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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Küresel Ağız Sağ-
lığı Programı’na göre diş kayıpları temel olarak diş 
çürükleri, periodontal hastalıklar ve travma sebebiyle 
gerçekleşmektedir. Diş çürükleri ve periodontal has-
talıkların sosyal etkenler, davranışsal faktörler ve bes-

lenme alışkanlıkları ile ilişkili olduğu bilinmektedir.1 
Diş tedavilerine erişim imkânlarının az olması, sigara 
kullanımı, sağlıksız beslenme, ağız sağlığı ile ilgili 
bilginin yetersizliği ve ağız hijyeninin sağlanamaması 
ağız ve diş sağlığının bozulmasında kritik rol oyna-
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ÖZET Amaç: Bu kesitsel çalışmanın amacı; diş eksikliği olan erişkin 
hastaların diş eksikliği şiddetinin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi 
[oral health-related quality of life (OHRQoL)] üzerine etkisinin değer-
lendirilmesidir. Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya hastaneye başvu-
ran 255 hastadan, 18 yaşından büyük ve en az 1 diş eksikliği bulunan 
158 gönüllü hasta dâhil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu 
gibi sosyodemografik verileri, ağız sağlığı alışkanlıkları, eksik diş sa-
yıları ve kendi değerlendirdikleri yaşam kalitesi verileri kaydedildi ve 
sınıflandırıldı. Diş kaybının OHRQoL üzerindeki etkisi, Likert tipi bir 
ölçek ile hasta tarafından skorlanan 14 maddelik ağız sağlığı etki pro-
fili [oral health impact profile (OHIP-14-TR)] anketinin Türkçe versi-
yonu kullanılarak değerlendirildi. Bulgular: Eksik diş sayısına göre 
OHIP-14 toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmuştur (p=0,001). Burada farklılık 1-3 eksiği olanlar ile 10 
ve 10’dan fazla eksiği olanlar arasında görülmüştür. 1-3 diş eksiği olan-
larda OHIP-14 genel puanı ortanca değeri 16, 4-6 eksiği olanlarda 18, 
7-9 eksiği olanlarda 17 ve 10 ve 10+ diş eksiği olanlarda bu değer 29 
olarak elde edilmiştir. Hastaların, yaş, medeni durum, çalışma durumu, 
diş fırçalama sıklığı ve diş hekimi ziyareti sıklığı değişkenleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklar elde edilmiştir (p=0,001). Sonuç: Ça-
lışmanın sınırlamaları dâhilinde diş kaybının hastaların OHRQoL’si 
üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu gösterilmiştir. Diş kaybının şiddeti 
arttıkça, OHIP-14 puanı artmaktadır. Diş kaybı olan hastalarda, fizik-
sel, psikolojik ve sosyal kısıtlılıklar görülmektedir. 
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ABS TRACT 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. 
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maktadır. Diş kayıpları lokal ve sistemik olarak este-
tik ve fonksiyonel komplikasyonlara sebep olmakta-
dır. Bununla birlikte diş kaybı ile bireylerin 
psikolojik, sosyal ve fiziksel durumunda olumsuz et-
kiler meydana gelmekte ve böylelikle yaşam kalitesi 
etkilenmektedir.1-6 

Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi [oral he-
alth-related quality of life (OHRQoL)], fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal sağlığı içine alan çok boyutlu bir 
kavramdır. Hasta bazlı bu veri ölçütü, ağız hastalık-
larının ve diş kaybının tedavisi için bireylerin ağız 
sağlığı durumları ile ilgili algıları ve hisleri hakkında 
fikir edinmek için yaygın olarak kullanılmaktadır.7,8 
OHRQoL’yi ölçmek için geliştirilen araçlardan, 14 
maddelik ağız sağlığı etki profili [oral health impact 
profile (OHIP‑14) ağız sağlığının erişkinlerde yaşam 
kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmek için en 
yaygın olarak kullanılan profildir.1,2,7-11 OHIP-14 öl-
çütü kapsam olarak, fonksiyonel kısıtlılıklar, fiziksel 
ağrı, psikolojik sorunlar, fiziksel kısıtlılık, sosyal ye-
tersizlik, ruhsal sıkıntı ve engel (handikap) olarak 7 
ana gruba ayrılmaktadır.12 Öncelikle İngilizce olarak 
hazırlanan OHIP-14, daha sonra birçok dilde çeviri-
leri yapılarak kullanılmaya başlanmış ve kabul görm-
üştür. Ölçeklerin çeviri işlemleri, İngilizce ve ilgili 
dili bilen hekimler ve profesyonel çevirmenler tara-
fından yapılmıştır.9 Yakın zamanda yapılan sistema-
tik incelemeler, yaşam kalitesini ölçmek için 
kullanılan profilden bağımsız olarak, diş kaybının 
yaşam kalitesi üzerinde bir etkisi olduğunu göster-
miştir.1,2,10,11 

