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Ozet

Saglk ile flgili sorunlarm belirlenmesi, korunma yéntemle-
rinin gelistirilmesi ve hizmetlerinin planlanmast icin epide-
miyolojik arastirma verilerine ihtiyag duyulmaktadir, Dig
Hekimligi hizmetlerin planh bir sekilde yiiriitiilmesi de bu
verilerin elde edilmesine baghdsr, Zaman icindeki demog-
rafik degisikliklere bagl olarak, verilecek olan saghk hiz-
metlerinin planlanmasi bitylik 6nem tasimakiadir. Genel
populasyonda yaslt niifusun artma egiliminde olmas: é6zel-
lilde yash populasyonda daha sik rastianan protetik tedavi
miktarinm, protez kullanan veya kullanacak olan bireylere
ait bir degerlendirmenin yapilmasi son derece gerekii kil-
maktadir.

Cahsmamizda, klinigimize protetik tedavi gereksinimi ile
bagvuran hastalardan yararlamlmstr. Her hasta muayene
edildikten sonra, kayit ve muayene formu doldurulmustur.
116 erkek, 153 kadindan olusan toplam 269 hastadan ya-
rarlamloustir, Calismaya dahil edilen hastalar 25 ile 73 vas-
lart arasinda olup, yag ortalamasi 47.3 diir.

Elde edilen verilerden yararlandarak hastalarin protez tip-
lerinin yas ve cinsiyete gére dagilumlary, bolimii protez
kullanan hastalarin protez émcesi agiz hazirhklar ve miida-
hale edilecek olan dislerin sayidart belirlenmistir, Yapiian
istatistiksel analizler sonucunda hem erkek, hem de kadin
hastalar icin protez gereksinimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik tespit edilmemistir (p > 0.05).
Erkek ve kadm hastalar icin ayrt ayri yas gruplar dikkate
alindiginda ise gruplar arasinda anlamh bir farkhlik tespit
edilmistir (p < 0.05). Buna gore; 40 yagsm altindaki birey-
lerde total protez endikasyonuna rastlanmazken, 60 yasin
tizerindeki bireylerde en fazla endike olan protez tipinin
total protez oldugu tespit edilmistir, Ayrica kadmlarda, er-
keklere oranla daha fazla total protez ihtiyaci oldugu belir-
lenmigtir. Boliimlit protez simflandirmalart géz oniine
almdigmmda ise, agiz hazirhklan agsindan cinsiyetler ara-
smda istatistiksel olarak anlaml: bir farkhilik tespit edilme-
mistir (p > 0.05).

Anahtar Kelimeler: Epidemiyolojik ¢aligma, Protetik teda-
vi ihtiyact, Agez hazirhgr.

THE EVALUATION OF THE PROSTHETIC NEED
DISTRIBUTION AND ORAL PREPARATIONS FOR
THE PATIENTS WHO APPLIED FOR THE
PROSTHESIS TREATMENT

Abstract

We need epidemiologic informations for the deterninalti-
on of the health problems, related preventing techniques
and treatment planning. Such information will also help
to plan dental services. Since older age groups are increa-
sing steadily within the population, the parameters as
prosthetic need or classification of prosthetic need are al-
so important to determine.

In our study patient who applied for the prosthesis filled
a oral health assesment form which is prepareted by our-
selves and data about the prosthesis type, age . sex and
oral preparations and other need before treatment has
been obtained. A total of 269 patients (116 male, 153 fe-
male) were included in the study.

According to results of this study there was no significant
difference between sexes for prrosthesis treatment need (p>
0.05). There was significant differences within age gro-
ups for the male and female patients (p< 0.05}. None of
the patients was indicated fortotal prosthetic need for un-
der age 40 while total prosthetic was the most needed
tyfre by the age 60+ and such need was significantly hig-
her in female patienls. Regarding to theneed of oral pre-
paration for removable prosthetic patients, there was no
significant difference between sexes.

