T.C.
. DiCL]jZ fINiYERSi]:ESi .
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

TAM DIiSSIiZLIiKTE UYGULANAN TEDAVi SECENEKLERININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Semih TURAN
DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK TEZi

PROTETIK Di$S TEDAVISi
ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Yalcin DEGER

DiYARBAKIR- 2024



T.C.
DICLE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

TAM DIiSSIiZLIiKTE UYGULANAN TEDAVi SECENEKLERININ RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Semih TURAN
DiS HEKIMLiGINDE UZMANLIK TEZi

PROTETIK Di$S TEDAVISi
ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Yalcin DEGER

DiYARBAKIR- 2024



TEZ ONAYI
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OZET

Amag: Tam dissiz hastalarin protetik tedavileri dis hekimleri i¢in sorun
olusturmaktadir. Geleneksel tam protezler ve giiniimiizde kullanimi giderek artan
implant destekli sabit ve hareketli protezler bu hastalarin rehabilitasyonunda
uygulanabilmektedir. Hastanin sistemik durumu, mevcut kemik yapisi, yumusak doku
destegi ihtiyaci, ekonomik durumu ve tedaviden beklentisine gore tedavi segenegine
karar verilmektedir. Bu ¢alismanin amaci hastalarin demografik verileri kullanilarak
protetik tedavilerin dagiliminin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yéntem: Bu calismada 2018-2023 yillart arasinda Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda tedavisi tamamlanmis
1984 tam dissiz hastanin kayitlar1 degerlendirilerek elde edilen veriler incelenmistir.
Tam dissiz hastalara uygulanan tedavi secenekleri geleneksel tam protez, implant iistii
hareketli protez ve implant tistii sabit protez olacak sekilde iic ana baslikla
siiflandirilmigtir. Hastalarin demografik verileri ve tedavi segeneklerinin dagilim
oranlar1 incelenmistir.

Bulgular: 1984 tam digsiz hastanin 1009°u erkek, 975'1 kadin olarak tespit
edilmistir. Hastalara uygulanan protetik tedavi segeneklerinin dagilimi %88,8 tam
protez, %6,6 implant {istii hareketli protez, %4,6 implant iistii sabit protez seklinde
bulunmustur. Hastalarin yaslarmin dagilimi %53,5°1 18-64 yas, %33,3’ii 65-74 yas,
%11,6’s1 75-84 yas ve yiizde 1,6’s1 85 yas ve istii seklinde tespit edilmistir.
Calismamizda implant destekli protetik tedavi uygulanan hastalarin yaslara gore
dagilimi %62,1°1 18-64 yas, %30,4’1 65-74 yas, %7,1'1 75-84 yas ve ylizde 0,4'i 85
yas ve iistii seklinde bulunmustur. implant destekli protetik tedavi uygulanan hastalarin
%58,9'una implant {stli hareketli protez %41.1'ine implant iistli sabit protez
uygulanmistir. Tam dissiz hastalarda implant destekli protetik tedavi uygulama orani
incelenen 6 y1l sonunda %80,95 oraninda artis gdstermistir. Implant iistii protezler
%153,1 oraninda kadin hastalara uygulanmistir.

Sonug¢: Giiniimiizde implantiistii protezlerin popiilerligi artsa da tam dissizlikte
uygulanan tedavi seceneklerinde hala geleneksel tam protezler en yiiksek oranda
uygulanan protetik tedavi secenegi olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tam dissizlik, epidemiyoloji , implant iistii protezler



ABSTRACT

Aim: Prosthetic treatment of edentulous patients is a problem for dentists.
Traditional complete dentures and implant-supported fixed and removable prostheses,
which are increasingly used today, can be applied in the rehabilitation of these patients.
The treatment option is decided according to the patient's systemic condition, existing
bone structure, need for soft tissue support, economic status and expectation from the
treatment. The aim of this study was to retrospectively evaluate the distribution of
prosthetic treatments using demographic data of the patients.

Method: In this study, the records of 1984 edentulous patients whose treatment
was completed in Dicle University Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics
between 2018 and 2023 were evaluated and the data obtained were analysed. The
treatment options applied to edentulous patients were categorised under three main
headings as traditional complete denture, removable prosthesis on implant and fixed
prosthesis on implant. The demographic data of the patients and the distribution rates
of the treatment options were analysed.

Results: Of the 1984 edentulous patients, 1009 were male and 975 were female.
The distribution of the prosthetic treatment options applied to the patients was 88.8%
complete dentures, 6.6% removable prosthesis on implant, 4.6% fixed prosthesis on
implant. The distribution of the ages of the patients 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 distribution of the patients who underwent implant-supported prosthetic 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 prosthesis on implant was
applied to 58.9% of the patients and fixed prosthesis on implant was applied to 41.1%.
The rate of implant-supported prosthetic treatment in edentulous patients increased by
80.95% at the end of 5 years. Implant-supported prostheses were applied to 53.1%
female patients.

Conclusions: Although the popularity of implant-retained prostheses is increasing
today, traditional complete dentures are still the most common prosthodontic treatment
option for complete edentulism.

Keywords: Complete edentulism, epidemiology, implant-retained prostheses
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1. GIRIS VE AMAC

Dogal dislerin tamamen kaybi1 agiz sagligini etkileyen en biiyiik problemlerden birisi
olarak goriilmektedir!. Bu durum genellikle, kisinin hayati boyunca gegirdigi dis
problemlerinin etkilerinden ve buna 6nemli dl¢iide katkida bulunan sosyoekonomik
faktorlerden kaynaklanmaktadir?. Tam digsizlik sonucu beslenme problemleri, estetik

kayg1 ve psikolojik problemler goriilmektedir®.

Tam dissizlikte uygulanan tedavi secenekleri geleneksel tam protezler, implant
destekli hareketli protezler, implant destekli sabit protezlerdir*. Ge¢mis senelerde, tam
digsizlik mevcudiyeti bulunan hastalarda, en yaygin tedavi secenegi geleneksel tam
protezler olarak uygulanirken, dissizlik sebebiyle ilerleyen rezidiiel kemik
rezorpsiyonu, stabilite ve retansiyon kaybi gibi olumsuz etkilerinden dolay1 bu tedavi
seceneginin kullanim alanmin kisitlandig diisiiniilmektedir®. Implant uygulamasimin
dis hekimliginde kullanimi ile birlikte implant {stii protezler, konvansiyonel
protezlerin dezavantajlarin1 elimine ederek tam digsiz hastalarda alternatif tedavi

segenegi olarak uygulanmaktadir®.,

Tam dissiz hastalar i¢in implant tistii protezlerin oral fonksiyon ve konforda iyilesme
saglamas1 muhtemel olsa da bir¢ok hasta hala implant tedavisini reddetmekte ve bunun

yerine geleneksel hareketli protezleri tercih etmektedir’.

Bu ¢alisma, tam dissiz hastalarin demografik verileri ve uygulanan tedavi
seceneklerini retrospektif olarak inceleyerek, uygulanan tedavi seceneklerinin
oranlarin1 karsilastirmak, geleneksel tam protezlerin giiniimiizde tam digsizlikteki
tedavi segenegi olarak uygulanma oranini tespit ve implant istii protetik tedavi

seceneginin yasl hastalarda uygulanma oranini degerlendirmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, niifus diizeyinde saglik ve hastalik paternlerini ve iligkili faktorleri
inceleyen bir bilim dalidir ®. "Epidemiyoloji" kelimesi Yunanca "lizerine" anlamina
gelen epi, "insanlar" anlamina gelen demos ve "galigma" anlamina gelen logos
terimlerinden tiiretilmistir. Bu etimoloji, epidemiyoloji konusunun yalnizca insan
popiilasyonlart i¢in gecerli oldugunu ima etmektedir. Epidemiyolojinin babasi,
hastalik ve gevre arasindaki baglantiy1 tanimlayan Yunan hekim Hipokrat (M.O. 460-
377) olarak goriilmektedir °.

Epidemiyoloji" terimi ilk olarak 1802 yilinda Ispanyol hekim Villalba tarafindan
Epidemiologia Espanola'da salgin hastaliklarin incelenmesini tanimlamak ig¢in
kullanilmustir'®. Yirminei ylizyila kadar epidemiyolojik ¢alismalar gogunlukla bulasici
hastaliklarla ilgilenmektedir. Giiniimiizde, saglikla ilgili sorunlarin Oriintiilerini
belirlemekle kalmamig, ayn1 zamanda bu sorunlarin altinda yatan nedenleri
aragtirmistir. Epidemiyoloji iyi tasarlanmig ¢aligmalarin sonug¢larimi halkin sagligim

iyilestirmeye yonelik planlarin uygulanmasina sunmay1 amaglamaktadir!!.

Epidemiyoloji, niifusun saghgmi iyilestirmek amaciyla bir hastaligin
anlagilmasini derinlestirmek i¢in o hastaligin nedenlerini kesfetmeye ¢aligmaktadir.
Glinlimiizde epidemiyoloji, 6zellikle nedenlerin belirlenmesi, bir hastaligin yiikiiniin
oOlgiilmesi, tedavi etkinligi ve izleme faaliyetleri olmak iizere tiim saglik alanlarina
yayllmak i¢in bir hastaligt 6lgmenin sinirlarmi  genisletmektedir.  Saglik
profesyonellerinin epidemiyolojik veri toplamaktan sorumlu olmasi gerektigine
inanilmakta ve boylece tedavi, yardim ve saglik politikalar1 konusunda daha bilgili
teknik personele katkida bulunulmaktadir. Epidemiyolojik bilginin halk sagligi
alaninda, ozellikle saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili

olanlarda sayisiz uygulamasi bulunmaktadir'2.



2.2. Epidemiyolojik Calismalarin Simflandirilmasi

Epidemiyolojik caligmalar goézlemsel, deneysel ve metodolojik arastirmalar

seklinde ii¢ baslik altinda incelenmektedir.
2.2.1. Gozlemsel Arastirmalar

Gozlemsel calismalar, arastirmacinin olaylara miidahele etmeyip kendi akisina

biraktig1 ve sadece olgiim yaptigi ¢aligmalardir!?,

Tanimlayict  arastirmalar, epidemiyolojik caligmalarin  ilk  basamagini
olusturmaktadir. Bu c¢aligmalarin amaci, toplumda bir hastaligin goriilmesi hakkinda
tanimlama yapmaktir. Bir hastaligin veya hastalik ile ilgili bir durumun toplumda
hangi siklikta goriildiigii, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik durum, mevsimler
veya cografik bolgelere gore hastaligin veya saglik ile ilgili durumun dagiliminin nasil
oldugunu inceleyen calismalardir. Bu tiir ¢alismalar, genellikle hastaliklarin veya
saglikla ilgili durumlarin toplumdaki dagilimi hakkinda genel bir bakis agisi elde

edilmesini saglamaktadir!>.

Korelasyonel (Ekolojik) aragtirmalar hizli, ucuz, siklikla bagka bir amagla rutin
olarak toplanan verilerden elde edilen ¢aligmalardir. Bu ¢alismalarda tek tek kisiler
incelenmeyip toplumun verilerinden yola ¢ikilmaktadir. Tiim toplumla ilgili veriler
birbiriyle karsilastirilip korele edilmektedir. Ekolojik ¢alismalar bazi hipotezlerin

ortaya atilmasina neden olarak onemli bir islev gérmektedir'4.

Olgu sunumlar1 ve olgu serileri, klinik dallarda siklikla uygulanan calisma
tiirleridir. Olgu sunumlar1 nadir karsilagilan bir hastalik tablosunun ya da bir hastaligin
farkli bir klinik bigiminin tiim ayrintilariyla tanimlandigi ¢aligma tiirleridir. Olgu serisi
ise, ayn1 hastalik tanisi olan olgularin bir klinikteki tedavi sonuglari, uygulanan tedavi

tiirleri gibi sonuglarinin tanimlandig1 ¢alismalardir'>.

Kesitsel caligmalar belli bir zaman araliginin, belli bir anina iligkin verileri
toplayip,inceleyen ve degerlendiren caligmalardir. Bu c¢alismalar ansal(anlik),
betimleyici ya da durum saptayan caligmalar olarak da bilinmektedir. Bu

arastirmalarda  standardize edilmis Olgekler ya da anket calismalar
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kullanilabilmektedir. Arastirmadaki en biiyiik dezavantaj sebep-sonug iliskisinin
kurulamamasidir. Yeterli Orneklem ile herhangi bir hastaliga ait ‘prevelans’
hesaplamasi yapilabilmektedir. Bu sayede kesitsel calismalarda kitle taramalar

yapilabilmektedir!>.

Analitik calismalar, kesitsel, vaka-kontrol ve kohort c¢alismalar olarak
siiflandirilmaktadir. Kesitsel arastirma hastaligin toplumdaki sikliginin arastirildigi,
toplumun tamaminin veya temsil eden belli bir kisminin incelendigi ¢aligmalardir.
Vaka-kontrol c¢aligmalari, belirlenen hastalik ile siiphelenilen etmen arasinda iligki
olup olmadigim1 inceleyen ¢alismalardir. Kohort ¢alismalari, vaka-kontrol
caligmalarina benzer sekilde nedensel iligkiyi inceleyen c¢aligmalar olmakla birlikte,

aragtirmanin yonii ile vaka-kontrol ¢aligmalarindan ayrilmaktadir'®.
2.2.2. Deneysel arastirmalar

Temel tibbi arastirmalar olarak da adlandirilan deneysel calismalar hayvan
deneyleri, doku-kiiltiir caligmalari, genetik ve fizyolojik arastirmalari da igermektedir.
Deneylerde en az bir bagimsiz degisken degistirilip, bagimli degisken iizerindeki

etkilerini incelemektedir'S.
2.2.3. Metodolojik arastirmalar

Hastaliklara hem klinikte tan1 koymada hem de tarama programlarinda hastalarla
saglamlart ayirt etmek igin cesitli fiziki muayene ve laboratuvar yontemleri
kullanilmaktadir. Bu yontemlerin dogru tan1 koymada ne kadar gecerli ve ne kadar
giivenilir-tutarli  oldugunu belirlemek icin yapilan aragtirmalara metodolojik

aragtirmalar denir!”.

2.3. Epidemiyoloji ve Dis Hekimligi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), agiz saglhigmin, kisinin genel sagliginin bir parcasi
oldugunu ve iyi bir yasam Kalitesi i¢in ¢ok 6nemli kabul edildigini belirtmektedir!®.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore agiz sagligmin mevcut tanimi “Kronik orofasiyal agr,

ag1z veya orofaringeal kanser, agiz yaralari, dogumsal anomaliler, diseti hastalig1, dis
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ciirtikleri, dis kayb1 ve agiz boslugunu etkileyen diger bozukluklarin olmamasi” olarak

tanimlanmaktadir!®.

1.200
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Sekil 1: Yillar i¢cinde dis hekimligindeki epidemiyolojik caligmalarin sayisi

Dis hekimligi ile ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalar artig gostermektedir.
Sekill’de goriildiigii gibi son yillarda daha da popiiler hale gelmistir.

Dis hekimligindeki epidemiyolojik ¢aligsmalarin bir¢ogu periodontal hastaliklar,

dis ¢iiriikleri ve de koruyucu dis hekimligi uygulamalarini kapsamaktadir®’.

