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Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesine Bagvuran
Hastalarin Mevcut Protezleri Acisindan
Demografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

The Assessment of Current Prosthetic Status with
Demographic Variables of Patients Who Admitted
to an Oral and Dental Health Care Hospital

OZET Amag: Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve ekonomik gelir diizeyinin protez kulla-
nmim durumu ve mevcut protezlerin tiplerine gére dagilimu ile iligkisini incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Caligmaya katilan 440 bireyin cinsiyeti, yasi, medeni hali, egitim diizeyi, ekonomik
gelir durumu, kullandiklar: sabit ve hareketli protezlerin sayisi, yerlesim yeri kaydedilmistir. Bi-
reyler; cinsiyet ve medeni duruma gore iki gruba, yasa ve egitim diizeylerine gore dort gruba,
ekonomik gelir diizeylerine gore bes gruba ayrilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 istatistik
programi kullanilarak Pearson ki-kare testiyle yapilmistir. Bulgular: Kadinlarda protez kulla-
nimi erkeklerden fazladir ancak cinsiyetler aras: fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yas
ilerledikge protez kullanimi artmaktadir. Tiim protez tiplerinde 41-60 yas grubundaki hastalar
diger yas gruplarina gore daha fazla oranda protez kullanmaktadirlar. Calismamizdaki 17-30
yas grubunun protezleri daha ¢ok sabit tipte iken, ilerleyen yas ile dig kaybinin da artmas so-
nucunda hareketli protezlerin kullanim siklig1 artmaktadir. Tam protez tiplerinde evliler be-
karlardan anlamli diizeyde fazla protez kullanmaktadir. Sabit protez kullanim lise ve iiniversite
mezunlarinda egitim diizeyi daha diisiik olan hastalardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fazladir. Ekonomik gelir diizeyine gore mevcut protezlerin dagilimu istatistiksel olarak anlamli
degildir. Sonug: Yas, medeni durum ve egitim diizeyi ile protez kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski saptanmus iken, cinsiyet ve gelir diizeyi arasinda anlaml iliski bulunama-
magtir.

Anahtar Kelimeler: Demografi; dis protezi; protezler

ABSTRACT Objective: In this study the relationship between demographic variables such as gen-
der, age, marital status, educational status, income and current prosthetic status, type of prosthe-
ses was investigated. Material and Methods: Data regarding gender, age, marital status, education
degree, income, the number and location of current fixed and/or removable prostheses of 440 pa-
tients were recorded. Patients were divided into two groups with respect to their gender and mar-
ital status; four groups with respect to age and educational status and five groups regarding their
income. Data was analysed with Pearson chi-square test using SPSS 15.0 statistical package pro-
gram. Results: Although all kinds of dental prostheses were more frequent in women, there were
no statistically significant difference between genders. The number of patients that use prosthe-
sis increases with age. Patients in 41-60 age group had more number of prosthesis in all types.
While 17-30 age group of patients mostly had fixed prosthesis, as age and tooth loss increased,
number of removable dentures used increased. All prosthesis types were more frequent in married
patients compared to single ones. Fixed partial dentures were significantly higher in high school
graduated and university degreed patients compared to lower education levels. The distribution of
prosthesis usage was not related with income. Conclusion: While the difference between age
groups, marital status, education levels and type of prosthesis were statistically significant, the fre-
quency and distribution of current prosthesis types with respect to gender and income were not
different.

Keywords: Demography; dental prosthesis; dentures
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is eksikligi; dig ¢iirtigli ve periodontal has-
taliklar sonucunda ortaya ¢ikan ve ¢ig-

