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Tam Dissiz Hastalarda Farkl Restorasyon Tiplerinin Agiz Saghgina iliskin Yasam Kalitesine
Etkisi

Impact of Different Types of Restoration in Full Edentulism Patients on Oral Health Related Quality of Life
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6z

Amag: Calismanin amaci, alt ve Ust gene lokasyonunu gézéniinde bulundurarak tam dissiz vakalarda geleneksel tam protezlerin, implant
destekli hareketli protezlerin ve implant destekli sabit protezlerin agiz sagligi ie ilgili yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Protez varligi, protezin lokasyonu (alt genede/Ust cenede) ve protez tipi (geleneksel hareketli, implant tstu sabit ve implant
Ustl hareketli protezler) gozetilerek toplamda 13 gruba ayrilmis 204 hastaya agiz saglig ile ilgili yasam kalitesini (OHRQol) degerlendirmesi
icin siklikla kullanilan, gtvenilirligi ve gegerliligi farkli dil ve cografyalar icin tespit edilmis, spesifik bir 6lcek olan OHIP-14 &l¢egi uygulanmistir.
Bulgular: Tim alt katagorilerde hasta gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Fonksiyonel kisitlilik, psikolojik yetersizlik
ve sosyal uyumsuzluk skorlari alt-Gst her iki cenede geleneksel tam protez kulllanan hastalarda; fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk ve fiziksel
yetersizlik skorlari ise alt cenede geleneksel tam protez kullanirken st cenesi dogal disli olan hastalarda diger gruplara gére oldukga yiksektir
ve tek basina diger gruplardan farkli konumlanmustir Her bir alt kategori kendi icinde toplam skoru agisindan degerlendirildiginde, en distik
skorlar sosyal uyumsuzluk kategorisinde (9.84), en yiksek dustk skorlar ise fiziksel agri kategorisinde (25.42) gortlmektedir.

Sonug: Elde edilen veriler 1siginda, protetik restorasyonun varliginin, restorasyonun tipinin ve lokasyonunun hastalarin agiz saghdg ile ilgili
yasam kalitelerini etkiledigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Agiz sagligi, yasam kalitesi, dis protezi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to investigate the effect of conventional complete dentures, implant-supported removable dentures and
implant-supported fixed dentures on oral health-related quality of life in complete edentulous cases, considering the location of the lower
and upper jaw.

Materials and Methods: OHIP-14, a specific scale, which was used frequently for the assessment of OHRQoL, was applied to 204 patients
who were divided into 13 groups, considering the presence of the prosthesis, the position of the prosthesis (in the lower / upper jaw) and the
prosthesis type (conventional complete, implant-supported removable and implant-supported fixed dentures).

Results: Statistically significant difference was found between patient groups in all subcategories. Functional limitation, psychological disa-
bility and social disability scores in patients who used traditional full prosthesis in both upper and lower jaws; Physical pain, psychological
discomfort and physical disability scores are quite higher in patients with natural teeth in the upper jaw when using conventional complete
dentures in the lower jaw compared to the other groups. When each sub-category is evaluated in terms of its total score, the lowest scores
are seen in the social disability category (9.84), and the highest scores are in the physical pain category (25.42).

Conclusion: It was concluded that the presence of prosthetic restoration, the type and location of the restoration affect the patients’ quality
of life related to oral health.
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GiRIS

Ulkelerin agiz saghgini gelistirici politikalar ve bireylerin
gelisen agiz bakimi ile dis kayiplarinin azalmasiyla bera-
ber, tam dissiz ¢enelere sahip birey sayisindaki distise
ragmen, agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesi [Oral Health
Related Quality of Life (OHRQol)] Uzerindeki olumsuz
etki, 6zellikle dinyadaki yaslanan nifus i¢cin 6nemli olma-
ya devam etmektedir. Bu olumsuz etkiler, siklikla beklenen
etkinlikte protezlerin uygulanamamasi ile ortaya ¢ikmakta-
dir (1). Gegmiste tam dissiz hastalarda rutin tedavi olarak
geleneksel tam protezler uygulanmis olsa da giiniimuzde
protetik secenekler; implant destekli sabit dental protez-
leri ve implant destekli ¢ikarilabilir dis protezleri(overden-
ture) de icermektedir. Tim bu protetik tedavilerde amag,
disler ve beraberindeki estetetik gériinistin, fonasyonun
ve fonksiyonun kabul edilebilir diizeyde hastaya tekrar
saglanmasidir (2).

