 
kadın) tam dişsiz idi. Tam dişsiz hastaların da %
38.77’sinin tam protezi, %20.4’ünün implant üstü sabit 
protezi, %34.69’unun alt çenede implant üstü tam pro-
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tez ve üst çenede tam protezi, %6.12’sinin alt ve üst 
çenede implant üstü tam protezi tercih ettiği görüldü. 
Cinsiyete göre eksik diş bölgesi incelendiğinde, kadın-
larda %59.4, erkeklerde ise %65.3 oranında hem 
anterior hem de posterior bölgede diş eksikliği tespit 
edildi. Posterior diş eksikliği kadınlarda %38.3, erkek-
lerde %29.6; anterior diş eksikliği kadınlarda %2.3, 
erkeklerde %5.1 oranında idi. Fisher’s Exact testine 
göre cinsiyete göre eksik diş bölgesinde istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (X2=2.887; 
p=0.265). 
Çalışmada yer alan bireylerin %6,49’u okur-yazar değil-
di; %48.91’i ilköğretim mezunu, %24.24’ü lise mezunu, 
%18.61’i üniversite mezunu, %1.73’ü ise yüksek lisans 
veya üzeri bir eğitim seviyesinde idi. Eğitim seviyesine 
göre eksik diş bölgeleri analiz edildiğinde okur-yazar 
olmayan (%93.3) ve ilköğretim mezunlarında (%69.9) 
istatistiksel olarak anterior-posterior bölgede daha 
fazla diş eksikliği görüldü (X2=28.137; p=0.00). 
Diş fırçalama sıklığına göre eksik diş bölgesi incelendi-
ğinde günde iki kez diş fırçalayan grupta anterior-
posterior diş eksikliğine (%52.9) göre daha az anterior 
diş eksikliği (%6.9) olduğu görülürken (p=0.001), gün-
de birden daha seyrek diş fırçalayanlarda anterior-
posterior bölgelerde diş eksikliği (%81.7) sadece 
posterior bölge diş eksikliğine (%18.3) göre daha fazla 
görüldü (X2=16.780; p=0.001). 
Gelir seviyesine göre eksik diş bölgeleri incelendiğinde 
0-2000 TL gelire sahip bireylerde anterior-posterior, 
posterior ve anterior bölge diş eksikliği oranları sırasıy-
la %64, %30 ve %6 idi. 2001-4000 TL gelire sahip bi-
reylerde sırasıyla %64.8; %33.6; %1.6 idi. 4001 TL ve 
üzeri gelire sahip bireylerde ise sırasıyla %53.6;%41.1; 
%5.4 idi. Gelir seviyesine göre eksik diş bölgesi incelen-
diğinde istatistiksel farklılık görülmemiştir (X2=4.614; 
p=0.260). 
Bireylerin yaşadığı yere göre eksik diş bölgesi incelen-
diğinde, il merkezinde yaşayanlarda anterior-posterior, 
posterior ve anterior bölge diş eksikliği oranları sırasıy-
la %59.4; %37.1; %3.5 olarak bulunmuştur. İlçede yaşa-
yanlarda sırasıyla %67.9; %28.3; %3.8; köyde yaşayan-
larda ise sırasıyla %75; %25 ve 0 olduğu görülmüştür. 
Bireylerin yaşadığı yere göre eksik diş bölgeleri arasın-
da istatistiksel farklılık görülmemiştir (X2=1.953; 

