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Oz

Amagc: Bu calismanin amaci anterior bdlgede yapilan
estetik restorasyonlarin hastalarin  yasam kalitesi
tizerine olan etkisinin Agiz Saghgi Etki Profili (Oral
Health Impact Profile, OHIP-14) o6lgegi ile
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dig Tedavisi Anabilim
Dali klinigine anterior bolgedeki estetik sikayetleri
sebebi ile bagvuran 60 hasta caligmaya dahil edildi.
Estetik olarak rehabilite edilen hastalara OHIP-14
Olgegi tedaviden 6nce, tedaviden hemen sonra ve 1, 6
ay sonrast uygulanmig elde edilen skorlar ¢ift
tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi ve Friedmann, ikili
karsilagtirma Willcoxon testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Tim OHIP-14 o6lgek toplam skorlarinin
degerlendirilmesi sonucu, tedavi Oncesi elde edilen
veriler ile tedaviden hemen sonra, 1. ay ve 6. ay sonra
elde edilen veriler arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi elde edilen veriler
arasinda da anlaml farklilik vardi (p<0,05).

Sonug: Anterior estetik restorasyonlar uzun dénemde,
kisilerin yasam kalitesi iizerine pozitif yonde etki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Estetik restorasyon; OHIP-14;
Yasam kalitesi 6l¢cegi.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of aesthetic restorations on the quality of life of the
patients using the Oral Health Impact Profile (OHIP-
14) scale.

Materials and Methods: Sixty patients who applied to
the Restorative Dentistry Department of Gaziantep
University Faculty of Dentistry with aesthetic
complaints in the anterior region were included in the
study. The OHIP-14 scale was administered to the
aesthetically rehabilitated patients before, after
immediately and 1, 6 months after the treatment and
scores were obtained. Data were evaluated by two-way
repeated analysis of variance and Friedmann,
Willcoxon tests.

Results: As a result of evaluating the total scores of the
whole OHIP-14 scale, a significant difference was
found between the data obtained before treatment and
immediately after treatment, at 1 month and 6 months
(p<0.05). There was a significant difference between
the data obtained after all treatment (p<0.05).
Conclusion:  Anterior esthetic restorations, has
provided a positive impact on people's quality of life in
the long term.

Keywords: Aesthetic restorations; OHIP-14; Quality
of life.
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi.
Giris

Estetigin giinden giine 6nem kazanmasi ile
hastalarin  bircogu fonksiyonel sikayetlere
kiyasla estetik problemler ile dis hekimlerine
basvurmaya baslamislardir. Tanim olarak
estetik igerisinde bir¢ok kavrami
barindirmaktadir. Bu kavramlar arasinda
dislerin sekil, renk, boyut, ylizey yapisi, ¢cevre
dis dokularla uyumu ve orta hat yer
almaktadir. Daimi dentisyonda en ¢ok
karsilagilan estetik problemler; diastema,
kirik, sekil ve pozisyon anomalileridir. Bu
anomaliler hastalarda fonksiyon, fonasyon,
estetik gibi problemlere yol agtigi igin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkilenen
hastalarin yasam kalitesini diisiirmektedir.
Geng eriskin hastalarda bu tablo daha
dramatik  izlenmektedir c¢ilinkii ergenlik
doneminde fiziksel goriiniim biiylik endise
teskil etmektedir! Agiz ve yiiz, fiziksel
goriintimiin ve ¢ekiciligin en dnemli kriterleri
arasinda  yer almaktadir.2® Bu nedenle,
hastalarin ihtiya¢ ve taleplerini, algilarin1 ve
tutumlarim1 ve tedaviden beklentilerini daha
iyi anlamak icin hasta tabanli arastirma ve
karsilastirmali analiz yapilmast
gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalar hekimlerin
ve hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesini
tyilestirmelerini saglayabilmektedir.

