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OZET Amag: Bu calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran, rezorbe kreti olan gele-
neksel tam protez kullanan hastalarin memnuniyetini ve bu protetik basariy1
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Daha iyi klinik sonuglara
ulasmak ve hastalarm yagam kalitesini iyilestirmek hedeflenmektedir. Gere¢
ve Yontemler: Calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pro-
tetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran rezore krete sahip geleneksel
tam protez kullanan hastalar dahil edildi. Katilimcilar 100 kisiydi. (%50
erkek, %50 kadin). Yasam kalitesi ve memnuniyeti degerlendirmek ama-
ciyla Geriatrik Agiz Saghgi Degerlendirme indeksi [Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI)] ve Agiz sagligt etki profili [Oral Health Im-
pact Profile-14 (OHIP-14)] 6l¢egi kullamldi. Bulgular: istatiktiksel analiz-
ler; cinsiyet, medeni durum, sigara ve protez temizleyicisi kullanmanin
hastalarin memnuniyet diizeyini etkilemedigini ortaya ¢ikardi. Klinigimize
basvurma sebebi yiiksek oranda protezleriyle ilgili problemlerinden kay-
naklanmaktaydi (%67). Hastalarm %79’u protez temizleyicisi kullanmak-
taydi. Cok biiyiik bir oranda 6nceden protez kullanan hastalar mevcuttu
(%78). Hastanin dnceden protez kullaniyor olmasi ve sistemik hastalik hi-
kayesi protez basarisina istatistiksel olarak anlamli katkisi oldu (p<0,05).
Ortalama GOHALI ve OHIP-14 skorlari sirastyla 2,34 ve 2,37 olarak hesap-
land1. Sonug: Rezorbe krete sahip geleneksel tam protez kullananlarda
GOHAI ve OHIP-14 6lgekleriyle yapilan degerlendirmelerde yasam kalite-
lerinin ve hasta memnuniyetinin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Has-
talarin yasi, egitim durumu ve 6nceki durumlari goz ard1 edilerek, 6zellikle
mevcut sistemik hastalik durumu ve protez kullanma tecriibesi géz 6niinde
bulundurularak bagariya ulagmanin miimkiin oldugu gosterilmistir. Mem-
nuniyeti artirmak igin protezin tiim asamalar titizlikle yapilmalidir. Ayrica
hastanin kisiligi ve psikolojik durumu, yaslanma siireci, néromiiskiiler adap-
tasyon gibi faktorler de g6z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Protez; tam protez; hasta memnuniyeti;
hasta yagam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study aims to evaluate the satisfaction of pa
tient with resorbed crests treated with complete dentures at the Department of
Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Atatiirk University, and to identify key
factors influencing prosthetic success, contributing to better clinical out comes
and patient quality of life. Material and Methods: The study in cluded pa-
tients with resorbed crests who were using complete dentures and sought
treatment at the Department of Prosthodontic at Atatiirk University Faculty
of Dentistry. A total of 100 participants (50% male, 50% female) were en-
rolled. The Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) and the Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14) scales were used to assess quality of life
and patient satisfaction. Results: Statistical analyses revealed that patient sat-
isfaction was not significantly influenced by gender, marital status, smoking
habits, or the use of denture cleansers. The primary reason for seeking treat-
ment at our clinic was problems related to existing dentures (67%). A major-
ity of patients (79%) reported using denture cleansers, and a substantial
proportion (78%) had prior experience with dentures. Notably, a history of
denture use and the presence of systemic disease were statisti cally essential
factors influencing prosthetic success (p<0.05). However, the variables such
as age, educational background, and the reason for visiting the faculty did not
remarkably impact the study outcomes. The mean GOHAI and OHIP-14
scores were recorded as 2.34 and 2.37, respectively. Conclusion: According
to GOHAI and OHIP-14 evaluations, the quality of life and the satisfacter
level of patients who used complete denture with resorbed crests was found
to be at a acceptable level. The findings indicate that favorable prosthetic out-
comes can be achieved by considering the patient’s current systemic health
condition and prior denture experience, irrespective of age, educational level,
or previous clinical background. To escalation patient satisfac tion, meticu-
lous attention should be given to all stages of denture process. Moreover, fac-
tors such as patient personality, psychological status, the aging process, and
neuromuscular adaptation should be considered.

Keywords: Prosthesis; complete denture; patient satisfaction;
life quality of patient
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Yetersiz oral hijyen, sistemik hastaliklar, yas ve
kaza gibi cesitli sebeplerle hastanin diglerin kaybi,
hastanin agiz ve genel sagligini biiylik dl¢iide etkile-
yebilir. Dis kayb1 sonucu ¢ekim alan1 yeniden sekil-
lenir ve alveolar kemikte rezorpsiyon meydana gelir,
bu da atrofik digsiz kretlerin olugsmasina yol agar.

Alveol kemigi ile digler arasinda karsilikli bir
iligki vardir. Dis kaybindan sonra kalan alveoler yap1
rezidiiel alveoler kret olarak adlandirilir. Rezidiiel al-
veoler krette devam eden rezorpsiyonda rezidiiel al-
veoler kret rezorpsiyonu olarak adlandirilir. Bu
rezorpsiyon progresif, irreversible, kiimiilatif ve mul-
tifaktoriyel bir siirectir. Kalin alveoler kretin miktar1
protetik restorasyonlar agisindan énemlidir. Bunu be-
lirlemede radyografik incelemenin 6nemi biiytiktiir.
Mevcut ¢alismada da rezorpsiyon hem klinik hem de
radyolojik muayene ile tespit edilmistir.

