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ÖZ 

Dental protez kullanıcılarında hijyen alışkanlıkları, protez 

stomatiti ve diş hekiminin rolü  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hareketli protez kullanan hastaların 

protez hijyen alışkanlıklarını, bu hastalardaki protez stomatiti 

görülme sıklığını ve diş hekiminin rolünü değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem: Çalışmaya hareketli protez kullanan 301 hasta 

dahil edilmiştir. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, protez 

hijyen alışkanlıkları ve klinik muayene bulgularını içeren ve toplam 

11 maddeden oluşan standardize formlar hazırlanmıştır. Formlar, 

bir protez uzmanı tarafından, karşılıklı konuşma ile doldurulmuştur. 

Elde edilen veriler, tanımlayıcı istatistikler, t-testi, Fisher’ın kesin 

testi ve ki-kare testi kullanılarak istatistiksel olarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya 39 ile 93 yaşları arasında, 154’ü kadın, 147’si 

erkek katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların eğitim seviyeleri ile; 

protezlerindeki diş taşı varlığı, gece protezlerini çıkarma 

alışkanlıkları ve protez stomatiti görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05). 

Katılımcıların gelir seviyeleri ile; protezlerindeki diş taşı varlığı ve 

protez stomatiti görülme sıklığı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Diş hekimleri tarafından protez hijyen alışkanlıkları 

hakkında bilgilendirildiğini ifade eden katılımcıların protezlerinde, 

bilgilendirilmeyenlerden daha az oranda plak/diş taşı olduğu 

gözlenmiştir. Protez kullanım süresi arttıkça protezlerdeki plak/diş 

taşı varlığı ve protez stomatiti görülme sıklığının arttığı 

belirlenmiştir. 

Sonuç: Hareketli protezlerin kullanım süresini uzatmak ve 

hareketli protezlere bağlı olarak oluşabilecek lezyonların 

önlenmesi için hastalar protezlerinin hijyeni ve periyodik kontrolleri 

konusunda diş hekimleri tarafından bilgilendirilmelidir. 
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ABSTRACT 

Hygiene habits in denture wearers, denture stomatitis and 

the role of the dentist 

Background: The purpose of this study was to assess denture 

hygiene habits, the prevalence of denture stomatitis in these 

denture wearers and the role of the dentist. 

Methods: Three hundred and one patients had been included 

in this study. The standard questionnaires which consisted of 

11 items including the socio-demographic features, denture 

hygiene habits and clinical findings of the participants were 

prepared. The questionnaires were filled with conversation by a 

prosthodontist. Data were statistically analyzed with descriptive 

statistics, t-tests, Fisher exact tests, and chi-squared tests.  

Results: One hundred and fifty-four female and 147 male 

individuals, aged between 39 and 93 were participated in these 

study. Statistically significant correlation was found between 

education level of the participants and plaque/calculus in 

dentures and the prevalence of denture stomatitis (p<0.05). 

Statistically significant correlation was found between income 

level of the participants, plaque/calculus in dentures and 

prevalence of denture stomatitis (p<0.05). Participants who had 

been informed about dental hygiene habits by dentists were 

observed to have less plaque/calculus in their dentures than not 

informed ones. It was determined that as the duration of 

prosthesis increased, the frequency of plaque/calculus and 

prosthetic stomatitis was increased. 

Conclusion: The patients should be informed by the dentists 

about denture hygiene and periodic controls to increase the 

denture service life and prevent the lesions due to the removal 

dentures. 

KEYWORDS 

Oral hygiene, surveys and questionnaires, dental 

prostheses, denture stomatitis 

Son yıllarda, diş hekimliği alanında meydana gelen 

gelişmelere rağmen, tüm dünyada çok sayıda dişsiz 

hasta bulunmaktadır ve bu sayının gelecekte daha da 

artacağı düşünülmektedir. Bu durum yaşam 

sürelerindeki artış ile de açıklanabilir.
1
 Kolay 

temizlenmesi, düşük maliyeti ve estetik olarak kabul 

edilebilir olması nedeniyle dişsiz hastalar için en yaygın 

tedavi şekli geleneksel hareketli protezlerdir.
2
 Bu 

protezlerle kısa bir süre içerisinde tüm normal 

fonksiyonlar yapılabilmektedir.
3
 Tedavinin başarısı; 

protezin stabilitesi, rahat kullanımı, konuşmayı 

etkilememesi, kolay temizlenebilmesinin yanı sıra hasta 

beklentisiyle de ilişkilidir.
4
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya başlamadan önce Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Etik Kurulu Başkanlığı’ndan onay alınmıştır. (Etik Onay Tarihi ve Sayısı: 

