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ANKARA YORESINDE KLINiGIMIiZE BASVURAN KISMEN
DiSSiZ HASTALARDA, DiSSIiZLiGIN KENNEDY
SINIFLANDIRILMASINA GORE DAGILIMI

Muzaffer ERSOY*

OZET

Bu arastirmada; bolimli protez gerektiren kismen digsiz 640
hastada, dissizligin Kennedy Siniflandirilmasina gore dagiliminin
istatistiksel degerlendirmeleri yapildi.

Sonucgta; toplam verilerin degisik siniflarda farkli degerler
gosterdigi, cinsiyet ve yasin siniflandirmada etken bir faktér oldu-
gu belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Istatistik, Siniflandirma.

SUMMARY

THE DISTRIBUTION OF PARTIALLY EDENTULOUS PATIENTS
IN ANKARA DISTRICT THAT REFERED TO OUR CLINIC AND
DISTRIBUTION OF THESE PATIENTS ACCORDING TO
KENNEDY CLASSIFICATION

In this study, 640 patients requiring partial dentures are
statistically evaluated according to Kennedy Classification.

As a results, it is seen that the sum of the data of different
classes have different values, sex and age are dominant factors in
the classification.

Key Words : Statistics, Classification.
(*) Mevki Hastanesi Dis Servis Sefi Doc. Dr.
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GIRIS

Literatiirde boliimli protez gerektiren agizlarin siniflandiril-
mast incelendiginde, cesitli siniflandirmalarin ve pek c¢ok degisik
goruglerin varlifina ragmen, popililasyona doniik ylizdesel verilerin
yetersizligi goze carpmaktadir.

Bu nedenle bu arastirmamizda, klinigimize Ankara ve ¢evre-
sinden gelen kismen dissiz agizlara sahip hastalarda; pratikte en
¢ok kullanilan, diger tulkelerle beraber bizde de halen gecerliligini
koruyan Kennedy Siniflandirilmasina gore, kismen digsiz degisik
ark sekillerinin yuzdesel verilerini ortaya koymaga calistik.

Genel Bilgi

Kismen digsiz agizlarin protetik tedavisinde karsilastifimiz
dissizlik sekilleri, ¢ok sayida farkli kombinasyonlar ihtiva etmek-
tedir (1, 5). Hendersen ve Steffel tek bir dis kavsini ilgilendiren
kismi disgsizlik olasiliginin 65.000'den fazla olabilecegini ifade eder-
ken, Cummer bu sayiy1 65.534 olarak hesaplamistir (5, 4, 6, 10). Boy-
lesine kalabalik olasiliklar karsisinda, tek siniflandirma yonte-
minin aciklayic1 olamiyacagi diisiincesiyle bir¢ok siniflandirma
yontemleri ortaya atilmistir. Bunun sonucunda da konu, tartigsmali
bir durum kazanmis olmaktadir. Kismen dissiz agizlari siniflan-
dirma yontemleri arasinda en ¢ok tanimlanan Kennedy, Cummer,
Bailyn, Beckett, Godfrey, Swenson, Skinner, Applegate, Avant ve
Millere ait olanlardir (1, 2, 3,4, 5,11, 12,13).

Mevcut siniflandirma yoéntemlerinin yaklagimlar1 ne sekilde
olursa olsun, esas amac yapilacak protezin durumunun acik ola-
rak ifade edilebilmesi ve belirli bir Olciide protez tasarimina 1sik
tutabilmesidir. Bununla beraber, kismen dissiz bir agizin siniflan-
dirilmasi1 yonteminin kabul edilebilir olmas1 i¢in belirli sartlari ye-
rine getirmesi gerekir (4, 5, 8,13, 14).

Bunlar :

1. Siif soylendiginde, agizin durumu derhal anlasilabilmeli-
dir.

2. Sonlar1 serbest olan ve olmayanlar derhal ayrilabilmelidir.
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3. Siniflandirma, protezin sekline bir rehber olmalidir.
4. Diinyaca kabul edilmelidir.

