
 

 

 
T.C. 

DİCLE ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

 
 

TAM DİŞSİZLİKTE UYGULANAN TEDAVİ SEÇENEKLERİNİN RETROSPEKTİF 
OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 

Sem>h TURAN 
DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK TEZİ 

 
PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ 

ANABİLİM DALI 
 

 
 

DANIŞMAN 
Prof. Dr. Yalçın DEĞER 

 
 

DİYARBAKIR- 2024 
 



 

 

 
T.C. 

DİCLE ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

 
 

TAM DİŞSİZLİKTE UYGULANAN TEDAVİ SEÇENEKLERİNİN RETROSPEKTİF 
OLARAK DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 

Sem>h TURAN 
DİŞ HEKİMLİĞİNDE UZMANLIK TEZİ 

 
 

PROTETİK DİŞ TEDAVİSİ 
ANABİLİM DALI 

 
 

DANIŞMAN 
Prof. Dr. Yalçın DEĞER 

 
 

 
DİYARBAKIR- 2024



 

 

i 

 

 

TEZ ONAYI 

  



 

 

ii 

 

 

ETİK BEYAN 
Bu tez çalışmasının kend2 çalışmam olduğunu, tez2n planlanmasından 

yazımına kadar bütün aşamalarda et2k dışı davranışımın olmadığını, bu tezdek2 bütün 
b2lg2ler2 akadem2k ve et2k kurallar çerçeves2nde elde ett2ğ2m2, bu tez çalışmasıyla 
kazanılmayan bütün b2lg2 ve yorumlara kaynak gösterd2ğ2m2 ve bu kaynakları da 
kaynaklar l2stes2ne ekled2ğ2m2, y2ne bu tez2n çalışılması ve yazımı esnasında patent ve 
tel2f haklarını 2hlal ed2c2 herhang2 b2r davranışımın olmadığını ve tez2m2 D2cle 
Ün2vers2tes2 Sağlık B2l2mler2 Enst2tüsü tez yazım kılavuzu standartlarına uygun b2r 
şek2lde hazırladığımı beyan eder2m. 

 
 

 
               SEMİH TURAN 

  



 

 

iii 

 

 

TEŞEKKÜR 

 
Uzmanlık eğ2t2m2m süres2nce, tez çalışmamda ve hayattak2 tecrübeler2yle bana 

yol gösteren, b2lg2 ve tecrübes2n2 benden es2rgemeyen, sevg2s2, 2lg2s2 ve sam2m2yet2n2 
her zaman yanımda h2ssett2ğ2m tez danışmanım değerl2 hocam Sayın Prof. Dr. Yalçın 
Değer’e, 

Uzmanlık eğ2t2m2m ve tez sürec2mde her zaman kaynak bulmam konusunda 
katkıda bulunan saygıdeğer hocam Prof. Dr. Remz2 N2g2z’e, 
 B2lg2ler2n2 her zaman ben2mle paylaşan, her zor anımda yanıma koşan sevg2l2 
kıdeml2ler2m Uzm. Dt. Seval Çev2k, Uzm. Dt. Nurullah Gökçe ve Uzm. Dt. Far2s 
Akyüz’e, 

Çalışma ortamını her zaman neşel2 tutan ve b2rl2kte çalışmaktan mutluluk 
duyduğum değerl2 as2stan arkadaşlarıma, 

Ver2 ve tez 2çer2ğ2m2 düzenlememde her zaman destek olan değerl2 ab2m Ahmet 
Çev2k’e, 

En büyük şansım , ben2 her zaman destekleyen, daha 2y2 b2r 2nsan ve hek2m 
olmama ves2le olan sevg2l2 eş2m H2lal Kecel Turan’a, 

İy2l2ğ2n ve çalışmanın b2rleşmes2yle hayatta ne güzel 2şler başarılab2leceğ2n2 
bana gösteren değerl2 a2leme sonsuz teşekkürler2m2 sunarım. 

 
                              Sem2h TURAN 

  



 

 

iv 

 

 

İÇİNDEKİLER 

TEZ ONAYI ................................................................................................................. İ 
ETİK BEYAN ............................................................................................................ İİ 

TEŞEKKÜR ............................................................................................................ İİİ 
İÇİNDEKİLER ........................................................................................................ İV 

TABLOLAR LİSTESİ ............................................................................................. Vİ 
ŞEKİLLER LİSTESİ ............................................................................................. Vİİ 

RESİMLER LİSTESİ ........................................................................................... Vİİİ 
KISALTMALAR VE SİMGELER ......................................................................... İX 

ÖZET .......................................................................................................................... X 
ABSTRACT .............................................................................................................. Xİ 

1. GİRİŞ VE AMAÇ ............................................................................................... 1 
2. GENEL BİLGİLER ........................................................................................... 2 

2.1. Ep2dem2yoloj2 ............................................................................................... 2 
2.2. Ep2dem2yoloj2k Çalışmaların Sınıflandırılması ........................................... 3 

2.2.1. Gözlemsel Araştırmalar ........................................................................... 3 
2.2.2. Deneysel araştırmalar .............................................................................. 4 
2.2.3. Metodoloj;k araştırmalar ......................................................................... 4 

2.3. Ep2dem2yoloj2 ve D2ş Hek2ml2ğ2 .................................................................. 4 
2.4. Yaşlılık ......................................................................................................... 6 

2.4.1. Yaşlanma ;le b;rl;kte görülen ağız ;ç; değ;ş;mler ..................................... 7 
2.4.1.1. D2şler ................................................................................................ 7 
2.4.1.2. Kem2k ............................................................................................... 8 
2.4.1.3. Per2odontal dokular .......................................................................... 8 
2.4.1.4. Tükürük ............................................................................................ 9 
2.4.1.5. Temporomand2bular Eklem .............................................................. 9 

2.5. D2ş Kaybı ..................................................................................................... 9 
2.5.1. Tam d;şs;zl;k sonucu görülen değ;ş;mler ............................................... 10 

2.5.1.1. Kem2k yapılar ................................................................................. 10 
2.5.1.2. Ç2ğneme etk2nl2ğ2 ........................................................................... 10 
2.5.1.3. Duyu Reseptörler2ndek2 Değ2ş2kl2kler ........................................... 10 
2.5.1.4. Ps2koloj2k Etk2ler ............................................................................ 11 
2.5.1.5. Morb2d2te ........................................................................................ 11 
2.5.1.6. Ses .................................................................................................. 12 

2.6. Tam D2şs2z Hastalara Uygulanan Tedav2 Seçenekler2 ................................ 12 
2.6.1. Geleneksel tam protezler ........................................................................ 13 



 

 

v 

 

 

2.6.2. İmplant üstü hareketl; protezler ............................................................. 16 
2.6.3. İmplant üstü hareketl; protezler;n sınıflandırılması ............................... 17 

2.6.3.1. İmplant destekl2 overdenture protezler .......................................... 17 
2.6.3.2. İmplant-doku destekl2 overdenture protezler ................................. 17 
2.6.3.3. İmplant üstü hareketl2 protezlerde kullanılan tutucu s2stemler2 ..... 18 

2.6.3.3.1. Stud t2p2 tutucular ....................................................................... 19 
2.6.3.3.2. Top başlı (ball) ataşman ............................................................. 19 
2.6.3.3.3. Locator ataşman ......................................................................... 20 
2.6.3.3.4. Bar t2p2 tutucular ........................................................................ 21 
2.6.3.3.5. Yuvarlak (res2l2ent) kes2tl2 barlar ................................................ 22 
2.6.3.3.6. U (paralel) kes2tl2 barlar ............................................................. 23 
2.6.3.3.7. Yumurta kes2tl2 barlar ................................................................. 23 

2.6.4. İmplant destekl; sab;t protezler .............................................................. 23 
2.6.5. Geleneksel S;mante veya V;da Tutuculu Sab;t Restorasyonlar .............. 24 
2.6.6. İmplant Destekl; H;br;t Protezler ........................................................... 25 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .................................................................................... 27 
3.1. Çalışmadak2 Hasta Seç2m2 ve Örneklem Boyutu ....................................... 27 

4. BULGULAR ..................................................................................................... 29 

4.1. 2018 Yılı Bulguları .................................................................................... 35 
4.2. 2019 Yılı Bulguları .................................................................................... 37 

4.3. 2020 Yılı Bulguları .................................................................................... 39 
4.4. 2021 Yılı Bulguları .................................................................................... 40 

4.5. 2022 Yılı Bulguları .................................................................................... 42 
4.6. 2023 Yılı Bulguları .................................................................................... 44 

4.7. Yıllar Arası Gözlenen Bulgular .................................................................. 47 
TARTIŞMA ............................................................................................................... 50 

SONUÇLAR ............................................................................................................. 57 

KAYNAKLAR .......................................................................................................... 58 
  



 

 

vi 

 

 

TABLOLAR LİSTESİ 
Tablo 1: Stab2l2tey2 Etk2leyen Anatom2k Faktörler 63 ................................................. 15 

  



 

 

vii 

 

 

ŞEKİLLER LİSTESİ 
Şek$l 1: Yıllar $ç$nde d$ş hek$ml$ğ$ndek$ ep$dem$yoloj$k çalışmaların sayısı 5 
Şek$l 2: Ülkem$zdek$ gelecek nüfus projeks$yolarına göre yaşlı nüfus oranı 26 7 
Şek$l 3:Hastaların c$ns$yet dağılımı 29 
Şek$l 4: Hastalara uygulanan protet$k  tedav$ler$n  dağılımı 30 
Şek$l 5: Protet$k Tedav$ Uygulanan Hastaların Yaş Aralığı Dağılımı 30 
Şek$l 6:Geleneksel tam protez uygulanan hastaların c$ns$yet dağılımı 31 
Şek$l 7:Geleneksel tam protez tedav$s$ uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 31 
Şek$l 8:İmplant destekl$ protez tedav$s$ uygulanan hastaların tedav$ dağılımlarının oranı 32 
Şek$l 9: İmplant destekl$ protez tedav$s$ uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 32 
Şek$l 10:İmplant üstü hareketl$ protez uygulanan hastaların c$ns$yet dağılımı 33 
Şek$l 11: İmplant üstü hareketl$ protez uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 33 
Şek$l 12: Altın standart uygulanan hastaların tüm hastalara oranı 34 
Şek$l 13: Yıllara göre hasta dağılımı 34 
Şek$l 14: 2018 Yılı  Hasta  Sayılarının Tedav$ Türler$ne Göre   Dağılımı 35 
Şek$l 15: 2018 Yılı Tedav$ Ed$len Hastaların C$ns$yetler$ne Göre  Dağılımı 36 
Şek$l 16: 2018 Yılı Protet$k Tedav$ Uygulanan Hastaların Yaş Aralığı  Dağılımı 37 
Şek$l 17: 2019 yılı hasta sayısına göre tedav$ler$n dağılımı 37 
Şek$l 18: 2019 yılı tedav$ ed$len hastaların c$ns$yet dağılımı 38 
Şek$l 19: 2019 yılı tedav$ ed$len hastaların yaşa göre dağılımı 38 
Şek$l 20: 2020 yılı hasta sayısına göre tedav$ler$n dağılımı 39 
Şek$l 21: 2020 yılı tedav$ ed$len hastaların c$ns$yet dağılımı 40 
Şek$l 22: 2020 yılı tedav$ eören hastaların yaşa göre dağılımı 40 
Şek$l 23: 2021 yılı hasta sayısına göre tedav$ler$n dağılımı 41 
Şek$l 24: 2021 yılı tedav$ ed$len hastaların c$ns$yet dağılımı 41 
Şek$l 25: 2021 yılı tedav$ gören hastaların yaşa göre dağılımı 42 
Şek$l 26: 2022 yılı hasta sayısına göre tedav$ler$n dağılımı 43 
Şek$l 27: 2022 yılı tedav$ ed$len hastaların c$ns$yet dağılımı 43 
Şek$l 28: 2022 yılı tedav$ gören hastaların yaşa göre dağılımı 44 
Şek$l 29: 2023 yılı hasta sayısına göre tedav$ler$n dağılımı 45 
Şek$l 30: 2023 yılı tedav$ ed$len hastaların c$ns$yet dağılımı 45 
Şek$l 31: 2023 yılı tedav$ gören hastaların yaşa göre dağılımı 46 
Şek$l 32: Yıllara Göre uygulanan Protet$k tedav$ler$n dağılımı 47 
Şek$l 33: Yıllara göre tedav$ dağılımı 48 
Şek$l 34: İmplant üstü protez tedav$ler$ndek$ yapım oranı 49 
Şek$l 35: Yıllara göre tedav$ ed$len hasta dağılımı 49 

 

 
 



 

 

viii 

 

 

RESİMLER LİSTESİ 
Res2m 1: Geleneksel Tam Protezler 59 ........................................................................ 13 
Res2m 2: Tam Protezler2n İstenen Temel Geometr2s2 ................................................. 15 
Res2m 3: Top Başlı Tutucular 83 ................................................................................. 19 
Res2m 4: Locater Ataşman 86 ...................................................................................... 20 
Res2m 5: Locater Core Tool 88 .................................................................................... 21 
Res2m 6: Bar T2p2 Tutucular 90 ................................................................................... 22 
Res2m 7: Yuvarlak Kes2tl2 Bar 89 ................................................................................ 22 
Res2m 8: Yumurta Kes2tl2 Bar 89 ................................................................................. 23 
Res2m 9: İmplant Destekl2 H2br2t Protez 107 ............................................................... 26 

  



 

 

ix 

 

 

KISALTMALAR VE SİMGELER  

DSÖ : Dünya Sağlık Örgütü 

TME 

MÖ 
MS 

: 

: 
: 

Temporomand2bular Eklem 

M2lattan Önce 
M2lattan Sonra 

   

 

 
  



 

 

x 

 

 

