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OZET

Glinlimiizde artan yaghh niifusla birlikte dis
hekimliginde  geriatrik  hastalarla  daha  sik
karsilasilmakta, dis eksikligine baglh olarak kullanilan
farkli protez tiplerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisi
onem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, geriatrik
bireylerde cinsiyet, kronik hastalik varligi, dissizlik
durumu, kullanilan protez tipi ve siiresi, protezin
bulundugu ¢ene gibi parametrelerin yasam kalitesi
Uzerindeki etkilerini farkli yasam kalitesi 6lgekleri ile
incelemektir. Calismada sabit veya hareketli protez
kullanan 65 yas tistii 105 (59 kadin, 46 erkek)
kattlimcinin yasam kalitesi, Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), Oral Health Related Quality of
Life — United Kingdom (OHQRoL-UK) ve Short
Form-36 (SF-36) olgekleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirma bulgularmin
istatistiksel analizinde nonparametrik testler (Mann
Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman’s rho) ve
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) kullanilmisgtir.
Katilmcilarin  %67’sinde kronik hastalik varlig
saptanmustir. Parsiyel digsiz bireylerin orani %63, tam
digsiz bireylerin orami ise %37 olarak bulunmustur.
Ust ¢enede %45 oraninda sabit ve %45 oraninda
hareketli protez kullanildigi, alt c¢enede ise %44
oraninda sabit ve %43 oraninda hareketli protez
kullanildig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin %28’inin
0-5 yil, %23’linlin 5-10 yil, %49 unun ise 10 yilin
iizerinde protez kullandigi belirlenmistir. Cinsiyete

gore yapilan analizde, yalmzca SF-36 o6lgeginin
Fiziksel Fonksiyonellik boyutunda kadinlarin puanlari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Her ii¢ 6l¢ekte de kronik hastalik varlig
ve tam dissizlik durumunda yasam kalitesinin anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edilmistir. Ust cenede
sabit protez kullananlarda, hareketli protez
kullananlara kiyasla OHRQoL-UK olcitline gore
yasam kalitesinin anlamli derecede yiiksek oldugu, alt
¢enede ise sabit protez kullaniminin yagam kalitesini
OHRQoL-UK Sosyal Durum ve SF-36 Sosyal
Fonksiyonellik boyutlar1 disindaki tim Olgeklerde
artirdig1 bulunmustur. Ayrica, 10 yilin tizerinde protez
kullanan bireylerde tim 6l¢eklerde yasam kalitesinin
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmigtir. Sonug
olarak, geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalik
varligy, digsizlik durumu, protez tipi ve kullanim siiresi
gibi  faktdrlerin  yasam  kalitesini  etkiledigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, kullanilan 6lgeklerin
sonuclar iizerindeki farkliliklarinin dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yasam Kalitesi,
Hareketli Protezler, Sabit Protezler, Dissizlik
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ABSTRACT

Geriatric patients are increasingly encountered by
dentists, with quality of life (QoL) potentially affected
by tooth loss and the use of various prostheses. In this
study, the effects of gender, presence of chronic
disease, edentulism, type and duration of prosthesis
use, and location of the prosthesis on QoL in geriatric
individuals were evaluated with different scales. QoL
was assessed using the Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14), Oral Health Related Quality of Life-
United Kingdom (OHQRoL-UK), and Short Form-36
(SF-36) scales among 105 individuals (59 females, 46
males) aged over 65 who use fixed or removable
prostheses. Statistical analysis was conducted using
nonparametric tests (Mann-Whitney U, Kruskal-
Wallis, Spearman's rho) and a Generalized Linear
Model (Logit). Chronic diseases were reported by
67% of participants, while complete edentulism was
observed in 37%. In the upper jaw, 45% had fixed and
45% had removable prostheses, while in the lower
jaw, 44% had fixed and 43% had removable
prostheses. The duration of prosthesis use was 0-5
years for 28% of participants, 5-10 years for 23%, and
over 10 years for 49%. Higher scores on the SF-36
Physical Functionality scale were observed in women.
Lower QoL was associated with chronic disease and
complete edentulism across all scales. Significantly
higher QoL was reported by individuals with fixed
upper prostheses compared to removable denture users
on the OHQRoL-UK scale. QoL was notably lower
across all scales among individuals who had used
prostheses for over 10 years. Thus, factors such as
gender, chronic disease, edentulism, upper or lower
jaw prosthesis type, and prosthesis duration were
found to impact QoL in geriatric individuals, although
variations in results may occur depending on the scales
used.

Keywords: Geriatrics, Quality of Life, Removable
Prostheses, Fixed Prostheses, Edentulism

GIRIS

Yashlik, dogum ile baglayan yasamsal siiregte
6limden 6nce yasanilan, bireyin fiziksel ve mental
acidan, organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, yasamsal siirecin ilerlemesiyle
meydana gelen, geri doniissiiz yapisal ve fonksiyonel
degisiklikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Ozcan,
2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore 65 yas ve
istii bireyler yash, 85 yas ve lizerindekiler ise ¢ok
yagh olarak siniflandirilmaktadir. Gerontologlar ise
yaslanmay1 daha ayrintili ele alarak 65-74 yas grubunu
“geng yaslilik,” 75-84 yas grubunu “orta yaslilik” ve
85 yas dstini “ileri yashlik” evresi olarak
tanimlamaktadir (WHO, 1972; WHO, 1984; Beger,
2012). Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore, Tiirkiye’de
65 yas ve tstii niifus 2017°den 2022’ye kadar %22,6
artis gostererek 8,5 milyona ulagmistir. 2060 yilina

kadar bu artisin devam edecegi Ongorilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2023).

Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash
niifus da hizla artmaktadir ve yaslanmayla birlikte
goriilen birtakim degisimlerle birlikte agiz sagligmin
daha oOnemli hale gelecegi belirtilmektedir
(Calikkocaoglu, 2019). Yash bireylerde dis kaybi sik
goriilen bir durumdur ve dis kayb1 yasam kalitesini de
onemli 6lclde etkileyebilmektedir (Partida, 2014). Dis
kayb1 sonucunda beslenme problemleri, beslenme
problemleri ile iligkili olan sistemik problemler,
estetik problemler, ¢cene kemiklerinde rezorpsiyonun
artmast gibi sorunlar goriilebilmektedir (Nazliel,
1999; Adebusoye, 2012). Yash hastalarin dis kaybi
yasamasi durumunda yasam Kalitelerini korumak ve
iyilestirmek, fonksiyonunun ve estetigin devamliligini
saglamak amaciyla tam protezler basta olmak tizere
sabit protezler, hareketli bolimli protezler, implant
destekli protezler ve overdenture protezler gibi gesitli
protetik tedaviler uygulanmaktadir (Calikkocaoglu,
2019).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini, kisinin
kendi yasamini, i¢cinde bulundugu kiiltiir ve deger
sistemi ¢ercevesinde nasil algiladigi  seklinde
tanimlamaktadir (Aktas, 2009). Saglikla iliskili yagsam
kalitesi kavrami ise bireyin giinliik islevlerini yerine
getirebilme yetenegini, fiziksel, sosyal ve zihinsel
alanlarda algiladigi durumu kapsamaktadir (Avc,
2004). Agiz saghgi, fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliga katkida bulunan, bireyin sosyal rollere
katilimini, ¢igneme, iletisim kurma ve sosyallesme
yeteneklerini etkileyen bir standart olarak kabul
edilmektedir (Slade, 1994). Protetik tedavi sonrasinda,
hastanin  durumunun degerlendirilmesi  sagligin
Ol¢iilmesi agisindan 6nem tasir. Bu nedenle, protetik
tedavinin hastanin yasam kalitesi lizerindeki etkilerini
O0lgmek igin g¢esitli degerlendirme yoOntemleri
kullanilmaktadir (Akboyun, 2011). Protetik tedavinin
yagsam kalitesi {izerindeki etkilerini degerlendirmek
icin sik¢a basvurulan Ol¢ekler arasinda Oral Health
Impact Profile (OHIP), United Kingdom Oral Health
Related Quality Of Life (OHRQoL-UK) ve Kisa
Form-36 (SF-36) bulunmaktadir (Aktas, 2009).

OHIP, Slade ve Spencer tarafindan ilk kez uygulanmig
ve giivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmistir (Slade,
1994). Rahatsizlik, yetersizlik ve islev bozukluklarini
degerlendiren bu olgek, dis hekiminin hastanin daha
fazla dikkat etmesi gereken alanlar1 belirlemesine
yardime1 olur. OHIP, fonksiyonel sinirhilik, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap
olmak (izere 7 alt kategori ve 49 soru icermektedir.
Slade, OHIP’in 49 soruluk versiyonunu 14 soruya
indirgemistir; bu kisa form, orijinal form ile %94
uyum gostermistir (Slade, 1997). Form, her biri 0-4
aras1 puanlanan 5 yanit segenegi icerir ve OHIP-14
formunda hem alt kategorilerde hem de toplamda
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degerlendirme yapilir (Slade, 1994; 1997). OHIP-
14’1in 6zellikle yagh bireyler igin siklikla uygulandigi
belirtilmistir (Slade, 1994; 1997; Akboyun, 2011).
OHIP-14’in en O6nemli avantajlarindan biri, agiz
saglhig1 sorunlarinin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
etkilerini dogrudan hastalarin kendi ifadeleri
Uzerinden Olgmesidir (Slade, 1994; 1997). Turkce
gecerlilik caligmalari, OHIP-14’{in protetik agidan
giivenilir ve gecerli oldugunu ortaya koymustur
(Basal, 2014).

OHRQoL-UK ©&lgegi ise McGrath ve Bedi tarafindan,
OHIP-14’¢ benzer bir yapida gelistirilmistir. OHIP-14
agiz saglhig sorunlarinin yagam kalitesi tzerindeki
olumsuz etkilerini ele alirken, OHRQoL-UK agiz
sagliginin yasam kalitesi iizerindeki olumlu veya
olumsuz etkilerini dort ana kategori (semptomlar,
fiziksel, psikolojik ve sosyal durum) altinda
degerlendirir ve 16 sorudan olusur; puan yiikseldikge
yasam kalitesinin arttig1 goriilir (McGrath, 2002;
2003; 2004). OHRQoOL-UK’nin Tirk¢e gecerlilik
caligmasi, 6lgegin giivenilir, anlagilir ve tekrarlanabilir
oldugunu gostermistir (Mumecu, 2006).

