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Ozet

Summary

Amagc: Bu caligmamizda klinigimize degisik nedenlerle miira-
caat eden, hareketli boliimlii protez kullanan 75 hastanin
agiz hijyeni, protezlerini temizleme sekli, kullanma sekli,
protezlerinin kaide materyal tipi, egitim durumlart ile il-
gili bulgulari arastirildi.

Materyal ve Metod: Hareketli boliimlii protez kullanan 75
hastanin klinik muayeneleri yapilip, sorulan sorulara ve-
rilen cevaplar kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin agiz ve protez temizleme sekilleri, egitim
durumlari, agiz ve protez bakimina verdikleri 6nem, pro-
tez tipleri, cinsiyet ve yaslart degerlendirildi.

Sonug: Bulgularimiz sonucunda, protez ve agiz bakimi konu-
sunda ciddi yetersizliklerin oldugu, hastalarmn yeterli mo-
tive edilmedikleri, planlama eksiklerinin oldugu ve hasta-
larda protez kullanma zorlugu oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli boliimlii protez,
Protez kullanma sekli
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Purpose: In this study, 75 patients who were using removable
partial denture were examined clinically for oral hygiene,
cleaning and using type of prosthesis.

Material and Method: Questionnaire was applied to each of
the patients who were using removable partial denture
and all answers were evaluated.

Results: The education level, sex and age of patients, the care
to the mouth and prosthesis provided by the patients and
type of prosthesis, which was used were evaluated.

Conclusion: This research showed that there was not enough
motivation given to the patients, inadequacy of oral and
prosthesis care, lacking of planning of prosthesis and
difficulties of using prosthesis by the patients.

Key Words: Removable partial denture,
Type of using prosthesis
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Agizda cesitli nedenlerle dislerin ve yumusak
dokularin kaybi sonucunda yapilan protez tiplerin-
den biri de hareketli boliimlii protezlerdir. Hareket-
li iskelet protezler giiniimiizde olduk¢a genis kul-
lanim alani bulmustur. Giinlimiizde hareketli bo-
limli protez denilince akla gelen ve anlasilan ge-
nelde iskelet protezlerdir (1-5).

Hareketli iskelet boliimlii protez yapiminda
protez Oncesi agiz hazirliklarinin 6nemi kadar, esas
oOl¢ii alinip modelin planlanmasinin da ¢ok dnemi
vardir. Protez derslerinde hep bu konuda hekimin
disiplinize olmasmin gerekliliginden bahsedilir
(4,5).

Agizda kaybedilen dis ve dokularin telafisi,
protetik tedavinin gereksinimi olan estetik,
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fonasyon, fonksiyon ve kaybedilen dis yada doku
miktarina gore degerlendirilmelidir. Protetik teda-
vinin olas1 zararli etkilerini en aza indirgemek
gereklidir (5-9).

Kaybedilen dis ve dokularin yerine dogala en
yakin yapilara ulagmak icin degisik protetik alter-
natifler vardir. Hareketli boliimlii protezin yakin
iligkide oldugu destek dis ve ¢evre dokularin sagli-
ginin korunmasi i¢in bilingli bir protez planlanma-
sina ve agiz hazirligina 6zen gosterilmelidir. Prote-
zin miimkiin oldugu kadar ideal yapilmasina ¢a-
lismak kadar, agiz bakimimnin ve periyodik kontrol-
lerinde biiyiik 6nemi oldugu arastirmacilar tarafin-
dan bildirilmektedir. Hastalarin motivasyonundan
dishekimi sorumlu tutulmaktadir.(4,7,9-13)
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Protezin se¢imi, yapimi, hastanin buna aligma-
s1 ve motivasyonuyla beraber koruyucu hekimlige
de Onem verilmesi gerekmektedir (4,5,7). Buna
bagh olarak, 1952 yilinda Devan (5)’in sdylemis
oldugu “ Amacimiz; olmayan dislerin titiz ve giizel
bir sekilde yerlerine konulmasindan ¢ok, arda ka-
lan dislerin ve yumusak dokularin devamli olarak
korunmasi olmalidir “ s6zii her an biz hekimlerin
aklinda olmalidir.

Hareketli boliimlii protezlerin destek dis ve
cevre dokularla direkt iligkilerinden dolay1 belirli
bir kullanim siirecinden sonra yeniden gozden
gecirilip incelenmesi gereklidir.Bu incelemeler
sonucunda elde edilen bulgular yardimiyla
dishekimi ve daha 6nemlisi bizce protezi kullanan
hastanin 6zen gostermek zorunda oldugu noktala-
rin tespit edilmesi miimkiin olmaktadir.

