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OZET Amacg: Bu kesitsel ¢alismanin amac; dis eksikligi olan erigkin
hastalarin dis eksikligi siddetinin agiz saglig: ile iliskili yasam kalitesi
[oral health-related quality of life (OHRQoL)] iizerine etkisinin deger-
lendirilmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu ¢alismaya hastaneye basvu-
ran 255 hastadan, 18 yasindan biiyiik ve en az 1 dis eksikligi bulunan
158 goniillii hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi sosyodemografik verileri, agiz saghgi aliskanliklari, eksik dis sa-
yilart ve kendi degerlendirdikleri yasam kalitesi verileri kaydedildi ve
smiflandirildi. Dis kaybinin OHRQoL iizerindeki etkisi, Likert tipi bir
Olgek ile hasta tarafindan skorlanan 14 maddelik agiz saglig etki pro-
fili [oral health impact profile (OHIP-14-TR)] anketinin Tiirkge versi-
yonu kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Eksik dis sayisina gore
OHIP-14 toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmustur (p=0,001). Burada farklilik 1-3 eksigi olanlar ile 10
ve 10’dan fazla eksigi olanlar arasinda goriilmistiir. 1-3 dis eksigi olan-
larda OHIP-14 genel puani ortanca degeri 16, 4-6 eksigi olanlarda 18,
7-9 eksigi olanlarda 17 ve 10 ve 10+ dis eksigi olanlarda bu deger 29
olarak elde edilmistir. Hastalarin, yas, medeni durum, ¢alisma durumu,
dis firgalama siklig1 ve dis hekimi ziyareti siklig1 degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p=0,001). Sonuc: Ca-
lismanin sinirlamalart dahilinde dis kaybimimn hastalarin OHRQoL’si
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir. Dis kaybinin siddeti
arttikca, OHIP-14 puani artmaktadir. Dis kayb1 olan hastalarda, fizik-
sel, psikolojik ve sosyal kisitliliklar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis kayb1; agiz sagligi; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this cross-sectional study was to
evaluate the effect of tooth loss severity on oral health-related quality
of life (OHRQoL) in adult patients with missing teeth. Material and
Methods: Among 255 patients admitted to the hospital, 158 volunteer
patients over 18 years of age and with at least one missing tooth were
included in this study. Sociodemographic data such as age, sex, educa-
tion status, also oral health habits, number of missing teeth and self-
evaluated quality of life data of the patients were recorded and
classified. The effect of tooth loss on OHRQoL was evaluated using
the Turkish version of the 14-item oral health impact profile (OHIP-
14-TR) questionnaire scored by the patient with a Likert-type scale.
Results: A statistically significant difference was found between the
OHIP-14 total scores according to the number of missing teeth
(p=0.001). The difference was seen between those with 1-3 deficiencies
and those with 10 and more than 10 deficiencies. The median OHIP-14
overall score was 16 in those with 1-3 missing teeth, 18 in those with
4-6 missing, 17 and 10 in those with 7-9 missing, and 29 in those with
10+ teeth. Statistically significant differences were obtained between
the variables of age, marital status, employment status, frequency of
tooth brushing and frequency of dental visits (p=0.001). Conclusion:
Within the limitations of the study, tooth loss has been shown to have
a negative impact on patients’ OHRQoL. As the severity of tooth loss
increases, the OHIP-14 score increases. Physical, psychological and
social limitations are seen in patients with tooth loss.

Keywords: Tooth loss; oral health; life quality

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Ag1z Sag-
l1g1 Programi’na gore dis kayiplar1 temel olarak dis
clirikleri, periodontal hastaliklar ve travma sebebiyle
gerceklesmektedir. Dis ciirtikleri ve periodontal has-
taliklarin sosyal etkenler, davranigsal faktorler ve bes-

lenme aliskanliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir.'
Dis tedavilerine erigim imkanlarinin az olmas, sigara
kullanimi, sagliksiz beslenme, agiz sagligi ile ilgili
bilginin yetersizligi ve agiz hijyeninin saglanamamasi
ag1z ve dis sagliginin bozulmasinda kritik rol oyna-
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maktadir. Dis kayiplar1 lokal ve sistemik olarak este-
tik ve fonksiyonel komplikasyonlara sebep olmakta-
dir.
psikolojik, sosyal ve fiziksel durumunda olumsuz et-

