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OZET

Amag: Ulkemizde 65 yas iistii bireylerin
¢ogunun alt iist tam protez kullandigi saptanmis
oldugu icin, bu tedavi seklinin hasta memnuniyeti
ve yasam Kkalitesine olan etkisi ve 1sirma
kuvvetlerinin arastirilmasi 6nem tasimaktadir. Bu
retrospektif ¢alismanin amaci, en az 3 senedir tam
protez kullanan hastalarda yas, cinsiyet, 1sirma
kuvveti ve protez yasinin yasam kalitesi ve hasta
memnuniyeti lizerine etkisinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: En az 3 yildir protezlerini
kullanmakta olan 50 digsiz hasta bu ¢alismaya dahil
edilmigtir. Tiim hastalarin  1sirma  kuvvetleri
Ol¢iilmiis, ve hastalara hasta memmnuniyetleri i¢in
Visual Analog Scale (VAS) formlari, yasam
kalitesinin degerlendirilmesi i¢in de Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) formlar1
doldurtulmustur.

Bulgular: Arastirmanin istatistiksel sonuclarina
gore, olgularin yaslar1 ve cinsiyetleri ile VAS ve
OHIP skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Olgularin protez
yast ile VAS konusma skorlart ile pozitif yonli,
%30,8 diizeyinde, OHIP fonksiyonel kisitlanma
skorlar1 ile de negatif yonli, %32,2 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(»<0,05). Olgularm 1srma kuvvetleri ile VAS
konusma skorlar1 ile pozitif yonli, %29,6
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmus, OHIP skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Ayrica  erkek hastalarin  1sirma kuvvetleri
bayanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek ¢ikmigtir (p<0,05).

Sonuclar: Tam protez kullanan hastalarda hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini, yas, cinsiyet gibi
demografik faktorler etkilemezken, protezleri daha
eski olan ve 1sirma kuvveti fazla olan hastalarin
konugsma yoniinden daha memnun olduklar
sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, yagsam
kalitesi, tam protez, 1sirma kuvveti.

ABSTRACT

Objectives: In our country, the majority of
people over age 65 is determined using maxillary
and mandibular complete dentures; for this reason,
the investigation of the effect of this treatment type
on patient satisfaction and life quality and the bite
forces is important. The aim of this retrospective
study was to analyze the effect of age, gender, bite
force and age of the prosthesis on quality of life and
patient satisfaction of patients using complete
dentures for at least 3 years.

Materials and Methods: 50 edentulous patients
using maxillary and mandibular complete dentures
for no less than 3 years were included in this study.
Bite forces were measured in all patients, and
patients were asked to complete OHIP-14 forms for
detecting life quality and Visual Analog Scale
(VAS) forms for detecting patient satisfaction.

Results: According to the statistical outputs of
the study, no statistically significance was found
between the patient age, gender and VAS and OHIP
scores (p>0.05). Statistically significant relationship
was found between denture age and VAS speech
scores in positive way, at a level of 30.8%, and
denture age and OHIP functional disability scores
in a negative way, at a level of 32.2%. Statistically
significant relationship was found between bite
force and VAS speech scores of the patients in
positive way, at a level of 29.6%, whereas a
statistically significant relationship was not found
between OHIP scores(p>0.05) and bite forces. In
addition, bite forces of the male patients were
significantly higher than female patients (p<0.05).

Conclusions: In maxillary and mandibular
complete denture wearers, demographic factors like
age and gender do not seem to effect patient
satisfaction and life quality; however age of the
prosthesis and bite forces affect speech satisfaction
of the patients.

Keywords: Patient satisfaction, quality of life,
complete denture, bite force.
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GIRIS

Digsiz hastalar i¢in geleneksel tedavi
yontemi alt-iist tam protez yapimidir. Fakat
tam protez kullanan hastalar ¢ogunlukla alt
protezlerinin  hareket etmesinden ve
cigneme  kabiliyetlerinin  azaldigindan
sikdyetcidirler."? Doundoulakis ve ark.,’
tam protezlerin dezavantajlarin1 6zellikle
alt protezlerde stabilite ve retansiyon
eksikligi ve bunu daha da arttiran siirekli
devam eden atrofi adi verilen kemik
yikimi, sosyal sorunlar ve ¢igneme
fonksiyonunda yetersizlik olarak
siralamiglardir. Baska bir kaynakta tam
protez kullanan hastalarda konugsma ve
yemek yeme yetersizligine ilaveten sosyal
handikap (tam protez kullandig1 i¢in sosyal
bir c¢evrede zor durumda kalmak vb.)
oldugu da bildirilmistir.* Tim bu
dezavantajlarmma ragmen giliniimiizde tam
dissiz bireylerin bircogu bu klasik tedavi
yontemiyle rehabilite  edilmektedirler.
Ulkemizde de koruyucu dishekimligi
uygulamalarinin yetersizligi, dis ciiriikleri
ve periodontal hastaliklarin  yetersiz
tedavisi gibi nedenler dislerin kaybini da
beraberinde getirmekte oldugu icin 65 yas
iistii bireylerin %61,36 sinin alt-list tam
protez  kullandigi  saptanmustir.’> Bu
yilizden tiim diinyada ve iilkemizde yaygin
olan bu tedavi seklinin hasta memnuniyeti
ve yasam kalitesine olan etkisinin
arastirilmasi onem tasimaktadir.