Yukarda deginilen bir kisim nedenlerden do-
lay1 bu caligmamizda hareketli boliimlii protez
kullanan ve degisik nedenlerle klinigimize bas
vuran 75 hastanin agiz i¢i degerlendirmesi ve kul-
landiklart 90 hareketli boliimlii protezin incelen-
mesi yapilmustir.

Materyal ve Metod

Bu calismamizda, Dicle  Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi protez klinigine 1998 -
2000 yillar1 arasinda degisik sikayetlerle bagvuran
hareketli boliimli protez kullanan yaslar1 20 — 55
arasinda degisen 42 kadin, yaglar1 30 —55 arasinda
degisen 33 erkek, toplam 75 hasta 90 hareketli
béliimlii protez kullanmaktadirlar. ilk basta anket
formuna kullandiklann protezleriyle ilgili olarak
sorular soruldu; kimin tarafindan yapildigi, kag
yillik oldugu kullanimla ilgili varsa sikayetleri
protez temizligi ve agiz ig¢inde protezin iliskide
oldugu destek disler, sert ve yumusak doku ve
diger dislerin muayeneleri yapilip sikayetleri din-
lendikten sonra onceden hazirladigimiz anket dog-
rultusunda sorulara verilen cevaplar formlara is-
lendi. Kullanmis olduklar1 hareketli boliimlii pro-
tezlerle ilgili olan sikayetleri, klinigimizde tarafi-
mizdan degerlendirilip gerekli diizenlemeler yapi-
lip motive edildi.
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Diger restoratif sorunlan igin ilgili kliniklere
gonderilerek tedavi islemleri yaptirildi. Bu ¢alisma
kapsamina protez yapisal unsurlar1 alimmamaigtir.

Elde edilen veriler “ ki kare “ testi ve yiizde
degerleri olarak incelenmistir.

Bulgular

Hareketli boliimlii protez kullanan 75 hastanin
42’si kadin, 33’1 erkek toplam 90 adet hareketli
boliimlii protezin genel dagilimi ve kadinlarin yas
ortalamasi 47 olup, erkeklerden daha diisiik oldugu
Tablo 1’de gosterilmektedir. Kadin hastalarin 17
(%40)’si hi¢ egitim gérmemisler, egitim gorenler
icinde de yiiksekokul egitimi almadiklar istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur.
(P<0.001) Tablo 2 Grafik 1’de gosterilmistir. Er-
keklerde ise tiim hastalarimizin egitim gordiikleri-
nin dagilimi da Tablo 2 ve Grafik 2’de gosterilmis-
tir. Toplam 90 hareketli boliimlii protezlerin 83
tanesi metal Kaideli, 7 tanesi akrilik kaideli oldugu
ve kadin erkek dagilimi da Tablo 3 Grafik 3,4’te
gosterilmistir.

Tablo 3’de protezlerin ¢eneclere gore dagili-
minda ise 26 (%54) kadin hastanin alt gene, 15
(%46) st ¢ene protezi, erkeklerde ise dagilim {ist
cenede 27 (%64), alt genede 15 (%36) protez go-
riilmektedir.

Toplam 75 hastanin 8‘1 protezini teknisyende
yaptirdigini, 67 hasta ise dighekiminde yaptirdigim
bildirmistir (Tablo 5 Grafik5,6). Hastalarin yaptir-

Tablo 1. 75 Hastanin Genel Dagilimm

Kadm Erkek
Birey sayis1 42 33
Yas ortalamasi 51.5

Tablo 2. Hastalarin Ogrenim Durumlar1

Kadin Erkek

Okur yazar olmayan 17 0
[lkogretim 18 16
Lise 7 13
Yiiksekokul 0 4
Toplam 42 33

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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OOKUR YAZAR
OLMAYAN

BILKOGRETIM

%17 %0

%40
OLISE

OYUKSEKOKUL

Grafik 1. Kadm Hastalarm Ogrenim Durumlari.

%12

OiLKOGRETIM
%49 HLISE
%39 OYUKSEKOKUL

Grafik 2. Erkek Hastalarin Ogrenim Durumlari.

diklar protez sayisinda ki dagilima bakildiginda;
ilk protezi olanlar kadinlarda 29(%69) erkeklerde
21 kisi (%64),ikinci kez yaptiranlar,kadinlarda
10(%24) erkeklerde 9 kisi (%27),li¢lincii kez yapti-
ranlar,kadinlarda 3 kisi (%7), erkeklerde 2 kisi
(%06) olarak goriilmektedir.Ancak daha fazla protez
yaptiran ise bir erkek hasta tespit edilmistir (Tablo-
6 Grafik-7,8).

