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OZET

{alismanuzda; 1988-2000 willan arasinda Pretelik
Dis Tedavisi klinigine bagvuran hastalara uvgulanun
pratetik tedavi sekilleri, yillara, cinsivete ve yaga gire
dagilime incclenmigtic. Klinignnmize bagvuran  hastalarn
yaglary; 16-90 grasinda olup, yapilan tedavi ve bagvuran
hasta sayrsi ofarak cn yiilksek miktan erkek hastalar
olusturmagiur.  En ¢ok uypulanan protez tipi ise hareketh
protezier olmustur.
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THE EVULATION OF THE DISTRIBUTION
AS TO AGE AND SEX FOR THE TREATMENT
METHOD GIVEN TO THE PATIENTS APPLYING
TO THE PROSTHODONTIC DEPARTMENT IN
TIIE YEARS BETWEEN 1988 AND 2000

SUMMARY

In our study, Lypes of  prosthetic treatments given to
the palients applying 0o lhe Prosthodontic clinic between
|988-2000, and the disinibution according to the year, age
and sex, were examined. The age of the patients applying to
our department ranged between 16 and 90, and  the males
were the higher group in tespect 10 the number, and the
trealment given. The most applied denture type became
removable ones.
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Protez digs hekimlifinin temel dallarindan
birini olugturur. Dig hekimliginin diger dallarinda
oldugu gibi protez dahinda da hastalanin gigneme
fonksiyonu ve estetiklerinin saflanmas: bu dal-
larin baglica ¢aligma alan igine girer. * 18

Dis hekimlifinde protez devimi basit ola-
rak:bir veya daha fazla digin ve iligkili yapilarin
yerine konmasim ifade eder.!®

Protetik  tcdavinin - yapilabtlmesi  igin
olgurun biitiinlitk i¢inde 1vi bir sekilde teghis
edilmesi gerekmektedir.!3. 14

Yapilacak protez tipinin belidenmesi igin;
dayanak veva tck dig restorasyonu ise o digin
durumunu ayrintih bir gekilde tespit etmek en
basta gelen kuraltdir. Bu amaca ulagabilmek igin
hastanun dikkatli bir muayeneden gegirilmesi
gerekmektedir. Agiz icl, agiz digi ve radyografik
muayenc dikkatli bir sekilde yapumalidir.?
Dikkatli bir muayeneden sonra hangi protez
tipinin yapilacaBina karar verilir 2

Parsiyel dis kaybe, dental arkin biostatik
dengesinin bozulmasima sebep olur. Cekilen dig-
ler disinda agizda kalan dislcrin porisyonian
degigir, uzayabilir, egilebilir, kontak noktalar
bozulabilir. Bunlarin sonucunda ise yaygin cklu-
221 cngelleme yerleri olusur. Okluzal iligkinin
bozulmas:, yeterli ¢ene  deste@inin yoklugu
¢igncme  sisteminin  fonksiyonel dengesinin
bozulmasia sehep olur.  Biitiin bunlar olurken
stormatognatik sistemin her bir kompancntinde
patofojik ve patodinamik etkiler meydana gelir.
Bu yikicr etkilerin devam etmemesi igin eksik
arklar hemen yeniden insa edilmeli ve cigneme
sistemi programlanmig  bir fonksiyon iginde
yeniden olugtorulmahdir 12

Calismamizda 1988-2000 yiflart arasinda
klinifimize miracaat eden hastalara uygulanan
protetik tedavi sckillerinin yillara, cinsiyvete ve
yaga gire dagilini, hastalara ne tiir tedavilerin
hangi oranlarda  yapildifn  1espit  edilmeye
calisimistir.

*  Atatlirk Universilesi Dig | lekimligi Fakihesi Protetik Dig Tedavisi Anabilimdali AryGor.
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MATERYAL METOD

Calismamizda 1988-2000 yillann arasinda
fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi Anabilimdal1’
na bagvuran, yaslari 16-90 arasinda degisen;
9.184’i kadin, 10. 226’s1 erkek olmak iizere
toplam 19. 410 hastaya yapilan protez tipleri ve
bunlarin yillara gore dagilimi degerlendirilmistir.
Bu yillar arasinda bag vuran hastalarin protokol
kayitlar1 degerlendirilerek elde edilen verilerden,
yillara gore yapilan tedavilerin dagilimlar yasa
ve cinsiyete gore incelenmistir.