Protetik tedavilere bagl agiz saghg ile ilgili yasam kali-
tesinin arastirlmasi bir¢ok calismaya konu olmustur (3,
4). OHRQol'nin degerlendirilmesinde farkl bir¢ok &lgek
kullaniimaktadir (5). Slade ve Spencer tarafindan gelistiri-
len OHIP (Oral Health Impact Profile), bu degerlendirme
araglarindan biridir. OHIP; fonksiyonel sinirlama, fiziksel
agn, fiziksel yetersizlik, psikolojik rahatsizlik, psikolojik ye-
tersizlik, sosyal yetersizlik ve engel (handikap) seklinde her
biri 2ser soru iceren 7 alt kategoriyi degerlendirir. Toplam
skordaki artig yasam kalitesindeki azalis ile orantilidir. Bas-
langicta 49 soru iceren OHIP formunu, Slade yeniden du-
zenleyerek 14 soruya indirmis ve bu kisaltilmis yeni formun
gecerli ve glvenilir oldugunu bildirmistir (6). OHIP-14"tn
bircok yabanci dile gevrilen versiyonlariyla uyumlu olarak
OHIP-14"lin Turkge versiyonunun da protetik calismalarda
kullanilmasinin glvenilir, gegerli, anlagilabilir ve tekrar edi-
lebilir oldugu bulunmustur (7).

Dissiz agizlarda protetik yaklasimlar ve uygulanan protetik
tedavilerin bireylerin agiz saggligina bagli yasam kaliteleri
lUzerine etkileri ginimuzde siklikla arastirilan konulardan-
dir (2,4). Zhang ve arkadaslarinin ¢calismasinda digsiz man-
dibula restorasyonunda implant destekli overdenture ve
geleneksel tam protezin yasam kalitesi lizerine etkisini in-
celeyen calismalari derlenmistir ve tim ¢alismalar, implant
destekli overdenture’larin digsiz bireylerin yagam kalitesini
iyilestirmede 6nemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir (3).

Calismamizda amacimiz, alt ve Ust ¢ene lokasyonunu go-
zoniinde bulundurarak geleneksel tam protezlerin, imp-
lant destekli hareketli protezlerin ve implant destekli sabit
protezlerin birbirleriyle ve dogal disli vakalarla kiyaslana-
rak tam digsiz vakalarda agiz saghg ie ilgili yagsam kalitesini
arastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma; Ocak 2014 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi'nde tedavileri
tamamlanmig tam dissiz hastalar Gzerinde gergeklestirilmis
retrospektif bir calismadir. Calismamizda Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapilmis ve uygun kurumsal incele-
me komiteleri tarafindan resmi olarak etik kurul onayi alin-
mistir (rapor karar sayisi: B.30.2.AYD.0.00.00-480.2/012).
Calismamiza 204 hasta dahil edilmistir ve herbir hastanin
calismayi kabul ettigine dair yazili onami alinmistir.
Calismada; Agiz Saghg ile ilgili Yagam Kalitesi [Oral He-
alth Related Quality of Life (OHRQol)], degerlendirmesi
icin siklikla kullanilan, givenilirligi ve gecgerliligi farkh dil
ve cografyalar icin tespit edilmis, spesifik bir dlgcek olan
OHIP-14 dlgegdi kullanilmistir (Tablo 1).

