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ÖZ
Amaç: Önemli bir ağız sağlığı sorunu olan diş kaybının, belirlenen popülasyonda yaşa bağlı olarak dağılımını incelemek 
ve yaş ile diş kaybı şiddetinin ilişkili olduğunu doğrulamak amaçlanmıştır. Ayrıca kullanılacak olan sınıflama sayesinde 
kaybedilen dişlerin ağızda işgal ettikleri konum hakkında da bilgi sahibi olunacaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya belirli tarihler arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne 
başvuran, 20-64 yaş aralığında 210 hasta dahil edilmiştir. Kayıp dişlerin konum ve sayılarını içeren güncel bir sınıflama 
ile hastalar incelenmiş ve sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastaların ortalama diş kaybı 7.2 diş olarak tespit edilmiştir ve cinsiyete bağlı bir değişim göstermemiştir.  En 
sık kaybedilen diş 18 numara ve onu takiben 1. Daimi büyük azı dişileri olmuştur. Yapılan istatistiksel değerlendirme 
sonucunda diş kaybı şiddeti ile yaş arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.
Sonuç: Diş kaybının yaş ile ilişkili olduğu doğrulanmıştır. Daha fazla diş kaybını önlemek ve sağlıklı yaşlanmayı teşvik 
etmek için yetişkinlere yönelik ağız ve diş sağlığını geliştirme programları uygulanmalıdır. Diş kaybı ile ilişkili faktörle-
rin tanımlanması için, daha kapsamlı çalışmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diş kaybı, Yaş, Cinsiyet
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ABSTRACT
Objective: It is aimed to examine the distribution of tooth loss, which is an important oral health problem, in terms of 
age in the specified population, and to confirm that age and severity of tooth loss are related. In addition, thanks to the 
classification to be used, information about the position occupied by the lost teeth in the mouth will be obtained.
Material and Methods: The study included 210 patients aged 20-64 who applied to Necmettin Erbakan University 
Faculty of Dentistry between certain dates. Patients were examined with a current classification including the location 
and number of missing teeth and the results were evaluated statistically.
Results: The average tooth loss of the patients was found to be 7.2 teeth and did not show any gender change. The most 
frequently lost tooth was number 18, followed by the 1st permanent molar females. As a result of the statistical evalua-
tion, a significant relationship was found between the severity of tooth loss and age.
Conclusion: Tooth loss has been confirmed to be age-related. Adult and oral health promotion programs should be 
implemented to prevent further tooth loss and promote healthy aging. More comprehensive studies are needed to iden-
tify factors associated with tooth loss.
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GİRİŞ
Diş kaybı günümüzde en sık görülen ağız sağlığı so-
runlarından biridir ve yaşam kalitesini doğrudan et-
kileyen bir halk sağlığı sorunudur. Diş kaybının kişi 
üzerindeki etkisi, fonksiyonel çiğneme ve fonasyon 
kapasitelerinin azalması ve beslenmede zorluk, es-
tetik ve psikolojik kayıplar, düşük benlik saygısı ve 
sosyal ilişkilerin azalması olarak sıralanabilir.1

2010 yılında, oral problemler dünya çapında 3.9 
milyar insanı etkilemiştir ve diş kaybı son yirmi yıl-
da dünya nüfusunun sağlığını en çok etkileyen 100 
hastalıktan biri olarak kabul edilmektedir.2 Diş kaybı, 
ağız hastalığının nihai sonucudur ve bu nedenle ağız 
sağlığı durumunun önemli bir göstergesi olarak ka-
bul edilir. FDI⁄WHO tarafından 2000 yılı için belirle-
nen ağız sağlığı için küresel hedeflerden biri, yaşam 
boyunca kişinin 20 den fazla dişinin olmasını sağla-
maktır.3 20 veya daha fazla dişi olan bireyler 20’den 
az dişi olanlara göre daha iyi çiğneme yeteneğine sa-
hiptir.4 