5. Yillarca basarili bir sekilde uygulanmis olmalidir.

Gilnimiiz dishekimliginde yaygin olarak kullanilan Kennedy
Siniflandirma yontemi konuyu basite indirebilmesi, kismen dissiz
agizin kolaylikla g6z Oniline getirilebilmesi ve yeterli anlagmanin
miimkiin olabilmesinin saglanmasi yoniinden dikkat cekmektedir.
Uzun yillar denenmis olup uygun bir siniflandirma oldugu ispat
edilmistir (1, 4, 5, 6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14). Basit ve kolay hatir-
lanabilen bu siniflandirmanin ig¢ine bolimli bir protezi gerektiren
biutin agizlar girebilir. Bu siniflandirma yo6ntemi 1925 de Dr. E.
Kennedy tarafindan kendi eseri olan Bolimli Protez kitabinda bil-
dirilmistir. Kendisinden Once bilinen yegane siniflandirma yontemi
ise, Cummer (1920) aittir. Cummer'in direkt tutucularin say1 ve po-
zisyonlarina gore yaptigi gruplandirmanin aksine, Kennedy Sinif-
landirma yontemi, biitiin kismen dissiz agizlar1 4 ana grupta top-
lamaktadir. Bu siniflama, digsiz sahalarin dayanak dislerle olan
iligkilerine dayanmaktadir. Kennedy'nin siniflandirma yontemi,
agizdaki mevcut durum karsisinda boliimli protezin belirli tasarim
prensiplerine de kolaylik saglamaktadir (4, 11).

Arastirmamizda yararlandigimiz bu siniflandirmanin 4 esas
grubu sunlardir :

Smif T : On dig grubu mevcut olan ¢ift tarafli serbest sonla-
nan disgsizlikler veya c¢ift tarafli serbest sonlanan protezler bu sinif
altinda toplanmaktadir. Agizda mevcut dislerin arka bodlgelerinde
ve her iki tarafta olmak iizere serbest sonlanan dissizlik s6z ko-
nusudur.

Sinif I1 : On ve tek tarafta yan ve arka dis grubu mevcut olan,
tek tarafli serbest sonlanan  dissizlikler veya tek tarafli serbest
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sonlanan protezler. Bu durumda, dis dizisinin bir tarafinda dis ek-
sikligi s6z konusu olmamakta diger tarafta ise, mevcut diglerin ar-
kasinda serbest sonlanan dissiz bolge bulunmaktadir.

Sekil 2.

Sinif 11T : On ve arkada destek dislerin bulundugu tek tarafli
dis eksikligi olan kismen dissiz agizlardir. Bu durumda dis dizisi-
nin bir tarafinda dis eksikligi olmamakta fakat diger tarafta dis

oniinde ve arkasinda disler bulunan bir dissiz bolge yer almakta-
dir.

Siif IV : Arka dis grubunun mevcut, 6n dig grubunun mevcut
olmadig1 yani digsiz bolgenin dis kavsinin 6n tarafinda gorildigi
kismen disgsiz agizlar bu sinifta yer almaktadir. Bu tek digsiz bdlge
orta hattin her iki tarafina uzanmaktadir. Dislerle sinirlanmistir.
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Kennedy Siniflandirma yoénteminde, IV. Sinifin disinda diger
siniflarda alt gruplar kolaylikla olusturulabilir. Bu alt gruplar yani
ana gruptaki ek bosluk sahalarinin belirtilmesinde modifikasyon
veya subdivizyon soOzciikleri kullanilmaktadir.

Bugiine kadar bilinen boélimli protez siniflandirma metodlar:
arasinda en ¢ok kullanilan Kennedy, Cummer ve Bailyn'in smif-
landirma metodlaridir. Digerleri sadece bilimsel nitelik tasimakta
olup sinirlit kullanma sansina sahip siniflandirmalardir (5, 8, 12).

Kismen dissiz bolimli protez vak'alarinin yas, cinsiyet ve
irklara gore dagilimi ile ilgili caligsmalarin literatiirde son derece
kisitlt oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilmis sinirli arastirma-
nin timiiniin degerlendirilmesi de Kennedy siniflandirilmasina gore
yapilmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma materyelimizi, Turk Silahli Kuvvetleri Ankara Mev-
ki Hastanesi Dis Klinigine 1988-1993 yillar1 arasinda Ankara igin-
den ve cevresinden miiracaat eden 35-55 yas grubundaki 328 erkek,
312 bayan olmak lizere 640 adet kismen dissiz agiza sahip hastalar
olusturmustur. Arastirmada :