Hastalarin dogal dislerine bakimi (firgalamasi)
giinde 3 kez, 2 kadin (%5) 4 erkek (%12) hastada
saptanmis, giinde iki kez veya ara sira fir¢alayanla-
rin sayisi fazlalasirken hi¢ firgalamayan 2 kadin ve
1 erkek gozlenmis istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (P<0.05) (Tablo 7, Grafik 9,10).

Destek dislerine ait bilgiler Tablo 8’de goste-
rilmistir.Hastalarin protez kullanimiyla ilgili ola-
rak, geceleri protezlerini ¢ikarip c¢ikarmadiklarn
sorusuna verilen cevaplar; hi¢ ¢ikarmayan 12
(%29) kadin, 20 (%61) erkektir. Istatistiksel olarak
ta anlamli bulunmustur (P<0.05) (Tablo 9 Grafik-
11,12).
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Protezlerini saklama sekli ile ilgili sorumuza,
24 kadimn (% 57) suda,8 kadin (%19) nemli ortamda
bir seye sararak ve 10 kadin ise (%24) baska sekil-
lerde saklamakta, erkeklerde ise 10 kisi (%30) suda
7 kisi (%21) nemli ortamda 16 kiside(%49) bagka
sekillerde protezlerini muhafaza ettiklerini bildir-
mislerdir. Verilen cevaplar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamis (P>0.05) ancak kadin ve erkek-
lerin saklama sekli yiizde degerler olarak farkli
goriilmektedir (Tablo-10 Grafik-13,14).

Giinde bir kez protezini temizleyen 17 (%41)

Tablo 3. Toplam protez sayisi

Kadin Erkek
Metal kaide 44 39
Akrilik kaide 4 3
Toplam 48 42

Akrilik
Kaide %8
O METAL KAIDE
B AKRILIK KAIDE
Metal
Kaide
%92

Grafik 3. Kadin Hastalarda Toplam Protez Sayist.

Akrilik
Kaide
%7
OMETAL KAIDE
B AKRILIK KAIDE
Metal
Kaide
%93

Grafik 4. Erkek Hastalarda Toplam Protez Sayisi.
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Tablo 4. Protezlerin ¢enelere gore dagilimi

Kadin Erkek
Ust gene 22 27
Alt gene 26 15
Toplam 48 42

Tablo 5. Kullanilan protezleri yapanlar

Kadm Erkek
Dishekimi 37 29
Teknisyen 5 3
Toplam 42 33
Teknisyen
%12
O DISHEKIMI
B TEKNISYEN
Dighekimi
%88

Grafik 5. Kadin Hastalarin Kullandiklari Protezleri Yapanlar.

Teknisyen
%9

O DISHEKIiMI
B TEKNISYEN
Dishekimi
%91

Grafik 6. Erkek Hastalarin Kullandiklar1 Protezleri Yapanlar.

kadin, 6 (%19) erkek, protezlerini giinde ii¢ kez
temizleyen oraninda ise 1 (%2) kadin, 2 (%6)
erkek, hi¢ protezlerini temizlemeyenler ise 3
(%7) kadin, 2 (%6) goriilmektedir. Istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamuistir.(P>0.05) (Tablo 11
Grafik-15,16)

Protez temizliginde kullanilan malzemelerle
ilgili olarak, verilen cevaplara bakilinca 8 kadin
(%19) macun, 18 kadinda (%44) higbir sey
kullanmazken, erkeklerde 12 erkek (%37) ma-
cun,10 erkekte (%30) de hicbir sey kullanmamak-
tadir. Tablo 12 grafik 17,18 de gdsterilmistir. Ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

Protezleri oldugu halde kullanmayan 5 tanesi

Tablo 6. 75 Bireyin yaptirdiklari protez sayisi

Kadin Erkek
1S 29 o
ikinci 10 9
Ugiincii 3 )
Daha fazla 0 I
Toplam 4 3
ikinci
%24 :
eiingi OILK
Ugtinct
itk %7 o
%69 Daha Fazla B IKINCI
%0
OUcUNCU
ODAHA FAZLA

Grafik 7. Kadin Hastalarin Yaptirdiklari Protez Sayisi.