Diş kaybından dolayı çiğneme yeteneğinin azalması 
da besin alımını etkiler ve yetersiz beslenmeye yol 
açabilir.5,6 Diş kaybının depresyon, anksiyete ve biliş-
sel gerileme ile ilişkili olması ve sosyal işlevsellik ve 
sosyal etkileşimin azalmasına yol açabileceğinden, 
doğal dişlerin korunması genel sağlık bakımında 
önemlidir.7 Dahası, Hobdell ve ark., diş kaybının azal-
tılmasını, 2020 için ağız sağlığı için küresel hedeflere 
ulaşma hedeflerinden biri olarak kabul etmiştir.8 
Diş kaybı mekanik veya patolojik nedenlerden dola-
yı ortaya çıkar. Bir diş hekimi tarafından uygun en-
dikasyon durumunda ilgili dişin çekilmesi en yaygın 
kayıp yoludur. İlerlemiş periodontal durumlar ve 
travma nedeniyle spontan kayıplar da meydana ge-
lebilir. Diş kaybı çiğneme, konuşma ve fiziksel  görü-
nümü etkileyerek bireyin ağız sağlığı ile ilgili yaşam 
kalitesi üzerinde önemli bir etkendir.9,10 Çürük ve 
periodontal hastalık, yetişkinlerde diş kaybının ana 
nedenleri olan klinik durumlardır.11 Klinik nedenle-
re ek olarak, çalışmalar demografik, sosyoekonomik 
faktörler, sağlıkla ilgili uygulamalar ve düzenli diş 
hekimliği hizmetlerinin kullanımının da  diş kaybı 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir.12,13 Son zamanlar-
da yapılan  çalışmalar, diş kaybının yaşlılıkta erken 
mortaliteye kadar varan sonuçlar doğurduğunu gös-
termiştir ve araştırmaların yoğunlaştırılması gerek-
tiğini ortaya koymuştur.14 Diş kaybının önlenmesi diş 
hekimliğinde önemli bir hedef olduğundan, diş kaybı 
ile ilgili verilere ihtiyaç vardır. Diş kaybı ile ilgili çalış-
malar tüm dünyada yaygın olarak yapılmakta ve ka-
nıtlar bazı ülkelerde diş kaybı ve dişsizliğin azalmak-
ta olduğunu göstermektedir.15 Nüfus epidemiyolojik 
çalışmalarının, diğer sağlık alanlarına kıyasla; ağız 
sağlığını iyileştirmeye yönelik stratejileri planlamak 
için daha etkin bir araç olarak kullanılması son 

zamanlarda sık görülen bir durumdur.16 
Ülkemizde ağız ve diş sağlığı profilini belirlemek 
amacıyla yapılan ilk kapsamlı çalışma 2004 yılında 
yapılmıştır.17 Gökalp ve ark. 2004 yılında yaptıkları 
çalışmada 35-44 yaş arası yetişkin bireylerde, DMFT 
sayısını (10,8±6,7) artıran temel parametrenin kayıp 
diş sayısı (7,0±6,5) olduğu bulunmuştur. Ayrıca, bu 
yaş grubunda dişsizlerin yüzdesinin %2,6’ya ulaştığı 
görülmüştür. Oysa gelişmiş birçok ülkede bu yaş 
grubunda dişsizlik problemi büyük oranda bitmiş 
bulunmaktadır.18 64-75 yaş grubunda ise kayıp diş 
sayısı neredeyse DMFT değerinin tamamını oluştur-
maktadır. Total dişsizlik durumu %48’lere ulaşmıştır. 
WHO 2020 hedefleri arasında gösterilen 20 dişten 
fazla dişe sahip olma durumu ise %12,4 olarak gö-
zükmektedir.19 