Literatürde diş çürüklerinin ve diş kayıplarının 
yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen birçok ça-
lışma bulunmasına rağmen Türkiye’deki popülasyo-
nun diş eksikliği şiddetinin yaşam kalitesi üzerine 
etkilerini inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır.  

Bu çalışmanın amacı; diş eksikliği olan erişkin 
hastaların, diş eksikliği şiddetinin OHRQoL üzerine 
etkisinin değerlendirilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışma, Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine göre gerçekleştirildi ve Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu 
(tarih: 2 Eylül 2022, karar no: 2022/20/1) tarafından 

onaylandı. Araştırmaya Eylül 2022 ayında T.C. Sağ-
lık Bakanlığı Tacirler Eğitim Vakfı Sultanbeyli Ağız 
ve Diş Sağlığı Eğitim Araştırma Hastanesine başvu-
ran diş eksikliğine sahip hastalar katıldı. Çalışmaya 
başlamadan önce İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünden 
izin alındı. Gönüllü olarak çalışmaya katılan hasta-
lardan imzalı bilgilendirilmiş gönüllü olur formu 
alındı. 

ÖRNEKLEM BüYüKLüğü 
F‑test=0,25’in etki büyüklüğü, α hata olasılığı=0,05 
ve çalışmanın gücü 0,80 olarak dikkate alındığında, 
158 denekten oluşan bir örneklem büyüklüğü elde 
edilmiştir. Örneklem büyüklüğü hesaplaması, 
G*3.1.9.4 örneklem büyüklüğü hesaplayıcısı (SPSS 
v23, IBM, New York, ABD) kullanılarak yapılmıştır. 

HASTA SEÇİMİ 
Hastaneye başvuran 255 hasta muayene edildi ve 
dâhil edilme kriterlerine uyan 158 gönüllü çalışmaya 
dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilme kriterleri 18 ya-
şından büyük olmak, en az bir kalıcı diş eksikliği bu-
lunması ve protetik tedaviler öncesi mevcut dişlerin 
tedavilerinin tamamlanmış olmasıdır. 

AğIz MuAYENESİ VE OHIP-14 uYGuLANMASI 
Tüm ağız ve dişlerin muayenesi, uzman 2 hekim ta-
rafından yapıldı. Hastaların eksik diş sayıları hekim 
tarafından not edildi ve sınıflandırıldı. Diş kaybının 
OHRQoL üzerindeki etkisi, Likert tipi bir ölçek ile 
skorlanarak yanıtlanan 14 maddeden oluşan OHIP-
14-TR’nin Türkçe versiyonu kullanılarak değerlen-
dirildi (0=hiçbir zaman, 4=her zaman).9 Hastaların 
yemek yeme, tat alma, konuşma gibi fonksiyonel kı-
sıtlılıkları, gerginlik, tatmin, utanma gibi ruhsal sı-
kıntıları ve sosyal yeterliliklerin değerlendirildiği bu 
anket hasta tarafından dolduruldu. Ek olarak hastala-
rın sosyoekonomik ve yaş, cinsiyet, medeni durum, 
doğum yeri gibi sosyodemografik bilgileri ve ağız 
sağlığı alışkanlıkları ve kendi değerlendirdikleri 
yaşam kalitesi verileri kaydedildi. Toplam OHIP‑14 
puanı, 14 maddenin tüm yanıtlarının toplanmasıyla 
elde edilerek hesaplandı.  

İSTATİSTİKSEL YÖNTEM  
Veriler IBM SPSS V23 (New York, ABD) ile değer-
lendirildi. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk 
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ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edildi. 
İkili gruplara göre normal dağılmayan verilerin kar-
şılaştırılmasında Mann-Whitney U testi ile incelendi. 
Üç ve üzeri gruplarda normal dağılmayan verilerin 
karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi ile incelendi 
ve çoklu karşılaştırmalar Dunn testi ile yapıldı. Ana-
liz sonuçları ortalama±standart sapma ve ortanca (mi-
nimum-maksimum) şeklinde sunuldu. Önem düzeyi 
p<0,050 olarak alındı. 