Son yillarda, dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar, okul ¢agindaki ¢ocuklarin
%60-90'1n1 ve orta yash yetiskinlerin %5-20'sini etkileyen en yaygin agiz hastaliklar
olmustur?®?!. Oral patolojiler, yiiksek insidanslari nedeniyle, ¢ocuklar ve ergenler
arasindaki en onemli saglik sorunlarindan birini temsil etmektedir®. Bununla birlikte,
erken dnlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi halinde, dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklar kolaylikla kontrol altina alinabilmekte, ekonomik maliyetleri diisiirmekte

ve saglik agisindan 6nemli faydalar saglamaktadir?2.

Dis ciirtikleri ve periodontal problemler iizerine bir¢ok epidemiyolojik aragtirma
yapilmig ve veriler elde edilmis olmasina ragmen, protetik dis tedavisi alani
epidemiyolojiye yeterince ilgi gostermemistir?.
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2.4. Yashhk

DSO’ne gére yashlik, organizmanin cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi olarak tanimlanmaktadir. insanin yasam siiresinin belirleyici bir
unsuru olan yaslanmanin bagka bir tanimi1 da fizyolojik biitiinliigiin kaybi ile beraber,

oliime yol agan islevlerin bozulmasi olarak tanimlanabilmektedir?*.

Yaslanma kaginilmaz dogal bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 20. Yiizyilin
ortalarindan itibaren hiz kazanan tip ve saglk alanindaki gelismeler, insan yasam
siiresinde ®nemli bir artisa olanak saglamistir. DSO’ne gore diinya niifusu yillik %1,7

oraninda artmaktayken, 65 yas {istli artig oran1 %2,5 olmaktadir®.

65 yas iistii bireyler yash olarak tanimlanmaktadir. Yash niifusun siiflandirmast;

e 65-74 yas arasi, kismen saglikli geng yashlar,

e 75-84 yas arasi, saglikli veya birkag kronik hastaligi olan orta yaslilar,

e 85 yas ve Usti ise fiziksel kapasiteleri daha zayif olan en yagh gruptur.

e 85 yas ve iistii olan en yash grup, Birlesmis Milletler’e gore cogu lilkede en

hizli artig gosteren grup olarak bulunmaktadir®.

Ulkemizdeki niifus projeksiyonlari incelendiginde yasli niifus oran1 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir. Yash
bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in fiziksel, sosyal ve mental olarak belli bir
diizeyde olmalar1 gerekmektedir?®. Gegmis yillardaki epidemiyolojik veriler
incelendiginde yash niifusun agiz ve dis saghigi durumlarmin kétii oldugu

bildirilmistir?”-8,
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Sekil 2: Ulkemizdeki gelecek niifus projeksiyolarma gére yaslh niifus orani 2
2.4.1. Yaslanma ile birlikte goriilen agiz ici degisimler

Yaslilik, fizyolojik yapici faktorler ile patolojik yikici faktorlerin dengesinin yikici
faktorler lehine donmesidir. Yas ilerlediginde patolojik durum olmasa dahi birgok

degisiklik ortaya gikmaktadir®.

Stomatognatik sistemde yashiliga bagl olarak fizyolojik sekilde alveolar
kemiklerde, dis sert ve yumusak dokularda, temporomandibular eklemde, tiikiiriik akis
hizinda ve de motor fonksiyonlarinda degisiklikler olusur. Bu degisiklikler ile beraber
kotii agiz hijyeni, dis kaybi, periodontal hastaliklar, yiiksek ¢iiriik prevalansi, protetik

rehabilitasyon ihtiyaci, prekanserdz lezyonlar goriilme riski artmaktadir®.

r Kotii agiz-dis saghig ﬂ

Sinirli ¢igneme ve yemek yeme

Diisiik bagigiklik sistemi-
artan enfeksiyona yatkinlik Kotii genel saghk -

L Anlml§ besin alimi J

Sekil3: Genel saglik, agiz-dis sagligi ve beslenme arasindaki iligki*®

2.4.1.1.Disler

Mine dokusu incelendiginde, yaglanma ile beraber aginmalar, yapidaki su kaybi
ve streslerin sonucu ¢atlaklar meydana gelmektedir. Fizyolojik asinma sonucu dikey
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boyut kayb1 gézlenmektedir’!. Dentin dokusunda tiibiillerin kristal sedimantasyonlar
ile dolmasiyla dis daha kirilgan hale gelmekte ve hassasiyet ortadan kalkmaktadir.
Dentinin kalinlagmast ile beraber 151k gecirgenligi azalmaktadir. Pulpanin fibréz doku
oraninin artmasi ile beraber pulpa odasi ve kok kanallarinin ¢apir daralmaktadir.
Sement dokusu kalinlagmakta ve yas ilerledikge hipersementoz goriilme olasiligi

artmaktadir?®,

2.4.1.2.Kemik

Yaslanma siirecinde kemiklerin tiimiinde kalsifikasyon miktar1 azalmaktadir. Bu
durum menopoz sonrast kadinlarda hormonal osteoporoz seklinde erken ve siddetli
kendini gosterebilmektedir. Alveolar kemigin yogunlugu dislerin varligi ile
iligkilendirilmistir. Dislerin kayb1 sonucu alveolar kemik kaybi hizlanmaktadir. Kemik
kayb1 hizi, ¢eneler aras1 farklilik gostermekle beraber alt ¢enedeki kemik kaybi hizi
list geneye gore daha hizli meydana gelmektedir.’2. Rezorpsiyon paternleri alt genede
net farklilik géstermemekle beraber, iist cenede bukkal yonden daha fazla rezorpsiyon
gostermektedir. Bu durumun sonucu olarak pseudoprognati goriiniimiine yol

agmaktadir®3,

2.4.1.3. Periodontal dokular

Yaslanma ile beraber siddetli periodontitis sikliginin arttig1 ve yasam siiresinin

uzamasi ile beraber periodontitis vakalarinin arttig1 gozlenmistir.

e Yaslanma ile periodontal dokulardaki degisimler;
e Digeti epitelinde incelme

e Diseti keratinizasyonunda artis

e Digeti bag dokusunda fibroblast sayisinda azalma

e Periodontal ligament hiicrelerinin proliferasyonunda azalma

Subgingival florada Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve

Tannerella forsythia sayisinda artis g6zlenmektedir?*.
8



2.4.1.4. Tiikiirik

Agiz ve dig sagliginin korunmasinda kilit rol oynayan tiikiirtik salgis1 ve igerdigi
bilesenler yasla birlikte degisim gostermektedir. Yaglh bireylerin yarisindan ¢ogunda
ag1z kurulugu(kserostomi) ve buna bagh gelisen komplikasyonlar goriilmektedir.
Tiikiirik fonksiyonunun azalmasiyla birlikte c¢igneme, tat alma ve yutma
fonksiyonlarinda bozukluklar meydana gelmektedir. Bu nedenle hiposalivasyon yagh
bireylerin yasam kalitesini 6nemli derecede diisiirmektedir. Hiposalivasyon goriilme
siklig1 yasl bireylerde ¢ok yiiksek oldugundan, klinisyenler belirti ve semptomlarini

ayirt edebilmeli ve tedavi edebilme kapasitesini sahip olmalidir®.

2.4.1.5. Temporomandibular Eklem

Yas ilerledik¢e temporomandibular eklemin artikiiler diski incelip, eklem
ylizeyinde diizlesme goriilmektedir. Osteoartroz ve romatoid artrit gibi eklem
bolgesini de etkileyen hastaliklar TME problemlerini arttirmaktadir. Costen sendromu,
protez kullanmayan tam dissiz hastalarda ¢enenin asir1 kapanmasit sonucu goriilen bir
patolojidir. Bas ve kulak agrisi, bas donmesi, kulak c¢inlamasi gibi belirtiler

gostermektedir®.

2.5. Dis Kayb

Yaslilarda goriilen dis kaybmin temel sebepleri periodontal hastaliklar ve dis
clirlikleri gortilmektedir. Hastanin sosyo-ekonomik diizeyi, i¢inde bulundugu
toplumun kiiltiirii, cografi bolgenin sartlar1 gibi bazi parametreler de bu durumu
etkilemektedir. Sistemik hastaliklar, periodontal hastaliklarin daha hizli ilerlemesine
neden olarak dis kayiplarinin daha hizli gergeklesmesine neden olmaktadir. Dis
eksikligi bulunan bireylerde beslenme problemleri ve sistemik rahatsizliklar daha fazla

gorilmektedir’.



2.5.1. Tam dissizlik sonucu goriilen degisimler

Dislerin kaybedilmesi, kemik ve sinir dokulari, reseptorler ve kaslar gibi bircok
orofasiyal yapmnin zayiflamasina yol a¢maktadir. Bu nedenle dissiz bireylerde

orofasiyal fonksiyonlarin birgogu azalmaktadir®.

2.5.1.1. Kemik yapilar

Dis kaybindan sonra alveolar kemikte yeniden sekillenme (remodelling) siireci
baslamaktadir. i1k haftalarda alveolar dokunun énemli bir kismi kaybedilmektedir.

Rezidiiel kretin rezorpsiyonu dissizlik stiresi ile iligkilidir.

Rezorpsiyonu etkileyen faktorler arastirilirken fizyolojik uyarmin eksikligi,
protez kullaniminin olup-olmamasi, okluzal yiiklerin mevcudiyeti, yanak ve dil
kaslarindan gelen kuvvetler, iskemi, kemigin mineral yogunlugu ve beslenme gibi

durumlar tartisilmig, ana etken olarak bir faktor belirlenememistir3”-3%.

2.5.1.2. Cigneme etkinligi

Tam protez kullanan hastalarin ¢igneme etkinligi, dogal disli bireylere kiyasla
olduk¢a diismektedir’®. Disli bireylere gore daha diisiik ¢igneme ve 1sirma
kuvvetlerine ve de kas aktivitelerine sahip olmaktadirlar*®*!. Cigneme fonksiyonunun
azalmasma bagli olarak masseter ve medial pterygoid kaslarinda atrofi

gozlenmektedir*!.

2.5.1.3. Duyu Reseptorlerindeki Degisiklikler

Cigneme hareketi alt ve iist ¢ene dislerinin belli bir ritimde kontrollii agilip
kapanmasidir. Beyin sapinda bulunan merkezi patern jeneratorii dedigimiz bolge bu
eylemin kontroliinden sorumludur. Periferik reseptorler dise gelen 1sirma ve ¢igneme
kuvvetlerini izleyerek stereotip kas aktivitelerini 6zellestirirler. Bununla beraber motor

kortekse proprioseptif sinyaller de iiretmektedirler *2. Yapilan hayvan ¢alismalarinda
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tim dislerin ¢ekilmesinden sonra mandibular kanalda afferent sinir liflerinin
kayboldugu belirtilmistir*>. Tam protez kullanan hastalarda duyusal uyaranlar
azalmaktadir. Tam protez kullanan hastalarda taktil uyaranlara kars1 esik degerleri,

disli bireylere gore 7-9 kat daha yiiksek bulundugu bildirilmigtir®,

2.5.1.4. Psikolojik Etkiler

Dislerin kaybedilmesi hastalar i¢in genellikle travmatik algilanmakta ve yaslanma
ve canlilik kayb1 olarak iligkilendirilmektedir. Tam protezlere tamamen uyum saglayan
hastalar bile duygusal olarak etkilenmektedir®. Uzun siire tam protez kullanan
hastalarin bu durumla basa ¢ikma olasiliklart daha ytiksektir. Psikolojik faktorlerin,
protezin kabulii ve adaptasyonu i¢in anatomik kosullar ve protezin kalitesinden daha

onemli oldugu belirtilmigtir*®4’

. Protetik rehabilitasyonun memnuniyeti ile iliskili
psikolojik parametrelere dair kanitlara dair ¢alismalar sinirli kalmaktadir. Dislerin
cekilmesinden Once hastanin bu olaya psikolojik olarak hazirlatilmas: tavsiye

edilmistir*®,

2.5.1.5. Morbidite

Tam digsizlik ve morbidite arasindaki iliskiyi inceleyen cesitli caligmalar,
ozellikle fiziksel engellilik, zihinsel bozukluk, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet

arasindaki iligkileri incelemiglerdir®->°,

Fiziksel engelliligin (hareket edememe, kendi ihtiyaclarimi karsilayamama)
sistemik hastaliklar ve sosyoekonomik faktorlerden bagimsiz olarak yaglanmanin bir
sonucu oldugu dogal olarak da dis kaybinin da bu siirecin bir belirteci olarak goriilmesi

gerektigini vurgulayan ¢alismalar vardir>!=2,

Kalp yetmezligi, iskemik kalp rahatsizlig1 ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiiler
rahatsiszliklar digsiz bireylerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Dissizligin koroner

kalp rahatsizliklarinda 6nemli derecede yiiksek bir etkisi oldugu bildirilmistir>?.
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Dissiz bireylerde ayrica yliksek C-reaktif protein (CRP) seviyeleri bulunmustur.
Bu durumun dissiz bireylerde agiz mukozasinin kronik enflamasyonlarindan dolay1
kaynaklandig1 diistiniilmektedir®*. Digsiz bireylerin orofaringeal bogluklarinin
anteroposterior yonde daralmasina bagl olarak obstriiktif uyku apnesinin siddetini

arttigini sdyleyen caligmalar da mevcuttur’>>7,

Alzheimer hastalig1 olan kisilerin
demans evresinin yemek yeme becerileriyle giiclii iligkilerinin oldugunun
anlagilmasinin ardindan, dissizlik ile Alzheimer hastalig1 arasinda bir iligski oldugunu

diisiinen ¢alismalar ortaya ¢ikmistir>$->,

Dissizlik, hastanin genel saglig ile gii¢lii bir iliski i¢indedir. Baz1 hastaliklarin

dissizlik ile ayni risk faktorlerini igerdigi ¢aligmalarda mevcuttur’®.

2.5.1.6. Ses

Ses olusumunda dil, disler, alveolar sirt, sert ve yumusak damak mekanizmay1
etkileyen bolgelerdendir. Dislerin kaybedilmesiyle veya bu bolgeler bir protetik unsur
ile kapatildiginda fonasyon etkilenebilmektedir. Tamamen dissizlik mevcudiyetinde
konusma bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bu durumu en ¢ok frontomaksiller bolgenin

degismesi etkilemektedir®.

2.6. Tam Dissiz Hastalara Uygulanan Tedavi Secenekleri

Tam dissiz hastalarin protetik tedavisi ge¢miste geleneksel tam protezler ile
gerceklestirilirken, implant cerrahilerinin agiz i¢inde uygulanmasina baslanmasinin

ardindan;

e Geleneksel tam protezler
e Implant destekli hareketli protezler
e Implant destekli sabit protezler

e seklinde tedavi segenekleri genislemistir?.
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2.6.1. Geleneksel tam protezler

Geleneksel tam protezler, tam digsiz hastalarda kalan dokularin biitiinliigiiniin
korunmasi, kaybedilen estetik ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasinin yaninda
fonasyonu da saglamak amaciyla uygulanan hareketli protezlerdir®'. Bu protezler
sistemik, anatomik veya ekonomik kisitlamalari olan tam dissiz hastalar igin
gliniimiizde hala en popiiler tedavi segeneklerinden olmaya devam etmektedir®?. Tam
protezlerin basaris1 hastanin yasi, hasta demografisi, psikolojik faktorler, 6nceki protez
deneyimleri, hasta beklentisi, rezidiiel kret formu ve anatomisi, yapim ydntemi,
kullanilan malzeme kalitesi, estetik gibi prognostik faktorlere baglidir. Bu faktorlerin
protezin basarisindaki sonuclar iizerindeki etkileri siirekli arastirilsa da tedavide en

onemli durum uzun siireli protez kullanimimin sonuglari olarak goriilmektedir®.