14.11.2013-36290600/34). Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri, 

protez hijyen alışkanlıkları ve klinik muayene bulgularını içeren, daha 

önceki benzer araştırmalarda kullanılan
16,17

 toplam 11 maddelik modifiye 

edilmiş standardize formlar hazırlanmıştır (Tablo 1). Hazırlanan formların 

anlaşılabilir olup olmadığı öncelikle 25 hasta üzerinde test edilmiş ve 

hastaların tamamı soruların anlaşılabilir olduğunu belirtmişlerdir. Bu 

çalışmaya Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi, 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi ile Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim 

Dalları’na çeşitli nedenlerle başvuran, en az bir yıl süreyle hareketli 

protez kullanmış, 301 hasta dahil edilmiştir. Katılımcılar çalışma 

hakkında bilgilendirilip, onayları alındıktan sonra bilgilendirilmiş gönüllü 

onam formları alınmıştır. Hazırlanan standardize formlar, bir 

prostodontist tarafından, karşılıklı konuşma yöntemi ile doldurulmuş ve 

klinik muayene ile protezlerin durumu değerlendirilerek kaydedilmiştir. 

Klinik muayene bulguları değerlendirilirken, katılımcıların protez 

stomatiti görülme sıklığı, önceki çalışmalarla benzer şekilde Newton 

sınıflamasına göre skorlanmıştır.
16,17

 

Tablo 1. 

Çalışmada kullanılan standart form 

Sosyo-demografik özellikler 

      • Yaş: 

      • Cinsiyet:  

      • Eğitim durumu:  a) İlköğretim b) Lise c) Üniversite ve üzeri 

      • Aylık gelir: a) 2000 TL ve altı  b) 2000-4000 TL arası  c) 4000 TL ve üstü 

Protez hijyen alışkanlıkları 

      5.  Kaç yıldır protez kullanıyorsunuz? 

      a) 1-5 yıl b) 6-10 yıl c) 10 yıldan fazla 

      6.  Protezlerinizi gece çıkarır mısınız?                 a) Evet  b) Hayır 

      7. Protezlerinizi her gün yıkar mısınız?               a) Evet  b) Hayır 

      8.Protezlerinizi nasıl temizleyeceğinizi diş hekiminiz anlattı mı? a) Evet b) Hayır 

      9. Protezlerinizi dezenfekte etmek için herhangi bir şey kullanır mısınız? 

      a) Hayır b) Protez temizleme tableti c) Diş macunu d) Çamaşır suyu e) Sabun  

       f)Karbonat g) Gargara h) Deterjan 

Klinik muayene bulguları 

    10. Protezdeki plak/diştaşı varlığı 

     a) Protezin 1/3’ünden fazlasında plak veya diştaşı varlığı 

     b) Protezin 1/3’ünden azında plak veya diştaşı varlığı 

     c) Plak veya diştaşı yok 

    11. Protezle temasta olan mukozanın değerlendirilmesi (Newton sınıflaması): 

     a) İnflamasyon yok b)Lokalize inflamasyon veya toplu iğne başı şeklinde peteşiler 

     c) Yaygın basit iltihap veya diffüz eritem d) Papiller hiperplazi 

Elde edilen veriler, Windows programında SPSS-versiyon 15.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımı ile tanımlayıcı istatistikler, t-testi, Fisher’ın 

kesin testi ve ki-kare testi kullanılarak %95 güven aralığında (p<0.05) 

istatistiksel olarak analiz edilmiştir. 