SF-36 6lgegi ise yas, hastalik ya da tedavi grubundan
bagimsiz olarak yasam kalitesini ve genel saglig
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir (van
Riel, 2003; Emery, 2005). 36 sorudan ve 8 alt 6lgekten
olusan bu form, fiziksel ve mental saglik alanlarinda
degerlendirme saglar. Alt 6l¢ekler; fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, fiziksel rol sinirlamalari, duygusal
rol simirlamalari, mental saglik, enerji/canlilik, agr1 ve
genel saglik olarak siralanir. Alinan puanin yiiksek
olmasi iyi saglik durumuna, diisiik olmasi ise kotii
saglik durumuna isaret eder (Brazier, 1992). SF-
36’nmin Tirkge versiyonu da gecerli ve gilivenilir
bulunmustur (Kogyigit, 1999).

Farkl1 hasta gruplar1 ve popiilasyonlarda bu o6lgekler
kullanilarak ¢esitli yasam kalitesi calismalar1 yapilmis
olmakla birlikte (Gezzi, 2001; Steele, 2004; John,
2004; Fernandes, 2006; Kende, 2008; Caglayan, 2009;
Baysan, 2009; Geckili, 2011; Chen, 2012; Eksi Ozsoy,
2021; Dikicier, 2021), geriatrik Turk populasyonunda
protetik agidan ii¢ 6l¢egin birlikte degerlendirildigi bir
caligma bulunmamaktadir. Bu arastirmada, protez
kullanan 65 yag istii bireylerde cinsiyet, kronik
hastalik, dissizlik durumu, protez tipi ve suresi ile
protezin (st veya alt ¢enede bulunma durumunun
yasam kalitesine etkileri OHIP-14, OHQoL-UK ve
SF-36 dlgekleri ile degerlendirilmeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligma, Istanbul Kent Universitesi Agiz ve Dis
Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne bagvuran,
protez kullanan 65 yas {istii hastalar {izerinde
gergeklestirilmistir. OHIP-14, OHRQoL-UK ve SF-
36 dlgekleri kullanilarak yapilan degerlendirmeler, tek
bir arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriismeler yoluyla
uygulanmistir. Calismada hastalarin yasi, cinsiyeti,

kronik hastalik durumu, protez tiirii (hareketli veya
sabit), protezin bulundugu ¢ene ve protezin kullanim
siiresi gibi degiskenler ele alimustir.

Sénmez ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklan
calismada, normal yagh popiilasyon igin OHRQoL-
UK 6lgegi toplam puanint 10.44+4.22 olarak rapor
ettikleri goriilmiistiir (Sonmez, 2015). Bu ortalamadan
%80 giice sahip bir ¢alisma tasarlamak amaciyla,
G*Power 3.1.9.2 programi kullanilarak yapilan
analizde etki  buytkligi  0.4947867 olarak
hesaplanmistir. Bu etki biiytikligii, %5 hata pay1 ve
%95 gliven araligt ile minimum Orneklem
biiyiikliigliniin 46 kisi olmasi gerektigini gostermistir.
Aragtirmada bu saymin {izerine c¢ikilarak 105
katilimciya ulasilmigtir.

Verilerin normal dagilima uyumunu test etmek
amaciyla Kolmogorov-Smirnov normallik  testi
uygulanmis ve tlim boyut puanlarinin normal dagilima
uymadigi  saptanmistir  (p<0.05). Bu nedenle
analizlerde nonparametrik testler (Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Spearman’s rho ve Genellestirilmis
Lineer Model (Logit) analizleri) tercih edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ~ bireylerin demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1'de sunulmustur.
Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, yalnizca SF-
36'min Fiziksel Fonksiyonellik boyutunun kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger tiim dl¢ek ve
alt boyut puanlarinin cinsiyete gore fark analizlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gbzlenmemistir
(p>0.05) (Tablo 2).

Kronik hastalik durumuna gore yapilan analizde,
kronik hastaligi olmayan bireylerde OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam
puanlarmin yani sira SF-36 agr1 puaninin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ote
yandan, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik, toplam puan,
SF-36  fiziksel  fonksiyonellik,  fiziksel  rol
kisitlamalar1, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
kronik hastalig1 olan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Diger tiim 6l¢ek boyutlar1 agisindan ise kronik hastalik
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
3).

Dissizlik durumuna gore yapilan degerlendirmelerde,
OHRQoL-UK sosyal durum boyutu haricinde tim
Olgek puanlarinin digsizlik durumuna gore farklilik
gosterdigi ve bu farklarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu  bulunmustur  (p<0.05). OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam
puanlarmin yani sira SF-36 agr1 puani parsiyel dissiz
olan katilimcilarda daha yiiksek iken; diger tim
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anlamli farkliliklar tam digsiz katilimcilarda daha

yliksek diizeyde bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1: Katilimeilarin demografik 6zelliklerine
gore dagilimlar

Kigi sayis1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 59 56.2
Erkek 46 43.8
Kronik hastalik Yok 35 333
Var 70 66.7
Digsizlik durumu Parsiyel digsiz 66 62.9
Tam digsiz 39 37.1
Ust gene protez Yok 11 10.5
Sabit 47 44.8
Hareketli 47 44.8
Altgene protez Yok 14 13.3
Sabit 46 43.8
Hareketli 45 429
Protez kullamim Hig kullanmamig 0 0.0
siiresi 0-5 yil 30 28.6
5-10 yil 24 229
10 yilin iizerinde 51 43.6

