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ÖZET 

Günümüzde artan yaşlı nüfusla birlikte diş 

hekimliğinde geriatrik hastalarla daha sık 

karşılaşılmakta, diş eksikliğine bağlı olarak kullanılan 

farklı protez tiplerinin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi 

önem kazanmaktadır. Bu çalışmanın amacı, geriatrik 

bireylerde cinsiyet, kronik hastalık varlığı, dişsizlik 

durumu, kullanılan protez tipi ve süresi, protezin 

bulunduğu çene gibi parametrelerin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini farklı yaşam kalitesi ölçekleri ile 

incelemektir. Çalışmada sabit veya hareketli protez 

kullanan 65 yaş üstü 105 (59 kadın, 46 erkek) 

katılımcının yaşam kalitesi, Oral Health Impact 

Profile-14 (OHIP-14), Oral Health Related Quality of 

Life – United Kingdom (OHQRoL-UK) ve Short 

Form-36 (SF-36) ölçekleri kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Araştırma bulgularının 

istatistiksel analizinde nonparametrik testler (Mann 

Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman’s rho) ve 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) kullanılmıştır. 

Katılımcıların %67’sinde kronik hastalık varlığı 

saptanmıştır. Parsiyel dişsiz bireylerin oranı %63, tam 

dişsiz bireylerin oranı ise %37 olarak bulunmuştur. 

Üst çenede %45 oranında sabit ve %45 oranında 

hareketli protez kullanıldığı, alt çenede ise %44 

oranında sabit ve %43 oranında hareketli protez 

kullanıldığı tespit edilmiştir. Katılımcıların %28’inin 

0-5 yıl, %23’ünün 5-10 yıl, %49’unun ise 10 yılın 

üzerinde protez kullandığı belirlenmiştir. Cinsiyete 

göre yapılan analizde, yalnızca SF-36 ölçeğinin 

Fiziksel Fonksiyonellik boyutunda kadınların puanları 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek 

bulunmuştur. Her üç ölçekte de kronik hastalık varlığı 

ve tam dişsizlik durumunda yaşam kalitesinin anlamlı 

derecede düşük olduğu tespit edilmiştir. Üst çenede 

sabit protez kullananlarda, hareketli protez 

kullananlara kıyasla OHRQoL-UK ölçütüne göre 

yaşam kalitesinin anlamlı derecede yüksek olduğu, alt 

çenede ise sabit protez kullanımının yaşam kalitesini 

OHRQoL-UK Sosyal Durum ve SF-36 Sosyal 

Fonksiyonellik boyutları dışındaki tüm ölçeklerde 

artırdığı bulunmuştur. Ayrıca, 10 yılın üzerinde protez 

kullanan bireylerde tüm ölçeklerde yaşam kalitesinin 

anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Sonuç 
olarak, geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalık 

varlığı, dişsizlik durumu, protez tipi ve kullanım süresi 
gibi faktörlerin yaşam kalitesini etkilediği 

görülmektedir. Bununla birlikte, kullanılan ölçeklerin 

sonuçlar üzerindeki farklılıklarının dikkate alınması 

gerektiği vurgulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yaşam Kalitesi, 

Hareketli Protezler, Sabit Protezler, Dişsizlik 
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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 

GİRİŞ 

Yaşlılık, doğum ile başlayan yaşamsal süreçte 

ölümden önce yaşanılan, bireyin fiziksel ve mental 
açıdan, organizmanın molekül, hücre, doku, organ ve 