Key Words : Epidemiological surveys , Prosthetic treat-
ment need, Oral preparation.
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GIRIS

Insan topluluklannin saghk durumlarnn: ve
hastalhiklarinin dagilimini ve bu dagilimin ne-
denlerini inceleyen epidemiyoloji; sorunlarin
nedenlerini ve bunlardan korunma yontemleri-
ni ortaya koyan émemli bir bilim dahdir. Bu aci-
dan, saghk hizmetlerinin planlanmasinda epi-
demiyoloji 6zel bir 6neme sahiptir. Yapilan ¢a-
lismanin giivenilir ve baska calismalarla karsilasg-
tirilabilir olmasy icin; veri toplama ve duzenle-
mede sistematik bir yaklagimin tanimlanmasi,
objektif ve glvenilir dlgme tekniklerinin yaygin-
lagtirtimas ile bilgisayarla islenebilecek sekilde
veri toplamak icin lojistik saglanmasi gerekmelk-
tedir. Yapilan epidemiyolojik calismalar cerce-
vesinde agiz ve dis hastahiklarmin teghis iglemle-
rinin karsilastirilmasi icin baz istatistiksel me-
totlar gelistirilmistir (4,5,7,10,11).

Teknoloji ve bilimin gelismesi, yasam sartla-
rinin iyilesmesi sonucunda genel populasyonda
yash niifusun giderek arttigi gézlenmektedir,
Modern fibbin insan émrinG arttirmaya yone-
lik cahsmalarinin baganyla sonuglanmasi, uza-
yan bu émrtn rahat sirdiriilmesi ve kisilerin
rehabilitasyonu ig¢in agiz ve dig saghgimin des-
teklenmesinin énemini de arttirmaktadar, Tiim
geligmis tlkelerde son 15-20 yildir ileri yasa sa-
hip bireyleri inceleyen pek ¢ok epidemiyolojik
caliyma yapilmasina ragmen, bu tip cahismalar
itlkemizde son derece azdir (2,14,17).

Ulkemizde toplumun genel profilini ortaya
koyan epidemiyolojik caligmalarin azlif:, ayn
zamanda verilecek olan saglhk hizmetlerin plan-
lanmasim zorlastirmaktadir. Cok sayida dis kay-
binin olmasi; bu bireylere protetik tedavi yapil-
masint zoruniu kilmaktadir. Hangi yas, cinsiyet
ve egitimdeki bireylerin hangi protetik tedaviye
ihtiyag gosterdikleri ve bu protetik tedavi 6ncesi
ne gekilde bir agiz hazirhfimin gerektiginin bi-
linmesi saghk hizmetleri ile dig hekimligi ve me-
zuniyet sonrast egitiminin planlanmasi acisin-
dan biy(k énem tagimaktadir.

Bu galigma protetik tedavi gereken hastalar-
da uygun protez tipt ve protez éncesi 6n hazr-
Lik ile yag ve cinsiyet dagilunlar: arasindaki ilis-
kiyi aragtrmalk i¢in yapalmastir,

GEREC ve YONTEM

Arastirma grubu olarak; 1996 ocak-nisan ay-
lart arasinda Gllhane Askeri Tip Akademisi

Haydarpasa Egitim Hastanesi Dis Klinigi'ne pro-
tetik tedavi gereksinimi ile bagvuran 116 erkek
ve 153 kadindan olusan toplam 269 hastadan
yararlanilmistir. Caligmaya dahil edilen hastaiar
25 ile 73 yaslan arasindadirlar ve yas ortalamas
47.3 yildar,

Hastalara ait verilerin elde edilmesi i¢in
protez hastalarina rutin uygulanan ve tarafimiz-
dan hazirlanan kayit ve muayene formlar ile
klinik muayenelerden yararlamlmistr. Calisma-
da kayit ve muayene formundaki bilgilerden ca-
hismada degerlendirmeyi dustiindigiimuz veri-
lerden yararlandik. Bu veriler hastalarin protez
tiplerinin yag ve cinsiyete gore dagalimi, bo-
limlh protez hastalarinin protez oéncesi agiz ha-
zirhklan ile bununla iligkili olarak gerekli dol-
gu, ¢ekim ve sabit protez ihtiyaclaridir. Klinigi-
mize basvuran hastalar <40 yas, 41-60 aras1 ve
>60 yag gruplar: olarak Gg¢ farkl yas grubuna ay-
riimistr.

Protetik tedavi éncesi hazirhklarimim belir-
lenmesinde meveut a1z sartlarinda gerekli olan
uygulamalar esas alinmustr.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesinde ki-kare ve Fisher dizeltilmis kikare
testleri kullanilmaigtir.