Atrofinin ilerlemesi, kemigin vertikal ve hori-
zontal boyutlarinin azalmasiyla gerceklesir.! Ozel-
likle ciddi atrofik ilerleme goriilen alt ¢enelerde,
geleneksel tam protezlerde retansiyon ve stabilite ek-
siklikleri yasanabilir ve ¢igneme fonksiyonunda
azalma gibi sikayetlerle sik¢a karsilagilabilir.” Ayrica,
hastalarin yaginin ilerlemesiyle birlikte kret rezorbsi-
yonu, ¢igneme etkinliginde azalma, kas dengesinde
degisiklik, dikey boyutun diismesi ve estetik ile fo-
netik yetersizlikler goriilebilir. Ciddi atrofik alt ¢ene-
lerde (en fazla yiiksekligi <7mm) rezorpsiyonun
ilerlemesi, minimal miktarda kemik destegi, yeniden
sekillendirmedeki giicliikler, oral fonksiyonun resto-
rasyonunda cerrahi zorluklar1 ve protetik olanaksiz-
liklar1 beraberinde getirir. Bu nedenle yaghlik siireci
ilerledikge hastalar1 geleneksel tam protezlerle mem-
nun etmek neredeyse imkéansiz hale gelebilir.?

Yaslilik, biyolojik, kronolojik, psikolojik ve sos-
yal boyutlar1 igeren bir siiretir. insan émriiniin uza-
mastyla birlikte yash niifus orani glinlimiizde artis
gostermigtir. Bu demografik grubun medikal, dental
ve sosyal ihtiyaglari diger yas gruplarindan farklidir.
Yaglanma siireciyle birlikte hastalarin genel saglik
durumunda, ag1z yapisinda ve ¢evresel bolgelerde go-
riilen degisiklikler, protez yapiminda dikkate alin-
mas1 gereken 6nemli faktorler haline gelmektedir. Bu
degisiklikler protetik islemlerin basarisini dolayisiyla
hasta memnuniyetini son derece etkilemektedir.
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Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinde ¢esitli
indeksler kullanilmaktadir. Geriatrik Agi1z Sagligi
Degerlendirme Indeksi [Geriatric Oral Health As-
sessment Index (GOHALI)] ve Agi1z sagligi etki profili
[Oral Health Impact Profile (OHIP)]-14 indeksi bun-
lar arasinda siklikla kullanilan indekslerdendir.*

GOHALI indeksi gelistirildiginden bu yana ¢esitli
calismalarda kullanilmis ve farkl dillerde gecerliligi
ortaya konmustur. Yasli popiilasyonunda yapilan bir
calismadan alinan genel yaklasimda GOHALI skorlari
ve yasam memnuniyeti 6lgeginde anlamli bir iligki
kaydedilmistir.’

GOHALI, dis hekimligi tedavilerinin etkinligini
6l¢mek amaciyla kullanilan bir indekstir. Bu indeks,
hastalarin ag1z sagligina iligkin bildirdigi sorunlar ve
agiz saghgmin psikososyal etkilerini degerlendir-
meye yardimci olur. GOHAI 12 6gelik bir 6lgtimdiir.
ABD’de, 1990 yilinda gelistirilmistir.® Maddeler
kendi i¢inde 5 cevap igerir (O=hayir, 1=bazen, 2=s1k-
likla, 3=¢ok sik, 4=her zaman). Cevaplar Likert tipi
Ol¢iimle hesaplanarak, 12 maddenin sonuglar1 top-
landiginda 0-48 arasinda skorlar elde edilmektedir.
Anket sonuclaria gore toplam degerler yiikseldikge,
yasam kalitesinin diistiigii belirtilmistir.”

Kesitsel ¢aligmalarda uygulanan protetik tedavi-
nin yasam kalitesine olan etkisini hasta odakli olarak
degerlendirebilmek i¢in ¢esitli indeksler tanitilmigtir.
Bu indeksler, hasta degerlendirmeleri ile ilgili 6nemli
klinik veriler saglamaktadir. Bununla beraber, Loc-
ker’in kavramsal modeline dayanan OHIP indeksi,
protetik tedavilerle ilgili olarak gdriilen memnuni-
yetsizligin belirlenmesinde hassas bir indeks olarak
one ¢gikmugtir.® Siklik degerlendirmesine dayalt OHIP
indeksi icerdigi sorular ile kisilerin fizyolojik, fizik-
sel ve sosyal agidan degerlendirme yapabilmesini
saglar. OHIP indeksi 49 maddeden olusan bir in-
dekstir. Ancak, kullanim pratikligi agisindan kisalti-
larak 14 maddeden olusan seklinin uzun versiyonu
ile yliksek oranda uyumluluk gosterdigi bildirilmistir.
Bundan dolayi, klinik ¢alismalarda siklikla OHIP-14
olan kisaltilmis versiyonu kullanilmaktadir. OHIP-
14, protez kullanan bireylerin yasam kalitesinin fonk-
siyonel ve estetik agidan nasil etkilendigi ile ilgili
degerli veriler sunan ve arastirmalarda giivenilirligi
ile 6ne ¢ikan bir indekstir. OHIP-14 indeksi daha 6n-
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ceki calismalarda, implant destekli hareketli protezler
ve tam protezlerin yasam kalitesine olan etkisinin
kargilastirilmasinda kullanilmustir.’