sistemler düzeyinde, yaşamsal sürecin ilerlemesiyle 

meydana gelen, geri dönüşsüz yapısal ve fonksiyonel 

değişiklikler bütünü olarak tanımlanmaktadır (Özcan, 

2012). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 65 yaş ve 

üstü bireyler yaşlı, 85 yaş ve üzerindekiler ise çok 

yaşlı olarak sınıflandırılmaktadır. Gerontologlar ise 

yaşlanmayı daha ayrıntılı ele alarak 65-74 yaş grubunu 

“genç yaşlılık,” 75-84 yaş grubunu “orta yaşlılık” ve 

85 yaş üstünü “ileri yaşlılık” evresi olarak 

tanımlamaktadır (WHO, 1972; WHO, 1984; Beğer, 

2012). Türkiye İstatistik Kurumu’na göre, Türkiye’de 

65 yaş ve üstü nüfus 2017’den 2022’ye kadar %22,6 

artış göstererek 8,5 milyona ulaşmıştır. 2060 yılına 

kadar bu artışın devam edeceği öngörülmektedir 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2023). 

Günümüzde yaşam süresinin uzamasıyla birlikte yaşlı 

nüfus da hızla artmaktadır ve yaşlanmayla birlikte 

görülen birtakım değişimlerle birlikte ağız sağlığının 

daha önemli hale geleceği belirtilmektedir 

(Çalıkkocaoğlu, 2019). Yaşlı bireylerde diş kaybı sık 

görülen bir durumdur ve diş kaybı yaşam kalitesini de 

önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Partida, 2014). Diş 

kaybı sonucunda beslenme problemleri, beslenme 

problemleri ile ilişkili olan sistemik problemler, 

estetik problemler, çene kemiklerinde rezorpsiyonun 

artması gibi sorunlar görülebilmektedir (Nazlıel, 

1999; Adebusoye, 2012). Yaşlı hastaların diş kaybı 

yaşaması durumunda yaşam kalitelerini korumak ve 

iyileştirmek, fonksiyonunun ve estetiğin devamlılığını 

sağlamak amacıyla tam protezler başta olmak üzere 
sabit protezler, hareketli bölümlü protezler, implant 

destekli protezler ve overdenture protezler gibi çeşitli 

protetik tedaviler uygulanmaktadır (Çalıkkocaoğlu, 

2019).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşam kalitesini, kişinin 

kendi yaşamını, içinde bulunduğu kültür ve değer 

sistemi çerçevesinde nasıl algıladığı şeklinde 

tanımlamaktadır (Aktaş, 2009). Sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesi kavramı ise bireyin günlük işlevlerini yerine 

getirebilme yeteneğini, fiziksel, sosyal ve zihinsel 

alanlarda algıladığı durumu kapsamaktadır (Avcı, 

2004). Ağız sağlığı, fiziksel, psikolojik ve sosyal 

sağlığa katkıda bulunan, bireyin sosyal rollere 

katılımını, çiğneme, iletişim kurma ve sosyalleşme 

yeteneklerini etkileyen bir standart olarak kabul 

edilmektedir (Slade, 1994). Protetik tedavi sonrasında, 

hastanın durumunun değerlendirilmesi sağlığın 

ölçülmesi açısından önem taşır. Bu nedenle, protetik 

tedavinin hastanın yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

ölçmek için çeşitli değerlendirme yöntemleri 

kullanılmaktadır (Akboyun, 2011). Protetik tedavinin 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

için sıkça başvurulan ölçekler arasında Oral Health 

Impact Profile (OHIP), United Kingdom Oral Health 

Related Quality Of Life (OHRQoL-UK) ve Kısa 

Form-36 (SF-36) bulunmaktadır (Aktaş, 2009). 

OHIP, Slade ve Spencer tarafından ilk kez uygulanmış 

ve güvenilirlik ve geçerliliği kanıtlanmıştır (Slade, 

1994). Rahatsızlık, yetersizlik ve işlev bozukluklarını 

değerlendiren bu ölçek, diş hekiminin hastanın daha 

fazla dikkat etmesi gereken alanları belirlemesine 

yardımcı olur. OHIP, fonksiyonel sınırlılık, fiziksel 

ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, 

psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap 

olmak üzere 7 alt kategori ve 49 soru içermektedir. 