p=0.733).  
Yaşa göre eksik diş bölgesi incelendiğinde ise anlamlı 
farklılıklar görülmüştür.  60-75 yaş grubunda anterior-
posterior bölgelerde diş eksikliği daha fazla bulunmuş-
tur (p=0.000). 18-29 yaş grubunda posterior (%44.44) 
ve anterior diş eksikliği (%38.88) daha fazla görülür-
ken; 30-39 yaş grubunda posterior diş eksikliği (%72) 
daha fazla bulunmuştur (X2=113.236; p=0.000) (Tablo 
1) 
Gelir seviyesine göre yapılmasına karar verilen resto-
rasyon türü incelendiğinde, 2000 TL’ye kadar olan 
gelir seviyesi ve yapılacak restorasyon türü arasında 
istatistiksel fark görülmezken, 2001-4000TL gelir sevi-
yesinde implant üstü tam proteze göre implant üstü 
sabit protez tercihi istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur. 4001 TL ve üzeri gelir seviyesin-
de ise implant üzeri sabit protez tercihi hareketli bö-
lümlü, tam veya implant üzeri tam proteze göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde fazla bulunmuştur (X2= 
19.587; p=0.041) (Tablo 2). 
Eksik diş bölgesine göre yapılmasına karar verilen 
restorasyon türü incelendiğinde de anlamlı farklılıklar 
görülmüştür (X2=65.223; p=0.00) (Tablo 2). Anterior-
posterior diş eksikliğinde en fazla oranda hareketli 
protez (%32.86) yapımına karar verildiği, bunu 
implant üstü sabit protezin (%27.97) izlediği görül-
mektedir. Posterior bölge diş eksikliklerinde en fazla 
oranda implant üstü sabit protezin tercih edildiği gö-
rülmüştür (p=0.00) (Tablo 3). 
Diş implantını daha önce duyduğunu söyleyenlerin 
oranı %93.5 iken daha önce duymadığını söyleyenler 
%6.5 olarak tespit edildi. Yaş grubuna göre bireylerin 
diş implantını duyup duymamaları incelendiğinde 60-
75 yaş grubunda diş implantını duyanların oranı (%
88.6) istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek bulun-
muştur (X2=6,856; p=0.001). 
Çalışmaya dahil edilen bireylerin %19.7’sinde implant 
öncesi ilave cerrahi işlem gerekeceği öngörülmüştür.  
İmplant tedavisini tercih eden bireylerin oranı %58.4 
(n=135) iken tercih etmeyenler %41.6 (n=96) olmuş-
tur. Herhangi bir implant üstü protezi tercih eden bi-
reylerin yaş dağılımı sırasıyla şu şekildedir: %30.4’ü 40
-49 yaş; %24.4’ü 60-75 yaş; %23’ü 50-59 yaş; %13.3’ü 
30-39 yaş ve %8.9’u 18-29 yaş. Yaşa göre yapılacak 

Tablo 1. Yaş grubuna göre eksik diş bölgesinin incelenmesi 

  
Eksik Diş Bölgesi 

Toplam Anterior-Posterior Posterior Anterior 
 
 
 
 
 
Yaş Grubu 

18-29  3a 8b 7c 18 
% 2.1 10.0 87.5 7.8 

30-39  6a 18b 1a, b 25 
% 4.2 22.5 12.5 10.8 

40-49  28a 26a 0a 54 
% 19.6 32.5 0 23.4 

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

60-75  66a 13b 0b 79 
% 46.2 16.3 0 34.2 

Toplam  143 80 8 231 
% 100 100 100 100 

 61.9 34.6 3.5 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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protez türü incelendiğinde 40-49 yaş aralığında implant 
üstü sabit protezlerin hareketli protezlere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla planlandığı görü-
lürken (X2=88.747; p=0.00), geleneksel sabit protez ile 
implant üstü sabit protez tercihi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. 60-75 yaş gru-
bunda da genel olarak hareketli protez içeren planlama-
lar sabit proteze göre istatistiksel olarak belirgin şekilde 
fazla bulundu (p=0.00). Fakat implant üstü hareketli 
protez ya da geleneksel hareketli protez içeren planla-
malar arasında istatistiksel fark görülmedi (Tablo 4). 
Ağızda daha önceden var olan restorasyon türü ile ya-
pılmasına karar verilen restorasyon türü arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılıklar görüldü. 
(X2=135.623; p=0.00) Daha önce ağzında sabit protez 
bulunanların yine sabit (%19.8) veya implant üstü sabit 
protezi (%57) tercih ettiği görüldü. (p=0.00) Hareketli 
protez kullanmakta olan bireylerin ise istatistiksel ola-

rak anlamlı şekilde yine hareketli protez (%51.9) veya 
implant üstü hareketli protezi (%25.9) tercih ettiği gö-
rülmüştür (p=0.00). İmplant üstü sabit protez kullan-
makta olan bireyler ise %75 oranında yine implant üstü 
sabit protezi tercih etmiştir (Tablo 5). 
Yapılmasına karar verilen protez türüne göre eksik diş 
bölgeleri Tablo 6’da gösterilmiştir. Sabit protez yapılma-
sı kararlaştırılan hastaların %64.5’inde posterior diş 
eksikliği olduğu görülmüş ve bu durum anterior-
posterior diş eksikliği bulunan bireyler ile sadece 
anterior diş eksikliği bulunan bireylerden istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (X2=65.223; 
p=0.001) (Tablo 6). 
İmplant yapılmasına karar verilen kadınların %
32.9’unda anterior-posterior bölgede, %44.7’sinde 
posterior bölgede, %22.4’ünde ise anterior bölgede 
implant planlaması yapılmıştır. İmplant yapılmasına 
karar verilen erkeklerin ise %26 oranında anterior-