ÖZET 
 Amaç: Tam d2şs2z hastaların protet2k tedav2ler2 d2ş hek2mler2 2ç2n sorun 
oluşturmaktadır. Geleneksel tam protezler ve günümüzde kullanımı g2derek artan 
2mplant destekl2 sab2t ve hareketl2 protezler bu hastaların rehab2l2tasyonunda 
uygulanab2lmekted2r. Hastanın s2stem2k durumu, mevcut kem2k yapısı, yumuşak doku 
desteğ2 2ht2yacı, ekonom2k durumu ve tedav2den beklent2s2ne göre tedav2 seçeneğ2ne 
karar ver2lmekted2r. Bu çalışmanın amacı hastaların demograf2k ver2ler2 kullanılarak 
protet2k tedav2ler2n dağılımının retrospekt2f olarak değerlend2r2lmes2d2r. 
 Yöntem: Bu çalışmada 2018-2023 yılları arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş 
Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 Anab2l2m Dalı’nda tedav2s2 tamamlanmış 
1984 tam d2şs2z hastanın kayıtları değerlend2r2lerek elde ed2len ver2ler 2ncelenm2şt2r. 
Tam d2şs2z hastalara uygulanan tedav2 seçenekler2 geleneksel tam protez, 2mplant üstü 
hareketl2 protez ve 2mplant üstü sab2t protez olacak şek2lde üç ana başlıkla 
sınıflandırılmıştır. Hastaların demograf2k ver2ler2 ve tedav2 seçenekler2n2n dağılım 
oranları 2ncelenm2şt2r. 
 Bulgular: 1984 tam d2şs2z hastanın 1009’u erkek, 975'2 kadın olarak tesp2t 
ed2lm2şt2r. Hastalara uygulanan protet2k tedav2 seçenekler2n2n dağılımı %88,8 tam 
protez, %6,6 2mplant üstü hareketl2 protez, %4,6 2mplant üstü sab2t protez şekl2nde 
bulunmuştur. Hastaların yaşlarının dağılımı %53,5’2 18-64 yaş, %33,3’ü 65-74 yaş, 
%11,6’sı 75-84 yaş ve yüzde 1,6’sı 85 yaş ve üstü şekl2nde tesp2t ed2lm2şt2r. 
Çalışmamızda 2mplant destekl2 protet2k tedav2 uygulanan hastaların yaşlara göre 
dağılımı %62,1’2 18-64 yaş, %30,4’ü 65-74 yaş, %7,1'2 75-84 yaş ve yüzde 0,4'ü 85 
yaş ve üstü şekl2nde bulunmuştur. İmplant destekl2 protet2k tedav2 uygulanan hastaların 
%58,9'una 2mplant üstü hareketl2 protez %41.1'2ne 2mplant üstü sab2t protez 
uygulanmıştır. Tam d2şs2z hastalarda 2mplant destekl2 protet2k tedav2 uygulama oranı 
2ncelenen 6 yıl sonunda %80,95 oranında artış gösterm2şt2r. İmplant üstü protezler 
%53,1 oranında kadın hastalara uygulanmıştır. 
 Sonuç: Günümüzde 2mplantüstü protezler2n popülerl2ğ2 artsa da tam d2şs2zl2kte 
uygulanan tedav2 seçenekler2nde hala geleneksel tam protezler en yüksek oranda 
uygulanan protet2k tedav2 seçeneğ2 olmaya devam etmekted2r. 

 Anahtar Kel>meler: Tam d2şs2zl2k, ep2dem2yoloj2 , 2mplant üstü protezler 
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ABSTRACT 

 A>m: Prosthet2c treatment of edentulous pat2ents 2s a problem for dent2sts. 
Trad2t2onal complete dentures and 2mplant-supported f2xed and removable prostheses, 
wh2ch are 2ncreas2ngly used today, can be appl2ed 2n the rehab2l2tat2on of these pat2ents. 
The treatment opt2on 2s dec2ded accord2ng to the pat2ent's system2c cond2t2on, ex2st2ng 
bone structure, need for soft t2ssue support, econom2c status and expectat2on from the 
treatment. The a2m of th2s study was to retrospect2vely evaluate the d2str2but2on of 
prosthet2c treatments us2ng demograph2c data of the pat2ents. 
 Method: In th2s study, the records of 1984 edentulous pat2ents whose treatment 
was completed 2n D2cle Un2vers2ty Faculty of Dent2stry, Department of Prosthodont2cs 
between 2018 and 2023 were evaluated and the data obta2ned were analysed. The 
treatment opt2ons appl2ed to edentulous pat2ents were categor2sed under three ma2n 
head2ngs as trad2t2onal complete denture, removable prosthes2s on 2mplant and f2xed 
prosthes2s on 2mplant. The demograph2c data of the pat2ents and the d2str2but2on rates 
of the treatment opt2ons were analysed. 
 Results: Of the 1984 edentulous pat2ents, 1009 were male and 975 were female. 
The d2str2but2on of the prosthet2c treatment opt2ons appl2ed to the pat2ents was 88.8% 
complete dentures, 6.6% removable prosthes2s on 2mplant, 4.6% f2xed prosthes2s on 
2mplant. The d2str2but2on of the ages of the pat2ents was as follows: 53.5% 18-64 years, 
33.3% 65-74 years, 11.6% 75-84 years and 1.6% 85 years and older. In our study, the 
age d2str2but2on of the pat2ents who underwent 2mplant-supported prosthet2c treatment 
was 62.1% aged 18-64 years, 30.4% aged 65-74 years, 7.1% aged 75-84 years and 
0.4% aged 85 years and older. Implant-supported removable prosthes2s on 2mplant was 
appl2ed to 58.9% of the pat2ents and f2xed prosthes2s on 2mplant was appl2ed to 41.1%. 
The rate of 2mplant-supported prosthet2c treatment 2n edentulous pat2ents 2ncreased by 
80.95% at the end of 5 years. Implant-supported prostheses were appl2ed to 53.1% 
female pat2ents. 
 Conclus>ons: Although the popular2ty of 2mplant-reta2ned prostheses 2s 2ncreas2ng 
today, trad2t2onal complete dentures are st2ll the most common prosthodont2c treatment 
opt2on for complete edentul2sm.  
 Keywords: Complete edentul2sm, ep2dem2ology, 2mplant-reta2ned prostheses
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1. GİRİŞ VE AMAÇ  

Doğal d2şler2n tamamen kaybı ağız sağlığını etk2leyen en büyük problemlerden b2r2s2 

olarak görülmekted2r1. Bu durum genell2kle, k2ş2n2n hayatı boyunca geç2rd2ğ2 d2ş 

problemler2n2n etk2ler2nden ve buna öneml2 ölçüde katkıda bulunan sosyoekonom2k 

faktörlerden kaynaklanmaktadır2.  Tam d2şs2zl2k sonucu beslenme problemler2, estet2k 

kaygı ve ps2koloj2k problemler görülmekted2r3. 

Tam d2şs2zl2kte uygulanan tedav2 seçenekler2 geleneksel tam protezler, 2mplant 

destekl2 hareketl2 protezler, 2mplant destekl2 sab2t protezlerd2r4. Geçm2ş senelerde, tam 

d2şs2zl2k mevcud2yet2 bulunan hastalarda, en yaygın tedav2 seçeneğ2 geleneksel tam 

protezler olarak uygulanırken, d2şs2zl2k sebeb2yle 2lerleyen rez2düel kem2k 

rezorps2yonu, stab2l2te ve retans2yon kaybı g2b2 olumsuz etk2ler2nden dolayı bu tedav2 

seçeneğ2n2n kullanım alanının kısıtlandığı düşünülmekted2r5. İmplant uygulamasının 

d2ş hek2ml2ğ2nde kullanımı 2le b2rl2kte 2mplant üstü protezler, konvans2yonel 

protezler2n dezavantajlarını el2m2ne ederek tam d2şs2z hastalarda alternat2f tedav2 

seçeneğ2 olarak uygulanmaktadır6.  

Tam d2şs2z hastalar 2ç2n 2mplant üstü protezler2n oral fonks2yon ve konforda 2y2leşme 

sağlaması muhtemel olsa da b2rçok hasta hâlâ 2mplant tedav2s2n2 reddetmekte ve bunun 

yer2ne geleneksel hareketl2 protezler2 terc2h etmekted2r7. 

  Bu çalışma, tam d2şs2z hastaların demograf2k ver2ler2 ve uygulanan tedav2 

seçenekler2n2 retrospekt2f olarak 2nceleyerek, uygulanan tedav2 seçenekler2n2n 

oranlarını karşılaştırmak, geleneksel tam protezler2n günümüzde tam d2şs2zl2ktek2 

tedav2 seçeneğ2 olarak uygulanma oranını tesp2t ve 2mplant üstü protet2k tedav2 

seçeneğ2n2n  yaşlı hastalarda uygulanma oranını değerlend2rmekted2r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ep>dem>yoloj> 

 Ep2dem2yoloj2, nüfus düzey2nde sağlık ve hastalık paternler2n2 ve 2l2şk2l2 faktörler2 

2nceleyen b2r b2l2m dalıdır 8. "Ep2dem2yoloj2" kel2mes2 Yunanca "üzer2ne" anlamına 

gelen ep2, "2nsanlar" anlamına gelen demos ve "çalışma" anlamına gelen logos 

ter2mler2nden türet2lm2şt2r. Bu et2moloj2, ep2dem2yoloj2 konusunun yalnızca 2nsan 

popülasyonları 2ç2n geçerl2 olduğunu 2ma etmekted2r. Ep2dem2yoloj2n2n babası, 

hastalık ve çevre arasındak2 bağlantıyı tanımlayan Yunan hek2m H2pokrat (M.Ö. 460-

377) olarak görülmekted2r 9.  

 Ep2dem2yoloj2" ter2m2 2lk olarak 1802 yılında İspanyol hek2m V2llalba tarafından 

Ep2dem2olog2a Espanola'da salgın hastalıkların 2ncelenmes2n2 tanımlamak 2ç2n 

kullanılmıştır10. Y2rm2nc2 yüzyıla kadar ep2dem2yoloj2k çalışmalar çoğunlukla bulaşıcı 

hastalıklarla 2lg2lenmekted2r. Günümüzde, sağlıkla 2lg2l2 sorunların örüntüler2n2 

bel2rlemekle kalmamış, aynı zamanda bu sorunların altında yatan nedenler2 

araştırmıştır. Ep2dem2yoloj2 2y2 tasarlanmış çalışmaların sonuçlarını halkın sağlığını 

2y2leşt2rmeye yönel2k planların uygulanmasına sunmayı amaçlamaktadır11. 

 Ep2dem2yoloj2, nüfusun sağlığını 2y2leşt2rmek amacıyla b2r hastalığın 

anlaşılmasını der2nleşt2rmek 2ç2n o hastalığın nedenler2n2 keşfetmeye çalışmaktadır. 

Günümüzde ep2dem2yoloj2, özell2kle nedenler2n bel2rlenmes2, b2r hastalığın yükünün 

ölçülmes2, tedav2 etk2nl2ğ2 ve 2zleme faal2yetler2 olmak üzere tüm sağlık alanlarına 

yayılmak 2ç2n b2r hastalığı ölçmen2n sınırlarını gen2şletmekted2r. Sağlık 

profesyoneller2n2n ep2dem2yoloj2k ver2 toplamaktan sorumlu olması gerekt2ğ2ne 

2nanılmakta ve böylece tedav2, yardım ve sağlık pol2t2kaları konusunda daha b2lg2l2 

tekn2k personele katkıda bulunulmaktadır. Ep2dem2yoloj2k b2lg2n2n halk sağlığı 

alanında, özell2kle sağlık h2zmetler2n2n planlanması ve değerlend2r2lmes2 2le 2lg2l2 

olanlarda sayısız uygulaması bulunmaktadır12. 
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2.2. Ep>dem>yoloj>k Çalışmaların Sınıflandırılması 

 Ep2dem2yoloj2k çalışmalar gözlemsel, deneysel ve metodoloj2k araştırmalar 

şekl2nde üç başlık altında 2ncelenmekted2r. 

2.2.1. Gözlemsel Araştırmalar 

 Gözlemsel çalışmalar, araştırmacının olaylara müdahele etmey2p kend2 akışına 

bıraktığı ve sadece ölçüm yaptığı çalışmalardır13. 

   Tanımlayıcı araştırmalar, ep2dem2yoloj2k çalışmaların 2lk basamağını 

oluşturmaktadır. Bu çalışmaların amacı, toplumda b2r hastalığın görülmes2 hakkında 

tanımlama yapmaktır.  B2r hastalığın veya hastalık 2le 2lg2l2 b2r durumun toplumda 

hang2 sıklıkta görüldüğü, yaş, c2ns2yet, meslek, sosyoekonom2k durum, mevs2mler 

veya coğraf2k bölgelere göre hastalığın veya sağlık 2le 2lg2l2 durumun dağılımının nasıl 

olduğunu 2nceleyen çalışmalardır. Bu tür çalışmalar, genell2kle hastalıkların veya 

sağlıkla 2lg2l2 durumların toplumdak2 dağılımı hakkında genel b2r bakış açısı elde 

ed2lmes2n2 sağlamaktadır13. 

 Korelasyonel (Ekoloj2k) araştırmalar hızlı, ucuz, sıklıkla başka b2r amaçla rut2n 

olarak toplanan ver2lerden elde ed2len çalışmalardır. Bu çalışmalarda tek tek k2ş2ler 

2ncelenmey2p toplumun ver2ler2nden yola çıkılmaktadır. Tüm toplumla 2lg2l2 ver2ler 

b2rb2r2yle karşılaştırılıp  korele ed2lmekted2r. Ekoloj2k çalışmalar bazı h2potezler2n 

ortaya atılmasına neden olarak öneml2 b2r 2şlev görmekted2r14. 

 Olgu sunumları ve olgu ser2ler2, kl2n2k dallarda sıklıkla uygulanan çalışma 

türler2d2r. Olgu sunumları nad2r karşılaşılan b2r hastalık tablosunun ya da b2r hastalığın 

farklı b2r kl2n2k b2ç2m2n2n tüm ayrıntılarıyla tanımlandığı çalışma türler2d2r. Olgu ser2s2 

2se, aynı hastalık tanısı olan olguların b2r kl2n2ktek2 tedav2 sonuçları, uygulanan tedav2 

türler2 g2b2 sonuçlarının tanımlandığı çalışmalardır15. 

 Kes2tsel çalışmalar bell2 b2r zaman aralığının, bell2 b2r anına 2l2şk2n ver2ler2 

toplayıp,2nceleyen ve değerlend2ren çalışmalardır. Bu çalışmalar ansal(anlık), 

bet2mley2c2 ya da durum saptayan çalışmalar olarak da b2l2nmekted2r. Bu 

araştırmalarda standard2ze ed2lm2ş ölçekler ya da anket çalışmaları 
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kullanılab2lmekted2r. Araştırmadak2 en büyük dezavantaj sebep-sonuç 2l2şk2s2n2n 

kurulamamasıdır. Yeterl2 örneklem 2le herhang2 b2r hastalığa a2t ‘prevelans’ 

hesaplaması yapılab2lmekted2r. Bu sayede kes2tsel çalışmalarda k2tle taramaları 

yapılab2lmekted2r15. 

 Anal2t2k çalışmalar, kes2tsel, vaka-kontrol ve kohort çalışmalar olarak 

sınıflandırılmaktadır. Kes2tsel araştırma hastalığın toplumdak2 sıklığının araştırıldığı, 

toplumun tamamının veya tems2l eden bell2 b2r kısmının 2ncelend2ğ2 çalışmalardır. 