Slade, OHIP’in 49 soruluk versiyonunu 14 soruya 

indirgemiştir; bu kısa form, orijinal form ile %94 

uyum göstermiştir (Slade, 1997). Form, her biri 0-4 

arası puanlanan 5 yanıt seçeneği içerir ve OHIP-14 

formunda hem alt kategorilerde hem de toplamda 
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değerlendirme yapılır (Slade, 1994; 1997). OHIP-

14’ün özellikle yaşlı bireyler için sıklıkla uygulandığı 

belirtilmiştir (Slade, 1994; 1997; Akboyun, 2011). 

OHIP-14’ün en önemli avantajlarından biri, ağız 

sağlığı sorunlarının fonksiyonel, psikolojik ve sosyal 

etkilerini doğrudan hastaların kendi ifadeleri 

üzerinden ölçmesidir (Slade, 1994; 1997). Türkçe 

geçerlilik çalışmaları, OHIP-14’ün protetik açıdan 

güvenilir ve geçerli olduğunu ortaya koymuştur 

(Basal, 2014). 

OHRQoL-UK ölçeği ise McGrath ve Bedi tarafından, 

OHIP-14’e benzer bir yapıda geliştirilmiştir. OHIP-14 

ağız sağlığı sorunlarının yaşam kalitesi üzerindeki 

olumsuz etkilerini ele alırken, OHRQoL-UK ağız 

sağlığının yaşam kalitesi üzerindeki olumlu veya 

olumsuz etkilerini dört ana kategori (semptomlar, 

fiziksel, psikolojik ve sosyal durum) altında 
değerlendirir ve 16 sorudan oluşur; puan yükseldikçe 

yaşam kalitesinin arttığı görülür (McGrath, 2002; 

2003; 2004). OHRQoL-UK’nin Türkçe geçerlilik 

çalışması, ölçeğin güvenilir, anlaşılır ve tekrarlanabilir 

olduğunu göstermiştir (Mumcu, 2006). 

SF-36 ölçeği ise yaş, hastalık ya da tedavi grubundan 

bağımsız olarak yaşam kalitesini ve genel sağlığı 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş bir ölçektir (van 

Riel, 2003; Emery, 2005). 36 sorudan ve 8 alt ölçekten 

oluşan bu form, fiziksel ve mental sağlık alanlarında 

değerlendirme sağlar. Alt ölçekler; fiziksel işlevsellik, 

sosyal işlevsellik, fiziksel rol sınırlamaları, duygusal 

rol sınırlamaları, mental sağlık, enerji/canlılık, ağrı ve 

genel sağlık olarak sıralanır. Alınan puanın yüksek 

olması iyi sağlık durumuna, düşük olması ise kötü 

sağlık durumuna işaret eder (Brazier, 1992). SF-

36’nın Türkçe versiyonu da geçerli ve güvenilir 

bulunmuştur (Koçyiğit, 1999). 

Farklı hasta grupları ve popülasyonlarda bu ölçekler 

kullanılarak çeşitli yaşam kalitesi çalışmaları yapılmış 

olmakla birlikte (Gezzi, 2001; Steele, 2004; John, 

2004; Fernandes, 2006; Kende, 2008; Caglayan, 2009; 

Baysan, 2009; Geckili, 2011; Chen, 2012; Ekşi Özsoy, 

2021; Dikicier, 2021), geriatrik Türk popülasyonunda 

protetik açıdan üç ölçeğin birlikte değerlendirildiği bir 

çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırmada, protez 

kullanan 65 yaş üstü bireylerde cinsiyet, kronik 

hastalık, dişsizlik durumu, protez tipi ve süresi ile 

protezin üst veya alt çenede bulunma durumunun 

yaşam kalitesine etkileri OHIP-14, OHQoL-UK ve 

SF-36 ölçekleri ile değerlendirilmeyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, İstanbul Kent Üniversitesi Ağız ve Diş 

Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi'ne başvuran, 

protez kullanan 65 yaş üstü hastalar üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. OHIP-14, OHRQoL-UK ve SF-

36 ölçekleri kullanılarak yapılan değerlendirmeler, tek 

bir araştırmacı tarafından yüz yüze görüşmeler yoluyla 

uygulanmıştır. Çalışmada hastaların yaşı, cinsiyeti, 

kronik hastalık durumu, protez türü (hareketli veya 

sabit), protezin bulunduğu çene ve protezin kullanım 

süresi gibi değişkenler ele alınmıştır. 

