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Amag: Geleneksel dis destekli sabit protezlerin (GDSP) basarisizlif1 pek ¢ok arastirmaya konu
olmustur. Basarisizliklarin giderilmesi i¢in yapilacak restorasyon ve bunun sonuglar1 hakkinda
O6ngorili olunmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci1 GDSP’lerde basarisizlik diizeylerine iliskin
insidans sunmak ve prognoz acgisindan basarisizlik diizeyleri ile hasta cinsiyeti, yasi, protez
yapim materyali, liye sayisi ve kullanim siiresi arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Yontem:
GDSP’sine bagh sikayet ile basvuran 413 hasta muayene edildi. Protezlere iliskin problemler,
basarisizlik diizeyi siniflamasi kullanilarak cinsiyet, yas, protez materyali, liye sayisi, ve kullanim
stresi bakimindan degerlendirildi. Aralarindaki iliski, capraz tablolar ile Pearson ki-kare, tek-
yonlii-ANOVA ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi
(a=0.05). Bulgular: Basarisizlik sinifi ile hasta cinsiyeti arasinda iliski bulunamazken (p>0.05),
basarisizlik sinifi ile protez yapim materyali arasinda iliski bulundu (p=0.014). Sinif ile kullanim
stiresi, sinif ile hasta yas1 ve sinif ile protez iiye sayisi arasinda ileri diizeyde istatistiksel iliski
oldugu gozlendi (p<0,01). Yas ile kullanim siiresi (p<0.01) ve yas ile iiye sayis1 arasinda (p<0.05)
da iliski gozlenirken, kullanim stiresi ile liye sayis1 arasinda iliski bulunamadi (p>0.05). Sonug:
Bu arastirmanin sonuglari, belirgin GDSP sikayeti ile klinige basvuran hastalarin, ¢6ziilmesi
gorece zor bir problemle hekimin karsisina ¢ikabilecegini, giincel olmayan yapim materyali
kullanilmis GDSP’lerin yiiksek sinifta degerlendirilme ihtimalinin yiiksek oldugunu, uzun streli
kullanimda olan GDSP’lerde basarisizlik siddetinin ytliksek olacagini, protez iiye sayisi ve hasta
yasi arttikca GDSP’lerde gozlenen basarisizlik diizeyinin artacagini géstermistir.
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Evaluation of tooth-supported fixed prostheses encountered failures in
Southeastern Anatolia Region

Abstract

Objective: The failure of conventional tooth-supported fixed prostheses (CTFP) has been a
subjected to a many research studies. It is important to have a perspective for the correction of
possible failures and consequences of such corrections. The aimed of this study was to present
the incidence data on failure levels of CTFPs and to investigate the relation between failure
levels, and patient gender and age, prosthesis material, number of unites and duration of use
from prognosis’s perspective of view. Methods: Four-hundred-and-thirteen patients with
complaints related to their CTFPs were examined. Problems related to prostheses were assessed
using a failure level classification in regard to gender, age, prosthesis material, number of unites,
and duration of use. Relation between variables was statistically analysed using cross-
tabulations, Pearson chi-square, one-way-ANOVA and Spearman correlation tests (a=0.05).
Results: There was no relation between failure class and patient gender (p>0.05), whereas there
was one between failure class and prosthesis material (p=0.014). Significant statistical relation
was observed between class and duration of prosthesis use, patient age, and the number of
prosthesis units (p<0.01). There was also a relation between age and duration of use (p<0.01),
and number of units (p<0.05), but not between the duration of use and number of units
(p>0.05). Conclusion: As conclusions of the present study; it should be expected that patients
referred to clinic with significant CTFP complaints to present with relatively hard-to-solve
complications, prostheses made of out-of-date materials to show with higher class failures, and
failure severity of CTFPs to increase in patients with higher age, for prostheses with higher
number of units and longer duration of use.

Keywords: Conventional tooth-supported fixed prostheses (CTFP), failure level classification,
complication, treatment prognosis.