Hastalar calisma éncesinde calismamizin icerigi konusun-
da detayli olarak bilgilendirilmistir ve onamlari yazili olarak
alinmigtir. Bilgilendirme sonrasi calismayi kabul eden ve
segim kriterlerine sahip olan hastalarin klinik muayeneleri
gerceklestirilmis ve hastalardan OHIP-14 formunu doldur-
malari istenmistir. Formu doldururken, hastanin sorulari
net anladigindan emin olmak ve anlagilmayan noktalar
agiga kavusturmak icin calisma sahibi hastanin yaninda
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalar protezlerini
minimum 3 ay siire ile kullanmaktadir. Olcegin degerlen-
dirilmesinde Likert cevap sistemi kullaniimistir: O:hig, 1:na-
diren, 2: bazen, 3:siklikla, 4:cok sik. OHIP-14 verileri hem
toplam skorlar, hem de 7 farkli alt kategorideki skorlar
karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Bu 7 farkl kategori sira-
siyla fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agn, fiziksel yetersizlik,
psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersiz-
lik ve engellilik kategorileridir. Her kategoride bulunan
2'ser soru calismaya katilan bireyler tarafindan cevaplan-
mis ve cevaplara verilen 0-4 arasi puanlar toplanarak kate-
gori skoru, tim kategori skorlari toplanarak da 0-56 arasi
OHIP-14 skoru elde edilmistir.

Veri analizi SPSS 22 paket programinda yapilmistir. Ve-
rilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin (parametrik/
nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek igin
karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir. Dagilimin
normalligine karar vermek igin Shapiro-Wilk, normal dagi-
limin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerleri
ve histogram grafiginden yararlanilmistir.  Sirekli degis-
kenler icin ortalama * standart sapma, kategorilere bagli
degiskenler ise olgu sayisi ve ylizde (%) seklinde tanim-
layici istatistikler gosterilmistir. Gruplar arasindaki farkin
onemliligi icin Tek Yonll Varyans Analizi (One-Way ANO-
VA), hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunun tespiti
icin ise post-hoc testleri kullanilmistir.
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Tablo 1. A§iz Saghig Etki Profili-14 (OHIP-14)

1. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kelimelerin telaffuzunda giiglik gektiniz mi?

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik

2. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden tat alma duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi?

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik
3. Adzinizda agrili bir durum yasadiniz mi?
Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik

4. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden herhangi bir yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi?

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik

5. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden giiven problemi yasadiniz mi?

Nadiren Sik sik Cok sik

Hicbir zaman Ara sira

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik

7. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden beslenmenizde yetersizlik yasadiginiz oldu mu?

Hicbir zaman Nadiren Ara sira Sik sik Cok sik

8. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler nedeniyle yemeginizi yarida biraktiniz mi?
Nadiren Sik sik Cok sik

Hicbir zaman Ara sira

9. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi rahat hissetmekte zorlandiniz mi?

Hicbir zaman Nadiren

Ara sira

Sik sik Cok sik

10. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yliziinden kendinizi zor durumda/mahgup hissettiginiz oldu mu?

Hicbir zaman Nadiren

Ara sira

Sik sik Cok sik

11. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler ylziinden diger insanlara karsi sinirli/alingan oldugunuz oldu mu?

Hicbir zaman Nadiren

Ara sira

Sik sik Cok sik

12. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden gtinliik islerinizi yapmakta gtiglik ¢ektiginiz oldu mu?

Hicbir zaman Nadiren

Ara sira

Sik sik Cok sik

13. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yliziinden genel olarak hayatinizi daha az memnun edici buldugunuz

oldu mu?

Hicbir zaman Nadiren

Ara sira

Sik sik Cok sik

14. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yliziinden tamamen is géremez oldunuz mu?

Hicbir zaman Nadiren

BULGULAR

Calisma toplam 13 gruba ayrilarak 204 hasta Uzerinde
gergeklestirilmistir. Hastalarin tamamlanmis protetik teda-
vi durumlarina gére dagilimi asagidaki gibidir (Tablo 2).
Tum alt katagorilerde hasta gruplari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur. Fonksiyonel kisithlik,
psikolojik yetersizlik ve sosyal uyumsuzluk skorlari alt-Gst
geleneksel tam protez kulllanan hastalarda; fiziksel agri,
psikolojik huzursuzluk ve fiziksel yetersizlik skorlari ise alt
cenede geleneksel tam protez kullanan Ust genesi dogal
disli hastalarda diger gruplara gére oldukga ylksektir ve
tek basina diger gruplardan farkli konumlanmistir. Engelli-

Ara sira

Sik sik Cok sik

lik skoru ise bu iki grupta (Grup 3 ve Grup 13) esit ve diger
gruplara gore en ylksek degerdedir (Tablo 3).