BULGULAR

Protez ihtiyacinin cinsivete gore dagilhimi
tablo 2'de, erkek hastalarda yasa gore protez
tiplerinin dagilimlari tablo 3'de, kadin hastalar-
da yasa gore protez tiplerinin dagilimlar tablo
4'de ve bolamli protez ihtiyact olan kadin ve
erkek hastalarda cenelere gore agiz hazirhiklan-
nin cinsine gore dagihmlari tablo'd de, miida-
hale edilecek dig sayisina gore agiz hazirhiklar-
nin dagihmi tablo 6'da verilmistir,

Her iki cinsiyet i¢in protez gruplarinin da-
gilim istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0.05, ki-kare=b.342) (Tablo 2). Hastalarin
timil yas gruplarma gore ele alindiginda sabit,
tam ve kennedy simf I protez gruplannda da-
g1lim istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), diger
gruplarda ise anlamsiz bulunmustar {p>0.05,
ki-kare 5.342). Erkek hastalarda yas gruplan
dikkate alindiginda batlin yas gruplar igin her
protez grubunun dagilimi istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0.05). Buna gore; 40 yagin alundaki
bireylerde tam protez endikasyonuna rastlan-
mazken, 60 yasin tizerindeki bireylerde en fazla
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Tablo 1. Hastalara uygulanan hayit ve muayene formu

Bellaz B Kahgaslan MA Giinay Y Hashan H

ISl - SOYADI
CINSIYETI
MESLEGI
COCUK SAYISI

ESININ MESLEGH :
ADRES
TELEFON

SIKAYETI GIGNEME (3 KONUSMA [

SISTEMIK HASTALIKLARI:

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI DIS KLINiG
PROPTEZ HASTA MUAYENE FORMU

KRON RESTORASYONU GEREKL| DISLER

PROTETIK CERRAHI GEREKIYOR MU?

KALP HASTALIGI I SEKER HASTALIGI ] YUKSEK TANSIYON {71 BOBREK {7 KANSER 1
NOROLOJID ALLERJI DIGER (7
ORAL HIJYEN ; il ORTAOD KOTO
DiS FIRCALAMA SAYISI:

AGIZ HAZIRLIGI VE DISLERIN DURUMU
GEKILECEK 8 7 8 6§ 4 3 2 1|1 2 3 4558 7 8 EKSIK 8 76 5 4 32 1/1 23 4567 B
DISLER 8 76 54 32 1|t 23 456 78 DISLER 8 786 54 32 11 23 450867 8
CURUKOLAN 8 7 6 5 4 3 2 1|1 2 3 4 56 78 RESTORASYON & 7 6 5 4 3 2 1|1 2 3 45 6 7 8
DISLER 876 54302 1|1 2345678 OLANDISLER & 76 5 2 32 1|1 238 45 87 8

PROTETIK TEDAVI

DiS BOSLUGUNUN
SINIFLAMASI
YAPILACAK PROTEZIN CINSI

DOGUM TARIHI
OGRENIM DPURUMU
MEDENI DURUMU

EVDE BULUNAN AlLFE
BIREYLERININ SAYISI :

GELIR DUZEY]

ESTETIK 3 DIGER T oot

endike olan protez tipinin tam protez oldugu
tespit edilmis ve bu sonug da istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05, ki-kare=90.002)
(Tablo 3). Kadin hastalarda, yag gruplarina go-
re sabit, tam ve Kennedy sunif III protez tipleri-
nin dagihimi anlamh oldugu (p<0.05, kika-
re=92.887), Kennedy siaif I ve II gruplarinda
ise istatistiksel olarak anlaml olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05) (Tablo 4}.

Bolimlia protez kullanan 61 erkek ve 81 ka-
din hasta Gzerinde ¢ekilecek disi, ¢cariigi ve ku-