Vaka-kontrol çalışmaları, bel2rlenen hastalık 2le şüphelen2len etmen arasında 2l2şk2 

olup olmadığını 2nceleyen çalışmalardır. Kohort çalışmaları, vaka-kontrol 

çalışmalarına benzer şek2lde nedensel 2l2şk2y2 2nceleyen çalışmalar olmakla b2rl2kte, 

araştırmanın yönü 2le vaka-kontrol çalışmalarından ayrılmaktadır14.  

2.2.2. Deneysel araştırmalar 

 Temel tıbb2 araştırmalar olarak da adlandırılan deneysel çalışmalar hayvan 

deneyler2, doku-kültür çalışmaları, genet2k ve f2zyoloj2k araştırmaları da 2çermekted2r. 

Deneylerde en az b2r bağımsız değ2şken değ2şt2r2l2p, bağımlı değ2şken üzer2ndek2 

etk2ler2n2 2ncelemekted2r16. 

2.2.3. Metodoloj>k araştırmalar 

 Hastalıklara hem kl2n2kte tanı koymada hem de tarama programlarında hastalarla 

sağlamları ayırt etmek 2ç2n çeş2tl2 f2z2k2 muayene ve laboratuvar yöntemler2 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler2n doğru tanı koymada ne kadar  geçerl2 ve ne kadar 

güven2l2r-tutarlı olduğunu bel2rlemek 2ç2n yapılan araştırmalara metodoloj2k 

araştırmalar den2r17. 

 

2.3.  Ep>dem>yoloj> ve D>ş Hek>ml>ğ> 

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), ağız sağlığının, k2ş2n2n genel sağlığının b2r parçası 

olduğunu ve 2y2 b2r yaşam kal2tes2 2ç2n çok öneml2 kabul ed2ld2ğ2n2 bel2rtmekted2r18. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre ağız sağlığının mevcut tanımı “Kron2k orofas2yal ağrı, 

ağız veya orofar2ngeal kanser, ağız yaraları, doğumsal anomal2ler, d2şet2 hastalığı, d2ş 
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çürükler2, d2ş kaybı ve ağız boşluğunu etk2leyen d2ğer bozuklukların olmaması” olarak 

tanımlanmaktadır19. 

  

 

Şek2l 1: Yıllar 2ç2nde d2ş hek2ml2ğ2ndek2 ep2dem2yoloj2k çalışmaların sayısı 

 D2ş hek2ml2ğ2 2le 2lg2l2 yapılan ep2dem2yoloj2k çalışmalar artış göstermekted2r. 

Şek2l1’de görüldüğü g2b2 son yıllarda daha da popüler hale gelm2şt2r.  

 D2ş hek2ml2ğ2ndek2 ep2dem2yoloj2k çalışmaların b2rçoğu per2odontal hastalıklar, 

d2ş çürükler2 ve de koruyucu d2ş hek2ml2ğ2 uygulamalarını kapsamaktadır20. 

 Son yıllarda, d2ş çürükler2 ve per2odontal hastalıklar, okul çağındak2 çocukların 

%60-90'ını ve orta yaşlı yet2şk2nler2n %5-20's2n2 etk2leyen en yaygın ağız hastalıkları 

olmuştur20,21. Oral patoloj2ler, yüksek 2ns2dansları neden2yle, çocuklar ve ergenler 

arasındak2 en öneml2 sağlık sorunlarından b2r2n2 tems2l etmekted2r9. Bununla b2rl2kte, 

erken önlenmes2 ve uygun şek2lde tedav2 ed2lmes2 hal2nde, d2ş çürükler2 ve per2odontal 

hastalıklar kolaylıkla kontrol altına alınab2lmekte, ekonom2k mal2yetler2 düşürmekte 

ve sağlık açısından öneml2 faydalar sağlamaktadır22. 

 D2ş çürükler2 ve per2odontal problemler üzer2ne b2rçok ep2dem2yoloj2k araştırma 

yapılmış ve ver2ler elde ed2lm2ş olmasına rağmen, protet2k d2ş tedav2s2 alanı 

ep2dem2yoloj2ye yeter2nce 2lg2 göstermem2şt2r23.  
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2.4. Yaşlılık 

 DSÖ’ne göre yaşlılık, organ2zmanın çevresel faktörlere uyum sağlayab2lme 

yeteneğ2n2n azalması olarak tanımlanmaktadır. İnsanın yaşam süres2n2n bel2rley2c2 b2r 

unsuru olan yaşlanmanın başka b2r tanımı da f2zyoloj2k bütünlüğün kaybı 2le beraber, 

ölüme yol açan 2şlevler2n bozulması olarak tanımlanab2lmekted2r24. 

 Yaşlanma kaçınılmaz doğal b2r süreç olarak karşımıza çıkmaktadır. 20. Yüzyılın 

ortalarından 2t2baren hız kazanan tıp ve sağlık alanındak2 gel2şmeler, 2nsan yaşam 

süres2nde öneml2 b2r artışa olanak sağlamıştır. DSÖ’ne göre dünya nüfusu yıllık %1,7 

oranında artmaktayken, 65 yaş üstü artış oranı %2,5 olmaktadır25. 

65 yaş üstü b2reyler yaşlı olarak tanımlanmaktadır. Yaşlı nüfusun sınıflandırması; 

• 65-74 yaş arası, kısmen sağlıklı genç yaşlılar, 

• 75-84 yaş arası, sağlıklı veya b2rkaç kron2k hastalığı olan orta yaşlılar, 

• 85 yaş ve üstü 2se f2z2ksel kapas2teler2 daha zayıf olan en yaşlı gruptur. 

• 85 yaş ve üstü olan en yaşlı grup, B2rleşm2ş M2lletler’e göre çoğu ülkede en 

hızlı artış gösteren grup olarak bulunmaktadır25. 

 Ülkem2zdek2 nüfus projeks2yonları 2ncelend2ğ2nde yaşlı nüfus oranı 2030 yılında 

%12,9, 2040 yılında %16,3 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmekted2r. Yaşlı 

b2reyler2n sağlıklı ve kal2tel2 b2r yaşam 2ç2n f2z2ksel, sosyal ve mental olarak bell2 b2r 

düzeyde olmaları gerekmekted2r26. Geçm2ş yıllardak2 ep2dem2yoloj2k ver2ler 

2ncelend2ğ2nde yaşlı nüfusun ağız ve d2ş sağlığı durumlarının kötü olduğu 

b2ld2r2lm2şt2r27,28. 
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Şek2l 2: Ülkem2zdek2 gelecek nüfus projeks2yolarına göre yaşlı nüfus oranı 26 

2.4.1. Yaşlanma >le b>rl>kte görülen ağız >ç> değ>ş>mler 

 Yaşlılık, f2zyoloj2k yapıcı faktörler 2le patoloj2k yıkıcı faktörler2n denges2n2n yıkıcı 

faktörler leh2ne dönmes2d2r. Yaş 2lerled2ğ2nde patoloj2k durum olmasa dah2 b2rçok 

değ2ş2kl2k ortaya çıkmaktadır29. 

Stomatognat2k s2stemde yaşlılığa bağlı olarak f2zyoloj2k şek2lde alveolar 

kem2klerde, d2ş sert ve yumuşak dokularda, temporomand2bular eklemde, tükürük akış 

hızında ve de motor fonks2yonlarında değ2ş2kl2kler oluşur. Bu değ2ş2kl2kler 2le beraber 

kötü ağız h2jyen2, d2ş kaybı, per2odontal hastalıklar, yüksek çürük prevalansı, protet2k 

rehab2l2tasyon 2ht2yacı, prekanseröz lezyonlar görülme r2sk2 artmaktadır30. 

 

 

 

 

 

Şek2l3: Genel sağlık, ağız-d2ş sağlığı ve beslenme arasındak2 2l2şk230 

 

2.4.1.1.D>şler 

 M2ne dokusu 2ncelend2ğ2nde, yaşlanma 2le beraber aşınmalar, yapıdak2 su kaybı 

ve stresler2n sonucu çatlaklar meydana gelmekted2r. F2zyoloj2k aşınma sonucu d2key 
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boyut kaybı gözlenmekted2r31. Dent2n dokusunda tübüller2n kr2stal sed2mantasyonlar 

2le dolmasıyla d2ş daha kırılgan hale gelmekte ve hassas2yet ortadan kalkmaktadır. 

Dent2n2n kalınlaşması 2le beraber ışık geç2rgenl2ğ2 azalmaktadır. Pulpanın f2bröz doku 

oranının artması 2le beraber pulpa odası ve kök kanallarının çapı daralmaktadır. 

Sement dokusu kalınlaşmakta ve yaş 2lerled2kçe h2persementoz görülme olasılığı 

artmaktadır29. 

 

2.4.1.2.Kem>k 

 Yaşlanma sürec2nde kem2kler2n tümünde kals2f2kasyon m2ktarı azalmaktadır. Bu 

durum menopoz sonrası kadınlarda hormonal osteoporoz şekl2nde erken ve ş2ddetl2 

kend2n2 göstereb2lmekted2r. Alveolar kem2ğ2n yoğunluğu d2şler2n varlığı 2le 

2l2şk2lend2r2lm2şt2r. D2şler2n kaybı sonucu alveolar kem2k kaybı hızlanmaktadır. Kem2k 

kaybı hızı, çeneler arası farklılık göstermekle beraber alt çenedek2 kem2k kaybı hızı 

üst çeneye göre daha hızlı meydana gelmekted2r.32. Rezorps2yon paternler2 alt çenede 

net farklılık göstermemekle beraber, üst çenede bukkal yönden daha fazla rezorps2yon 

göstermekted2r. Bu durumun sonucu olarak pseudoprognat2 görünümüne yol 

açmaktadır33. 

 

2.4.1.3. Per>odontal dokular 

 Yaşlanma 2le beraber ş2ddetl2 per2odont2t2s sıklığının arttığı ve yaşam süres2n2n 

uzaması 2le beraber per2odont2t2s vakalarının arttığı gözlenm2şt2r.  

• Yaşlanma 2le per2odontal dokulardak2 değ2ş2mler; 

• D2şet2 ep2tel2nde 2ncelme 

• D2şet2 kerat2n2zasyonunda artış 

• D2şet2 bağ dokusunda f2broblast sayısında azalma 

• Per2odontal l2gament hücreler2n2n prol2ferasyonunda azalma 

 Subg2ng2val florada Porphyromonas g2ng2val2s, Treponema dent2cola ve 

Tannerella forsyth2a sayısında artış gözlenmekted2r24. 
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2.4.1.4. Tükürük 

 Ağız ve d2ş sağlığının korunmasında k2l2t rol oynayan tükürük salgısı ve 2çerd2ğ2 

b2leşenler yaşla b2rl2kte değ2ş2m göstermekted2r. Yaşlı b2reyler2n yarısından çoğunda 

ağız kuruluğu(kserostom2) ve buna bağlı gel2şen kompl2kasyonlar görülmekted2r. 

Tükürük fonks2yonunun azalmasıyla b2rl2kte ç2ğneme, tat alma ve yutma 

fonks2yonlarında bozukluklar meydana gelmekted2r. Bu nedenle h2posal2vasyon yaşlı 

b2reyler2n yaşam kal2tes2n2 öneml2 derecede düşürmekted2r. H2posal2vasyon görülme 

sıklığı yaşlı b2reylerde çok yüksek olduğundan, kl2n2syenler bel2rt2 ve semptomlarını 

ayırt edeb2lmel2 ve tedav2 edeb2lme kapas2tes2n2 sah2p olmalıdır34. 

 

2.4.1.5. Temporomand>bular Eklem 

 Yaş 2lerled2kçe temporomand2bular eklem2n art2küler d2sk2 2ncel2p, eklem 

yüzey2nde düzleşme görülmekted2r. Osteoartroz ve romato2d artr2t g2b2 eklem 

bölges2n2 de etk2leyen hastalıklar TME problemler2n2 arttırmaktadır. Costen sendromu, 

protez kullanmayan tam d2şs2z hastalarda çenen2n aşırı kapanması sonucu görülen b2r 

patoloj2d2r. Baş ve kulak ağrısı, baş dönmes2, kulak çınlaması g2b2 bel2rt2ler 

göstermekted2r29. 

 

2.5.   D>ş Kaybı 

 Yaşlılarda görülen d2ş kaybının temel sebepler2 per2odontal hastalıklar ve d2ş 

çürükler2 görülmekted2r. Hastanın sosyo-ekonom2k düzey2, 2ç2nde bulunduğu 

toplumun kültürü, coğraf2 bölgen2n şartları g2b2 bazı parametreler de bu durumu 

etk2lemekted2r. S2stem2k hastalıklar, per2odontal hastalıkların daha hızlı 2lerlemes2ne 

neden olarak d2ş kayıplarının daha hızlı gerçekleşmes2ne neden olmaktadır. D2ş 

eks2kl2ğ2 bulunan b2reylerde beslenme problemler2 ve s2stem2k rahatsızlıklar daha fazla 

görülmekted2r35. 
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2.5.1. Tam d>şs>zl>k sonucu görülen değ>ş>mler 

 D2şler2n kaybed2lmes2, kem2k ve s2n2r dokuları, reseptörler ve kaslar g2b2 b2rçok 

orofas2yal yapının zayıflamasına yol açmaktadır. Bu nedenle d2şs2z b2reylerde 

orofas2yal fonks2yonların b2rçoğu azalmaktadır36.   

 

2.5.1.1.  Kem>k yapılar 

 D2ş kaybından sonra alveolar kem2kte yen2den şek2llenme (remodell2ng) sürec2 

başlamaktadır. İlk haftalarda alveolar dokunun öneml2 b2r kısmı kaybed2lmekted2r. 

Rez2düel kret2n rezorps2yonu d2şs2zl2k süres2 2le 2l2şk2l2d2r.   

 Rezorps2yonu etk2leyen faktörler araştırılırken f2zyoloj2k uyarının eks2kl2ğ2, 

protez kullanımının olup-olmaması, okluzal yükler2n mevcud2yet2, yanak ve d2l 

kaslarından gelen kuvvetler, 2skem2, kem2ğ2n m2neral yoğunluğu ve beslenme g2b2 

durumlar tartışılmış, ana etken olarak b2r faktör bel2rlenemem2şt2r37,38.  

 

2.5.1.2. Ç>ğneme etk>nl>ğ> 

 Tam protez kullanan hastaların ç2ğneme etk2nl2ğ2, doğal d2şl2 b2reylere kıyasla 

oldukça düşmekted2r39. D2şl2 b2reylere göre daha düşük ç2ğneme ve ısırma 

kuvvetler2ne ve de kas akt2v2teler2ne sah2p olmaktadırlar40,41. Ç2ğneme fonks2yonunun 

azalmasına bağlı olarak masseter ve med2al pterygo2d kaslarında atrof2 

gözlenmekted2r41. 