Daha fazla
%3

Uglincii
mILK
lkinci m IKINCI
%27 o .
ik 0O UGUNCU
%64 ODAHA FAZLA

Grafik 8. Erkek Hastalarin Yaptirdiklar: Protez Sayisi.
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Tablo 7. Dogal Dislerin Bakimi

K. Giindiiz GUZEL ve Ark.

yiik yaslarda 31-35 yaslar1 arasindadir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir (P<0.05)

Kadin Erkek
< Giinde bir kez 5 5
£  Giinde iki kez 10 6 ) )
'S Ginde ii¢ kez 2 4 Tablo 8. Destek Olarak Kullanilan Dislerin Durumu
£ Arasira 13 17
Haftada bir 10 0
Hig 2 1 Kadin Erkek
Dolgu 5 5
Ciiriik 4 0
Kron 6 16
O GUNDE BIR KEZ Mobilite 1 0
B GUNDE IKi KEZ
Hi .
P Giinde Bir Kez 0 GUNDE (G KEZ Tablo 9. Protezlerin Gece Kullanimi
, %12
Haf(t;ugg Bir Giinde ki Kez
” %23 Kadin Erkek
AraSira _ Glnde Ug Kez OARASIRA
%32 %5 Cikaranlar 18 10
; karmayanlar 12 20
EHAFTADA BIR ¢ Y
Arasira gikaranlar 12 3
mHic Toplam 42 33
Grafik 9. Kadin Hastalarda Dogal Dislerin Bakimu.
Hig
%73 Giuinde Bir Kez Ara Sira
Haftada Bir %15 D GUNDE BIR KEZ Gikaranlar
B GUNDE IKi KEZ %29 Gikaranlar BCIKARANLAR

Giinde iki Kez
18

OGUNDE UG KEZ

OARASIRA
EHAFTADA BIR
oHic

Giinde Ug Kez
%12

Grafik 10.Erkek Hastalarda Dogal Dislerin Bakimi.

ist ¢enede, 4 tanesi de alt ¢cenede bulunmaktadir
(Tablo 13). Protez kullanim siireleri de kadinlarda
birinci yil ile onuncu yil arasinda gézlenirken er-
keklerde de bu oran ayni sekilde saptanmistir (Tab-
lo 14 Grafik-19,20).

Kadin ve erkek hastalarin kullandiklar1 protez-
lerle ilgili goriisleri de Tablo 15 Grafik 21,22°de
goriilmektedir.Protezlerini yenileme nedenleri ve
verilen cevaplar sonucunda elde edilen veriler,
Tablo 16’de gosterilmistir.

Protez kullanmaya baslama yas1 kadinlarda 20
— 25 yaslarinda olurken erkeklerde biraz daha bii-

T Klin J Dental Sci 2002, 8

Cikarmayanlar
%29

%42

B CIKARMAYANLAR

OARASIRA
CIKARANLAR

Grafik 11. Kadin Hastalarda Protezlerin Gece Kullanimu.

Arasira
clkaranlar
%9 Cikaranlar
%30 B CIKARANLAR
Gikarmayan- B CIKARMAYANLAR
lar
%61 OARASIRA GIKARANLAR

Grafik 12. Erkek Hastalarda Protezlerin Gece Kullanimi.
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Tablo 10. 75 Hastanin Protezlerini Saklama Sekli

Kadin Erkek
Suda 24 10
Nemli Ortamda 8 7
(Bir seye sararak)
Bagka sekilde 10 16
Toplam 42 33
Baska as UDA

Sekilde%24
B NEMLI ORTAMDA(BIr

Nemli Ortamda ?uda
(Bir seye %57 seye sararak)

sao;a1rgk) OBASKA SEKILDE

Grafik 13.Kadin Hastalarin Protezlerini Saklama Sekilleri.

OSUDA
S BNEMLI
Bagka Sekilde Nermli Ortamda ORTAMDA(BIr
%49 @ (Bir seye seye sararak)
sararak) OBASKA
%21 SEKILDE

Grafik 14.Erkek Hastalarin Protezlerini Saklama Sekilleri.

(Tablo 17, Grafik 23,24).

Protez hijyeni ile ilgili olarak 12 kadinda
(%29) 1iyi, 20 kadinda (%47) orta, 10 kadin da da
(%24) kotii oldugu saptanirken, erkeklerde ise 16
(%49) 1iyi, 10 (%30) orta, 7’sinin ise (%21) koti
oldugu belirlenmistir. (Tablo 18 Grafik 23,24).
Erkeklerle kadinlarin protez hijyeni ile ilgili olarak
benzerlik vardir.istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (P>0.05).