ron restorasyon gereksinimi olan hastalar, ge-
reksinim olan gene sayisi ile degerlendirilmis ve
sonuglan tablo 5'de verilmistir. Tablo b deger-
Iendirildiginde tim smiflamalar i¢in hem er-
kek, hem de kadin hastalarda en ¢ok kuron res-
torasyonu ihtiyac: oldugu ortaya gikmaktadtir.
Ancak bu sonuc istatistiksel olarak anlamsizdar,
Her bir ¢enede midahale edilecek dig sayilar1
arasmdaki farkta aym sekilde istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. (p>0.05, ki-kare=4.589).
Son olarak; ¢eneler ¢ekilecek ve ctirik dislerin
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Tablo 2. Protex thiiyactmn cinsiyete gove dagihnn
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PROTEZ ALT-UST TAM TOTAL-_ ALT-UST FARKLI BOLOMLU SABIT
CINSI PROTEZ BOLUMLU Kennedy S:nif || SINIFLAR SABIT
onsiver | 8| % | dae | % e | % | | % | e | % | e | %
ERKEK 39 33.62 17 14.65 15 12.83 14 12.07 17 14.65 14 i2.07
KADIN 43 28.10 16 10.46 30 19.61 21 13.72 16 10.46 27 17.65
TOPLAM 82 30.48 33 12.27 45 16.73 35 13.01 33 12.27 41 15.24
Erkek ve hadin hastalarde her ikisinde de protez tipine gove daglem (p>0.05)
Tablo 3. Araghinlan erhiek hastalarda cenelerin yasa gire protez dagriinnlar
YASI TAM Kennedy Sinif Kennedy Sitif | Kennedy Sinf KURON TOPLAM
PROTEZ I Il m KOPRU
dyo | P sy | P | Gaye | * |sym | * | says | %
<4 - - 2 1.1 2 11.11 3 16.65 11 61.12 18
41-60 16 25.80 19 30.64 12 12.35 1 1.61 14 22.6 62
>60 75 59.06 40 | 31.50 8 6.30 2 1.57 2 1.57 127
TOPLAM 9 43.96 61 20.47 22 10.63 6 2,8 27 13.04 207

Erkek hastalann cenelerinin % 10.79"una herhangi biv islem yafnimamster, Biittin protez ve yay grublare icin daglon (p<0.05).

sayist yoninden degerlendirmeye tabi tutul-
muglardir (Tablo 6). Bu verilere gére; tim bo-
lamli protez siniflandirmalarn gz dniine alin-
diginda agiz hazirhiklan acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemigtir
(p>0.05, ki-kare=1.338). Yine tablo 6 degerien-
dirildiginde mtdahale edilecek dis sayisinin da-
ha ¢ok 1 - 2 dis oldugu gdzlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Toplumumuzda koruyucu hekimlik proto-
kollerinin gézard: edilmesi ve hemen hemen
uygulanmamasi her yas grubunda protetik teda-
vi gereksinimine neden olmaktadir, Bu ihtiyac-
larin oraninin belirlenmesi, verilecek saghk hiz-
metinin dogru planlanmasini ve daha sonraki
yillarda yapilacak benzer calismalar ile karsilasg-
trilarak ne sekilde bir ilerleme kaydedildiginin
belirlenmesini saglayacaktir.

ézperk ve Yazicioglu (11) saghk hizmetleri-
nin planlanmasinda epidemiyolojik ¢ahsmala-
rin énemini vurgulamiglardir. Bir toplumda ne
kadar saghk kurumu kurulmasi, hangi bransta
ne kadar saglk personeli gerektigi, tilkede han-
gi tirden ve ne kadar hasta oldugunun bilinme-

si zorunlulugu ortaya konulmustur. Ayrica agiz
saglif1 epidemiyolojisinde yas gruplarimin, cinsi-
yetin, egitim ve yagamilan béigenin ayirt edilme-
sinin 6nemini de belirtilmislerdir.

Tim danyada insan yaginin uzatilmasina
yonelik ¢aligmalar, uzayan bu émriin daha kali-
teli ve saglikln gegmesi i¢in yapilan ¢alismalar
da hizlandsrmaktadir, Angelilio ve arkadaslan
(1) rastgele secilmig 260 yash hastada yapuklar:
¢alismalannda dig kayiplarinin ve tam digsizli-
gin yasa bagh olarak artugini, dolayisiyla prob-
lemli dislerin azaldigin ifade Pratez dagihmi ve
agiz hazirhig1 etmislerdir. Benzer bir ¢aligma da
Strabig ve Depping aymi sonuglan elde etmiy-
lerdir (16). Galismamizda elde ettifimiz sonuglar
yagla birlikte digsizligin arthgum ifade etmekle
birlikte Kennedy simf I ve II sumif protezlerde
yagla dagihmin anlamli olimamas: bireylerin ¢u-
rik ve periodontal hastalik nedeniyle erken dis
kayiplarinin olabildigini ortaya koymaktadir ki
bu da ulkemizdeki koruyucu hekimlik faaliyet-
lerinin yetersizlifinden kaynaklanmaktadir.
Halbuki Dis Hekimliginin esas amaci; bireyin
kendi digleri ile yasamini stirdirmesidir. Avru-
pa Toplulugu'nda 1982 yihnda yapilan bir top-
lantida yash bireylerin protezlerine gereken
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Tablo 4. Aragtinilan kadin hastalarda cenelerin yaga gore frrotex dagihimiar