Tablo 2. Gelir seviyesine göre yapılacak restorasyonun incelenmesi 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

protez 

Hareketli 
bölümlü 
veya tam 

protez 

İmplant 
üstü 
sabit 

protez 

İmplant 
üstü 
tam 

protez 

Bir çene hare-
ketli bölümlü 

veya tam ile bir 
çene implant üst 

tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

Gelir  
Seviyesi 

0-2000TL  6a 15a 17a 2a 3a 3a 4a 50 

% 12 30 34 4 6 6 8 100 

2001-
4000TL 

 17a, b 34a, b 39b 8a 12a 6a, b 9a, b 125 

% 13.6 27.2 31.2 6.4 9.6 4.8 7.2 100 

4001 TL ve 
üzeri 

 8a, b, c 8c 34b 0a, c 2a, c 2a, b, c 2a, b, c 56 

% 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 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

Tablo 3. Eksik diş bölgesine göre yapılacak restorasyon türünün incelenmesi 

  
  
  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam Sabit protez 

Hareketli 
bölümlü 
veya tam 

protez 

İmplant 
üzeri sabit 

protez 

İmplant 
üzeri tam 

protez 

Bir çene hareket-
li veya tam ile bir 

çene implant 
üzeri tam protez 

Sabit + 
implant 

üzeri sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

 
 
 
 
 
 
Eksik Diş 
Bölgesi 

Anterior-
Posterior 

 9a 47b, c, d 40a 10b, c, d 17d 5a, c 15b, d 143 

% 29 82.5 44.4 100 100 45.5 100.0 61.9 

  3.9 20.3 17.3 4.3 7.4 2.2 6.5 61.9 

Posterior  20a 10b, c, d 44a, e 0b, c, d, e 0d 6a, c, e 0b, d 80 

% 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 6a 0a 0a 0a 0a 8 

% 6.5 0 6.7 0 0 0 0 3.5 

  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 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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Tablo 4. Yaşa göre yapılacak restorasyon türünün incelenmesi 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

Protez 
Hareketli 

bölümlü veya 
tam protez 

İmplant 
üstü sabit 

protez 
İmplant 
üstü tam 

protez 

Bir çene hareketli 
bölümlü veya tam 

ile bir çene implant 
üst tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hareketli 
bölümlü veya 

tam protez 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yaş Grubu 

18-29  4a 2a 12a 0a 0a 0a 0a 18 
% 12.9 3.5 13.3 0 0 0 0 7.8 
  1.7 0.9 5.2 0 0 0 0 7.8 

30-39  6a 1a 16a 1a 0a 1a 0a 25 
% 19.4 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 

40-49  9a, b 5b 33a 0a, b 2a, b 4a, b 1a, b 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 23.4 

50-59  8a 13a 17a 2a 4a 5a 6a 55 
% 25.8 22.8 18.9 20 23.5 45.5 40 23.8 
  3.5 5.6 7.4 0.9 1.7 2.2 2.6 23.8 

60-75  4a, b 36c 12b 7c, d 11c, d 1a, b, d 8a, c, d 79 
% 12.9 63.2 13.3 70 64.7 9.1 53.3 34.2 
  1.7 15.6 5.2 3 4.8 0.4 3.5 34.2 

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 

Tablo 5. Ağızda var olan protetik restorasyona göre yapılacak restorasyon türünün değerlendirilmesi 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 

  

Yapılacak Restorasyon 

Toplam 
Sabit 

protez 
Hareketli 

bölümlü veya 
tam protez 

İmplant 
üstü sabit 

protez 
İmplant 
üstü tam 

protez 

Bir çene hareketli 
bölümlü veya tam +  

bir çene implant 
üstü tam protez 

Sabit + 
implant 

üstü sabit 
protez 

Sabit + hare-
ketli bölümlü 

veya tam 
protez 

 
 
 
 
 
 
Ağızda var olan 
protetik restoras-
yon 

Sabit protez  17a 12b 49a 1b, c 0c 4a, b 3b, c 86 
% 19.8 14.0 57.0 1.2 0 4.7 3.5 100 