Resim 1: Geleneksel Tam Protezler ¢

Tam protezlerde retansiyon(tutuculuk) ve stabilite kavramlar1 biiylikk 6nem
tagimaktadir. Retansiyonun protez terimleri sozliigline gore tanimi; protezin giris
yoluna paralel olarak c¢ikarma kuvvetlerine karst uyguladigt direng olarak
tanimlanmaktadir. Tam protezlerdeki tanimi ise 6zellikle dikey kuvvetlerin protezi
yerinden oynatmaya karst protezin gosterdigi diren¢ olarak tanimlanmaktadir.
Stabilite; protezin konumunu degistirmeye calisan kuvvetlere karsi gosterdigi
direngtir. Tam protezlerdeki tanimi ise Ozellikle yatay kuvvetlere karsi protezin
dengede durma istegidir. Destek ise protetik yapinin {lizerine oturdugu dissiz alanlar

olarak tanimlanmaktadir®.
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Rezidiiel kemik rezorpsiyonu sonucu tam protezler zamanla stabilite ve tutuculuk
kayb1 gostermektedir. Bu fenomen dis ¢ekiminden sonra alveolar kretin yeniden
sekillenmesini tanimlamaktadir. Cekimden sonra ilk 6 ayda en hizli sekilde azalma
gosterip, yasam boyu devam etmektedir. Bu fenomen, kronik, ilerleyici ve geri

dondiiriilemez olarak tanimlanmaktadir®-¢7,

Stabiliteye etki eden faktorler;

e Intaglio Yiizeyler
e Cameo Ylizeyler

e Okluzal Yiizeylerdir®®,

Intaglio Yiizeyler:

Intaglio yiizey, protez kaidesinin i¢ yiizeyini tanimlamaktadir. Protezin taban
kisminin adaptasyonu stabiliteyi etkilemektedir. Protezin kenarlari alveolar sirt
egimleriyle ve dokularla temasi maksimum diizeyde olurken hareketli doku ile
minimum diizeyde olmalidir. Mandibular lingual uzantilarin en arzu edilen 6zelligi
okluzal diizleme dik olmasi ve horizontal kuvvetlere kars1 iyi bir direng olusturmasidir.
Bu uzantinin sekli mylohyoid kasin internal oblik ¢ikintiya baglanmasi ile belirlenir.
Mylohyoid kasin seklinden dolay1 posteriora dogru gidildik¢e uzantilarin daha derin
yerlesilmesine izin vermektedir. Shanahan, protezin lingual uzantilariin 3 alana
uzatabilecegini sOylemistir; Retromylohyoid alan, sublingual fossa ve sublingual

crescent bolgesi®.
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Faktorler

Iyi Stabilite

Kotu Stabilite

Alveolar kret yiiksekligi
Kret Sekli
Ark Sekli

Palatal Kubbenin Sekli

Yiiksek

Genis, Kare

Koseli, Kare

Dik, Derin

Diistik
Kiiciik, Dar
Oval

-

Sig

Tablo 1: Stabiliteyi Etkileyen Anatomik Faktorler 68

Cameo Yiizeyler

Cameo ylizey, genellikle dislerin bukkal ve lingual yiizeylerini de kaplayan
protezin polisajli alanlardir. Bu ylizeyler kas gruplariyla etkilesim i¢inde olarak protezi
daha stabil tutmaya c¢aligmaktadir. Protezlerin temel geometrisinin iiggen olmasi
istenmektedir. Bu seklin temel sebebi dudak bolgesinde orbikiilaris oris, yanak

bolgesinde buksinatdr kaslarin kasilma etkisindeyken protezin stabilitesine destek

olmalari i¢indir. Protezlerin uzantilari igbiikey hazirlanmalidir®.

Resim 2: Tam protezlerin istenen temel geometrisi
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Okluzal yiizeyler

Karsilikli  okluzal ylizeyler arasindaki uyum stabiliteyi olumlu yonde
etkilemektedir. Fonksiyonel veya parafonksiyonel hareketler sirasinda erken
temaslardan kagmilmalidir. Dengeli okluzyon varliginda protezin statik, stabil ve
tutuculugu bozulmamaktadir. Hastalar ¢ift tarafli ¢ignemeye alistiginda yatay
kuvvetler en aza indirilebilmektedir. Bilateral ¢igneme yapan hastalarin, dis
pozisyonundan ve de okluzyon tipinden bagimsiz olarak, daha fazla ¢ignemeye

katkida bulundugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur’!.

Stabiliteyi arttirmaya ydnelik ¢alismalarda bazi tavsiyelerde bulunulmustur. Ust
cene tam protez kullanan hastalarda protez yapistiricilarinin 1sirma kuvvetine bagh

tutuculuk kaybinin etkisini azaltabilece@i bulunmustur’2.

Lingualize okluzyon ile bilateral balansli okluzyonu kiyaslayan c¢aligmalarda;
lingualize okluzyonun hastalar tarafindan daha fazla kabul edildigini ve daha iyi

¢igneme performansi gosterdigi tespit edilmistir’>.

Olgii alma ydntemlerini kiyaslayan calismalarda aljinat ve silikon materyali ile
ol¢li alim1 kiyaslanmistir. Kenar sekillendirilmesinin steng ile yapilmasiin ardindan
aljinat Ol¢li alinmis, silikon kullanilan hastalarda ise kenar sekillendirmesi medium-
body silikonla yapilmis, hastalarin yasam kalitesi {izerinden anket yapilmistir.
Stabilite, protez teslimi sonras1 diizenlemeler ve hasta memnuniyeti iizerinde yapilan

¢aligma silikonun aljinattan daha iyi bir 6l¢ii malzemesi olduguna karar vermistir’.

Dislerin notr alanda ve konvansiyonel sekilde dizilmesini kiyaslayan ¢alismada

ise anlaml1 bir farklilik bulunamamustir’.

2.6.2. Implant iistii hareketli protezler

Geleneksel tam protezler, tam digsiz hastalarda yaygin kullanilmasina ragmen,
yetersiz tutuculuk, stabilite ve destek nedeniyle diisen ¢igneme etkinliginden dolay1
kullanimlar gii¢ olmaktadir. Dental implantlarin kullanilmaya baglanmasinin ardindan

implant tedavisi, tam protezlerin problemlerinin iistesinden gelmeye baglamigtir’®.
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Glinlimiizde tam dissiz hastalarin protetik tedavi planlamasinda iist ¢ene tam
protez alt cenede interforaminal bolgeye 2 adet implant {istii overdenture protezler ilk
segenek olarak kabul gérmeye baslamustir’’. Feine and Carlsson bu protez segenegini

‘altin standart’ olarak tanimlamistir’s.

2.6.3. Implant iistii hareketli protezlerin siniflandirilmasi
Implant destekli overdenture protezler

e Implant destekli

e Implant-Doku destekli protezler olarak siiflandiriimigtir’.

2.6.3.1.implant destekli overdenture protezler

Sadece implanttan destek alan overdenture protezler, 4 ya da 6 implant iizerinde
rijit barlar seklinde planlanmus iist yapilardan olusan protez tiirleridir. Implant
sayisinin planlanmast dissiz arkin genisligine ve okluzal diizlem dikkate alinarak

se¢ilmektedir®.

2.6.3.2. iImplant-doku destekli overdenture protezler

Cenelerin anterior bolgelerine yerlestirilen implantlarla desteklenen protezlerdir.
Tutuculugu hem implant hem de dokudan almaktadirlar. Bu tiir protezlerde bar sistemi
atagman se¢iminde tercih edilmekteyken, splintlenme gereksinimi duyulmadiginda top

bagli veya locater sistemleri de tercih edilmektedir®!.

Geleneksel tam protezler gibi tasarlanip 2 adet implant ile ekstra tutuculuk

saglanan sistemlerdir.

Implant destekli overdenture protezlerin geleneksel tam protezler ile

kiyaslandiginda bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Tam protezlere kiyasla implant destegi
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sayesinde daha fazla tutuculuk ve stabilite gostermektedirler. Bu avantajlari sayesinde

hastalarin yasam kalitesi ciddi oranda artmaktadir®?.

Tam protez ile overdenture protez kullanan hastalar arasinda kalan alveolar kret
miktar1 {lizerine yapilan caligmalarda, rezorpsiyonun implant yaptiran hastalarda

onemli 6lglide azaldigi gorilmiistiir®?.

Tam digsiz hastalar sert ve lifli yiyecekleri tiiketmekte zorlanmaktadir. Bu da bazi
saglik problemleri dogurmaktadir. Alt ¢enenin 2 implant ile desteklenmesiyle
hastalarin beslenme durumlarinda iyilesme goriilmektedir. Ayrica hastalarin genel

sagligini, ¢igneme verimliligini ve 1sirma kuvvetlerini arttirmaktadir®®,

2.6.3.3. Implant iistii hareketli protezlerde kullanilan tutucu sistemleri

Implant ile hareketli protezler, protezin sabitlenmesi, tutulmasi ve stabilizasyonu
icin kullanilan atasman adi verilen sistemler ile birbirine baglanmaktadir. Atagman
sistemleri matriks ve patriks adi verilen sistemlerden olusmaktadir. Patriks, implantla
direk baglanan ve matrikse tutunan kisim olarak islev goriirken, matriks ise protezin
icinde kalip patrikse hazne olan kisimdir. Matriks disi, patriks ise erkek parca gérevini

iistlenmektedir®.

Implant iistii hareketli protezler, implant ile hassas baglanti sistemi kullanan
tutucular ile birbirlerine baglanabilirken, kullanilan atagman tipi protezin hareketine
izin vermiyorsa rijit baglanti tipi kullaniliyor demektir. Rijit baglant1 tiplerinde okluzal

kuvvetlerin neredeyse tamami implantlara yiiklenmektedir®.

Esnek baglanti tipi sistemi kullanilan protezlerde ise tutucunun esneklik
derecesine gore hareket edebilmektedir. Esnek baglantili atasman kullanilan

sistemlerde okluzal kuvvetler yumusak dokulardan da saglanmaktadir®?,

Baglant: tiplerinde kullanilan atagsman tipleri Bar tipi, Stud tipi, Magnetik ve

Teleskopik tutucular olarak siniflandirilmaktadir®.
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2.6.3.3.1. Stud tipi tutucular

Stud tipi tutucular en eski tutucu sistemleri olup, ekstraradikiiler ve intraradikiiler
olarak 2 gruba ayrilmislardir. Stud tipi tutucular g¢esit olarak cok farkli sistemler
icermesine ragmen giiniimiizde en sik kullanilan tipleri Ball ve Locator atasman

sistemleridir®-*7,

2.6.3.3.2. Top bash (ball) atasman

Implant iistii overdenture protezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Top bash
tutucular implant {izerine vidalanan, farkli ¢aplara sahip genellikle metal alagimdan
yapilan topuz seklinde erkek parca(patriks) ve protezin i¢ine yerlestirilen metal veya

metal yuva i¢inde yer alan plastik disi par¢a(matriks)dan olugsmaktadir®®.

Resim 3: Top bagh tutucular *

Top basli tutucularin avantajlari; farkl tutuculuk derecelerine sahip olmasi, diisiik
maliyetliligi ve komplike protez yapiminin zorlugunun bulunmamasi olarak

goriilmektedir.

Dezavantajlar1 olarak; zamanla plastik parcanin deformasyonu ile tutuculuk
kaybinin gbzlenmesi, interokluzal mesafenin az oldugu durumlarda fazla yer kapladigi
icin uygulanamamasi, implantlar arast acilanmanin 15 dereceden fazla oldugu

durumlarda erkek pargalarin retansiyonlarin azalmasi sayilmaktadir®.
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2.6.3.3.3. Locator atasman

Top baslh tutucularin dezavantajlarini elimine etmek i¢in Zest Anchor firmasi
tarafindan 2001 yilinda gelistirilen tutucu sistemlerdir. Sistem top basli atasmanlara
benzer sekilde disi matriks ve erkek patriksten olugmaktadir. Matriks tutuculuk

derecesine gore farkli renk kodlarina naylon tutuculardan olugsmaktadir®!.

Resim 4: Locater atasman

Tutuculuk, matriks ve patriks sistemlerinin mekanik olarak i¢ ve dig ylizeylerinin
birbirine siirtiinmesi ile saglanmaktadir. Top bagli tutuculardan farkli olarak patriksin
i¢ yiizeyinden de tutuculuk sagladigi i¢in retansiyon daha fazla olmaktadir. Renk

kodlarinin tutuculuk derecesi implant markalarina gore farklilik gostermektedir®.

Locator tutucular, interokluzal mesafenin az oldugu durumlarda, implantlar aras1
acilanmanin 40 derecelere kadar oldugu durumlarda ve asir1 konturlu protezlerde

kullanilabilme gibi avantajlara sahiptirlers2%-%3,
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Locator sistemlerin uygulanmasi veya degistirilmesinde “Locater Core Tool” ad1
verilen parca kullanilmaktadir. Bu alet, 3 ana boliimden olusmaktadir. Markalara gore

degisen bu aletin fonksiyonlari;

e Locator dayanagi implanta torklamak
e Matrikste bulunan lastikleri ¢ikarmak veya yerlestirmek
e Aleti 1sitarak metal matriksi akrilikten ayirmak

e Laboratuvar islemlerinde anahtar gorevi tistlenmek’dir®.

L.ocator Core Tool

Resim 5: Locater Core Tool

Locator tutucularin dezavantajlari; hastanin protezini oturturken top bash
tutuculara gore zor yerlestirmesi, matriks ve patrikslerin zamanla aginmasi olarak

gosterilmektedir.

2.6.3.3.4. Bar tipi tutucular

Bar tipi tutucular, birden fazla implantin birbirlerine bar destegi ile splintlenerek
elde edilen tutucu tipleridir. Tutuculuk ve stabilizasyon gereksiniminin fazla
olmasininin istendigi durumlarda tercih edilmektedirler. Bar tipi tutucular, metal veya
plastik materyallerden {iretilebilen, klips ad1 verilen baglanti parcalar1 kullanilarak

protezlere baglanmaktadirlar®.
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Resim 6: Bar tipi tutucular *®

Interokluzal mesafenin fazla oldugu ve asir1 rezorbe kretlerde, hastanin estetik,
fonksiyon ve fonasyonunu yeniden kazandirmak igin tercih edilmektedirler. Siklikla

kullanilan gesitleri, yuvarlak kesitli, u kesitli ve yumurta kesitli barlardir®.

2.6.3.3.5. Yuvarlak (resilient) kesitli barlar

Yuvarlak kesitli barlar, implant dayanaklarina iletilen yatay ve ¢apraz kuvvetlerin
miktarinin az oldugu, kuvvet kiric1 6zelligi bulunan bar tipleridir. U kesitli barlara
kiyasla implantlara iletilen tork kuvvetleri daha az olmaktadir. Protezin vertikal yonde

hareketine izin vermektedirler®’.