Tdm gruplar aldiklari toplam OHIP skoru yéniinden deger-
lendirildiginde alt-Ust her iki cene dogal digli olan hastlar
en dislk skoru (2.6), alt-Ust her iki cenede geleneksel tam
protez kullanan hastalar ve alt genede geleneksel tam pro-
tez kullanan Ust ¢enesi dogal digli hastalar en yiiksek sko-
rlari (22.7 ve 22.6) gostermektedir (Tablo 4). Toplam OHIP
skorlari incelendiginde OHRQoL en iyi alt — Ust dogal disli
hastalarda gorilmektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Protetik Dis Tedavisi Durumlari ve Dagilimi

Gruplar frekans %
Grup 1:Alt Cene Dogal Disli / Ust Cene Dogal Disli 10 4.9
Grup 2:Alt Cene Dogal Disli / Ust Cene Implant Ustii Sabit Protez 13 6.4
Grup 3:Alt Cene Geleneksel Tam Protez / Ust Cene Dogal Digli 10 4.9
Grup 4:Alt Cene Ball Atasmanli Protez / Ust Cene Dogal Disli 12 5.9
Grup 5:Alt Cene Locater Tutuculu Protez/ Ust Cene Dogal Disli 17 8.3
Grup 6:Alt Cene Implant Ustii Sabit Protez/ Ust Cene Dogal Disli 11 5.4
Grup 7: Alt Ball Atasmanli Protez / Ust Geleneksel Tam Protez 28 13.7
Grup 8: Alt Cene Locater Tutuculu Protez /Ust Geleneksel Tam Protez 13 6.4
Grup 9:Alt Geleneksel Tam Protez / Ust Implant Ustii Sabit Protez 10 4.9
Grup 10: Alt Ball Atasmanli Protez / Ust Ball Atasmanli Protez 12 5.9
Grup 11: Alt Locater Tutuculu Protez/ Ust Locater Tutuculu Protez 11 5.4
Grup 12:Alt Implant Ustii Sabit Protez / Ust Implant Ustii Sabit Protez 47 23
Grup 13:Alt Geleneksel Tam Protez / Ust Geleneksel Tam Protez 10 4.9
Total 204 100

Tablo 3. Gruplara gore OHIP- alt 6lgek puanlari

Fonksiyonel A - Psikolojik Fiziksel Psikolojik Sosyal .
Kisithlik ARLEE LT Huzursuzluk Yetersizlik  Yetersizlik Uyumsuzluk sag=lliik
@© @© @© @© @© @© @©
S IS IS IS IS S S
ol [N [} ol [N ol ol
3 & & & &3 3 3 o
e & | B 5 E | & E| B E[E[E & c | &
| 2 o) © o © o) © ke o o) & o i o
> £ G £ S £ S £ S £ S £ G £ G
o O gl (@) g (@) vy (@) g (@) g (@) & (@) &
1 01 0,32 1.2 114 01 032 01 032 02 063 01 0,32 08 1,23
2 28 157 18 134 108 112 131 132 192 1,38 0,62 0,96 2 1,35
3 07 0,82 46 084 36 097 41 088 31 074 31 0,88 34 097
4 025 046 25 151 108 108 125 087 125 122 117 1.19 1,67 0,98
5 018 039 182 113 065 093 106 097 053 051 0,71 0,69 1 0,94
6 0 0 0,55 0,69 0 0 03 05 06 052 018 0,4 1,18 0,75
7 0,89 0,5 1,71 085 018 061 146 074 026 053 O 0 0,36 0,68 <0,0001
8 131 08 131 103 015 038 085 069 0,15 0,55 0,15 0,55 0,31 0,63
9 21 0,57 1.1 074 18 079 14 07 1,3 048 09 0,74 1,9 057
10 25 0,9 208 067 133 089 15 052 142 079 1,42 0,79 1,83 1,11
11 2,36 0,5 127 079 127 127 073 065 073 0,65 0,36 0,5 1,64 1,03
12 111 084 213 139 089 081 194 136 067 0,71 0,83 0,82 2,13 1,41