Yillara gore cinsiyet agisindan bir farklilik
olup olmadigmi tespit etmek amaciyla
Kolmogrov-Simirnov Tki Ornek testi kullanil-
mustir. Yapilan protez tiplerinin yiizdeleri, klinige
basvuran hastalarin maksimum, minimum ve
ortalama yaslar belirlenmistir.

BULGULAR

1988-2000 yillari arasinda klinigimize bas-
vuran hastalarin cinsiyete ve yasa gore dagilimi,
yapilan protezlerin oranlari, yillar arasinda kadin
ve erkek hastalara uygulanan toplam tedavi
miktarlan grafiklerle degerlendirilmistir.

Sekil-1"de; hastalara uygulanan protezlerin
dagilimi goriilmektedir. Hastalarimiza uygulanan
protetik tedaviler icinde en yiiksek oran 4.093
(%19.59) ile Alt Ust Total protez, bunu takiben
3266 (%15.63) ile Kuron protezleri , 3. 156
(%15.10) ile de Koprii protezleri gelmektedir.
Total protez uygulanan kadin hasta yag
ortalamasi; 53.34 .erkek hasta yas ortalamasi;
50.02°dir. Parsiyel protez uygulanan kadin hasta
yag ortalamasi; 39.28, erkek hasta yas ortalamasi
ise; 43.78’dir. Sekil-1"de goriildiigii gibi, Alt-Ust
Parsiyel uygulanan hasta sayis1 2.637 (%12.61)
iken tek Alt Parsiyel 979 (%4.68), tek Ust
Parsiyel uygulanan vaka sayisi 896 (%4.28)
olmustur.

Ortalama  yaslann  kadinlarda; 31.27,
erkeklerde; 28.88 olan, toplam 2. 879 (%13.77)
hastaya Jaket kuron uygulamasi yapilirken, her-
hangi bir pinli restorasyonla restore edilemeyen,
yas ortalamalar kadinlarda; 3058 erkeklerde;
29.65 olan, toplam 1414 (%6.76) vakaya Pivo
tipi kuron uygulanmustir.

Yillar arasinda kadin ve erkek hastalara
uygulanan protez ve toplam kisi acisindan arada
farkhiliklar olup olmadigim arastirmak amaciyla
Kolmogrov-Simirnov Iki Ornek testi uygulanmig
sonu¢ olarak 88-90, 91-93, 9496, 97-99
yillarinda yapilan toplam protetik tedavilerde
kadin ve erkek hastalar arasindaki fark,
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istatistiksel olarak ©nemli bulunmustur(x2=147,
584 p<0,001).

Toplam kisi olarak karsilastirldiginda da
yine erkek hastalarin sayisi kadinlara gore
istatistiksel olarak fazla bulunmustur(x2=36, 214
p<0,001).

Sekil-2’de  goriildiigii  gibi, uygulanan
protetik tedavilerin kadin ve erkek hastalar
arasindaki dagiliminda erkek hastalarm daha
fazla oldugu goriilmektedir.

Sekil-3’de ise; yine yillara gore toplam kisi
degerlendirildiginde erkek hastalarin  kadn
hastalardan fazla oldugu goriilmektedir.

Sekil-4’de;  protetik  tedavi  klinigine
bagvuran  hastalarm  yiizde dagilimlarinda
%52.69'lik en yiiksek orani erkek hastalarin
olusturdugu goriilmektedir.

Sekil-5’de ise; yillara gore kadin ve
erkeklerde uygulanan tedavilerin  dagilimi
goriilmektedir.

Uygulanan tedavi sekillerine gore yag

dagilimlar ise Tablo-1"de gosterilmistir.

SEKIL 1:HASTALARA UYGULANAN PROTETIK
TEDAVILERIN DAGILIM!
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1: Alt-iist total protez

2: Kuron protezleri

3: Koprii protezleri

4: Alt-list parsivel protez
5: Jaket kuron

6: Pivo

7: Alt parsiyel protez

8: Ust total-alt parsiycl protez
9: Ust parsiyel protez

10: Gegici jaket koprii

11: Ust total protez

12: Alt total- iist parsiyel protez
13: Alt total protez

Sekil 1. Hastalara uygulanan protetik tedavilerin dagilim

30



Atatlirk Univ.Dis Hek.Fak.Derg.
Cil:11, Sayn:2, Sayfa:29-33,2001

Sekil 2. 1988-2000 yillari arasinda uygulanan protetik
tedavilerin cinsiyete gore dagilim
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Sekil 5. Yapilan iglerin cinsiyete ve yillara gore dagilim

