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Amacg: Diinyada 65 yas ve tizerindeki insanlarin sayist hizla artmaktadir. Bu grupta, kaybedilen disle-
rin restorasyonunda hareketli protezler, bir tedavi alternatifidir. Giiniimiizde artan yash populasyonunda
yasam kalitesinin arttirilmasi saghk alamndaki en énemli hedeflerdendir. Bunu degerlendirmek icin
gesitli 6l¢ekler vardir. Bu ¢calismadaki amag Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAT) anketini
kullanarak protezlerin agiz saghigi ve yasam kalitesi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma grubu Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Ana Bilim Dali’na ve Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Béliimiine tedavi igin basvuran
65 yas iistil toplam 59 hastadan olusturulmustur. Hastalara GOHAI sorulari ayni kisi tarafindan yiiz ytize
sorulmus ve hep, sik¢a, bazen, nadiren veya hi¢ olmak tizere bes kategoriden birini segerek yanitlamalar
istenmigtir. Her kategori 1 den 5 ¢ kadar puanlanmis ve toplam GOHALI skorlari elde edilmistir. Ayrica
demografik ve protetik bilgiler de kayit edilmistir. Bulgular istatistiksel olarak bagimsiz gruplarda t
testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve gelir durumunun agiz sagligi yasam kalitesi tize-
rine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gorillmezken, hareketli protez kullanmanin, bazi protez yas
gruplarimin ve bazi protez tiplerinin, agiz sagligl ve yasam kalitesi tizerine istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi gorillmiistiir.

Sonug¢: Bu kisitl galismada sorunlu ve ¢ok uzun siire aym protezi kullanmanm yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: GOHAI yasli, yasam kalitesi, hareketli protezier

ABSTRACT

Purpose: Population of over 65 year-old people increases rapidly in the world. In this group remov-
able dentures are alternative treatment in restoration of teeth loose. One of the most important goal of
the health area is to promote accelarated elderly population’s quality of life. There are some measures
for assessment of quality of life. The aim of this study is to assess the effect of removable dentures on
oral health and quality of life by Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI).

Material and Methods: The study groups were formed by sum of over 65 year-old 59 people whom
applied for treatment to Istanbul University Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics and
Istanbul University Faculty of Medicine Department of Internal Medicine. Questions of GOHAI were
asked face to face to patients by same person and they responsed the questions with five cathegories as
‘always, often, sometimes, seldom and never’. Furthermore demographic and prosthetic information
were reported. Findings were analized statistically with Independent Sample t Test.

Results: Age, gender, income, marital and education status do not have an statistically effect on oral
health but for some age groups of prothesis, usage of removable prothesis and some type of the prothesis
have an statistically significant effect on oral health.

Conclusion: This study shows that wearing unfortable prothesis for a long time can effect quality
of life negatively.

Keywords: GOHAL elderly, quality of life, removable dentures
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Giris

Diinyada 65 yag ve tizerindeki insanlarin
say1st hizla artmaktadir. Son yillarda tibbin
gelismesi, bireyin kendine ve yasamina da-
ha fazla deger vermesiyle birlikte, yasam
ve beslenme kogullarinda olumlu gelisme
gosteren tlkelerde ortalama insan émri uza-
mustir. Ulkemizde 65 yas ve tizeri niifus 7
milyon civarindadir (1). Bu énemli bir say1
olmakla birlikte bu sayinin giderek artmasi
beklenmektedir.

“Saglikla ilgili yagam kalitesi” kavramina
aslinda ilk kez Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
Anayasast’nda (1948) yer alan sagligin tani-
mi1 iginde rastlamaktadir (2,3). Saglikla ilgili
yagam kalitesi, bireylerin yasam fonksiyon-
larin1 yerine getirmekteki yeteneklerini ve
yasamlarinda algiladiklar fiziksel, sosyal
ve mental alani ifade eder (4).