OHIP, Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararasi
Eksiklik, Yetersizlik ve Sakatlik Siniflamasi esas ali-
narak Avustralya’da gelistirilmis bir agiz sagligi
yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu 6lgek, agiz-dis bolgesiyle
ilgili medikal hastaliklarin degerlendirilmesinde kul-
lanilabilir. OHIP-14, 14 soru ve her bir soruya 0-4
arasinda puanlanan 5 cevap se¢eneginden olusur.'”
OHIP-14’te degerlendirme, 7 ana baglik altinda ayri
ayr1 ve tiim bu kategori skorlarinin toplami olarak ya-
pilir. Alinan yiiksek skorlar yasam kalitesinin olum-
suz etkilendigini, diigiik skorlar ise yagam kalitesinin
olumlu etkilendigini gosterir.

Bu ¢alismanin amaci Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Ana Bilim
Dalina bagvuran rezorbe kretlere sahip hastalarin
memnuniyetini degerlendirmektir. Caligmanin sonu-
cunda elde edilen veriler 15181nda daha basarili prote-
tik restorasyonlar yapmanin yam sira, hastalarin
memnuniyetini artirmak igin pratik tavsiyeler veril-
mesi amaglanmaktadir. Calismanin hipotezi Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Te-
davisi Ana Bilim Dalina basvuran hem klinik hem de
radyolojik muayene ile tespit edilen rezorbe kretlere
sahip hastalarin GOHAI ve OHIP-14 6l¢ekleriyle ya-
pilan degerlendirmeler sonucu memnuniyetin ol-
dukgca diisiik olacagi yoniindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Alt ¢enede ileri derecede kemik rezorpsiyonu olan
hastalara yapilan protetik restorasyonlarin retansiyon
ve stabilitesi yetersiz olabilmektedir. Bu yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir. Mevcut ¢alig-
manin amaci rezorbe krete sahip tam digsiz hastalarda
geleneksel tam protez kullaniminin yasam kalitesine
etkisini dolayisiyla hasta memnuniyetini degerlen-
dirmektir. Calismaya, Atatiirk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim
Dalina geleneksel tam protez yapimi i¢in bagvuran
hastalar dahil edildi. Katilimcilar; geleneksel tam pro-
tez yapimi i¢in bagvuranlar arasindan rastlantisal ola-
rak secildi. Rastlantisal se¢im siireci ve orneklem
biiyiikligilinlin belirlenmesi i¢in gili¢ analizi yapil-
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mistir. Elde edilen sonuglar 6rneklerin yeterli ve gii-
venilir oldugunu ortaya koymustur.

Katilimcilar i¢in kullanilan dahil etme kriter-
leri; Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Hekimligi Ana Bilim Dali klinigine
bagvuru yapmis olmak, ¢alismaya katilmak i¢in
sozIll ve yazili aydinlatilmis onam formunu dol-
durmak ve rezorbe krete sahip olmakt1 (Yapilan kli-
nik ve radyografik degerlendirmeler sonucu karar
verildi). Diglama kriterleri olarak ise bireyin calis-
may1 kabul etmemesi, anket sorularini yanitlarken
aragtirmadan ayrilmak istemesi, hastanin dissiz
krete sahip fakat atrofik olmayan kreti olmamasi
esas alindi.

Toplam 100 katilimci ¢alismaya dahil edildi.
(%50 erkek, %50 kadm). Tiim katilimcilarin sosyo-
demografik bilgileri kaydedildi, gerekli agiz muaye-
neleri yapildi ve OHIP-14, GOHAI o6lgekleri
kullanilarak ¢esitli anket sorular1 yoneltildi (Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3).

TABLO 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Demografik degisken F %
Yas 30-50 14 14,0

50-70 66 66,0
70-90 20 20,0
Cinsiyet Kadin 50 50,0
Erkek 50 50,0
Medeni durum Evli 81 81,0
Bekar 19 19,0
Egitim durumu ilkokul 58 58,0
Lise 18 18,0
Universite 10 10,0
Y.Lisans 1 1,0
Doktora 1 1,0
Hicbiri 12 12,0
Sistemik hastalik Var 51 51,0
Yok 48 48,0
Fakiilteye basvuru Kontrol 5 50
sebebi Dis eksikligi 28 28,0
Protez problemi 67 67,0
Protez temizleyicisi Evet 21 21,0
kullanimi Hayir 79 79,0
Onceden protez Evet 78 78,0
kullanimi Hayir 22 22,0
Sigara kullanimi Evet 48 48,0
Hayir 54 54,0
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TABLO 2: GOHAI dlgegi frekans tablosu