Yasam Kkalitesi, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)  tarafindan  bireylerin  iginde
bulundugu durumlardaki tam iyilik hali olarak
tamimlanmistir.® Dis Hekimliginde yapilan
uygulamalarda hem hasta memnuniyeti
Olctimleri hem de yasam kalitesi Ol¢timleri
son yillarda kullamlmaya baglanmistir.’
Yasam kalitesi Ol¢timlerinin bilinen en biiyiik
avantaji, sorularin hastalar tarafindan tedavi
sonrast  alman cevaplar  dogrultusunda
olusturulmasidir. Bunun sonucunda tedavisi
bitmis hastalarda meydana gelebilecek
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler
dogrudan  degerlendirilmektedir.®  Hasta
memnuniyeti son derece karmasik,
degerlendirilmesi zor oldugundan dolay:
bircok hekim bu konuda bilgi ve destege
ihtiyag duymaktadir.’® Hekimlere yardimci
olmas1 agisindan ¢esitli 6lgekler gelistirilmis
olup yasam kalitesi Olciimlerinde en c¢ok
kullanilanlardan biri de Agiz Saghigi Etki
Profilidir (Oral Health Impact Profile, OHIP).
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OHIP fonksiyonel limitasyon, fiziksel agr1 ve
yetersizlik, psikolojik rahatsizlik ve sosyal
yetersizlik gibi alanlar1 igeren sorulardan
olusmus bir 6lcektir. Bu dl¢ek i¢in Slade ve
Spencer!! tarafindan 64 hasta iizerinde dental
problemler degerlendirilmis 7 farkli alanda 49
adet soru olusturulmustur. Sonrasinda 1997
yilinda Slade tarafindan OHIP-14 6lcegi, 14
soru igerecek sekilde kisaltilarak en ¢ok
kullanilan  formu  olusturulmustur.”®> Bu
Olcekte bulunan her sorunun 5 adet cevabi
bulunmakla birlikte hasta tarafindan verilen
bu cevaplar O ile 4 arasinda skorlanmaktadir.
Bu cevaplar higbir zaman, nadiren, bazen,
siklikla ve her zaman® seklindedir.'? OHIP-14
2006 yilinda Mumcu ve ark.’® tarafindan
Tiirkgeye  ¢evrilmig,  Tirkiye’de  dis
hekimliginde yapilacak calismalarda
kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Bu calismadaki amacimiz; geng yetiskin
bireylerde  yapilan 6n  bdlge estetik
rehabilitasyonlarin tedavi dncesi ve sonrasinin
OHIP-14 olcegi ile yasam kalitesine olan
etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢aligma Ilgili Universitenin Etik Kurulu
tarafindan 2019/313 protokol numarasi ile
onaylanmus, calismaya katilan tim
hastalardan  bilgilendirilmis onay formu
alimmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonunda
belirtilen etik kurallara uygun olarak
yapilmistir.

Hasta secimi

Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine
estetik problemler nedeni ile bagvuran
hastalar arasindan 15-25 yas araligindaki 60
hasta dahil edilmistir. Bu c¢alismaya dahil
olma kriterleri hastalarda; 6n bolgede yer alan
diastema, kirik dis, ¢aprasiklik, renk ve sekil
anomalileri gibi sikayetlerin var olmasidir.
Non-koopere, oral hijyeni koti, diseti
problemi olan hastalar ve gebeler ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Tedavi grubu prosediirleri

Calismaya dahil edilmek {izere belirlenen
hastalarin klinik ve radyografik muayeneleri
yapilmistir. Tedaviye baslanmadan Once
hastalardan ~ verilen ~ OHIP-14  anketini
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cevaplandirmalar1  istenmistir.  Caprasiklik,
kirik dis, diastema, renk ve sekil bozuklugu
gibi sikayetleri olan hastalara dis rengine
uygun kompozit dolgu materyali segilerek
isleme baglanmistir. Agiz i¢i ortamdan,
tilkiiriikten, kandan, diseti olugu sivisindan
izolasyonu saglamak i¢in Vivadent OptraDam
Plus (Ivoclar, Inc. Ny, USA) kullanilmistir.
%37’lik fosforik asit, mine yiizeyi ile 15 sn
islem gordiikten sonra 10 sn boyunca
uygulanan hava su spreyi ile dis ylizeyinden
uzaklastirilmistir. Bunun sonucunda yiizey
purtizliligi  arttirilmig  olup  adezyon
giiclendirilmistir. Dentin yiizeyinin agiga
ciktig1 vakalarda ise bond sistemlerinin self-
etch modu kullanilmigtir. Optimum kosullar
saglandiktan ~ sonra  {iretici  talimatlari
dogrultusunda G-Premio Bond (GC Europe,
Inc. Lueven, Belgium) dis yiizeylerine
uygulanmistir. Hava-su spreyi ile inceltilen
bond tabakast 20 sn boyunca VALO LED
(Ultradent, Inc. South Jordan, Utah) 151k
cihaz1 ile polimerize edilmistir. Ideal 151k
ortaminda dis rengine uygun renkte secilen
kompozit materyali uygulanmaya hazir hale
getirilmistir. Estetik dolgu materyali olan G-