Bellaz B Kihicaslan MA Giinay Y Huashan H

YASI TAM Kennedy S:nif Kennedy Sinif Kennedy Sinif KURON TOPLAM
PROTEZ ; Il I KOPRU

gene o cene . cene . gene o cene o

sayIst o sayls! o sayisl % sayisi % sayis| %
<40 - - 10 33.34 4 13.33 1 3.33 15 50.0 30
41-60 24 19.83 45 37.19 14 11.57 13 18.74 25 20.66 121
>60 70 59.32 36 30.51 10 8.47 - - 2 1.70 118
TOPLAM 94 34.94 91 33.83 28 10.41 14 5.20 42 15.62 269

Kadn hastalarn genelevinin %21, 114ine herhangt biv iglem yagndmamagter. Sabil, tam ve Kennedy sinaf I grublavimm vag grublavma gire dafion
(p>0.05). Kennedy stnif I ve [I seraflavoun yas grublanna giive dagilum (p>0.05)

Tablo 5. Boliimlii protex ihtiyacs olan hastalarin cenelere gore afix hanrhidarom cinsi

CINSIYET SINIFLANDIRMA GEKILECEK Digi CURUK OLAN KURON TOPLAM
OLAN RESTORASYON CLAN
Gvs | % | saym | % | s %
ERKEK Kennedy simf | 7 14.58 15 31.25 26 54,17 48
Cene Sayist: Kennedy sinif Il 4 20.0 5 25.0 11 850 20
122 Kennedy sinif Hi 3 33.33 6 66.67 9
KADIN Kennedy simif | 11 23.91 12 26.09 23 50.0 ) 46
Cene Sayisi; Kennedy siwuf Il 3 17.65 4 23.52 10 58.83 17
162 Kennedy ssnif [H 3 21.42 5 3571 3] 42.87 14
TOPLAM 30 12.99 4 26.62 82 60.39 154

Her ihi cinsiyel igin genelere give afuz hazwhklarvun dailim (p>0.03)

dnemin verilmesi gseklinde bir tavsiye kararn da
alinmistir (18). Gergekten de halk saghig cahs-
malarinda diinyanin en ileri Glkelerinden biri
olan Isvec'te bile yapilan bir calismada 45-69 yag
grubunda tam digh grup sadece % 18 oramunda
iken total dissizlik oranm1 %16'dir (12). Ulkemiz-
de bu tip ¢alismalann simirll olmasina ragmen
Arpak ve arkadaglan (3) 1990 yilinda yaptiklar
¢aligmalarinda 65 yagin tizerindeki 453 bireyde
9%47.90 oraninda alt-Gst total, %13.02 oranminda
farkli simiflandirmaya sahip hareketli protez ve
%19.20 oraninda ise sabit protetik restorasyon
kullanicilarinin oldugunu tespit etmislerdir. Bu
¢absma bizim ¢ahsmamiz ile karsilastinldiginda
protez kullanum oranlarinm genel olarak birbi-
rine yakin oldugu, ancak bizim caligmamizda
total protez ihtiyacinin 60 yag tzeri bireylerde
%59.18 olarak bu calismaya oranla daha yiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak caligmamizin
protez talebinde bulunan bireylerden elde edi-

len sonuglan yansitifl gozoniinde bulundurul-
mahdar.

Saydam ve arkadaglarinin (15); ¢ahgmasina
gore parsiyel protez kullanimi 35-65 yag arasin-
da yayginken, 45-65 yas aras: yogunlagsmaktadir,
Ayni degerlendirmeler total protez kullanimi
icin yapuldiginda en fazla kullanim &zellikie 65
yas tizeri bireylerde olmak Gizere 55 yas tzeri bi-
reylerde tespit edilmistir. Total protez ihtiyac
ise 45 yas tizeri bireylerde daha alt yag gruplan-
na oranla belirgin derecede farkh ve fazla bu-
lunmustur, Bu aragtirmada protez onarm ihti-
yaglar da belirlenmistir. Buna gire protez ona-
rim ihtiyact da en fazla yine 65 yas tizeri birey-
lerde tespit edilmistir.