Ag1z saglig1 anlayisi kisinin normal ag1z
sagligindan ne anladigina, kultiirel degerle-
re, genel sagliga ve psiko-sosyal mutluluga
gore degisir (5). Agiz sagligt durumu ol¢i-
mi i¢in Locker tarafindan tanimlanan kav-
ramsal taslak (6), Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) (7) sakatlik, yetersizlik ve handi-
kap sinirlamasina gore esas alinmig ve agiz
hastaliklarinin olas1 biitiin fonksiyonel ve
psikososyal sonuglarini kapsamay1 hedef
almistir. Bu tanimlamayla diglerini kaybeden
insanlar viicudunun bir pargasini kaybetmis,
sakat kalmis kabul edilmistir. Dis kayb1 so-
nucunda, yemek ve konusmak gibi gtinlik
hayattaki fonksiyon yetenegi kaybi olarak
yetersizlik ve tam protez kullaniminin ver-
digi utangla sosyal temaslar1 azaltmak gibi
bir handikap olugsmaktadir (8). Bu ¢aligmanin
yayilanmasti, dig hekimliginde bu konudaki
aragtirmalarin geligimine esas olusturmustur.

Epidemiyolojik ¢aligmalar yaslilarin agiz

dig sagliginin genellikle kot oldugunu gos-
termektedir (9,10,11). Su ana kadar ag1z ve
dis hastaliklarinin psikososyal sonuglari
nadiren hayati tehdit edecek duruma geldi-
ginden ¢ok dikkat ¢gekmemistir. Ancak bu
hastaliklarin psikososyal ve duygusal so-
nuglart diger hastaliklar kadar ciddidir(2).
Yapilan ¢esitli aragtirmalarda her yil 140
milyon ve tzerinde is ve okul saatinin agiz
hastaliklarina bagli olarak kaybedildigi be-
lirlenmistir (12,13). Farkl1 bir ¢aligmada kar-
diyak rahatsizliklart olan hastalarla TME
rahatsizlig1 olan hastalarin yagam kalitesi
skorlar1 kargilastirilmis ve TME hastalarinin
uyku, dinlenme alanlarinda, sosyal etkile-
simde, entellektiel fonksiyonlarda ve ileti-
simde daha buytk 6l¢ide sorun yasadiklar
saptanmistir (14).

GOHALI dental tedavilerin etkilerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan hastanin bil-
dirdigi agiz fonksiyon problemleri ve agiz
hastalig1 kaynakli psikososyal etkilerin 6l¢iil-
dug 12 ogelik bir dlgimdir. ABD’de, 1990
yilinda gelistirilmigtir (15). Gelistirildiginden
bu yana ¢esitli ¢aligmalarda kullanilmis ve
farkli dillerde gecerliligi ortaya konmustur
(5,16,17). Yash poptilasyonunda yapilan bir
caligmadan alinan genel yaklagimda GOHAI
skorlari ve yasam memnuniyeti ol¢eginde
anlamli bir iligki kaydedilmistir (18).

Bu calismadaki amag GOHAI anketi kul-
lanarak protezlerin agiz sagligi ve yasam
kalitesi tizerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Caligma gruplar1 Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi
Ana Bilim Dali’na ve Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari boliimiine gesitli
nedenlerle bagvuran 65 yas tstt toplam 59
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hastadan olugmaktadir. Bu hastalar iki gruba
ayrilarak degerlendirilmistir. Fakiiltemize
protez sorunlari nedeniyle bagvuran 49 has-
ta 1.grup olarak demografik (yas, cinsiyet,
medeni durum, gelir ve egitim durumu) ve
protetik bilgileri (protez tipi ve yasi, agiz-
daki dis sayist) toplam GOHALI skorlarina
gore incelenmistir. Ikinci grup kontrol grubu
olarak I¢ Hastaliklar Boliimiine basvuran hig
protez kullanmamis 10 hastadan olusmakta
olup toplam GOHAI skoru ortalamasi 1.
grubun ortalamast ile kargilagtinlmigtir. Bu
istatistiksel degerlendirmeler igin iki ayri
grubun ortalamalarinin karsilagtirmasini yap-
mak adina SPSS 13.0 programiyla bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmigtir.

Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
‘na bagvuran, en az 3 aydir protez kullanan,
olumcil bir hastaligi bulunmayan 65 yas tstii
49 hasta ¢aligmaya alinmigtir. 49 hastadan
25 tanesi alt-ust tam protez (T/T); 10 tanesi
alt-ust bolumli protez (B/B), 7 tanesi Ust
bolimli alt tam protez (B/T) ve 7 tanesi st
tam, alt bolumlu protez (T/B) kullanmakta-
dir (tablo 1). Implant iizeri ya da tek genede
hareketli protez kullanan hastalar ¢aligma
grubundan ¢ikarilmigtir. Bu gruptaki hastalar
protetik problemleri oldugunun farkindadir-
lar ve tedavileri i¢in fakiiltemize bagvurmus-
lardir. I¢ hastaliklar Boliimiine basvuran,
olumcul bir hastaligi bulunmayan, 65 yas
tistii, hayat1 boyunca hi¢ hareketli protez
kullanmamig 10 hasta kontrol grubu olarak
degerlendirilmistir. Bu hastalarin protetik
problemleri ve tedavileri onlar i¢in 6ncelik
gerektirmemektedir. Caligmaya katilan bitin
hastalar ¢aligma ile ilgili bilgilendirme ve
olur formunu imzalamislardir.

GOHAI nin 12 6gesi 3 ana boliim olarak
fiziksel fonksiyonlar1 (yemek yeme, konusg-
ma, yutkunma), psikososyal fonksiyonlar

(ag1z sagligr hakkinda endise ya da kaygi,
gorinimden memnun olmama, agiz sag-
l1g1 konusunda kendini bilme, ag1z saglig
problemleri nedeniyle sosyal temaslardan
kaginma) ve agr1 ya da rahatsizlig (agriy1
ya da rahatsizlig1 azaltmak i¢in ilag kul-
lanim1) degerlendirmektedir. Orijinal dili
Ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisi bir gevirmen
tarafindan yapilmistir. Farkli bir ¢evirmen
tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye gevirisi
yapilmistir ve bu yapilan geviri ile orijinal
anket birbiri ile uyumludur. Katilimeilar her
12 6ge i¢in gecen Ui¢ ay igindeki deneyim-
lerini Likert-tipi ol¢iimle (hep=1, sik¢a=2,
bazen=3, nadiren=4, hi¢=5) cevaplamislar-
dir. Toplam GOHALI skoru 12 ile 60 arasin-
da degismektedir. GOHAI skorlar1 ‘<50’
dusuk, ‘51-56’ orta, ‘57-60’ yitksek olarak
derecelendirilmistir (19). Yiiksek skor agiz
saglig1 yagam kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Bulgular

Calismamiza katilan fakiiltemizdeki 49
hastanin yag ortalamasi 70,91dir. Diger de-
mografik ve protetik bilgilerine gore GOHAI
skor ortalamalar gosterilmektedir (tablo 1).

Bu bulgular kendi i¢lerinde GOHAI skor
ortalamalarina gore bagimsiz gruplarda t
testi ile karsilagtirildiginda protez kullanan
ve kullanmayan bireyler arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir(p=0,003). Toplam
GOHALI skorlarina gore protez tipleri de-
gerlendirildiginde B/T hastalarinin T/T (p=
0,012) ve T/B (p= 0,046) kullanan hasta-
lardan anlamli ol¢iide agiz sagligt ile ilig-
kili yagsam kalitesinin daha yiiksek oldugu
gorinmektedirler.
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Tablol. Hastalarin demografik ve pro-
tetik bilgilerine gore GOHAI skorlarinin
ortalamalari.

Hasta Sayis1  GOHI  Standart
Calima ortalamasi _sapma
G 49 46,71 8,50
Horrol 10 56.50 572
Demografik bilgiler
Yas Grubu
65-74 36(%73,5) | 46,32 8.33
>74 36(%73,5) | 4830 8.65
Cinsiyet
Kadin 25(%51) 45,96 7,14
Erkek 24(%49) 47.79 9.75
Gelir durumu
<1000 29(%59,2) | 45,56 8,72
1000-2000 | 20(%40,8) 48.75 7.87
Egitim durumu
Okuma- 100045y | 44.69 7.15
Tkogretim | 30(%61.2) | 46,94 8.30
LA 6(%14.3) | 48,66 9,44
iiniversite
Medeni durumu
Evli 35(%71,4) | 47,91 8.85
Dul 14(%28.6) | 44,07 7.79
Protez tipleri
T/T* 25(%51) 45,12 7,61
B/B 10(%20) 49,10 6,45
B/T* 7(%14,5) | 53,57 6.47
T/B* 7(%14,5) | 42,14 11,93
Protez yas1
1-5yil* | 21(%42.8) | 48.80 7,52
6-10yil | 13(%26,5) | 46,84 10,65
1-15yil* | 7(%14,5) | 42,71 3,49
>15 8(%16,2) | 44,50 9.69
Agizdaki dis sayis1
Dissiz 25(%51) 45,12 7,61
1-4 dis 10(%20) 50,16 7.55
5-8 dis 5(%10) 45,16 14,44
> 9 dis 9(%19) 48.71 5,73