Tablo 1. OHIP-14 6lgegi.
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aenial anterior kompozit (GC Europe, Inc.
Lueven, Belgium) uygulanip 20 sn boyunca
tiretici talimatlarina uygun sekilde polimerize
edilmistir. Tiim islemler bittikten sonra Sof-
Lex Bitim & Cila Diskleri (3M, Inc.
Minnesota, USA) kullanilarak yiizey polisaj
yapilmistir. Restorasyonlarin bitimini takiben
OHIP-14 anketi tekrarlanmistir.

Takip randevulari

Restorasyonlarin tamamlanmasindan 1 ve
6 ay sonra hastalar klinige tekrar cagrilarak
OHIP-14 anketini doldurmalar1 istenmistir.
Hastalarin klinik ve radyografik muayeneleri
yapilarak agiz hijyeni ve restorasyonlarin
durumu kontrol edilmistir. Muayene, hastanin
tedavisini gerceklestiren hekim tarafindan
yapilmistir.

Calismada kullanilan OHIP-14 anketinin
sorulari tablo 1’de gosterilmistir. OHIP 6lglim
yapacagt konular agisindan, fonksiyonel
sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikint,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel olarak yedi kategoriye
ayrilmaktadir.

Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bir

Fonksiyonel OH1 kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?
sinirlamalar Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
OH2 o . . .
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?
OH3 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile agzinizda agrilt
. . bir durum yasadiniz mz1 ?
Fiziksel agr1 N B, .. .
Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemek yemeyi
OH4 S
rahatsiz edici buldunuz mu?
OH5 Daha dnceden, disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip
Rubhsal sikinti miydiniz?
u OH6 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?
Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diyetinizin tatmin
. OH7 T -
Fiziksel edici olmadigi oldu mu?
yetersizlik Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
OH8
yarida birakmak zorunda kaldiniz mi1?
OH9 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile gevsemede

Sosyal zorlandiginiz oldu mu?

yetersizlik OH10 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile utandiginiz bir
durum oldu mu?
OH11 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile diger insanlara az
Ruhsal da olsa asabi davrandiginiz oldu mu?
yetersizlik OH12 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile her zaman
yaptiginiz isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz m1?
OH13 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile genelde hayatin
Engel daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz m1?
(handikap) OH14 Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi

tiimilyle yapamayacak duruma geldiniz mi?
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesi.

Her soru i¢in hi¢bir zaman, nadiren, bazen,
siklikla ve c¢ok sik olmak lizere bes cevap
secenegi vardir. OHIP-14 TR 6l¢eginin
degerlendirilmesinde Likert yanit sistemi
kullanilmistir *2. Bu sistemde, “hi¢” ifadesi 0
ile, “nadiren” ifadesi 1 ile, “bazen” ifadesi 2
ile, “siklikla” ifadesi 3 ile ve “gok sik” ifadesi
4 ile belirtilmistir. Degerlendirmede OHIP-14
katillmcimin ~ her bir maddeye verdigi
yanitlarin toplam skoru gosterir. OHIP-14
sonu¢ degeri 0' dan 56' vya kadar
degismektedir.  Toplam  skor  arttik¢a
problemin siddetlendigi ve yasam kalitesinin
diistiigii sonucuna varimistir.'*

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
normal dagilima uygunluk kontroliinde
Shaphiro Wilk testi kullamilmustir. Ikiden
fazla bagimli Olclimiin  karsilastirilmasinda
normal dagilima sahip olmayan degiskenler
icin Freidman devaminda Willcoxon, normal
dagilan degiskenler icin tekrarlayan olgiimlii
varyans analizi devaminda paired-t testleri
kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
22.0 Windows paket programi kullanilmis ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Tiim OHIP-14 olgek toplam skorlarinin
degerlendirilmesi sonucu, tedavi Oncesi elde
edilen veriler (T1) ile tedaviden hemen sonra
(T2), 1. ay (T3) ve 6. ay (T4) sonra elde edilen
veriler arasinda anlamli farklilik bulundu (T:-
To, T1-T3z, T1-Ts; p<0,05). Yine tim tedavi
sonrasi elde edilen veriler arasinda da anlaml
farklilik vardi (T2-T3, T2-Ta, T3-Ts; p<0,05).