1988 ve 2004 de yapılan çalışmalar karşılaştırıldı-
ğında her iki araştırma sonucuna göre DMFT indeks-
leri neredeyse aynı düzeylerde seyretmiş  ve anlamlı 
bir değişme göstermemiştir. Bu sonucu, sistemli ağız 
diş sağlığı politikaları uygulandığında, kayıp diş sa-
yısında anlamlı bir azalma  ve genel ağız sağlığında  
beklenen ilerlemenin elde edileceği yönünde değer-
lendirmek mümkündür.
Yukarıdaki gerekçeler göz önüne alındığında ülke-
mizde diş kaybı hala büyük bir problem teşkil etmek-
tedir. Türkiye’de konuyla alakalı yapılan az çalışma 
nedeniyle çalışmamız yaş ile diş kaybı şiddeti iliş-
kisini doğrulamayı amaçlamıştır. Ayrıca yetişkin bir 
popülasyonda eksik dişlerin konumunu ve sayısını 
dikkate alan yeni bir sınıflandırma kullanılarak bu 
konuda da veriler elde edilecektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışmanın etik kurul onayı Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi İlaç ve Tıb-
bi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Onay 
No:2020/06) alınmıştır.
Kesitsel tipteki bu çalışmada Konya Necmettin Er-
bakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine Ocak 
2020- Haziran 2020 tarihleri arasında başvuran 210 
hasta değerlendirilmiştir. Yaş ve cinsiyet kategori-
lerinde benzer sayıda örnek seçilmiştir. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların son 6 ay içerisinde çekilmiş 
panaromik radyografilerinin bulunması  ve WHO 
yetişkin yaş sınıflaması kapsamında 20-64 yaş ara-
lığında bulunması kriterleri göz önünde bulundurul-
muştur.  Yaş grupları 20-34 / 35-44/ 45-64 olarak 
belirlenmiştir. Yaş grupları kategorileri ve değerlen-
dirilen kişi sayısı Tablo 1’de belirtilmiştir.
Tablo 1: Yaş grubu kategorileri ve değerlendirilen kişi sayısı

Yaş Kadın Erkek Toplam
20-34 35 35 70
35-44 35 35 70
45-64 35 35 70

105 105 210
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20 yaş üzeri her bireyin 32 dişe sahip olduğu varsa-
yılmıştır. Konjenitel eksik ve ortodontik nedenlerle 
çekilen dişler eksik diş sayısına dahil edilmemiştir. 
Eksik dişler sayı ve ağızda işgal ettikleri konuma göre 
6 kategoriye ayrılmıştır. Kayıp diş sınıflaması Batis-
ta ve ark.20 sınıflamasına benzer şekilde aşağıdaki 
gibidir.
0 : Çürük veya periodontal hastalık nedeniyle kayıp 
diş yok.
1 : 1 ila 4 adet molar diş kaybı
2 : 12 ye kadar posterior diş kaybı
3 : 12 ye kadar diş kaybı (anterior bölgede de kayıp 
dişler mevcut)
4 : 12 den fazla kayıp diş
5 : total dişsizlik hali 
Bu güncel sınıflama sayesinde kaybedilen dişlerin 
yalnızca sayısı değil, ağızda işgal ettikleri pozisyon 
da değerlendirilebilmektedir.  Elde edilen veriler 

SPSS istatistik programı (Version 21.0, SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, ABD) yardımı ile, Ki-kare testi kullanıla-
rak analiz edilecektir.  Anlamlılık  p<0,05 düzeyinde 
değerlendirilecektir.

BULGULAR
Çalışma yaşları 20-64 yaş aralığında değişmekte 
olan, %50’si kadın %50’si erkek 210 hasta üzerinden 
yürütülmüştür. Hastaların ortalama diş kaybı 7.2 diş 
olarak tespit edilmiştir ve cinsiyete bağlı bir değişim 
göstermemiştir. Ortalama diş kaybı hesaplamasına 
total dişsiz hastalar dahil edilmemiştir.
En sık kaybedilen diş 18 numara ve onu takiben 1. 
daimi büyük azı dişileri olmuştur. 
Yapılan Ki-kare testi sonuçlarına göre;  
Yaş grupları ve kayıp diş gruplaması arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 
(p<0,05; p=0,000) Elde edilen veriler Tablo 2’de be-
lirtilmiştir.

