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TAM Di$SiZ HASTALARDA YAS, CINSIYET VE PROTEZ
TECRUBESININ YASAM KALITESI VE HASTA MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

THE EVALUATION OF THE EFFECT OF AGE, GENDER AND
EXPERIENCE OF PATIENT WITH DENTURES ON LIFE QUALITY
AND PATIENT SATISFACTION OF EDENTULOUS PATIENTS
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OZET

Tam digsiz bireylerin tedavisinde en yaygin olarak alt {ist tam protezler kullanilmaktadir. Bu yiizden bu tedavi seklinin hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesine olan etkisinin arastirilmasit 6nem tasimaktadir. Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini
etkileyen birgok faktdr mevcuttur. Bu calismada, bu faktorlerden yas, cinsiyet ve protez tecriibesinin etkisinin incelenmesi
amaglanmustir. 25 bayan, 25 erkek toplam 50 digsiz hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Tiim hastalara alt iist tam protez
yapimini takiben 6 ay siireyle protezleri kullandirilmis ve bu siirenin sonunda, yasam kalitesi Ol¢limii i¢cin OHIP-14,
memnuniyet Sl¢limil i¢in de Visual Analog Scale (VAS) formlar1 doldurtulmustur. Arastirmanin istatistiksel sonuglarina
gore, olgularin yaslari, cinsiyetleri ve protez sayilari ile VAS ve OHIP skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir(p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Tam protez, tam digsizlik, yagam kalitesi, hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Complete dentures are most widely used treatment for edentulous patients. For this reason, the investigation of the effect of
this treatment type on patient satisfaction and life quality is important. A lot of factors that influence patient satisfaction and
life quality exist. The aim of the present study was to analyse the effect of age, gender and denture experience. 25 women and
25 men in total 50 patients were included in this study. All the patients received maxillary and mandibular complete dentures
and after using them for 6 months they were asked to complete OHIP-14 forms for detecting life quality and Visual Analog
Scale (VAS) forms for detecting patient satisfaction. According to the statistical outputs of the study, no statistically
significance was found between the patient age, gender and denture experience and the OHIP and VVAS scores(p>0.05).
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GIRIS

Dishekimligi’ndeki gelismeler ve bireylerin agiz
saglig1 konusunda bilinglenmesi sonucunda son 20
yilda diinyadaki digsiz birey sayisinin azaldigina
inanilmakla beraber, daha uzun yasam siireleri ile 65
yas {istli birey sayisindaki artig nedeniyle dissiz birey
sayist ayni kalmakta, hatta artmaktadir (1, 2).
Ozellikle tlkemizde koruyucu dishekimligi uygula-
malarimin yetersizligi, dis ciiriikkleri ve periodontal
hastaliklar, dislerin kaybim1i da beraberinde
getirmektedir (3). Ulkemizde 65 yas iistii bireylerin
%61,36 smin ist ve alt total protez kullandigi
saptanmistir (4). Tim diinyada ve iilkemizde yaygin
olan bu tedavi seklinin hasta memnuniyeti ve yagam

kalitesine olan etkisinin arastirilmasi  Oonem
tagimaktadir.

Son yillarda dis hekimliginde hasta memnuniyet
Olgtimlerinin yami sira yasam kalitesi ol¢iimleri de
protetik degerlendirmelerde 6nem kazanmstir (5).
Yasam Kkalitesi Ol¢limlerinin en biiyilk avantaji,
sorularin aragtirmacilar tarafindan degil, temsili
hasta gruplariyla yapilan konusmalar sonucu
olusturulmus olmasidir. Boylece, agiz ici problem-
lerin meydana getirebilecegi fonksiyonel, psikolojik
ve sosyal etkiler, hastalar tarafindan degerlendilir (6,
7).  Yasam kalitesi o6lgiim  yontemlerinden
dishekimliginde en fazla kullanilan1 ve kabul
gormiis olan1 kisaca OHIP adi verilen Oral Health
Impact Profile dlgimidir. OHIP’in - mantid
insanlarin ~ hayatindaki  psikolojik  etkilerin
sonuglarini arastirmaya dayanmaktadir.