Bununla birlikte dis kaybi ile bireylerin

kiler meydana gelmekte ve bdylelikle yasam kalitesi

etkilenmektedir.'-*

Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi [oral he-
alth-related quality of life (OHRQoL)], fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal sagligi i¢ine alan ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Hasta bazli bu veri 6l¢iitii, agiz hastalik-
larinin ve dis kaybinin tedavisi i¢in bireylerin agiz
sagligi durumlart ile ilgili algilart ve hisleri hakkinda
fikir edinmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir.”®
OHRQoL’yi 6l¢mek icin gelistirilen araglardan, 14
maddelik agiz saglig1 etki profili [oral health impact
profile (OHIP-14) agi1z sagliginin eriskinlerde yasam
kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in en
yaygin olarak kullanilan profildir.!>”!" OHIP-14 61-
clitii kapsam olarak, fonksiyonel kisithliklar, fiziksel
agr1, psikolojik sorunlar, fiziksel kisitlilik, sosyal ye-
tersizlik, ruhsal sikint1 ve engel (handikap) olarak 7
ana gruba ayrilmaktadir.'> Oncelikle Ingilizce olarak
hazirlanan OHIP-14, daha sonra bir¢ok dilde ¢eviri-
leri yapilarak kullanilmaya baslanmis ve kabul gérm-
iistiir. Olgeklerin ceviri islemleri, Ingilizce ve ilgili
dili bilen hekimler ve profesyonel ¢evirmenler tara-
findan yapilmistir.’ Yakin zamanda yapilan sistema-
tik incelemeler, yasam kalitesini Olgmek igin
kullanilan profilden bagimsiz olarak, dis kaybimin
yasam kalitesi lizerinde bir etkisi oldugunu goster-
mistir.! 1011

Literatiirde dis ¢iiriiklerinin ve dis kayiplarmin
yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen bir¢ok ca-
lisma bulunmasina ragmen Tiirkiye’deki popiilasyo-
nun dis eksikligi siddetinin yasam kalitesi iizerine
etkilerini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmanin amact; dis eksikligi olan erigkin
hastalarin, dis eksikligi siddetinin OHRQoL {izerine
etkisinin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine gore gerceklestirildi ve Saglik Bilimleri Uni-
versitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu
(tarih: 2 Eyliil 2022, karar no: 2022/20/1) tarafindan
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onaylandi. Arastirmaya Eyliil 2022 ayinda T.C. Sag-
lik Bakanlig1 Tacirler Egitim Vakfi Sultanbeyli Agiz
ve Dig Saghgi Egitim Arastirma Hastanesine bagvu-
ran dis eksikligine sahip hastalar katildi. Caligmaya
baslamadan &nce Istanbul {1 Saghik Miidiirliigiinden
izin alind1. Goniillii olarak ¢alismaya katilan hasta-
lardan imzali bilgilendirilmis goniillii olur formu
alindi.

ORNEKLEM BUYUKLUGU

F-test=0,251n etki biiytikliigii, o hata olasil1g1=0,05
ve ¢calismanin giicii 0,80 olarak dikkate alindiginda,
158 denekten olusan bir 6rneklem biiyiikligi elde
edilmigtir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamast,
G"3.1.9.4 6rneklem biiyiikliigii hesaplayicisi (SPSS
v23, IBM, New York, ABD) kullanilarak yapilmustir.

HASTA SECIMI

Hastaneye basvuran 255 hasta muayene edildi ve
dahil edilme kriterlerine uyan 158 goniillii calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 ya-
sindan biiyiik olmak, en az bir kalic1 dis eksikligi bu-
lunmas1 ve protetik tedaviler 6ncesi mevcut dislerin
tedavilerinin tamamlanmig olmasidir.

AGIZ MUAYENESI VE OHIP-14 UYGULANMASI

Tiim agi1z ve diglerin muayenesi, uzman 2 hekim ta-
rafindan yapildi. Hastalarin eksik dis sayilari hekim
tarafindan not edildi ve smiflandirildi. Dis kaybinin
OHRQoL iizerindeki etkisi, Likert tipi bir dlgek ile
skorlanarak yanitlanan 14 maddeden olusan OHIP-
14-TR’nin Tiirkge versiyonu kullanilarak degerlen-
dirildi (O=higbir zaman, 4=her zaman).” Hastalarin
yemek yeme, tat alma, konusma gibi fonksiyonel ki-
sithliklari, gerginlik, tatmin, utanma gibi ruhsal s1-
kintilar1 ve sosyal yeterliliklerin degerlendirildigi bu
anket hasta tarafindan dolduruldu. Ek olarak hastala-
rin sosyoekonomik ve yas, cinsiyet, medeni durum,
dogum yeri gibi sosyodemografik bilgileri ve agiz
sagligr alisgkanliklar1 ve kendi degerlendirdikleri
yasam kalitesi verileri kaydedildi. Toplam OHIP-14
puani, 14 maddenin tiim yanitlarinin toplanmasiyla
elde edilerek hesaplandi.