Tablo 1. Klinigimize bagvuran hastalarin yag dagilimi
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Sekil 2. 1988-2000 yillar arasinda protetik tedavi klinigine
bagvuran toplam kisi dagilimm

Sekil 4. Protetik tedavi klinigine bagvuran hastalarm
cinsiyete gore dagilimu

min max Ortalama Ortalams
ferkek) |  (kadm) |
Jakel 16 o4 2888 TR
Pivo i7 51 29.65 L |
Kopri 18 [ 843 041 |
i [Kuron 16 63 35.30 285 |
o [Altst ol 1] %0 50.02 GE
| [AbGstpasiydl | 25 w0 878 39.28
i [Ust total alt pars. | 30 [l 50.53 48.47
[ pars. Al total 3 bl 5107 4791
Al tofal 2 T4 48.50 3.9
(st total 2 67 4.3 4801
Alt parsiyel 19 70 40.86 36.82
st passiyel 20 n N7 38.78
o s 7 5 01 215
TARTISMA VE SONUC

Dis kaybinin nedenleri basinda ciiriik ve
periodontal hastaliklar gelmektedir.3 Gelismekte
olan iilkelerde genclik ve olgunluk dénemindeki
gliriik sayisi fazladir. Ulkemizde de dis giiriikleri
artan bir egilim izlemektedir.!” Artan ¢iiriik ve
diglerin kaybi ile beraber protetik restorasyonlar
giindeme gelmektedir.

Yazicioglu!? caligmasinda:kirsal bolgede
yasayan kadin ve erkek 20-40 yas arasi bireylerin
%643 niin protetik gereksinimi oldugunu, bu
oranin 40 ve ileri yas grubunda ise %813
oldugunu belirtmistir.  Protetik tedavi ihtiyaci
yagla beraber artmakta ve bu toplumun 2/3
niifusunu kapsamaktadir.

Camcrass® yaptigi arastirmada, 55-64 yasla-
r1 arasindaki kigilerin 1/3'ne protetik restorasyon
yapiimasinn gerekli oldugunu tespit etmistir.
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Tirkive’de agiz dis sagligs durum anali-
zinde; digsizlik 30-353 yag grubunda baslamakta
ve 65 yag lizerinde bu oran %75.6 degerine
ulasmaktadir.!s

Cahgrmamizda ise; klinigimize basvuran
hastalarin ihtiyag duydugu protetik tedavi tipine
gore yas dafiihmlan degismekiedir. Total dig-
sizlik gosteren hastalarnin yastar; 28-90 arasinda
defisirken ajt-list parsivel protez ihtiyaci péstercn
hastalarin yaglan; 25-90 arasmnda degistigi tespit
edilmistir,

Molar diglerin {%48.9) ¢ekim nedenleri
bagsmda dis ¢liriigld gelmektedir.  Periedontal
¢ekimlerde ise kesiciler (% 14.0) birinci sirada yer
almaktadr

Dis  kaytindan dolayt  ortaya ¢ikan
fonksiyonel ve estetik problemler protetik tedavi
ihtiyacini giindeme getirmektedir.

Gelismekie ofan  ilkclerde  baglangicta
dilgik olan ¢liriik craninda son seneclerde artis
goriilmekte, hatta bu iitkelerin bazilan ciiriik
prevalansin ¢ok yiksek aldugu iilkeler arasinda
yer almaktadir. Gelismekte olan iilkelerin kirsal
kesimlerinde yasayanlarda ¢ok fazla ciiriik artis:
olmamalla birlikte. kentlerde yasayan kisilerin
bati iilkelerindeki gidalara benzer gidalarla
beslenmesi ve seker tiiketiminin arimasina bagl
olarak DMF degerinde artig gozlemlenmisgtir 8

Asit cch (asitle daglama) restorasyon
sistemleri, kompozit resin restoratil matcryalleri
ve etkili basit pinli restorasyon sistemleri gelis-
meden dnce, herhangi bir disi restore etmenin lek
volu kuron yapmakti. Cofu insan simdi dislerini
cektirmek  yerme restore  cttirmeyi  tercih
etmektedir. Her yvil Insilicre’de biiyiik cranda
kuron protezleri yapimakta ve son on yilda bu
oran iki katina ¢ikmistiz, Cogo bati iilkesinde
benzer artislar gariilmektedir.  Bu sayr kopris
protezierinde, yirmi kat kadar artmigtir. Kapril
protezlerindeki biiyiik arfis gogu dlkede ayni
sekildedir.®