Slade ve Spencer (8), OHIP formunu
olustururken 6zel muayenehaneler, bir dis hastanesi
ve bir protez kliniginde tedavi gdrmekte olan 64
hasta ile konusarak, hastalarin dental problemlerini
degerlendirmis ve hastalarin en fazla sikayet ettikleri
konular1 Locker’in kavramsal iskeletine gore
boliimlere ayirmiglardir. OHIP, 7 boliime ayrilan 49
adet soru icermektedir. Bu 7 bolum fonksiyonel
sinirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve
handikap ana bagliklari altinda toplanmistir. Slade ve
Spencer (8), OHIP’in giivenilirligi ve gegerliligi
kanitlayarak tiim diinyaya tanitmiglar ve dis
hekimliginde yaygin bir bi¢cimde kullanilmasini
saglamislardi (6-8).

Slade (9), bu 49 soruluk OHIP formunu, 14
soruya indirmis ve bu kisaltilmig versiyonun olumlu
sonuglar verdigini bildirmigtir. OHIP-14"{in dis
hekimliginde gerektigi durumlarda orijinal OHIP
yerine rahatlikla kullanilabilecegi belirtilmistir (9).
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OHIP-14, 14 adet soru ve her soruya verilebilecek 0-
4 arasinda puanlanan 5 adet cevaptan olugmaktadir.
Bu cevaplar “hi¢bir zaman, nadiren, bazen, siklikla
ve her zaman” seklindedir (9).

OHIP-14, 2006 yilinda Mumcu ve ark. (10)
tarafindan, Beaton ve ark.’nin (11) belirtmis oldugu
capraz kiltirel kurallara uygun olarak Turkceye
¢evrilmigtir. Mumcu ve ark. (10), yaptiklari ¢alisma
sonucunda OHIP-14’Gn  Tlrkge versiyonunun
gecerli ve guvenilir oldugu ve Tirkiye’de dighekim-
liginde yapilacak c¢aligmalarda kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

Bu caligmanin amaci, yeni yapilan tam protez-
lerde, yas, cinsiyet ve protez tecriibesinin yasam
kalitesi ve hasta memnuniyeti (zerine etkisinin
incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010- Mayis 2010 tarihleri arasinda
Protetik Dig Tedavisi Klinigi'ne alt-list tam protez
yapimu igin bagvuran 25 bayan, 25 erkek toplam 50
dissiz hasta bu c¢aligmaya dahil edilmigstir. Tim
hastalarin alt-0st tam protezleri, en az 5 yil klinik
tecriibesi olan Protetik Dis Tedavisi Doktorali 2
uzman doktor ve ayni teknisyen tarafindan yapil-
mistir.

Her hastadan irreversibl hidrokolloid 6lgi
maddesiyle (Cavex CA37; Cavex Holland BV,
Haarlem, Hollanda) birinci élgiiler alinmigtir. Alinan
Olciilerle  hazirlanan modeller iizerinde kaide
simirlarmdan - 2 mm kisa  olacak  sekilde
otopolimerizan akrilik recine (Vertex; Vertex-
Dental BV, Zeist, Hollanda) kullanilarak bireysel
kasiklar yapilmig, bireysel kasiklarin kenarlari
hastalara fonksiyon yaptirilarak sten¢ (Kerr Green
Sticks: 00444; Kerr Corp, Orange, Calif, A.B.D) ile
sekillendirilmistir. Fonksiyonel 6lciler ¢inko oksit
ojenol dlgci maddesi (S.S. White Mfg, Gloucester,
Ingiltere) ile alinmis ve kutulama islemi yapilarak
ADA tip IV sert al¢1 (Anadolu Dental Malzemeler,
Istanbul, Tiirkiye) ile alt ve iist ¢enenin modeli
hazirlanmigtir.  Modeller {izerinde otopolimerizan
akrilik regineden hazirlanan kaide plaklar1 (Vertex;
Vertex-Dental BV, Zeist, Hollanda) ve mum
duvarlar (Cavex; Cavex Holland BV, Haarlem,
Hollanda) hazirlanmis ve hastadan dikey boyut ve
sentrik iliski kaydi alinmigtir. tim dis dizimleri ayni
teknisyen tarafindan yapilmig ve hasta agzinda
denenmesinin ardindan tim protezler, 1siyla
polimerize olan akrilik recine protez kaide materyali
(Meliodent; Bayer UK Ltd., Newbury, Ingiltere)
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kullanilarak bitirilmis ve hastalara uygulanmistir.
Hastalara gerekli okliizal asindirmalar ve kontroller
yapilarak 6 ay siireyle protezleri kullandirilmis ve bu
sirenin sonunda, tiim bireylere yasam kalitesi
Olcimi icin OHIP-14, memnuniyet élcimi icin de
Visual Analog Scale (VAS) formlar1 doldurtul-
mustur. VAS formlar1 100 mm lik bir 6lgek {izerinde
hazirlanmis ve hastadan memnuniyet derecesine
gore bu Olcegi isaretlemesi sdylenerek yapilmistir.
Tim hastalar VAS 06lceklerini, genel, retansiyon,
cigneme, konusma, hijyen, estetik ve agri olmak
tizere 7 farkli kategori i¢in ayr1 ayr isaretlemiglerdir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008
Statistical ~ Software (Utah, USA) programi
kullanilmigtir.  Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayict  istatistiksel ~metodlarn  (Ortalama,
Standart sapma) yanisira parametrelerin iki grup
aras1 karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin

Tablo 1: Cinsiyete gore VAS skorlarinin degerlendirilmesi.

incelenmesinde Spearsman’s rho korelasyon analizi
kullanilmus, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

SONUCLAR
VAS skor sonuglart:

Cinsiyete gore olgularin genel, retansiyon,
¢igneme, konusma, hijyen, estetik ve agri skorlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05; Tablo 1).

Yas ile olgularin genel, retansiyon, ¢igneme,
konugma, hijyen, estetik ve agr1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05; Tablo 2).

Olgularin protez sayilart ile olgularin genel,
retansiyon, ¢igneme, konusma, hijyen, estetik ve
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir (p>0.05; Tablo 3).

Cinsiyet
VAS Skorlari Erkek (n=25) Kadin (n=25) p
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Genel 83,62+26,80 (95) 88,20+15,26 (95) 0,766
Retansiyon 86,65+23,07 (95,5) 88,87+20,45 (98) 0,948
Cigneme 90,20+15,80 (96,5) 90,18+13,77 (95) 0,517
Konusma 87,30+17,75 (96) 92,72+12,58 (98) 0,479
Estetik 86,80+23,81 (95) 92,07+13,59 (98) 0,440

Mann Whitney U Test kullanild.

Tablo 2: Yas ile VAS ve OHIP skorlarinin iligkisinin degerlendirilmesi.

Yas
I B

Genel -0,074 0,575

Retansiyon 0,044 0,739

\S/lf\ Sl Cigneme -0,014 0,914
oriart Konusma -0,065 0,627
Estetik 0,027 0,838

OHIP Toplam 0,015 0,912

Fonksiyonel kisitlanma 0,012 0,927

Fiziksel Agr1 -0,026 0,848

OHIP Psikolojik rahatsizhik 0,001 0,995
Skorlar: Fiziksel yetersizlik 0,151 0,254
Psikolojik yetersizlik 0,111 0,401

Sosyal yetersizlik 0,070 0,600

Handikap 0,107 0,418

Spearman’s rho Test kullanild
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Tablo 3: Protez tecriibesi ile VAS ve OHIP skorlarinin iligkisinin degerlendirilmesi.

Kacinci Protez

I B
Genel -0,095 0,475
Retansiyon -0,131 0,322
\S/lﬁ) ?‘larl Cigneme -0,023 0,861
Konusma -0,046 0,732
Estetik 0,004 0,927
OHIP Toplam -0,025 0,848
Fonksiyonel kisitlanma 0,099 0,454
Fiziksel Agr1 0,007 0,956
OHIP Psikolojik rahatsizlik -0,008 0,950
Skorlar: Fiziksel yetersizlik 0,075 0,574
Psikolojik yetersizlik 0,202 0,125
Sosyal yetersizlik -0,007 0,961
Handikap 0,092 0,486

Spearman’s rho Test kullanild

OHIP skor sonuglari:

Cinsiyete gore olgularn  OHIP toplam,
fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,

Tablo 4: Cinsiyete Gore OHIP Skorlarinin Degerlendirilmesi

sosyal yetersizlik ve handikap skorlar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
bulunmamustir (p>0.05; Tablo 4).