 

2.5.1.3. Duyu Reseptörler>ndek> Değ>ş>kl>kler 

 Ç2ğneme hareket2 alt ve üst çene d2şler2n2n bell2 b2r r2t2mde kontrollü açılıp 

kapanmasıdır.  Bey2n sapında bulunan merkez2 patern jeneratörü ded2ğ2m2z bölge bu 

eylem2n kontrolünden sorumludur. Per2fer2k reseptörler d2şe gelen ısırma ve ç2ğneme 

kuvvetler2n2 2zleyerek stereot2p kas akt2v2teler2n2 özelleşt2r2rler. Bununla beraber motor 

kortekse propr2osept2f s2nyaller de üretmekted2rler 42. Yapılan hayvan çalışmalarında 
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tüm d2şler2n çek2lmes2nden sonra mand2bular kanalda afferent s2n2r l2fler2n2n 

kaybolduğu bel2rt2lm2şt2r43. Tam protez kullanan hastalarda duyusal uyaranlar 

azalmaktadır. Tam protez kullanan hastalarda takt2l uyaranlara karşı eş2k değerler2, 

d2şl2 b2reylere göre 7-9 kat daha yüksek bulunduğu b2ld2r2lm2şt2r44. 

 

2.5.1.4. Ps>koloj>k Etk>ler 

 D2şler2n kaybed2lmes2 hastalar 2ç2n genell2kle travmat2k algılanmakta ve yaşlanma 

ve canlılık kaybı olarak 2l2şk2lend2r2lmekted2r. Tam protezlere tamamen uyum sağlayan 

hastalar b2le duygusal olarak etk2lenmekted2r45. Uzun süre tam protez kullanan 

hastaların bu durumla başa çıkma olasılıkları daha yüksekt2r. Ps2koloj2k faktörler2n, 

protez2n kabulü ve adaptasyonu 2ç2n anatom2k koşullar ve protez2n kal2tes2nden daha 

öneml2 olduğu bel2rt2lm2şt2r46,47. Protet2k rehab2l2tasyonun memnun2yet2 2le 2l2şk2l2 

ps2koloj2k parametrelere da2r kanıtlara da2r çalışmalar sınırlı kalmaktadır. D2şler2n 

çek2lmes2nden önce hastanın bu olaya ps2koloj2k olarak hazırlatılması tavs2ye 

ed2lm2şt2r48.  

 

2.5.1.5. Morb>d>te 

 Tam d2şs2zl2k ve morb2d2te arasındak2 2l2şk2y2 2nceleyen çeş2tl2 çalışmalar, 

özell2kle f2z2ksel engell2l2k, z2h2nsel bozukluk, kard2yovasküler hastalıklar ve d2yabet 

arasındak2 2l2şk2ler2 2ncelem2şlerd2r49,50. 

 F2z2ksel engell2l2ğ2n (hareket edememe, kend2 2ht2yaçlarını karşılayamama) 

s2stem2k hastalıklar ve sosyoekonom2k faktörlerden bağımsız olarak yaşlanmanın b2r 

sonucu olduğu doğal olarak da d2ş kaybının da bu sürec2n b2r bel2rtec2 olarak görülmes2 

gerekt2ğ2n2 vurgulayan çalışmalar vardır51,52. 

 Kalp yetmezl2ğ2, 2skem2k kalp rahatsızlığı ve ateroskleroz g2b2 kard2yovasküler 

rahatsıszlıklar d2şs2z b2reylerde daha yüksek oranda görülmüştür. D2şs2zl2ğ2n koroner 

kalp rahatsızlıklarında öneml2 derecede yüksek b2r etk2s2 olduğu b2ld2r2lm2şt2r53. 
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 D2şs2z b2reylerde ayrıca yüksek C-reakt2f prote2n (CRP) sev2yeler2 bulunmuştur. 

Bu durumun d2şs2z b2reylerde ağız mukozasının kron2k enflamasyonlarından dolayı 

kaynaklandığı düşünülmekted2r54. D2şs2z b2reyler2n orofar2ngeal boşluklarının 

anteroposter2or yönde daralmasına bağlı olarak obstrükt2f uyku apnes2n2n ş2ddet2n2 

arttığını söyleyen çalışmalar da mevcuttur55–57.  Alzhe2mer hastalığı olan k2ş2ler2n 

demans evres2n2n yemek yeme becer2ler2yle güçlü 2l2şk2ler2n2n olduğunun 

anlaşılmasının ardından, d2şs2zl2k 2le Alzhe2mer hastalığı arasında b2r 2l2şk2 olduğunu 

düşünen çalışmalar ortaya çıkmıştır58,59. 

 D2şs2zl2k, hastanın genel sağlığı 2le güçlü b2r 2l2şk2 2ç2nded2r. Bazı hastalıkların 

d2şs2zl2k 2le aynı r2sk faktörler2n2 2çerd2ğ2 çalışmalarda mevcuttur36.  

 

2.5.1.6. Ses  

 Ses oluşumunda d2l, d2şler, alveolar sırt, sert ve yumuşak damak mekan2zmayı 

etk2leyen bölgelerdend2r. D2şler2n kaybed2lmes2yle veya bu bölgeler b2r protet2k unsur 

2le kapatıldığında fonasyon etk2leneb2lmekted2r. Tamamen d2şs2zl2k mevcud2yet2nde 

konuşma bozuklukları görüleb2lmekted2r. Bu durumu en çok frontomaks2ller bölgen2n 

değ2şmes2 etk2lemekted2r60. 

 

2.6.  Tam D>şs>z Hastalara Uygulanan Tedav> Seçenekler> 

 Tam d2şs2z hastaların protet2k tedav2s2 geçm2şte geleneksel tam protezler 2le 

gerçekleşt2r2l2rken, 2mplant cerrah2ler2n2n ağız 2ç2nde uygulanmasına başlanmasının 

ardından; 

• Geleneksel tam protezler 

• İmplant destekl2 hareketl2 protezler 

• İmplant destekl2 sab2t protezler 

• şekl2nde tedav2 seçenekler2 gen2şlem2şt2r4. 
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2.6.1.  Geleneksel tam protezler 

 Geleneksel tam protezler, tam d2şs2z hastalarda kalan dokuların bütünlüğünün 

korunması, kaybed2len estet2k ve fonks2yonun yen2den kazandırılmasının yanında 

fonasyonu da sağlamak amacıyla uygulanan hareketl2 protezlerd2r61. Bu protezler 

s2stem2k, anatom2k veya ekonom2k kısıtlamaları olan tam d2şs2z hastalar 2ç2n 

günümüzde hâlâ en popüler tedav2 seçenekler2nden olmaya devam etmekted2r62. Tam 

protezler2n başarısı hastanın yaşı, hasta demograf2s2, ps2koloj2k faktörler, öncek2 protez 

deney2mler2, hasta beklent2s2, rez2düel kret formu ve anatom2s2, yapım yöntem2, 

kullanılan malzeme kal2tes2, estet2k g2b2 prognost2k faktörlere bağlıdır. Bu faktörler2n 

protez2n başarısındak2 sonuçlar üzer2ndek2 etk2ler2 sürekl2 araştırılsa da tedav2de en 

öneml2 durum uzun sürel2 protez kullanımının sonuçları olarak görülmekted2r63. 

 

Res2m 1: Geleneksel Tam Protezler 64 

    Tam protezlerde retans2yon(tutuculuk) ve stab2l2te kavramları büyük önem 

taşımaktadır. Retans2yonun protez ter2mler2 sözlüğüne göre tanımı; protez2n g2r2ş 

yoluna paralel olarak çıkarma kuvvetler2ne karşı uyguladığı d2renç olarak 

tanımlanmaktadır. Tam protezlerdek2 tanımı 2se özell2kle d2key kuvvetler2n protez2 

yer2nden oynatmaya karşı protez2n gösterd2ğ2 d2renç olarak tanımlanmaktadır. 

Stab2l2te; protez2n konumunu değ2şt2rmeye çalışan kuvvetlere karşı gösterd2ğ2 

d2rençt2r. Tam protezlerdek2 tanımı 2se özell2kle yatay kuvvetlere karşı protez2n 

dengede durma 2steğ2d2r. Destek 2se protet2k yapının üzer2ne oturduğu d2şs2z alanlar 

olarak tanımlanmaktadır65.  
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Rez2düel kem2k rezorps2yonu sonucu tam protezler zamanla stab2l2te ve tutuculuk 

kaybı göstermekted2r. Bu fenomen d2ş çek2m2nden sonra alveolar kret2n yen2den 

şek2llenmes2n2 tanımlamaktadır. Çek2mden sonra 2lk 6 ayda en hızlı şek2lde azalma 

göster2p, yaşam boyu devam etmekted2r. Bu fenomen, kron2k, 2lerley2c2 ve ger2 

döndürülemez olarak tanımlanmaktadır66,67. 

 

  Stab2l2teye etk2 eden faktörler; 

• İntagl2o Yüzeyler 

• Cameo Yüzeyler 

• Okluzal Yüzeylerd2r68. 

 

İntagl>o Yüzeyler:  

 İntagl2o yüzey, protez ka2des2n2n 2ç yüzey2n2 tanımlamaktadır. Protez2n taban 

kısmının adaptasyonu stab2l2tey2 etk2lemekted2r. Protez2n kenarları alveolar sırt 

eğ2mler2yle ve dokularla teması maks2mum düzeyde olurken hareketl2 doku 2le 

m2n2mum düzeyde olmalıdır. Mand2bular l2ngual uzantıların en arzu ed2len özell2ğ2 

okluzal düzleme d2k olması ve hor2zontal kuvvetlere karşı 2y2 b2r d2renç oluşturmasıdır. 

Bu uzantının şekl2 mylohyo2d kasın 2nternal obl2k çıkıntıya bağlanması 2le bel2rlen2r.  

Mylohyo2d kasın şekl2nden dolayı poster2ora doğru g2d2ld2kçe uzantıların daha der2n 

yerleş2lmes2ne 2z2n vermekted2r. Shanahan, protez2n l2ngual uzantılarının 3 alana 

uzatab2leceğ2n2 söylem2şt2r; Retromylohyo2d alan, subl2ngual fossa ve subl2ngual 

crescent bölges269. 
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Faktörler  İy2 Stab2l2te  Kötü Stab2l2te 

Alveolar kret yüksekl2ğ2 Yüksek Düşük 

Kret Şekl2 Gen2ş, Kare   Küçük, Dar 

Ark Şekl2 Köşel2, Kare  Oval 

Palatal Kubben2n Şekl2 D2k, Der2n  Sığ 

Tablo 1: Stab2l2tey2 Etk2leyen Anatom2k Faktörler 68 

 

Cameo Yüzeyler 

 Cameo yüzey, genell2kle d2şler2n bukkal ve l2ngual yüzeyler2n2 de kaplayan 

protez2n pol2sajlı alanlardır. Bu yüzeyler kas gruplarıyla etk2leş2m 2ç2nde olarak protez2 

daha stab2l tutmaya çalışmaktadır. Protezler2n temel geometr2s2n2n üçgen olması 

2stenmekted2r. Bu şekl2n temel sebeb2 dudak bölges2nde orb2külar2s or2s, yanak 

bölges2nde buks2natör kasların kasılma etk2s2ndeyken protez2n stab2l2tes2ne destek 

olmaları 2ç2nd2r. Protezler2n uzantıları 2çbükey hazırlanmalıdır70. 

 

Res2m 2: Tam protezler2n 2stenen temel geometr2s2 
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Okluzal yüzeyler 

 Karşılıklı okluzal yüzeyler arasındak2 uyum stab2l2tey2 olumlu yönde 

etk2lemekted2r. Fonks2yonel veya parafonks2yonel hareketler sırasında erken 

temaslardan kaçınılmalıdır. Dengel2 okluzyon varlığında protez2n stat2k, stab2l ve 

tutuculuğu bozulmamaktadır. Hastalar ç2ft taraflı ç2ğnemeye alıştığında yatay 

kuvvetler en aza 2nd2r2leb2lmekted2r. B2lateral ç2ğneme yapan hastaların, d2ş 

poz2syonundan ve de okluzyon t2p2nden bağımsız olarak, daha fazla ç2ğnemeye 

katkıda bulunduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur71. 

 Stab2l2tey2 arttırmaya yönel2k çalışmalarda bazı tavs2yelerde bulunulmuştur. Üst 

çene tam protez kullanan hastalarda protez yapıştırıcılarının ısırma kuvvet2ne bağlı 

tutuculuk kaybının etk2s2n2 azaltab2leceğ2 bulunmuştur72. 

 L2ngual2ze okluzyon 2le b2lateral balanslı okluzyonu kıyaslayan çalışmalarda; 

l2ngual2ze okluzyonun hastalar tarafından daha fazla kabul ed2ld2ğ2n2 ve daha 2y2 

ç2ğneme performansı gösterd2ğ2 tesp2t ed2lm2şt2r73.   

 Ölçü alma yöntemler2n2 kıyaslayan çalışmalarda alj2nat ve s2l2kon materyal2 2le 

ölçü alımı kıyaslanmıştır. Kenar şek2llend2r2lmes2n2n stenç 2le yapılmasının ardından 

alj2nat ölçü alınmış, s2l2kon kullanılan hastalarda 2se kenar şek2llend2rmes2 med2um-

body s2l2konla yapılmış, hastaların yaşam kal2tes2 üzer2nden anket yapılmıştır. 

Stab2l2te, protez tesl2m2 sonrası düzenlemeler ve hasta memnun2yet2 üzer2nde yapılan 

çalışma s2l2konun alj2nattan daha 2y2 b2r ölçü malzemes2 olduğuna karar verm2şt2r74. 

 D2şler2n nötr alanda ve konvans2yonel şek2lde d2z2lmes2n2 kıyaslayan çalışmada 

2se anlamlı b2r farklılık bulunamamıştır75. 

 

2.6.2. İmplant üstü hareketl> protezler 

 Geleneksel tam protezler, tam d2şs2z hastalarda yaygın kullanılmasına rağmen, 

yeters2z tutuculuk, stab2l2te ve destek neden2yle düşen ç2ğneme etk2nl2ğ2nden dolayı 

kullanımları güç olmaktadır. Dental 2mplantların kullanılmaya başlanmasının ardından 

2mplant tedav2s2, tam protezler2n problemler2n2n üstes2nden gelmeye başlamıştır76. 
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 Günümüzde tam d2şs2z hastaların protet2k tedav2 planlamasında üst çene tam 

protez alt çenede 2nterforam2nal bölgeye 2 adet 2mplant üstü overdenture protezler 2lk 

seçenek  olarak kabul görmeye başlamıştır77. Fe2ne and Carlsson bu protez seçeneğ2n2 

‘altın standart’ olarak tanımlamıştır78. 