 

 

 

Dişsiz hastalara uyumlu bir hareketli 

protez yapıldıktan sonra, aslında 

tedavinin en önemli aşaması 

başlamaktadır.
1 

Protez 

uyumlandırması tedavinin son 

aşaması olarak düşünülmemelidir, 

çünkü oral dokuların sağlığının 

korunması için hasta ve hekim 

arasında uzun bir süreç başlamış olur.
5 

Öncelikle, hastalar periyodik diş 

hekimi ziyareti, protez kullanımı ve 

temizliği konusunda ayrıntılı olarak 

bilgilendirilmelidir.
1,6

 Protez kullanan 

hastaların periyodik olarak kontrol 

edilmesi, diş hekimine, hastanın 

protezinin uyumunun ve hijyeninin 

değerlendirilmesi olanağını sağlar. 

Protezin oral dokularla olan 

uyumsuzluğu, hatalı oklüzal ilişkiler, 

protezin yaşı ve yetersiz oral hijyen 

çeşitli oral mukozal lezyonların 

oluşmasına yol açabilir.
7 

Günlük, 

düzenli olarak yapılan ağız bakımı, 

mukozal inflamasyonu önemli ölçüde 

önlemektedir.
8
 

Uyumsuz, hijyenik olmayan akrilik 

protezler enfeksiyon kaynağı 

olabilirler. Protez stomatiti, uzun süreli 

protez kullanan hastalarda en sık 

görülen problemlerdendir (%25-65).
9,10 

Protezlerin gece çıkartılmaması, 

düzenli olarak temizlenmemesi ve 

travma gibi faktörler protez stomatiti 

oluşumuna neden olabilir.
1,11,12 

Bu 

nedenle, etkili ve düzenli protez 

temizliği, ağız sağlığının korunmasında 

ve protezin uzun ömürlü olmasında 

önemli bir role sahiptir.
13

 

Hareketli protez kullanan bireylerin 

çoğunun (%51.8-86.3) protezlerini 

nasıl temizleyeceklerini bilmediği, diş 

hekimlerinin kendilerine bu konuda 

herhangi bir açıklama yapmadığı rapor 

edilmiştir.
5,13,14 

Ayrıca, bu hastalarda 

çoğunlukla protez bakımı ve oral hijyen 

alışkanlıklarının yetersiz olduğu ve 

protezlerini gece çıkarmadıkları 

bildirilmiştir.
15

 

Bu çalışmanın amacı, hareketli protez 

kullanan hastalarda protez hijyen 

alışkanlıklarının ve protez stomatiti 

görülme sıklığının değerlendirilmesidir. 
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Diş hekimleri tarafından bilgilendirildiğini ifade eden 

katılımcıların protezlerinde daha az oranda plak/diş taşı 

olduğu gözlenmiştir. İlgili değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki (p<0.05) bulunmuştur 

(Tablo 4).  

Protez kullanım süresi arttıkça protezlerdeki plak/diş 

taşı varlığı ve protez stomatiti görülme sıklığının arttığı 

görülmüştür. İlgili değişkenler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 5).  

BULGULAR 

Çalışmada 39 ile 93 yaşları arasındaki (yaş ortalaması ± 

standart sapma; 62.4±10.2) 154 kadın (%51.2) ve 147 

erkek (%48.8) hastanın protez hijyen alışkanlıkları ve bu 

hastalardaki protez stomatiti görülme sıklığı 

değerlendirilmiştir. 

Bireylerin eğitim seviyesi arttıkça protez hijyen 

alışkanlıklarının daha iyi olduğu ve protez stomatiti 

görülme sıklığının azaldığı tespit edilmiştir. Katılımcıların 

eğitim seviyeleri ile protezlerindeki plak/diş taşı varlığı, 

gece protezlerini çıkarma alışkanlıkları ve protez 

stomatiti görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki (p<0.05) bulunmuştur (Tablo 2).  

Tablo 2. 

Katılımcıların eğitim seviyeleri ile protez hijyen 

alışkanlıkları ve protez stomatiti görülme sıklığı 

arasındaki ilişki 

Değişkenler 

Eğitim seviyeleri ( n / % ) 
P 

değeri 
İlköğretim Lise Üniversite 

Protezdeki 

plak/diştaşı 

varlığı 

Protezin 

1/3’ünden 

fazlasında  

37 / 80.4 6 / 13 3 / 6.5 

0.01* 
Protezin 

1/3’ünden 

azında  

76 / 78.4 12 / 12.4 9 / 9.3 

Yok 103 / 65.2 29 /18.4 26 / 16.5 

Protezlerinizi 

gece çıkarır 

mısınız? 