Cinsiyet

OHIP Skorlar1 Erkek (n=20)

Kadin (n=39) p

Ort+SS (Medyan)

Ort+SS (Medyan)

OHIP Toplam 5,85+8,28 (2)
Fonksiyonel 0,40+0,99 (0)
kisitlanma

Fiziksel Agri 1,10+1,41 (0,5)
Psikolojik 1,20+1,88 (0)
rahatsizhik

Fiziksel yetersizlik 1,30+1,75 (0)
Psikolojik 0,55+1,27 (0)
yetersizlik

Sosyal yetersizlik 0,70+1,65 (0)

Handikap

0,60+1,18 (0)

5,51+6,81 (2) 0,746
0,56+0,99 (0) 0,260
1,25+1,83 (1) 0,945
1,18+1,60 (0) 0,841
1,13+1,69 (0) 0,770
0,46+1,10 (0) 0,973
0,38+1,14 (0) 0,450
0,54+1,14 (0) 0,847

Mann Whitney U Test kullanild

Yas ile olgularin OHIP toplam, fonksiyonel
kisitlanma, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel yetersizlik, psikolojik vyetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05;
Tablo 2).

Olgularin protez sayilari ile olgularn OHIP
toplam, fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05; Tablo 3).
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TARTISMA

Dislerini  kaybetmis olan bireylerin dental
implantlarla  tedavileri yayginlagmis olmasina
ragmen, giiniimiizde hala dissizligin en yaygin
tedavisi alt {ist tam protez yapimidir (12-17). Tam
protezlerdeki basar1 kriterlerinin en dnemlilerinden
birisi, hasta memnuniyetidir. Hasta memnuniyet
Olciimii yapmak, ozellikle de dissiz hastalarda zordur
(18). Her ne kadar memnuniyet élclimi icin bircok
s6zIii veya yazili soru formlari 6nerilmisse de (18),
protetik tedavilerin memnuniyet 6lctimlerinde VAS
formlarinin giivenilirligi kanitlanmigtir (19). Lamb
ve Ellis (20), VAS skalasmin hareketli protez
memnuniyeti Ol¢iimii i¢in en effektif yol oldugunu
belirtmislerdir. Hasta memnuniyetinin farkli birgok
etkene bagli olarak degiskenlik gdsterebildigi
belirtilmistir. Dis hekiminin kigisel becerisinin yani
sira, hastaya bagli olan tikiirik akiskanligs,
viskozitesi, digsiz kretlerin kalitesi, yumusak
dokularin  rezilyensi gibi anatomik faktorler;
cigneme, konusma, estetik, psikolojik faktorler,
metal ya da akrilik kaideli protez kullanimu,
retansiyon ve stabilite protez memnuniyeti Uzerine
etkili faktorler olarak gbze c¢arpmaktadir (12-16).
Celebic ve ark. (16), tam protez hastalarinin
memnuniyetlerinin  degerlendirmesi  yapilirken,
retansiyon, cigneme, konugma, estetik ve genel
olmak {izere ayr1 ayri gruplarda 6lgtimler yapilmasi
gerektigini vurgulamiglardir. Tiim bu calismalarin
1s181inda, calismamizda da hasta memnuniyet
Olciimleri, genel, retansiyon, c¢igneme, konusma,
estetik olmak (zere 5 kategori Uzerinden VAS
skalas1 kullanilarak yapilmistir.

Protetik tedavide yapilan hasta memnuniyet
calismalarinda her arastirmacinin kendi hazirladigi
memnuniyet formlarim1  hastalara uygulamasi,
caligmalar arasinda iliski kurmay1 gii¢lestirmektedir
(17). Hasta memnuniyetlerinin  6l¢ilmesinde
kullanilan yéntemlerdeki geliskilerden dolayi, birgok
arastirmact dis kaybinda fonksiyonel, sosyal ve
psikolojik etkileri bir arada bulunduran belgelerin,
her tiirlii protezin tedavi sonuglar1 konusunda 6nemli
bilgi verebilecegini bildirmislerdir (17, 21). Celebic
ve ark. (16) de hasta memnuniyetinin mutlaka yagsam
kalitesi ile beraber degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamislardir. Tim bu ¢aligmalarin 15181 altinda
calismamizda hasta memnuniyetlerinin yani1 sira,
yasam kalitesi Olclimii de yapilmustir. Fakat tam
digsiz bireylerin yagam kalitesinin 6l¢iimii i¢in 6zel
olarak hazirlanmis olan ve 20 adet soru igeren
OHIP-20 formunun (6, 14), calisma gergeklestiril-
digi sirada Tiirk¢e validasyonu olmadigi i¢in Tiirkge

validasyonu olan OHIP-14 formu, yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