 BuLGuLAR 
Çalışmaya dâhil edilen hastaların sosyodemografik 
frekans dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. Hastaların 
diş eksiklikleri ve sosyodemografik özelliklerine göre 
OHIP-14 puanlarının karşılaştırması Şekil 1’de ve-
rilmiştir. Eksik diş sayısına göre OHIP-14 genel 
puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,001). Burada 
farklılık 1-3 eksiği olanlar ile 10 ve 10+ eksiği olan-
lar arasında görülmüştür. 1-3 diş eksiği olanlarda 
OHIP-14 genel puanı ortanca değeri 16, 4-6 eksiği 
olanlarda 18, 7-9 eksiği olanlarda 17 ve 10 ve 10+ diş 
eksiği olanlarda bu değer 29 olarak elde edilmiştir. 
Hastaların yaşlarına göre OHIP-14 genel puanı or-
tanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmuştur (p<0,001). Burada 18-27 
yaş aralığında olanlar ve 48-57 yaş aralığında olanlar, 
38-47 yaş aralığında olanlar ve 58-65 yaş aralığında 
olanlardan farklılık göstermektedir. 18-27 yaş aralı-
ğında olanlarda OHIP-14 genel puan ortanca değeri 
15, 28-37 yaş aralığında olanlarda 17, 38-47 yaş ara-
lığında olanlarda 22, 48-57 yaş aralığında olanlarda 
14 ve 58-65 yaş aralığında olanlarda 29 olarak elde 
edilmiştir. Cinsiyetlere göre OHIP-14 genel puanının 
ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (p>0,050). Eğitim duru-
muna göre OHIP-14 genel puanının ortanca değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır (p>0,050). Medeni duruma göre OHIP-
14 genel puanının ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(p<0,001). Burada boşanmış olanların OHIP-14 genel 
puanı ortanca değeri, bekâr ve evlilerin değerlerinden 
farklılık göstermektedir. Bekâr olanların OHIP-14 
genel puanı ortanca değeri 15,5, evli olanların ortanca 
değeri 15 ve boşanmış olanlarda bu değer 42 olarak 
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 Frekans % 
Eksik diş sayısı  

1-3 100 63,3 
4-6 15 9,5 
7-9 18 11,4 
10 ve 10+ 25 15,8 

Yaş  
18-27 52 32,9 
28-37 36 22,8 
38-47 35 22,2 
48-57 13 8,2 
58-65 22 13,9 

Cinsiyet  
Kadın 106 67,1 
Erkek 52 32,9 

Eğitim durumu  
Eğitim yok 5 3,2 
İlköğretim 88 55,7 
Lise 32 20,3 
üniversite 33 20,9 

Medeni durumu  
Bekâr 42 26,6 
Evli 107 67,7 
Boşanmış 9 5,7 

Doğum yeri  
Marmara 53 33,5 
Ege 8 5,1 
Karadeniz 39 24,7 
İç Anadolu 10 6,3 
Doğu Anadolu 30 19 
Güneydoğu Anadolu 12 7,6 
Akdeniz 6 3,8 

Aylık gelir  
Yaşamımı idame ettirecek kadar kazanmıyorum 62 39,2 
Yaşamımı idame ettirecek kadar kazanıyorum 91 57,6 
Para biriktirebiliyorum 5 3,2 

Çalışma durumu  
Çalışan 65 41,1 
İşsiz veya engelli 55 34,8 
Emekli 17 10,8 
Öğrenci 21 13,3 

Sigara kullanım sıklığı  
Yok 104 65,8 
Günde 4 veya daha az 5 3,2 
Günde 5-9 arası 25 15,8 
Günde 10-19 arası 20 12,7 
Günde 20 veya daha fazla 4 2,5 

Diş fırçalama sıklığı  
0 24 15,2 
İki günde 1 20 12,7 
Günde 1 39 24,7 
Günde 2 53 33,5 
Günde 3 veya daha fazla 22 13,9 

Diş hekimi ziyaret sıkılığı  
Ayda 1 veya daha sık 21 13,3 
3 ayda 1 14 8,9 
6 ayda 1 12 7,6 
Yılda 1 31 19,6 
Yılda birden daha nadir 80 50,6 