Giris proteztutuculugunda Kkayip, c¢esitli protez
kiriklari ve protez komsulugunda
periodontal problem varhigi  siklikla
sayilmistir.2Cogu klinik calisma
GDSPbasarisizliginin ~ sebeplerini  rapor
etmeye odaklanirken, basarisizlik nedeninin

Dis destekli sabit protezlerde
basarisizlik  meydana geldiginde dis
hekiminin aklina ilk akla gelen soru,
problemin basit bir ¢6ziimii olur mu, yoksa
¢ozim i¢in karmagik birtakim tedavi nasil diizeltilecegi ve bu girisimlerin

gere_ksmn_nlerme 1.ht1ya§. "ol.gca"k mi sonucunda hastanin tedavi prognozu
seklindedir.tProblemin basit ¢oziimii olarak haklanda bir ipucu vermemektedir3-11
mevcut  protezin - yenilenmesine  ihtiyag Halbuki, dis hekimi ve hastasinin tedavi

tame\ks(liz_ll_n kbulunll..ll?cak h? r ‘iukrhli giri§i? sonras1 karsilasilabilecek komplikasyon ve
abul ediiirken, gozume yonelix karmasl basarisizliklar ile ilgili bilgi sahibi olmasi
tedavi gereksinimleri genelde dayanak dis Kkadar meydana gelmesi

kaybiyla ve bunun sonucunda tamamen S . .
. . 1 durumundabunlarin giderilmesi icin

farkli bir planlamaya sahip yeni bir protez e .
yapilacak restorasyon girisimleri ve bu

yapimuyla iliskilendirilmektedir.! girisimleringetirebilecegi sonuglar hakkinda
Literatliirde geleneksel dis destekli da bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.12
sabit protezlerin (GDSP) basarisizligi ve Bu caligmanin amaci rutin Klinik

buna neden olan sebepler pek cok hizmet siireci igerisinde kamuyaait protetik
arastirmanin konusu olmustur.l3 Rapor di - s
is tedavisi kliniginde

efiilen” l_)asarlslzhklar mekanik, karsilasilabilecekGDSP basarisizlik
biyolojik,estetik nedenlere dayandirilmis ve . : e
diizeylerine iliskin insidans sunmak ve

lizerinde durulan sebepleri arasinda; p
. . prognoz acisindan goézlenen basarisizlik
dayanak diste c¢liriik, kirilma, canlilik kaybi, ; . A
diizeylerinin hasta cinsiyeti ile yas1 ve
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protez yapim materyali, liye sayisi ile
kullanim  siiresi arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Tek parca GDSP’si ile ilgili belirgin
sikayeti olup tiniversite protetik dis tedavisi
klinigine 2012-2014 yillar1  arasinda
yonlendirilen  Giiney Dogu  Anadolu
poplilasyonuna mensup kisiler calismaya
dahil edildi. Her bir hastadan yazih
bilgilendirilmis olur ve kisisel gizliligi ihlal
etmemek sartiyla tibbi verileri bilimsel
amaglarla kullanma izni alindi. Yerel Etik
Kuruluna danisilarak kurul onay1 almaya
gerek olmadigi teyit edildi.

Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Dental anamnez, ve yapilan oral ve
radyolojik muayene sonucu hastalarin
cinsiyeti, yasi, ve sahip olduklar1 GDSP’lerin
yapildig1 materyal, iiye sayis1 ve kullanimda
oldugu siire kayit altina alindi. Protezlerle
ilgili tespit edilen problemler,
Manappallil'tarafindan  o6nerilen  protez
basarisizlik diizeyi siniflamasina (Tablo 1)
gore cinsiyet, yas, protez materyali, protez
liye sayisi, ve protez kullanim siiresi
bakimindan siiflandirildi. Protez
basarisizlik diizeyi, bagimsiz degisken
olarak belirlendi ve degiskenler arasindaki
iliski, capraz tablolar ile Pearson ki-kare,
tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
Spearmankorelasyon testleri kullanilarak
%95 giiven araligl ve o=0.05 anlamhik
diizeyindeistatistiksel olarak analiz edildi.

Tablo 1:Dis destekli sabit protezlerde goriilebilen basarisizliklarin siddet diizeyine gore

siniflamasi!