Sönmez ve arkadaşlarının 2015 yılında yaptıkları 

çalışmada, normal yaşlı popülasyon için OHRQoL-

UK ölçeği toplam puanını 10.44±4.22 olarak rapor 

ettikleri görülmüştür (Sönmez, 2015). Bu ortalamadan 

%80 güce sahip bir çalışma tasarlamak amacıyla, 

G*Power 3.1.9.2 programı kullanılarak yapılan 

analizde etki büyüklüğü 0.4947867 olarak 

hesaplanmıştır. Bu etki büyüklüğü, %5 hata payı ve 

%95 güven aralığı ile minimum örneklem 

büyüklüğünün 46 kişi olması gerektiğini göstermiştir. 

Araştırmada bu sayının üzerine çıkılarak 105 

katılımcıya ulaşılmıştır. 

Verilerin normal dağılıma uyumunu test etmek 

amacıyla Kolmogorov-Smirnov normallik testi 

uygulanmış ve tüm boyut puanlarının normal dağılıma 

uymadığı saptanmıştır (p<0.05). Bu nedenle 

analizlerde nonparametrik testler (Mann-Whitney U, 

Kruskal-Wallis, Spearman’s rho ve Genelleştirilmiş 

Lineer Model (Logit) analizleri) tercih edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan bireylerin demografik 

özelliklerine göre dağılımları Tablo 1'de sunulmuştur. 

Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde, yalnızca SF-

36'nın Fiziksel Fonksiyonellik boyutunun kadınlarda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Diğer tüm ölçek ve 

alt boyut puanlarının cinsiyete göre fark analizlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir 

(p>0.05) (Tablo 2). 

Kronik hastalık durumuna göre yapılan analizde, 

kronik hastalığı olmayan bireylerde OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam 

puanlarının yanı sıra SF-36 ağrı puanının daha yüksek 

olduğu ve gruplar arasındaki farkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Öte 

yandan, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, toplam puan, 

SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

kronik hastalığı olan bireylerde istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Diğer tüm ölçek boyutları açısından ise kronik hastalık 

durumuna göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 

3). 

Dişsizlik durumuna göre yapılan değerlendirmelerde, 

OHRQoL-UK sosyal durum boyutu haricinde tüm 

ölçek puanlarının dişsizlik durumuna göre farklılık 

gösterdiği ve bu farkların istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve toplam 

puanlarının yanı sıra SF-36 ağrı puanı parsiyel dişsiz 

olan katılımcılarda daha yüksek iken; diğer tüm 
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anlamlı farklılıklar tam dişsiz katılımcılarda daha 

yüksek düzeyde bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 4). 

Tablo 1: Katılımcıların demografik özelliklerine 

göre dağılımları 

 

Tablo 2: Cinsiyet gruplarına göre yaşam kalitesi ve alt 

boyutları arasındaki fark için yapılan Mann Whitney 

U testi sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 3: Kronik hastalık gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Mann Whitney U testi sonuçları 
 

 

 

Tablo 4: Dişsizlik durumu gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için yapılan 

Mann Whitney U testi sonuçları 
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Üst çenede sabit protezi olan katılımcılarda OHRQoL-

UK toplam puanı, protezi bulunmayanlarda ise SF-36 

ağrı puanı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 

Diğer puanlar ise üst çenede hareketli protezi 

olanlarda daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Fark 

analizi sonuçlarına göre, OHIP fonksiyonel sınırlılık, 

fiziksel ağrı, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, 

handikap ve toplam puan; OHRQoL-UK semptom ve 

toplam puan; SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel 

rol kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 5). 