Ozdemir’in (15) yaptig1 ¢alismada, daha &nce
protez kullanmis olmanin yani protez tecriibesinin
hasta memnuniyetiyle iligkisi saptanmamuistir.
Ozdemir’in ¢alismasinda (15) sadece estetik,
cigneme ve konusma memnuniyetleri 6l¢tilmiistiir.
Caligmamizda protez tecriibesinin, hasta
memnuniyeti ve yagam kalitesi iizerine herhangi bir
olumlu veya olumsuz etkisi saptanmamistir.
Bulgularimiz, Ozdemir’in bulgularyla uyumlu ve bu
bulgulari hem yasam kalitesi bulgulart ve
memnuniyetin 5 ayr1 kategoride incelenmis olmast
acisindan gelistirici niteliktedir. Celebic ve ark. (16)
yaptiklar1 caligmada protez tecriibesi fazla olan
hastalarin retansiyon konusunda daha memnun
olduklarini, c¢igneme, konusma, estetik ve genel
konularda ve yagsam kalitesinde ise tecriibesi az olan
hastalardan farki olmadigin1 goézlemlemislerdir.
Celebic ve ark.’min (16) bulgulariyla retansiyon
konusundaki uyumsuz bulgularimizin incelenen
hastalarin benzer noromiiskiiler adaptasyona ve
sosyo-ekonomik duruma sahip olduklar1 igin
olabilecegi diistiniilmektedir.

Yas, cinsiyet, egitim gibi bazi sosyo-demografik
faktorlerin  de protez memnuniyetinde etkili
olabilecegi belirtilmektedir (14). Yash hastalarin
geng hastalara gore protezlere adaptasyonunun daha
zor oldugunu belirten ¢alismalar mevcutken (22),
Wakabayashi ve ark. (18) protezlerinin estetigi
konusunda gen¢ hastalarin yagli hastalara oranla
daha az memnuniyet ifade ettigini belirtmisler,
Frankve ark. (23), 60 yasin altindaki hastalarin, daha
yasgh hastalara oranla daha az memnun olduklarin
belirtmiglerdir. Calismamizdaki elde edilen bulgular-
da yas ile yasam kalitesi ve memnuniyet arasinda
iligki bulunamamistir. Bunun sebebinin ¢ok kisitlt
bir yag grubunda (56-65) galismanin gerceklestiril-
mis olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Memnuniyet ile cinsiyet iliskisi arasinda
literatiirde  bir goriis  birligi  yoktur.  Cesitli
arastirmalarda farkl sonuglar s6z konusudur (18, 22,
23). Caligmamzdaki cinsiyet ile yasam kalitesi ve
memnuniyet arasinda  iliski  bulunamamustir.
Bulgularimiz, Tiirk toplumunda yapilan bir bagska
caligma ile uyumludur (22).

Yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti ¢calismalari
bircok farkli parametreye gore degerlendirlmekte ve
birbirini etkilemektedir. Calismamizin iki adet zayif
noktast bulunmaktadir. Bunlardan birincisi alveol
kretlerinin  rezorpsiyon derecelerine gbre hasta
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siiflamas1  yapilmamustir. Ikincisi 65 yas {istii
bireylere calismada fazlalikla yer verilmemistir. Bu
parametrelerde g6z oniine alinarak farkli galigmalar
planlanabilir.

SONUCLAR

Arastirmamizin sonuclarini kisaca ozetleyecek
olursak;

1. 56-65 yas arasi alt iist tam protez kullanan
bireylerde yas, cinsiyet ve protez tecriibesi hasta
memnuniyetini etkilememektedir.

2. 56-65 yas arasi alt {ist tam protez kullanan
bireylerde yas, cinsiyet ve protez tecriibesi yagsam
kalitesini etkilememektedir.
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