Diş eksikliğinizin yaşam kaliteniz üzerine etkisini nasıl değerlendirirsiniz? 
Hiç 18 11,4 
Az 52 32,9 
Orta 41 25,9 
Çok 43 27,2 
Oldukça çok 4 2,5 

TABLO 1:  Sosyodemografik özelliklere ait frekans dağılımları.
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elde edilmiştir. Doğum yerine göre OHIP-14 genel 
puanının ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,050). Aylık 
gelire göre OHIP-14 genel puanının ortanca değer-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamıştır (p>0,050). Çalışma durumuna göre 
OHIP-14 genel puanının ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur 
(p=0,003). Burada farklılık öğrenci olanların OHIP-
14 genel puanının ortanca değeri ile diğerleri arasında 
görülmüştür. Öğrencilerin OHIP-14 genel puanı or-

tanca değeri 15, işsiz veya engelli olanların 18, 
emekli olanların 20 ve çalışanlarda bu değer 17 ola-
rak elde edilmiştir.  

Hastaların alışkanlıklarına göre OHIP-14 puan-
larının karşılaştırılması Şekil 2’de verilmiştir. Sigara 
kullanımına göre OHIP-14 genel puanının ortanca 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır (p>0,050). Diş fırçalama sıklığına 
göre OHIP-14 genel puanının ortanca değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
muştur (p<0,001). Burada farklılık günde 3 veya daha 

ŞEKİL 1: Eksik diş sayısı ve sosyodemografik verilere göre OHIP-14 ortalama puanları. 
OHIP-14: Ağız sağlığı etki profili.
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ŞEKİL 2: Hasta alışkanlıklarına göre OHIP-14 ortalama puanları. 
OHIP-14: Ağız sağlığı etki profili.



fazla fırçalayanlar ile hiç fırçalamayan, 2 günde 1 fır-
çalayan ve günde 2 kez fırçalayanlar arasında gö-
rülmüştür. Hiç fırçalamayanlarda OHIP-14 genel 
puanının ortanca değeri 23, 2 günde 1 fırçalayanlarda 
28, günde 1 fırçalayanlarda 18, günde 2 fırçalayan-
larda 17 ve günde 3 veya daha fazla fırçalayanlarda 
bu değer 12 olarak elde edilmiştir. Diş hekimini zi-
yaret sıklığına göre OHIP-14 genel puanının ortanca 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık bulunmuştur (p<0,001). Burada farklılık yılda 
birden daha nadir olanlar ile ayda 1 veya daha sık ve 
3 ayda 1 gidenler arasında görülmüştür. Ayda 1 veya 
daha sık ziyaret edenlerin OHIP-14 genel puanının 
ortanca değeri 12, 3 ayda 1 ziyaret edenlerde 15, 6 
ayda 1 ziyaret edenlerde 17, yılda 1 ziyaret edenlerde 
22 ve yılda birden daha nadir ziyaret edenlerde bu 
değer 22 olarak elde edilmiştir.  

Hastaların OHIP-14 puanları ile kendi değer-
lendirdikleri yaşam kalitelerinin karşılaştırması 
Şekil 3’te verilmiştir. Hastaların diş eksikliğine göre 
OHIP-14 genel puanlarının ortanca değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-
muştur (p<0,001). Burada farklılık diş eksikliği 
yaşam kalitesini hiç etkilemeyenler ile diğerleri ara-
sında görülmüştür. Diş eksikliği yaşam kalitesini hiç 
etkilemeyenlerin OHIP-14 genel puanı ortanca de-
ğeri 11 iken, az etkileyenlerin puanı 17, orta etkile-
yenlerin puanı 19 ve çok/oldukça çok etkileyenlerin 
puanının ortanca değeri ise 20 olarak elde edilmiş-
tir.  

 TARTIŞMA 
Literatürde diş eksikliğinin OHRQoL üzerine etkisini 
gösteren çalışmalar bulunmasına rağmen Türkiye’de 

bu konu ile ilgili yapılmış bir çalışma bulunmamak-
tadır. Bu çalışmanın amacı, İstanbul Sultanbeyli’de 
erişkin bir popülasyonda diş eksikliğinin OHRQoL 
üzerindeki etkisinin değerlendirilmesidir.  