Hareketli 
protez  2a, b 28c 1b 7c, d 14d 0a, b 2a 54 

% 3.7 51.9 1.9 13 25.9 0 3.7 100 
İmplant üstü 
sabit protez  0a. b 0b 6a 0a. b 1a. b 0a. b 1a 8 

% 0 0 75 0 12.5 0 12.5 100 
Protez yok  11a 12a, b 32a 1a, b 1b 5a 4a, b 66 

% 16.7 18.2 48.5 1.5 1.5 7.6 6.1 100 
Sabit + hareket-
li protez  1a, b 5a, b 2b 1a, b, c 1a, b 2a, c 5c 17 

% 5.9 29.4 11.8 5.9 5.9 11.8 29.4 100 
Toplam  31 57 90 10 17 11 15 231 

% 13.4 24.7 39.0 4.3 7.4 4.8 6.5 100 

posterior bölgede, %50 posterior bölgede; %24 anterior 
bölgede implant planlaması yapılmıştır. Cinsiyete göre 
implant bölgesi arasında istatistiksel farklılık görülme-
miştir (X2=0.726; p=0.719). 
İmplant tedavisini tercih eden 135 bireyin %63’ünün 
kadın, %37’sinin erkek olduğu görülmüştür. İmplant 
tedavisini tercih etmeyenlerin %47.9’u (n=46) kadın, %
52.1’i (n=50) erkekti. Cinsiyet ve implantı tercih etme-
me sebepleri arasında istatistiksel bir farklılık bulunma-
dı (X2=4.018; p=0.398). 
İmplant tedavisini tercih etmeme nedenlerinin sırasıyla 
%68.75 maliyet, %15.62 korku, %9.37 hem korku hem 
maliyet, %4.16 uzun tedavi süreci, %2.08 ilave cerrahi 
işlem gerekmesi olduğu bulundu. Fakat aylık gelir düze-
yine göre (X2=12.815; p=0.088) implantı tercih etmeme 
nedenleri istatistiksel bir farklılık göstermedi. 
 
TARTIŞMA 
Demografik veriler, toplumdaki bireylerin sağlık du-
rumlarının, sağlıkla ilgili alışkanlıklarının ve tercihleri-

nin ortaya konması ve sağlık politikalarının yürütülme-
sinde önemli kaynak teşkil etmektedir. Bu çalışmanın 
amacı, diş eksikliğinin şikayetiyle Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Kliniği’ne 
başvuran bireylerin diş eksiklerinin demografik özellik-
lerle bağlantısının araştırılması ve implant tedavisinin 
endike olduğu bireylerde protetik tedavi türünün seçi-
minde etkili olan demografik ve bireysel faktörlerin 
ortaya konulmasıdır.  
Bireylerin sağlığı üzerinde yaşam tarzının, sosyo-
ekonomik ve çevresel faktörlerin ciddi etkilerinin oldu-
ğu çalışmalarda görülmektedir. Müller ve ark, diş kay-
bında hem dental hastalıkların hem de sosyo-ekonomik 
ve yaşam tarzı faktörlerinin belirleyici olduğunu belirt-
mişlerdir. Bu faktörler arasında sosyo-ekonomik etken-
ler önemli bir yer teşkil etmektedir.9 Esin’in çalışmasın-
da bir bireyin sosyoekonomik statüsü yükseldikçe daha 
sağlıklı olduğu, aylık gelir düzeyi yüksek ve mesleki 
statüsü daha iyi olanların sağlıklı yaşam biçim davranış-
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larını daha fazla benimsedikleri bildirilmiştir.10 Ekono-
mik durum ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasın-
daki ilişkiyi saptayan bir diğer çalışma da Zaybak ve 
Fadıloğlu’nun çalışmasıdır.11 Şimdiki çalışmada ise gelir 
seviyesi ve eksik diş bölgesi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Fakat, gelir seviyesi 
arttıkça istatistiksel olarak anlamlı şekilde implant des-
tekli sabit protez tercihinin arttığı görülmektedir (X2= 
19.587; p= 0.041). Diş kaybının bireylerin demografik 
özelliklerinden etkilendiği bilinmektedir.1 Eğitim seviye-
si ve sosyo-ekonomik seviyenin ağız sağlığı ile ilişkisi de 
gösterilmiştir.12 Bu çalışmada da okur-yazar olmayan ve 
ilköğretim mezunlarında istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde hem anterior hem de posterior bölgede daha 
fazla diş eksikliği görülmüştür (X2=28.137; p=0.00). 
Haikola ve ark. dişsizliğin yaş, cinsiyet, düşük eğitim 
seviyesi, kardiyovasküler hastalık varlığı ve sigara kulla-
nımı gibi birçok faktörle ilişkili olduğunu bildirmişler-
dir.1Şimdiki çalışmada sistemik hastalığı olan bireyler 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Fakat eğitim seviyesi en 
düşük gruplarda hem anterior hem posterior bölgelerde 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha fazla diş eksikli-
ği görülmesi eğitimin diş eksikliği üzerindeki etkisini 
kanıtlayıcı niteliktedir. Hareketli protez ihtiyacı olan 
bireyler içinde yüksek lisans mezunu olan hiç kimse 
olmadığı ve üniversite mezunu olan 43 birey bulunduğu 
görülmüştür. Akın ve ark., eğitim seviyesi ile tam dişsiz-
lik arasındaki farkı anlamlı bulurken, eğitim durumu ve 
gelir düzeyi ile protetik tedavi gereksinimleri arasındaki 
farkı da istatistiksel olarak anlamlı bulmuşlardır.12 
Burt ve ark., tam dişsizliğin, hastalıklara bağlı olmasının 
yanında sosyal-davranışsal bir durum olduğunu, kısmi 
dişsizlikte ise sosyal-davranışsal faktörlerin daha az 
etkili olduğunu daha çok oral hastalıkların etken oldu-
ğunu göstermişlerdir.13 Şimdiki anket çalışmasında ise 
implant endikasyonu olan bireyler dahil edildiğinden 