D

lerde 6nemli kayiplara neden olan bir saglik soru-

neme, beslenme, fonasyon, estetik islev-

nudur."? Toplumun saglik durumunun degerlendi-
rilmesinde; agiz sagligi, cigneme sistemi, agiz
boslugu, agizdaki diglerin durumu ve kullanilan
protezler yol gostericidir.>* Her toplumun kiiltii-
rel, sosyoekonomik yapisina ve tedavi hizmetlerine
erisim imkéanlarina gore digsizlik ve protez kulla-
nim oranlar ve dagilimlar: degiskenlik gostermek-
tedir.! Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir ve egitim
diizeyi gibi demografik veriler saglik durumu ve te-
davi ihtiyaglarini 6ngérmeyi kolaylagtirmaktadar.
Buna yonelik ¢aligmalar tiim diinyada yapilmakta
ve kargilagtirilmaktadir.> Ulkemizde de yiiksek sos-
yoekonomik diizeydeki hasta gruplariyla tiniver-
site hastanelerinde yapilmig caligmalar mevcuttur,
ancak Tiirkiye’deki her kesimden hastalarin giin-
cel durumunu yansitan genis 6lgekli caligmalara ge-
reksinim duyulmaktadir.>®’ Bu amagla, Saghk
Bakanlig1 biinyesinde yer alan, Tiirkiye'nin her
bolgesinden hastalarin bagvurdugu kapsamli bir
brans hastanesinin verileri yararl olacaktur.

Bu calismada, hastanemize bagvuran farkli cin-
siyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyle-
rindeki hastalarin mevcut protezlerinin dagiliminin
demografik verilere gore incelenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensip-
lerine uygun olarak yapilmig ve Ankara Digkapi
Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinarak,
75. Y1l Ankara Agiz Dis Sagligi Hastanesinde ger-
ceklestirilmistir. Caligma kapsamindaki hastalar en
az 10 yillik deneyimli 5 uzman dis hekimi tarafin-
dan muayene edilmis ve veri toplanmistir. Caligma
kapsaminda hastaneye Eyliil-Aralik 2017 tarihleri
arasinda bagvuran, yas aralig1 17-80 yil olan 500
hasta, hasta kabul biriminden basvuru sirasina goére
rastgele olarak hekimlere yonlendirilmistir. Hasta-
lar muayene edilmeden 6nce yapilacak ¢aligmanin
amac1 ve islemleri hakkinda bilgilendirilmistir.
Akut agrisi, biligsel eksikligi olan veya ¢alismaya
katilmak istemeyen 60 hasta ¢aligma diginda bira-
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kilmigtir. Caligmaya katilmaya gonillii olan 440
hastanin aydinlatilmig onami alinmistir.

Aragtirma kapsaminda 251 (%57) kadin, 189
(%43) erkek olmak tizere toplam 440 hasta mua-
yene edilmis ve hastalarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi
gibi sosyodemografik verileri kaydedilmigtir. Has-
talarin dis fircalama sikligs, sigara kullanim durumu
ve sayist gibi davranigsal etmenlerini; sistemik has-
talik oykiisiinii; kullandiklar1 mevcut protezlerin
hareketli, sabit, kombine protez (sabit ve hareketli
birlikte) olmak {izere tipini ve agizdaki konumunu
iceren muayene formlar: hazirlanmigtir. Agizla-
rinda ayni anda sabit ve hareketli protezleri bera-
ber kullanan hastalar iki protez tipinin birlikte
olmasi nedeni ile kombine protezler olarak kayde-
dilmistir. Klinik muayene reflektor 15181 altinda
ayna sond kullanilarak yapilmistir. Bireyler yas
gruplarina gore 17-30, 31-40, 41-60, 61-80 y1l ola-
rak; son mezun olduklar1 okula gore egitimsiz, ilk-
Ogretim, lise, iniversite olmak tizere dorder grupta
incelenmistir. Ekonomik gelir diizeyleri 2.000 TL
alt1, 2.000-4.000 TL, 4.001-6.000 TL, 6.000 TL'nin
ustil ve geliri belirtilmemis olmak {izere bes gruba
ayrimigtir.