Tablo 2: Cinsiyet gruplarina gore yasam kalitesi ve alt
boyutlar1 arasindaki fark i¢in yapilan Mann Whitney

U testi sonuglar1

Kadin Erkek
U degeri | p degeri
Cinsiyet Ortalama | §td. Sapma | Ortalama | Std. Sapma P
OHIP14 Fonksiyonel
1.31 201 0.83 L70 1156.500 | 0.132
simrhihk
‘OHIP14 Fiziksel agn .80 221 1.93 221 1323.000 | 0819
OHIP14 Psikolojik
1.53 219 1.22 203 1274500 | 0.554
rahatsizlik
'OHIP 14 Fiziksel yetersizlik 1.36 2.05 091 L7l 1226.000 0.338
OHIP14 Psikolojik
- 0.85 1.58 0.72 1.64 1239.000 | 0353
yetersizlik
'OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.66 1.18 0.67 1.52 1282.000 | 0.538
‘OHIP14 Handikap 0.81 1.43 0.70 143 1251.500 0.397
‘OHIP14 Toplam 831 10.45 6.98 9712 1182000 [ 0251
OHROoLUK, Semptom 5M 1.54 537 144 1223.000 | 0376
OHROoLUK Fiziksel durum 15.81 4.03 14.91 294 1177.000 | 0243
Psikolojik
QUEORLUE. loj 15.51 3.44 1430 284 1125000 | 0.130
durum
OHROgLUK. Sosyal durum 12.42 237 11.72 136 1172000 | 0.208
OHRQaLLUK. Total 49.46 1041 46.30 7.64 1153.500 | 0.188
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 446.61 305.11 326.09 353.04 987.000 | 0.017*
SF36 Fiziksel rol
173.02 166.81 143.48 177.20 1213.500 | 0325
lasitlamalan
SF36 Enerji canlihk 164.07 7247 149.57 6135 1203.500 [ 0319
SF36 Sosyal fonksiyonellik 105.51 2230 109.78 30.04 1300.000 0.666
SF36 Agn 143.47 55.90 151.09 5832 1225.500 | 0.381
SF36 Genel saghk algst 261.53 11150 23478 100.48 1178.000 | 0246
SF36 Akl ve ruh saghf 179.32 69.38 18217 B1.89 1346.500 | 0946
*p<0.05
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Tablo 3: Kronik hastalik gruplarina gére yasam

kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki

fark icin

yapilan Mann Whitney U testi sonuglari

Yok Var
U degeri | p degeri
Kronik hastalik Ortalama | §td. Sapma | Ortalama | Std. Sapma efert | p
OHIP14 Fonksiyonel
0.46 112 141 1 900.000 0.010*
simirhilik
OHIP14 Fiziksel agn L46 1.99 2.06 228 1027.500 | 0.161
OHIP14 Psikolojik
114 L.75 151 228 1177.000 | 0717
rahatsizlik
OHIP14 Fiziksel yetersizlik 0.74 1.84 1.37 1.93 941.000 0.029
OHIP14 Psikolojik
043 1.01 0.97 1.81 1076.000 | 0217
yetersizlik
OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.34 0.76 0.83 1.52 1061.000 | 0.157
OHIP14 Handikap 0.37 0.81 0.96 1.62 1020.000 |  0.083
OHIP14 Toplam 4.94 782 911 10.87 909.500 0.029*
OQHRQLLK Semptom 6.06 121 531 1.57 840.000 | 0.007%
OHRQLUK Fiziksel durum | 16.66 2.96 14.80 375 858.500 | 0.012%
QHRQaLUK Psikolojik
loj 15.89 297 14.53 328 934.000 | 0.045*
durum
OHROoLUK Sosyal durum 1243 1.93 11.96 2.05 1053.000 | 0218
QHRQoLLIK, Total 51.03 8.46 46.60 9.54 876.000 | 0.018*
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 23857 284.68 471.43 326.66 661.500 | 0.000%
SF36 Fiziksel rol
91.43 144.25 194.40 174.23 807.500 | 0.003*
kasitlamalan
SF36 Enerji canhilik 129.14 50.49 172.00 7121 758.500 | 0.001*
SF36 Sosyal fonksiyonellik 102.14 1531 110.00 29.61 1027.500 | 0.115
SF36 Agn 162.71 49.04 138.86 59.06 901.000 | 0.023*
SF36 Genel saglik algisi 201.57 8335 273.93 110.04 744.500 | 0.001*
SF36 Akil ve ruh saghg 167.43 57.62 187.14 81.58 1067.000 | 0.281