 

2.6.3.  İmplant üstü hareketl> protezler>n sınıflandırılması 

  İmplant destekl2 overdenture protezler 

• İmplant destekl2 

• İmplant-Doku destekl2 protezler olarak sınıflandırılmıştır79. 

 

2.6.3.1.İmplant destekl> overdenture protezler 

 Sadece 2mplanttan destek alan overdenture protezler, 4 ya da 6 2mplant üzer2nde 

r2j2t barlar şekl2nde planlanmış üst yapılardan oluşan protez türler2d2r. İmplant 

sayısının planlanması d2şs2z arkın gen2şl2ğ2ne ve okluzal düzlem d2kkate alınarak 

seç2lmekted2r80. 

 

2.6.3.2. İmplant-doku destekl> overdenture protezler 

 Çeneler2n anter2or bölgeler2ne yerleşt2r2len 2mplantlarla desteklenen protezlerd2r. 

Tutuculuğu hem 2mplant hem de dokudan almaktadırlar. Bu tür protezlerde bar s2stem2 

ataşman seç2m2nde terc2h ed2lmekteyken, spl2ntlenme gereks2n2m2 duyulmadığında top 

başlı veya locater s2stemler2 de terc2h ed2lmekted2r81. 

 Geleneksel tam protezler g2b2 tasarlanıp 2 adet 2mplant 2le ekstra tutuculuk 

sağlanan s2stemlerd2r.  

 İmplant destekl2 overdenture protezler2n geleneksel tam protezler 2le 

kıyaslandığında b2rçok avantajı bulunmaktadır. Tam protezlere kıyasla 2mplant desteğ2 
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sayes2nde daha fazla tutuculuk ve stab2l2te göstermekted2rler. Bu avantajları sayes2nde 

hastaların yaşam kal2tes2 c2dd2 oranda artmaktadır82.  

 Tam protez 2le overdenture protez kullanan hastalar arasında kalan alveolar kret 

m2ktarı üzer2ne yapılan çalışmalarda, rezorps2yonun 2mplant yaptıran hastalarda 

öneml2 ölçüde azaldığı görülmüştür83. 

 Tam d2şs2z hastalar sert ve l2fl2 y2yecekler2 tüketmekte zorlanmaktadır. Bu da bazı 

sağlık problemler2 doğurmaktadır. Alt çenen2n 2 2mplant 2le desteklenmes2yle 

hastaların beslenme durumlarında 2y2leşme görülmekted2r. Ayrıca hastaların genel 

sağlığını, ç2ğneme ver2ml2l2ğ2n2 ve ısırma kuvvetler2n2 arttırmaktadır84. 

 

2.6.3.3. İmplant üstü hareketl> protezlerde kullanılan tutucu s>stemler> 

 İmplant 2le hareketl2 protezler, protez2n sab2tlenmes2, tutulması ve stab2l2zasyonu 

2ç2n kullanılan ataşman adı ver2len s2stemler 2le b2rb2r2ne bağlanmaktadır. Ataşman 

s2stemler2 matr2ks ve patr2ks adı ver2len s2stemlerden oluşmaktadır. Patr2ks, 2mplantla 

d2rek bağlanan ve matr2kse tutunan kısım olarak 2şlev görürken, matr2ks 2se protez2n 

2ç2nde kalıp patr2kse hazne olan kısımdır. Matr2ks d2ş2, patr2ks 2se erkek parça görev2n2 

üstlenmekted2r65. 

 İmplant üstü hareketl2 protezler, 2mplant 2le hassas bağlantı s2stem2 kullanan 

tutucular 2le b2rb2rler2ne bağlanab2l2rken, kullanılan ataşman t2p2 protez2n hareket2ne 

2z2n verm2yorsa r2j2t bağlantı t2p2 kullanılıyor demekt2r. R2j2t bağlantı t2pler2nde okluzal 

kuvvetler2n neredeyse tamamı 2mplantlara yüklenmekted2r85. 

 Esnek bağlantı t2p2 s2stem2 kullanılan protezlerde 2se tutucunun esnekl2k 

dereces2ne göre hareket edeb2lmekted2r. Esnek bağlantılı ataşman kullanılan 

s2stemlerde okluzal kuvvetler yumuşak dokulardan da sağlanmaktadır82. 

 Bağlantı t2pler2nde kullanılan ataşman t2pler2 Bar t2p2, Stud t2p2, Magnet2k ve 

Teleskop2k tutucular olarak sınıflandırılmaktadır86.  
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2.6.3.3.1. Stud t>p> tutucular 

 Stud t2p2 tutucular en esk2 tutucu s2stemler2 olup, ekstrarad2küler ve 2ntrarad2küler 

olarak 2 gruba ayrılmışlardır.  Stud t2p2 tutucular çeş2t olarak çok farklı s2stemler 

2çermes2ne rağmen günümüzde en sık kullanılan t2pler2 Ball ve Locator ataşman 

s2stemler2d2r86,87. 

 

2.6.3.3.2.  Top başlı (ball) ataşman 

    İmplant üstü overdenture protezlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Top başlı 

tutucular 2mplant üzer2ne v2dalanan, farklı çaplara sah2p genell2kle metal alaşımdan 

yapılan topuz şekl2nde erkek parça(patr2ks) ve protez2n 2ç2ne yerleşt2r2len metal veya 

metal yuva 2ç2nde yer alan plast2k d2ş2 parça(matr2ks)dan oluşmaktadır88.      

 

 

Res2m 3: Top başlı tutucular 89 

 Top başlı tutucuların avantajları; farklı tutuculuk dereceler2ne sah2p olması, düşük 

mal2yetl2l2ğ2 ve kompl2ke protez yapımının zorluğunun bulunmaması olarak 

görülmekted2r. 

 Dezavantajları olarak; zamanla plast2k parçanın deformasyonu 2le tutuculuk 

kaybının gözlenmes2, 2nterokluzal mesafen2n az olduğu durumlarda fazla yer kapladığı 

2ç2n uygulanamaması, 2mplantlar arası açılanmanın 15 dereceden fazla olduğu 

durumlarda erkek parçaların retans2yonların azalması sayılmaktadır90. 
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2.6.3.3.3.  Locator ataşman 

 Top başlı tutucuların dezavantajlarını el2m2ne etmek 2ç2n Zest Anchor f2rması 

tarafından 2001 yılında gel2şt2r2len tutucu s2stemlerd2r. S2stem top başlı ataşmanlara 

benzer şek2lde d2ş2 matr2ks ve erkek patr2ksten oluşmaktadır. Matr2ks tutuculuk 

dereces2ne göre farklı renk kodlarına naylon tutuculardan oluşmaktadır91. 

 

     

Res2m 4: Locater ataşman 92 

 Tutuculuk, matr2ks ve patr2ks s2stemler2n2n mekan2k olarak 2ç ve dış yüzeyler2n2n 

b2rb2r2ne sürtünmes2 2le sağlanmaktadır. Top başlı tutuculardan farklı olarak patr2ks2n 

2ç yüzey2nden de tutuculuk sağladığı 2ç2n retans2yon daha fazla olmaktadır. Renk 

kodlarının tutuculuk dereces2 2mplant markalarına göre farklılık göstermekted2r93. 

  Locator tutucular, 2nterokluzal mesafen2n az olduğu durumlarda, 2mplantlar arası 

açılanmanın 40 derecelere kadar olduğu durumlarda ve aşırı konturlu protezlerde 

kullanılab2lme g2b2 avantajlara sah2pt2rler88,90,93. 
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 Locator s2stemler2n uygulanması veya değ2şt2r2lmes2nde “Locater Core Tool” adı 

ver2len parça kullanılmaktadır. Bu alet, 3 ana bölümden oluşmaktadır. Markalara göre 

değ2şen bu alet2n fonks2yonları; 

• Locator dayanağı 2mplanta torklamak 

• Matr2kste bulunan last2kler2 çıkarmak veya yerleşt2rmek 

• Alet2 ısıtarak metal matr2ks2 akr2l2kten ayırmak 

• Laboratuvar 2şlemler2nde anahtar görev2 üstlenmek’d2r90.  

  

 

Res2m 5: Locater Core Tool 94 

 Locator tutucuların dezavantajları; hastanın protez2n2 oturturken top başlı 

tutuculara göre zor yerleşt2rmes2, matr2ks ve patr2ksler2n zamanla aşınması olarak 

göster2lmekted2r. 

 

2.6.3.3.4.  Bar t>p> tutucular 

 Bar t2p2 tutucular, b2rden fazla 2mplantın b2rb2rler2ne bar desteğ2 2le spl2ntlenerek 

elde ed2len tutucu t2pler2d2r. Tutuculuk ve stab2l2zasyon gereks2n2m2n2n fazla 

olmasınının 2stend2ğ2 durumlarda terc2h ed2lmekted2rler. Bar t2p2 tutucular, metal veya 

plast2k materyallerden üret2leb2len, kl2ps adı ver2len bağlantı parçaları kullanılarak 

protezlere bağlanmaktadırlar95. 
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Res2m 6: Bar t2p2 tutucular 96 

 İnterokluzal mesafen2n fazla olduğu ve aşırı rezorbe kretlerde, hastanın estet2k, 

fonks2yon ve fonasyonunu yen2den kazandırmak 2ç2n terc2h ed2lmekted2rler. Sıklıkla 

kullanılan çeş2tler2, yuvarlak kes2tl2, u kes2tl2 ve yumurta kes2tl2 barlardır95. 

 

2.6.3.3.5.  Yuvarlak (res>l>ent) kes>tl> barlar 

 Yuvarlak kes2tl2 barlar, 2mplant dayanaklarına 2let2len yatay ve çapraz kuvvetler2n 

m2ktarının az olduğu, kuvvet kırıcı özell2ğ2 bulunan bar t2pler2d2r. U kes2tl2 barlara 

kıyasla 2mplantlara 2let2len tork kuvvetler2 daha az olmaktadır. Protez2n vert2kal yönde 

hareket2ne 2z2n vermekted2rler97. 

 

Res2m 7: Yuvarlak kes2tl2 bar 95 
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2.6.3.3.6.  U (paralel) kes>tl> barlar 

 U kes2tl2 barlar, r2j2t özell2ğe sah2pt2rler ve de protez2n vert2kal yönde hareket2ne 

2z2n vermekted2rler95. 

 

2.6.3.3.7.  Yumurta kes>tl> barlar 

 Yumurta kes2tl2 barlar, res2l2ent özell2ğe sah2p olup, protez2n hem vert2kal hem de 

menteşe hareket2ne 2z2n vermekted2rler. Yeterl2 2nterokluzal mesafen2n bulunduğu 

durumlarda, maks2mum tutuculuk ve m2n2mum rez2l2ens özell2kler2n2 barındırdığı 2ç2n 

en sık kullanılan bar tutucu t2p2 olmaktadır85. 

 

Res2m 8: Yumurta kes2tl2 bar 95 

2.6.4.  İmplant destekl> sab>t protezler 

    Tam d2şs2z hastaların tedav2 seçenekler2 arasında, Branemark, 4-6 2mplant üzer2ne 

uygulanan sab2t 2mplant destekl2 protezler2 2lk seçenek olarak tavs2ye etm2şt2r98. Sab2t 

protezler, hareketl2 protezler 2le karşılaştırıldığında bazı avantajlara sah2pt2rler. Sab2t 

protezler hastalar tarafından doğal d2şlere benzer h2ss2yatlar doğururken, hareketl2 

protezlerde bu durum daha az h2ssed2lmekted2r99. 
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 İmplant üstü overdenture protezler, sab2t protezlere göre daha fazla bakım 

gerekt2rmekted2r. İmplant üstü overdenture protezler2n tutucu ataşmanlarının 6-24 ay 

aralığında değ2şt2r2lmes2 gerekmekted2r ve yapay d2şler2n zamanla aşınmasından 

dolayı protez2n yen2lenmes2 gerekmekted2r100. İmplant destekl2 sab2t protez 

hastalarında, poster2or bölgede daha az kem2k rezorps2yonu gözlenmekted2r101. 

 İmplant üstü sab2t protezler, bulantı refleks2n2 tet2klememes2, dokularda 

2rr2tasyona neden olmaması ve hastaların proteze daha kolay adapte olab2lmes2 g2b2 

avantajlar da 2çermekted2r102. Öte yandan, 2mplant-protez planlamasının daha zor 

olması, oral h2jyen2n sağlanmasındak2 zorluk ve de aşırı rezorbe kretlerde estet2k 2ç2n 

doku desteğ2n2n alınamaması g2b2 dezavantajları da mevcuttur101. 

 İmplant destekl2 sab2t protezler, geleneksel s2mante veya v2da tutuculu sab2t 

restorasyonlar ve 2mplant destekl2 h2br2t protezler olarak sınıflandırab2lmekted2r103. 

 

2.6.5.  Geleneksel S>mante veya V>da Tutuculu Sab>t Restorasyonlar 

 İmplant destekl2 sab2t restorasyonlarda v2dalı veya s2mante ed2leb2len yapılar 

kullanılab2lmekted2r104,105. S2mante ed2leb2len yapıların kullanılab2lmes2 2ç2n 2mplant 

üstü dayanak uzunluğu m2n2mum 5 mm olmalıdır106. V2dalı s2stemlere göre 

mal2yet2n2n ucuz olması, 2mplantların açılanma problemler2n2n daha kolay 

çözüleb2lmes2, uygulanab2l2rl2ğ2n2n daha kolay olması g2b2 nedenlerle daha çok terc2h 

ed2lmekted2r107. Üst çenen2n rezorps2yon patern2 ve kem2ğ2n aksından dolayı genell2kle 

üst çene anter2or bölgede s2mante t2p kullanılmaktadır. İmplantların 2deal 

yerleşt2r2lemed2ğ2 durumlarda s2mante t2p restorasyonlar, doğab2lecek estet2k 

kompl2kasyonları engellemekted2r. Kl2n2k ve laboratuvar prosedürler2 daha kolaydır. 