Resim 7: Yuvarlak kesitli bar »°
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2.6.3.3.6. U (paralel) kesitli barlar

U kesitli barlar, rijit 6zellige sahiptirler ve de protezin vertikal yonde hareketine

izin vermektedirler®?.

2.6.3.3.7. Yumurta Kesitli barlar

Yumurta kesitli barlar, resilient 6zellige sahip olup, protezin hem vertikal hem de
mentese hareketine izin vermektedirler. Yeterli interokluzal mesafenin bulundugu
durumlarda, maksimum tutuculuk ve minimum reziliens 6zelliklerini barindirdig igin

en sik kullanilan bar tutucu tipi olmaktadir®.

-

Resim 8: Yumurta kesitli bar %>

2.6.4. Implant destekli sabit protezler

Tam dissiz hastalarin tedavi segenekleri arasinda, Branemark, 4-6 implant {izerine
uygulanan sabit implant destekli protezleri ilk secenek olarak tavsiye etmistir®®. Sabit
protezler, hareketli protezler ile karsilastirildiginda bazi avantajlara sahiptirler. Sabit
protezler hastalar tarafindan dogal dislere benzer hissiyatlar dogururken, hareketli

protezlerde bu durum daha az hissedilmektedir®.
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Implant iistii overdenture protezler, sabit protezlere gore daha fazla bakim
gerektirmektedir. Implant iistii overdenture protezlerin tutucu atasmanlarmin 6-24 ay
araliginda degistirilmesi gerekmektedir ve yapay dislerin zamanla asinmasindan

100

dolay1r protezin yenilenmesi gerekmektedir Implant destekli sabit protez

hastalarinda, posterior bolgede daha az kemik rezorpsiyonu gozlenmektedir!?!.

Implant iistii sabit protezler, bulanti refleksini tetiklememesi, dokularda
irritasyona neden olmamasi ve hastalarin proteze daha kolay adapte olabilmesi gibi

102 Ote yandan, implant-protez planlamasinin daha zor

avantajlar da icermektedir
olmasi, oral hijyenin saglanmasindaki zorluk ve de asir1 rezorbe kretlerde estetik icin

doku desteginin alinamamasi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur!®!,

Implant destekli sabit protezler, geleneksel simante veya vida tutuculu sabit

restorasyonlar ve implant destekli hibrit protezler olarak smiflandirabilmektedir!®>.

2.6.5. Geleneksel Simante veya Vida Tutuculu Sabit Restorasyonlar

Implant destekli sabit restorasyonlarda vidali veya simante edilebilen yapilar
kullanilabilmektedir!®*!%°, Simante edilebilen yapilarin kullanilabilmesi igin implant

listi dayanak uzunlugu minimum 5 mm olmalidir!%

. Vidali sistemlere gore
maliyetinin ucuz olmasi, implantlarin acilanma problemlerinin daha kolay
coziilebilmesi, uygulanabilirliginin daha kolay olmasi gibi nedenlerle daha ¢ok tercih
edilmektedir'%’. Ust ¢cenenin rezorpsiyon paterni ve kemigin aksindan dolay1 genellikle
iist cene anterior bolgede simante tip kullanilmaktadir. Implantlarin ideal
yerlestirilemedigi durumlarda simante tip restorasyonlar, dogabilecek estetik
komplikasyonlar1 engellemektedir. Klinik ve laboratuvar prosediirleri daha kolaydir.
Siman boslugu sayesinde pasif uyum yakalanmaktadir!?!. Simante tip restorasyonlarin
dezavantajlar ise ileride gelisebilecek komplikasyonlarda protetik yapinin kesilerek

cikartilmasi ve yeni bir protezin yapilmasi gerekliligi, dayanak-diseti bolgesinde artik

siman temizliginin zor olmasina bagl periimplantitis riskidir!'%®,
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Vida tutuculu restorasyonlar, dayanak {izerine vidalanan ve vida deliginin
restoratif materyallerle kapatildig: sistemlerdir. Estetik bolgede kullanildiginda vida
boslugunun palatinalde konumlanmasi hususuna dikkat edilmelidir. Simante
restorasyonlarin  kullanilamadigi yetersiz interokluzal mesafe varliginda tercih
edilmektedirler. Protetik komplikasyon gelistiginde vida boslugundaki restorasyon
kaldirilip kolaylikla ¢ikarilabilmektedir. Vida boslugunun varligi, estetik ve okluzyon
uyumlamalar1 acisindan dezavantaj olusturmaktadir. Maliyetinin simante tiplere gore
fazla olmasi, klinik ve laboratuvar islemlerinin zorlugu ve listyapinin pasif uyumunda

yaganan problemler de diger dezavantajlaridir!'®.

2.6.6. implant Destekli Hibrit Protezler

Implant destekli hibrit protezler, farkli restoratif materyallerin bir arada
kullanilmasiyla, sert ve yumusak doku kayiplarini restore etmek amaciyla altyapi

materyali {izerine hazirlanan vida tutuculu protezlerdir!!°,

Vidali sistemler kullanilarak hasta agzina uyumlanan hibrit protezler, hastalara
sabit protez konforunu yansitirken, hekime de provalar ve kontrollerde protezi
yerinden takip ¢ikarma olanagini sunmaktadir. Hibrit protezler, geleneksel sabit
restorasyonlara kiyasla hastanin sert dokularinin rekonstriikksiyonunu saglamakla

kalmaz, yumusak doku olan disetlerinin de rekonstriiksiyonunu saglamaktadir!!!.

Implant destekli hibrit protezlerde kullanilan altyapilar, implantlar1 birbirine
baglamak, protezin fonksiyon ve estetik kisimlarinda kullanilan materyale retansiyon

ve desteklik saglamak igin tasarlanmaktadir!!2,
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Resim 9: Implant destekli hibrit protez '3

Hibrit protezlerin endikasyonlari; kretler aras1 mesafenin 15 mm veya daha fazla
oldugu durumlar, giilme hattinin yiiksek oldugu hastalar, estetik i¢in dudak desteginin
gerektigi durumlar, implant sayisinin simante/vidali sabit protez yapmak i¢in yetersiz
oldugu durumlar, implantlarin rijit bir altyapt ile splintlenmesi gereken

durumlardir!!-114.115

Hibrit protezlerin kontraendikasyonlari ise; interokluzal mesafenin 15mm’den az
olmasi nedeniyle protetik unsurlara yetersiz alan varliginda, zayif agiz hijyeni
varliginda, uygulayict hekimin ve laboratuvarin yetersiz bilgi ve tecriibesinin oldugu

durumlarda hibrit protezlerin endikasyonu yoktur!!4,
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismani amaci, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne Ocak 2018-
Aralik 2023 tarihleri arasinda bagvurmus tam dissiz hastalarin yas, cinsiyet ve yapilan

tedavi segeneklerinin protokol kayitlart incelenerek degerlendirilmesidir.

Cahismanin Tipi, Yeri ve Zamam: Calismamizda Ocak 2018-Aralik 2023
tarihleri arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran tam dissiz
hastalarin verileri dijital hasta takip sistemi (Metasoft DentAssist Hastane Bilgi

Yonetim Sistemi) taranarak degerlendirildi.

3.1. Calismadaki Hasta Secimi ve Orneklem Boyutu

Calismamiza Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran tam dissiz hastalar dahil edildi.

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi hasta takip sistemi arsivine kayitl
hastalarin iletisim bilgileri, yas, cinsiyet, yapilan tedaviler ve kayitli demografik

verileri kaydedilmektedir.
Calismamiza her iki ¢cenesinde tam dissizlik olan 18 yas {istii hastalar dahil edildi.

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’'nda hastalarin muayeneleri sirasinda anamnez verileri kayit altina
alinmaktadir. Bununla birlikte Dicle Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis

Tedavisi Klinigi’nde hastalara uygulanan tedaviler sisteme yiliklenmektedir.

Calismamizda Ocak 2018-Aralik 2023 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde tedavi gormiis tam dissizlik(n=1984) mevcudiyeti bulunan

hastalarin verileri incelendi.

Hastalarin verilerinden yas, cinsiyet ve yapilan tedavi secenekleri incelenip

bulgular kayit edildi.

Yapilan tedavi se¢enekleri tam protez, implant {istli tam protez ve implant iistii

sabit protez seklinde 3 gruba ayrildi.
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Hastalarin verileri olusturulurken;

e Hastalarin cinsiyeti
e Hastalarin yas1 DSO yaslilik siniflamasina gore;
o <65 yas
o 65-74 yas arasi
o 75-84 yas arasi
o >85 ve listi
e Hastalara uygulanan tedavi segenekleri
o Alt-Ust Geleneksel Tam Protez
o Implant iistii Hareketli Protez
o Implant iistii Sabit Protez

seklinde degerlendirildi.

Toplanan veriler Microsoft Excel uygulamasina aktarilip, bulgular siniflandirildi.
2018-2023 yillar1 aras1 her sene kendi iginde yas, cinsiyet ve tedavi secenekleri olarak
tablolar seklinde diizenlendi. Yillar arasi bulgular1 degerlendirmek i¢in ayri tablolar
uygulandi. Tablolar diizenlendikten ve siniflandirildiktan sonra uygun grafik modeline

dontistiirtildii. Veriler sayisal ve yiizdesel olarak incelendi.
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4. BULGULAR

2018-2023 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’'nda 1009°u erkek, 975’1 kadin, toplam 1984 tam dissiz hasta

tedavi edilmistir.

HASTALARIN CINSIYET DAGILIMI

= Erkek -
= Kadin

Sekil 3:Hastalarin cinsiyet dagilimi

Hastalara uygulanan protetik tedavilerin dagilimi su sekildedir:

Hastalarin %88,8’ine geleneksel tam protez, %6,6’sina implant iistii hareketli protez,

%4,6’s1na implant iistii sabit protez tedavisi uygulanmaistir.
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Hastalara Uygulanan Protetik Tedavilerin Dagilimi
%4,6(92)

%6,6(192)

= Geleneksel Tam Protez = imp. Hareketli = imp. Sabit

Sekil 4: Hastalara uygulanan protetik tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin yas araliklarina gére dagilimi %53,5°1 18-64, %33,3’i
65-74, %11,6’s1 75-84 ve %1,6°s1 85 yas ve lstii olarak bulunmustur.

Protetik Tedavi Uygulanan Hastalarin Yas Araligi

Dagilimi
1200
%53,5
1000
800
%33,3
600
400
%11,6
200
. %1’6
0 I
18-64 Yas 65-74 Yas 75-84 Yas 85 yas ve Ustl

Sekil 5: Protetik Tedavi Uygulanan Hastalarin Yas Araligi Dagilimi

Geleneksel tam protez tedavisi uygulanan hastalarin cinsiyet dagilimi %51,4’i
erkek, %48,6’s1 kadin hastalardan olugsmaktadir.
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Geleneksel tam protez uygulanan hastalarin
cinsiyet dagilimi

m erkek = kadin

Sekil 6:Geleneksel tam protez uygulanan hastalarin cinsiyet dagilimi

Geleneksel tam protez tedavisi uygulanan hastalarin yas araligi dagilimi 18-64 yas
%52,4, 65-74 arast %33,7, 75-84 aras1 %12,1 ve 85 ve isti ise %1,8 olarak

bulunmustur.

Geleneksel tam protez tedavisi uygulanan
hastalarin yas araligi dagilimi

1000 %52,4

900

800

700

%33,7

600

500

400

300 %12,1

200

100 o,

o . %18
18-64 65-74 75-84 85 ve Usti

Sekil 7:Geleneksel tam protez tedavisi uygulanan hastalarin yas araligi dagilimi

Implant destekli protez tedavisi uygulanan hastalarin %58,9’una implant {istii

hareketli protez(132), %41,1’ine implant {istii sabit protez(92) uygulanmstir.
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implant Destekli Protez Tedavisi Uygulanan
Hastalarin Tedavi Dagilimlarinin Orani

m Hareketli = Sabit

Sekil 8:Implant destekli protez tedavisi uygulanan hastalarin tedavi dagilimlarmin

oranit

Caligmamizda da implant destekli protez uygulanan hastalarin yas araligi dagilimi

18-64 yas %62,1, 65-74 arast %30,4 75-84 aras1 %7,1, 85 ve lstii ise %0,4 olarak

bulunmustur.
implant Destekli Protez Tedavisi Uygulanan
Hastalarin Yas Araligi Dagilimi

160 %62,1

140

120

100
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Sekil 9: Implant destekli protez tedavisi uygulanan hastalarin yas aralig1 dagilimi

Implant iistii hareketli protez uygulanan hastalarin cinsiyet dagilimi %63,6 kadm,

%36,4 oraninda erkek olarak bulunmustur.
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implant Gsti hareketli protez uygulanan
hastalarin cinsiyet dagilimi

m erkek = kadin

Sekil 10:implant iistii hareketli protez uygulanan hastalarin cinsiyet dagilimi

Implant iistii hareketli protez uygulanan hastalarin yas araligi dagilimi 18-64 yas
%61,3, 65-74 aras1 %30,3, 75-84 aras1 %7,6, 85 ve istii ise %0,8 olarak bulunmustur.

implant (istii hareketli protez uygulanan
hastalarin yas araligi dagilimi

90
80
70
60
50
40
30
20
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18-64 65-74 75-84 85 ve Usti

Sekil 11: implant {istii hareketli protez uygulanan hastalarin yas araligi dagilimi

Alt 2 implant lizeri overdenture ve {ist tam protez(altin standart) yapilan hastalarin

tiim hastalara oran1 %2.3 olarak bulunmustur.
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Altin standart tedavisi uygulanan

hastalarin tim hastalara orani
%2,3 (46)

= Altin standart = diger

Sekil 12: Altin standart uygulanan hastalarin tiim hastalara orani

Yillara gore tedavi edilen hastalarin dagilima;

2018 yilinda 343, 2019 yilinda 374, 2020 yilinda 127, 2021 yilinda 305, 2022
yilinda 448, 2023 yilinda 387 seklinde olmustur.

Yillara Gore Hasta Dagilimi

250
200

: | I

2018 2019 2020 2021 2022 2023

o
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5

o O

m Erkek Hasta Sayisi  ® Kadin Hasta Sayisi

Sekil 13: Yillara gore hasta dagilimi
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4.1. 2018 Y11 Bulgular

2018 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 167’si erkek, 176’s1 kadin toplam 343 tam dissiz hasta tedavi

edilmisgtir.

Hastalarin %91,6’sina tam protez, %5,8’ine implant iistii hareketli protez ve

%?2,6’s1na implant iistii sabit protez tedavisi uygulanmistir

2018 Yili Hasta Sayilarinin Tedavi Tirlerine Gore

Dagilimi
350
%91,6
300
250
200
150
100
50
0 I RALILE.
Geleneksel total protez imp. hareketli protez imp. sabit protez

Sekil 14: 2018 Yili Hasta Sayilarinin Tedavi Tiirlerine Goére Dagilimi

Tedavi uygulanan hastalarin %48,7’sini erkek, %51,3’li kadin hastalar

olusturmustur.
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2018 Yili Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyetlerine
Gore Dagilimi

= Erkek Hasta Sayisi = Kadin Hasta Sayisi

Sekil 15: 2018 Y11 Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Protetik tedavi uygulanan hastalarin %49,8’1 18-64, %36,6’s1 65-74, %11,9’u 75-84
ve %1,7’sini 85 ve {istii yas olusturmustur.