Sorulari siniflama dahilinde

degerlendirdigimizde;

1. Fonksiyonel limitasyon (S1) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonras1 ve takipleri
arasinda anlamhi farklilik vardi (Si1Ti1- SiTo,
S1T1-S1Ts, S1T1-S1T4; p<0,05). Tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda tedavi sonrasi ve 1
ay sonrasi verileri arasinda fark bulunmazken
(S1T2-S1T3; p>0,05) diger veriler arasinda
fark vardi (S1T2-S1T4, S1T3-S1T4; p<0,05).

2. Fiziksel vyetersizlik (S2) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri

Siirmelioglu D, Kolsuz Ozgetin H, Atilan Yavuz S, Cif¢i Z, Durdu M, Giingdrmiis Z.

arasinda anlamli farklilik vardi (S2T1-S2To,
SoT1-SoTs, SaT1-SoTa; p<0,05). Yine tiim
tedavi sonrasi elde edilen veriler arasinda da
anlaml farklilik vardi (S2T2-S2Ts, SoT2-SoTa,
SoT3-SoTa; p<0,05).

3. Fiziksel agri (Sa) ile ilgili sorularda
tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri arasinda
anlaml farklilik vardi (SsT1-S3T2, S3T1-S3T3,
S3T1-S3T4; p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi
elde edilen wveriler arasinda da anlaml
farklilik vardi (S3T2-S3T3, S3T2-S3Ta, SsTs-
S3T4; p<0,05).

4. Psikolojik rahatsizlik (S4) ile ilgili
sorularda tedavi oncesi, sonrasi ve takipleri
arasinda anlamli farklibik  bulunmamistir
(S4T1-S4T2, SaT1- SaT3, SaT1-SaTa; p<0,05).
Yine tiim tedavi sonrasi elde edilen veriler
arasinda da anlaml farklilik vardi (S3T2-S3T3,
S3T2-S3Ta, S3T3-S3T4; p<0,05).

5. Psikolojik yetersizlik (Ss) ile ilgili
sorularda tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri
arasinda anlamli farklilik vardi (SsT1-SsTo,
SsT1-SsT3, S5T1-S5T4; p<0,05). Tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda 1 ay ve 6 ay
sonrast verileri arasinda fark bulunurken
(S5T3-SsT4; p<0,05) diger veriler arasinda
fark yoktu (SsT2-SsTa, S5T2-SsT3; p>0,05).

6. Sosyal yetersizlik (Se) ile ilgili sorularda
tedavi Oncesi, sonrasi ve takipleri arasinda
anlaml farklilik vardi (SeT1-SeT2, SeT1-SeT3,
SeT1-SeT4; p<0,05). Yine tiim tedavi sonrasi
elde edilen wveriler arasinda da anlamli
farklilik vardi (SeT2-SeTs, SeT2-SeTa, SeTs-
SeT4; p<0,05).

7. Handikap (S7) ile ilgili sorularda tedavi
Oncesi, sonrasi, 1 ay sonrasi verileri arasinda
anlamli farklilik bulunmazken (S7T1-S7T2,
S7T1-S7T3; p>0,05) tedavinin 6 ay sonrasi ile
baslangi¢c skorlar1 arasinda anlamli faklilik
vardil (S7T1-S7T4; p<0,05) Yine tedavi sonrasi
elde edilen veriler arasinda tedavi sonrasi- 1
ay ve 1 ay- 6 ay verileri arasinda fark
bulunmazken (S7T2-S1Ts, S7T3-S7T4; p>0,05)
diger veriler arasinda fark vardi (S7T2-S7T4;
p<0,05).