Sabit protezler iiye sayisina gore, hareketli
protezler tam ve boliimlii olarak yerlestikleri cene-
lere gore gruplanmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel veri analizi SPSS 15,0 istatistik prog-
ramu1 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Pearson ki-kare testi ile kargilagtirmalarda
p<0,05 anlamh kabul edildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum, egi-
tim diizeyi ve ekonomik gelir durumlarina gore
mevcut protezlerin dagilimi, sabit protezlerin
dagilimi, hareketli protezlerin dagilimi incelendi
ve sonuglar say1 (n) ve yiizde (%) olarak verildi.

I BULGULAR

Demografik 6zelliklerine gére dagilimi tabloda gos-
terilen 440 hastanin %57’si kadin, %431 erkektir
(Tablo 1). Hastalarin yag ortalamas: 40,75+14,71
(min. 17, max. 80) y1l’dir.
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TABLO 1: Calisma grubunun demografik 6zelliklerine gére dagilimi.
Demografik degiskenler n=440 %
Yas {yil) 17-30 yas 120 27,3
31-40 yas 114 25,9
41-60 yas 158 35,9
61-80 yas 48 10,9
Cinsiyet Kadin 251 57
Erkek 189 43
Medeni durum Bekar 134 30,5
Evli 306 69,5
Egitim durumu Egitimsiz 36 8,2
ilkdgretim 177 40,2
Lise ve Ustl 96 21,8
Universite 131 29,8
Gelir durumu <2.000 TL 108 24,5
2.000-3.999 TL 138 31,4
4.000-5.999 TL 63 14,3
=6.000TL 47 10,7
Belirtilmemis 84 19,1

Hastalarin kullandiklar: protezlerin dagilimi
Sekil 1’de goriilmektedir. Hastalarin %62,3’ii protez
kullanmiyordu. Dis eksikligi bulunmayan hastalar
(n=163) calisma grubunun %37,04’iinti olusturuyor
iken, %62,95 (n=277)'inin agzinda dis eksikligi
mevcuttu. Muayene edilen hastalarin %25,26s1 dis
eksikligi olmasina ragmen protez kullanmiyordu.
Caligmamaizda, protez kullanan hastalarin protez
tiplerinin dagilimina bakildiginda ise %65,1’inin
sabit, %22,9’unun hareketli, %12’sinin kombine
protez kullandig belirlendi.

Cinsiyete gore protezlerin dagilimina bakildi-
ginda; kadinlarda sabit protez kullaniminin erkek-
lerden fazla oldugu goriildii, ancak cinsiyetler arasi

%70
%60
%50
%40

%62,30

%30 %24,50
%20
%10 78,60 %4,50
%0 - D—
Protez kullanim durumu
uSABIT wHAREKETU wKOMBINE w=PROTEZIYOK

$EKiL 1: Hastalarin (n=440) protez kullanimina gére dagilimi (%).
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dagilim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,142) (Sekil 2).

Yas gruplarina gore protez kullaniminin dagi-
limina bakildiginda, yas arttikca protez kullanan
hasta sayisinin arttig: saptand (Sekil 3). Protez kul-
lanmayan hastalar 17-30 yas grubunun %90’1n1
olusturuyor iken, bu oran 61-80 yas grubunda
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EKADIN mERKEK

$EKiL 2: Cinsiyete gore protez kullaniminin dagilimi (n).

o m I l_I II- . |

17-30 YAS 31-40 YAS 41-60 YAS 61-80 YAS

WSABIT WHAREKETL mKOMBINE M PROTEZI YOK

SEKIL 3: Yasa gore protez kullaniminin dagilimi (n).
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%41,7 idi. En geng olan 17-30 yas grubunun %9,2’si
sabit protez kullaniyor iken 61-80 yas grubunun
9%22,9’unun sabit, %18,8'inin hareketli, %16,7’sinin
kombine protezler kullandig: belirlendi.

Tim protez tiplerinin 41-60 yas grubundaki
hastalarda diger yas gruplarina gére anlaml olarak
daha fazla oldugu saptand: (p=0,001). Tim sabit
protez kullananlarin %56,5’1, tiim hareketli protez
kullananlarin %68,4’t ve kombine protez kulla-
nanlarin %551 41-60 yas grubundayda.