Alt çene protez türüne göre yapılan analizlerde ise, 

OHRQoL-UK sosyal durum ve SF-36 sosyal 

fonksiyonellik haricindeki tüm ölçek boyut puanları 

arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 6). 

 

Tablo 5: Üst çene protez gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçları 
 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6: Alt çene protez gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için 

yapılan Kruskal Wallis testi sonuçları 
 

 

Protez kullanım süresine göre yapılan 

değerlendirmede, 0-5 yıl arası protez kullanan 

katılımcılarda OHRQoL-UK semptom ve toplam 

puanlarının anlamlı şekilde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. OHRQoL-UK sosyal durum puanı ise 5-10 

yıl arası protez kullananlarda anlamlı derecede yüksek 

bulunmuştur. Ayrıca, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, 

fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, toplam puan; 

SF-36 fiziksel fonksiyonellik, enerji/canlılık ve genel 

sağlık algısı puanları 10 yılın üzerinde protez 

kullanımı olan katılımcılarda istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 7). 

Spearman’s rho korelasyon analizi sonuçlarına göre, 

OHIP-14 toplam puanı ile kronik hastalık (r=0.214; 

p<0.05), dişsizlik durumu (r=0.462; p<0.01), üst çene 

protez kullanımı (r=0.395; p<0.01), alt çene protez 

kullanımı (r=0.439; p<0.01) ve protez kullanım süresi 

(r=0.322; p<0.01) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler tespit edilmiştir (Tablo 8). OHRQoL-UK 

toplam puanı ile kronik hastalık (r=-0.233; p<0.05), 

dişsizlik durumu (r=-0.278; p<0.01), alt çene protez 

kullanımı (r=-0.234; p<0.05) ve protez kullanım süresi 

(r=-0.311; p<0.01) arasında da istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler bulunmuştur (Tablo 8). 
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SF-36 toplam puanı açısından ise kronik hastalık 

(r=0.366; p<0.01), dişsizlik durumu (r=0.566; 

p<0.01), üst çene protez kullanımı (r=0.417; p<0.01), 

alt çene protez kullanımı (r=0.575; p<0.01) ve protez 

kullanım süresi (r=0.378; p<0.01) ile istatistiksel 

olarak anlamlı ilişkiler saptanmıştır (Tablo 8). 

Tablo 7: Protez kullanım süresi gruplarına göre yaşam 

kalitesi ve alt boyutları arasındaki fark için yapılan 

Kruskal Wallis testi sonuçları 

 

Tablo 8: Yaşam kaliteleri üzerine demografik ve ağız 

sağlığı parametrelerinin etkisi için yapılan Spearman's 

rho korelasyon analizi sonuçları 

 

Yaşam kalitesi puanları ile anlamlı ilişki gösteren ve 

anlamlı korelasyon saptanan parametreler, 

Genelleştirilmiş Lineer Model (Logit) analizi ile çok 

değişkenli olarak incelenmiştir. OHIP-14 toplam 

puanı üzerinde demografik değişkenlerin etkisi 

bulunmasına rağmen, çok değişkenli modelde bu 

etkiler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). SF-36 puanı üzerinde protez kullanım 

süresinin anlamlı etkisi olduğu görülmüştür; 0-5 yıl 

(B=-0.249.930; p<0.01) ve 5-10 yıl (B=-311.323; 

p<0.01) arası protez kullanımı, yaşam kalitesi 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etki 

göstermektedir. OHRQoL-UK puanı açısından ise 

yalnızca 0-5 yıl arası protez kullanımının yaşam 

kalitesi üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu 

belirlenmiştir (B=4.489; p<0.05). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada, 65 yaş üstü bireylerde cinsiyet, kronik 

hastalık varlığı, dişsizlik durumu, kullanılan protez 

tipi ve süresi ile protezin bulunduğu çene gibi 

parametreler tespit edilerek bu değişkenlerin yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisi OHIP-14, OHRQoL-UK ve 

SF-36 ölçekleri kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde 

edilen bulgular, kadınlarda SF-36 fiziksel 

fonksiyonellik boyutunun istatistiksel olarak anlamlı 

şekilde daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 

sonuca göre, kadınların fiziksel fonksiyonlarının 

yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin erkeklere kıyasla 

daha fazla ve olumlu olduğu söylenebilir. 