Tiim OHIP-14 skorlar1 ortalama degerleri
ve arasindaki farklhiliklar Tablo 2’de
gosterilirken toplam OHIP-14 skorlar1 ayrica
Sekil 1°de gosterilmistir.
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Tablo 2. Tim OHIP-14 skorlari.
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedaviden Tedaviden
1 ay sonra 6 ay sonra
Fonksiyonel limitasyon 6,36+1,742 5,30+1,51° 5,30+1,36° 4,53+1,37b¢
Fiziksel agr1 2,43£1,69* 1,60+1,36° 1,23+1,28°¢ 1,00+1,07¢
Psikolojik rahatsizlik 6,701,412 4,03+1,58° 3,10+1,24°¢ 2,33+1,28¢
Fiziksel yetersizlik 4,83+1,732 5,13+1,622 5,4+1,95% 4,43+1,88%
Psikolojik yetersizlik 7,23+1,112 1,80+1,63° 1,3341,36°¢ 1,10+1,29¢
Sosyal yetersizlik 5,93+1,562 5,20+1,52° 4,66+1,67¢ 4,26+1,62¢
Handikap 4,66+1,542 4,46+1,572 4,20+1,50% 3,86+1,59°
OHIP 14 Total skor 33,544,732 23,0+4,10° 21,0+£3,99¢ 17,643,33¢
Satirlardaki farkli harfler, istatistiksel olarak anlaml farklart gostermektedir.
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Sekil 1. Toplam OHIP-14 skorlari.
Tartisma cekmesi, yemek yeme ve ¢ignemede
karsilagtign ~ zorluklar  bireyin

Giilimseme, sosyal hayatta insan iletisimi,
psikolojisi ve bireylerin estetik anlayisinda
onemli bir faktdr olarak yer almaktadir.
Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte,
bireyler giiliis estetiklerini degistirmek igin
farkl1 tedavi secenekleri aramaktadir. Giiliis
estetiginin bir pargasi olan 6n dislere ait renk,
sekil ve konum bozukluklarini tedavi etmeye
yonelik  yaklagimlar  kisilerin  fiziksel,
psikolojik ve sosyal durumlar i¢in Kritik bir
rol oynamaktadir.® Kisilerin dis agrisi

aktivitelerini, ruh halini ve sosyal iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir.’® Bu durum
bireyin ruhsal durumunu olumsuz yo6nde
etkilemekle birlikte uzun donem yasam
kalitesine zarar vermektedir. On bolgede
bulunan estetik bozukluklar bireylerin hem
sorumluluklarim1  dogrudan ya da dolayh
olarak etkileyebilmektedir.  Uygulanacak
restorasyonlara karar verilirken temel prensip
hastanin beklentileri ve estetik kaygilaridir.
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Bu bilgiler 1s1ginda minimal invaziv restoratif
yaklasimlar, 6n bolge estetik restorasyonlarda
uygulanmas1 gereken ilk tedavi segenegidir.t’
Secilen restorasyon materyali, diste minimum
doku kaybina neden olmali, ¢evre dokularla
biyouyumlu olup ideal mekanik ve morfolojik
ozelliklere  sahip olmalidir. Direkt adeziv
restorasyonlar, dayaniklilik, kalicilik, estetik,
kolay uygulanabilirlik ve dis dokusunu iyi
taklit edebilmeleri avantajlar1 arasinda yer
almaktadir. Ayrica klinik olarak uzun omiirlii
ve ekonomik olmalar1 gibi 6zellikleri sebebi
ile porselen restorasyonlara kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir.181°

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile
fazla preparasyona gerek kalmaksizin,
kompozit  rezini  direkt olarak  dise
uygulayarak disteki  ¢lirik ve lezyonlar
giderme, digleri yeniden sekillendirme,
konum degistirme ya da dis rengini
degistirme olanag1 saglanmaktadir.?

On  bolge estetik  restorasyonlarda
kullanilan adeziv sistemlerin Kklinik basari
oraninin yiiksek, uzun omiirlii ve uygulanma
sirasinda sahip oldugu avantajlar1 gosteren
onemli calismalar litaratiirde yer almaktadir.
Kullanilacak estetik restoratif materyal komsu
dislere renk ve sekil olarak uyum gdstermeli,
karsit ve yan dislere kontakt saglamali; ¢evre
yumusak dokularla biyouyumlu olmali, tedavi
prosediirleri de gerekli hassasiyet gosterilerek
tamamlanmalidir.?! Yaptigimiz ¢alismada da
kullanilan adeziv sistem iretici firma
direktiflerine uygun olarak tamamlanmustir.