Tartisma
Derry ve Bertram (6) isimli aragtirmacilar, ba-
zen hareketli bolimli protez yapimindan kaginil-
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malidir diye bildirmiglerdir. Ancak Cowan ve ar-
kadaslar1 (6) bu goriisiin karamsar bir fikir oldugu-
nu belirtmislerdir.

Birgok arastirmacida, protetik tedavi Oncesi
gerekli agiz hazirhigr ve dogru planlama yapildi-
ginda, hastalarin agiz ve protez hijyeni optimal
seviyeye getirildiginde, periyodik kontroller yapil-
diginda ve hasta hekim iliskisi iyi oldugunda hare-
ketli boliimlii protez kullaniminin basarili sonugla-
rin1 bildirmektedirler (2. 3. 8,9,12,13).

Yenigiil (14), protezler yapilip takilan, bitirilip
satilan nesneler olmayip yerlesim alaninda tistlen-
dikleri gorevi belli biyomekanik kurallara gore
yapan yapay aygitlardir diye belirtmistir.

Carlsson ve arkadaslar1 (15), hareketli boliim-
lii protez hastalarinda yaptiklar1 4 yillik inceleme
sonucunda, kronlanmamig destek dislerde ciiriik
oraninin %58, kronlanmis destek dislerde ise %3.8
olarak saptamustir.

Tablo 11. Protezlerin Temizlenmesi

Kadin Erkek

Giinde bir kez 17 6
Giinde iki kez 9 3
Glinde ii¢ kez 1 2
Her yemekten sonra 8 11
Arasira 4 9
Hig 3 2
Toplam 42 33

O GUNDE BIiR KEZ

B GUNDE iKi KEZ

Hig
asra 57 OGUNDE UG KEZ

Giinde Bir Kez

%41
Her Yemekten Sonra;

o OHER YEMEKTEN
Giinde Ug Kez SONRA
%2 EARASIRA

Giinde iki Kez
%21

oHic

Grafik 15.Kadin Hastalarin Protezlerini Temizlenmesi.
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OGUNDE BIR KEZ

B GUNDE IKi KEZ

Hig Giinde Bir Kez

%o %19 OGUNDE UG KEZ
Arasira
%28 Gundo | Kez OHER YEMEKTEN
Giinde Ug Kez SONRA
%8 HARASIRA
Her yemekten
Sonra o HlC

%32

Grafik 16.Erkek Hastalarin Protezlerini Temizlenmesi.

Tablo 12. Protezlerin Temizliginde Kullanilan
Malzemeler

Kadmn Erkek
Macun 8 12
Temizleme tableti - 1
Dezenfektan v. B. - -
Sabun 1 5
Su 9 2
Tuzlu su - 2
Camasir suyu 2 -
Bulagik bezi 1 -
Tozlar 3 1
Higbir sey kullanmayanlar 18 10
Toplam 42 33

Aytan ve Lomgal1 (2) 1994 yilinda 95 hastanin
incelenmesinde, 280 adet protezden 14 akrilik
kaideli ve 59 metal kaideli protezlerle ilgili olarak
tespitlerinde; %88.21’inin dis fir¢asi, %9.29’unun
agiz ¢alkalamasi, %9.29’unun kiirdan, %5.36’sinin
dis ipi kullandig1 bildirilmistir. Dis fircalama sikli-
g1 ise %33.93 giinde bir kez, %33. 86 giinde iki
kez, %6.79 ii¢ kez, %12.86 ara sira, %8.57 hig
firgalamamaktadir. Hareketli boliimlii protezleri
gece cikarip cikarmadiklart sorusuna %53.70 ¢i-
karmadiklarini, %33.33  c¢ikardiklarint  ancak
%51°nin protezini su i¢inde sakladigini bildirmis-
lerdir. % 12.97 sadece protezlerle ilgili sikayetleri
oldugunda protezleri ¢ikardiklarini bildirmislerdir.

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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Ayni calisma sonuglarinda; 280 protezin 255
‘ni dighekimi, 25 tanesini de dis teknisyeninin yap-
tig1 ve. Protezlerin hijyeni ile ilgili olarak %66.07
kotili, %33.93 iyi oldugu gozlenmistir.Protezlerini
teknisyenlere yaptiranlarin bilylik oranda egitim
seviyelerinin ilkdgretim (%60) diizeyinde oldugu
gOriilmiis ve bu oranin kirsalda yapilacak bir ¢alig-
mada artacagi diistiniilmektedir diye bildirmislerdir.