Medeni duruma gore protezlerin dagilimina
bakildiginda; sabit protezlerin %76,9’u, hareketli
protezlerin %76,3’i, kombine protezlerin %901
evli hastalardaydi ve tiim protez tipleri evli hasta-
larda bekar hastalara gére anlamli olarak fazla sap-
tandi (p=0,011) (Sekil 4).

Egitim durumuna goére kullanilan protezlerin
dagilimina bakildiginda, sabit protez kullanimi lise
ve {iniversite mezunu olanlarda sirasiyla %36,1 ve
9%034,3 olmak tizere istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde daha fazlayd: (p=0,000) (Sekil 5).

Sabit, hareketli ve kombine olmak {izere tiim
protez tipleri en fazla 2.000-4.000 TL gelir arali-
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SEKIL 4: Medeni duruma gére protezlerin dagilimi (n).

EGITIMSiZ iLKOGRETIM LiSE UNIVERSITE

EMSABIT W HAREKETL mKOMBINE ®PROTEZIYOK

gindaki hastalarda saptandi, ancak gelir diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeye
ulagmadi (p=0,116) (Sekil 6).

Sabit protezi olan hastalarin %33,3’iinde 1-3
iyeli sabit protezler mevcuttu, %66,6’s1 ise 4 ve
daha fazla tiyeli sabit protez kullaniyordu. 1-3 iiyeli
sabit protezi olanlarin %52,8’i, 4 ve daha fazla tiyeli
protezi olanlarin %58,3’ti 41-60 yas grubundayds,
ancak yags gruplar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml fark yoktu (p=0,436). Cinsiyet, medeni
durum, egitim ve gelir diizeyine gore sabit protez-
lerin diye sayilarinin dagilimlar incelendiginde,
gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,886,
p=0,872, p=0,412, p=0,555).

Hareketli protez kullanan hastalarin %6,8inin
yalnizca tek ¢enede tam protez, %19’unun her iki
cenede tam protez, %32,8’inin yalnizca tek ¢ene
bolimli protez, %27,6’sinin her iki ¢enede bo-
limli protez ve %13,8’inin bir ¢cenede tam dige-
rinde boliimli protez kullandig: saptandi (Sekil 7).
Hareketli protezlerin yerlesim ve tipinin cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir duru-
muna gore dagilimlan karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,332,
p=0,974, p=0,101, p=0,380, p=0,189).

; |._| ||.I HENEN

<2000TL 2000-4000TL  4001-6000TL >6000TL  BELIRTILMEMIS

mSABIT wHAREKETL mKOMBINE mPROTEZI YOK

SEKIL 6: Gelir diizeyine gore protezlerin dagilimi ().
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SEKIL 5: Egjtim durumuna gére protezlerin dagilimi (n).
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SEKIL 7: Hareketli protezlerin agizda dagilimi (%).
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I TARTISMA

Toplumda degisen saglik gereksinimlerinin, belir-
lenmis olgtitlere gore tespit edilmesi saglik politi-
kalarinin diizenlenmesi igin gereklidir. Kisinin
genetik yapisinin diginda, agiz saghgini etkileyen
cevresel faktorleri anlamak i¢in demografik veriler
onemlidir."#° Toplumda dis protezi kullanim du-
rumu, bireylerin dis tedavileri konusundaki far-
kindaliklari, algilari, 6ncelikleri, dis hekimine
ulagabilme durumlar: ve tedavi istekleri konula-
rinda fikir vermektedir.? Buna kargin tilkemizdeki
veriler sinirh olup, genellikle yiiksek sosyoekono-
mik diizeydeki hasta gruplari ile iiniversite hasta-
nelerinde yapilmis ¢caligmalara dayanmaktadar.®’

Bu ¢alismada, hastanemize bagvuran hastala-
rin protez kullanim durumunun demografik veri-
lere gore dagilimi saptanmaya ¢alisilmistir. Sunulan
hasta grubu tek bir merkez kaynakli olmasina rag-
men; ¢caligmanin Ankara merkezinde yer alan, Sag-
ik Bakanligina bagh kapsamli bir agiz ve dis saglig:
hastanesinde gerceklestirilmesi ve toplumun pek
cok kesiminden 6rnekleri barindirmasi nedeni ile,
toplumun geneli hakkinda fikir verebilmektedir.