Hig Bazen Siklikla | Gok sik |Herzaman| Toplam

GOHAI indeksi yargilar

f % | f| % | f | % | f|%|f|%|f|%
D|§Ier|nl|z veya tam protezlerinizle ilgili sorunlar nedeniyle yediginiz yiyecek tirlerini 24 | 2401 38 [380] 20 |200| 11 [110] 7 | 7.0 100 [100,0
veya miktarlarini ne siklikta sinifladiniz?
Sert et veya elma gibi herhangi bir yiyecegi 1sirma veya igneme konusunda 14 11401 32 320 21 |210| 16 |160] 17 [170] 100 [100,0
ne siklikta sorun yasadiniz?
Ne siklikla rahatga yutkunabildiniz? 1 | 1,017 [17,0| 17 [17,0| 17 |17,0] 38 |38,0| 100 {100,0
Disleriniz ve ya takma disleriniz ne siklikla istediginiz gibi siklikla konusmaniza 39 |390| 37 [370] 12 |120] 9 |90 3 |30] 100 [100,0
engel oldu?
Ne siklikla herhangi bir seyi rahatsizlik duymadan yiyebiliyorsunuz? 14 14,0 | 40 |40,0| 16 |[16,0| 17 |17,0] 13 |13,0| 100 {100,0
Dislerinizin veya takma dislerinizin durumu nedeniyle sosyal iliskilerinizi 39 |390] 37 |370] 12 [120] 9 90| 3 |30 100 [1000
ne siklikla sinirfladiniz?
Dislerinizin, dis etlerinizin veya protezlerinizin gériniminden ne siklikla 16 160 33 |330| 11 |11.0] 18 [180] 22 |220] 100 |1000
memnun kaldiniz?
Agzinizin etrafindaki agriyi veya rahatsizli§i gidermek igin ne siklikla ilag kullandiniz? 55 55032 (320 8 [80] 3 (30| 2 |20]100 100,0
Dlslgnnlz, d|§ etleriniz veya takma diglerinizle ilgili sorunlar hakkinda ne siklikla 24 2401 45 [450] 17 |170] 11 [110] 3 |30 100 [100,0
endiselendiniz?
D|§.hek|mll.g| ala.r1|-|le |Ig||| sorgnlar ngdenlyle ne S|k!|kla gergin veya 38 |380] 38 | 380 18 [180] 3 [30] 3 |30 100 [1000
cekingen hissettiniz? (disler, dis etleri veya takma disler)
Disleriniz veya takma dislerinizle ilgili sorunlar nedeniyle insanlarin 6niinde 36 1360 33 | 330 14 [120] 11 [110] 6 |60 | 100 [1000
yemek yemekten ne siklikla rahatsiz oldunuz?
Disleriniz veya dis etleriniz ne siklikla sicaga, soduga veya tatlilara karsl hassastir? 55 550 19 (190 14 [140] 9 (90| 3 | 3,0 100 [100,0

GOHAI: Geriatrik Agiz Saglig Degerlendirme indeksi (Geriatric Oral Health Assessment Index)

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in 22 Subat 2024
tarihli toplantida Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Ku-
rulu Bagkanligindan etik izin alindi. Arastirma veri-
leri toplanirken bireylere arastirma hakkinda bilgi
verildi, “bilgilendirilmis onam formu” okundu ve
onamlar1 alindi. Katilimeilara aragtirmaya katilip ka-
tilmamakta 6zgilir olduklart sdylenerek &zerklige
saygl ilkesi, bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek ise
gizlilik ve mahremiyet ilkesi karsiland1. Olgekler kli-
nikte hastalara birebir sorular yoneltilerek anket
formu doldurulmak tizere hazirland1.

Calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir ve bu ¢aligma kesitsel bir
gbzlemsel ¢aligmadir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarini degerlendirmek
icin sirastyla gilivenilirlik ve gecerlilik analizi, kati-
limcilarin demografik 6zellikleri ile ilgili frekans ana-
lizi, katilimeilarin 6lgek ile ilgili goriislerine dair
faktor analizi, normallik testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizi yapildi. Pearson ve Spearman ko-
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relasyon analizi 2 siirekli degisken arasindaki iliski-
nin giiciiniin ve yoniiniin bir dl¢lisiidiir ve GOHAI ve
OHIP-14 indeksleri arasinda yapilmistir (egitim du-
rumu, fakiiltemize basvuru sebebi, yas). Bu 3 degis-
ken i¢in tek yonli varyans analizi yapildi. Normallik
testinde her iki analizde kullanildi ve Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk testleri yapildu.