[STATISTIKSEL YONTEM

Veriler IBM SPSS V23 (New York, ABD) ile deger-
lendirildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk
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ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edildi.
Ikili gruplara gére normal dagilmayan verilerin kar-
silagtirllmasinda Mann-Whitney U testi ile incelendi.
Ug ve iizeri gruplarda normal dagilmayan verilerin
karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi ile incelendi
ve ¢oklu karsilagtirmalar Dunn testi ile yapildi. Ana-
liz sonuglar1 ortalama+standart sapma ve ortanca (mi-
nimum-maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi
p<0,050 olarak alindi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
frekans dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir. Hastalarin
dis eksiklikleri ve sosyodemografik dzelliklerine gore
OHIP-14 puanlarimin karsilagtirmast Sekil 1’de ve-
rilmistir. Eksik dis sayisina gére OHIP-14 genel
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,001). Burada
farklilik 1-3 eksigi olanlar ile 10 ve 10+ eksigi olan-
lar arasinda goriilmiistiir. 1-3 dis eksigi olanlarda
OHIP-14 genel puani ortanca degeri 16, 4-6 eksigi
olanlarda 18, 7-9 eksigi olanlarda 17 ve 10 ve 10+ dis
eksigi olanlarda bu deger 29 olarak elde edilmistir.
Hastalarin yaslarina gére OHIP-14 genel puani or-
tanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Burada 18-27
yas araliginda olanlar ve 48-57 yas araliginda olanlar,
38-47 yas araliginda olanlar ve 58-65 yas araliginda
olanlardan farklilik gostermektedir. 18-27 yag arali-
ginda olanlarda OHIP-14 genel puan ortanca degeri
15, 28-37 yas araliginda olanlarda 17, 38-47 yas ara-
liginda olanlarda 22, 48-57 yas araliginda olanlarda
14 ve 58-65 yas araliginda olanlarda 29 olarak elde
edilmistir. Cinsiyetlere goére OHIP-14 genel puaninin
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,050). Egitim duru-
muna gore OHIP-14 genel puaninin ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmamuistir (p>0,050). Medeni duruma gére OHIP-
14 genel puanmnin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,001). Burada bosanmis olanlarin OHIP-14 genel
puani ortanca degeri, bekar ve evlilerin degerlerinden
farklilik gostermektedir. Bekar olanlarin OHIP-14
genel puani ortanca degeri 15,5, evli olanlarin ortanca
degeri 15 ve bosanmis olanlarda bu deger 42 olarak
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TABLO 1: Sosyodemografik ézelliklere ait frekans dagilimlari.

Eksik dis sayisi
1-3
4-6
7-9
10 ve 10+
Yas
18-27
28-37
38-47
48-57
58-65
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim durumu
Egitim yok
iIkdgretim
Lise
Universite
Medeni durumu
Bekar
Evli
Bosanmig
Dogum yeri
Marmara
Ege
Karadeniz
i¢ Anadolu
Dogu Anadolu
Glineydogu Anadolu
Akdeniz
Aylik gelir

Yasamimi idame ettirecek kadar kazanmiyorum
Yasamimi idame ettirecek kadar kazaniyorum

Para biriktirebiliyorum
Galisma durumu

Calisan

issiz veya engell

Emekli

Ogrenci
Sigara kullanim sikligi

Yok

Giinde 4 veya daha az

Giinde 5-9 arasi

Giinde 10-19 arasi

Giinde 20 veya daha fazla
Dis firgalama sikligi

0

ki giinde 1

Glinde 1

Giinde 2

Glinde 3 veya daha fazla
Dis hekimi ziyaret sikiligi

Ayda 1 veya daha sik

3ayda1

6 ayda 1

Yilda 1

Yilda birden daha nadir

Dis eksikliginizin yasam kaliteniz tizerine etkisini nasil degerlendirirsiniz?