Evet 114 / 63.7 34 / 19 31 / 17.3 

0.000* 

Hayır 102 / 83.6 13 / 10.7 7 / 5.7 

Protezlerinizi 

dezenfekte 

etmek için 

hangi 

maddeleri 

kullanırsınız? 

Protez 

temizleme 

tableti 

18 / 43.9 14 / 34.1 9 / 22   

Diş 

macunu 
18 / 66.7 6 / 22.2 3 / 11.1   

Çamaşır 

suyu 
26 / 96.3 1 / 3.7 0 / 0 

0.566 

Sabun 0 / 0 1 / 50 1 / 50 

Karbonat 1 / 50 0 / 0 1 / 50 

Gargara 7 / 70 0 / 0 3 / 30 

Deterjan 1 / 100 0 / 0 0 / 0 

Protezlerinizi 

her gün yıkar 

mısınız? 

Evet 203 / 71.2 45 / 15.8 37 / 13 

0.354 

Hayır 13 / 81.3 2 / 12.5 1 / 6.3 

Protez 

stomatiti 

görülme 

sıklığı 

Lokalize 

inflamasyo

n 

44 / 80 10 / 18.2 1 / 1.8 

0.011* Yaygın 

basit iltihap  
17 / 94.4 1 / 5.6 0 / 0 

Papillerhip

erplazi 
0 / 0 0 / 0 0 / 0 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı ilişki var 

Gelir seviyesi arttıkça katılımcıların protezlerindeki 

plak/diş taşı varlığı ve protez stomatiti görülme sıklığının 

azaldığı belirlenmiştir. Katılımcıların gelir seviyeleri ile bu 

değişkenler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

(p<0.05) bulunmuştur (Tablo 3).  

Diş hekimleri tarafından bilgilendirildiğini ifade eden 

katılımcıların protezlerinde daha az oranda plak/diş taşı 

olduğu gözlenmiştir. İlgili değişkenler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki (p<0.05) bulunmuştur 

(Tablo 4).  

Tablo 3. 

Katılımcıların gelir seviyeleri ile protezlerindeki 

plak/diş taşı varlığı ve protez stomatiti görülme 

sıklığı arasındaki ilişki 

Değişkenler 

Gelir seviyeleri ( n / % ) 

P 

değeri 2000 TL 

ve altı 

2000-

4000 TL 

4000 TL 

ve üzeri 

Protezdeki 

plak/diştaşı 

varlığı 

Protezin 

1/3’ünden 

fazlasında  

39 / 84.8 7 / 15.2 0 / 0 

0.017* Protezin 

1/3’ünden 

azında  

82 / 84.5 14 / 14.4 1 / 1 

Yok 118 / 74.7 31 / 19.6 9 / 5.7 

Protez 

stomatiti 

görülme 

sıklığı 

Lokalize 

inflamasyon 
45 / 81.8 10 / 18.2 0 / 0 

0.015* 
Yaygın basit 

iltihap  
18 / 100 0 / 0 0 / 0 

Papillerhiperplazi 1 / 100 0 / 0 0 / 0 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı ilişki var 

 

Tablo 4. 

Katılımcıların diş hekimleri tarafından protez hijyen 

alışkanlıkları konusunda bilgilendirilmeleri ile 

protezlerindeki plak/diş taşı varlığı ve protez 

stomatiti görülme sıklığı arasındaki ilişki 

Değişkenler 

Protezlerinizi nasıl 

temizleyeceğinizi diş 

hekiminiz anlattı mı?( n / % ) 

P 

değeri 

Protezdeki 

plak/diştaşı 

varlığı 

Protezin 1/3’ünden 

fazlasında  
41426 

0.017* 
Protezin 1/3’ünden 

azında  
18 / 18.6 

Yok 44 / 27.8 

Protez 

stomatiti 

görülme 

sıklığı 

Lokalize 

inflamasyon 
14 / 25.5 

0.454* 
Yaygın basit iltihap  2 / 11.1 

Papillerhiperplazi 0 / 0 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı ilişki var 
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olarak pozitif ve önemli bir ilişki bulunduğu 

bilinmektedir.
12

 Bu çalışmada da, önceki 

çalışmaların bulgularını destekler şekilde protez 

kullanım süresi ile, protezdeki plak/diş taşı varlığı 

ve katılımcılarda oluşan protez stomatiti arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu 

anlamda, hareketli protez kullanan hastaların 

periyodik kontroller ile takibi önem taşımaktadır.  