S2man boşluğu sayes2nde pas2f uyum yakalanmaktadır101. S2mante t2p restorasyonların 

dezavantajları 2se 2ler2de gel2şeb2lecek kompl2kasyonlarda protet2k yapının kes2lerek 

çıkartılması ve yen2 b2r protez2n yapılması gerekl2l2ğ2, dayanak-d2şet2 bölges2nde artık 

s2man tem2zl2ğ2n2n zor olmasına bağlı per22mplant2t2s r2sk2d2r108. 
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    V2da tutuculu restorasyonlar, dayanak üzer2ne v2dalanan ve v2da del2ğ2n2n 

restorat2f materyallerle kapatıldığı s2stemlerd2r. Estet2k bölgede kullanıldığında v2da 

boşluğunun palat2nalde konumlanması hususuna d2kkat ed2lmel2d2r. S2mante 

restorasyonların kullanılamadığı yeters2z 2nterokluzal mesafe varlığında terc2h 

ed2lmekted2rler. Protet2k kompl2kasyon gel2şt2ğ2nde v2da boşluğundak2 restorasyon 

kaldırılıp kolaylıkla çıkarılab2lmekted2r. V2da boşluğunun varlığı, estet2k ve okluzyon 

uyumlamaları açısından dezavantaj oluşturmaktadır. Mal2yet2n2n s2mante t2plere göre 

fazla olması, kl2n2k ve laboratuvar 2şlemler2n2n zorluğu ve üstyapının pas2f uyumunda 

yaşanan problemler de d2ğer dezavantajlarıdır109.  

 

2.6.6.  İmplant Destekl> H>br>t Protezler 

 İmplant destekl2 h2br2t protezler, farklı restorat2f materyaller2n b2r arada 

kullanılmasıyla, sert ve yumuşak doku kayıplarını restore etmek amacıyla altyapı 

materyal2 üzer2ne hazırlanan v2da tutuculu protezlerd2r110.  

 V2dalı s2stemler kullanılarak hasta ağzına uyumlanan h2br2t protezler, hastalara 

sab2t protez konforunu yansıtırken, hek2me de provalar ve kontrollerde protez2 

yer2nden takıp çıkarma olanağını sunmaktadır. H2br2t protezler, geleneksel sab2t 

restorasyonlara kıyasla hastanın sert dokularının rekonstrüks2yonunu sağlamakla 

kalmaz, yumuşak doku olan d2şetler2n2n de rekonstrüks2yonunu sağlamaktadır111. 

İmplant destekl2 h2br2t protezlerde kullanılan altyapılar, 2mplantları b2rb2r2ne 

bağlamak, protez2n fonks2yon ve estet2k kısımlarında kullanılan materyale retans2yon 

ve destekl2k sağlamak 2ç2n tasarlanmaktadır112. 
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Res2m 9: İmplant destekl2 h2br2t protez 113 

 

   H2br2t protezler2n end2kasyonları; kretler arası mesafen2n 15 mm veya daha fazla 

olduğu durumlar, gülme hattının yüksek olduğu hastalar, estet2k 2ç2n dudak desteğ2n2n 

gerekt2ğ2 durumlar, 2mplant sayısının s2mante/v2dalı sab2t protez yapmak 2ç2n yeters2z 

olduğu durumlar, 2mplantların r2j2t b2r altyapı 2le spl2ntlenmes2 gereken 

durumlardır111,114,115. 

 H2br2t protezler2n kontraend2kasyonları 2se; 2nterokluzal mesafen2n 15mm’den az 

olması neden2yle protet2k unsurlara yeters2z alan varlığında, zayıf ağız h2jyen2 

varlığında, uygulayıcı hek2m2n ve laboratuvarın yeters2z b2lg2 ve tecrübes2n2n olduğu 

durumlarda h2br2t protezler2n end2kasyonu yoktur114. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu çalışmanın amacı, D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2’ne Ocak 2018-

Aralık 2023 tar2hler2 arasında başvurmuş tam d2şs2z hastaların yaş, c2ns2yet ve yapılan 

tedav2 seçenekler2n2n protokol kayıtları 2ncelenerek değerlend2r2lmes2d2r.    

  Çalışmanın T>p>, Yer> ve Zamanı: Çalışmamızda Ocak 2018-Aralık 2023 

tar2hler2 arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2’ne başvuran tam d2şs2z 

hastaların ver2ler2 d2j2tal hasta tak2p s2stem2 (Metasoft DentAss2st Hastane B2lg2 

Yönet2m S2stem2) taranarak değerlend2r2ld2.   

 

3.1. Çalışmadak> Hasta Seç>m> ve Örneklem Boyutu  

 Çalışmamıza Ocak 2018-Aralık 2023 tar2hler2 arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş 

Hek2ml2ğ2 Fakültes2’ne başvuran tam d2şs2z hastalar dah2l ed2ld2. 

 D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 hasta tak2p s2stem2 arş2v2ne kayıtlı 

hastaların 2let2ş2m b2lg2ler2, yaş, c2ns2yet, yapılan tedav2ler ve kayıtlı demograf2k 

ver2ler2 kayded2lmekted2r. 

 Çalışmamıza her 2k2 çenes2nde tam d2şs2zl2k olan 18 yaş üstü hastalar dah2l ed2ld2. 

 D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Ağız, D2ş ve Çene Radyoloj2s2 

Anab2l2m Dalı’nda hastaların muayeneler2 sırasında anamnez ver2ler2 kayıt altına 

alınmaktadır. Bununla b2rl2kte D2cle Ün2vers2te D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş 

Tedav2s2 Kl2n2ğ2’nde hastalara uygulanan tedav2ler s2steme yüklenmekted2r.  

 Çalışmamızda Ocak 2018-Aralık 2023 tar2hler2 arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş 

Hek2ml2ğ2 Fakültes2’nde tedav2 görmüş tam d2şs2zl2k(n=1984) mevcud2yet2 bulunan 

hastaların ver2ler2 2ncelend2.  

 Hastaların ver2ler2nden yaş, c2ns2yet ve yapılan tedav2 seçenekler2 2ncelen2p 

bulgular kayıt ed2ld2. 

 Yapılan tedav2 seçenekler2 tam protez, 2mplant üstü tam protez ve 2mplant üstü 

sab2t protez şekl2nde 3 gruba ayrıldı. 
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 Hastaların ver2ler2 oluşturulurken; 

• Hastaların c2ns2yet2 

• Hastaların yaşı DSÖ yaşlılık sınıflamasına göre; 

o <65 yaş 

o 65-74 yaş arası 

o 75-84 yaş arası 

o >85 ve üstü 

• Hastalara uygulanan tedav2 seçenekler2 

o Alt-Üst Geleneksel Tam Protez 

o İmplant üstü Hareketl2 Protez 

o İmplant üstü Sab2t Protez  

şekl2nde değerlend2r2ld2.  

 Toplanan ver2ler M2crosoft Excel uygulamasına aktarılıp, bulgular sınıflandırıldı. 

2018-2023 yılları arası her sene kend2 2ç2nde yaş, c2ns2yet ve tedav2 seçenekler2 olarak 

tablolar şekl2nde düzenlend2. Yıllar arası bulguları değerlend2rmek 2ç2n ayrı tablolar 

uygulandı. Tablolar düzenlend2kten ve sınıflandırıldıktan sonra uygun graf2k model2ne 

dönüştürüldü.Ver2ler sayısal ve yüzdesel olarak 2ncelend2. 
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4. BULGULAR 

 

 2018-2023 yılları arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş 

Tedav2s2 Anab2l2m Dalı’nda 1009’u erkek, 975’2 kadın, toplam 1984 tam d2şs2z hasta 

tedav2 ed2lm2şt2r. 

 

 

Şek2l 3:Hastaların c2ns2yet dağılımı 

      

        

Hastalara uygulanan protet2k tedav2ler2n dağılımı şu şek2lded2r: 

Hastaların %88,8’2ne geleneksel tam protez, %6,6’sına 2mplant üstü hareketl2 protez, 

%4,6’sına 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır.  

 

HASTALARIN CİNSİYET DAĞILIMI

Erkek Hasta Sayısı
Kadın Hasta Sayısı

%50,8(1009)%49,2(975)
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Şek2l 4: Hastalara uygulanan protet2k  tedav2ler2n  dağılımı 

  

 Tedav2 ed2len hastaların yaş aralıklarına göre dağılımı %53,5’2 18-64, %33,3’ü 

65-74, %11,6’sı 75-84 ve %1,6’sı 85 yaş ve üstü olarak bulunmuştur. 

 

 

Şek2l 5: Protet2k Tedav2 Uygulanan Hastaların Yaş Aralığı Dağılımı 

 Geleneksel tam protez tedav2s2 uygulanan hastaların c2ns2yet dağılımı %51,4’ü 

erkek, %48,6’sı kadın hastalardan oluşmaktadır. 

Geleneksel Tam Protez İmp. Hareketli İmp. Sabit

%4,6(92)

%6,6(192)

Hastalara Uygulanan Protetik Tedavilerin Dağılımı

%88,8(1760)
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18-64 Yaş 65-74 Yaş 75-84 Yaş 85 yaş ve üstü

Protetik Tedavi Uygulanan Hastaların Yaş Aralığı 
Dağılımı

%53,5

%33,3

%11,6

%1,6
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Şek2l 6:Geleneksel tam protez uygulanan hastaların c2ns2yet dağılımı 

 Geleneksel tam protez tedav2s2 uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 18-64 yaş 

%52,4, 65-74 arası %33,7,  75-84 arası %12,1 ve 85 ve üstü 2se %1,8 olarak 

bulunmuştur. 

 

Şek2l 7:Geleneksel tam protez tedav2s2 uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 

 

 İmplant destekl2 protez tedav2s2 uygulanan hastaların %58,9’una 2mplant üstü 

hareketl2 protez(132), %41,1’2ne 2mplant üstü sab2t protez(92) uygulanmıştır. 

Geleneksel tam protez uygulanan hastaların 
cinsiyet dağılımı

 erkek kadın

%48,6(856) %51,4(904)
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Şek2l 8:İmplant destekl2 protez tedav2s2 uygulanan hastaların tedav2 dağılımlarının 

oranı 

 Çalışmamızda da 2mplant destekl2 protez uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 

18-64 yaş %62,1, 65-74 arası %30,4 75-84 arası %7,1, 85 ve üstü 2se %0,4 olarak 

bulunmuştur. 

 

Şek2l 9: İmplant destekl2 protez tedav2s2 uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 

 İmplant üstü hareketl2 protez uygulanan hastaların c2ns2yet dağılımı %63,6 kadın, 

%36,4 oranında erkek olarak bulunmuştur. 

İmplant Destekli Protez Tedavisi Uygulanan 
Hastaların Tedavi Dağılımlarının Oranı

Hareketli  Sabit

%59,9(132)%41,1(92)
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%7,1
%0,4

18-64
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Şek2l 10:İmplant üstü hareketl2 protez uygulanan hastaların c2ns2yet dağılımı 

 İmplant üstü hareketl2 protez uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 18-64 yaş 

%61,3, 65-74 arası %30,3,  75-84 arası %7,6, 85 ve üstü 2se %0,8 olarak bulunmuştur.      

 

Şek2l 11: İmplant üstü hareketl2 protez uygulanan hastaların yaş aralığı dağılımı 

 Alt 2 2mplant üzer2 overdenture ve üst tam protez(altın standart) yapılan hastaların 

tüm hastalara oranı %2.3 olarak bulunmuştur. 

 

İmplant üstü hareketli protez uygulanan 
hastaların cinsiyet dağılımı 

erkek kadın

%63,6(82) %36,4(48)
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Şek2l 12: Altın standart uygulanan hastaların tüm hastalara oranı 

 

Yıllara göre tedav2 ed2len hastaların dağılımı; 

 2018 yılında 343, 2019 yılında 374, 2020 yılında 127, 2021 yılında 305, 2022 

yılında 448, 2023 yılında 387 şekl2nde olmuştur. 

 

 

Şek2l 13: Yıllara göre hasta dağılımı 

  

Altın standart tedavisi uygulanan 
hastaların tüm hastalara oranı 

Altın standart diğer

%2,3 (46)

%97,7
(1938)
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4.1. 2018 Yılı Bulguları 

 2018 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 167’s2 erkek, 176’sı kadın toplam 343 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 

 Hastaların %91,6’sına tam protez, %5,8’2ne 2mplant üstü hareketl2 protez ve 

%2,6’sına 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır 

 

 

Şek2l 14: 2018 Yılı  Hasta  Sayılarının Tedav2 Türler2ne Göre   Dağılımı 

  Tedav2 uygulanan hastaların %48,7’s2n2 erkek, %51,3’ü kadın hastalar 

oluşturmuştur. 
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Şek2l 15: 2018 Yılı Tedav2 Ed2len Hastaların C2ns2yetler2ne Göre  Dağılımı 

 

 

Protet2k tedav2 uygulanan  hastaların %49,8’2 18-64, %36,6’sı 65-74, %11,9’u 75-84 

ve %1,7’s2n2 85 ve üstü yaş oluşturmuştur. 

 

 

2018 Yılı Tedavi Edilen Hastaların Cinsiyetlerine 
Göre  Dağılımı

Erkek Hasta Sayısı Kadın Hasta Sayısı

%48,7%51,3
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Şek2l 16: 2018 Yılı Protet2k Tedav2 Uygulanan Hastaların Yaş Aralığı  Dağılımı 

 

4.2. 2019 Yılı Bulguları 

 2019 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 182’s2 erkek, 192’s2 kadın toplam 374 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 

 Hastaların %87,9’una tam protez, %8,3’üne 2mplant üstü hareketl2 protez ve 

%3,8’2ne 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır. 

 

 

Şek2l 17: 2019 yılı hasta sayısına göre tedav2ler2n dağılımı 

 Tedav2 ed2len hastaların %48,6’sı erkek, %51,4’ü kadın hastalardan oluşmuştur. 
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Şek2l 18: 2019 yılı tedav2 ed2len hastaların c2ns2yet dağılımı 

 

 Tedav2 ed2len hastaların %51,8’2 18-64, %34,2’s2 65-74, %11,6’sı 75-84, 

%2,4’ünü 2se 85 yaş ve üstü oluşturmuştur. 

 

Şek2l 19: 2019 yılı tedav2 ed2len hastaların yaşa göre dağılımı 

 

 

2019 Yılı Tedavi Edilen Hastaların Cinsiyet Dağılımı 
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4.3. 2020 Yılı Bulguları 

2020 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 66’sı erkek, 61’2 kadın toplam 123 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 

 Hastaların %93’üne tam protez, %3,9’una 2mplant üstü hareketl2 protez ve 

%3,1’2ne 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır. 

 

 

Şek2l 20: 2020 yılı hasta sayısına göre tedav2ler2n dağılımı 

 

 Tedav2 ed2len hastaların %51,9’u erkek, %48,1’2 kadın hastalardan oluşmuştur. 
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Şek2l 21: 2020 yılı tedav2 ed2len hastaların c2ns2yet dağılımı 

 Tedav2 ed2len hastaların %54,3’ü 18-64, %33’ü 65-74, %11,9’u 75-84, %0,8’2n2 

2se 85 yaş ve üstü oluşturmuştur. 