Hig

Az

Orta

Cok
Oldukga gok

Frekans

100
15
18
25

52
36
35
13
22

106
52

88
32
33

42
107

53

39
10
30
12

9

65
55
17
21

104
5
25
20
4

24
20
39
53
22

21
14
12
31
80

18
52
4
43
4

%

63,3
9,5
1.4
158

32,9
22,8
22,2
8,2
13,9

67,1
329

3,2
55,7
20,3
20,9

26,6
67,7
5,7

33,5
51
24,7
6,3
19
7,6
338

39,2
57,6
3,2

411
34,8
10,8
13,3

65,8
32
15,8
12,7
25

15,2
12,7
247
33,5
13,9

13,3
89
76
19,6
50,6

1.4
32,9
259
27,2
25
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SEKIL 1: Eksik dis sayisi ve sosyodemografik verilere gore OHIP-14 ortalama puanlari.
OHIP-14: Agiz saghgi etki profili.

elde edilmistir. Dogum yerine gére OHIP-14 genel
puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0,050). Aylik
gelire gore OHIP-14 genel puaninin ortanca deger-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,050). Caligma durumuna gore
OHIP-14 genel puaninin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,003). Burada farklilik 6grenci olanlarin OHIP-
14 genel puaninin ortanca degeri ile digerleri arasinda
goriilmiistiir. Ogrencilerin OHIP-14 genel puani or-

tanca degeri 15, igsiz veya engelli olanlarin 18,
emekli olanlarin 20 ve ¢alisanlarda bu deger 17 ola-
rak elde edilmistir.

Hastalarin aligkanliklarina gére OHIP-14 puan-
larinin kargilastirilmasi Sekil 2°de verilmistir. Sigara
kullanimina gére OHIP-14 genel puaninin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamustir (p>0,050). Dis firgalama sikligina
gbre OHIP-14 genel puaninin ortanca degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p<0,001). Burada farklilik giinde 3 veya daha
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SEKIL 2: Hasta aliskanliklarina gére OHIP-14 ortalama puanlari.
OHIP-14: Agiz saghg: etki profili.
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SEKIL 3: Katilimcilarin kendi kendilerine degerlendirmelerine gre OHIP-14 pu-
anlarinin karsilastiriimasi.
OHIP-14: Agiz sagh§ etki profili.

fazla firgalayanlar ile hi¢ firgalamayan, 2 giinde 1 fir-
calayan ve giinde 2 kez fircalayanlar arasinda go-
rilmiistiir. Hi¢ fircalamayanlarda OHIP-14 genel
puaninin ortanca degeri 23, 2 giinde 1 fir¢alayanlarda
28, glinde 1 fircalayanlarda 18, giinde 2 fir¢calayan-
larda 17 ve glinde 3 veya daha fazla fircalayanlarda
bu deger 12 olarak elde edilmistir. Dis hekimini zi-
yaret sikligina goére OHIP-14 genel puaninin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmustur (p<0,001). Burada farklilik yilda
birden daha nadir olanlar ile ayda 1 veya daha sik ve
3 ayda 1 gidenler arasinda goriilmiistiir. Ayda 1 veya
daha sik ziyaret edenlerin OHIP-14 genel puaninin
ortanca degeri 12, 3 ayda 1 ziyaret edenlerde 15, 6
ayda 1 ziyaret edenlerde 17, yilda 1 ziyaret edenlerde
22 ve yilda birden daha nadir ziyaret edenlerde bu
deger 22 olarak elde edilmistir.

Hastalarin OHIP-14 puanlar ile kendi deger-
lendirdikleri yasam Kkalitelerinin karsilastirmasi
Sekil 3’te verilmistir. Hastalarin dis eksikligine gore
OHIP-14 genel puanlarinin ortanca degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mustur (p<0,001). Burada farklilik dis eksikligi
yasam kalitesini hi¢ etkilemeyenler ile digerleri ara-
sinda goriilmiistiir. Dis eksikligi yasam kalitesini hig¢
etkilemeyenlerin OHIP-14 genel puani ortanca de-
geri 11 iken, az etkileyenlerin puani 17, orta etkile-
yenlerin puani 19 ve ¢ok/olduke¢a ¢ok etkileyenlerin
puaninin ortanca degeri ise 20 olarak elde edilmis-
tir.