I BULGULAR

Calismada hastalarin orani 30-50 yas aras1 %14 n=14,
50-70 yas aras1 %66 n=66, 70-90 yas aras1 %20
n=20"dir. Hastalarin %50°si kadin %50°’si erkek,
%81°1 evli, %19’u bekardir. Hastalarin biiyilik bir
kismi ilkokul mezunu (%58) ¢ok az1 yiiksek lisans ve
doktora egitimine (%1-%1) sahiptir. Hastalarin
%351 nin sistemik hastalig1 vardi. Klinigimize bag-
vurma sebebi yliksek oranda protezleriyle ilgili prob-
lemlerinden kaynaklanmaktaydi (%67). Hastalarin
%79’u protez temizleyicisi kullanmaktaydi. Cok
biiyiik bir oranda 6nceden protez kullanan hastalar
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TABLO 3: OHIP-14 Olgegi frekans tablosu
Hig bir zaman|  Gok az Arasira | Oldukga sik Sik sik Toplam
OHIP-14 yargilar
f % f % f % f % f % f %
Dlslenmg, Iagzmllz velya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle 22 |20 19 | 190 | 33 |330| 15 | 150 | 11 | 11.0 | 100 | 1000
herhangi bir kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?
Dlslerlnlz,lag.m.n!z veya provtezlerlrluz |Iel ilgili problemler nedeniyle 32 [320] 18 [ 180 | 24 [ 240 13 | 130 | 13 | 130 | 100 | 1000
tat alma hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?
Dlglennlz, agzlmz. veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle a7 | 270 30 | 300 25 | 250 12 | 120 | 6 60 | 100 | 1000
agzinizda agrili bir durum yasadiniz mi?
Disleriniz, agzllnlz veya prt?tclazlerlnlz ile ilgili problemler nedeniyle 23 | 230 | 20 | 210 30 |300| 15 | 150 | 11 | 110 | 100 | 100,0
yemek yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?
Dahfa gnceder), D|§Ier|r)|z, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling 20 | 200 37 | 370 22 | 220 15 | 150 | 6 60 | 100 | 1000
ve bilgiye sahip miydiniz?
D|§Ielr|r.1|z, 'agzmllzl veyla protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle 16 [160 | 27 270 | 37 |370]| 1 110 9 90 | 100 | 100,0
gerginlik hissettiniz mi?
D.I§Ie.m.“.z' agln!z veyal protezl?rlnlz ile ilgili problemler nedeniyle 25 | 250 | 16 | 160 | 22 | 220 20 | 200 | 17 | 170 | 100 | 100,0
diyetinizin tatmin edici olmadi§i oldu mu?
D|§Ier|~r.1|z', Iagzmlz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle 3 | 340 20 | 210 25 | 250 14 | 140 | 6 60 | 100 | 1000
yemeginizi yanda birakmak zorunda kaldiniz mi?
Disleriniz, agziniz ve}/a protezleriniz ile ilgili problemler nedeniyle 28 [280 | 27 | 270 | 31 |310] 5 50 9 90 | 100 | 100,0
gevsemede zorlandiginiz oldu mu?
DI$|erI[1IZ, aglzmlz veya protezleriniz ilgili problemler nedeniyle 48 480 | 22 | 20| 15 | 150 4 40 1 | 110 | 100 | 1000
utandi§iniz bir durum oldu mu?
DII?|eI'IInIZ, agziniz veya protezlfarlnlz ile |I9|I| problemler nedeniyle 46 | 460 | 29 | 200 18 | 180 3 30 4 40 | 100 | 100,0
diger insanlara azda olsa asabi davrandiginiz oldu mu?
Disleriniz, agzmlvz veyla.p.roltezlerlnlz ile ilgili pr.obl.emler nedeniyle . 46 | 460 | 24 | 240 | 18 | 180 7 70 | 50 | 50 | 100 | 1000
her zaman yapti§iniz isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?
Disleriniz, agziniz veya protez}erlnl; ‘|Ie |Ig|J| prQbeamIer nedeniyle 36 | 360 | 28 | 280 | 24 | 240 6 60 6 60 | 100 | 1000
genelde hayatin daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz mi?
D|§Ierlln|z, agzmlz"veYa protezleriniz ile ilgili problemlt'ar. ned.enlyle 55 | 550 | 23 23, 13 [130] 3 30 6 60 | 100 | 1000
fonksiyonlarinizi timiyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

OHIP: Agiz saglidi etki profili (Oral Health Impact Profile)

mevcuttu (%78). Hastalarin %541 sigara kullanmi-
yordu (Tablo 1).

Cronbach alfa memnuniyet anketlerinde puanin
glivenilir olup olmadigini belirlemek i¢in basit bir
teknik sunar. Degiskenlerin giivenilir oldugunu, uy-
gulama boyunca istikrarli ve giivenilir cevaplar ver-
digini gostermektedir.

GOHALI o6lgegi i¢in yapilan giivenilirlik ve ge-
cerlilik analizi sonucunda Cronbach alfa degeri 0,793
olarak bulunmustur. GOHAI 6l¢eginde 3, 5 ve 7 nu-
marali sorularin ters kodlandig1 belirlenmis ve bu
durum istatistiksel analizlerde dikkate alinmistir.
OHIP-14 6lgegi i¢in yapilan giivenilirlik ve gegerli-
lik analizinde ise Cronbach alfa degeri 0,908 olarak
Ol¢iilmisgtiir. Bu sonuglara gore, her iki dl¢cek de mad-

delerinin birbirleriyle ve genel olarak 6lgegin giive-
nilirligi acisindan uyumlu oldugu belirlenmistir
(Tablo 2, Tablo 3).

Anket sorularinin ¢alismanin amacina yonelik
dogru sorular oldugunu belirleyen Kaiser-Meyer-
Olkin ve Bartlett’s testi yapildi. Olgeklerdeki sorula-
rin hepsinin ortak bir amaca hizmet ettigi goriildii.
OHIP-14 ve GOHALI o6l¢eklerinden elde edilen veri-
lerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirle-
mek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Analiz
sonuclarma gore her iki 6l¢ek icinde veriler normal
dagilim gosterdigi belirlendi (p<0,01). p<0,01 ifadesi
belirlenen giiven araligina gore sonuglarin istatistik-
sel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. GOHALI
ve OHIP-14 6l¢ekleri arasindaki iligkiyi tespit etmek
icin Pearson ve Spearman korelasyon testi yapildi.
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Her iki olgek arasinda anlamli bir iliski bulundu
(p<0,01). t-testi sonuglara gore cinsiyet, medeni
durum, sigara kullanma durumu ve herhangi bir pro-
tez temizleyicisi kullanma durumu sonuglar istatik-
sel olarak anlamli diizeyde etkilemedi. Hastanin
onceden protez kullaniyor olmasi (p<0,01) ve siste-
mik hastalik hikayesinin olmasi (p<0,05) ¢aligma so-
nuglarin istatiksel olarak anlamli etkiledi. Igerisinde
ikiden fazla degisken iceren anket sorularinin analizi
icin tek yonlii varyans analizi testi yapildi. Yas, egi-
tim durumu, fakiilteye bagvurma sebebi ¢alisma so-
nuglarmni istatiksel olarak etkilemedi.