1. Olc¢ii kasiklari. (Hastadan 6lgii almak icin muhtelif numa-
ralarda standart disli 6l¢ii kasiklari),

2. Olgii maddesi. (Ol¢ii materyali olarak aljinat 6l¢ii maddesi).

3. Alct. (Aldigimiz 6lgililerden model elde etmek icin Moldano
Sert alci) kullanildi.

METHOD

Son bes sene icerisinde boliimlii protez yaptirmak ig¢in klini-
gimize miiracaat eden hastalarin klinik ve radyolojik muayeneleri
yapilip teshis ve tedavi kartlar1 dolduruldu. Aljinat 6lcii maddesi
ile Olclileri alindi. Bu Olciilerden elde edilen modeller Kennedy Si-
niflandirmasina goére degerlendirilip teshis ve tedavi kartlarina
islendi.
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Elde edilen verilerin yillara, cinsiyet ve yasa gore dagilimi,
istatistiksel olarak Kara Kuvvetleri Bilgi islem Merkezinde tesbit
edildi.

BULGULAR

Arastirmamiz bulgularin1 l¢ ana grup altinda degerlendire-
biliriz.

1. Toplam vak'alarin Kennedy Siniflandirmasina gore dagili-
mu ile ilgili bulgular :

Arastirma materyeli olarak segilen toplam 640 hastanin Ken-
nedy Simf I, II, IIT ve IV. Siniflarda istatistiksel dagilimi, yiizde
verileri ile asagidaki tabloda goriulmektedir.

TabloI. a, b, c, d, e.

SINIFLARA GORE &)

KABINIF : 418 %85

KILBINIF . 84 %10 ek

KIILSINIE : 128 %20 ST TR

KIV.SINIF : 32 % 6 .
/

K. SNF, ———— K.IILSNF

B840 VAK'ADA HASTA DAGILIMI

Tablo I a

~ KENNEDY SINIF |

TOPLAM HASTA SAYISI : 840 e840
KENNEDY SINIF | : 418

SINIF | : %08
HASTA DAGILIMI

Tablo I b
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KENNEDY SINIF Il T

TOPLAM HASTA SAYISI : 840 640
KENNEDY SINIF 1l : B4

* 10

,//—\\
(

\

BINIF | w0

HASTA DAGILIMI _g,_‘]

Tablo I c

KENNEDY SINIF 1l

TOPLAM HASTA SAYISI : 840 a40
KENNEDY SINIF 111 : 128

. 20

SINIF 11 wp0
fual HASTA DAGILIMI
SINIF 11 1 «80
HASTA DASILIMI
Tablo I d

KENNEDY SINIF IV

TOPLAM HASTA SAYiS| : 840 640
KENNEDY SINIF IV v 32
% [
e -
(\ ..a
T o
SINIF 110 : w8

HASTA DAGILIMI

Tablo I e
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Kennedy Sinif T toplam hasta sayisina gore en biyiik dagilimi
gostermekte olup toplam vakalarin % 65'ini teskil etmektedir.

Kennedy Sinif II'nin toplam hasta sayisina gore ylizde verisi
o 10 kadardir.

Kennedy Sinif III'liin toplam hasta sayisina gore ylizde verisi
% 20 ve

Kennedy Sinif IV'in yiizde verisi ise % 5 gibi diisiik bir nisbeti
gostermektedir.

2. Hastalarin cinsiyetine gore elde edilen bulgular

Kennedy Sinif I'de toplam 416 hastanin 262'si erkek (% 79.8),
154 u bayan (% 49.3)

Kennedy Sinif II'de toplam 64 hastanin 12'si erkek (% 3.6),
52'si bayan (% 16.6)

Kennedy Sinif II1'de toplam 128 hastanin 28'i erkek (% 8.5),
100 u bayan (% 32).

Kennedy IV de ise toplam 32 hastanin 26's1 erkek (% 7.9), 6's1
bayan (/o 1.9) idi.

Tim siniflarda toplam 328 erkek, 312 bayan. Tablo 2. a, b.

CiNSIYETE GORE (BAYAN)

TOPLAM HASTA SAYISI : 312

K.1.8INIF : 164 % 403 - -

KJILSBINIF : 62 %166 K.1L.8NF.

KLSINIF : 100 % 32

| K.IV.BINIF s% 19 \
K.IV.SNF

' KAILSNF. /|

HASTA DAG ILIMI

Tablo II a
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CiNSIYETE GORE (ERKEK)

TOPLAM HASTA SAYISI : 328
K.L.BINIF : 262 %798 —

KILSINIF : 12 % 3.8 T KALSNF
KANSINIF : 28 % B85 /

KIV.SINIF : 26 % 7.9/

\

K.ILSNE.