Hastaların, protez temizliği ve bakımı konusunda 

yeterince bilgi sahibi olmadığını gösteren pek 

çok çalışma bulunmaktadır.
8,23,24

 Arendorf ve 

Walker
6
, hastaların periyodik kontroller ve protez 

temizliği konusunda bilgilendirilmediklerini 

bildirmişlerdir. Hastalardaki yetersiz hijyenin 

nedeninin, diş hekimleri tarafından protez 

temizliği hakkında yeterince bilgilendirilmemeleri 

olabilmektedir,
13 

hastaların sözel ya da yazılı 

olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.
15 

Tam 

protezlerin hijyeni üzerine bilgilendirmenin 

etkisinin incelendiği bir çalışmada katılımcıların 

%74’ünün diş hekimleri tarafından protez 

temizliği konusunda bilgilendirilmedikleri 

belirlenmiştir. Aynı zamanda, hijyen konusunda 

diş hekimleri tarafından bilgilendirilen 

katılımcıların protez hijyenlerinin daha iyi olduğu 

bulunmuştur.
25

 

Protez temizleme yöntemleri, mekanik, kimyasal 

ya da bunların kombinasyonu şeklinde olabilir ve 

toplumdan topluma farklılıklar 

gösterebilmektedir.
22,26 

Roshere ve ark.
22 

Hindistan’da protez kullanan bireylerin %74’ünün 

protezlerini fırça ve su ile temizlediğini bildirmiştir. 

Benzer şekilde Brezilya’da yapılan bir çalışmada, 

Coelho ve ark.
26

 katılımcıların çoğunluğunun 

(%80.1) protez temizliğinde fırça ve macun 

kullandığını rapor etmişlerdir. Ülkemizde Cakan 

ve ark.
27

 tarafından yapılan çalışmada hastaların 

protez temizlemek için en fazla fırça kullandığı 

(%57.6) belirtilmiştir. Dikbaş ve ark.ları
13 

(%40,5) 

ile Baran ve Nalçacı
28

 (%48.4) fırça ve macunun, 

protez temizliğinde en fazla kullanılan yöntem 

olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada, en çok 

kullanılan mekanik yöntem, protezin sıcak veya 

soğuk su ile fırçalanması iken, en yaygın 

kimyasal yöntem çeşme suyu ile 1:10 oranında 

seyreltilmiş sodyum hipoklorit kullanımıdır
 
(Tablo 

2) .
29

 

Hastaların protezlerini temizlerken en sık 

kullanılan yöntemin protezlerin diş macunu ile 

fırçalanması olduğu, protezleri fırçalamanın 

dental hijyen prosedürleri içinde en sık kullanılan 

yöntem olduğunu gösteren pek çok çalışma 

bulunmaktadır
13,15,30

 Bu çalışmalardan farklı 

olarak, bir başka çalışmada ise en sık kullanılan 

protez temizleme yönteminin mekanik ve 

kimyasal yöntemlerin kombine kullanılması 

olduğu bildirilmiştir.
31 

Mekanik ve kimyasal 

ajanların birlikte kombinasyonu başarılı sonuçlar 

verirken, kimyasal ajanlar, özellikle yaşlı ve motor 

becerisi gelişmemiş protez kullanıcıları için daha 

iyi bir seçenek olabilmektedir.
11,13

 

Tablo 5. 

