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ÖZ 
Amaç: Dünyada 65 yaş ve üzerindeki insanların sayısı hızla artmaktadır. Bu grupta, kaybedilen dişle­

rin restorasyonunda hareketli protezler, bir tedavi alternatifidir. Günümüzde artan yaşlı populasyonunda 
yaşam kalitesinin arttırılması sağlık alanındaki en önemli hedeflerdendir. Bunu değerlendirmek için 
çeşitli ölçekler vardır. Bu çalışmadaki amaç Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) anketini 
kullanarak protezlerin ağız sağlığı ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma grubu İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 
Ana Bilim Dalı'na ve İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Bölümüne tedavi için başvuran 
65 yaş üstü toplam 59 hastadan oluşturulmuştur. Hastalara GOHAI soruları aynı kişi tarafından yüz yüze 
sorulmuş ve hep, sıkça, bazen, nadiren veya hiç olmak üzere beş kategoriden birini seçerek yanıtlamaları 
istenmiştir. Her kategori 1 den 5 e kadar puanlanmış ve toplam GOHAI skorları elde edilmiştir. Ayrıca 
demografik ve protetik bilgiler de kayıt edilmiştir. Bulgular istatistiksel olarak bağımsız gruplarda t 
testi ile analiz edilmiştir. 

Bulgular: Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim ve gelir durumunun ağız sağlığı yaşam kalitesi üze­
rine istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmezken, hareketli protez kullanmanın, bazı protez yaş 
gruplarının ve bazı protez tiplerinin, ağız sağlığı ve yaşam kalitesi üzerine istatistiksel olarak anlamlı 
bir etkisi görülmüştür. 

Sonuç: Bu kısıtlı çalışmada sorunlu ve çok uzun süre aynı protezi kullanmanın yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediği ortaya çıkmaktadır. 

Anahtar kelimeler: GOHAI, yaşlı, yaşam kalitesi, hareketli protezler 

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 (GOHAI). 

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 categories 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: GOHAI, elderly, quality of life, removable dentures 
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Giriş 

Dünyada 65 yaş ve üzerindeki insanların 
sayısı hızla artmaktadır. Son yıllarda tıbbın 
gelişmesi, bireyin kendine ve yaşamına da­
ha fazla değer vermesiyle birlikte, yaşam 
ve beslenme koşullarında olumlu gelişme 
gösteren ülkelerde ortalama insan ömrü uza­
mıştır. Ülkemizde 65 yaş ve üzeri nüfus 7 
milyon civarındadır (1). Bu önemli bir sayı 
olmakla birlikte bu sayının giderek artması 
beklenmektedir. 

"Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi" kavramına 
aslında ilk kez Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
Anayasası'nda (1948) yer alan sağlığın tanı­
mı içinde rastlamaktadır (2,3). Sağlıkla ilgili 
yaşam kalitesi, bireylerin yaşam fonksiyon­
larını yerine getirmekteki yeteneklerini ve 
yaşamlarında algıladıkları fiziksel, sosyal 
ve mental alanı ifade eder (4). 

Ağız sağlığı anlayışı kişinin normal ağız 
sağlığından ne anladığına, kültürel değerle­
re, genel sağlığa ve psiko-sosyal mutluluğa 
göre değişir (5). Ağız sağlığı durumu ölçü­
mü için Locker tarafından tanımlanan kav­
ramsal taslak (6), Dünya Sağlık Örgütü'nün 
(WHO) (7) sakatlık, yetersizlik ve handi¬
kap sınırlamasına göre esas alınmış ve ağız 
hastalıklarının olası bütün fonksiyonel ve 
psikososyal sonuçlarını kapsamayı hedef 
almıştır. Bu tanımlamayla dişlerini kaybeden 
insanlar vücudunun bir parçasını kaybetmiş, 
sakat kalmış kabul edilmiştir. Diş kaybı so¬
nucunda, yemek ve konuşmak gibi günlük 
hayattaki fonksiyon yeteneği kaybı olarak 
yetersizlik ve tam protez kullanımının ver¬
diği utançla sosyal temasları azaltmak gibi 
bir handikap oluşmaktadır (8). Bu çalışmanın 
yayınlanması, diş hekimliğinde bu konudaki 
araştırmaların gelişimine esas oluşturmuştur. 