2018 Yili Protetik Tedavi Uygulanan Hastalarin Yas
Araligi Dagilimi

180 %49,8
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18-64 65-74 75-84 85 ve Ustu
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Sekil 16: 2018 Y1l Protetik Tedavi Uygulanan Hastalarin Yas Araligi Dagilim

4.2. 2019 Yili Bulgulan

2019 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 182’si erkek, 192’si kadin toplam 374 tam dissiz hasta tedavi

edilmisgtir.

Hastalarin %87,9’una tam protez, %8,3’line implant iistii hareketli protez ve

%3,8’ine implant {istii sabit protez tedavisi uygulanmistir.

2019 yili hasta sayisina gore tedavilerin dagihmi
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Geleneksel Tam Protez imp. Hareketli imp. Sabit

Sekil 17: 2019 y1l1 hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %48,6°s1 erkek, %51,4’ii kadin hastalardan olusmustur.
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2019 Yih Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

m Erkek Hasta Sayisi = Kadin Hasta Sayisi

Sekil 18: 2019 yili tedavi edilen hastalarin cinsiyet dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %51,8’1 18-64, %34.,2°si 65-74, %]11,6’s1 75-84,

%?2,4’linii ise 85 yas ve lUstli olusturmustur.

2019 Yili Tedavi Edilen Hastalarin Yasa Gore

Dagilimi
250
%51,8
200
150 %34,2
100
50 9 6
[))
B ﬁ %2,4
18-64 65-74 75-84 85 ve Ustl

Sekil 19: 2019 y1li tedavi edilen hastalarin yasa gore dagilimi
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4.3. 2020 Yili Bulgular

2020 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 66’s1t erkek, 61’1 kadin toplam 123 tam digsiz hasta tedavi

edilmisgtir.

Hastalarin %93’line tam protez, %3,9’una implant {istii hareketli protez ve

%?3,1’ine implant {istii sabit protez tedavisi uygulanmistir.

2020 yili hasta sayisina gore tedavilerin dagihmi
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%93

120
100
80
60
40
20

0,
%3,9 %3,1

Geleneksel Tam Protez imp. Hareketli imp. Sabit

Sekil 20: 2020 y1l1 hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %51,9°u erkek, %48,1°1 kadin hastalardan olusmustur.
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2020 Yil Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

= Erkek Hasta = Kadin Hasta = -

Sekil 21: 2020 y1l1 tedavi edilen hastalarin cinsiyet dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %54,3’14 18-64, %33’1 65-74, %11,9’u 75-84, %0,8’ini1

ise 85 yas ve iistli olugturmustur.

2020 Yil Tedavi Edilen Hastalarin Yasa Gore

Dagilimi
80
%54,3
60
%33
40
20 %11,9
] %0,8
0 —
18-64 65-74 75-84 85 ve ustl

Sekil 22: 2020 y1li tedavi edren hastalarin yasa gore dagilimi

4.4. 2021 Yili Bulgulan

2021 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 164’1 erkek, 141’1 kadin toplam 305 tam dissiz hasta tedavi
edilmisgtir.
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Hastalarin %91,8’ine tam protez, 4,9’una implant {istlii hareketli protez ve %3,3’iine

implant iistii sabit protez tedavisi uygulanmistir.

2021 yili hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

300

%91,8
250
200
150
100
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0,
%4,9 %3,3
0 [ —
Geleneksel Tam Protez imp. Hareketli imp. Sabit

Sekil 23: 2021 yil1 hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %53,8’si erkek, %46,2’1 kadin hastalardan olusmustur.

2021 Yih Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

m Erkek Hasta =~ : = Kadin Hasta

Sekil 24: 2021 y1li tedavi edilen hastalarin cinsiyet dagilimi
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Tedavi edilen hastalarin %57°1 18-64, %30,2’s1 65-74, %12,5°1 75-84, %0,3’1i ise

85 yas ve iistii hastalar olugturmustur.

2021 Yili Tedavi Goren Hastalarin Yasa Gore

Dagilimi
200
%57
150
100 %30,2
50 %12,5
-
0
18-64 65-74 75-84 85 ve istii

Sekil 25: 2021 yili tedavi goren hastalarin yasa gore dagilimi

4.5. 2022 Yili Bulgular

2022 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 230°u erkek, 218’si kadin toplam 448 tam digsiz hasta tedavi

edilmisgtir.

Hastalarin %87,2’sine tam protez, %7,6’sina implant istii hareketli protez ve

%S5,2’sine implant {istii sabit protez tedavisi uygulanmistir.

42



2022 yili hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

450

400 %87,2

350
300
250
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50 %7,6 %5,2

Geleneksel Tam Protez imp. Hareketli imp. Sabit

Sekil 26: 2022 yil1 hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %51,3’1 erkek, %48,7’si kadin hastalardan olusmustur.

2022 Yih Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

m Erkek Hasta Sayisi = Kadin Hasta Sayisi

Sekil 27: 2022 y1l1 tedavi edilen hastalarin cinsiyet dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %54,3’1i 18-64, %33°14 65-74, %11,9u 75-84, %0,81 ise

85 yas ve iistii hastalardan olugmustur.
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2022 Yili Tedavi Goren Hastalarin Yasa Gore Dagilimi
300

%54,3
250

200

150 %33

100

5 %11,9

I
0 |

18-64 65-74 75-84 85 ve Usti

Sekil 28: 2022 yili tedavi goren hastalarin yasa gore dagilimi

4.6. 2023 Yili Bulgulan

2023 yilinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda 200’1 erkek, 187’si kadin toplam 387 tam digsiz hasta tedavi

edilmisgtir.

Hastalarin %84,8’ine tam protez, %7’sine implant istii hareketli protez ve

%38,2’sine implant iistii sabit protez tedavisi uygulanmaistir.
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2023 yili hasta sayisina gore
tedavilerin dagilimi

450
400
350
300
250
200
150
100

50 %7 %8,2

Geleneksel Tam Protez imp. Hareketli imp. Sabit

Sekil 29: 2023 yil1 hasta sayisina gore tedavilerin dagilimi

Tedavi edilen hastalarin %51,7’si erkek, %48,3’1i kadin hastalardan olusmustur.

2023 Yih Tedavi Edilen Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

m Erkek Hasta Sayisi = Kadin Hasta Sayisi

Sekil 30: 2023 y1li tedavi edilen hastalarin cinsiyet dagilimi
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Tedavi edilen hastalarin %51,7°s1 18-64, %33,6’°s1 65-74, %12,7°si 75-84, %2’si ise 85

yas ve Ustil hastalardan olugmustur.

2023 Yili Tedavi Goren Hastalarin Yasa Gore Dagilimi

250
%51,7
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Sekil 31: 2023 yili tedavi goren hastalarin yasa gore dagilimi
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4.7. Yillar Aras1 Gozlenen Bulgular

2018-2023 yillar1 arast uygulanan protetik tedavi uygulanma oranlar1 asagida

gosterilmigtir.

YILLARA GORE UYGULANAN PROTETIK
TEDAVILERIN DAGILIMI

m Tam protez tedavi orani m implantiistii hareketli protez tedavi orani

m implantiistii sabit protez tedavi orani
X o
X

91,60%
91,80%

X °
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L o L
203 © & & 2 a3 ~ R
~ ™ (L2 I <t m N
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 32: Yillara Gore uygulanan Protetik tedavilerin dagilimi

2018-2023 yillar1 arasinda yapilan tam ve implant iistii protez tedavi dagilimina
bakildiginda, ilerleyen yillarda tam protez yapim oraninda diisiis goézlenirken,
hastalarin implant iistii protez tedavisine yoneldigi gézlenmistir. 2018 yilinda implant
iistii protetik tedavi yapim orant %8,4 iken, 6 yil icinde %80,95 artis oraniyla 2023
yilinda %15,2’ye yiikselmistir.
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Yillara gore tedavi dagilimi

2018 2019 2020 2021 2022 2023

«=@==Y|llara Gore Total Protez Tedavi Orani

«=0==YIlllara Gére implant Ustii Protez Tedavi Orani

Sekil 33: Yillara gore tedavi dagilimi

Implant {istii protez tedavisi uygulanan hastalarda 2022 senesine kadar implant
iistii hareketli protez yapimi daha yiiksekken, 2023 senesinde implant {istii sabit protez

daha fazla uygulanmistir.

Uygulanan Tedavi Yontemlerinin SayisininYillara Gore Dagilimi

-8-Geleneksel Tam Protez -8-Implant iistii hareketli -@-Implant iistii sabit

391

328

27
31 34
20 5 15 32
23
9 14 4 10
2018 2019 2020 2021 2022 2023
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implantiistii protez tedavilerindeki yapim orani
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%

0,00%
2018 2019 2020 2021 2022 2023

=== Y||lara Gore imp hareketli Tercih Orani

Yillara Gore imp sabit Protez Tercih Orani

Sekil 34: Implant iistii protez tedavilerindeki yapim oran

2020 yilinda Covid-19 pandemisi etkisiyle tedavi edilen hasta sayisinda belirgin
diisis gozlenmektedir. Tedavi edilen tam digsiz hasta sayisinin ortalamasi yillik

ortalamasi 371,4 iken, bu say1 pandemi etkisiyle 2020 yilinda 127’ye diismiistiir.

Yillara gore tedavi edilen hasta dagilimi
>00 448

400 374

343

305 387
300

200

100 127

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 35: Yillara gore tedavi edilen hasta dagilimi
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TARTISMA

Tanimlayict  arastirmalar, epidemiyolojik caligmalarin  ilk  basamagini
olusturmaktadir. Bu c¢aligmalarin amaci, toplumda bir hastaligin goriilmesi hakkinda
tanimlama yapmaktir. Bir hastaligin veya hastalik ile ilgili bir durumun toplumda
hangi siklikta goriildiigli, yas, cinsiyet, meslek, sosyoekonomik durum, mevsimler
veya cografik bolgelere gore hastaligin veya saglik ile ilgili durumun dagiliminin nasil
oldugunu inceleyen calismalardir. Bu tiir ¢alismalar, genellikle hastaliklarin veya
saglikla ilgili durumlarin toplumdaki dagilimi hakkinda genel bir bakis agisi elde

edilmesini saglamaktadir!>.

Kesitsel calismalar belli bir zaman araliginin, belli bir anina iligkin verileri
toplayip,inceleyen ve degerlendiren c¢alismalardir. Bu c¢alismalar ansal(anlik),
betimleyici ya da durum saptayan caligmalar olarak da bilinmektedir. Bu
arastirmalarda  standardize edilmis Olgekler ya da anket calismalar
kullanilabilmektedir. Arastirmadaki en biiyiikk dezavantaj sebep-sonug iliskisinin
kurulamamasidir. Yeterli Orneklem ile herhangi bir hastaliga ait ‘prevelans’
hesaplamasi yapilabilmektedir. Bu sayede kesitsel calismalarda kitle taramalar

yapilabilmektedir!>.

Biiyiik hasta gruplan igerisinden seg¢ilen 6rneklemlerle yapilan ve ¢ok sayida
orneklemin geriye doniik degerlendirilmesine imkan sunan kesitsel caligmalar
klinisyenlerin  incelemekte olduklar1 konu hakkinda Ongoriilerine katki

saglamaktadir'®,

Bu calismada 2018-2023 yillar1 arasinda Dicle Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda tedavisi tamamlanmis 1984 tam
digsiz hastanin kayitlar1 degerlendirilerek elde edilen veriler incelenmistir. Tam dissiz
hastalara uygulanan tedavi segenekleri geleneksel tam protez, implant {istii hareketli
protez ve implant iistii sabit protez olacak sekilde ii¢ ana baglikla siniflandirilmistir.
Hastalarin demografik verileri ve tedavi segeneklerinin dagilim oranlari incelenmistir.

Calismamizda hastalarin verileri incelenirken klinik muayene ve takip uygulamalari
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yaptlmamistir. Bu durumun nedeni arasgtirmamizin kesitsel ¢alismamizin dogasindan

kaynaklanmaktadir.

Dogal dislerin tamamen kaybi, genellikle kisinin hayati boyunca gecirdigi
intraoral hastaliklarin kiimiilatif etkilerinden ve buna 6nemli dl¢lide katkida bulunan
sosyoekonomik faktorlerden kaynaklanmaktadir?. Agiz boslugundaki dis sayis1 yasam
kalitesini etkilemektedir. Dis kaybi, beslenme, estetik, benlik saygisinin azalmasi gibi
psikolojik zorluklara yol ag¢maktadir’. Dissizlik 6nlenebilmesine ragmen, ¢ogu
durumda 6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir'!'®!'7, Son
donemdeki demografik ve epidemiyolojik ¢aligsmalar, niifusun yaslanmasina bagh
olarak yash bireylerin saglik kosullarina yonelik farkindalifin artmasi gerektigini
belirtmislerdir''®!1%. 65 yas iistii bireyler yaslh olarak tanimlanmaktadir. DSO’ye gére
yasl niifusun simiflandirmasi; 65-74 yas arast kismen saglikli geng yaslilar,75-84 yas
aras1 saglikli veya birka¢ kronik hastaligi olan orta yaslilar ve 85 yas ve listii ise
fiziksel kapasiteleri daha zayif olan en yashi grup olarak siniflandirilmigtir®.
Calismamizda yas araliklari dagilimlart  belirlenirken bu  siniflandirmadan
yararlanilmistir. Brezilya'da yapilan 2010 Ulusal Agiz Saglhigi Arastirmasi, yash
niifusun %50'sinden fazlasinin digsiz bireyler oldugunu ortaya koymustur'2°,

Ulkemizde yapilan galismalarda 65 yas ve iistii bireylerin %48 oraninda dissiz

121

bireylerden olustugu bildirilmistir'“'. Bu nedenle, bireyin yasami boyunca agiz

hastaliklarinin ve dis kaybinin gelismesini dnleyen etkili tedbirlerin uygulanmasi igin

dissizlik ile iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir!'8

. Diglerin kaybedilmesi, kemik
ve sinir dokulari, reseptorler ve kaslar gibi bir¢ok orofasiyal yapinin zayiflamasina yol
acmaktadir. Bu nedenle dissiz bireylerde orofasiyal fonksiyonlarin bir¢cogu

azalmaktadir3®.