Tablo 2: Yaş gruplarına bağlı kayıp dişlerin sınıflandırılması

Kayıp Diş Grupları

TOTAL

Yaş 
Grupları

Kayıp yok 1-4 arası mo-
lar diş kaybı

12’ ye kadar 
posterior diş 

kaybı

12’ye kadar 
diş kaybı (an-
terior dahil)

12’den fazla 
diş kaybı

Total 
dişsizlik

20-34 
yaş

21 34 14 1 0 0 70
%30 %48,6 %20 %1,4 %0 %0 %100

35-44 
yaş

3 26 28 9 4 0 70
%4,3 %37,1 %40 %12,9 %5,7 %0 %100

45-64 
yaş

2 18 16 13 18 3 70
%2,9 %25,7 %22,9 %18,6 %25,7 %4,3 %100

26 78 58 23 22 3 210
TOTAL %12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 %100

20-34 yaş grubunda en fazla kayıp 1-4 arası molar 
diş kaybı iken (%48,6), 12 den fazla kayıp ve total 
dişsizlik gözlenmemiştir. Ayrıca diş kaybı gözlenme-
me durumu %30 olarak tespit edilmiştir.
35-44 yaş grubunda 12 ye kadar posterior diş kaybı 
%40 iken diş kaybı gözlenmeyen hasta %4,3 e geri-
lemiştir.
45-64 yaş grubunda ise %25,7 ile 12 den fazla diş 

kaybı olan hastalardaki artış dikkat çekmektedir. 
Ayrıca tüm yaş grupları içerisinde dişsizlik yalnız bu 
grupta görülmekte olup, tüm hastaların %1,4 ü total 
dişsiz durumdadır.
Yapılan Ki-kare testi sonuçlarına göre cinsiyet ve ka-
yıp diş gruplaması arasında da istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. (p<0,05; p=0,000) 
(Tablo 3)

Tablo 3: Cinsiyete bağlı kayıp dişlerin sınıflandırılması 

Kayıp Diş Grupları

TOTAL

Cinsiyet

Kayıp yok 1-4 arası mo-
lar diş kaybı

12’ ye kadar 
posterior diş 

kaybı

12’ye kadar 
diş kaybı (an-
terior dahil)