Simif Tanim

Simf 1 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmeye gerek kalmaksizin miimkiin;
dayanak dis yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyag yok

Simuf 2 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmeye gerek kalmaksizin miimkiin;
ancak dayanak dis yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyag var

Simif 3 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin; dayanak dis
yapisinda tamir veya restorasyona ihtiyac yok

Sinif 4 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin; ancak dayanak dis
yapisinda tamir veya restorasyona da ihtiyag var

Sif 5 Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle miimkiin degil; fakat dayanak
dis ilavesi ve yeni bir protez planlamasiyla basarisizlik hala telafi edilebilir
Basarisizligin telafisi mevcut protezi degistirmekle veya dayanak dis ilavesi ve

Sinif 6 yeni bir protez planlamasiyla miimkiin degil; geleneksel sabit dis protezleriyle
rehabilitasyon imkani artik yok

Bulgular Tablo 2'de verilmistir. Protez

Rutin bir yillik c¢alisma doénemi
icinde toplam 252’si (%61.0) kadin ve 161’i
(%39.0) erkek olmak tizere toplam 413 Kkisi
calismaya alinmistir. Calismaya katilanlarin
yas ortalamasi 45.1 olup, yas aralig1 17-78
arasinda degismektedir. Protezlerin, yapim
materyali, liye sayisi, kullanim siiresi ile
hasta cinsiyet ve yasi bakimindan
Manappallil'siniflamasina  gore daghmi
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basarisizliginda gozlenen siddet diizeyi
%6.5 ile Smif 1, %16.9 ile Sinif 2, %20.8 ile
Sinif 3, %18.2 ile Sinif 4, %12.3 ile Sinif 5 ve
%25.2 ile Sinif 6 olarak tespit edildi. Capraz
tablo ve Pearson ki-kare sonuglarina gore
basarisizlik sinifi ile hastalarin cinsiyeti
arasinda iliski bulunamazken (p>0.05),
basarisizlik sinifi ile protez yapim materyali
arasinda iliski bulundu (p=0.014) (Tablo 3).
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Tablo 2:Protezlerin yapim materyali, liye sayisi, kullanim siiresi ve hastanin cinsiyet ile yasi
bakimindan Manappallil! siniflamasina gére dagilimi

Cinsiyet Yas Yapim Materyali Uye Sayisi Sinif
(Ortalama Kullanim) (Ortalama Kullanim)
Sinif 1 (n=17)
1 (n=15)
(3.8+3.2y1l)
Degersiz Metal (n=3) 2 (n=8)
15.0 y1l 3 (n=71
( v ( ) Sinif 2 (n=45)
4 (n=42)
17 (3.8+3.6 y1l)
Akrilik Rezin (n=4) 5 (n=35)
(Minimum)
(12.0 y1l) 6 (n=32)
Sinif 3 (n=54)
7 (n=16)
78 (7.4+5.3 y1l)
Kadin Degerli Metal (n=5) 8 (n=7)
(Maksimum)
(n=252)* (19.4 y1l) 9 (n=5)
Sinif 4 (n=47)
10 (n=5)
45+12 (7.3x4.3 y1l)
Metal-Akrilik (n=51) 11 (n=2)
(Ortalama)
(9.5y1l) 12 (n=3)
Sinif 5 (n=32)
13 (n=4)
(9.4+4.9 y1l)
Metal-Porselen (n=189) 14 (n=6)
(6.1 y1) 15 (n=0)
Sinif 6 (n=57)
16 (n=1)
(9.5%6.1 y1l)
Sinif 1 (n=10)
1 (n=12)
(4.2+2.3 y1l)
Degersiz Metal (n=3) 2 (n=14)
(21.3 y1]) 3 (n=47)
Sinif 2 (n=25)
4 (n=39)
19 (3.9+3.1y1l)
Akrilik Rezin (n=2) 5 (n=17)
(Minimum)
(5.5y11) 6 (n=10)
Sinif 3 (n=32)
7 (n=8)
76 (9.5+5.5 y1l)
Erkek Degerli Metal (n=1) 8 (n=3)
(Maksimum)
(n=161)* (1.0y1l) 9 (n=3)
Sinif 4 (n=28)
10 (n=3)
45+12 (5.5+4.2 y1l)
Metal-Akrilik (n=30) 11 (n=2)
(Ortalama)
(8.8 y1l) 12 (n=1)
Sinif 5 (n=19)
13 (n=1)
(6.9+5.1 y1l)
Metal-Porselen (n=125) 14 (n=1)
5.7 yil 15 (n=0
(5731 (n=0) Sinif 6 (n=47)
16 (n=0)

(7.0+4.8 y1l)

*[1gili grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayis1
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

Tablo 3:Protezlerin yapim materyaline gore basarisizlik sinifi daglimi

Yapim Materyali

Sinif

1,234 5,6

Degersiz Metal / Akrilik Rezin / Degerli Metal
(n=6) (n=6) (n=6)