Tam dissizlik ile iligkili faktorler olarak irk, sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas,
aile geliri, egitim diizeyi gibi degiskenlerin etkili oldugu saptanmistir. Cogu
calismanin sonuglart digsizlik ile demografik ve/veya sosyoekonomik kosullar
arasinda bir iliski oldugunu gdstermistir. Tam dissizlik ve sosyoekonomik durum

arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar, diisiik sosyoekonomik durumda digsizligin
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daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Gaio ve ark. 2012 yilinda 217 tam dissiz hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %82,5’inin, Olofsson ve ark. 2018 yilinda
6099 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢calismada hastalarin %61,6’sinin, Peres ve arkadaslar
ise 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %69,1’inin diisiik sosyoekonomik

durumdaki hastalardan olustugunu bildirmislerdir!2%-122.123,

Tam dissizlik ile iliskili diger faktorleri de inceleyen ¢alismalarin sonuglarina gore
diisiik egitim diizeyi, kirsal yasam, artan yas gibi degiskenlerin de tam dissizlikte etkili
oldugunu gostermistir. Egitim diizeyi ile iliskili olarak Riberio ve ark. 2016 yilinda
yaptiklar1 ¢alismada hastalarin %82,7’sinin, Colussi ve ark. 2007 yilinda yaptiklar
caligmada hastalarin %67’sinin, Granillo ve ark. 2011 yilinda yaptiklar1 ¢calismada
hastalarin %79,1’inin, Dogan ve ark. ise 2012 yilinda Tiirkiye’de 1545 hasta
tizerinden yaptiklar1 ¢alismada %60’min diisiik egitim diizeyine sahip hastalardan

olustugunu bildirmiglerdir!?!-124-126,

Tam dissizlik ve cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde, anlamli olarak fark
bulunamamigtir. Bizim c¢alismamizda da tam dissizlik goriilen hastalarin erkekler
%50,8’in1, kadinlar ise %49,2’sini olusturmustur. Olofsson ve ark. 2018 yilinda
yaptigi, Esan ve ark. 2004 yilinda yaptigt calismalara benzer olarak bizim

calismamizda da kadin-erkek orani birbirine yakin bulunmustur!?%127

Tam digsizlik mevcudiyeti bulunan hastalarin tedavi segenekleri geleneksel tam
protezler, implant destekli hareketli protezler ve implant destekli sabit protezlerden

olusmaktadir!?8.

Geleneksel tam protezler, tam dissiz hastalarda kalan dokularin biitiinligliniin
korunmasi, kaybedilen estetik ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasinin yaninda
fonasyonu da saglamak amaciyla uygulanan hareketli protezlerdir®. Bu protezler
sistemik, anatomik veya ekonomik kisitlamalari olan tam dissiz hastalar igin
gliniimiizde yaygin olarak uygulanmaya devam etmektedir®2. Tam protezlerin basarisi
hastanin yas1, hasta demografisi, psikolojik faktorler, dnceki protez deneyimleri, hasta
beklentisi, rezidiiel kret formu ve anatomisi, yapim yontemi, kullanilan malzeme

kalitesi, estetik gibi prognostik faktorlere baghdir. Bu faktorlerin protezin
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basarisindaki sonuclar {izerindeki etkileri siirekli arastirilsa da tedavide en Onemli

durum uzun siireli protez kullaniminin sonuglari olarak goriilmektedir®.

Gegmis senelerde tam dissiz  hastalarda, en yaygin uygulanan protetik tedavi
secenegi geleneksel tam protezler iken, dissizlik sebebiyle ilerleyen rezidiiel kemik
rezorpsiyonu, stabilite ve retansiyon kaybi gibi olumsuz etkilerinden dolay1 bu tedavi
se¢eneginin kullanim alaninin kisitlandig1 diistiniilmektedir®. Giiniimiizde tam digsiz
hastalarin protetik tedavi planlamasinda {ist cene tam protez ve alt ¢enede
interforaminal bolgeye 2 adet implant iistii overdenture protezler ilk secenek olarak
kabul gormeye baslamistir’’. Bu segenek Feine ve Carlsson tarafindan altin standart
olarak tanimlanmistir. Calismamizda tam dissiz hastalarda implantiistii protetik tedavi
uygulanma orani her ne kadar 6 yil iginde %80,95 gibi biiyiik bir oranda artig gostermis
olsa da tiim tam digsiz hastalarin tedavilerinin dagilimina bakildiginda geleneksel tam
protezlerin oran1 %88,8 olarak ger¢eklesmistir. Bu veriler 1s1g1nda altin standart olarak
kabul edilen alt ¢ene interforaminal bolgeye iki implant iizeri overdenture protezlerinin
tliim tam digsiz hastalar i¢cinde yapim orant %2,3 olarak bulunurken, implant {istii
protetik tedavi uygulanan hastalardaki oran1 %20,53 ger¢eklesmistir. Kronstrom ve
Carlsson’un 2017 yilinda 33 iilkedeki protez uzmanlariyla beraber yaptiklar
caligmada alt iki implant iizeri overdenture ve {ist tam protez tedavi segeneginin dissiz

bireylerde %20’den daha az oranda uygulandigini belirtmiglerdir!'?’

. Weatherspoon ve
ark. yaptig1 ¢aligmalarinin sonucunda ise implantlarin genel yayginligi zaman icinde
artmis olsa da, belirli demografik gruplar arasinda yayginlikta esitsizlikler

gozlemlemislerdir.

Tam dissiz bireyler i¢in implant {istii protezlerin oral fonksiyon ve konforda
iyilesme saglamasi muhtemel olsa da bir¢ok hasta hala implant tedavisini reddetmekte
ve bunun yerine geleneksel hareketli protezleri tercih etmektedir. Leles ve ark. 2011
yilinda 112 tam digsiz hasta iizerinden yaptiklar1 anket ¢alismasinda hastalar %39,3
oraninda geleneksel tam protez, %13,4 oraninda overdenture protezleri tercih

etmektedirler. Dias ve ark. 2019 yilinda 131 dissiz birey lizerinde yaptiklari anket
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calismasinda da hastalarin {ist ¢ene tam protez kullanim oranininin %45,8 olarak

bulunmustur!'30-132,

Maliyet ve ameliyatla ilgili endigeler genellikle hastalarin implant tedavisi
disindaki seceneklere yonelmesinde ana nedenler olarak bildirilmektedir. Ellis ve ark.
2011 yilinda 30 tam protez kullanan hastada yaptiklar1 ¢aligmada, hastalar implant
tedavisini reddetme nedenlerinin en basinda implant operasyonu hakkinda duyduklari
korku ve endise oldugunu belirtmislerdir. Narby ve ark. 2008 yilinda 111 hasta
tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada ise hastalarin implant tedavisini en ¢ok reddetme
nedenlerinin maliyet oldugu vurgulanmustir'3:133, Bununla birlikte, daha az invaziv ve
daha konservatif tedavi alternatiflerinin se¢ilmesinde farkli faktorler de dnemli bir rol

128 Walton ve ark. 2005 yilinda 111 hasta iizerinden yaptiklari

oynayabilmektedir
caligmada, implant tedavisi licretsiz uygulansa bile hastalarin %36’sinin hala tedaviyi
yaptirmayacagi sonucu bulunmusgtur!34,

Profesyonel tavsiye ve onceki bilgiler gibi dis etkilerin yan sira bir dizi bireysel

faktor de hastalarin tedavi oncesi kararlarin etkileyebilmektedir!3™136,

Bir¢ok vakada, tedaviyi kabul etme ile tedaviye fiilen baglama karar1 arasinda 6nemli
bir mesafe vardir ve hastalar farkli miidahaleleri kabul etme konusunda farkli egilimler
gosterirler. Cok ¢esitli protetik tedavi ihtiyaglar1 olan bireylerle yapilan 6nceki
caligmalar, bireylerin tedaviye yonelik niyet ve davranislarina, sz konusu davranis
gerceklestirirken algiladiklar1 rahathigin aracilik ettigini gostermistir. Bu da maliyet
algis1, firsat maliyetleri, algilanan ihtiya¢ ve dis bakimina erisimi igeren toplam
erigilebilir ~ kontrol inanglarn  (algilanan  davranigsal kontrol) tarafindan

belirlenmektedir'?’.

Hastalarin tedavi arayisindaki bireysel degiskenlige benzer sekilde, digsiz
hastalardan protetik rehabilitasyon i¢in farkli secenekler se¢meleri istendiginde de
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Dissiz hastalarin geleneksel veya implant iistii protez
kullanarak tedavi tercihlerini etkileyen farkli faktorleri belirlemeyi amaglayan Leles
ve ark. 2011 yilinda 111 tam dissiz hasta lizerinde yaptiklar1 calismada, teknik ve klinik

konularin tedavi tiiriiniin se¢iminde ve hasta tercihlerinde 6nemli bir rol oynadigini
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belirtmislerdir. Ayrica, sosyal/finansal durumun ve agizla iliskili yasam kalitesinin de
hastalarin tercihlerini etkileyen onemli faktorler oldugunu ve klinik karar verme

128 Implant cerrahisi de dahil

stirecinde dikkate alinmasi1 gerektigini bildirmislerdir
olmak iizere farkli rehabilitasyon stratejilerine yonelik bireysel tercihler, digsiz
hastalar arasinda farklilik gosterebilir ve belirli bir tedavi segenegini segme veya
reddetme olasiligini biiyiik 6lgtide etkileyebilmektedir’.

Calismamizin  yapildigi  saghk kurulusunun Tirkiye’de gelir diizeyi'®,

8 9

sosyoekonomik durum!'3® ve egitim diizeyi'*® en diisiik bolgesi olan Giineydogu
Anadolu Bolgesi’'nde konumlanmasinin, tam digsizligin tedavisinde implant destekli
tedavi segeneklerinin uygulanma oranlarinin ¢ok diisiik olmasinda etkili olabilecegini

diistinmekteyiz.

Geleneksel tam protezler, tam digsiz hastalarda yaygin kullanilmasina ragmen,
yetersiz tutuculuk, stabilite ve destek nedeniyle diisen ¢igneme etkinliginden dolay1
kullanimlari gii¢ olmaktadir. Dental implantlarin kullanilmaya baglanmasinin ardindan

implant tedavisi, tam protezlerin problemlerinin iistesinden gelmeye baglamigtir’®.

Calismamizda dahil edilen tam dissiz hastalarin %11,2’sine(224) implant iistii
protetik tedavi uygulandigi belirlenmistir. Bu hastalardan 92’sine sabit implant
destekli, 132 hastaya da hareketli implant destekli protez yapildigi tespit edilmistir. Bu
hastalarin yas araliklar1 incelendiginde %62,1°1 18-64 yas, %30,4°1 65-74 yas, %7,1°1
75-84 yas ve %0,4’1i ise 85 yas ve iistii olarak bulunmustur. Zimmer ve ark. yaptiklar
caligmaya gore implant iistii protezlerin toplumda bilinirligi ve kabulii geng bireylerde
daha yiiksektir. Salonen ve ark. yash bireylerde yaptiklar1 anket ¢alismasinda yakin
zamanda tam protez yaptirmis hastalarin fonksiyon ve stabilite sikayetleri olmasina
ragmen %85’inin mevcut protezlerini implant {istli hareketli protezler ile degistirmek
istemediklerini belirtmislerdir. Yasli hastalar genellikle kararlarini kalan yasam
beklentilerine gore degerlendirmekte ve sofistike dis tedavileri i¢in zaman, ¢aba ve

para harcamaya degmeyecegini diisiinmektedir'4° 14!

Implant {istii hareketli protezler hakkinda yapilan gesitli calismalarda kadinlarin

daha sik kullandig1 gézlenmistir. Hoeksema ve ark. 2016 yilinda implant {istii hareketli
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protez kullanan 53 hasta {lizerinden yaptiklar1 ¢aligmada kadin hasta oranini1 %59,5,
Siadat ve ark. 2008 yilinda implant iistii hareketli protez kullanan 55 hasta tizerinden
yaptiklar1 ¢alismada ise kadin hasta oranini1 %61,8 olarak bulmuslardir. Calismamizda
da benzer sekilde implant istii hareketli protetik tedavi ile rehabilite edilen hastalarin

%63,6’s1n1n kadin, %36,4’iiniin ise erkek hastalardan olustugu tespit edilmistir!4>143,

Literatiirde Covid-19 pandemisi boyunca saglik kuruluslarinda uygulanan tedavi
oranlarinda belirgin diisiisler gézlenmistir. Pandemi déoneminde yapilan ¢alismalarin
bulgular1 incelendiginde, Guo ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, pandemi déneminde dis
kliniklerinde yapilan tedavi orani ile pandemi dncesinde yapilan tedavi oranlarina
bakildiginda azalma bildirmislerdir. Ayn1 sekilde Agmaz ve ark. ve Ovalioglu ve ark.
yaptiklar1 ¢caligmalarda, pandemi dncesi ve pandemi donemi karsilastirilmis olup, hasta
sayilarinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gozlenmistir. Bizim
calismamizda da pandemi doneminde protetik tedavisi tamamlanan tam dissiz hasta

144-136 Covid-19 pandemisinin etkilerinin

sayisinda %294 oraninda diislis gozlenmistir
en yogun gorildiigii 2020 yilinda,geleneksel tam protezler uygulanma orani %93 ile
incelenen 6 yilin en yiiksek degerine ulasmustir. Implant iistii protetik tedavi géren
hasta say1larinda gozlenen diisiisiin nedeninin implant cerrahisi gibi invaziv tedavilerin

bu donemde yapilmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Calismamizin sinirlart dahilinde elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

Tam dissiz hastalarin tedavisinde geleneksel tam protezler, diger tedavi
seceneklerine gore oldukga yiiksek oranda daha cok tercih edilen tedavi
segenegi olmustur

Tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda implant destekli protetik tedavilerin
oran1 yillar igerisinde artig gostermektedr.

Implant destekli protetik tedavi segenekleri geng hastalarda daha ¢ok tercih
edilmisgtir.

Literatiirde tam digsiz hastalarda ilk tedavi secenegi olarak belirlenen protetik
tedavinin diger tedavi segeneklerine gdre uygulama orani oldukga diisiik

gerceklesmistir.

Covid-19 pandemi déneminde tedavi edilen tam dissiz hasta sayist diismekle
beraber bu hastalara uygulanan diger protezlere gore geleneksel tam protez

tedavisi uygulama oraninda artig goriilmiistiir.

Calismamizda, Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi

Ana Bilim Dalina bagvuran tam dissiz hastalarin rehabilitasyonunda uygulanan

protetik tedavi segeneklerinin belli bir zaman dilim igerisindeki dagilimi, hastalarin

demografik verileri kullanilarak degerlendirilmistir.

Tam digsiz hastalarla ilgili benzer ¢alismalarin farkli cografi bolgelerde, farkl

sosyoekonomik seviyelere sahip, daha genis hasta gruplarinda, degiskenler arasinda

sebep-sonug iligkisinin kurulabilecegi epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi, bu

konuda daha ayrintili sonuglarin ortaya konmasini saglayabilecektir.

57



KAYNAKLAR

1. Brian A. Burt, Steven A. Eklund. Dentistry, Dental Practice, and the Community.
6th ed. Elsevier Health Sciences; 2005.