I TARTISMA

Literatiirde dis eksikliginin OHRQoL iizerine etkisini
gosteren ¢aligmalar bulunmasina ragmen Tiirkiye’de
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bu konu ile ilgili yapilmis bir ¢aligma bulunmamak-
tadir. Bu ¢alismanin amaci, Istanbul Sultanbeyli’de
eriskin bir popiilasyonda dig eksikliginin OHRQoL
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesidir.

Dis hekimliginde, hastalarin kendilerine yapilan
tedavileri degerlendirmesi ve bu tedavilerin yasam
kalitelerine nasil etki ettiginin bilinmesi olduk¢a
onemlidir. OHRQoL, DSO’niin yapi-fonksiyon-ye-
terlilik-katilimeilik modelinin temeline dayanarak ge-
listirilmistir ve agiz saghig arastirmalarinda, klinik
arastirmalarda ve klinik islemlerin sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bununla be-
raber klinikte gerekliliklerin ve beklentilerin belir-
lenmesi, tedavi yonteminin se¢ilmesi ve hastalarin
izlenmesi konusunda da 6nemli rol oynar.”!*!4

Bu c¢alismaya gore dis eksikligi siddetinin kisi-
lerin OHRQoL ’si lizerine etkisi oldugu gosterilmistir.
OHRQoL iizerindeki etkinin giddeti eksik dis sayisi
ile orantili olarak artmistir. On ve 10°dan daha fazla
eksik disi olan kisilerde OHIP-14 toplam puant, 1-3
dis eksikligi olan kisilerden anlamli olarak daha faz-
ladir. Eksik dis sayis1 arttikga OHIP-14 toplam puani
artmistir. Calismamizin sonuglar1 Batista ve ark.nin
yaptigi caligma ile benzerdir. S6z konusu ¢aligmada
da 13 ve tizeri dis eksikligi bulunan hastalarda OHR-
QoL iizerindeki etkinin anlamli1 olarak daha fazla ol-
dugu goriilmustiir. '

Fonksiyon gérmekte olan dis sayis1 azaldiginda
bireyin ¢igneme yeteneginde de azalma olmaktadir.
Cigneme yeteneginde herhangi bir kisitlama olmast,
beslenmeyi ve genel sagligi da olumsuz yonde etki-
lemektedir.'® Bireylerin dogal disglerini daha uzun
stire koruyabilmeleri i¢in a1z saglig1 bilinciyle ilgili
belirli stratejiler gelistirilmekte ve dnleyici girisim-
ler uygulanmaktadir. Bunlarin seklinin ve zamaninin
belirlenmesinde o toplulugun yasam kalitesinin has-
talik siddetinden etkilenme miktarinin bilinmesi de
onem tagimaktadir.'® Ciirtik, periodontal hastalik veya
travmadan etkilenmis bir disin vital pulpa tedavileri,
endodontik tedavi veya ¢ekim kararinin verilmesinde,
bununla birlikte protetik tedavilerin planlanmasinda
zamaninin belirlenmesinde bireysel olarak yasam ka-
litesinin etkilenme derecesinin de degerlendirilmesi,
tedavi segeneklerinin se¢imi ve zamanlamasinda yar-
dimci1 olmaktadir. Yine ayni sekilde, tekrar enfekte
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olmus endodontik tedavili dislerin, ¢ekim veya kanal
tedavisi yenilenmesi kararinda hastanin sosyodemo-
grafik ve sosyoekonomik durumunun ve bunlarla et-
kilesimde olan yasam kalitesinin etkilenme miktari
da goz oniinde bulundurulmalidir.