 

 

Şek2l 22: 2020 yılı tedav2 eören hastaların yaşa göre dağılımı 

 

4.4. 2021 Yılı Bulguları 

 2021 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 164’ü erkek, 141’2 kadın toplam 305 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 
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Hastaların %91,8’2ne tam protez, 4,9’una 2mplant üstü hareketl2 protez ve %3,3’üne 

2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır. 

 

 

 

Şek2l 23: 2021 yılı hasta sayısına göre tedav2ler2n dağılımı 

 

Tedav2 ed2len hastaların %53,8’s2 erkek, %46,2’2 kadın hastalardan oluşmuştur. 

 

Şek2l 24: 2021 yılı tedav2 ed2len hastaların c2ns2yet dağılımı 
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 Tedav2 ed2len hastaların %57’2 18-64, %30,2’s2 65-74, %12,5’2 75-84, %0,3’ü 2se 

85 yaş ve üstü hastalar oluşturmuştur. 

 

 

Şek2l 25: 2021 yılı tedav2 gören hastaların yaşa göre dağılımı 

 

4.5. 2022 Yılı Bulguları 

 2022 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 230’u erkek, 218’s2 kadın toplam 448 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 

 Hastaların %87,2’s2ne tam protez, %7,6’sına 2mplant üstü hareketl2 protez ve 

%5,2’s2ne 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır. 
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Şek2l 26: 2022 yılı hasta sayısına göre tedav2ler2n dağılımı 

  

 

Tedav2 ed2len hastaların %51,3’ü erkek, %48,7’s2 kadın hastalardan oluşmuştur. 

 

Şek2l 27: 2022 yılı tedav2 ed2len hastaların c2ns2yet dağılımı 

 Tedav2 ed2len hastaların %54,3’ü 18-64, %33’ü 65-74, %11,9’u 75-84, %0,8’2 2se 

85 yaş ve üstü hastalardan oluşmuştur. 
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Şek2l 28: 2022 yılı tedav2 gören hastaların yaşa göre dağılımı 

 

4.6. 2023 Yılı Bulguları 

 2023 yılında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Anab2l2m Dalı’nda 200’ü erkek, 187’s2 kadın toplam 387 tam d2şs2z hasta tedav2 

ed2lm2şt2r. 

 Hastaların %84,8’2ne tam protez, %7’s2ne 2mplant üstü hareketl2 protez ve 

%8,2’s2ne 2mplant üstü sab2t protez tedav2s2 uygulanmıştır. 
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Şek2l 29: 2023 yılı hasta sayısına göre tedav2ler2n dağılımı 

 

Tedav2 ed2len hastaların %51,7’s2 erkek, %48,3’ü kadın hastalardan oluşmuştur. 

 

 

Şek2l 30: 2023 yılı tedav2 ed2len hastaların c2ns2yet dağılımı 
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Tedav2 ed2len hastaların %51,7’s2 18-64, %33,6’sı 65-74, %12,7’s2 75-84, %2’s2 2se 85 

yaş ve üstü hastalardan oluşmuştur. 

 

 

Şek2l 31: 2023 yılı tedav2 gören hastaların yaşa göre dağılımı 
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4.7. Yıllar Arası Gözlenen Bulgular 

 2018-2023 yılları arası uygulanan protet2k tedav2 uygulanma oranları aşağıda 

göster2lm2şt2r. 

 

Şek2l 32: Yıllara Göre uygulanan Protet2k tedav2ler2n dağılımı 

 

 2018-2023 yılları arasında yapılan tam ve 2mplant üstü protez tedav2 dağılımına 

bakıldığında, 2lerleyen yıllarda tam protez yapım oranında düşüş gözlen2rken, 

hastaların 2mplant üstü protez tedav2s2ne yöneld2ğ2 gözlenm2şt2r. 2018 yılında 2mplant 

üstü protet2k tedav2 yapım oranı  %8,4 2ken, 6 yıl 2ç2nde %80,95 artış oranıyla 2023 

yılında %15,2’ye yükselm2şt2r. 
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Şek2l 33: Yıllara göre tedav2 dağılımı 

  

 İmplant üstü protez tedav2s2 uygulanan hastalarda 2022 senes2ne kadar 2mplant 

üstü hareketl2 protez yapımı daha yüksekken, 2023 senes2nde 2mplant üstü sab2t protez 

daha fazla uygulanmıştır.  
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Şek2l 34: İmplant üstü protez tedav2ler2ndek2 yapım oranı 

 

 2020 yılında Cov2d-19 pandem2s2 etk2s2yle tedav2 ed2len hasta sayısında bel2rg2n 

düşüş gözlenmekted2r. Tedav2 ed2len tam d2şs2z hasta sayısının ortalaması yıllık 

ortalaması 371,4 2ken, bu sayı pandem2 etk2s2yle 2020 yılında 127’ye düşmüştür. 

 

 

Şek2l 35: Yıllara göre tedav2 ed2len hasta dağılımı 
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TARTIŞMA 

 Tanımlayıcı araştırmalar, ep2dem2yoloj2k çalışmaların 2lk basamağını 

oluşturmaktadır. Bu çalışmaların amacı, toplumda b2r hastalığın görülmes2 hakkında 

tanımlama yapmaktır.  B2r hastalığın veya hastalık 2le 2lg2l2 b2r durumun toplumda 

hang2 sıklıkta görüldüğü, yaş, c2ns2yet, meslek, sosyoekonom2k durum, mevs2mler 

veya coğraf2k bölgelere göre hastalığın veya sağlık 2le 2lg2l2 durumun dağılımının nasıl 

olduğunu 2nceleyen çalışmalardır. Bu tür çalışmalar, genell2kle hastalıkların veya 

sağlıkla 2lg2l2 durumların toplumdak2 dağılımı hakkında genel b2r bakış açısı elde 

ed2lmes2n2 sağlamaktadır13. 

 Kes2tsel çalışmalar bell2 b2r zaman aralığının, bell2 b2r anına 2l2şk2n ver2ler2 

toplayıp,2nceleyen ve değerlend2ren çalışmalardır. Bu çalışmalar ansal(anlık), 

bet2mley2c2 ya da durum saptayan çalışmalar olarak da b2l2nmekted2r. Bu 

araştırmalarda standard2ze ed2lm2ş ölçekler ya da anket çalışmaları 

kullanılab2lmekted2r. Araştırmadak2 en büyük dezavantaj sebep-sonuç 2l2şk2s2n2n 

kurulamamasıdır. Yeterl2 örneklem 2le herhang2 b2r hastalığa a2t ‘prevelans’ 

hesaplaması yapılab2lmekted2r. Bu sayede kes2tsel çalışmalarda k2tle taramaları 

yapılab2lmekted2r15. 

 Büyük hasta grupları 2çer2s2nden seç2len örneklemlerle yapılan ve çok sayıda 

örneklem2n ger2ye dönük değerlend2r2lmes2ne 2mkan sunan kes2tsel çalışmalar 

kl2n2syenler2n 2ncelemekte oldukları konu hakkında öngörüler2ne katkı 

sağlamaktadır15.   

 Bu çalışmada 2018-2023 yılları arasında D2cle Ün2vers2tes2 D2ş Hek2ml2ğ2 

Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 Anab2l2m Dalı’nda tedav2s2 tamamlanmış 1984 tam 

d2şs2z hastanın kayıtları değerlend2r2lerek elde ed2len ver2ler 2ncelenm2şt2r. Tam d2şs2z 

hastalara uygulanan tedav2 seçenekler2 geleneksel tam protez, 2mplant üstü hareketl2 

protez ve 2mplant üstü sab2t protez olacak şek2lde üç ana başlıkla sınıflandırılmıştır. 

Hastaların demograf2k ver2ler2 ve tedav2 seçenekler2n2n dağılım oranları 2ncelenm2şt2r. 

Çalışmamızda hastaların ver2ler2 2ncelen2rken kl2n2k muayene ve tak2p uygulamaları 
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yapılmamıştır. Bu durumun neden2 araştırmamızın kes2tsel çalışmamızın doğasından 

kaynaklanmaktadır. 

 Doğal d2şler2n tamamen kaybı, genell2kle k2ş2n2n hayatı boyunca geç2rd2ğ2 

2ntraoral hastalıkların kümülat2f etk2ler2nden ve buna öneml2 ölçüde katkıda bulunan 

sosyoekonom2k faktörlerden kaynaklanmaktadır2. Ağız boşluğundak2 d2ş sayısı yaşam 

kal2tes2n2 etk2lemekted2r. D2ş kaybı, beslenme, estet2k, benl2k saygısının azalması g2b2 

ps2koloj2k zorluklara yol açmaktadır3. D2şs2zl2k önleneb2lmes2ne rağmen, çoğu 

durumda öneml2 b2r halk sağlığı sorunu olmaya devam etmekted2r116,117. Son 

dönemdek2 demograf2k ve ep2dem2yoloj2k çalışmalar, nüfusun yaşlanmasına bağlı 

olarak yaşlı b2reyler2n sağlık koşullarına yönel2k farkındalığın artması gerekt2ğ2n2 

bel2rtm2şlerd2r118,119. 65 yaş üstü b2reyler yaşlı olarak tanımlanmaktadır. DSÖ’ye göre  

yaşlı nüfusun sınıflandırması; 65-74 yaş arası kısmen sağlıklı genç yaşlılar,75-84 yaş 

arası  sağlıklı veya b2rkaç kron2k hastalığı olan orta yaşlılar ve 85 yaş ve üstü 2se 

f2z2ksel kapas2teler2 daha zayıf olan en yaşlı grup olarak sınıflandırılmıştır25. 

Çalışmamızda yaş aralıkları dağılımları bel2rlen2rken bu sınıflandırmadan 

yararlanılmıştır. Brez2lya'da yapılan 2010 Ulusal Ağız Sağlığı Araştırması, yaşlı 

nüfusun %50's2nden fazlasının d2şs2z b2reyler olduğunu ortaya koymuştur120. 

 Ülkem2zde yapılan çalışmalarda 65 yaş ve üstü b2reyler2n %48 oranında d2şs2z 

b2reylerden oluştuğu b2ld2r2lm2şt2r121. Bu nedenle, b2rey2n yaşamı boyunca ağız 

hastalıklarının ve d2ş kaybının gel2şmes2n2 önleyen etk2l2 tedb2rler2n uygulanması 2ç2n 

d2şs2zl2k 2le 2l2şk2l2 faktörler2n bel2rlenmes2 öneml2d2r118. D2şler2n kaybed2lmes2, kem2k 

ve s2n2r dokuları, reseptörler ve kaslar g2b2 b2rçok orofas2yal yapının zayıflamasına yol 

açmaktadır. Bu nedenle d2şs2z b2reylerde orofas2yal fonks2yonların b2rçoğu 

azalmaktadır36.   

 Tam d2şs2zl2k 2le 2l2şk2l2 faktörler olarak ırk, sosyoekonom2k durum, c2ns2yet, yaş, 

a2le gel2r2, eğ2t2m düzey2 g2b2 değ2şkenler2n etk2l2 olduğu saptanmıştır. Çoğu 

çalışmanın sonuçları d2şs2zl2k 2le demograf2k ve/veya sosyoekonom2k koşullar 

arasında b2r 2l2şk2 olduğunu gösterm2şt2r. Tam d2şs2zl2k ve sosyoekonom2k durum 

arasındak2 2l2şk2y2 2nceleyen çalışmalar, düşük sosyoekonom2k durumda d2şs2zl2ğ2n 
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daha fazla görüldüğünü göstermekted2r. Ga2o ve ark. 2012 yılında 217 tam d2şs2z hasta 

üzer2nde yaptıkları çalışmada hastaların %82,5’2n2n, Olofsson ve ark. 2018 yılında 

6099 hasta üzer2nde yaptıkları çalışmada hastaların %61,6’sının, Peres ve arkadaşları 

2se 2013 yılında yaptıkları çalışmada hastaların %69,1’2n2n düşük sosyoekonom2k 

durumdak2 hastalardan oluştuğunu b2ld2rm2şlerd2r120,122,123. 

 Tam d2şs2zl2k 2le 2l2şk2l2 d2ğer faktörler2 de 2nceleyen çalışmaların sonuçlarına göre 

düşük eğ2t2m düzey2, kırsal yaşam, artan yaş g2b2 değ2şkenler2n de tam d2şs2zl2kte etk2l2 

olduğunu gösterm2şt2r. Eğ2t2m düzey2 2le 2l2şk2l2 olarak R2ber2o ve ark. 2016 yılında 

yaptıkları çalışmada hastaların %82,7’s2n2n, Coluss2 ve ark. 2007 yılında yaptıkları 

çalışmada hastaların %67’s2n2n, Gran2llo ve ark. 2011 yılında yaptıkları çalışmada 

hastaların %79,1’2n2n, Doğan ve ark. 2se  2012 yılında Türk2ye’de 1545 hasta 

üzer2nden yaptıkları çalışmada %60’ının düşük eğ2t2m düzey2ne sah2p hastalardan 

oluştuğunu b2ld2rm2şlerd2r121,124–126. 

 Tam d2şs2zl2k ve c2ns2yet arasındak2 2l2şk2 2ncelend2ğ2nde, anlamlı olarak fark 

bulunamamıştır. B2z2m çalışmamızda da tam d2şs2zl2k görülen hastaların erkekler 

%50,8’2n2, kadınlar 2se %49,2’s2n2 oluşturmuştur. Olofsson ve ark. 2018 yılında 

yaptığı, Esan ve ark. 2004 yılında yaptığı çalışmalara benzer olarak b2z2m 

çalışmamızda da kadın-erkek oranı b2rb2r2ne yakın bulunmuştur122,127 . 

 Tam d2şs2zl2k mevcud2yet2 bulunan hastaların tedav2 seçenekler2 geleneksel tam 

protezler, 2mplant destekl2 hareketl2 protezler ve 2mplant destekl2 sab2t protezlerden 

oluşmaktadır128. 

 Geleneksel tam protezler, tam d2şs2z hastalarda kalan dokuların bütünlüğünün 

korunması, kaybed2len estet2k ve fonks2yonun yen2den kazandırılmasının yanında 

fonasyonu da sağlamak amacıyla uygulanan hareketl2 protezlerd2r61. Bu protezler 

s2stem2k, anatom2k veya ekonom2k kısıtlamaları olan tam d2şs2z hastalar 2ç2n 

günümüzde yaygın olarak uygulanmaya devam etmekted2r62. Tam protezler2n başarısı 

hastanın yaşı, hasta demograf2s2, ps2koloj2k faktörler, öncek2 protez deney2mler2, hasta 

beklent2s2, rez2düel kret formu ve anatom2s2, yapım yöntem2, kullanılan malzeme 

kal2tes2, estet2k g2b2 prognost2k faktörlere bağlıdır. Bu faktörler2n protez2n 
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başarısındak2 sonuçlar üzer2ndek2 etk2ler2 sürekl2 araştırılsa da tedav2de en öneml2 

durum uzun sürel2 protez kullanımının sonuçları olarak görülmekted2r63. 