Epidemiyolojik çalışmalar yaşlıların ağız 

diş sağlığının genellikle kötü olduğunu gös­
termektedir (9,10,11). Şu ana kadar ağız ve 
diş hastalıklarının psikososyal sonuçları 
nadiren hayatı tehdit edecek duruma geldi­
ğinden çok dikkat çekmemiştir. Ancak bu 
hastalıkların psikososyal ve duygusal so­
nuçları diğer hastalıklar kadar ciddidir(2). 
Yapılan çeşitli araştırmalarda her yıl 140 
milyon ve üzerinde iş ve okul saatinin ağız 
hastalıklarına bağlı olarak kaybedildiği be­
lirlenmiştir (12,13). Farklı bir çalışmada kar-
diyak rahatsızlıkları olan hastalarla TME 
rahatsızlığı olan hastaların yaşam kalitesi 
skorları karşılaştırılmış ve TME hastalarının 
uyku, dinlenme alanlarında, sosyal etkile­
şimde, entellektüel fonksiyonlarda ve ileti­
şimde daha büyük ölçüde sorun yaşadıkları 
saptanmıştır (14). 

GOHAI dental tedavilerin etkilerinin de­
ğerlendirilmesinde kullanılan hastanın bil¬
dirdiği ağız fonksiyon problemleri ve ağız 
hastalığı kaynaklı psikososyal etkilerin ölçül­
düğü 12 öğelik bir ölçümdür. ABD'de, 1990 
yılında geliştirilmiştir (15). Geliştirildiğinden 
bu yana çeşitli çalışmalarda kullanılmış ve 
farklı dillerde geçerliliği ortaya konmuştur 
(5,16,17). Yaşlı popülasyonunda yapılan bir 
çalışmadan alınan genel yaklaşımda GOHAI 
skorları ve yaşam memnuniyeti ölçeğinde 
anlamlı bir ilişki kaydedilmiştir (18). 

Bu çalışmadaki amaç GOHAI anketi kul­
lanarak protezlerin ağız sağlığı ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışma grupları İstanbul Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi 
Ana Bilim Dalı'na ve İstanbul Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İç Hastalıkları bölümüne çeşitli 
nedenlerle başvuran 65 yaş üstü toplam 59 
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hastadan oluşmaktadır. Bu hastalar iki gruba 
ayrılarak değerlendirilmiştir. Fakültemize 
protez sorunları nedeniyle başvuran 49 has¬
ta 1.grup olarak demografik (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, gelir ve eğitim durumu) ve 
protetik bilgileri (protez tipi ve yaşı, ağız¬
daki diş sayısı) toplam GOHAI skorlarına 
göre incelenmiştir. İkinci grup kontrol grubu 
olarak İç Hastalıklar Bölümüne başvuran hiç 
protez kullanmamış 10 hastadan oluşmakta 
olup toplam GOHAI skoru ortalaması 1. 
grubun ortalaması ile karşılaştırılmıştır. Bu 
istatistiksel değerlendirmeler için iki ayrı 
grubun ortalamalarının karşılaştırmasını yap­
mak adına SPSS 13.0 programıyla bağımsız 
gruplarda t testi kullanılmıştır. 