*p<0.05

Tablo 4: Dissizlik durumu gruplarina
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark
Mann Whitney U testi sonuglari

gore yasam
icin yapilan

Parsiyel digsiz Tam digsiz
U degeri | p degeri
Dissizlik durumu Ortalama | §gd. Sapma | Ortalama | Stg. Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.47 0.98 215 2.51 749.500 | 0.000%
simrlihk
OHIP 14 Fiziksel agn 1.20 1.70 2.97 2.50 715,000 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
0.98 1.72 2.08 254 1007.500 | 0.040*
rahatsizhik
OHIP 14 Fiziksel yetersizlik 0.45 0.98 2.36 245 641.500 | 0.000%
OHIP14 Psikolojik
0.44 1.20 138 1.99 897.000 | 0.002*
yetersizlik
OHIP14 Sosyal yetersizlik 0.35 0.98 1.21 1.66 384.000 | 0.001*
OHIP14 Handikap 0.33 1.00 149 1.73 727.500 | 0.000%
OHIP14 Toplam 4.23 6.29 13.64 1245 588.000 | 0.000*
OHRQULUK Semptom 589 1.40 5.00 1.50 764.500 | 0.000*
QHRQgLUK, Fiziksel durum 16.18 3.09 14.13 4.06 849500 [ 0.004%
OHRQoLLUK, Psikolojik
loj 15.47 284 14.15 3.70 950.000 | 0.024*
durum
OHRQoLLUK, Sosyal durum 1223 1.80 11.92 234 1090.500 (  0.170
OHRQoLUK Total 49.77 833 45.21 1045 859.500 [ 0.005*
SF36 Fiziksel fonksiyonellik 253.79 24421 630.77 32538 479.500 | 0.000*
SF36 Fiziksel rol
100.00 148.84 261.74 159.62 587.000 [ 0.000*
kisitlamalan
SF36 Enerji canlilik 136.97 60.69 192.82 65.61 697.500 | 0.000*%
SF36 Sosyal fonksiyonellik 104.17 2261 112.82 3028 977.000 | 0.016*
SF36 Agn 155.76 57.30 131.67 5334 892.000 | 0.007*
SF36 Genel saglik algist 223.11 90.97 295.00 118.02 812.500 | 0.002*%
SF36 Akil ve ruh saghifin 167.88 68.92 202.05 80.10 954.000 | 0.027*
*p<0.05



Istanbul Kent University J Health Sciences 2024; 3(3): 21-29

Ust ¢enede sabit protezi olan katilimcilarda OHRQoL-
UK toplam puani, protezi bulunmayanlarda ise SF-36
agri puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Diger puanlar ise {ist ¢enede hareketli protezi
olanlarda daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Fark
analizi sonuglarina gére, OHIP fonksiyonel sinirlilik,
fiziksel agr, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
handikap ve toplam puan; OHRQoL-UK semptom ve
toplam puan; SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel
rol kisitlamalari, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

Alt ¢ene protez tiirline gore yapilan analizlerde ise,
OHRQoL-UK sosyal durum ve SF-36 sosyal
fonksiyonellik haricindeki tum 6lgek boyut puanlari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 5: Ust gene protez gruplarina gore yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark igin
yapilan Kruskal Wallis testi sonuglari

Yok Sabit Hareketli

x? P
Ortalama S Ortalama S Ortalama Sid- degeri | degeri
Ust gene protezi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.73 127 0.28 0.74 2.00 237 | 22384 | 0.000*
stmrlihk
OHIP14 Fiziksel agn 1.64 1.80 1.00 1.56 27 249 | 15.628 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
L18 1.99 0.83 1.62 2.00 244 | 5514 | 0.063
rahatsizhik
OHIP14 Fiziksel
1.09 1.58 0.30 0.81 204 235 | 23.171 | 0.000*
yetersizlik
OHIP14 Psikolojik
i 1.09 247 0.26 0.64 1.26 1.88 | 10.826 | 0.004*
yetersizlik
OHIP14 Sosyal
0.91 192 0.23 0.63 1.04 1.57 | 8.726 | 0.013*
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.82 1.94 013 045 138 1.66 | 23.493 | 0.000*
OHIP14 Toplam 745 10.61 3.02 4.19 1249 1197 | 23.895 | 0.000*
OHRQQLUK. Semptom 527 1.68 6.06 131 5.13 151 | 12.665 | 0.002%
OHRQoLUK.  Fiziksel
15.64 415 16.19 2.68 14.60 413 | 5791 | 0.055
durum
QHROgLUK. Psikolojik
J 15.09 348 1551 227 1443 389 | 4.014 | 0.134
durum
ral 1191 234 12.15 1.47 12.13 241 | 2,652 | 0.266
durum
OQHROQoLLK, Total 4791 11.08 4991 6.87 46.28 10.89 | 6.426 |0.040*
SF36 Fiziksel
37727 35592 226.60 | 217.41 564.89 337.82 | 22.969 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36  Fiziksel  rol
127.27 184 88 89.36 140.24 23847 165.98 | 20.560 | 0.000*
kisitlamalari
SF36 Enerji canlilik 138.18 57.59 134.47 58.04 185.53 69.99 | 13.310 | 0.001*
SF36 Sosyal
) X 106.82 19.66 103.72 | 2388 | 11117 | 2893 | 4491 | 0.106
fonksiyonellik
SF36 Agn 160.45 55.47 157.13 57.05 133.30 5509 | 6.950 | 0.031*
SF36 Genel saghk algisi 259.09 97.00 21330 8798 284.15 116.54 | 9.702 | 0.008*
SF36 Akil ve ruh saghjin 185.45 85.83 162.55 63.19 197.45 80.07 | 5487 | 0.064
*p<0.05

Tablo 6: Alt ¢ene protez gruplarina gére yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark icin
yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1