Katılımcıların protezlerini kullanma süresi ileprotezlerdeki 

plak/diş taşı varlığı ve protez stomatiti görülme sıklığı 

arasındaki ilişki 

Değişkenler 

Protezlerinizi kaç yıldır 

kullanıyorsunuz? ( n / % ) 
P 

değeri 

1-5  yıl 6-10 yıl 10 yıldan fazla 

Protezdeki 

plak/diştaşı 

varlığı 

Protezin 

1/3’ünden 

fazlasında  

4 / 8.7 5 / 10.9 37 / 80.4 

0.000* 
Protezin 

1/3’ünden 

azında  

11 / 11.3 25 / 25.8 61 / 62.9 

Yok 44 / 27.8 39 / 24.7 75 / 47.5 

Protez 

stomatiti 

görülme 

sıklığı 

Lokalize 

inflamasyon 
7 / 12.7 11 / 20 37 / 67.3 

0.018* 
Yaygın basit 

iltihap 
2 / 11.1 3 / 16.7 13 / 72.2 

Papiller 

hiperplazi 
0 / 0 0 / 0 1 / 100 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı ilişki var 

 

  

TARTIŞMA 

Dünyada yaşlı nüfusunun artması ile, protez kullanan yaşlı 

bireylerin oral hijyen alışkanlıklarının değerlendirildiği 

çalışmalar daha çok önem kazanmıştır.
13

 Yetersiz hijyen ve 

hatalı protez kullanım alışkanlıkları, protezin kullanım süresini 

kısaltmakta ve oral kavitede yumuşak doku lezyonlarının 

oluşumuna sebep olabilmektedir.
15

 Yetersiz hijyen sonucu 

oral mukozada oluşabilecek en önemli lezyonlardan biri 

protezin kapladığı mukozanın inflamatuar reaksiyonu olan 

protez stomatitidir.
18,19 

Bu doğrultuda çalışmada, hareketli 

protez kullanan hastalarda protez hijyen alışkanlıkları ve 

protez stomatiti görülme sıklığı değerlendirilmiştir. 

Literatürde eğitim seviyesi ile ağız sağlığı arasındaki ilişki 

birçok çalışmada bildirilmiştir.
20,21 

Nikias ve ark.
21

 eğitim 

seviyesi düştükçe oral hijyen alışkanlıklarının zayıfladığını, 

bunun sonucunda periodontal hastalıkların ve diş kaybının 

arttığını rapor etmişlerdir. Roshene ve ark.
22

, protez hijyeninin 

ihmal edilmesinde, eğitim seviyesi ile beraber gelir 

seviyesinin en önemli sosyo-demografik etiyolojik 

faktörlerden biri olduğunu vurgulamışlardır. Benzer şekilde, 

bu çalışmanın sonuçları da eğitim ve gelir seviyesi arttıkça 

protez hijyen alışkanlıklarının geliştiğini, protez temizliğine 

verilen önemin arttığını ve protez stomatiti görülme sıklığının 

ise azaldığını göstermiştir. 

Grant ve ark.
23

 çevre destek dokuların sağlığının devamlılığı 

için, protezlerin gece kullanılmaması veya gün içerisinde belli 

saat aralıklarında çıkartılmaları gerektiğini bildirmişlerdir. 

Hastalar, genellikle protez yaptırdıktan sonra kontrol 

amacıyla diş hekimine gitmemekte ve protezlerini uzun yıllar 

kullanmaktadırlar. Protez uyumlaması tedavinin son aşaması 

olarak görülmemeli, ağız sağlığını korumak için hasta ve 

hekim arasındaki uzun bir ilişkinin başlangıcı olarak 

düşünülmelidir.
7
 Protez temizliği ile protezin kullanım süresi, 

protez stomatiti ile de protez temizliği arasında istatistiksel 

olarak pozitif ve önemli bir ilişki bulunduğu bilinmektedir.
12

 Bu 

çalışmada da, önceki çalışmaların bulgularını destekler 

şekilde protez kullanım süresi ile, protezdeki plak/diş taşı 

varlığı ve katılımcılarda oluşan protez stomatiti arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bu anlamda, hareketli 

protez kullanan hastaların periyodik kontroller ile takibi önem 

taşımaktadır.  
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kimyasal yöntemlerin kombine kullanılması olduğu 

bildirilmiştir.
31 

Mekanik ve kimyasal ajanların birlikte 

kombinasyonu başarılı sonuçlar verirken, kimyasal 

ajanlar, özellikle yaşlı ve motor becerisi gelişmemiş 

protez kullanıcıları için daha iyi bir seçenek 

olabilmektedir.
11,13

 

Protezlerin haftada 2-3 kez temizlenmesi yetersiz 

bulunurken, günde 2-3 kez yapılan protez temizliği 

hijyen açısından mükemmel sonuçlar vermektedir.
12 

Çalışmaya katılanların %86.3’ü protezlerini günde 2 

veya daha fazla temizlediklerini bildirmişlerdir. 