12’den fazla 
diş kaybı

Total 
dişsizlik

Kadın
9 32 41 7 13 3 105

%8,6 %30,5 %39 %6,7 %12,4 %2,9 %100

Erkek
17 46 17 16 9 0 105

%16,2 %43,8 %16,2 %15,2 %8,6 %0 %100
26 78 58 23 22 3 210

TOTAL %12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 %100
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Kadınlarda diş kaybı gözlenmemesi durumu %8,6 
iken erkeklerde bu değer %16,2 dir. Total dişsizlik 
kadınlarda %2,9 iken erkeklerde gözlenmemiştir. 
Kadınlarda en fazla diş kaybı oranı 12’ye kadar pos-
terior diş kaybı kategorisinde gözlenirken (%39.0), 
erkeklerde ise en büyük oran 1-4 arası molar diş kay-
bı (%43,8) kategorisinde gözlenmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada değerlendirilen hastaların yalnızca 
%12,4’ü hiç diş kaybı yaşamamıştır. Yetişkin bireyler 
arasında eksik diş sayısının azaltılması, 20208 için 
WHO’nun küresel bir ağız sağlığı hedefidir ve risk 
göstergelerinin bilinmesi, meydana gelecek diş kay-
bını önlemek için ağız sağlığı programlarının oluştu-
rulması amacıyla son derece önemlidir.
Corraini ve ark.’nın yaptığı çalışmaya benzer ola-
rak çalışmamızda en sık kaybedilen diş 18 numara-
lı diş olduğu görülmüştür.21  Temizlenmesi güç bir 
bölgede bulunması bu diş için kayıp nedeni olarak 
düşünülebilir. 18 numaralı dişi takiben en sık 
kaybedilen diş ise 1. daimi azı dişleridir. Ağıza ilk sü-
ren daimi diş olması ve yaş ile bağlantılı olarak yeter-
li oral hijyen alışkanlığının kazanılamadığı dönemde 
varolması sebebiyle çürüğe duyarlı bir diş olarak ka-
bul edilebilir.
Yapılan pek çok çalışmada yaş, diş kaybı için risk 
faktörü olarak bulunmuştur.22-26 Çalışmamızda 
12 ve üzeri diş kaybı olan bireylerin %83,3’ü 45-
64 yaş grubunda olup, aynı zamanda total dişsiz 
durumda olan hastaların tamamı da gene bu yaş 
grubundadır. Bu veriler bahsi geçen çalışmalar ile 
karşılaştırıldığında benzer gözükmektedir. Aynı 
şekilde cinsiyetin diş kaybı şiddeti için risk faktörü 
olarak gözükmemesi de literatür ile uyumludur.  Her 
iki cinsiyette de ortalama diş kaybı benzer çıkmış, fa-
kat kayıp diş gruplamaları incelendiğinde cinsiyet ile 
anlamlı bir ilişki görülmüştür.
Yaş arttıkça diş kaybı şiddetinin de artması, ülke ta-
rihimizde uygulanan ulusal sağlık politikalarındaki 
farklılıklar ile izah edilebilir. Bu çalışma esnasında 
45-64 yaş grubunda olan yetişkinler ülkede ağız- diş 
sağlığı hizmetlerinin büyük oranda piyasa şartlarına 
terk edildiği 1956-1975 yılları arasında doğmuştur. 
Diş kaybının en az gözlendiği 20-34 yaş grubu ise 
sağlık politikalarının çok daha gelişmiş olduğu 1985-
2000 yılları arasında doğmuştur. İlki 1988 yılında 
açılan Sağlık Bakanlığına bağlı Ağız ve Diş Sağlığı 
Merkezlerinin sayısı  ise 2018 yılında 129’a yüksel-
miştir. 2018 yılında mevcut ünit sayısı ise 4317’dir. 
Diş üniti başına düşen kişi sayısı 2002 yılında 61.632 
iken, 2018 yılında 7931’ dir. 2002 yılında 5.462.923 
olan diş hekimine müracaat sayısı 2018 yılında nere-
deyse 10 katına çıkmış ve 53.115.784 olarak kayıtla-
ra geçmiştir. 27

Ağız-diş sağlığı hizmet kapasitesinde ve hizmet çeşit-
liliğindeki bu önemli yatırımlar sayesinde, hastanın 
hekime ulaşmasının önündeki engeller, yıllar içeri-
sinde belirgin şekilde azalmış olup, bu durum erken 
diş kayıpları ve beraberinde getirdiği dişsizlik soru-
nunun önüne geçilebileceği noktasında ümit vaadet-
mektedir.  
Toplumun ağız ve diş sağlığı hizmetlerine daha kolay 
ulaşabilmesi sayesinde, tedavi edilerek ağızda kal-
ması sağlanan diş sayısının arttığı söylenebilir. Tüm 
bu veriler ülkemizde yaş arttıkça artan diş kaybını 
izah eder niteliktedir. Toplumu ağız bakımı hakkında 
karamsarlığa iten ‘Her yaşlı tam protez kullanır’ algı-
sının aksine iyileştirilen sağlık stratejileri sayesinde 
erken dişsizlik sorununun önüne geçilebilir  ve hal-
kın bilinç düzeyi artırılabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışmada elde edilen sonuçlar neticesinde diş 
kaybının yaş ile ilişkili olduğu doğrulanmıştır. 
Ayrıca ortalama diş kaybının cinsiyet ile değişkenlik 
göstermediği görülmüştür. Bu çalışma belirli yaş 
grubu ve örnek sayısıyla sınırlıdır. Konunun daha 
derinlemesine araştırılabilmesi için her yaştan 
bireyin dahil olduğu, daha geniş popülasyonda 
yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır. Diş kaybını 
önlemek ve sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmek 
için genç yetişkinlere yönelik sağlığı geliştirme 
programları uygulanmalıdır. Diş kaybı ile ilişkili risk 
faktörlerinin tanımlanması ise, iyileştirici tedaviye 
erişim sağlamak ve ağız hastalıklarının önlenmesi 
stratejilerinin geliştirilmesine rehberlik etmek 
amacı ile oldukça gereklidir. 
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