HASTA DAGILIMI

Tablo IT b

3. Hastalarin Yasina gore elde edilen bulgular :

a) Yas ortalamasi 35 olan hastalarda :

Kennedy Sinif I'de toplam 200 hastanin 601 (% 30),
Kennedy Sinif II'de toplam hastanin 301 (% 15),
Kennedy Sinif I11'de toplam hastanin 108'i (% 54),
Kennedy Sinif IV'de 2'i (o 1).

b) Yas ortalamasi 55 olan hastalarda :

Kennedy Sinif I'de toplam 120 hastanin 72'si (% 60),
Kennedy Sinif II'de toplam hastanin 30'u (% 25),
Kennedy Sinif [11'de toplam hastanin 12'i (/o 10),
Kennedy Sinif IV'de toplam hastanin 6's1 (% 95),

olarak bulunmustur. Tablo 3-4.

YASA GORE (35 YAS)
TOPLAM HASTA SAYISI : 200

KISINIFE  : 80 %30 —_
KILSINIE : 30 %18 KASNF
KIILSINIF : 108 % 64 \
KIVBINIF : 2 % 1 }
ll K.AV.SNF.

\ 7
\ K.ILENF. /
3 P
b = paeti Ly
LAl P ‘

™,

\
|
|
HASTA DAGILIMI |

Tablo III
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YASA GORE (55 YAS)

TOPLAM HASTA SAYISI : 120

KLSINIF : 72 %80 1,
KILSINIF : 30 %25
KAILSINIF : 12 %10 K.L.SNF.
KIV.BINIF : 6 % 5

|

= HASTA DAGILIMI

Tablo IV

TARTISMA

Protezlerin basarili  bir siniflandirma ile degerlendirilmesi,
planlamada oldugu kadar yapimda da 6nemli bir asama olarak ka-
bul edilmektedir.

Bolimli protez gerektiren agizlarin siniflandirilmasinda goz
oniinde tutulmasi1 gereken sartlara en fazla sahip olan siniflandir-
ma da bugiin i¢cin diinyaca benimsenmis ve yaygin olarak kulla-
nilan, Dr. E. Kennedy tarafindan ortaya konulan siniflandirma
oldugu bilinmektedir. Bizde arastirmamizi bu siniflandirmay1 or-
nek alarak yapmis bulunmaktayiz.

Literatiirde sadece Skinner'in (10) Anglo-Sakson 1rkiyla olan ben-
zer bir caligsmasina rastlanmigtir. Konu ile ilgili tilkemizde yapilan
arastirmalarin ise son derece  kisitli oldugu dikkati cekmekte-
dir.

Skinner'in yapmis oldugu arastirmada, Kennedy Sinif [ ve
II'nin degerlendirilmeleri ortak olarak yapilmis ve vak'alarin o 72
sini teskil ettigi belirtilmistir (5, 10, 12).

Ulkemizde, Ulusoy-Pamir'in 1977 yilinda, Béliimlii Protezlerde
Dissizligin Dagilimi ile ilgili yapmis olduklar1 arastirmada; en bi-
yik dagilimin Kennedy Sinif I'de oldugunu ve toplam veriye gore
dagilimin % 36 oldugunu saptamislardir (12).

1980 yilinda Diyarbakir yoresinde kismen dissiz agizlarin da-
giliminin degerlendirmesini yapan Yakut ise toplam veriye gore
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dagilimin Kennedy Siif I vakalarinda % 60 oldugunu goster-
mistir (13).

Bizde arastirmamizda Ankara yoresinde kismen dissiz agizla-
rin yiizde degerini Kennedy Simif I vak'alarinda % 65 olarak sap-
tadik.

Bu verilerin 15181 altinda Skinner, Ulusoy-Pamir ile Yakut'un
degerleri bizim degerlerimizle kiyaslandiginda; Kennedy Sinmif I
vak'alarinin dagiliminda Skinner'in ve Yakut'un degerlerine yakla-
stk bir deger bulunmasina ragmen Ulusoy-Pamir'in arastirma so-
nuglart ile c¢elisir bir sonu¢ elde edildigi goriilmektedir.

Kennedy Simif Il vak'alarinin  toplam veriye gore dagilimi;
Ulusoy-Pamir arastirmasinda % 28, Yakut'da % 15 olarak belir-
lenmistir (12, 13).