sistemik veya lokal faktörlere bağlı kontrendikasyonları 
olan bireyler elimine edilmiştir. 
Özkan ve ark. 2011 yılında yayınlanan araştırmalarında 
65 ve üzeri yaşta ve İstanbul’da yaşayan çalışma popü-
lasyonlarında %60 oranında tam dişsizlik tespit etmiş-
ler ve tam dişsiz popülasyonun %61’inin kadınlar oldu-
ğunu belirtmişler ve bu oran erkeklere göre istatistiksel 
olarak belirgin şekilde fazla bulunmuştur. Aynı çalışma-
da kadınların erkeklere oranla daha iyi ağız hijyenine 
sahip olduğunu, buna rağmen kadınlarda daha yüksek 
olan dişsizlik oranını biyolojik faktörlere bağlamışlardır. 
Ayrıca, ilaç alımı ve tükürük içeriğinin de dikkate alın-
ması gerektiğini savunmuşlardır.14 Şimdiki çalışmada da 
bu sonuca benzer olarak tam dişsiz bireylerin %59.18’i 
kadınlardı. Çalışma popülasyonu içinde kadınların tam 
dişsizlik oranı %21.8, erkeklerin ise %20.4 olarak bu-
lunmuştur. Eksik diş bölgesi açısından kadın ve erkekler 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görül-
memiştir. Akın ve ark.’nın çalışmasında da kadınlarda 
tam dişsizlik oranı daha yüksek bulunmuştur.12 
Bu çalışmada diş implantını daha önce duyduğunu söy-
leyenlerin oranı %93.5 idi. 60-75 yaş grubunda ise diş 
implantını duyanların oranı (%88.6) istatistiksel olarak 
anlamlı oranda yüksek bulunmuştur (X2=6.856; 
p=0.001). Öztürk ve ark., Ankara’da bir üniversite hasta-
nesinde yaptıkları bir anket çalışmasında implant hak-
kında bilgisi olanların oranını benzer şekilde %93.1 
olarak bulmuşlardır.15 Güngör ve Dikeç’in, Doğu Anado-
lu Bölgesi’nde yaptıkları ve 2015’de yayınlanan anket 
çalışmasında bireylerin %30.5’i diş implantı hakkında 
hiçbir bilgiye sahip olmadıklarını,%53.7’si kısmen bilgi-
ye sahip olduklarını ve geriye kalan %15.8’i ise yeterli 
bilgiye sahip olduklarını söylemişlerdir.16 Deeb ve 
ark.’nın 2017’de A.B.D.’de bir üniversite hastanesinde 
yaptıkları anket çalışmasında ise genel hasta popülasyo-
nunda implant hakkında bilgisi olanların oranı %76. 