%50.0 (n=9)

%50.0 (n=9)

Metal-Akrilik
(n=81)

%49.4 (n=40)

%50.6 (n=41)

Metal-Porselen
(n=314)

%66.6 (n=209)

%33.4 (n=105)

n. ilgi grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayisi. (x2=36.267,P=0.014)

Protezlerin  ortalama  kullanim
streleri basarisizlik siddet diizeyine gore;
Sinif 1: 4.0 yil (minimum-maksimum; 1-12
yil), Sinif 2: 3.9 y1l (minimum-maksimum; 1-
16 wyil), Smf 3: 82 yil (minimum-
maksimum; 1-26 yil), Smif 4: 6.6 yil
(minimum-maksimum; 1-20 yil), Sinif 5: 8.5
yll(minimum-maksimum; 1-25 yil) ve Sinif
6: 8.3 y1l (minimum-maksimum; 1-30 yil)
olarak bulgulandi. Tek-yonli ANOVA ve

(r=0.171)arasinda ileri diizeyde istatistiksel
iliski oldugunu ortaya koydu (p<0.01).
Benzer bir iliskinin, yapim materyali ile
kullanim siiresi ve yas arasinda da mevcut
oldugu tek-yonliic ANOVA testi ile saptandi
(p<0.001) (Tablo 4). Ayrica, yas ile kullanim
stiresi (p<0.01) (r=0.259)ve yas ile fliye
sayist arasinda (p<0.05) (r=0.123) da
korelasyon oldugu yapilan istatistiksel
testler ile tespit edilirken, kullanim stiresi

Spearman korelasyon testi, sinif ile kullanim ile lye sayis1 arasinda korelasyon
stresi (r=0.297), smif ile hasta yasi gozlenmedi (p>0.05) (r=-0.011).
(r=0.279) ve smif ile protez iliye sayisi
Tablo 4: Protez yapim materyali ile kullanim siiresi ve hasta yasi iliskisi
Yapim Materyali Kullanim Siiresi Hasta Yasi
Ortalama Standart ANOVA Ortalama Standart ANOVA
Sapma Sapma
Degersiz Metal 18.2 y1l 5.4yl F=23.460 54.0 9.2 F=5.061
(n=6)* P<0.001 P=0.001
Akrilik Rezin 9.8 y1l 4.4 y1l 50.8 12.4
(n=6)*
Degerli Metal 16.3 yil 10.7 yil 62.0 15.7
(n=6)*
Metal-Akrilik 9.2yl 5.2yl 46.1 10.7
(n=81)*
Metal-Porselen 5.9yl 4.4 y1l 44.2 11.7
(n=314)*
*[1gili grup icinde yer alan GDSP (6rnek) sayis1
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Tartisma

Bu c¢alismanin sonuglar1 Kklinikte
karsilasilabilecek GDSP basarisizlik
diizeylerine iliskin insidansi belirleme ve

vakalara gore
prognozuongorebilmeagisindan 6nemlidir.
Kullanilan protez basarisizlik

siniflamasinin! basit ve pratik olmasinin
yant sira her tirlii GDSP basarisizlik
durumunda kullanilabilecegi yazarlarca test
edilmis ve onaylanmistir. Rapor edilen
bulgular, hasta cinsiyeti ve yasiprotez
yapim materyali,protez iiye sayis1 ve
kullanim stiresi bakimindan  klinikte
karsilasilabilecek GDSP komplikasyonlarina
karsi hekimin hazirlikli olmasi1 veiginde
bulunacagi duruma gore ¢6zim planlar
gelistirmesi.ayricabuna gore hastaya dogru
bilgilendirme yapabilmesi i¢in yararhdir.