I TARTISMA

Belirli bir amag ve belirli bir agiz rahatsizliginin in-
celenmesi icin 6l¢iit kullanilmak istendiginde en iyi
ol¢iitii belirleme problemi ortaya ¢ikmaktadir. Jacobs
ve ark. 6l¢iit segiminde 6lgiitiin igerigi ve performansi
ile degerlendirmenin hedefleri arasinda uyumluluk
olmas1 gerektigini 6ne stirmektedir.!! Mevcut ¢alisma
agiz saghg ile ilgili yasam kalitesinin degerlendir-
mesinde GOHAI ve OHIP-14’lin degerlendirildigi
calisma sonuglarini bildirmektedir.

Basaril1 bir protetik uygulama yapilsa da agir1
kemik rezorpsiyonu yasayan hastalarin cogunun kul-
landig1 geleneksel alt tam protezler, retansiyon ve sta-
bilite bakimindan yetersiz kalabilir ve ¢igneme,
fonasyon gibi islevleri etkin bir sekilde yerine geti-
remeyebilir. Geleneksel tam protez kullanan birgok
birey, protezlerinden memnun olmasa da protezle il-
gili yagadiklari sorunlari kabul ederek bu durumu ya-
samlarinin bir parcasi haline getirmeyi basarmistir.
Alfadda ve ark. ¢aligmalarinda geleneksel tam pro-
tezlere sahip 33 hastadan olusan bir 6rneklemi, bir¢ok
nesnel klinik kritere ve hastanin subjektif algisini de-
gerlendiren bir ankete gore incelemis, stabilite ve tu-
tuculuk gibi protezin belirli kalite parametrelerinin
memnuniyet artisinin belirlenmesinde énemli oldu-
gunu bildirmistir.!> Mevcut ¢alismada asir1 kret re-
zorpsiyonu olan hastalarda arastirma yapilmis olup
ozellikle 6nceden protez kullanimi refah ev yasam
memnuniyeti 6l¢iimlerini olumlu etkilemistir. Kiire-
sellesen diinyadaki degisimler, iletisim araclarinin ¢e-
sitlenmesi ve teknolojik gelismeye bagli meydana
gelen degisiklikler refah 6l¢tim kriterlerini degistir-
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mistir. Refah ev yasam ol¢limii, refahin temsili 6l-
¢limii i¢in kismi bir bakis acis1 saglamaktadir.

Silva ve ark., geleneksel tam protezlerin yagam
kalitesini ve ¢igneme etkinligini artirdigini, ancak
baz1 bireylerin agri, beklentileri karsilayamama ve
protezi kabul edememe gibi dezavantajlar nedeniyle
protezlerini kullanmada zorluk yasadigini belirt-
mislerdir.’* Yasam kalitesi kavrami, kisinin kiiltii-
rel ve deger sistemine bagli olarak sekillenen
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgi alanlarini
dikkate alarak, hayatindaki genel durumuna dair
bakis agis1 olarak tanimlanir. Bu kavram 6znel bir
nitelik tasir ve kiiltiirel etkilerle birlikte degerlendi-
rilmelidir. Hasta memnuniyeti ve yasam doyumunu
belirlemek amaciyla GOHAI ve OHIP-14 6lgekleri
kullanilmaktadir."* GOHALI anketinin, agiz sagligina
bagli yasam kalitesini degerlendirmede en etkili 6l-
clitleri icerdigi belirtilmektedir. Mevcut ¢alismada
da kisisel agiz sagligi ile yasam doyumu ve hasta
memnuniyetini iligkilendirmek adina bu 2 6l¢ek kul-
lanilmistir.

Hassel ve ark. 197 hastada yaptig1 bir caligmada
GOHAI ve OHIP-14 indeksi uygulanmis, GOHAI
skoru 54, OHIP-14 skoru 2 olarak bildirilmistir.'s
GOHAI ve OHIP-14 skorlar1 arasindaki fark sonu-
cunda, planlanmig bir amag ve ¢aligma popiilasyonu
i¢cin en uygun 6l¢egin secilmesini gerekli kildigini
bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada her iki dlgegin
skorlar1 birbirine yakin bulunmustur. Bu sonugla as-
linda birbirine yakin amag ve popiilasyonu degerlen-
dirdikleri ortaya konulmustur.