Adrese dayali niifus kayit sistemi 2017 sonugla-
rina gore; ilkemizdeki niifusun %50,2’si erkek,
%49,8'1 kadindir.”’ Caligma grubumuzdaki kadinla-
rin orani %57°dir. Bu durum kadin hastalarin hasta-
neye bagvurma oranlarinin daha yiiksek olmasi ile
iligkili olabilmektedir."! Caligma grubunun yasa gére
dagilhminin toplumdaki dagilimi yansittig1 goriil-
mektedir.'®? Medeni duruma gore evli hastalarin be-
karlardan daha fazla sayida oldugu saptanmistir. Bu
durum secilen yas grubu ile iligkili olabilmektedir.
Aragtirma, geng ve erigkin gruba mensup bireylerde
yapildig: ve toplum genelinde de daha fazla sayida
oldugundan evli birey orani yiiksek bulunmus ola-
bilmektedir. Calismaya her gelir grubundan hasta
katilmakla birlikte, hastalarin %19,1’1 gelirini bildir-
memeyi tercih etmistir.

Agizdaki mevcut dis sayis1 20’den az oldu-
gunda fonksiyonel digsizlik s6z konusu olmakta ve
dislerin protetik olarak tamamlanmas: gerekmek-
tedir.®!® Aragtirmaya katilan hastalarin %15,45’'inde
fonksiyonel dissizlik soz konusudur. Literatiirdeki
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caligmalarda, toplumlarda protez kullaniminin ve
protez tiplerinin oranlarinin farklilik gosterdigi iz-
lenmektedir.>4#1%17 Caligma grubumuzda proteze
ihtiyaci olmasina ragmen kullanmayan hasta orani
925,26 olarak bulunmugtur. Amerikan toplu-
munda yapilan bir arastirmada, yas aralig1 18-74 yil
olan bireylerin beste birinin hareketli protez kul-
landig1 gortlirken, calismamizda bu oran %13,1
olarak saptanmigtir.!*

Aragtirmamizda, hareketli protez kullanim
orani gelismis iilkelerde yapilan arastirmalarin so-
nuclarindan disik bulunmugtur. Sveitaka ve
ark.nin Litvanya’da yaptiklari bir caligmada, 45 yas
iistii hastalarin %26,5’i protez kullanmaz iken,
%34,5’inin hareketli protez, %28,4’iintin sabit pro-
tez, %10,6’sin1n sabit ve hareketli protezleri bira-
rada kullandig saptanmugtir.* Sabit protez kullanan
hastalarin orani sonuglarimizla benzerlik gosterir-
ken, hareketli protez ve kombine protez kullanimi
Litvanya’da daha yaygin gériinmektedir. Ote yan-
dan, calisgmamiz geng¢ yas grubundaki hastalar1 da
kapsadigindan protez kullanmayan hastalarin orani
daha yiiksek gozlenmis olabilmektedir. Ingiltere’de
yash hasta grubunda hareketli protez kullanimi
%80 oranindadir.” Bu durum, gelismis iilkelerde
sosyoekonomik refah diizeyinin daha yiiksek olmasi
nedeni ile ihtiya¢ duyulan protetik gereksinimlerin
daha iyi karsilandig1 seklinde yorumlanabilmekte-
dir. Daha az gelismis tilkelerde ise protez kullanim
oranlar1 daha diisiik olarak bildirilmigtir.! Makch-
viladze ve ark.nin Giircistan’da yaptiklar1 benzer
aragtirmada ise protez kullanmayan hasta oram
9%72,8 iken, protezi olan hastalarin protez tiplerine
gore dagilimi sabit, hareketli ve kombine protez-
lerde sirasiyla yaklasik %16, %10, %2 olarak bu-
lunmugtur.! Caligmamizdaki protez kullaniminin
daha yiiksek oranda olmasinin sebebi, iilkemizde
tedavi hizmetlerine erisim kosullarinin Giircistan’a
gore daha iyi olmasi olabilmektedir.