1988 iie J999 wili sonu itibariyle klini-
gimize bag vuranitoplam 19, 410 hastaya
uygulanan, 20, 901 protetik restorasyon icinde
ikinci sirada kuron protezleri { 7. 359 (vener
kuron; 3. 266, jaket kuron; 2. 879, pivo; 1. 414) ),
ligiinell srada ise koprii protezleric3. 495 (metal
destckli daimi képrit; 3. 156, gegici jakel kiprit;
339 yer almaktadir. Toplum  bilinglendikce
dogial dislerin &nemi daha da ¢ok anlasilmakia,
hastalar ¢ekimi  diigiinmeder  6nce uygulana-
bilccek her tiir reslorasyona uyum saglaya-
bilmektedir. Jaket, pivo, vener ve full kron
yapum igin basvuran hastalann yas dagihmi;
16-65 arasinda degismektedir,  Koprii protezi
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uygulanan hastalarim  vas dagthimi;  17-65
arasinda  olmustur. Ortalama  yag  erkeklerde;
28 43 kadinlarda; 29,41 olarak tespit edilmistir,

Cogu hasta parsiyel protez kullanma fikrini
kabul etmez vc koprii protezlerini yiiksek fiyatina
ragmen parsivel protcziere tercih ederler,’

Klinigimize basvuran hastalara toplam
4.312 parsiyel protez {alt parsivel; 979, iist parsi-
yel; 896, alt-iist parsiyel; 2.637) uygulanmistir.
Klinigimize bagvuran hastalarin  artik  képrii
protezi endikasyonu konamayacak  durumda
olmalarn veya ckonomik nedenlerden, parsivel
protezi tercih etmelerinden dolayi, parsivel protez
orani  kopri protezleringe  oranla  viiksek
bulunmugtur.

Ceylan ve arkadaslari’ yapnus olduklars
caligmada, 19-39 yas arasi Frzurum’dan katilan
31, Samsun’dan katilan 26 bireyin protetik tedavi
gereksinimi oldugunu 40 ve yukar vas grubunda
bu say1 Erzurum’da 30, Samsun’da 24 oldugunu
tespil etmiglerdir. En yiiksek oranda total-parsiyel
protez  gereksinimi  oldugu ve Erzurum’dan
kattlan bireylerin total-parsiyel protez ihtiyacinin,
diger illerden kaulan bireylerden daha fazla
oldegu sonucuna varmislardir.? ‘

Cahsmamizda ise, klinifimize bagvuran
hastalara toplamda en fazla uygulanan protez tiirii
(9. 847), Total ve Parsiyel protez olarak
belirlenmigtir (alt-list total; 4, 093 (28-90 yas),
alt-ist parsiyel; 2. 637 (25-90 yag), alt parsiycl;
879 (19-70 vas), vst total-alt parsiyel; 971 (30-81
yag), iist parsiyel; 896 (20-73 yas), st total; 138
{29-67 yag}, alt toral-ust parsiyel; 70 (33-71 yas),
alt total; 63 (29-67 yas) ).

Ettinger ve arkadaslar;'® tolal ve parsiyel
digsiz  hastalar iizering yaptiklart gahismada,
crkeklerin kadinlara gére daha fazla digsizlik
gisterdiklerini tespit etrnislerdir,

Klinigimize basvuran haslalar igerisinde
%353 erkekler birinci sirada, %47 ile kadimnlar
ikinci sirada yer almistir.

Kiirsii kliniine bagvuran toplam  hasia
sayist 3. 188 olurken (1.649 crkek, 1.539 kadin)
bunlarin = %4827 sini kadinlar, %51.73 nii
erkekler olusturmustur.

Aladag! yapugr calismada: total dissizlige
sahip 305 olguda her iki scksinde: 40-39 yas
grubunda oldugunu. kismi digsizlikle ise 634
olgugan 329'nun parsivel digsiz oldugunu ve
30-39  yaglan  arasinda  bulunduunu  tespit
etmistir.