 Geçm2ş senelerde tam d2şs2z  hastalarda, en yaygın uygulanan protet2k tedav2 

seçeneğ2 geleneksel tam protezler 2ken, d2şs2zl2k sebeb2yle 2lerleyen rez2düel kem2k 

rezorps2yonu, stab2l2te ve retans2yon kaybı g2b2 olumsuz etk2ler2nden dolayı bu tedav2 

seçeneğ2n2n kullanım alanının kısıtlandığı düşünülmekted2r5. Günümüzde tam d2şs2z 

hastaların protet2k tedav2 planlamasında üst çene tam protez ve alt çenede 

2nterforam2nal bölgeye 2 adet 2mplant üstü overdenture protezler 2lk seçenek olarak 

kabul görmeye başlamıştır77. Bu seçenek Fe2ne ve Carlsson tarafından altın standart 

olarak tanımlanmıştır. Çalışmamızda tam d2şs2z hastalarda 2mplantüstü protet2k tedav2 

uygulanma oranı her ne kadar 6 yıl 2ç2nde %80,95 g2b2 büyük b2r oranda artış gösterm2ş 

olsa da tüm tam d2şs2z hastaların tedav2ler2n2n dağılımına bakıldığında geleneksel tam 

protezler2n oranı %88,8 olarak gerçekleşm2şt2r. Bu ver2ler ışığında altın standart olarak 

kabul ed2len alt çene 2nterforam2nal bölgeye 2k2 2mplant üzer2 overdenture protezler2n2n 

tüm tam d2şs2z hastalar 2ç2nde yapım oranı %2,3 olarak bulunurken, 2mplant üstü 

protet2k tedav2 uygulanan hastalardak2 oranı  %20,53 gerçekleşm2şt2r. Kronstrom ve 

Carlsson’un 2017 yılında 33 ülkedek2 protez uzmanlarıyla beraber yaptıkları 

çalışmada alt 2k2 2mplant üzer2 overdenture ve üst tam protez tedav2 seçeneğ2n2n d2şs2z 

b2reylerde %20’den daha az oranda uygulandığını bel2rtm2şlerd2r129. Weatherspoon ve 

ark. yaptığı çalışmalarının sonucunda 2se 2mplantların genel yaygınlığı zaman 2ç2nde 

artmış olsa da, bel2rl2 demograf2k gruplar arasında yaygınlıkta eş2ts2zl2kler 

gözlemlem2şlerd2r. 

 Tam d2şs2z b2reyler 2ç2n 2mplant üstü protezler2n oral fonks2yon ve konforda 

2y2leşme sağlaması muhtemel olsa da b2rçok hasta hala 2mplant tedav2s2n2 reddetmekte 

ve bunun yer2ne geleneksel hareketl2 protezler2 terc2h etmekted2r. Leles ve ark. 2011 

yılında 112 tam d2şs2z hasta üzer2nden yaptıkları anket çalışmasında hastalar %39,3 

oranında geleneksel tam protez, %13,4 oranında overdenture protezler2 terc2h 

etmekted2rler. D2as ve ark. 2019 yılında 131 d2şs2z b2rey üzer2nde yaptıkları anket 
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çalışmasında  da hastaların  üst çene tam protez kullanım oranınının %45,8 olarak 

bulunmuştur130–132. 

 Mal2yet ve amel2yatla 2lg2l2 end2şeler genell2kle hastaların 2mplant tedav2s2 

dışındak2 seçeneklere yönelmes2nde ana nedenler olarak b2ld2r2lmekted2r. Ell2s ve ark. 

2011 yılında 30 tam protez kullanan hastada yaptıkları çalışmada, hastalar 2mplant 

tedav2s2n2 reddetme nedenler2n2n en başında 2mplant operasyonu hakkında duydukları 

korku ve end2şe olduğunu bel2rtm2şlerd2r. Narby ve ark. 2008 yılında 111 hasta 

üzer2nde yaptıkları çalışmada 2se hastaların 2mplant tedav2s2n2 en çok reddetme 

nedenler2n2n mal2yet olduğu vurgulanmıştır131,133. Bununla b2rl2kte, daha az 2nvaz2v ve 

daha konservat2f tedav2 alternat2fler2n2n seç2lmes2nde farklı faktörler de öneml2 b2r rol 

oynayab2lmekted2r128. Walton ve ark. 2005 yılında 111 hasta üzer2nden yaptıkları 

çalışmada, 2mplant tedav2s2  ücrets2z uygulansa b2le hastaların %36’sının hala tedav2y2 

yaptırmayacağı sonucu bulunmuştur134. 

 Profesyonel tavs2ye ve öncek2 b2lg2ler g2b2 dış etk2ler2n yanı sıra b2r d2z2 b2reysel 

faktör de hastaların tedav2 önces2 kararlarını etk2leyeb2lmekted2r135,136. 

B2rçok vakada, tedav2y2 kabul etme 2le tedav2ye f22len başlama kararı arasında öneml2 

b2r mesafe vardır ve hastalar farklı müdahaleler2 kabul etme konusunda farklı eğ2l2mler 

göster2rler. Çok çeş2tl2 protet2k tedav2 2ht2yaçları olan b2reylerle yapılan öncek2 

çalışmalar, b2reyler2n tedav2ye yönel2k n2yet ve davranışlarına, söz konusu davranışı 

gerçekleşt2r2rken algıladıkları rahatlığın aracılık ett2ğ2n2 gösterm2şt2r. Bu da mal2yet 

algısı, fırsat mal2yetler2, algılanan 2ht2yaç ve d2ş bakımına er2ş2m2 2çeren toplam 

er2ş2leb2l2r kontrol 2nançları (algılanan davranışsal kontrol) tarafından 

bel2rlenmekted2r137. 

 Hastaların tedav2 arayışındak2 b2reysel değ2şkenl2ğe benzer şek2lde, d2şs2z 

hastalardan protet2k rehab2l2tasyon 2ç2n farklı seçenekler seçmeler2 2stend2ğ2nde de 

farklılıklar ortaya çıkmaktadır. D2şs2z hastaların geleneksel veya 2mplant üstü protez 

kullanarak tedav2 terc2hler2n2 etk2leyen farklı faktörler2 bel2rlemey2 amaçlayan Leles 

ve ark. 2011 yılında 111 tam d2şs2z hasta üzer2nde yaptıkları çalışmada, tekn2k ve kl2n2k 

konuların tedav2 türünün seç2m2nde ve hasta terc2hler2nde öneml2 b2r rol oynadığını 
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bel2rtm2şlerd2r. Ayrıca, sosyal/f2nansal durumun ve ağızla 2l2şk2l2 yaşam kal2tes2n2n de 

hastaların terc2hler2n2 etk2leyen öneml2 faktörler olduğunu ve kl2n2k karar verme 

sürec2nde d2kkate alınması gerekt2ğ2n2 b2ld2rm2şlerd2r128.İmplant cerrah2s2 de dah2l 

olmak üzere farklı rehab2l2tasyon stratej2ler2ne yönel2k b2reysel terc2hler, d2şs2z 

hastalar arasında farklılık göstereb2l2r ve bel2rl2 b2r tedav2 seçeneğ2n2 seçme veya 

reddetme olasılığını büyük ölçüde etk2leyeb2lmekted2r7.  

 Çalışmamızın yapıldığı sağlık kuruluşunun Türk2ye’de gel2r düzey2138, 

sosyoekonom2k durum138 ve eğ2t2m düzey2139 en düşük bölges2 olan Güneydoğu 

Anadolu Bölges2’nde konumlanmasının, tam d2şs2zl2ğ2n tedav2s2nde 2mplant destekl2 

tedav2 seçenekler2n2n uygulanma oranlarının çok düşük olmasında etk2l2 olab2leceğ2n2 

düşünmektey2z. 

 Geleneksel tam protezler, tam d2şs2z hastalarda yaygın kullanılmasına rağmen, 

yeters2z tutuculuk, stab2l2te ve destek neden2yle düşen ç2ğneme etk2nl2ğ2nden dolayı 

kullanımları güç olmaktadır. Dental 2mplantların kullanılmaya başlanmasının ardından 

2mplant tedav2s2, tam protezler2n problemler2n2n üstes2nden gelmeye başlamıştır76. 

 Çalışmamızda dah2l ed2len tam d2şs2z hastaların %11,2’s2ne(224) 2mplant üstü 

protet2k tedav2 uygulandığı bel2rlenm2şt2r. Bu hastalardan 92’s2ne sab2t 2mplant 

destekl2, 132 hastaya da hareketl2 2mplant destekl2 protez yapıldığı tesp2t ed2lm2şt2r. Bu 

hastaların yaş aralıkları 2ncelend2ğ2nde %62,1’2 18-64 yaş, %30,4’ü 65-74 yaş, %7,1’2 

75-84 yaş ve %0,4’ü 2se 85 yaş ve üstü olarak bulunmuştur.  Z2mmer ve ark. yaptıkları 

çalışmaya göre 2mplant üstü protezler2n toplumda b2l2n2rl2ğ2 ve kabulü genç b2reylerde 

daha yüksekt2r. Salonen ve ark. yaşlı b2reylerde yaptıkları anket çalışmasında yakın 

zamanda tam protez yaptırmış hastaların fonks2yon ve stab2l2te ş2kayetler2 olmasına 

rağmen %85’2n2n mevcut protezler2n2 2mplant üstü hareketl2 protezler 2le değ2şt2rmek 

2stemed2kler2n2 bel2rtm2şlerd2r. Yaşlı hastalar genell2kle kararlarını kalan yaşam 

beklent2ler2ne göre değerlend2rmekte ve sof2st2ke d2ş tedav2ler2 2ç2n zaman, çaba ve 

para harcamaya değmeyeceğ2n2 düşünmekted2r140 141  

 İmplant üstü hareketl2 protezler hakkında yapılan çeş2tl2 çalışmalarda kadınların 

daha sık kullandığı gözlenm2şt2r. Hoeksema ve ark. 2016 yılında 2mplant üstü hareketl2 
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protez kullanan 53 hasta üzer2nden yaptıkları çalışmada kadın hasta oranını %59,5, 

S2adat ve ark. 2008 yılında 2mplant üstü hareketl2 protez kullanan 55 hasta üzer2nden 

yaptıkları çalışmada 2se kadın hasta oranını %61,8 olarak bulmuşlardır. Çalışmamızda 

da benzer şek2lde  2mplant üstü hareketl2 protet2k tedav2 2le rehab2l2te ed2len hastaların 

%63,6’sının kadın, %36,4’ünün 2se  erkek hastalardan oluştuğu tesp2t ed2lm2şt2r142,143.   

 L2teratürde Cov2d-19 pandem2s2 boyunca sağlık kuruluşlarında uygulanan tedav2 

oranlarında bel2rg2n düşüşler gözlenm2şt2r. Pandem2 dönem2nde yapılan çalışmaların 

bulguları 2ncelend2ğ2nde, Guo ve ark. yaptıkları çalışmada, pandem2 dönem2nde d2ş 

kl2n2kler2nde yapılan tedav2 oranı 2le pandem2 önces2nde yapılan tedav2 oranlarına 

bakıldığında azalma b2ld2rm2şlerd2r. Aynı şek2lde Ağmaz ve ark. ve Ovalıoğlu ve ark. 

yaptıkları çalışmalarda, pandem2 önces2 ve pandem2 dönem2 karşılaştırılmış olup, hasta 

sayılarında 2stat2st2ksel olarak anlamlı derecede düşüş gözlenm2şt2r. B2z2m 

çalışmamızda da pandem2 dönem2nde protet2k tedav2s2 tamamlanan  tam d2şs2z  hasta 

sayısında %294 oranında düşüş gözlenm2şt2r144–146. Cov2d-19 pandem2s2n2n etk2ler2n2n 

en yoğun görüldüğü 2020 yılında,geleneksel tam protezler uygulanma oranı %93 2le 

2ncelenen 6 yılın en yüksek değer2ne ulaşmıştır. İmplant üstü protet2k tedav2 gören 

hasta sayılarında gözlenen düşüşün neden2n2n 2mplant cerrah2s2 g2b2 2nvaz2v tedav2ler2n 

bu dönemde yapılmamasından kaynaklandığını düşünmektey2z. 
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SONUÇLAR  

 Çalışmamızın sınırları dah2l2nde elde ett2ğ2m2z sonuçlar şu şek2lded2r: 

• Tam d2şs2z hastaların tedav2s2nde geleneksel tam protezler, d2ğer tedav2 

seçenekler2ne göre oldukça yüksek oranda daha çok terc2h ed2len tedav2 

seçeneğ2 olmuştur 

• Tam d2şs2z hastaların rehab2l2tasyonunda  2mplant destekl2 protet2k tedav2ler2n 

oranı yıllar 2çer2s2nde artış göstermektedr. 

• İmplant destekl2 protet2k tedav2 seçenekler2 genç hastalarda daha çok terc2h 

ed2lm2şt2r. 

• L2teratürde tam d2şs2z hastalarda 2lk tedav2 seçeneğ2 olarak bel2rlenen protet2k 

tedav2n2n  d2ğer tedav2 seçenekler2ne göre uygulama oranı oldukça düşük 

gerçekleşm2şt2r. 

• Cov2d-19 pandem2 dönem2nde tedav2 ed2len tam d2şs2z hasta sayısı düşmekle 

beraber bu hastalara uygulanan d2ğer protezlere göre geleneksel tam protez 

tedav2s2 uygulama oranında artış görülmüştür. 

  

 Çalışmamızda,  D2cle Ün2vers2tes2 D2ş hek2ml2ğ2 Fakültes2 Protet2k D2ş Tedav2s2 

Ana B2l2m Dalına başvuran tam d2şs2z hastaların rehab2l2tasyonunda uygulanan 

protet2k tedav2 seçenekler2n2n bell2 b2r zaman d2l2m 2çer2s2ndek2 dağılımı, hastaların 

demograf2k ver2ler2 kullanılarak değerlend2r2lm2şt2r. 

  Tam d2şs2z hastalarla 2lg2l2 benzer çalışmaların farklı coğraf2 bölgelerde, farklı 

sosyoekonom2k sev2yelere sah2p, daha gen2ş hasta gruplarında, değ2şkenler arasında 

sebep-sonuç 2l2şk2s2n2n kurulab2leceğ2 ep2dem2yoloj2k çalışmaların yapılması, bu 

konuda daha ayrıntılı sonuçların ortaya konmasını sağlayab2lecekt2r. 
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