Diş hekimliğinde, hastaların kendilerine yapılan 
tedavileri değerlendirmesi ve bu tedavilerin yaşam 
kalitelerine nasıl etki ettiğinin bilinmesi oldukça 
önemlidir. OHRQoL, DSÖ’nün yapı-fonksiyon-ye-
terlilik-katılımcılık modelinin temeline dayanarak ge-
liştirilmiştir ve ağız sağlığı araştırmalarında, klinik 
araştırmalarda ve klinik işlemlerin sonuçlarının  
değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Bununla be-
raber klinikte gerekliliklerin ve beklentilerin belir-
lenmesi, tedavi yönteminin seçilmesi ve hastaların 
izlenmesi konusunda da önemli rol oynar.9,13,14 

Bu çalışmaya göre diş eksikliği şiddetinin kişi-
lerin OHRQoL’si üzerine etkisi olduğu gösterilmiştir. 
OHRQoL üzerindeki etkinin şiddeti eksik diş sayısı 
ile orantılı olarak artmıştır. On ve 10’dan daha fazla 
eksik dişi olan kişilerde OHIP-14 toplam puanı, 1-3 
diş eksikliği olan kişilerden anlamlı olarak daha faz-
ladır. Eksik diş sayısı arttıkça OHIP-14 toplam puanı 
artmıştır. Çalışmamızın sonuçları Batista ve ark.nın 
yaptığı çalışma ile benzerdir. Söz konusu çalışmada 
da 13 ve üzeri diş eksikliği bulunan hastalarda OHR-
QoL üzerindeki etkinin anlamlı olarak daha fazla ol-
duğu görülmüştür.15 

Fonksiyon görmekte olan diş sayısı azaldığında 
bireyin çiğneme yeteneğinde de azalma olmaktadır. 
Çiğneme yeteneğinde herhangi bir kısıtlama olması, 
beslenmeyi ve genel sağlığı da olumsuz yönde etki-
lemektedir.10 Bireylerin doğal dişlerini daha uzun 
süre koruyabilmeleri için ağız sağlığı bilinciyle ilgili 
belirli stratejiler geliştirilmekte ve önleyici girişim-
ler uygulanmaktadır. Bunların şeklinin ve zamanının 
belirlenmesinde o topluluğun yaşam kalitesinin has-
talık şiddetinden etkilenme miktarının bilinmesi de 
önem taşımaktadır.10 Çürük, periodontal hastalık veya 
travmadan etkilenmiş bir dişin vital pulpa tedavileri, 
endodontik tedavi veya çekim kararının verilmesinde, 
bununla birlikte protetik tedavilerin planlanmasında 
zamanının belirlenmesinde bireysel olarak yaşam ka-
litesinin etkilenme derecesinin de değerlendirilmesi, 
tedavi seçeneklerinin seçimi ve zamanlamasında yar-
dımcı olmaktadır. Yine aynı şekilde, tekrar enfekte 
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ŞEKİL 3: Katılımcıların kendi kendilerine değerlendirmelerine göre OHIP-14 pu-
anlarının karşılaştırılması. 
OHIP-14: Ağız sağlığı etki profili.



olmuş endodontik tedavili dişlerin, çekim veya kanal 
tedavisi yenilenmesi kararında hastanın sosyodemo-
grafik ve sosyoekonomik durumunun ve bunlarla et-
kileşimde olan yaşam kalitesinin etkilenme miktarı 
da göz önünde bulundurulmalıdır. 