Literatürde, benzer konuları ele alan bazı çalışmalar 

farklı sonuçlar bildirmektedir. Çağlayan ve 

arkadaşlarının çalışmasında, erkekler ve kadınlar 

arasında OHRQoL-UK skorlarında anlamlı bir fark 

bulunmazken, kadınların OHIP-14 skorlarının 

erkeklerden daha yüksek olduğu rapor edilmiştir 

(Çağlayan, 2009). Fernandes ve arkadaşları ise OHIP-

14 skorları açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir 

fark bulmamıştır (Fernandes, 2006). Steele ve 

arkadaşları, Birleşik Krallık ve Avustralya’da 

kadınların OHIP-14 skorlarının erkeklere göre daha 

yüksek olduğunu, diş kaybının kadınların yaşam 

kalitesini erkeklerden daha fazla etkilediğini 

belirtmişlerdir (Steele, 2004). Geçkili ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise, erkeklerin protetik 

tedavi sonrası sosyal düzey alt ölçeği hariç, anlamlı 

olarak daha yüksek OHRQoL-UK skorları 

gösterdikleri bulunmuştur (Geçkili, 2011). Dikicier ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise cinsiyetler arasında 

OHRQoL-UK puanları açısından anlamlı farklılık 

olmadığı bildirilmiştir (Dikicier, 2021). Bu 

çalışmalardaki sonuçların farklılık göstermesi, 

toplumsal farklılıklar ve kullanılan ölçeklerin 

çeşitliliği ile açıklanabilir. 

Bu çalışmada, kronik hastalığı olmayan bireylerde 

OHRQoL-UK semptom, fiziksel durum, psikolojik 

durum ve toplam puanları ile SF-36 ağrı puanının daha 

yüksek olduğu bulunmuş ve gruplar arasındaki 

farkların istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca, OHIP-14 fonksiyonel sınırlılık, 

toplam puan, SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kısıtlamaları, enerji/canlılık ve genel sağlık algısı 

puanlarının kronik hastalığı olan bireylerde anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu 

bulgular, kronik hastalık varlığının yaşam kalitesini 

etkilediğini ortaya koymaktadır. Sistemik hastalıkların 

çiğneme ve beslenme sorunlarına yol açarak yaşam 

kalitesini düşürebileceği literatürde de belirtilmiştir 

(Steele, 2004). Dişsiz bireyler üzerinde yapılan bir 

26 



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

Mehmet Berk Kaffaf. Geriatrik Bireylerde Dişsizlik Durumu ve Protez Tipinin Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisinin Farklı Ölçeklerle İncelenmesi  

çalışmada, sistemik hastalığı olanların yaşam 

kalitesinin daha düşük olduğu rapor edilmiştir 

(Sönmez, 2015). Bununla birlikte, Dikicier ve 

arkadaşlarının çalışmasında osteoporoz ve 

hipertansiyon gibi sistemik hastalıklarla OHRQoL-

UK puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış, 

sistemik hastalık bulunmayan kontrol grubu ile bu 

hastalığa sahip bireyler arasında benzer yaşam kalitesi 

seviyeleri gözlenmiştir. Yazarlar bu durumu, protetik 

tedavinin optimal ağız sağlığını geri getirerek sistemik 

hastalığın oral kavite üzerindeki etkilerini ortadan 

kaldırması ve dolayısıyla memnuniyeti artırmasıyla 

açıklamaktadır (Dikicier, 2021). 