2. Barbato PR, Nagano HCM, Zanchet FN, Boing AF, Peres MA. Perdas dentarias e
fatores sociais, demograficos e de servigos associados em adultos brasileiros:
uma andlise dos dados do Estudo Epidemioldgico Nacional (Projeto SB Brasil
2002-2003). Cad Saude Publica. 2007;23(8):1803-1814. doi:10.1590/S0102-
311X2007000800007

3. Steele JG, Sanders AE, Slade GD, et al. How do age and tooth loss affect oral
health impacts and quality of life? A study comparing two national samples.
Community Dent Oral Epidemiol. 2004;32(2):107-114. doi:10.1111/.0301-
5661.2004.00131.x

4. Kutkut A, Bertoli E, Frazer R, Pinto-Sinai G, Fuentealba Hidalgo R, Studts J. A
systematic review of studies comparing conventional complete denture and
implant retained overdenture. J Prosthodont Res. 2018;62(1):1-9.
doi:10.1016/j.jpor.2017.06.004

5. Allen PF, Thomason JM, Jepson NJA, Nohl F, Smith DG, Ellis J. A Randomized
Controlled Trial of Implant-retained Mandibular Overdentures. J Dent Res.
2006;85(6):547-551. doi:10.1177/154405910608500613

6. Bueno-Samper A, Hernandez-Aliaga M, Calvo-Guirado JL. The implant-
supported milled bar overdenture: A literature review. Med Oral Patol Oral Cir

Bucal. Published online 2010:e375-e378. doi1:10.4317/medoral.15.e375

7. Leles CR, Dias DR, Nogueira TE, McKenna G, Schimmel M, Jordio LMR.
Impact of patient characteristics on edentulous subjects’ preferences for

prosthodontic rehabilitation with implants. Clin Oral Implants Res.

2019;30(3):285-292. doi:10.1111/clr.13414

58



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Martcheva M. An Introduction to Mathematical Epidemiology. Springer; 2015.

W. JONES. Hippocrates collected works . Cambridge Harvard University Press.
Published online 1868.

C.BUCK, A.LLOPIS, E.NAJERA, M.TERRIS. The Challenge of
Epidemiology:Issues and Selected Readings. Pan American Health
Organization. Published online 1998.

Last JM. Dictionary of Epidemiology. Canadian Medical Association Journal;
1993.

Edelstein BL. The dental caries pandemic and disparities problem. BMC Oral
Health. 2006;6 Suppl 1(Suppl 1):S2. doi:10.1186/1472-6831-6-S1-S2

METINTAS S, ATAY E. Dermatolojik Hastaliklarda Arastirma Yontemleri.
ESTUDAM Halk Saghgt Dergisi. 2019;4:1-26.
doi:10.35232/estudamhsd.527534

Armitage P., Berry G., Matthews J. Statistical Methods in Medical Research.;
2013.

OZDEMIR M. Bilimsel arastirma yontemleri. Tiirkiye Klinikleri. Published online
2022:27-30.

Olatunbosun OA, Edouard L, Pierson RA. Physicians’ attitudes toward evidence
based obstetric practice: a questionnaire survey. BMJ. 1998;316(7128):365-
366. doi:10.1136/bmj.316.7128.365

Ramsey PG, Carline JD, Inui TS, et al. Changes over time in the knowledge base
of practicing internists. JAMA. 1991;266(8):1103-1107.

Petersen PE. Priorities for research for oral health in the 21st century--the
approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Health.
2005;22(2):71-74.

World Health Organization. Oral Health. N.o 318. Geneva. Published online 2007.

59



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Petersen PE. Global policy for improvement of oral health in the 21st century--
implications to oral health research of World Health Assembly 2007, World
Health Organization. Community Dent Oral Epidemiol. 2009;37(1):1-8.
doi:10.1111/j.1600-0528.2008.00448.x

Petersen PE, Kwan S. Evaluation of community-based oral health promotion and
oral disease prevention--WHO recommendations for improved evidence in

public health practice. Community Dent Health. 2004;21(4 Suppl):319-329.

Montanari M, Callea M, Battelli F, Piana G. Oral rehabilitation of children with
ectodermal dysplasia. BMJ Case Rep. 2012;2012.
doi:10.1136/bcr.01.2012.5652

Reddy NS, Reddy NA, Narendra R, Reddy SD. Epidemiological survey on
edentulousness. J Contemp Dent Pract. 2012;13(4):562-570. doi:10.5005/jp-
journals-10024-1187

Kurtis MB, Giirbiliz S. Geriatrik dishekimliginde periodontal saglik ve dnemi.
Tiirkiye Klinikleri;. 2021;1:51-57.

Park K. Preventive and Social Medicine. jabalpur: Bhanot. Published online
2011.

Saygili S, Silin T. Geriatrik hastalarda total digsizlik ve tam protez
uygulamalarindaki gelismeler. Tiirkiye Klinikleri. 2021;1:65-70.

Zhang Q, Kreulen CM, Witter DJ, Creugers NHJ. Oral health status and
prosthodontic conditions of Chinese adults: a systematic review. Int J

Prosthodont. 2007;20(6):567-572.

Nguyen TC, Witter DJ, Bronkhorst EM, Truong NB, Creugers NHJ. Oral health
status of adults in Southern Vietnam - a cross-sectional epidemiological study.

BMC Oral Health. 2010;10:2. doi:10.1186/1472-6831-10-2

VAYISOGLU A, NALBANT AD, NALBANT L. Geriatride Protetik Yaklasimlar.
ADO Klinik Bilimler Dergisi,. Published online 2012:1267-1275.

60



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Yildiz E. Yashilarda beslenme ve agiz-dis saghg: iliskisi. Tiirkive Klinikleri.
Published online 2021:9-13.

Calikkocaoglu S. Dissiz Hastalarin Protetik Yonden Degerlendirilmesi. Vol 5.
Quintessence Yayincilik; 2010.

Palmgvist S, Sjodin B. Alveolar bone levels in a geriatric Swedish population. J
Clin Periodontol. 1987;14(2):100-104. doi:10.1111/j.1600-
051x.1987.tb00950.x

Cmar IC, Giiltekin BA, Yal¢in S. Geriatrik dis hekimliginde implant ve énemi.
Tiirkiye Klinikleri. Published online 2021:58-64.

Batu S. Tiikiiriik Fonksiyonunda Yaslanmaya Bagli Goriilen Degisikliklerin Ag1z
Ve Dis Saglig1 Uzerindeki Etkisi. Tiirkiye Klinikleri. Published online 2021:20-
26.

Ozkan G, Kanli A. AGIZ ORTAMINDA YASLANMA ILE BIRLIKTE
GORULEN DEGISIMLER. J Istanb Univ Fac Dent. Published online 2012:68-
78.

Polzer I, Schimmel M, Miiller F, Biffar R. Edentulism as part of the general health
problems of elderly adults. /nt Dent J. 2010;60(3):143-155.

Eiseman B, Johnson LR, Coll JR. Ultrasound measurement of mandibular arterial
blood supply: techniques for defining ischemia in the pathogenesis of alveolar
ridge atrophy and tooth loss in the elderly? J Oral Maxillofac Surg.
2005;63(1):28-35. doi:10.1016/j.joms.2003.05.024

Carlsson GE. Clinical morbidity and sequelaec of treatment with complete
dentures. J  Prosthet Dent. 1998;79(1):17-23.  doi:10.1016/s0022-
3913(98)70188-x

Fontijn-Tekamp FA, Slagter AP, Van Der Bilt A, et al. Biting and chewing in
overdentures, full dentures, and natural dentitions. J Dent Res.

2000;79(7):1519-1524. do1:10.1177/00220345000790071501

61



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Piancino MG, Farina D, Talpone F, et al. Surface EMG of jaw-elevator muscles
and chewing pattern in complete denture wearers. J Oral Rehabil.

2005;32(12):863-870. doi:10.1111/5.1365-2842.2005.01524.x

Raustia AM, Salonen MA, Pyhtinen J. Evaluation of masticatory muscles of
edentulous patients by computed tomography and electromyography. J Oral
Rehabil. 1996;23(1):11-16. doi:10.1111/j.1365-2842.1996.tb00805.x

J. Okeson. Management of Temporomandibular Disorders and Occlusion. 8th ed.

Elsevier; 2020.

Abarca M, Van Steenberghe D, Malevez C, Jacobs R. The neurophysiology of
osseointegrated oral implants. A clinically underestimated aspect. J Oral

Rehabil. 2006;33(3):161-169. doi:10.1111/5.1365-2842.2005.01556.x

Utz KH. [The interocclusal tactile fine sensitivity of the natural teeth as studied

by aluminum oxide particles]. Dtsch Zahnarztl Z. 1986;41(3):313-315.

Fiske J, Davis DM, Frances C, Gelbier S. The emotional effects of tooth loss in
edentulous people. Br Dent J. 1998;184(2):90-93; discussion 79.
doi:10.1038/sj.bdj.4809551

de Baat C, van Aken AA, Mulder J, Kalk W. “Prosthetic condition” and patients’
judgment of complete dentures. J Prosthet Dent. 1997;78(5):472-478.
doi:10.1016/s0022-3913(97)70062-3

Celebi¢ A, Valenti¢-Peruzovi¢ M, Stipeti¢ J, Deli¢ Z, Stanici¢ T, Ibrahimagi¢ L.
The patient’s and the therapist’s evaluation of complete denture therapy. Coll

Antropol. 2000;24 Suppl 1:71-77.

Davis DM, Fiske J, Scott B, Radford DR. The emotional effects of tooth loss: a
preliminary quantitative study. Br Dent J. 2000;188(9):503-506.
doi:10.1038/sj.bdj.4800522

62



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Khader YS, Dauod AS, El-Qaderi SS, Alkafajei A, Batayha WQ. Periodontal
status of diabetics compared with nondiabetics: a meta-analysis. J Diabetes

Complications. 2006;20(1):59-68. doi:10.1016/j.jdiacomp.2005.05.006

Janket SJ, Baird AE, Chuang SK, Jones JA. Meta-analysis of periodontal disease
and risk of coronary heart disease and stroke. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2003;95(5):559-569. doi:10.1067/moe.2003.107

Avlund K, Holm-Pedersen P, Schroll M. Functional ability and oral health among
older people: a longitudinal study from age 75 to 80. J Am Geriatr Soc.
2001;49(7):954-962. doi:10.1046/j.1532-5415.2001.49187.x

Jette AM, Feldman HA, Douglass C. Oral disease and physical disability in
community-dwelling older persons. J Am Geriatr Soc. 1993;41(10):1102-1108.
doi:10.1111/5.1532-5415.1993.tb06459.x

Hamasha AA, Hand JS, Levy SM. Medical conditions associated with missing
teeth and edentulism in the institutionalized elderly. Spec Care Dentist.

1998;18(3):123-127. do1:10.1111/j.1754-4505.1998.tb00917.x

Ajwani S, Mattila KJ, Narhi TO, Tilvis RS, Ainamo A. Oral health status, C-
reactive protein and mortality--a 10 year follow-up study. Gerodontology.

2003;20(1):32-40. doi:10.1111/5.1741-2358.2003.00032.x

Endeshaw YW, Katz S, Ouslander JG, Bliwise DL. Association of denture use
with sleep-disordered breathing among older adults. J Public Health Dent.
2004;64(3):181-183. doi:10.1111/1.1752-7325.2004.tb02749.x

Bucca C, Cicolin A, Brussino L, et al. Tooth loss and obstructive sleep apnoea.

Respir Res. 2006;7(1):8. doi:10.1186/1465-9921-7-8

Bucca C, Carossa S, Pivetti S, Gai V, Rolla G, Preti G. Edentulism and worsening
of  obstructive sleep apnoea. Lancet. 1999;353(9147):121-122.
doi:10.1016/S0140-6736(05)76158-4

63



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Lund JP, Mojon P, Pho M, Feine JS. Alzheimer’s disease and edentulism. Age
Ageing. 2003;32(2):228-229. doi:10.1093/ageing/32.2.228

Kondo K, Niino M, Shido K. A case-control study of Alzheimer’s disease in
Japan--significance =~ of  life-styles. = Dementia. 1994;5(6):314-326.
doi:10.1159/000106741

KURUM M, YANIKOGLU N. Dislerin Kaybedilmesi Sonucu Agiz , Ceneler ve
TME Yapilarinda Meydana Gelen Degisiklikler. Bingol Universitesi Saglhk
Dergisi. 2023;4(2):292-300. doi:10.58605/bingolsaglik.1389704

Kulak Ozkan Y. Tam Protezler ve Implantiistii Hareketli Protezler. Vestiyer ; 2012.

Kattadiyil MT, AlHelal A, Goodacre BJ. Clinical complications and quality
assessments with computer-engineered complete dentures: A systematic review.

J Prosthet Dent. 2017;117(6):721-728. doi:10.1016/j.prosdent.2016.12.006

Critchlow SimonB, Ellis JaniceS. Prognostic indicators for conventional complete
denture therapy: A review of the literature. J Dent. 2010;38(1):2-9.
doi:10.1016/j.jdent.2009.08.004

Nallaswamy D. Textbook of Prosthodontics. JP Medical ; 2017.

The Glossary of Prosthodontic Terms: Ninth Edition. J Prosthet Dent.
2017;117(5S):e1-e105. doi:10.1016/j.prosdent.2016.12.001

Tallgren A. Alveolar Bone Loss in Denture Wearers as Related to Facial
Morphology. Acta Odontol Scand. 1970;28(2):251-270.
do0i:10.3109/00016357009032033

Atwood DA. Some clinical factors related to rate of resorption of residual ridges.

J Prosthet Dent. 1962;12(3):441-450. do1:10.1016/0022-3913(62)90125-7

Rohit Mistry, Anjali giridhar Bhoyar, Sweta Kale Pisulkar, Surekha R. Godbole
Dubey. Stability in Complete Dentures: An Overview. IOSR Journal of Dental
and Medical Sciences. Published online 2018:36-41.

64



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Thomas E., J. Shanahan. Stabilizing lower dentures on unfavourable ridges. J

dent. Published online 1962.

Wright CR. Evaluation of the factors necessary to develop stability in mandibular
dentures. 1966. J Prosthet Dent. 2004;92(6):509-518.
doi:10.1016/j.prosdent.2004.08.002

Arthur Frechette. Complete denture stability related to tooth position. J dent.
Published online 1961.

Psillakis JJ, Wright RF, Grbic JT, Lamster IB. In practice evaluation of a denture
adhesive wusing a gnathometer. J Prosthodont. 2004;13(4):244-250.
doi:10.1111/5.1532-849X.2004.04040.x

Kimoto S, Gunji A, Yamakawa A, et al. Prospective clinical trial comparing
lingualized occlusion to bilateral balanced occlusion in complete dentures: a

pilot study. Int J Prosthodont. 2006;19(1):103-109.

Hyde TP, Craddock HL, Gray JC, et al. A randomised controlled trial of complete
denture impression materials. J  Dent. 2014;42(8):895-901.
doi:10.1016/j.jdent.2014.02.005

Geerts GAVM. Neutral zone or conventional mandibular complete dentures: a
randomised crossover trial comparing oral health-related quality of life. J Oral

Rehabil. 2017;44(9):702-708. doi:10.1111/joor.12533

van der Bilt A, Burgers M, van Kampen FMC, Cune MS. Mandibular implant-

supported overdentures and oral function. Clin Oral Implants Res.

2010;21(11):1209-1213. doi:10.1111/.1600-0501.2010.01915.x

Feine JS, Carlsson GE, Awad MA, et al. The McGill consensus statement on
overdentures. Mandibular two-implant overdentures as first choice standard of

care for edentulous patients. Gerodontology. 2002;19(1):3-4.

Feine J, Carlsson GE. Implant overdentures: the standard of care for edentulous

patients. Published online 2003.

65



79.

80.

81.

82.

3.

&4.

85.

86.

87.

88.