Tablo 6. Yapılmasına karar verilen protez türüne göre eksik diş bölgelerinin değerlendirilmesi 

  
Eksik Diş Bölgesi 

Toplam Anterior-Posterior Posterior Anterior 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yapılacak  
Restorasyon 

Sabit protez  9a 20b 2a, b 31 
% 29 64.5 6.5 100 
  6.3 25 25 13.4 

 
Hareketli bölümlü veya tam 
protez 

 47a 10b 0a, b 57 
% 82.5 17.5 0 100 
  32.9 12.5 0 24.7 

 
İmplant üstü sabit protez  40a 44b 6b 90 

% 44.4 48.9 6.7 100 
  28 55 75 39 

 
İmplant üstü tam protez  10a 0b 0a, b 10 

% 100 0 0 100 
  7 0 0 4.3 

Bir çene hareketli bölümlü 
veya tam ile bir çene implant 
üst tam protez 

 17a 0b 0a, b 17 
% 100 0 0 100 
  11.9 0 0 7.4 

Sabit + implant üstü sabit 
protez  5a 6a 0a 11 

% 45.5 54.5 0 100 
  3.5 7.5 0 4.8 

Sabit + hareketli bölümlü veya 
tam protez  15a 0b 0a, b 15 

% 100 0 0 100 
  10.5 0 0 6.5 

Toplam  143 80 8 231 
% 61.9 34.6 3.5 100 
  100 100 100 100 

Aynı harfler, p=0.05 anlamlılık seviyesinde kolonlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını göstermektedir. 
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implant kliniğine konsülte edilen hasta grubunda ise %
94 olarak bulunmuştur.3 
Yıldırım ve ark., kadın hastalar arasında implant tedavi-
sinin daha yaygın olduğunu ve en çok implant uygula-
ması yapılan yaş grubunun 41-50 yaş olduğunu belirt-
miştir. En fazla sayıda implantın 1. molar dişe yerleşti-
rildiği görülmüştür.17 Şimdiki çalışmada da bu sonuçlar-
la uyumlu olarak kadınların %63.9’u, erkeklerin ise %
52.6’sı implant tedavisini tercih etmiştir. Yöntem olarak 
şimdiki çalışmada diş eksiklikleri bölge olarak ifade 
edildiğinden, doğrudan bir eksik diş numarası belirtile-
mese de posterior bölgeye yapılması planlanan implant 
vakaları tüm implant vakalarının %46.7’sidir. Uslu ve 
Bozkurt implant uygulanan bireylerin özelliklerini de-
ğerlendirdiği çalışmalarında, en yüksek sayıda implant 
uygulaması yapılan yaş aralığının 40-49 olduğunu rapor 
etmişlerdir.18 Bu sonuçlar şimdiki çalışma ile de uyum-
ludur.  
Vehemente ve ark., çalışmalarında en sık dental implant 
uygulanan bölgenin estetik bölge değil posterior bölge 
olduğunu bildirmişlerdir.19 Polat ve ark.’nın çalışmasın-
da da implantın %71.7 oranında posterior bölgeye uy-
gulandığı görülmektedir.20 Şimdiki çalışmada da bu so-
nuçlara benzer şekilde sadece posterior bölgeye yapıl-
ması planlanan implant vakaları tüm implant vakaları-
nın%46.7’sidir. Bunu %30.4 ile anterior-posterior ve %
23 ile anterior bölge takip etmektedir. Posterior bölge 
diş eksikliklerinde en fazla oranda implant üstü sabit 
protezin tercih edildiği görülmüştür (p=0.00). 
Veríssimo ve ark, tam protez kullanmakta olan hastala-
rın implant-üstü tam proteze geçme konusunda istekli-
lik düzeyini araştırmışlar ve %66.7’sinin mandibulada 
implant üstü proteze geçmeye istekli olduğunu belirt-
mişlerdir. 21 Bu çalışmada önceden hareketli protez kul-
lanmakta olan bireylerin, istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde yine hareketli protez (%51.9) veya implant üstü 
hareketli protezi (%25.9) tercih ettiği görülmüştür 
(p=0.00). 
Makhviladze ve ark., Gürcistan’da yaptıkları araştırma-
da eğitim ve gelir düzeyinin hastalarca tercih edilen 
protez tipini etkilediğini belirtmişlerdir.22 Şimdiki çalış-
mada da gelir düzeyi arttıkça implant destekli protez 
tercih etme oranının arttığı görülmektedir. Geliri 4001 
TL üzeri olan bireylerin %67.9’u, 2001-4000TL olan 
bireylerin %52’si, 0-2000 TL olan bireylerin ise %50’si 
herhangi bir implant destekli protez türünü tercih et-
miştir. 
Diş hekimliği alanındaki gelişmelere rağmen diş hekimi 
korkusu hala bireylerin diş tedavisinden kaçınmalarına 
yol açmaktadır.8 Siddique ve ark.’nın Hindistan’da yap-
tıkları anket çalışmasında kadın ve erkek katılımcıların 
çoğunluğu geleneksel protezlerdense implant destekli 
protezlerin daha iyi olduğunu düşünmekteydi. İmplant 
tedavisinden korkup korkmadıkları sorulduğunda, 
korktuğunu belirten katılımcıların oranı ise %37 olmuş-
tur. Sonuçta bireylerin yaklaşık %11.6’sı cerrahi işlem 
korkusu sebebiyle implant tedavisini tercih etmezken,23 