Çalışmamızda hastaların OHIP-14 toplam sko-
runun, yaş, medeni durum, çalışma durumu, diş fırça-
lama sıklığı ve diş hekimi ziyareti sıklığı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Bu sonuçlar ya-
pılan diğer çalışmalarla benzerdir.1,10,11,15 Buna göre 38-
57 yaş grubundaki hastaların ağız sağlığı ihtiyaçlarını 
daha genç gruplara göre daha az karşılayabildiği ve diş 
eksikliğinden daha fazla etkilendiği görülmektedir. Bu 
yaş grubu, bireylerin çalışma ve günlük yaşamların en 
yoğun olduğu dönem olmakla birlikte ağız ve diş sağ-
lığına ilişkin problemlerin meydana çıkma olasılığının 
yüksek olduğu bir dönemlerdir. Karşılanamayan ağız 
ve diş sağlığı tedavi ihtiyacının ortaya çıkma ihtimali-
nin yüksek olması beklenebilir. Öte yandan 58-65 yaş 
grubu hastalarda ağız ve diş sağlığı sorunlarının sadece 
ısırma, çiğneme ve yutma gibi temel fonksiyonları sı-
nırlamakla kalmadığı, aynı zamanda diğer sağlık so-
runlarına yatkınlıklarını, sosyal iletişimlerini ve yaşam 
kalitelerini olumsuz yönde etkilediği göz önüne alın-
malıdır.16 Bekâr ve evli bireylerin diş eksikliğinden 
etkilenme miktarları benzerken, boşanmış olan bi-
reylerin etkilenme miktarı anlamlı olarak fazladır. Bu 
durumun sebebi olarak, boşanmış bireylerde görüle-
bilecek sosyal sorunların etkisinin artışı veya maddi 
imkân yetersizliği düşünülmektedir. Öğrencilerde ve 
çalışanlarda diş eksikliğinden etkilenme miktarı daha 
az görülürken, işsiz, engelli ve emekli bireylerde et-
kilenme miktarı anlamlı olarak daha fazla görülmüş-
tür. Bu durum, genç ve çalışan kesimde ağız ve diş 
sağlığı ile ilgili bilinçlenmenin daha fazla olması, 
ağız ve diş sağlığı hizmetlerine ulaşımın daha kolay 
olması, işsiz, engelli ve emekli bireylerde ise bu te-
davilere ulaşımın zorlaşması, fiziksel handikaplar ve 
ekonomik gücün azalmasına bağlanmaktadır. Diş fır-
çalama ve diş hekimi ziyaret sıklığı azaldıkça OHIP-
14 değerinin arttığı gözlenmiştir. Bireylerin ağız ve 
diş sağlıklarını sağlama ve koruma alışkanlıklarını ar-
tırdıkça diş eksikliklerinin ortaya çıkışı azalmaktadır. 
Diş eksikliği artan bireylerin yaşam kalitelerinin bun-
dan etkilenmesi bu durumun doğal bir sonucu olarak 
ortaya çıkmaktadır. 

Çalışmamızda kullanılan OHIP-14 ölçütü kap-
sam olarak, fonksiyonel kısıtlılıklar, fiziksel ağrı, psi-
kolojik sorunlar, fiziksel kısıtlılık, sosyal yetersizlik, 
ruhsal sıkıntı ve engel (handikap) olarak 7 ana gruba 
ayrılmaktadır. Bu çalışmadan elde edilen sonuçlara 
göre OHIP-14 kapsamındaki 7 grupta skorlanan top-
lam puanlar karşılaştırıldığında, diş eksikliği daha 
çok fiziksel ağrı ve psikolojik sorunlar sebebiyle has-
taların yaşam kalitesini etkilemektedir. Bunları ise 
sosyal yetersizlik ve fiziksel kısıtlılık izlemektedir. 
Diş eksikliği şiddeti arttıkça bu kriterlerden etkilenme 
miktarı artmaktadır. Diş kaybı yaşayan hastalarda 
ağızdaki mevcut dişlere binen fonksiyonel kuvvetle-
rin artması, muhtemel malpozisyonlar ve migrasyon-
lar sebebiyle travmatik okluzyonlar görülmektedir. 
Doğru bir şekilde çiğneme yapamayan bireylerde kret-
lerde yumuşak doku travmaları görülebilmektedir. Fi-
ziksel ağrı ve kısıtlılık, ayrıca özellikle ön bölgedeki diş 
eksiklikleri bireylerin sosyal yetersizlik, utanma veya 
gerginlik yaşamasına yol açabilmektedir. 

Bu çalışmanın sınırlamaları olarak; göreceli ola-
rak kısıtlı sayıda hasta ile çalışılmış olması, tek mer-
kezli bir ağız ve diş sağlığı hastanesinde uygulanmış 
olması ve anketlerin hastaların kendi kendilerine dol-
durmuş olması gösterilebilir. 

 SONuÇ 
Bu çalışmanın sınırlamaları dâhilinde diş kaybının 
hastaların OHRQoL’si üzerinde olumsuz bir etkisi ol-
duğu gösterilmiştir. Diş kaybının şiddeti arttıkça, 
OHIP-14 puanı ve ağız ve diş sağlığı sorunları artmak-
tadır. Diş kaybı olan hastalarda, fiziksel, psikolojik ve 
sosyal kısıtlılıklar görülmektedir. Bu nedenle diş he-
kimi, hastalarının tedavi seçeneklerini değerlendirirken 
diş kaybının sonuçlarını iyi analiz edebilmelidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
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liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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