Protetik Diş Tedavisi Ana Bil im Dalı 
'na başvuran, en az 3 aydır protez kullanan, 
ölümcül bir hastalığı bulunmayan 65 yaş üstü 
49 hasta çalışmaya alınmıştır. 49 hastadan 
25 tanesi alt-üst tam protez (T/T); 10 tanesi 
alt-üst bölümlü protez (B/B), 7 tanesi üst 
bölümlü alt tam protez (B/T) ve 7 tanesi üst 
tam, alt bölümlü protez (T/B) kullanmakta¬
dır (tablo 1). İmplant üzeri ya da tek çenede 
hareketli protez kullanan hastalar çalışma 
grubundan çıkarılmıştır. Bu gruptaki hastalar 
protetik problemleri olduğunun farkındadır­
lar ve tedavileri için fakültemize başvurmuş­
lardır. İç hastalıklar Bölümüne başvuran, 
ölümcül bir hastalığı bulunmayan, 65 yaş 
üstü, hayatı boyunca hiç hareketli protez 
kullanmamış 10 hasta kontrol grubu olarak 
değerlendirilmiştir. Bu hastaların protetik 
problemleri ve tedavileri onlar için öncelik 
gerektirmemektedir. Çalışmaya katılan bütün 
hastalar çalışma ile ilgili bilgilendirme ve 
olur formunu imzalamışlardır. 

GOHAI nin 12 öğesi 3 ana bölüm olarak 
fiziksel fonksiyonları (yemek yeme, konuş­
ma, yutkunma), psikososyal fonksiyonları 
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(ağız sağlığı hakkında endişe ya da kaygı, 
görünümden memnun olmama, ağız sağ­
lığı konusunda kendini bilme, ağız sağlığı 
problemleri nedeniyle sosyal temaslardan 
kaçınma) ve ağrı ya da rahatsızlığı (ağrıyı 
ya da rahatsızlığı azaltmak için ilaç kul­
lanımı) değerlendirmektedir. Orijinal dili 
İngilizce'den Türkçe'ye çevirisi bir çevirmen 
tarafından yapılmıştır. Farklı bir çevirmen 
tarafından Türkçe'den İngilizce'ye çevirisi 
yapılmıştır ve bu yapılan çeviri ile orijinal 
anket birbiri ile uyumludur. Katılımcılar her 
12 öğe için geçen üç ay içindeki deneyim­
lerini Likert-tipi ölçümle (hep=1, sıkça=2, 
bazen=3, nadiren=4, hiç=5) cevaplamışlar¬
dır. Toplam GOHAI skoru 12 ile 60 arasın¬
da değişmektedir. GOHAI skorları '<50' 
düşük, '51-56' orta, '57-60' yüksek olarak 
derecelendirilmiştir (19). Yüksek skor ağız 
sağlığı yaşam kalitesinin daha iyi olduğunu 
göstermektedir. 

Bulgular 

Çalışmamıza katılan fakültemizdeki 49 
hastanın yaş ortalaması 70,91dir. Diğer de¬
mografik ve protetik bilgilerine göre GOHAI 
skor ortalamaları gösterilmektedir (tablo 1). 

Bu bulgular kendi içlerinde GOHAI skor 
ortalamalarına göre bağımsız gruplarda t 
testi ile karşılaştırıldığında protez kullanan 
ve kullanmayan bireyler arasında anlamlı 
bir farklılık saptanmıştır(p=0,003). Toplam 
GOHAI skorlarına göre protez tipleri de­
ğerlendirildiğinde B/T hastalarının T/T (p= 
0,012) ve T/B (p= 0,046) kullanan hasta­
lardan anlamlı ölçüde ağız sağlığı ile iliş­
kili yaşam kalitesinin daha yüksek olduğu 
görünmektedirler. 
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Tablol. Hastaların demografik ve pro­
tetik bilgilerine göre GOHAI skorlarının 
ortalamaları. 

Hasta Sayısı GOHI Standart 
ortalaması sapma 

Çalışma 
Grubu 

49 46,71 8,50 
Kontrol 
Grubu 10 56,50 5,72 

Demografik bilgiler 
Yaş Grubu 

65-74 36(%73,5) 46,32 8,33 
>V4 36(%73,5) 48,30 8,65 

Cinsiyet 
Kadın 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 

Eğitim durumu 
Okuma-

yazma yok 
12(%24,5) 44,69 7,15 

İlköğretim 30(%61,2) 46,94 8,30 
Lise/ 

üniversite 
6(%14,3) 48,66 9,44 

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 yaşı 
1-5 yıl* 21(%42,8) 48,80 7,52 
6-10 yıl 13(%26,5) 46,84 10,65 

11-15 yıl* 7(%14,5) 42,71 3,49 
>15 8(%16,2) 44,50 9,69 

Ağızdaki diş sayısı 
Dişsiz 25(%51) 45,12 7,61 
1-4 diş 10(%20) 50,16 7,55 
5-8 diş 5(%10) 45,16 14,44 
> 9 diş 9(%19) 48,71 5,73 

* kendi grupları içerisinde karşılaştırıldığında ara­
larında anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,05). 