Tiirk toplumunda yapilan 1.000 hastalik bir se-
ride, hastalarin yaklasik yarisinin sabit bolimli
protezlere ihtiya¢ duydugu bildirilir iken, ¢aligma-
mizda sabit protez kullanan hastalar grubun
%24,5’ini olugturuyordu.® Bunun nedeni, hastala-
rin eksik digleri olmasina ragmen protetik gereksi-

nimlerinin kargilanamamasi olabilmektedir.!%!8
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Protez kullanan hastalar i¢inde %65,1’inin
sabit protez kullandig yontindeki bulgularimiz, il-
kemizde yapilan benzer bir arastirmadaki hastala-
rin %53’{iniin sabit protez kullandiklar:1 yoniindeki
bulgular ile benzerlik gostermektedir.’

Buna karsin Akin ve ark.nin, protez kullanim
oranlari ile ilgili bulgulari, hastalarin %43,4’iintin
sabit protez, %56,6’sin1n hareketli protez kullan-
dig1 yoniindedir ve bulgularimizdan farklilik gos-
termektedir.? Bu durum hastalarin yas, cinsiyet,
gelir diizeyi agisindan dagilimlarinin ¢aligmamiz-
dan farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Bulgularimizda Peeran, Sveikata, Bulucu ve
Nazliel'in ¢aligmalari ile benzer sekilde, yas arttikca
protez kullaniminin arttigi goérilmektedir.®461
Sabit protezlerin gen¢ yas grubunda, hareketli
protezlerin ileri yas gruplarinda daha fazla oldugu
gosterilmistir ve bulgularimiz ile ortiismekte-
dir.*®! Yas grubuna gore, 35-44 ve 45-64 yasla-
rinda sabit protez ihtiyacinin one c¢iktigini
bildiren ¢alismanin bulgular1 da verilerimizle
ayni dogrultudadir.® Aragtirmamizda, 41-60 ya-
sindaki hastalarin protez kullanim oranlari, tim
protez tiplerinde diger yaslara gore daha fazla
olarak gozlenmistir. Tiim sabit protez kullanan-
larin %56,5’1, tiim hareketli protez kullananlarin
%68,4’i ve kombine protez kullananlarin %55’
41-60 yas grubundaydi, 61-80 yas grubundaki
hastalarin %35,5’i hareketli protez kullanirken;
Nazliel ve ark. bu orani %66,7, Pekiner ve ark. da
%60 olarak daha yiiksek bildirmiglerdir.®!* Has-
talarin protetik gereksinimlerinin yasa gore fark-
lilik gosterdigi, ayrica protetik tedavi istekleri,
gercek tedavi endikasyonlar1 ve mevcut protez
durumlarimin farkhilik gosterebilecegi belirtil-
mistir.

Daha 6nceki ¢aligmalarda, kadinlarda disle-
rin daha erken eriipsiyonu, ¢iiriik etkenlerine
maruz kalma siiresinin uzamasi, sosyoekonomik
etmenler ve osteoporoz gibi nedenler ile dis kay-
binin daha fazla oldugu bildirilmistir.>!*?! Bu
dogrultuda kadinlarda protez kullaniminin daha
fazla olmasi beklenebilmektedir. Caligmamizda,
kadinlarda sabit protez kullaniminin erkeklerden
fazla oldugu gortilmesine ragmen, literatiirdeki
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verilere benzer sekilde, cinsiyetler arasinda pro-
tez tiplerinin istatistiksel dagilimi agisindan fark