13 3.2 0,92 33 0,67 3 .25 | 33 | O | 32 | 128 | 33 0,67 34 097
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Tablo 4. Gruplarin toplam OHIP skorlari

Gruplar Toplam OHIP skorlari
Grup 1 2,6
Grup 2 11,63
Grup 3 22,6
Grup 4 9,17
Grup 5 5,95
Grup 6 5,74
Grup 7 4,86
Grup 8 4,23
Grup 9 10,5
Grup 10 12,08
Grup 11 8,36
Grup 12 9,7
Grup 13 22,7

Her bir alt kategori kendi iginde toplam skoru agisindan
degerlendirildiginde, en disik skorlar sosyal uyumsuzluk
kategorisinde (9.84), en yiksek dustk skorlar ise fiziksel
agn kategorisinde (25.42) gérilmektedir (Tablo 5). OHIP
alt skorlarinda hastalarin OHRQoL sini en olumsuz etkiley-
en alt kategori fiziksel agri'dir.

Tablo 5. Alt 6lceklere gore toplam OHIP skorlari

Alt 6lcekler Toplam OHIP skorlari

Fonksiyonel kisitlilik 17,55
Fiziksel agri 25,42
Psikolojik huzursuzluk 15,13
Fiziksel yetersizlik 19,36
Psikolojik yetersizlik 15,33
Sosyal uyumsuzluk 9,84

Engellilik 21,62

TARTISMA

Agiz saghigi ile ilgili yasam kalitesi (OHQol), oral saglik
durumu, fonksiyon ve yasam kosullar gibi cesitli durum-
lart iceren terim olarak kullanilmaktadir. OHQolL algisi hem
bireyler arasinda, hem de ayni bireyin degisen oral saglk
durumlariyla beraber farkli zamanlarda degisiklik géstere-
bilir (6). OHQol, klinik calismalarda agiz sagligi bakiminin
kalitesini, etkinligini ve etkinligini degerlendirmek icin yay-
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gin sekilde kullaniimaktadir (7, 8).

Tam dissizlik, basta estetik kaygilar olmak Uzere, konus-
ma ve yeme fonksiyonlarinda kisitlamayla beraber kisinin
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Ayni zamanda
sosyal hayati ve giinlik aktiviteleri de olumsuz yénde et-
kilemektedir. Ote yandan, iyi bir estetigin ve fonksiyonel
yeterliligin saglandigi protetik tedaviler bireylerin yasam
kaliteeri Gizerine olumlu katkida bulunabilir (1).

Gegmisten glndmize siklikla kullanilan geleneksel tam
protezlerin yasam kalitesi Uzerine etkisi bircok arastir-
mada inceleme konusu olmustur (2,9). Kende ve ark-
adaslarinin yaptiklar calismalarinda 63 hastaya tedavi
oncesi ve sonrast OHIP anketi uygulayarak sabit, gelenek-
sel hareketli bolimli ve geleneksel tam protetik tedavil-
erin yasam kaliteleri Gzerindeki etkilerini arastirmiglardir.
Calismanin sonucunda sabit protezlerin hareketli pro-
tezlere, hareketli bolimli protezlerin de tam protezlere
gore olumlu sonuglar verdigini belirtmislerdir (10). John
ve arkadaslarinin 107 hasta Uzerinde yaptiklari calismada
da yine OHIP anketi ile Kende ve arkadaslarinin ¢alismasi-
na benzer sonuclar elde etmislerdir (11). Calismamizda da
alt ve Ust cenede geleneksel tam protez kullanan hastalar
OHRQol'nin en distk oldugu bireylerdir.