Isa ve Yusuf (s) hareketli bsliimli protez ge-
reksinimi olan hastalarda agiz hazirh@ gerekli-
liklerini incelemislerdir. Yaslan 21 ile 70 arasin-
da degisen 46 hasta Gzerinde yaptiklar: calisma-
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Table 6. Bolimlii protez kullananlarda miidahale edilecek dis sayisma gove afiz haurhimm daflum
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CINSIYETI DIS SAYISI GEKILECEK DiS CURUK OLAN DIS TOPLAM
cena sayisi Yo gene sayisl %

0 108 B88.52 102 83.61 210

ERKEK 1-2 10 8.20 14 11.46 24
121 3-4 3 2485 5 4.10 8
=5 1 0.82 1 0.83 2

0 145 89.51 141 87.04 286

KADIN 1-2 10 6.17 14 8.64 24
162 3-4 B 3.70 7 4.32 13
>5 1 0.62 - - 1

Her iki cinsiyet igin miidahale edilecek dis sayisina gire afiz hagrlbiklaren daflima (> 0.05}

larmda tek bir arastirmaci tarafindan yapilan
plak indeksi, ¢liriik durumu, gingival indeksi,
cep derinligi ve dis mobilitesi degerlendirilmig-
tir. Aragtirmacilara gore hastalanm %15 resto-
ratif tedavi gerektirirken, %1'inin dig ¢ekimi ih-
tiyaci olmustur. Yasa gore bir stmiflandirma ya-
pildiginda ise; preprotetik agiz hazirhg 30 yas
alunda %9, 30 - 45 yas arasinda %21 ve 45 yas
tistiinde ise %15 olarak tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin %16's1 ilave periodontal tedavilere
de ihtiya¢ duymaktadir. Bu ¢alismanin sonugla-
11 ile elde ettifimiz sonuclar karsilastiritdifinda;
preprotetik agiz hazirhinin hemen hemen ay-
m eldugu, ancak bizim Glkemizde protez dncesi
dis cekiminin daha fazla miktarda gerekli oldu-
gu anlasilmastir.

Curtis ve arkadaslart (6) hir calismalarinda
ust cenede Kennedy II protezler, alt cenede
Kennedy I protezlerin daha fazla yapildigini,
her iki ¢ene gézontine alindifinda ise en fazla
%40 orani ile Kennedy I, en az ise %9 orani ile
Kennedy IV vakalarinun mevcut oldugunu tespit
etmislerdir. Bu protez siniflarimn gereklilik si1-
ralamasy bizim ¢alismamn siralamast ile uyum
icerisindedir.

Palmqyvist ve arkadaglar: (13) calismalarinda

ayn1 gozlemleri yas grubu ayirimu yapmaksizin
hastalara uygulamislardir. Bu calismada tim
disleri mevcut olan bireyleri %24, sabit protez
uygulamalarint %11, bir veya iki dis kayiph bi-
reyleri %27, birkag dis kayb1 olan bireyleri %15
olarak belirlemislerdir. Total digsizlik oranlari
ve bolimli protez uygulamasi orani ise bir 6n-
ceki ¢aligmalart ile aymi sonucu vermistir (12).
Liedberg ve arkadaslarr (9) 621 yash erkek hasta
tzerinde dislerin ve dis bosluklarinin durumu-
nu incelemis ve protez uygulamalarint deger-
lendirmiglerdir. Calisma sonucunda bireylerin
%23.6 sinin total dissiz, %59.2 sinin ise miite-

harrik protez kallandig tespit edilmistir.

Sonug olarak degerlendirildiginde tilkemiz-
de bireylerin hastanelere daha ¢ok hareketli
protez yaptirmak amaciyla basvurdugu, bunda
da en 6nemli faktérin cifneme fonksiyonunu
yerine getirememeleri oldugu tespit edilmistir,
Genel dagihm icerisinde alt-ist total protez ihti-
yacinn daha fazla oldugu, ozellikle 60 yag tizert
bireylerde bu oramin ¢ok daha artugi gozlen-
mistir. Ancak bu degerlendirmenin farkli sosyo
ckonomik seviyeye sahip daha genis hasta grup-
lart ile yapilmasi bu konuda daha ayrintih so-

nugclarin ortaya konmastni saglayabilecektir.
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