OMACUN

B TEMIZLEME TABLETI
ODEZENFEKTAN v.b.
OSABUN

EsuU

OTUZLU SU

B CAMASIR SUYU

OBULASIK BEZI
ETOZLAR

B HICBIR SEY
KULLANMAYANLAR

Grafik 17.Kadin Hastalarin Protezlerin Temizliginde Kullan-
diklar1 Malzemeler.

OMACUN
BTEMIZLEME TABLETI
DODEZENFEKTAN v.b.
DOSABUN

Hsu

aTuzLU suU

B CAMASIR SUYU

OBULASIK BEZI

ETOZLAR

BHICBIR SEY KULLANMAYANLAR

Grafik 18.Erkek Hastalarda Protezlerin Temizliginde Kullan-
diklar1 Malzemeler

Tablo 13. Protezleri Oldugu Halde Siirekli Kul-
lanmayanlar

Kadin Erkek
Ust gene 4 1
Alt ¢ene 4
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Tablo 14. Protezlerin Kullanim Siirelerinin Dag1-
limu1

Kadin Erkek
1.yl - 6
2.y1l 4 3
3.yl 5 2
4. y1l - 4
3.yl 7 2
6. y1l 4 4
7.y1l 4 2
8. yil 4 4
9.yl - .
10. yil 11 3
10 yildan fazla 3 3
Toplam 42 33
1y vl a1 viL
10 Yildan Fazla %0 910 3.vil |21k
o w2 gem
10. '
°/002Y5” t/:;ll W3 VL
Oe6. YIL
3.yl |7 vyiL
a.vil
%O' %16 os. YiL
BYI[ Zvy i :?OY::L
%10 %10 %10 ﬂ10.YILDAN FAZLA

Grafik 19.Kadin Hastalarin Protezleri Kullanim Siireleri.

Bayraktar ve arkadaslar1 (6) yaptiklar1 ¢alis-
mada, ¢esitli nedenlerle klinige basvuran 45 hasta-
nin kullanmakta oldugu 60 iskelet protez ve 159
destek disleri incelenmis olup, kadin hastalarin
protez kullanma yas1 47.1 erkeklerin ise 55.6, 60
protezin % 10’ nun protez hijyeni iyi % 46.7 orta,
% 43.3 © niin ise kotl oldugu, 36 hastanin firga —
dis macunu, 6 hastanin firca — sabun, 6 hastanin
firga — su, 10 hastanin elleriyle su altinda , 7 hasta-
nin ¢esitli oranda ¢amasir suyu , 5 hastanin da tica-
1i protez soliisyonu ve 3 hastanin da dis ipi kullan-
diklarin1 belirtmislerdir. Hasta yasina bagh kal-
maksizin protez yasi ile protez hijyeni arasinda
anlamli diizeyde iliski saptanmasi1 ve iyi hijyene
sahip protez oraninin % 10 gibi diisiik diizeyde
bulunmasi, hastalarin protez hijyenine gerekli 6-
nemi vermedikleri veya iyi motive edilmediklerini
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disiindirmektedir. Egitim diizeyinin protez hijyeni
ile baglantili olmadigini bildirmislerdir.

Bizim ¢aligmamizda, 75 hastamizin protezle-
rinin 67 ‘i dighekimi tarafindan 8 tanesi de teknis-
yenler tarafindan yapilmistir. Protezlerinin temizli-
gi ile ilgili olarak degisik temizleme yoOntemleri
yaninda 18 kadin (%44) ,10 (%30) erkek toplam
28 kisinin de protez temizliginde higbir sey kul-
lanmadig1 tespit edilmistir.Bu belirleme Bayraktar
ve arkadaslarmin c¢alismasiyla benzerlik goster-
mektedir.
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Grafik 20.Erkek Hastalarin Protezleri Kullanim Siirelerib

Tablo 15. Bireylerin kendi Protezleri Hakkindaki
Goriisleri

Kadin Erkek
Iyi 20 16
Orta 17 14
Koti 5 3
Toplam 42 33
Kot
%12
Iyi alyi
%48 HORTA
Orta OKoTU
%40

Grafik 21.Kadin Hastalarin Protezleri Hakkindaki Goriisleri.
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Grafik 22.Erkek Hastalarin Protezleri Hakkindaki Gorisleri.