OHIP-14, protez kullanan bireylerin yasam ka-
litesini fonksiyonel ve estetik agidan nasil etkilendi-
gini degerlendirmede sundugu degerli bilgiler ve
yiiksek giivenilirligiyle dikkat ¢ceken bir dl¢tim ara-
cidir. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, klinik uy-
gulamalarda 6nemli bir rol oynamaktadir.'® OHIP
anketinin amaci, agiz saglig1 durumunun sosyal agi-
dan 6nemini degerlendirmektir. Ayrica, yapilan ¢a-
lismalar dis kayiplarinin OHIP skorlart iizerinde etkili
oldugunu ortaya koymustur.” OHIP-14 6lcegi, geg-
mis caligmalarda implant destekli hareketli protezler
ile geleneksel tam protezlerin yasam kalitesi {izerin-
deki etkilerini karsilastirmak i¢in kullanilmistir. Bae
ve calisma ark., OHIP-14 6lgegiyle yaptiklari incele-
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mede, hareketli boliimlii protez kullanan hastalarin
yasam kalitelerinin geleneksel tam protez kullanan-
lara gore daha fazla etkilenebilecegini belirtmistir.!”
Bagka bir arastirmada ise, geleneksel tam protezlerle
tedavi edilen hastalarin sabit protez kullananlara ki-
yasla daha fazla memnuniyetsizlik yasadigi tespit
edilmigtir.'® Bunun yani sira, OHIP skorlarim etkile-
yen dnemli bir diger unsur, hastanin kendine yonelik
algis1 ve bireysel 6zellikleridir. Agiz sagligina karsi
olumlu bir tutum gelistiren hastalarin, tedavilerini
daha iyi degerlendirdikleri ve protezlerine daha
olumlu yaklastiklar1 gézlemlenmistir.> Yoshida ve
calisma ark., pozitif kisilik 6zelliklerine sahip birey-
lerin protez memnuniyetlerinin daha yiiksek olabile-
cegi sonucuna ulagsmustir.'” Benzer sekilde, Ha ve
ark.nin caligmasinda, agiz sagligini iyi olarak de-
gerlendiren hastalarin OHIP skorlarinin daha
olumlu oldugu tespit edilmistir.? Pozitif bir tutum,
dis hekimini diizenli ziyaret gibi faktorlerle birlese-
rek ag1z sagligina yonelik algiy1 etkileyebilir ve bu
durum protezlere alisma siirecini ve OHIP degerlen-
dirmelerini olumlu yonde sekillendirebilir. Isveg’te
yapilan bir aragtirmada, dis hekimi ziyaretlerine dii-
zenli katilimin uzun vadede agiz saglig1 ve yasam
kalitesi iizerinde olumlu etkiler sagladig1 belirlen-
migtir.?! Buna paralel olarak, bagka bir ¢aligmada,
agiz saglhgina yeterince 6nem vermeyen ve dis he-
kimine diizenli olarak gitmeyen hastalarin agiz sag-
ligina bagl yasam kalitesi degerlerinin daha disiik
oldugu gosterilmistir.?

Mevcut calismada OHIP-14 anketinin degerlen-
dirmesi sonucunda dnceleri hastalarda protez kulla-
nimina bagl ortaya ¢ikan sorunlarin oldukca azaldigi
gbzlemlenmistir. Bunun hastalarin biling seviyesinde
artisa bununla beraber proteze yaklasimdaki pozitif
tutuma, protez iiretim teknikleri ve materyallerdeki
gelismeye ve dis hekimi ziyaretlerindeki artisa baglh
oldugu soylenebilir.

Menopoz donemindeki fiziksel ve duygusal de-
gisimlerin, kadin hastalarda protez adaptasyonunu
zorlastirabilecegi ifade edilmistir. Bunun yani sira,
yaslanmanin hem kadinlar hem de erkekler i¢in pro-
tezlere uyum siirecini gii¢lestiren énemli bir faktor
oldugu vurgulanmistir.>* Yapilan bir ¢alismada, ge-
leneksel tam protezlere adaptasyonda kisisel 6zellik-
lerin de etkili oldugu belirtilmistir; 6zellikle titiz ve
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bencil kisilerin protez memnuniyetinin diisiik oldugu,
cabuk sinirlenen bireylerin ise sakin bireylere kiyasla
daha az memnuniyet bildirdigi ortaya konmustur.>*
Baska bir arastirmada, erkek hastalarin protezlere ka-
dinlara gore daha kolay adapte olabildigi tespit edil-
mistir. Ayrica, hasta yasinin adaptasyon siireciyle bir
iliskisinin bulunmadigi, ancak sistemik rahatsizlig1
olmayan kisilerin, rahatsizlig1 olanlara gore daha iyi
bir uyum sagladig: bildirilmistir.>> Hasta beklentileri
ile protez memnuniyeti degerlendirildiginde, kadin-
larin erkeklere kiyasla daha yiiksek estetik beklenti-
lere sahip oldugu ve bu durumun memnuniyet
diizeyini etkileyebilecegi ifade edilmistir.”® Mevcut
calismada yas ve cinsiyetin hasta memnuniyetine et-
kisinin anlamli olmamasi zamanla toplumdaki yapi-
sal degisikliklerin, bu tarz degiskenlerin etkinligini
azalttigini diigiindiirmistiir.

Aaarabi ve ark. adaptasyon siirecinde protezlerin
teslimi ve kullanildig siirenin temel 6neme sahip ol-
dugunu belirtmislerdir.?” Arastirmalari, agiz saglh-
giyla ilgili yiiksek diizeyde yagam kalitesine ulasmak
i¢in en az 2 yila ihtiya¢ oldugunu gostermistir. Bagka
bir calismada OHIP’in genel popiilasyondaki orta-
lama seviyeye ulagmasi ve hastalarin protezlerine
uyum saglamasi i¢in tedaviden sonra sadece 1 ayin
yeterli oldugunu soylenmistir.® Mevcut ¢alismada
hastanin dnceden protez kullaniyor olmasi yasam do-
yumu ve hasta memnuniyetini 6nemli diizeyde etki-
lemistir. Protez kullanim tecriibesinin dolayisiyla
kullanim siiresindeki artisin sonuglar1 pozitif yonde
etkiledigi soylenebilir.