Toplumumuzda agiz ve dis saglifina verilen
bnem giin gectikge artmakta, hastatar biraz daha
bilinglenmektedir. Fakat yinede kirsal kesimde
yasayan insanlarin sosyo-ckonomik diizeyine de
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bagh olarak, dig sahfna yeterince Onem
verilmemektle, niifusun biyiik bir ¢ogunlugu
eksik digleri sebebiyle protetik fedaviye ihtiyag
duymaktadir. Koruyucu dis hekimliginin yaygin-
lagtirllmasi ve bireylerin bilinglendiritmesi ile
hastaya uygulanan  tedavilerin  maliyeleri
azalabilmektedir,

2010 vili agrz dis sagligs hedefleri igerisinde
35-44 vag grubunda digsizligin oram %2'yi
gecremesi, %90 n en az 20 disine sahip olmas:,
65-74 yas grubunda digsizlik oram %351
gecmemesi, %75 nin en az 20 disine sahip olmas
hedeflenmistir. 13

Klinigimize basvuran hastalar iginde yarim
parsiyel yapimi igin bagvuran en all yas simin 19,
koprii vapiml igin bagvuran hastatarda 18 oldugu
diistiniiliirse. bu hedeflere  ulasabilmek  igin
bireylerin ¢ocuk yasta bilinglendirilmesi. koru-
yucu dis hekimligi  onlemlerinin  abnmasinin
gercktigi oldukea agikur.

Su an igin yapilacak protetik tedaviler ise,
stomatognatik  sistemin tim  yapilarn uzun
vadede koruyabilmek igin profilaklik-terapotik
hir diisiince igerisinde olmas: gerekmekredir.
Teknik olarak hazilanmis protetik apareyler
hastanin kisisel fonksiyonel aktivitelerine uygun,
miikemmel bir sekilde yaptmalidir. Lokal doku
zararina sebep olmayacak sekilde uygulanmal,
tedavide periodomal  profilaksi tizerinde dnemle
durulmalidir.!2

KAYNAKLAR

B-Aladag L. L Al ve isl genedeki Jismi ve totl
dissizlix orammn yag ve cinsiyete gore dafhmumn
incelenmesi. Omal Dergisi 1989:6:04-65-066

2-Bawvdas 5. Boslun 1,
Frzurum, [982:82-85

Kuron-Kopri Protezlen.

3-Bavlas H, Giinbay §. Cesitli yag kiimelerinde dig
kaviplarm mextenleri Uzerine e aragirma, Ege Dig
Hekimligi Fakultesi Derpisi 1983: 6(3):73-79

4-Betger L. Dig Hekimiiginde Kuron-Kipru
Protezleri. Bialum 1, Istanbul, 1973:7-11

S-Bernand GN. Smith Plannig And Muking Crowns
And Bridges. Martin Punits | 1992; 3-8, 135

6-Camerass R, Western Samoa Delivery Of Dental
Services In An Emergamt Nation. British Dent. ). 1973,
13507

F-Cleylan G, Yamkoglu N, Yilmaz B, Atatiirk ve 19
mayis Gniversitelen dig hekimligi fakidtelerine bagvuran

hastalarin  protetik yonden degerlendirilmesi,  Alatiirk
Universitesi Dis Hekimiigl Fakiilesi  Dergisi 1999,

(9):1:53-56

BAYINDIR, AKYIL, YIL.MAZ BAYIJAS

8-Children's D3emal Healt. Brt Dent J. 1983:155

(103:319-330

) 9-CalikkocaoBlu 5. Tam Proterler. Cilt 1, 3. Baski,
{stanbul, [998: 3-4

I0-Fiinger  RI., Jakobsen I Removable

Prosthodontic Treatmant Needs: A Survey . 1. Prost.
Pent. 193451319

1-Gargitn §. Ozperk G, Yaziciogiu B, Kalic
diglerde gekim nedenlerinin degerlendinlmesi.  Awtiirk
Universitesi 1ig Hokimligi Fakdllesi Dergisi 199335

(2):15-18

12-Graher (. Color Atlas Of Dental Medieine 2
Removable  artial  Pelures, 1988 Thieme  Medical
ublighens., Ing, New York:8

13-Me Crucker's Removable Partial Prosthodonlics
Fift Edition The CV Mosby 1977:14-6

14-Miller EL Swstems  for classiving  partiafly
edentulous arches. J. Pros, Dent, 1970; 24{1}25-50

15-3aydam G. Oktay 1. Maller [ Tiirkiye'de Afuz
Lig Saghf Analizl. Se¢l] Ofser 1988 16:253-1

16-Uusoy M, Aydin K. BOlimli Proteder. Ankuara,
9887

17-Yazicioghu B, Koysel bolgelerde ertgkinlerin diy
saghpy diizeyleri.  Ankara Universitesi Dis Hekimlig
Fakiiltesi Dergisi 1987,14(2):131-135

‘ 18-Zembile: G Parsivel{Balinil) Protezler. Cilt 2,
Istanbul. 1977 8-9