Tablo 16. Protezlerini yenileme nedenler

Kadin Erkek
Kirilma 4 1
Dis ¢ekimi 9 2
Kullanamama 3 5
Alerji 2 -

Tablo 17. Protez Kullanmaya Baglama Yas1

Kadin Erkek
20-25 6 -
26 -30 8 -
31-35 5 6
3640 6 7
41 - 45 6 6
46 - 50 7 9
51-55 4 5

Can ve Hasanreisoglu,(16) hareketli bolimli
protezler, yapilan yontemler bakimindan uygun
bilimsel planlamalar olurlarsa peridontal dokularin
sagliginin korunmasia yardim ederler, ¢igneme
etkinligini artirirlar, disleri destekler, kuvvet dagi-
limini saglar, dogal dislerin yer degisimini 6nlerler
ancak normal olmayan kosullar altinda ise hareket-
1i boliimli protezler dogal dislerin ve ¢evre dokula-
rim1 o oranda tahribine sebep olurlar. Bunun i¢in
protetik tedavinin dogru endikasyon ve birgok
faktorlin goz Oniine alinma gerekliligini bildirmis-
lerdir.

Calismamizda, kadinlarin erkeklere nazaran
daha erken yasta protez kullanmaya (20 — 25 yas

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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aras1) basladiklar1 goriilmektedir. Bayraktar ve
arkadaslarinin agiklamasinda, kadin hastalarin ¢ok
ileri diizeyde anlamli olarak erkek hastalardan daha
erken yasta hareketli bolim protez kullanmaya
basladiklar1 belirtilmistir, Aytan ve arkadaslar1 da
ayn1 goriisii savunmaktadirlar.Bizim bulgularimiz-
la benzerlik gostermektedir.

Aragtirmalarda kadinlarda hamilelik,emzirme
ve bunun gibi nedenlerle degisen hormonal aktivite
ve mineral kayiplarin erken dis kayiplarina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bununda kadinlarin top-
lumdaki sosyoekonomik yapilar, fizyolojik ve
beslenme oOzelliklerinin arastirilmasi gerekliligini
onermisglerdir. (2,3,6)

020-25
W26 - 30
031-35
0036 - 40
W41 -45
046 - 50
m51- 55

Grafik 23.Kadin Hastalarda Protez Kullanmaya Baglama Yast.
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Grafik 24.Erkek Hastalarda Protez Kullanmaya Baglama Yasi.

Tablo 18. Protez Hijyeni

Kadin Erkek
fyi 12 16
Orta 20 10
Kotii 10 7
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Kotii Iy

aiyi
Orta
%47 HORTA
OKOTU
Grafik 25.Kadin Hastalarda Protez Hijyen.
Koétu
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Grafik 26.Erkek Hastalarda Protez Hijyeni.

Bizim calismamizda 75 hastadan elde edilen
bulgular diger arastirmacilarin bulgularina yakin
degerler vermektedir. Hasta sayisiin , fazla olmasi
agiz hijyeni ve protez bakimu ile ilgili olarak sade-
ce sayisal agidan degerlerin fazla olacagimi goste-
rebilir. Hastalarin proteze baslama yasinin, dogal
dislerine bakimi ve protezlerinin gece kullanimu ile
ilgili veriler anlamli bulunmus , egitim diizeyinin
ve diger veriler anlamsiz bulunmustur.

Konu ile ilgili olarak {ilkemizde son yillarda
yapilan ¢alismalarin bir kismi tiim protez hastalari-
m kapsayan genel anlamda degil, sadece bir konu-
nun aragtirilmasini kapsayan caligmalar yapilmis-
tir.En ¢ok dis kayiplarina neden olan etkeni ve disg
¢lirliglinii aragtirmiglar. Tiim aragtirmacilar konuyu
ayr1 yonlerden ele almalarina karsin vardiklan
ortak sonug, hasta motivasyonun genelde istenen
diizeyde verilmemis olmasidir.( 2,3,6,7,9,11,12,13)
Bu sonuglar ¢alismamizla paralellik gostermekte-
dir.

Bergman ve arkadaslar1 (8), yaptiklar1 ¢alis-
mada, her protez hastasinin yilda bir kez diizenli
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kontrollere gitmesini 6nermektedir. Ayrica, egitim
diizeyinin protez hijyeni ile baglantili bulunmasi-
nin dikkat ¢ekici oldugunu bildirmislerdir

Kratochvil ve arkadaslari (17), farkli hekimler
tarafindan yapilmis iskelet protez tasiyan 50 hasta-
y1 birinci ve besinci yilin sonunda kontrollere ¢agi-
rarak, destek dislerde plak indeksi ve cep derinligi
Ol¢timleri yapilmis besinci yilin sonunda plak in-
deksi, cep derinligi ve ciiriik sayisinda istatistiksel
olarak azalma oldugunu bildirmislerdir.