Campos ve ark. caligmalarinda farkli protez tiir-
leri arasinda memnuniyet acisindan herhangi bir fark
bildirmemistir.?’ Alt veya {ist proteze sahip olan has-
talar arasinda veya her ikisine de sahip olan hastalar
arasinda hicbir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ man-
dibular geleneksel tam protezlere adaptasyonun has-
talarin klinik kosullarina, subjektif kabuliine ve
uyumuna bagli oldugunu goéstermektedir. Su ana
kadar tartisilan tiim sonuclar, protez kalitesinin
zaman i¢inde net ve kalict memnuniyeti belirlemede
6nemli bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir. Bu-
nunla birlikte, giderek artan sayida kanit, hastalarin
protezlerini kabul etmesinin yalnizca geleneksel tam
protezlerin tiretimindeki teknigine dayanmadigini
gostermektedir. Ozetle farkl fiziksel ve psikolojik
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faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Baska
bir caligmada ise yas, cinsiyet, egitim derecesi ve pro-
tez takma siliresinin kabulii ve nihai tatmini degistir-
medigi bildirilmistir. Bu nedenle dikkate alinan
anamnestik veriler tedavinin sonucunu 6ngdren bir
faktor olmamaktadir. Sadece {ist protezi olan, sadece
alt protezi olan veya her ikisini birden yaptiranlar ara-
sinda memnuniyet agisindan bir fark bulunmamistir.
Genel protez kalitesi ile hastalarin dig protezleriyle
ilgili algiladiklar1 genel memnuniyet arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.>
Benzer sekilde, bagka bir arastirmada demografik
veriler ve agizdaki dis sayisinin agiz saglhigi yasam
kalitesi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulun-
mustur. Ancak, protez kullanimi, farkli protez tiir-
leri ve protez kullanim siiresi, agiz saglig1 yasam
kalitesi iizerinde onemli etkiler gostermistir. GOHALI
skor ortalamalarina gore, yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, gelir durumu ve medeni durumun agi1z sagligi
ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri ise anlamli ola-
rak degerlendirilememistir.® Calismanin sonuglari
yukarida belirtilen ¢aligmalarla paralellik goster-
mekle beraber mevcut caligmada alt ve iist protez de-
gerlendirmesi ayr1 ayri yapilmamistir. Genel olarak
geleneksel alt tam protez adaptasyonunun zor oldugu
gdzlemlenmekle beraber protezlerin birbiri ile uyumu
¢ok daha 6nemli bulunmaktadir.

Genellikle agiz sagligi ile yagam kalitesinin sos-
yoekonomik durumla baglantili oldugu kabul edil-
mektedir. Baz1 aragtirmalar, GOHAI skorlarinin gelir
diizeyi ve egitim seviyesi ile pozitif bir iligki goster-
digini ortaya koymustur. Ancak, yas ve cinsiyetin
agiz sagligi yagsam kalitesi {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamustir. Ote yandan, az sayida dise sahip
olma, geleneksel tam protez kullanma ve dental te-
daviye ihtiya¢ duyma gibi faktorlerin diisiik GOHAI
skorlariyla iligkili oldugu belirlenmistir.'* Bununla
birlikte, daha dnceki tatmin edici olmayan bir dene-
yim, ¢igneme zorluklar1 ve estetikten duyulan mem-
nuniyetsizlik, yeni protezin niteliksel olarak daha
iistlin ve daha konforlu olmas1 durumunda daha fazla
kabul gérmesine yol agabilir.! Ttim bu bilgilerin 1s1-
ginda hastanin geleneksel tam protezden memnuni-
yetinin ¢cok boyutlu bir durum oldugu sdylenebilir.
Protezin teknik kalitesinin 6tesinde agiz durumu,
hastanin kisiligi ve psikolojik durumu, yaslanma sii-
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reci, ndromiiskiiler adaptasyon gibi bir¢ok faktor
memnuniyet denkleminde degisken olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Sonug olarak ¢alisma hipotezimiz red-
dedilmis ve beklenenin aksine hasta memnuniyeti ve
yasam doyumu yliksek bulunmustur. Bazi degisken-
lerin toplumsal degisimle beraber sonuglari etkile-
medigi gozlemlenirken, hastalarin biling diizeyi de
memnuniyete olumlu katki sunmustur.

Sonuglarin 15181nda, ileride farkli hasta grupla-
rinin kargilagtirilmasi, protez tiirlerinin ayri ayri
degerlendirilmesi veya uzun vadeli memnuniyet
analizleri gibi caligmalar yapilabilir.

[l SONUC

Calismada katilimcilar sorulari tam anlamiyla anla-
yarak ve bilerek cevap vermis, sorular aragtirmanin
amacina uygun olarak secilmistir. Fakiilteye bagvu-
ran hastalarin yasi, egitim durumu ve fakiilteye bag-
vuru sebebi hasta memnuniyetini etkilememistir.
Bunun yani sira hastalarin 6nceden protez kullanip
kullanmama durumu ve sistemik hastalik varligi
hasta memnuniyetini ve protez basarisini etkilemis-
tir. Ayrica cinsiyet, sigara tilketimi, herhangi bir pro-
tez temizleyicisi kullanimi, medeni durum basarty1
etkilememektedir. GOHAI ve OHIP-14 6l¢eklerin-
deki sorular birbirleriyle iliskili bulunmustur. Onceki
calismalarla kiyaslandiginda geleneksel tam protez
yapimindaki gelismelerin ve hastalarin biling diize-
yindeki artigin hastalarin yasam kalitesini ve mem-
nuniyetini
Mevcut ¢aligmada rezorbe krete sahip total protez
kullanan hastalar degerlendirilmistir. ileride yapila-

olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

cak caligmalarda farkli hasta ya da protez tiirleri ¢a-
lismalara dahil edilebilir. Ayrica hastalara tek seans
degerlendirmenin yaninda uzun siireli bir degerlen-
dirme yapilabilir.

Tesekkiir

Bu ¢alismada yer alan istatistiksel analizlerin planlanmasi, uy-
gulanmasi ve yorumlanmasinda sagladigi degerli katkilar nede-

niyle Sayin Seda Kayapali'ya igtenlikle tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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