Calismamizda hastalarin OHIP-14 toplam sko-
runun, yas, medeni durum, ¢aligma durumu, dis firca-
lama siklig1 ve dis hekimi ziyareti siklig1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu gésterilmistir. Bu sonuglar ya-
pilan diger ¢alismalarla benzerdir."'*!"-'> Buna gore 38-
57 yas grubundaki hastalarin agiz saglhigi ihtiyaclarini
daha geng gruplara gére daha az karsilayabildigi ve dis
eksikliginden daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Bu
yas grubu, bireylerin ¢aligma ve giinliik yasamlarin en
yogun oldugu déonem olmakla birlikte agiz ve dis sag-
l1igna iligkin problemlerin meydana ¢ikma olasiliginin
yiiksek oldugu bir donemlerdir. Karsilanamayan agiz
ve dis saglig1 tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikma ihtimali-
nin yiiksek olmasi beklenebilir. Ote yandan 58-65 yas
grubu hastalarda ag1z ve dis saglig1 sorunlarinin sadece
1sirma, ¢igneme ve yutma gibi temel fonksiyonlar si-
nirlamakla kalmadigi, ayn1 zamanda diger saglik so-
runlarma yatkinliklarini, sosyal iletisimlerini ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi goz oniine alin-
malidir.'® Bekar ve evli bireylerin dis eksikliginden
etkilenme miktarlar1 benzerken, bosanmis olan bi-
reylerin etkilenme miktari anlamli olarak fazladir. Bu
durumun sebebi olarak, bosanmis bireylerde goriile-
bilecek sosyal sorunlarin etkisinin artis1 veya maddi
imkan yetersizligi diisiiniilmektedir. Ogrencilerde ve
calisanlarda dis eksikliginden etkilenme miktar: daha
az goriiliirken, issiz, engelli ve emekli bireylerde et-
kilenme miktar1 anlamli olarak daha fazla goriilmiis-
tiir. Bu durum, geng ve ¢alisan kesimde agiz ve dis
saglig ile ilgili bilinglenmenin daha fazla olmasi,
agiz ve dis sagligi hizmetlerine ulagimin daha kolay
olmasi, igsiz, engelli ve emekli bireylerde ise bu te-
davilere ulasimin zorlasmasi, fiziksel handikaplar ve
ekonomik giiciin azalmasina baglanmaktadir. Dis fir-
calama ve dis hekimi ziyaret siklig1 azaldik¢a OHIP-
14 degerinin arttig1 gozlenmistir. Bireylerin agiz ve
dis sagliklarini saglama ve koruma aligkanliklarimni ar-
tirdik¢a dis eksikliklerinin ortaya ¢ikist azalmaktadir.
Dis eksikligi artan bireylerin yasam kalitelerinin bun-
dan etkilenmesi bu durumun dogal bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmaktadir.

343

Calismamizda kullanilan OHIP-14 6lgiitii kap-
sam olarak, fonksiyonel kisithiliklar, fiziksel agr1, psi-
kolojik sorunlar, fiziksel kisitlilik, sosyal yetersizlik,
ruhsal sikint1 ve engel (handikap) olarak 7 ana gruba
ayrilmaktadir. Bu calismadan elde edilen sonuglara
gore OHIP-14 kapsamindaki 7 grupta skorlanan top-
lam puanlar karsilastirildiginda, dis eksikligi daha
cok fiziksel agr1 ve psikolojik sorunlar sebebiyle has-
talarin yasam kalitesini etkilemektedir. Bunlari ise
sosyal yetersizlik ve fiziksel kisitlhlik izlemektedir.
Dis eksikligi siddeti arttikca bu kriterlerden etkilenme
miktar1 artmaktadir. Dis kayb1 yasayan hastalarda
agizdaki mevcut dislere binen fonksiyonel kuvvetle-
rin artmasi, muhtemel malpozisyonlar ve migrasyon-
lar sebebiyle travmatik okluzyonlar goriilmektedir.
Dogru bir sekilde ¢igneme yapamayan bireylerde kret-
lerde yumusak doku travmalar goriilebilmektedir. Fi-
ziksel agr ve kisitlilik, ayrica 6zellikle 6n bolgedeki dis
eksiklikleri bireylerin sosyal yetersizlik, utanma veya
gerginlik yasamasina yol agabilmektedir.

Bu ¢aligmanin sinirlamalar olarak; goreceli ola-
rak kisith sayida hasta ile ¢aligilmis olmasi, tek mer-
kezli bir ag1z ve dis saglig1 hastanesinde uygulanmis
olmasi ve anketlerin hastalarin kendi kendilerine dol-
durmus olmasi gosterilebilir.

[l SONUC

Bu ¢aligsmanin siirlamalar1 dahilinde dis kaybinin
hastalarin OHRQoL ’si lizerinde olumsuz bir etkisi ol-
dugu gosterilmistir. Dis kaybmin siddeti arttikea,
OHIP-14 puani ve ag1z ve dis sagligi sorunlari artmak-
tadir. Dis kaybi olan hastalarda, fiziksel, psikolojik ve
sosyal kisithiliklar goriilmektedir. Bu nedenle dis he-
kimi, hastalarinin tedavi segeneklerini degerlendirirken
dis kaybinin sonuglarmi iyi analiz edebilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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