Yok Sabit Hareketli %
P
Ortalama St Ortalama st Ortalama Sty degeri | degeri
Alt gene protezi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.50 0.85 0.41 0.98 1.98 2.42 [ 15.970 | 0.000*
simirlilik
OHIP14 Fiziksel agn 1.29 1.90 0.96 1.48 2.96 2.44 | 20.166 | 0.000*
OHIP14 Psikolojik
1.00 1.7 0.87 1.68 2.04 247 7.062 | 0.029*
rahatsizhk
OHIP14 Fiziksel
0.29 0.61 0.52 1.09 2.9 240 |17.522 | 0.000*
velersizlik
OHIP14 Psikolojik
. 0.50 0.76 0.41 133 127 192 | 8750 | 0.013*
yelersizlik
OHIP14 Sosyal
0.29 0.61 0.30 1.03 116 161 [12.506 | 0.002%
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.14 0.53 0.33 1.06 1.40 1.68 | 21.614 | 0.000*
OHIP14 Toplam 4.00 5.11 3.80 6.25 12.89 12.10 | 23.654 | 0.000*
QHRQOLUK. Semptom 5.57 1.09 6.04 149 5.07 148 | 14.368 | 0.001*
OHROQoLUK Fiziksel
15.00 1.84 16.85 31 14.09 397 |[14.703 | 0.001*
durum.
OQHRQoLUK, Psikolojik
2 14.50 195 1591 293 14.18 3.62 |10.022 | 0.007*
durum
OHRQoLLK. Sosyal
B 1193 1.14 1237 205 1191 219 | 3232 | 0.199
durum
OHRQoLLK. Total 47.00 545 5117 871 45.24 10.16 | 12.877 | 0.002*
SF36 Fiziksel
20357 | 192.62 | 239.13 |234.26 | 61L11 | 326.81 | 31.442 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36 Fiziksel ol
100.00 151.91 8261 13549 | 25796 | 162.77 | 28.153 | 0.000*
Jasitlamalan
SF36 Enerji canhilik 121.43 64.43 135.65 61.09 191.56 61.27 | 20.905 | 0.000*
SF36 Sosyal
110.71 27.24 102.72 | 20.57 LI 29.94 | 3.898 | 0.142
fonksiyonellik
SF36 Afn 162.50 62.81 155.54 57.83 133.00 51.88 | 8.886 | 0.012*
SF36 Genel saghk algisi 176.79 55.00 228.80 90.52 294.00 | 117.07 | 15.150 | 0.001*
SF36 Akil ve ruh saghiis 172.86 61.07 159.57 | 69.86 | 20444 | 77.80 | 8.623 | 0.013*

*p<0.05

Protez kullanim stiresine gore yapilan
degerlendirmede, 0-5 yil arasi protez kullanan
katilimcilarda OHRQoL-UK semptom ve toplam
puanlarmin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. OHRQoL-UK sosyal durum puani ise 5-10
yi1l aras1 protez kullananlarda anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Ayrica, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik,
fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, toplam puan;
SF-36 fiziksel fonksiyonellik, enerji/canlilik ve genel
saglhk algist1 puanlart 10 yilin iizerinde protez
kullanim1 olan katilimcilarda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 7).

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuglarina gore,
OHIP-14 toplam puani ile kronik hastalik (r=0.214;
p<0.05), digsizlik durumu (r=0.462; p<0.01), {ist gene
protez kullanimi (r=0.395; p<0.01), alt ¢cene protez
kullanimi (r=0.439; p<0.01) ve protez kullanim siiresi
(r=0.322; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlaml1
iligkiler tespit edilmistir (Tablo 8). OHRQoL-UK
toplam puani ile kronik hastalik (r=-0.233; p<0.05),
digsizlik durumu (r=-0.278; p<0.01), alt ¢ene protez
kullanimi (r=-0.234; p<0.05) ve protez kullanim siiresi
(r=-0.311; p<0.01) arasinda da istatistiksel olarak
anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo 8).
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SF-36 toplam puani agisindan ise kronik hastalik
(r=0.366; p<0.01), digsizlik durumu (r=0.566;
p<0.01), iist ¢ene protez kullanimi1 (r=0.417; p<0.01),
alt ¢ene protez kullanimi (r=0.575; p<0.01) ve protez
kullanim siiresi (r=0.378; p<0.01) ile istatistiksel
olarak anlamli iligkiler saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 7: Protez kullanim siiresi gruplarina gore yasam
kalitesi ve alt boyutlar1 arasindaki fark i¢in yapilan
Kruskal Wallis testi sonuclari