Aragtirmamizda bu sinifla ilgili toplam veri ylizdesi % 10'dur.
Skinner'in verileri Kennedy Sinif I ve II'nin karigimi1 olarak % 72
degerinde belirlendigine gore bizim arastirmamizda da Kennedy I
ve II'nin toplam degerleri Skinner'in bulmus oldugu degerlere cok
yakindir. Bu sinifla ilgili Yakut'un degerleri de bizim sonuclari-
mizla yaklagik olarak benzerlik gostermektedir. Ulusoy-Pamir'in
degerleri arasinda ise belirli oranda bir degisimin varlig1 izlenmek-
tedir.

Skinner'in Sinif IIT'deki degeri bizim degerimizden az olmasi-
na ragmen bizim arastirma bulgularimiz bu sinifta; Ulusoy-Pamir
ve Yakut'un bulgularindan daha az degerde oldugu dikkati cek-
mektedir.

Kennedy Simif IV vak'alarindaki dagilimda Skinner'in bulgu-
lar1 % 8.5, Ulusoy-Pamir % 6, Yakut'da ise % 1'dir (10, 12, 13). Bi-
zim arastirma sonuglarimizda ise bu oran % 5 dir.

Bu sinifta, tiim arastirmacilarda vak'alarin goriniis sikliginin
az olmasi yoniinden benzerlik gdéstermektedir.

Skinner'in bulgular1 cinsiyet gdéz oniine alinmadan yapilan top-
lam degerlendirme yilizdelerini kapsamaktadir. Ulusoy-Pamir aras-
tirmasinda Kennedy I, II, III siniflarda cinsiyet yoniinden erkek-
lere ait degerlerin daha fazla oldugu goze carpmakta ancak Ken-
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nedy Sinif IV de kadin ve erkek yiizde verilerinde esdeger sonug-
lar gézlenmektedir. Yakut'un (13) arastirmasinda da toplam veriye
gore degerlendirmede, cinsiyet yoniinden bir ayricalik saptanma-
mistir.

Arastirmamizda ise Kennedy Siniflandirilmasinda toplam ve-
riye gore cinsiyet ve yas degerlendirmeleri ayr1 ayri belirtilmistir.

Cinsiyete gore degerlendirmelerde toplam veriye gore :
Kennedy Simif 1 erkeklerde % 79.8, bayanlarda ise % 49.3,
Kennedy Sinif II erkeklerde % 3.6, bayanlarda % 16.6,
Kennedy Sinif 111 erkeklerde % 8.5, bayanlarda % 32,

Kennedy Sinif IV'de ise erkeklerde % 7.9, bayanlarda % 19
olarak bulunmustur.

Buna gore cinsiyet yoninden degerlendirmede erkeklere ait
degerlerin Kennedy I ve IV. Sinifta bayanlardan daha fazla, II ve
ITI. Siniftaki yiizde verileri ise bayanlara ait degerlerin erkeklere
nazaran c¢ok fazla oldugu goézlenmistir.

Ulusoy-Pamir aragtirmasinda Kennedy Sinif I'de benzerlik di-
ger siniflarda ise c¢elisik bir sonug¢ elde edildigi goriilmektedir.

Ayrica arastirmamizda, diger arastirmacilarin incelemedigi
yasa gore bir degerlendirme de yapilmis olup bunun arastirmanin
degerine etken 6nemli bir faktor oldugu kanisindayiz.

Buna gore ortalama 35 yas civarinda Kennedy Sinif 1 % 30,
Kennedy Sinif II % 15, Kennedy Smf 111 % 54, Kennedy Simf IV
ise % 1 olarak bulunmasina ragmen ortalama 55 yas civarinda
Kennedy Smif I % 60, Kennedy Sinif IT % 25, Kennedy Sinif I1I
% 10, Kennedy Sinif IV'in % 5 oldugu izlenmistir. Burada da yas
ilerledikce Kennedy I, II, IV. Siniflarin yiizde verilerinde artig, I11.
Siif yiizde verilerinde ise bariz bir azalma dikkati ¢cekmektedir.

SONUC

Bolimli protez gerektiren agizlarin Kennedy Siniflandirma-
sina gore yapilan istatistiksel degerlendirme sonuclarinda :
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1. Toplam verilerin degisik siniflarda farkli degerler goster-

2. Cinsiyet ve yasin siniflandirmada etken bir faktor oldugu

belirlenmistir.
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