şimdiki çalışmada sadece korku nedeniyle tercih etme-
yenler %15.6, hem korku hem de yüksek maliyet nede-
niyle tercih etmeyenler %9.4 olarak bulundu. Siddique 
ve ark’nın çalışmasında bireylerin %5.6’sı uzun tedavi 
süreci nedeniyle implantı tercih etmezken,23 şimdiki 
çalışmada bu oran %4.2 olarak bulunmuştur.  
Şimdiki çalışmada ise istatistiksel fark olmamakla bera-

ber, implant tedavisini en yaygın tercih etmeme sebebi 
önceki çalışmalarla23-25 uyumlu şekilde tedavi maliyeti 
idi. İmplantı tercih etmeyenler içinde kadınların %71’i, 
erkeklerin %66’sı implant tedavisini yüksek maliyet 
sebebiyle tercih etmediğini belirtmiştir. Fakat bireylerin 
gelir seviyelerine göre implant tedavisini tercih etmeme 
sebebi arasında istatistiksel fark bulunmamıştır. Bu da 
örneklem büyüklüğü ile ilgili bir sınırlama olabilir. 
Karaoğlanoğlu ve ark.’nın çalışmasında herhangi bir diş 
protezi olan bireylerin %65.1’inin;26 Aydemir ve Ceylan-
’ın çalışmasında ise %53’ünün sabit protez kullandığı 
tespit edilmiştir.27 Bu çalışmada ağzında bir sabit protez 
kullanan bireylerin oranı %44.58 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızda 40-49 yaş aralığında ağızda daha çok 
sabit protez bulunduğu, 60-75 yaş aralığında ise hare-
ketli protezin ağırlıklı olduğu görülmüştür.  
Tedavi planlaması bireylere bağlı sosyo-ekonomik fak-
törlere göre farklılık göstermekle birlikte, ülkenin ve 
hatta coğrafi bölgenin gelişmişlik seviyesi ile de yakın-
dan ilgilidir. Bu sebeple bu çalışma sadece Kayseri ve 
çevre iller bölgesindeki durumu yansıtmaktadır. Farklı 
illerde farklı sonuçlarla karşılaşılması muhtemeldir.  
Bu çalışma Kayseri’de bir üniversite hastanesi ile sınırlı-
dır. Daha fazla sayıda tedavi merkezini ve daha fazla 
bireyi kapsayan ileri çalışmalar toplumdaki bireylerin 
protetik diş tedavisi ihtiyacı ve tercihi açısından daha 
kapsamlı bilgi sağlayabilir. 
 
SONUÇ 
Bu çalışmada bireylerdeki eksik diş bölgesinin eğitim 
seviyesi, diş fırçalama alışkanlığı ve yaş grubuna göre 
istatistiksel olarak farklılık gösterdiği sonucuna varıl-
mıştır. Diş eksikliği olan bireylerde yapılmasına karar 
verilen protetik restorasyon türü ise eksik bölgesi, eği-
tim seviyesi ve ağızda önceden var olan restorasyona 
göre istatistiksel farklılık göstermiştir. Bireylerin daha 
önceden kullanmakta olduğu protez türünü tercih etme 
eğilimleri olduğu görülmektedir. İmplant tedavisinin 
tercih edilmemesinde en etkili faktörün de maliyet oldu-
ğu sonucu ile karşılaşılmıştır. 
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