yoktur. 24614

Egitim durumuna goére kullanilan protezlerin
dagilimina bakildiginda, lise ve tiniversite mezunu
olanlarin sabit protez kullanim oranlar: sirasiyla
9%36,1 ve %34,3 olmak iizere istatistiksel olarak an-
lamh diizeyde daha fazlaydi. Egitim diizeyi arttikca
hastalarin agiz bakimlarina daha fazla 6nem ver-
meleri ve bunun sonucunda dis kayb1 sayisinin
azalmasi, sabit protez kullaniminin artmasi s6z ko-
nusu olabilmektedir. Bulucu ve ark.nin ¢aligma-
sinda da bulgularimizla benzer bicimde, egitim
diizeyi arttikca hareketli protez kullaniminda
azalma gorilmistir.® Dis kaybinin ve dolayisiyla
protez gereksiniminin azalmasi igin egitimin one-
minin arttify goriilmektedir. Makhviladze ve
ark.nin Giircistan’da yaptiklar1 aragtirmanin so-
nuglarina gore de egitim ve gelir diizeyi hastalarca
tercih edilen protez tiplerini etkilemektedir.! Ca-
lismamizin sonuglari, egitim diizeyi ile ilgili olarak
benzerlik gostermekte iken gelir diizeyi ile iligkili
olarak farkli sonuclara isaret etmektedir.

Arastirmamiza farkl gelir diizeylerinden hasta-
lar katilmigtir. Daha 6nce ekonomik nedenlerle hal-
kimizin biiyiik kesiminin tedavi hizmetlerinden
yararlanamadig: bildirilmistir, ancak tilkemizdeki
saghk politikalarindaki son gelismeler sayesinde
diisiik gelir grubundaki hastalarin tedavi hizmetle-
rine erigimi artmigtir.”?? Her {i¢ protez tipinin de
2.000-4.000 TL gelir grubundaki hastalarda daha
fazla oldugu ancak farkin anlamli diizeye ulagma-
di1g1 saptanmigtir. Akin ve ark., ¢alismamizdan
farkl olarak, diisiik gelir diizeyindeki hastalarin
protetik tedavi gereksiniminin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.2

Makhviladze ve ark.nin, 2.370 hastanin taran-
mast sonucu elde ettikleri verilerde 1-3 iiyeli ile 4
ve {izeri iiyeli sabit protezi olan hastalarin dagilimi
calisgmamizdan farkl olarak birbirine esit bulun-
musgtur.”

Hastalarin en fazla kullandig1 hareketli protez
tipinin %32,8 orani ile tek ¢enede boliimlii protez
oldugu ve bunu %?27,6 ile her iki ¢enede boliimlii
protez kullaniminin izledigi goriilmiistiir. Stavreva
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ve ark.nin yaptig1 arastirmada bildirilen, tek ¢enede
bolimli protezin %7,27 ve her iki cenede bolimli
protezin %20 kullanildig1 oranlar1 ¢aligmamizdan
farkhilik gostermektedir.?* En sik rastlanan protez ti-
pinin her iki cenede tam protez ve her iki ¢enede bo-
liimlii protezler oldugu bu ¢alisma, daha yagh hasta-
lar1 igerdiginden sonuglari farklilik gostermis olabil-
mektedir.

[ SONUG

Caligmamizin sonuglarina gore, yas ilerledikge dis
kaybinin da artmast ile protez kullanimi artmak-
tadir. Evli hastalarda protez kullanimi anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyi artti-
ginda sabit protez kullanimi artig gostermektedir.
Cinsiyet ve gelir diizeyi ile protez tipleri arasinda
anlaml iligki bulunamamigtir.

Dis hekimlerinin temel gérevi, dis kaybinin
ana nedenleri olan dis ¢iiriigii ve periodontal prob-
lemlerin 6niine ge¢mek ve protetik gereksinimleri
azaltarak, topluma yayilmig bicimde agiz ve dis sag-
liginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesidir. Bu kap-
samda koruyucu yontemler ve hasta egitimi 6ne
cikmaktadir. Saglik politikalarinin belirlenmesi
i¢in, Saglik Bakanlig: biinyesinde daha fazla sayida
katilimcr ile ileri galismalarin yapilmasinin uygun
olacag diistiniilmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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