Yasam kalitesi, bireyin i¢cinde bulundugu
donem ve kiiltliir degerleri igerisinde One
cikan farkli boyutlarda iyi olma halinin 6znel
ve nesnel olarak belirlenen kombinasyonudur.
Genel olarak yasam kalitesi kavrami,
bireylerin yasamdan beklentilerini ifade
etmekle birlikte, saghk gibi spesifik
konularda da  kullanilmaktadir.??  Agiz
sagliginin bir ¢ok tanimi olmasina ragmen
tizerinde en ¢ok uzlasilan Dolan'in “bireylerin
istedikleri sosyal hayati siirdiirmelerini
saglayan rahat ve fonksiyonel dentisyon”
tammdir.? Az saghgma bagh yasam
kalitesi yeni bir kavram olup tanimlanmasinda
bir ¢ok yaklasim vardir. Slade ve ark.?* agiz
sagligina bagl yasam kalitesini “agiz, dis ve
¢evre dokularimin durumunun giinliik hayata
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olan  etkileri”  olarak  tanimlanmustir.
Calismamizda kullanilan OHIP-14 6lgegi,
bireylerin agiz, dis ve ¢evre dokulari ile ilgili
dile  getirdigi  rahatsizlik,  fonksiyonel
yetersizlik gibi durumlara daha detayli
yaklasmak amaciyla olusturulan bir Olgektir.
OHIP-14 daha c¢ok fiziksel, ruhsal ve sosyal
alanlardaki yetersizlikler ile ilgilidir. OHIP-14
aglz saglhigmin birey tiizerindeki olumsuz
etkileri ile ilgilenmektedir.!

Literatirde  agiz  saghigmin  yasam
kalitesine  etkisini  degerlendiren  birgok
calisma olmakla birlikte, anterior estetik
restorasyonlarin  yasam  kalitesi  iizerine
etkisini degerlendiren baska bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Hastalardan aliman geri donlise gore
calismamiz sonucunda estetik agidan olumlu
sonuglar elde edilmistir. Hastalara oral hijyen
egitimi verilmis ve koruyucu tedaviler
saglanmigs olup, 1. ve 6. aydaki Kklinik
kontrollerin 6nemi anlatilmigtir. 1. ve 6. aylik
takiplerde hastalarda herhangi bir probleme
rastlanmamis olmakla birlikte OHIP-14
skorlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir.

Ozellikle anterior bdlge dis sorunlarindan
dolay1 ortaya cikan ikili iligskilerde bozulma,
cekingenlik, bireyin kendine olan giiveninde
azalma, anksiyete ve depresif bir ruh hali gibi
psikolojik ve sosyal sonuglarin yapilan
tedaviler ile elimine edildigi goriilmiistiir. Bu
durumlarin ortadan kalkmasi evlilik, kariyer
ve egitim gibi sosyal statiiye iliskin
durumlarin iyilesmesini saglayacaktir.

Adeziv dis hekimliginde, minimal invaziv
restoratif uygulamalar hekim ve hasta
agisindan siklikla tercih edilmektedir. Bu
tedaviler, disin morfolojik anomalilerinden
kaynakli sorunlarin restorasyonu ve hastanin
estetik beklentisinin karsilanmasinda
ekonomik ve konservatif acidan uygun bir
alternatiftir.

Calismamizda hasta yas grubu olarak geng
erigkin bireyler tercih edilmistir. Ancak daha
genis yas araligindaki hastalarin calismaya
dahil edilmesi bireylerin dental estetige ve
etkilerine bakis acisin1 daha kapsayici bir
sekilde yansitabilirdi. Bu durum c¢aligmamizin
limitasyonu sayilabilir.
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Sonug

Calismamizda on bolge estetik
restorasyonlar kompozit rezin ile tedavi
edilerek hastalarin yasam kalitesine olan
etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler
uygulanan estetik restorasyonlarin  uzun
donemde, kisilerin yasam kaltesini pozitif
yonde etkiledigini ortaya koymustur. Bu
sonu¢ yapilacak olan tedaviler i¢in yol
gosterici  olacaktir.  Anterior bdlge dis
estetiginin agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesi arasindaki etkilesimin daha genis
kitlelerde degerlendirmesi i¢in ek galigmalara
ihtiya¢ vardir.
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