Kadınların daha çok çamaşır suyu ve protez 

temizleme tabletini, erkeklerin ise protez temizleme 

tabletini tercih ettiği tespit edilmiştir. Ayrıca 

katılımcıların %25.5’i ağız içini fırçaladığını, %28.9’u 

ağız gargarası kullandığını belirtmiştir. Katılımcıların 

protezleri incelendiğinde; çoğunda plak veya diştaşı 

olmadığı gözlenmiştir (Tablo 2) . 

Yetersiz ve kötü oral hijyen Candida oluşumuna 

neden olabilmektedir.
19 

Candida albicans protez 

stomatitinin oluşmasında önemli etiyolojik 

faktörlerden biri olarak bildirilmiştir.
10,18

 Farklı 

ülkelerde yapılan çalışmalarda, protez kullanan 

hastalardaki protez stomatiti görülme sıklığı %15-70 

iken,
24,28,32,33

 ülkemizde yapılan çalışmalarda protez 

stomatiti görülme sıklığı %35.8-44 olarak 

bulunmuştur.
24,34 

Bu çalışmada, protez stomatiti 

görülme sıklığı %24.5 olarak belirlenmiştir. 

Gece protez kullanımı, protezlerin düzenli olarak 

temizlenmemesi, travma, uzun süre protez kullanımı 

gibi faktörler de protez stomatiti oluşumuna neden 

olabilmektedir. Protez stomatiti görülme sıklığını en 

aza indirgemek için diş hekimlerinin hastalarını, 

protezlerini gece kullanmamaları, ayrıca ağız hijyeni 

ve protez hijyen alışkanlıkları konusunda 

bilgilendirmeleri gerekmektedir.
15 

Hareketli protez 

kullanan bireylerin %50’sinden fazlasının protezlerini 

gece çıkartmadıkları rapor edilmiştir.
17,24,30

 Bu 

çalışmada önceki çalışmalarla uyumlu olarak, 

katılımcıların %40.6’sının gece protezlerini 

çıkartmadıkları tespit edilmiştir.  

Literatürde yaşlılarda kötü hijyen ve proteze bağlı 

faktörlerin yanı sıra
18 

çok sayıda ilaç kullanımının da 

travmatik ülserler ve Candida enfeksiyonlarını 

arttırabileceğinden bahsedilmektedir.
35

 Önceki 

çalışmalara
12,14,22

 benzer olarak, çalışmada 

katılımcıların sistemik hastalıkları ve kullandıkları 

ilaçlar detaylı olarak sorgulanmamıştır. Bu durum 

çalışmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. Çalışmaya 

dahil edilen hastaların medikal hikayeleri ve 

kullandıkları ilaçların ayrıntılı olarak kaydedildiği 

kontrollü çalışmalarda farklı sonuçlar elde 

edilebileceği de dikkate alınmalıdır. 

  

 

SONUÇ 

SONUÇ 

Çalışmanın sonuçları, hareketli protez kullanan 

hastaların protezlerini temizlemek için çoğunlukla diş 

fırçası kullandığını ve protez stomatiti görülme sıklığının 

göreceli olarak yüksek olduğunu göstermiştir. Ayrıca, 

katılımcıların çoğunun protez temizleme yöntemleri 

hakkındaki bilgi düzeyinin oldukça düşük olduğu 

belirlenmiştir. 

Hareketli protezlerin kullanım süresini uzatmak ve 

hareketli protezlere bağlı olarak oluşabilecek lezyonların 

önlenmesi için hastalar protezlerinin kullanımı, hijyen 

sağlama yöntemleri ve periyodik kontrollerin önemi 

konusunda diş hekimleri tarafından bilgilendirilmelidir. 
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