Protezlerin yaş gruplarına GOHAI skor 
ortalamalarına göre istatistiksel olarak de¬
ğerlendirildiğinde 1 - 5 yıl arasında protez 
kullananların 11 - 15 yıl arasında protez 
kullananlardan anlamlı ölçüde yaşam kali¬
tesi daha iyi bulunmuştur (p=0,008). Diğer 
bulgular ve demografik bilgiler kendi arala­
rında karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık 
bulunamamıştır (p>0,05). 

Tartışma 

Genellikle ağız sağlığının ve yaşam ka¬
litesinin iyi olmaması ile sosyoekonomik 
durumun iyi olmamasının birbiriyle ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Bazı çalışmalarda 
GOHAI skor ortalamalarının gelir düzeyi 
ve eğitim seviyesinin doğru orantılı olduğu 
saptanırken yaş ve cinsiyetin ağız sağlığı 
yaşam kalitesi ile bir ilişkisi bulunamamıştır 
(15,17). Bu çalışmaların birinde ise birkaç 
dişe sahip olma, hareketli protez kullan­
ma, dental tedaviye ihtiyaç duyma, düşük 
GOHAI skoru ile ilişkili bulunmuştur (15). 
Ancak bu çalışmada GOHAI skor ortala¬
malarına göre yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
gelir durumu ve medeni durumun ağız sağlığı 
ve yaşam kalitesi üzerine anlamlı bir etkisi 
görülememiştir. 

Protez tiplerinde toplam GOHAI skoru en 
yüksek ve ağız sağlığı yaşam kalitesi bakı¬
mından en memnun olan grup B/T grubudur. 
Üst çenede bölümlü protez kullanan ve dişsiz 
olmayan hastaların diğer çalışma hastaların¬
dan daha memnun olmasının nedeni olarak 
üst çenede kendi dişlerine sahip olmaları, üst 
protezlerinin görünüşünden ve fonksiyonun­
dan memnun oldukları düşündürmektedir. 
Literatürde sonuçlarımızı destekleyen ya da 
desteklemeyen bir çalışma bulunamamıştır. 
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Çalışmamızda protez yaşı 1-5 yıl ile 
11-15 yıl olan hastalar arasında anlamlı bir 
fark bulunmuştur. Buna göre protez yaşını 
10 yıldan az ve çok olarak ikiye ayırıp de¬
ğerlendirdiğimizde daha yeni protez kulla¬
nan hastalarda ağız sağlığı ile ilişkili yaşam 
kalitesi daha yüksek ve memnuniyet daha 
fazla olmaktadır. 

Protez kullanan ve kullanmayan bireyle¬
rin GOHAI skorları karşılaştırıldığında güçlü 
ve anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Protez 
sorunu olmayan hastaların ağız sağlığı ile 
ilişkili yaşam kalitesinin; protez kullanan, 
bir şikayet sonucu fakültemize başvuran has­
talardan daha iyi olduğu, sorunlu ve çok 
uzun süre aynı protezi kullanmanın yaşam 
kalitesine olumsuz etkisinin büyük olduğu 
ortaya çıkmaktadır. 

Sonuç 

Bu kısıtlı çalışmanın sonucunda demog­
rafik verilerin ve ağızdaki diş sayısının ağız 
sağlığı yaşam kalitesi üzerine anlamlı bir et­
kisi bulunamamıştır. Bununla birlikte protez 
kullanmanın, bazı protez tiplerinin ve protez 
yaşının ağız sağlığı yaşam kalitesi üzerine 
anlamlı bir etkisi olduğu görülmüştür. 
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