0-5 yil arasy 5-10 vl aras1 10 yilin iizerinde X
P
Ortalama S Ortalama S Ortalama sty degeri | degeri
Protez kullanim siiresi Sapma Sapma Sapma
OHIP14 Fonksiyonel
0.63 1.73 0.67 1.52 157 2.04 9.808 | 0.007*
simrhihk
OHIP14 Fiziksel agn 1.70 245 1.50 217 212 207 | 4301 | 0.116
OHIP14 Psikolojik
117 2.18 113 1.60 1.65 230 | 1.223 | 0.543
rahatsizlik
OHIP14 Fiziksel
0.83 1.95 0.58 153 1.63 1.97 | 13.013 | 0.001*
yetersizlik
OHIP14 Psikolojik
0.67 1.73 0.42 1.02 1.04 1.73 4463 | 0.107
yetersizlik
OHIP14 Sosyal
. 027 091 0.29 0.69 1.08 1.64 | 11.892 | 0.003*
yetersizlik
OHIP14 Handikap 0.40 0.86 0.58 0.97 1.06 1.78 2810 | 0.245
OHIP14 Toplam 5.67 10.81 5.17 7.26 10.14 10.44 | 11.602 | 0.003*
OHRQoLUK, Semptom 6.10 132 592 138 5.08 1.52 [ 11.404 [ 0.003*
OHRQoLUK.  Fiziksel
16.83 304 1642 330 14.12 3.64 |13.828 | 0.001*
durum
OHRQoLUK, Psikolojik
5 15.63 343 15.54 337 1433 296 | 5398 | 0.067
durum
OHRQoLLUK. Sosyal
Y 12.30 1.47 127 2.01 11.73 224 | 6.055 | 0.048*
durum
OHRQoLUK, Total 50.87 8.43 5058 | 9.5 4525 | 9.8 |10.560 | 0.005*
SF36 Fiziksel
250.00 251.89 264.58 254.30 539.22 | 345.15 | 17.369 | 0.000*
fonksiyonellik
SF36 Fiziksel rol
12333 | 167.50 129.17 | 160.11 | 19624 | 174.13 | 4.837 | 0.089
kasitlamalan
SF36 Enerji canlihk 142,67 74.04 12833 46.41 180.39 65.91 | 12.591 | 0.002*
SF36 Sosyal
105.83 26.82 10625 | 23.60 10882 | 2684 | 0.665 [ 0.717
fonksiyonellik
SF36 Agn 144.00 65.49 153.96 56.01 145.10 52.46 | 1.007 | 0.605
SF36 Genel saihk algis | 22517 | 109.82 19896 | 6233 | 288.24 | 109.47 | 13.462 | 0.001*
SF36 Akl ve ruh sagh 192.67 76.56 160.83 | 56.41 18275 | 80.50 [ 2299 [ 0317
*p<0.05

Tablo 8: Yasam kaliteleri tizerine demografik ve agiz
saglig1 parametrelerinin etkisi i¢in yapilan Spearman's
rho korelasyon analizi sonuglar1

OHIP14_Toplam OHRQoLUK Toplam SF36 Toplam
Cinsiyet -0.113 -0.129 -0.183
Kronik hastahk 0214 -0.233" 0.366™
Digsizlik durumu 0.4627 -0.278" 0.566
Ust gene protez 0.395™ -0.184 04177
Alt ¢ene protez 0.439™ -0.234° 0.575"
Protez kullanim siiresi 03227 -0.311% 0.378"

*p<0.05, **p<0.01

Yasam kalitesi puanlari ile anlamli iligki gosteren ve
anlaml korelasyon saptanan parametreler,
Genellestirilmis Lineer Model (Logit) analizi ile ¢ok
degiskenli olarak incelenmistir. OHIP-14 toplam
puan1 lizerinde demografik degiskenlerin etkisi
bulunmasina ragmen, c¢ok degiskenli modelde bu
etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0.05). SF-36 puanmi iizerinde protez kullanim
stiresinin anlaml etkisi oldugu goriilmiistiir; 0-5 yil
(B=-0.249.930; p<0.01) ve 5-10 yil (B=-311.323;
p<0.01) arast protez kullanimi, yasam Kkalitesi

iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki
gostermektedir. OHRQOL-UK puani agisindan ise
yalnizca 0-5 yil arasi protez kullaniminin yasam
kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi oldugu
belirlenmistir (B=4.489; p<0.05).

TARTISMA

Bu caligmada, 65 yas istii bireylerde cinsiyet, kronik
hastalik varligi, dissizlik durumu, kullanilan protez
tipi ve siiresi ile protezin bulundugu g¢ene gibi
parametreler tespit edilerek bu degiskenlerin yasam
kalitesi Uzerindeki etkisi OHIP-14, OHRQoL-UK ve
SF-36 olgekleri kullanilarak degerlendirilmistir. Elde
edilen  bulgular, kadinlarda SF-36 fiziksel
fonksiyonellik boyutunun istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
sonuca gore, kadinlarin fiziksel fonksiyonlariin
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin erkeklere kiyasla
daha fazla ve olumlu oldugu soylenebilir.

Literatiirde, benzer konular1 ele alan bazi ¢alismalar
farkli  sonuglar bildirmektedir. Caglayan ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, erkekler ve kadmlar
arasinda OHRQoL-UK skorlarinda anlamli bir fark
bulunmazken, kadinlarin OHIP-14 skorlarmnin
erkeklerden daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(Caglayan, 2009). Fernandes ve arkadaglar1 ise OHIP-
14 skorlar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulmamistir (Fernandes, 2006). Steele ve
arkadaslari, Birlesik Kralllk ve Avustralya’da
kadinlarmn OHIP-14 skorlarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu, dis kaybinin kadinlarin yasam
kalitesini  erkeklerden daha fazla etkiledigini
belirtmiglerdir  (Steele, 2004).  Gegkili  ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise, erkeklerin protetik
tedavi sonrasi sosyal diizey alt 6lgegi hari¢, anlamli
olarak daha yiksek OHRQOL-UK  skorlari
gosterdikleri bulunmustur (Gegkili, 2011). Dikicier ve
arkadaslarinin c¢alismasinda ise cinsiyetler arasinda
OHRQoOL-UK puanlar1 agisindan anlamli farklilik
olmadigr  bildirilmistir  (Dikicier, 2021). Bu
cahigsmalardaki  sonuglarm  farklilk — gOstermesi,
toplumsal farkliliklar ve kullanilan 6lgeklerin
cesitliligi ile agiklanabilir.