Diş kaybının çiğneme fonksiyonunun yanı sıra estetik 

ve konuşma yetilerini de etkileyerek yaşam kalitesinde 

azalmaya neden olabileceği bildirilmektedir (Baysan, 

2009). Çalışmamızda, OHRQoL-UK sosyal durum 
dışındaki tüm ölçek puanlarının tam dişsiz ve parsiyel 

dişsiz katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık gösterdiği bulunmuştur. OHRQoL-UK 

semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, toplam 

puan ve SF-36 ağrı puanları parsiyel dişsiz 

katılımcılarda, diğer tüm puanlar ise tam dişsiz 

katılımcılarda daha yüksek bulunmuştur. Bu bulgular, 

tam dişsizliğin parsiyel dişsizliğe kıyasla yaşam 

kalitesini daha fazla etkilediğini göstermektedir. 

Çalışmamızda, üst ve alt çenede SF-36 ağrı puanı 

protez kullanmayanlarda yüksek bulunurken, diğer 

puanların protezi olanlarda daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu durum, genel olarak protez 

kullanımının hem üst hem de alt çenede yaşam 

kalitesini artırdığını ve özellikle alt çenede sabit protez 

kullanımının yaşam kalitesini birçok boyutta belirgin 

şekilde arttırdığını göstermektedir. Kende ve 

arkadaşlarının çalışması da sabit protezlerin hareketli 

bölümlü protezlere göre, hareketli bölümlü protezlerin 

ise konvansiyonel tam protezlere göre hasta 

memnuniyetini daha fazla artırdığı yönündedir 

(Kende, 2008). John ve arkadaşlarının çalışmasında da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (John, 2004). Ekşi 

Özsoy ve arkadaşları ise çalışmalarında alt ve üst 

çenede konvansiyonel tam protez kullanan hastaların 
yaşam kalitelerinin en düşük olduğunu tespit 

etmişlerdir (Ekşi Özsoy, 2021). 

Chen ve arkadaşlarının çalışması, protezin kullanım 

süresi ile OHIP-14 puanları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğunu göstermiştir (Chen, 2012). Çalışmamızda 

ise, 0-10 yıl arasında protez kullanımının yaşam 

kalitesini etkilediği ancak 10 yıldan sonra bu etkinin 

azaldığı bulunmuştur. 

Bu çalışmada kullanılan ölçeklerin haricinde, OHIP-

EDENT-TR’nin dişsiz hastaların yaşam kalitesini 

değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir araç 

olduğu kanıtlanmıştır (Bural, 2021). Ancak, bu 

çalışmada hem dişli hem de dişsiz hasta grubu birlikte 

değerlendirildiği için OHIP-14 ölçeği tercih 

edilmiştir. 

SONUÇ 

Çalışmanın sınırlamaları göz önüne alındığında, elde 

edilen bulgular şu şekilde özetlenebilir: 

1. Kadınlarda fiziksel fonksiyonların yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisi erkeklere kıyasla 

daha yüksek bulunmuştur. 

2. Kronik hastalıkların varlığı, bireylerin yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

3. Tam dişsizliğin, parsiyel dişsizliğe göre 

yaşam kalitesi üzerinde daha olumsuz bir 

etkisi olduğu gözlenmiştir. 

4. Üst ve alt çenede sabit protez kullanan 

bireylerin yaşam kalitesi, hareketli protez 

kullananlara göre daha yüksek bulunmuştur. 

5. Protez kullanım süresi 10 yılın üzerinde olan 

bireylerde yaşam kalitesi, 0-5 yıl ve 5-10 yıl 

kullananlara kıyasla daha düşük olarak 

değerlendirilmiştir. 

6. Geriatrik bireylerde cinsiyet, kronik hastalık 

durumu, dişsizlik durumu, protez türü ve 

protez kullanım süresi gibi faktörler yaşam 

kalitesini etkileyen önemli etmenlerdir. 

Ancak kullanılan ölçeklere göre farklı 

sonuçlar elde edilebildiği göz önünde 

bulundurulmalıdır.  
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