The glossary of prosthodontic terms. J Prosthet Dent. 2005;94(1):10-92.
doi:10.1016/j.prosdent.2005.03.013

Krennmair G, Siitd D, Seemann R, Piehslinger E. Removable four implant-
supported mandibular overdentures rigidly retained with telescopic crowns or
milled bars: a 3-year prospective study. Clin Oral Implants Res.
2012;23(4):481-488. doi:10.1111/j.1600-0501.2011.02169.x

Feine J.S., Carlsson. Implant Overdentures: The Standard of Care for Edentulous
Patients. Quintessence Publishing; 2010.

Doundoulakis JH, Eckert SE, Lindquist CC, Jeffcoat MK. The implant-supported
overdenture as an alternative to the complete mandibular denture. J Am Dent

Assoc. 2003;134(11):1455-1458. doi:10.14219/jada.archive.2003.0073

Reddy MS, Geurs NC, Wang IC, et al. Mandibular growth following implant
restoration: does Wolff’s law apply to residual ridge resorption? Int J

Periodontics Restorative Dent. 2002;22(4):315-321.

Boven GC, Raghoebar GM, Vissink A, Meijer HJA. Improving masticatory
performance, bite force, nutritional state and patient’s satisfaction with implant

overdentures: a systematic review of the literature. J Oral Rehabil.

2015;42(3):220-233. doi:10.1111/joor.12241

Shafie HR, Obeid G. Principles of Attachment Selection for Implant-Supported
Overdentures and Their Impact on Surgical Approaches. SROMS. Published
online 2007.

Shafie HR. Clinical and Laboratory Manual of Implant Overdenture.; 2007.

Oztiirk C. Tam dissizliklerde implant destekli protetik restorasyonlar:
Overdenture protezler - Stud attachmentler. Turkiye Klinikleri. Published online

2021:14-19.

Merve D, Gegkili O, Unalan F. implant Ustii Overdenture Protezlerde Tek
Atagman Sistemleri. Aydin Dental Journal.:139-147.

66



&9.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

SOLMAZGUL M, DOGAN A. IMPLANT DESTEKLI OVERDENTURE
PROTEZLERDE KULLANILAN HASSAS TUTUCULAR. Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. Published online January 20,
2021:1-1. doi:10.17567/ataunidfd.649191

Lamia Najafova. Implantiistii Overdenture Protezlerde Kullamlan Farkli Locator
Ve Top Bash Atasman Lastiklerinin Bazi Fiziksel Ozelliklerinin Termal
Yaslandirma Oncesi Ve Sonrasinda Karsilastirmali Arastirilmasi. Uzmanlik

Tezi. 2018.

Aktas G, Guncu B, Canay S. Two implant-retained overdentures with locator

attachments: One-year clinical follow-up. Cumhuriyet Dental Journal.2015;18.

Seo YH, Bae EB, Kim JW, et al. Clinical evaluation of mandibular implant
overdentures via Locator implant attachment and Locator bar attachment. J Adv

Prosthodont. 2016;8(4):313. doi:10.4047/jap.2016.8.4.313

Aktas G, Canay S. Implant iistii overdenture protezlerde tutucu alternatifleri. Acta

Odontologica Turcica. 2015;32(3). doi:10.17214/a0t.82227

Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. Locator Attachments as an Alternative to Ball
Attachments in 2-Implant Retained Mandibular Overdentures. J Can Dent
Assoc (Tor). Published online 2007.

Uz BB, Altan B, Cmar S. implant Destekli Overdenture Protezlerde Atasman
Sec¢im Kriterleri Ve Onemi. NEU Dent J . Published online 2022:38-47.

Bal T., Kurt M., Kahraman S. leri Seviyede Rezorbe Kretlere Sahip Tam Dissiz
Hastanin Bar Tutuculu Overdenture Protezle Rehabilitasyonu- Olgu Sunumu.

Atatiirk Univ Dis Hek Fak Derg. Published online 2016:482-486.

Batenburg RH, Meijer HJ, Raghoebar GM, Vissink A. Treatment concept for
mandibular overdentures supported by endosseous implants: a literature review.

Int J Oral Maxillofac Implants. 1998;13(4):539-545.

67



98. Branemark PI, Hansson BO, Adell R, et al. Osseointegrated implants in the
treatment of the edentulous jaw. Experience from a 10-year period. Scand J

Plast Reconstr Surg Suppl. 1977;16:1-132.

99. Zitzmann NU, Marinello CP. A review of clinical and technical considerations for
fixed and removable implant prostheses in the edentulous mandible. Int J

Prosthodont. 2002;15(1):65-72.

100.Goodacre CJ, Bernal G, Rungcharassaeng K, Kan JYK. Clinical complications
with implants and implant prostheses. J Prosthet Dent. 2003;90(2):121-132.
doi:10.1016/S0022-3913(03)00212-9

101.Uzun G. Tam Dissiz Mandibular Arkta Implant Ustii Sabit Restorasyonlar igin
Tedavi Plani. Turkiye Klinikleri. Published online 2016:19-27.

102.Payne AG, Solomons YF. The prosthodontic maintenance requirements of
mandibular mucosa- and implant-supported overdentures: a review of the

literature. Int J Prosthodont. 2000;13(3):238-243.
103.Misch CE. Contemporary Implant Dentistry. 3rd ed. Mosby; 2007.

104.Sadan A, Blatz MB, Salinas TJ, Block MS. Single-implant restorations: a
contemporary approach for achieving a predictable outcome. J Oral Maxillofac

Surg. 2004;62(9 Suppl 2):73-81. doi:10.1016/j.joms.2004.05.208

105.Salinas TJ, Block MS, Sadan A. Fixed partial denture or single-tooth implant
restoration? Statistical considerations for sequencing and treatment. J Oral

Maxillofac Surg. 2004;62(9 Suppl 2):2-16. doi:10.1016/j.joms.2004.06.001

106.Henriksson K, Jemt T. Evaluation of custom-made procera ceramic abutments for
single-implant tooth replacement: a prospective 1-year follow-up study. Int J

Prosthodont. 2003;16(6):626-630.
107.Gerard Byrne. Fundamentals of Implant Dentistry. Wiley Blackwell; 2014.
108.Hekimoglu C. Tam Dissiz Maksiller Arkta Implant Ustii Sabit Restorasyon I¢in

Tedavi Plani. Turkiye Klinikleri. Published online 2016:28-32.

68



109.Tomas Linkevicius. Zero Bone Loss Concepts. 1st ed. Quintessence ; 2019.

110.Gonuldas F, Ozturk C, Oztas D, Atalay P. Implant-Supported Hybrid Prosthesis’
Fabrication Stages, Difficulties Encoun- tered and Solution Ways: A Case

Report. AU Dent Journal. Published online 2018:35-42.

111.Goniildas F, Yilik B. Tam Dissizliklerde Hibrit Protezler. Tiirkiye Klinikleri.
2021;1:34-42.

112.Drago C, Gurney L. Maintenance of implant hybrid prostheses: clinical and
laboratory procedures. J Prosthodont. 2013;22(1):28-35. doi:10.1111/5.1532-
849X.2012.00899.x

113.Gonzalez J. The Evolution of Dental Materials for Hybrid Prosthesis. Open Dent
J. 2014;8(1):85-94. doi:10.2174/1874210601408010085

114.Egilmez F, Ergun G, Cekic-Nagas I, Bozkaya S. Implant-supported hybrid
prosthesis: Conventional treatment method for borderline cases. Eur J Dent.

2015;9(3):442-448. doi:10.4103/1305-7456.163324

115.DURKAN R, DESTE G, OYAR P. Tam-Ark implant-Destekli Monolitik Zirkonya
Sabit Dental Protezler: Literatiir Derlemesi. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi  Dergisi. Published online January 15, 2019:160-167.
doi:10.17567/ataunidfd.523106

116.Polzer I, Schwahn C, Volzke H, Mundt T, Biffar R. The association of tooth loss
with all-cause and circulatory mortality. Is there a benefit of replaced teeth? A
systematic review and meta-analysis. Clin Oral Investig. 2012;16(2):333-351.
doi:10.1007/s00784-011-0625-9

117.Gilbert GH, Paul duncan R, Shelton BJ. Social Determinants of Tooth Loss.
Health Serv Res. 2003;38(6p2):1843-1862. doi:10.1111/5.1475-
6773.2003.00205.x

69



118.Roberto LL, Crespo TS, Monteiro-Junior RS, et al. Sociodemographic
determinants of edentulism in the elderly population: A systematic review and

meta-analysis. Gerodontology. 2019;36(4):325-337. doi:10.1111/ger.12430

119.Moreira R da S, Nico LS, Tomita NE. O risco espacial e fatores associados ao
edentulismo em idosos em municipio do Sudeste do Brasil. Cad Saude Publica.

2011;27(10):2041-2054. doi:10.1590/S0102-311X2011001000017

120.Peres MA, Barbato PR, Reis SCGB, Freitas CHS de M, Antunes JLF. Perdas
dentarias no Brasil: andlise da Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010. Rev
Saude Publica. 2013;47(suppl 3):78-89. doi:10.1590/S0034-
8910.2013047004226

121.Gii¢iz Dogan B, Gokalp S. Tooth loss and edentulism in the Turkish elderly. Arch
Gerontol Geriatr. 2012;54(2):¢162-¢166. doi:10.1016/j.archger.2012.01.003

122.0lofsson H, Ulander EL, Gustafson Y, Hornsten C. Association between
socioeconomic and health factors and edentulism in people aged 65 and older —
a population-based survey. Scand J Public Health. 2018;46(7):690-698.
doi:10.1177/1403494817717406

123.Gaio EJ, Haas AN, Carrard VC, Oppermann R V., Albandar J, Susin C. Oral health
status in elders from South Brazil: a population-based study. Gerodontology.

2012;29(3):214-223. do0i:10.1111/5.1741-2358.2011.00617.x

124.Colussi CF, De Freitas SFT. Edentulousness and associated risk factors in a south
Brazilian  elderly = population. Gerodontology.  2007;24(2):93-97.
doi:10.1111/5.1741-2358.2007.00154.x

125.1slas-Granillo H, Borges-Yafiez SA, Lucas-Rincon SE, et al. Edentulism risk
indicators among Mexican elders 60-year-old and older. Arch Gerontol Geriatr.

2011;53(3):258-262. doi:10.1016/j.archger.2010.12.014

126.Ribeiro CG, Cascaes AM, Silva AER, Seerig LM, Nascimento GG, Demarco FF.

Edentulism, Severe Tooth Loss and Lack of Functional Dentition in Elders: A

70



Study in Southern Brazil. Braz Dent J. 2016;27(3):345-352. doi:10.1590/0103-
6440201600670

127.Esan TA, Olusile AO, Akeredolu PA, Esan AO. Socio-demographic factors and
edentulism: the Nigerian experience. BMC Oral Health. 2004;4(1):3.
doi:10.1186/1472-6831-4-3

128.Leles CR, Dias DR, Nogueira TE, McKenna G, Schimmel M, Jordio LMR.
Impact of patient characteristics on edentulous subjects’ preferences for

prosthodontic rehabilitation with implants. Clin Oral Implants Res.

2019;30(3):285-292. doi:10.1111/clr.13414

129.Kronstrom M, Carlsson GE. An International Survey among Prosthodontists of
the Use of Mandibular Implant-Supported Dental Prostheses. Journal of
Prosthodontics. 2019;28(2). doi:10.1111/jopr.12603

130.Miiller F, Salem K, Barbezat C, Herrmann FR, Schimmel M. Knowledge and
attitude of elderly persons towards dental implants. Gerodontology. 2012;29(2).
doi:10.1111/5.1741-2358.2011.00586.x

131.Ellis JS, Levine A, Bedos C, et al. Refusal of implant supported mandibular
overdentures by elderly patients. Gerodontology. 2011;28(1):62-68.
doi:10.1111/j.1741-2358.2009.00348.x

132.Cooper LF. The Current and Future Treatment of Edentulism. Journal of
Prosthodontics. 2009;18(2):116-122. doi:10.1111/j.1532-849X.2009.0044 1 .x

133.Narby B, Kronstrom M, Soderfeldt B, Palmqvist S. Changes in attitudes toward
desire for implant treatment: a longitudinal study of a middle-aged and older

Swedish population. Int J Prosthodont. 2008;21(6):481-485.

134.Walton JN, MacEntee MI. Choosing or refusing oral implants: a prospective study
of edentulous volunteers for a clinical trial. /nt J Prosthodont. 2005;18(6):483-
488.

71



135.Wang G, Gao X, Lo ECM. Public perceptions of dental implants: a qualitative
study. J Dent. 2015;43(7):798-805. doi:10.1016/j.jdent.2015.04.012

136.Korsch M, Robra BP, Walther W. Implant counseling and information: questions,
predictors, and decision-making of patients before implant therapy. Clin Oral

Implants Res. 2015;26(4). doi:10.1111/clr. 12329

137.Vieira A, e Silva D, Nogueira T, Leles C. Predictors of Prosthodontic Treatment—

Related Behavior Using the Theory of Planned Behavior Framework. Int J
Prosthodont. 2016;29(2):139-141. doi:10.11607/1jp.4312

138.https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Gelir-ve- Yasam-Kosullari-Arastirmasi-
Bolgesel-Sonuclari-2020-37405 / Erisim tarihi: 1 Eyliil 2024.

139.https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Muhtemel-Egitim-Suresi-2018-2022-
49761 / Erigim tarihi: 1 Eylil 2024.

140.Salonen MAM. Assessment of states of dentures and interest in implant-retained
prosthetic treatment in 55-year-old edentulous Finns. Community Dent Oral

Epidemiol. 1994;22(2):130-135. do1:10.1111/5.1600-0528.1994.tb01588.x

141.Zimmer CM, Zimmer WM, Williams J, Liesener J. Public awareness and
acceptance of dental implants. Int J Oral Maxillofac Implants. 1992;7(2):228-
232.

142.Hoeksema AR, Visser A, Raghoebar GM, Vissink A, Meijer HJA. Influence of
Age on Clinical Performance of Mandibular Two-Implant Overdentures: A 10-
Year Prospective Comparative Study. Clin Implant Dent Relat Res.
2016;18(4):745-751. doi:10.1111/cid.12351

143.Siadat H, Alikhasi M, Mirfazaelian A, Geramipanah F, Zaery F. Patient
Satisfaction with Implant-Retained Mandibular Overdentures: A Retrospective
Study. Clin Implant Dent Relat Res. 2008;10(2):93-98. doi:10.1111/.1708-
8208.2007.00065.x

72



144.Agmaz O, Ozer H, Abakli Inci M. Cocuk Dis Hekimligi Klinigine Yapilan
Bagvurularin Retrospektif Degerlendirilmesi: 5 Yil Karsisinda COVID-19
Pandemisiyle 3 Ay. Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi.
2020;2(1):9-13.

145.Bozkurt DA, Akman M, Ovalioglu Z. Covid-19 Pandemi Siirecinde Endodonti
Klinigine Gelen Hasta Anksiyete Diizeyi. Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Dergisi (NEU Dent J), Necmettin Erbakan. 2020;2(3):98-102.
doi:10.51122/neudentj.2021.3

146.Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the COVID-19 epidemic on the
utilization of emergency dental services. J Dent Sci. 2020;15(4):564-567.
doi:10.1016/j.jds.2020.02.002

73