Bu calismada, kronik hastaligi olmayan bireylerde
OHRQoL-UK semptom, fiziksel durum, psikolojik
durum ve toplam puanlari ile SF-36 agr1 puaninin daha
ylksek oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, OHIP-14 fonksiyonel sinirlilik,
toplam puan, SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
kisitlamalari, enerji/canlilik ve genel saglik algisi
puanlarmin kronik hastaligi olan bireylerde anlamli
derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu
bulgular, kronik hastalik varliginin yasam kalitesini
etkiledigini ortaya koymaktadir. Sistemik hastaliklarin
cigneme ve beslenme sorunlarina yol agarak yasam
kalitesini diigiirebilecegi literatiirde de belirtilmistir
(Steele, 2004). Dissiz bireyler iizerinde yapilan bir
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calismada, sistemik hastaligi olanlarin yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu rapor edilmistir
(S6nmez, 2015). Bununla birlikte, Dikicier ve
arkadaslarinin ¢alismasinda osteoporoz ve
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarla OHRQoL-
UK puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamus,
sistemik hastalik bulunmayan kontrol grubu ile bu
hastaliga sahip bireyler arasinda benzer yasam kalitesi
seviyeleri gozlenmistir. Yazarlar bu durumu, protetik
tedavinin optimal ag1z sagligini geri getirerek sistemik
hastaligin oral kavite Uzerindeki etkilerini ortadan
kaldirmasi ve dolayisiyla memnuniyeti artirmasiyla
acgiklamaktadir (Dikicier, 2021).

Dis kaybinin ¢igneme fonksiyonunun yani sira estetik
ve konusma yetilerini de etkileyerek yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilecegi bildirilmektedir (Baysan,
2009). Calismamizda, OHRQoL-UK sosyal durum
disindaki tiim 6l¢ek puanlarinin tam dissiz ve parsiyel
dissiz katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gosterdigi  bulunmustur. OHRQoL-UK
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, toplam
puan ve SF-36 agri puanlar1t parsiyel dissiz
katilimcilarda, diger tiim puanlar ise tam dissiz
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular,
tam digsizligin parsiyel dissizlige kiyasla yasam
kalitesini daha fazla etkiledigini gostermektedir.

Caligmamizda, st ve alt ¢cenede SF-36 agri puani
protez kullanmayanlarda yiiksek bulunurken, diger
puanlarin protezi olanlarda daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum, genel olarak protez
kullaniommin hem iist hem de alt ¢enede yasam
kalitesini artirdigin1 ve 6zellikle alt cenede sabit protez
kullaniminin yasam kalitesini bir¢ok boyutta belirgin
sekilde arttirdigin1  gostermektedir. Kende ve
arkadaslarinin ¢aligmasi da sabit protezlerin hareketli
bolumli protezlere gore, hareketli bolumli protezlerin
ise konvansiyonel tam protezlere gbére hasta
memnuniyetini daha fazla artirdigi yoniindedir
(Kende, 2008). John ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonuglar elde edilmistir (John, 2004). Eksi
Ozsoy ve arkadaslar1 ise calismalarinda alt ve iist
cenede konvansiyonel tam protez kullanan hastalarin
yasam Kkalitelerinin en diigik oldugunu tespit
etmislerdir (Eksi Ozsoy, 2021).

Chen ve arkadaslarinin ¢alismasi, protezin kullanim
suresi ile OHIP-14 puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (Chen, 2012). Calismamizda
ise, 0-10 yil arasinda protez kullanimmnin yasam
kalitesini etkiledigi ancak 10 yildan sonra bu etkinin
azaldig1 bulunmustur.

Bu calismada kullanilan 6lc¢eklerin haricinde, OHIP-
EDENT-TR’nin digsiz hastalarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu kanitlanmigtir (Bural, 2021). Ancak, bu
calismada hem disli hem de dissiz hasta grubu birlikte
degerlendirildigi icin OHIP-14 0lgegi tercih
edilmistir.

SONUGC

Calismanin smirlamalar1 géz 6niine alindiginda, elde
edilen bulgular su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadinlarda fiziksel fonksiyonlarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi erkeklere kiyasla
daha yiiksek bulunmustur.

2. Kronik hastaliklarin varligi, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.

3. Tam dissizligin, parsiyel digsizlige gore
yasam kalitesi lizerinde daha olumsuz bir
etkisi oldugu gozlenmistir.

4, Ust ve alt cenede sabit protez kullanan
bireylerin yasam kalitesi, hareketli protez
kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur.

5. Protez kullanim siiresi 10 yilin {izerinde olan
bireylerde yasam kalitesi, 0-5 yil ve 5-10 yil
kullananlara kiyasla daha diisiik olarak
degerlendirilmistir.

6. Geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalik
durumu, dissizlik durumu, protez tiirii ve
protez kullanim siiresi gibi faktorler yasam
kalitesini  etkileyen &dnemli etmenlerdir.
Ancak kullanilan Olceklere gore farklh
sonuclar elde edilebildigi gdz Oniinde
bulundurulmalidir.
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