Kesercioglu ve arkadaglan (9), 256 adet iske-
let protez kullanan bireylerin istatistiksel degerlen-
dirilmesi sonucunda, protez elemanlarinin plan-
lanmasinda 6nemli oranda hastalarin etkili oldugu-
nu saptamiglar. Sonug olarak, bilingli bir agiz ha-
zirthgimin mutlaka bilingli bir protez planlanmasiy-
la desteklenmesi gerekliligini bildirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda inceledigimiz iskelet bo-
liimlii protezlerin ¢ogunun hatali planlandig1 goz-
lenmistir.

Arastirmacilarda ¢alisma farkliligi olabilmek-
tedir, bunun nedeni kullanilan karakterlerin farkli
olusudur. Bazi1 arastirmalarda, protezlerle ilgili
olarak hastalarin elestirilerine dayanilarak yapildi-
g1, diger bir boliim arastirmada , agzin fiziksel
durumu ile protezin iliskide bulundugu anatomik
ve fonksiyonel yapilarla ilgili olarak protezin kali-
tesinin degerlendirilmesinde yapilmis olup, bir
ayirim gozetilmistir (2,3,6,9,18).

Ulusoy ve Aydin(4) yaptiklar: bir arastirmada
,Jhareketli boliimlii protezlerin basarisinda hekimin
planlama hatasinin 6neminden bahsetmislerdir.

Tomor1 ve Pretrokoudeksi (6), hareketli bo-
limlii protezler takildiktan sonra ¢iirik diseti
enflamasyonuna egilim arttigini, kron dig1 protez
elemanlar destek disetleri etrafinda bakteri biriki-
mine etken oldugunu 6zellikle protezin temas ettigi
ve ancak dil, yiyecek ve tiikiiriik stimiillasyonunun
olmadig1 alanlarda daha fazla etkili oldugunu bil-
dirmigler.

Hekimlerin giincel gelismeleri takip etmeleri,
bilgilenmeleri ve katilime1 olmalart zorunlu olma-
lidir. iskelet protezlerin destek dis ve ¢evre doku-
larla iligkilerinin belirli agsamalardan sonra gézden
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gecirilmesi ve detayli bir sekilde incelenmesi ge-
reklidir. Boylece, elde edilen bulgular yardimiyla
dishekiminin sorumlulugunda hastanin daha ¢ok
bilgilendirilerek ve motive edilerek 6zen goster-
mek zorunda oldugu noktalarin belirlenmesi heki-
min asli gorevidir (2,10,12,16,18,19).

Sonug olarak; giiniimiiziin ekonomik kosulla-
rim ve llkemizi de diisiinerek materyal ve cihazla-
rin bilylik cogunlugunu yiiksek fiyatlarla ithal ede-
rek yapilabilen protezler yerine, dogal dokularin
korunmasinin daha ekonomik oldugu ortadadir.
Hastalarin protez kullanma asamasina getirmemek
icin koruyucu hekimlik fakiiltelerin, saglik merkez-
lerinin ve meslek odalarinin asil gérevi olmalidir.
Her ortamda bireylere koruyucu dighekimliginin
onemi kesintisiz olarak anlatilmali ve motive edil-
melidir. Ancak protez kaginilmazsa veya gereksi-
nim varsa ilk dnce agiz hijyenini optimal seviyeye
getirip gerekli kontroller yapilip motivasyondan
sonra hastalarimiza protetik tedavinin tiim detayla-
rin1 anlagilir bir sekilde anlatmaya, 6zen gdsterme-
ye ¢aligmaliy1z. Hastalara kullanacag1 protezlerinin
bakim ve temizligi ile ilgili olarak bilgi, brosiir,
tanitic1 kitaplar verilip periyodik kontrollere ¢agi-
rip protezle ilgili diisiincelerinin sorulmasi ve ge-
¢en donemde protezle iliskide dis ve destek doku-
larin durumu incelenip var ise olumsuzluklarin
hastaya gosterilmesi ve gerekli diizenlemeler yapi-
lip bilgilendirilmesi gerekir. Hasta, hekim ve tek-
nik laboratuar isbirligiyle, yapilan protezler hak-
kinda hastalarin aydinlatilmasinin, en az protezle-
rin yapimi kadar 6nemli oldugu kanisindayiz.
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