* kendi gruplar icerisinde karsilastirildiginda ara-
larinda anlaml farkliliklar bulunmustur (p<0,05).

Protezlerin yas gruplarina GOHALI skor
ortalamalarina gore istatistiksel olarak de-
gerlendirildiginde 1 - 5 yil arasinda protez
kullananlarin 11 - 15 yil arasinda protez
kullananlardan anlamli 6l¢iide yasam kali-
tesi daha iyi bulunmustur (p=0,008). Diger
bulgular ve demografik bilgiler kendi arala-
rinda karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (p>0,05).

Tartisma

Genellikle agiz sagliginin ve yasam ka-
litesinin iyi olmamasi ile sosyoekonomik
durumun 1yi olmamasinin birbiriyle iligkili
oldugu disiniilmektedir. Baz1 ¢aligmalarda
GOHALI skor ortalamalarinin gelir dizeyi
ve egitim seviyesinin dogru orantili oldugu
saptanirken yas ve cinsiyetin agiz sagligi
yasam kalitesi ile bir iligkisi bulunamamigtir
(15,17). Bu galigmalarin birinde ise birkag
dise sahip olma, hareketli protez kullan-
ma, dental tedaviye ihtiya¢ duyma, dusuk
GOHALI skoru ile iligkili bulunmustur (15).
Ancak bu ¢alismada GOHALI skor ortala-
malarina gore yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu ve medeni durumun agiz sagligt
ve yasam kalitesi tizerine anlaml1 bir etkisi
goriilememigtir.

Protez tiplerinde toplam GOHAI skoru en
yuksek ve agiz saglig1 yasam kalitesi baki-
mindan en memnun olan grup B/T grubudur.
Ust genede boliimlii protez kullanan ve digsiz
olmayan hastalarin diger ¢aligsma hastalarin-
dan daha memnun olmasinin nedeni olarak
st cenede kendi diglerine sahip olmalari, Gst
protezlerinin gortntginden ve fonksiyonun-
dan memnun olduklan dustindirmektedir.
Literattrde sonuglarimiz1 destekleyen ya da
desteklemeyen bir ¢aligma bulunamamastir.
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Caligsmamizda protez yast 1-5 yil ile
11-15 yi1l olan hastalar arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Buna gore protez yasini
10 yildan az ve ¢ok olarak ikiye ayirip de-
gerlendirdigimizde daha yeni protez kulla-
nan hastalarda agiz sagligi ile iligkili yagam
kalitesi daha yiiksek ve memnuniyet daha
tazla olmaktadir.

Protez kullanan ve kullanmayan bireyle-
rin GOHALI skorlar1 kargilagtirildiginda giiglu
ve anlamli bir farklilik bulunmustur. Protez
sorunu olmayan hastalarin agiz saghig ile
iligkili yagsam kalitesinin; protez kullanan,
bir gikayet sonucu fakiiltemize bagvuran has-
talardan daha iyi oldugu, sorunlu ve g¢ok
uzun stre ayni protezi kullanmanin yagam
kalitesine olumsuz etkisinin biiyiik oldugu
ortaya ¢itkmaktadir.

Sonuc¢

Bu kisitli ¢aligmanin sonucunda demog-
rafik verilerin ve agizdaki dis sayisinin agiz
saglig1 yasam kalitesi iizerine anlamli bir et-
kisi bulunamamigtir. Bununla birlikte protez
kullanmanin, baz1 protez tiplerinin ve protez
yasinin agiz sagligl yasam kalitesi tizerine
anlamli bir etkisi oldugu gorilmiistiir.
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