Bundan 6nceki ¢alismalar GDSP’lerin
basarisizligina nicelik ve nitelik bakimindan
deginirken, buna yonelik ¢6ziimden sonraki
durum hakkinda bilgi sunmamislardir.
Goodacre ve arkz? gecen ylzyllin ikinci
yarisinda c¢esitli metal, metal-akrilik ve
metal-porselenden  yapilmis  GDSP’lerin
basar1 ve basarisizligini konu almis klinik
calismalari incelemis ve bunlara gore c¢iiriik
ile iliskilendiren protez basarisizligini %0.4-
8,endodontik  tedavi  gereksinimi ile
iliskilendirilen basarisizigi %3-8,protezin
desimtasyonu ile iliskilendirilen
basarisizligi %2-7, protezin kirilmasiyla ile
iliskilendirilen basarisizligi %2-3, dayanak
dis kirigi ile iliskilendirilen basarisizliglr %3
ve periodontal problem ile iliskilendirilen
protez basarisizligini %0.6-4 olarak rapor
etmislerdir. Sailerve ark.12 ile Pjetursson ve
ark13 ise agirlikhh olarak bu ylzyilin
basindan giinlimiize kadar olan Kklinik
calismalar1 incelemisler ve yeni protez
yapimiyla sonuc¢lanan metal-porselen GDSP
basarisizliginin %0.2-5.9 oraninda giiriikten,
%0-18 oraninda protez kirigindan, %0.6-2
oraninda dayanak dis kirigindan, %0.1-0.6
oraninda periodontal problemden
kaynaklandigini ileri strerek
basarisizliklarda tek basina endodontik
tedavi gereksiniminin %1.6-1.8, yeniden
simantasyon gereksiniminin ise %0.6-5.3
oranindagodzlemlendigini rapor
etmislerdir.Bu bulgularin goreceli olarak
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Sabit dis destekli protez basarisizliklari

telafi  edilemez  sonuclar  dogurmasi
beklenmezken,Manappallil'tarafindan

Onerilen  protez  basarisizhk  diizeyi
siniflamasina gore Smif 1 ile Smf 4
araliginda  degerlendirilmesinin  uygun
oldugu diistiniilmektedir.Sinif 5 ve Siif 6

kapsaminda degerlendirilebilecek
basarisizliklara  iliskin  raporlara ise
literatilirde rastlamak neredeyse

imkansizdir. Diger taraftan séz konusu
calismalarin o6rnekleminde herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamis protezlerin
de yer aldigi, halbuki mevcut c¢alismanin
sadece problemli protezleri kapsadigi
unutulmamahdir. Bu sebepten mevcut
¢alismanin sonuclarini daha 6nce yapilan
calismalarin sonuglariyla kiyaslamak giictiir.

Bu c¢alismanin bulgularina gore,
klinikte gozlenebilecek GDSP basarisizligi
siddet diizeyinin goreceli olarak yiiksek
siniflara  giren vakalardan olusacagini
beklemek gerektigi soylenebilir. Bunun
sebebi, hastalarin kendilerine az rahatsizlik
veren protez problemlerine toleranslarinin
daha yiliksek olmasi ve sikayete neden
olmamas1 olabilir. Protez planlamasini
degistirmeyi gerektiren Sinif 5 ve 6’ya ait
toplam goriilme sikliginin bu kadar yiiksek
(%37.5) olusu da hastalarin ekonomik
olarak dis-protez tedavilerini genellikle
karsilayamayacak durumda oldugundan
rahatsizliklar1 ¢ok fazla olsa da hekime
basvuramamalari nedeniyle olabilir. Burada
hekime diisen sorumluluk, hastalarin 6 aylik
rutin  kontrollere gelmesi konusunda
bilgilendirme ve protezlerine iliskin en ufak
bir sikayetvarliginda zaman kaybetmeden
hekimine  basvurmalarini  dnermektir.
Protez basarisizligina erken semptom
asamasinda miudahalede bulunmak, sorunu
hem daha basit hem de daha ucuz yol ile
¢ozmeyi saglayacaktir. Basarisizlik sinifi ile
cinsiyet arasinda bir iliski olmamasi, her iki
cinsiyete mensup hastalarin protezlerine
iliskin sikdyet ile hekime basvurma
konusunda benzer davranislar sergiledigini
gosterir. Basarisizlik sinifi ile protez yapim
materyali arsinda bulunan iliski,
materyallerin giincel kullanim sikhig1 ile
aciklanabilir. Metal, akrilik rezinve degerli
metal gibi materyallerin tek basina protez
yapimi i¢in kullanimlar1 daha eskiye dayanir
ve glinlimiizde pek tercih edilmemektedir.
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Bu tirden GDSP ile Kklinie basvuran
hastanin protezini uzun siire 6nce yaptirmis
olmasi ve kullanim siiresi uzadik¢a
basarisizlik siddetinin artmasi1 muhtemeldir.
Nitekim mevcut calismanin bulgulari,
kullanim siiresi arttikca protez basarisizlik
siddetinin de arttigin1 gdstermistir. Bu
degersiz metal, akrilikrezin, degerli metal ve
metal-akrilikten yapilmis GDSP’lerin neden
en az %50 oraninda Simif 5 ve 6'da
kiimelendigine, metal-porselen gibi daha
glincel materyallerden yapilmis
protezlerinise siniflar arasinda daha diizgiin
dagihm gosterdigine aciklama getirebilir.
Sinif ile hasta yasi arasinda goriilen iliskinin
de benzer sebeplere dayandirilmasi dogru
gozilkmektedir. Zira ileri yastaki hastalarin
artik giincel olmayan materyalden yapilmis
ve daha eski olan protezlere sahip olmasi
daha olasidir. Mevcut calismanin bulgulari
ileri yastaki hastalarin giincel olmayan
materyalden yapilmis protezler ile ve ayni
sekilde glincel olmayan materyalden
yapilmis protezlere sahip hastalarin daha
uzunprotez kullanim stireleri ile klinige
basvurduklarini ortaya koymustur. Ayrica
hasta yast arttikcadaha wuzun siire
kullanilmis  bir  protezin  basarisizlik
durumuyla karsilasmay1 beklemek gerektigi
de gosterilmistir. Basarisizlik sinifi ile
protez lUye sayisi arasinda ortaya konan
iliski, liye sayisinin artmasi ile basarisizlik
sinifinin da artacagina isaret etmektedir.
Ayn1 zamanda yasinartmasina bagh uye
sayisinda  artis  beklemek  gerektigi
gosterilirken,liye sayisindaki artisin
kullanim siiresine artis getirmedigi de
gosterilmistir.  Bu  bulgular  mantikli
goziikkmekte ve cok iiyeli GDSP’lerde daha
fazla basarisizlik gozlenmesi dolaysiyla geg
hekime basvurulmasi durumunda da bu
basarisizliklarin siddetinin yiikselmis olmasi
olasidr. ileri yasa sahip hastalarda ¢ok tiyeli
protezlere daha sik rastlamanin olmasi da
Oyle.1#15 Diger taraftan c¢ok iiyeye sahip
GDSP’lerin bu gibi sebeplere bagli olarak
uzun hizmet edemeden basarisizlik ile
klinikte goriilme ihtimalinin daha yliksek
olmasini beklemek de.1213.16