Butt ve arkadaslarinin yaptiklar calismada, geleneksel tam
protezlerin yasam kalitesi ve ¢igneme etkinligini iyilestird-
igini, fakat agn, beklentileri kargilayamama, protezi kab-
ullenememe gibi dezavantajlarindan dolayi bazi birey-
lerin protezlerini kullanamadiklarini belirtmislerdir (12).
Calismamizda da OHIP alt kategorilerinde fiziksel agrinin
hastalarin OHRQoL sini en olumsuz sekilde etkiledigi ve
skorlari ylkselttigi bulunmustur.

OHRQolL degerleri, implant destekli overdenture kullanan
hastalarda implant destekli sabit protez kullanan bireylere
kiyasla, daha gelismis durumda olabilir (13). Calismamizda
da en iyi ikinci OHRQoL degerlerini veren alt ¢ene loca-
ter tutuculu tam protez ve Ust cene geleneksel tam protez
kullanan grup, implant Usti sabit protez kullanan hastalara
gore daha iyi sonuclar vermistir.

Ball atagmanli ve locater tutuculu her iki sistem de siklikla
kullanilan, hastalarda memnun edici yasam kalitesi sunan
protez sistemleridir (4). Yapilan galismalar, implant destekli
overdenture’larin digsiz bireylerin yasam kalitesini iyilestir-
mede onemli bir etkisi oldugunu gdstermektedir (2, 3).
Calismamizda ozellikle st cene geleneksel tam protez
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olan vakalarda alt cenenin locater veya ball atagmanli olma
durumu kargilastinldiginda, locater tutuculu overdenture
kullananlarda yasam kalitesi, ball atagsmanlilara gére daha
ylUksek bulunmustur.

Tim alt Slgek skorlarinin toplaminda en dustik skorlar
alt ve Ust ¢ene dogal digli olan vakalarda gorilmistdr.
Dolayisiyla higbir protetik tedavi uygulanmamis alt-Gst her
iki cene dogal disli olan vakalarda OHRQoL en yiiksek bu-
lunmustur.

Bu arastirmanin kisitlamalarindan biri calismada yer alan
protetik tedavilerin farkli hekimlerce yapilmis olmasidir.
Diger bir kisittama ise gonillilerin tedavi dncesindeki
deneyimlerinin birbirlerinden farkli olmasidir; nihai pro-
tezlerinden 6nceki mevcut rehabilitasyon durumlar agiz
saghgina iligkin yasam kalitelerini olumlu yada olumsuz
destekler nitelikte olabilmektedir.

SONUC

Ust cenede geleneksel tam protez kullanan vakalarda alt
cenede locater tutuculu implant Gsti hareketli protez var
ise OHRQol, ball atagsmanli implant Gstl hareketli protez
varligina gére daha iyi bulunmustur. Hasta alt ¢enesinde
geleneksel tam protez kullaniyor ise Ust genenin dogal disli
ya da geleneksel tam protez olmasinin OHRQolL agisindan
fark olusturmadigi gérilmektedir. Tum alt dlgekler arasin-
da toplamda en ylksek skorlar fiziksel agri alt dlgeginde,
en dislk skorlar ise sosyal uyumsuzluk alt 6lceginde bu-
lunmustur. Calismamizda elde edilen veriler 1siginda, pro-
tetik restorasyonun varliginin, restorasyonun tipinin ve
lokasyonunun hastalarin agiz saghgi ile ilgili yasam kalite-
lerini etkiledigi sonucuna varilmigtir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar tarafindan cikar catigmasi ol-
madigi bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek ol-
madigi bildirilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi,
istanbul Aydin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- H.E.O, E.B.T;;
Veri Toplama- H.E.O.; Veri Analizi/Yorumlama- H.E.O.; Yazi
Taslagi- H.E.O, E.B.T.; icerigin Elestirel incelemesi- H.E.O,
E.B.T; Son Onay ve Sorumluluk- H.E.O, E.B.T.; Malzeme ve
Teknik Destek- H.E.O, E.B.T; Stipervizyon- H.E.O, E.B.T.
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