Bu calismada orneklemin bolgesel
popiilasyondan olusmasi, degiskenlerin
karsilikli olarak etkilesim icinde olmasi ve
protez yapim materyali gibi bazi gruplara
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iliskin 6rnek sayisinin az olmasi, bulgularin
dogru yorumlanmasi icin olasi
sinirlayicilarolarak gorilmiistiir.
Orneklemin iilke geneline yayilmasi, ¢ok
merkezli ¢calismalarla miimkiin goriilmekte
ve yazarlarca onemli bulunarak
onerilmektedir. Kullanilan degiskenleri
birbirinden izole ederek iliskilendirmek ve
hangisinin sonuca daha fazla etki ettigini
anlamak imkansiz gibi goziikmekte, yine de
daha biiyliik o6rneklemler olusturup daha
glivenilir sonuglara ulasmaya ¢alismak
gerekir. Protez yapim materyali gibi bazi
gruplara iliskin 6rnek sayisinin az olmasi
kendileriyle ilgili rapor edilen bulgularin
gecerliligini tartismali hale getirmektedir.

Sonu¢ olarak, c¢alismanin mevcut
sinirlayicilart géz onilinde bulundurulmak
kaydiyla,protez klinigine GDSP’lerine iliskin
belirgin sikayetile bagvuranhastalarin basit
olmaktan ziyade c¢oziilmesi gorece zor bir
problemle  hekimin  karsisina  ¢iktig1
bilinmelidir. Cesitli metaller ve metal-akrilik
gibi eskiden kullanimda olan
yapimmateryallerinden iiretilmis GDSP ile
basvuranlarin Simif 5 ve Smif 6'da
degerlendirilme ihtimalinin yiliksek olmasi
beklenmelidir. Uzun siire kullanimda olan
GDSP’lerdeprotez  basarisizlik siddetinin
yliksek olacagi ve hastanin yasi yiikseldikce
basarisizlik sinifinin da artacagi
soylenebilir. Calismanin sonuglarina gore
protez iye sayist arttikca GDSP’lerde
gozlenen basarisizlik diizeyi de artacaktir.
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