Dis hekimliginde hasta memnuniyet
Olctimlerinin yam1 sira yasam kalitesi
Olg¢timleri de protetik degerlendirmelerde
onem  kazanmustir.” Yasam  Kalitesi
Olglimlerinde  agiz i¢i  problemlerin
meydana  getirebilecegi  fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal etkiler, hastalar
tarafindan degerlendirilmektedir.*’ Yasam
kalitesi Olciim yontemlerinden
dishekimliginde en fazla kullanilan1 kisaca
OHIP adi verilen Oral Health Impact

Profile Ol¢limiidiir. OHIP, 7 bdliime
ayrilan 49 adet soru icermektedir. Bu 7
boliim fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap ana basliklar altinda
toplanmistir. Slade ve Spencer,® OHIP’in
giivenilirligini ve gegerliligini kanitla-
miglar ve dis hekimliginde yaygin bir
bicimde kullanilmasini saglamlslardlr.6'8
Fakat 49 adet soru igeren bu formun
hastalara c¢ok sikic1 geldigi tespit edilmis
ve yine Slade tarafindan bu form
kisaltilmig ve 14 soruya indirilmistir.’
OHIP-14 adi1 verilen bu formda 14 adet
soru ve her soruya verilebilecek 0-4
arasinda  puanlanan 5 adet cevap
bulunmaktadir. Bu cevaplar “hic¢bir zaman,
nadiren, bazen, siklikla ve her zaman”
seklindedir.” OHIP-14, 2006 yilinda
Mumcu ve ark.'’ tarafindan, Tirk¢eye
cevrilmis ve gecerli ve giivenilirligi
kanitlanmustir.

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, en az
3 senedir tam protez kullanan hastalarda
yas, cinsiyet, 1sirma kuvveti ve protez
yasinin  yasam  kalitesi ~ve  hasta

memnuniyeti iizerine etkisinin
incelenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Protetik Dis Tedavisi Klinigi'nde alt-iist
tam protez yaptirmig ve en az 3 yildir
protezlerini kullanmakta olan 50 dissiz
hasta bu calismaya dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen tiim bireylerin alt-
ist tam protezleri, en az 5 yil klinik
tecriibesi olan Protetik Dis Tedavisi
Doktorali uzman doktorlar tarafindan
yapilmistir. Bireyler telefonla klinige
cagirilmis ve gerekli dl¢timler yapilmstir.

Maksimum Isirma Kuvveti Olciimii

Maksimum 1sirma kuvveti her seferinde
bilateral olarak ayni arastirmaci tarafindan
birinci biiyiik az1 disi bolgesinden bir strain
gauge Olclim aletine (Vishay Micro-
Measurements, Strain Indicator and
Recorder, Model P3, Serial No: 159606,
Raleigh, NC, ABD) bagli (Resim 1) 2 adet
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strain gauge yapistirilmig bir 1sirma takozu
(Measurements  Group Inc., Micro-
Measurements Division, Type EA-06-
125MW-120, Raleigh, NC, ABD) ile
Olclilmiistiir.  Silikondan hazirlanan ve
1sirma takozu ile ayni yiikseklikte bir kiip
seklinde blok, 1sirma kuvveti Olglimi
sirasinda  okllizalden  karsit  tarafa
yerlestirilerek denge saglanmis, oOzellikle
alt protezin kalkmast bu  sekilde
engellenmistir. Hasta biitlin kuvveti ile
1isirirken hem sag, hem de sol tarafta dl¢iim
iic defa tekrarlanmis, en yiiksek deger
kaydedilmis, sag ve sol en yiiksek degerin
ortalamas1 ise tek deger olarak kabul
edilmis ve kullanilmistir Giivenilir bir
deger elde edilebilmesi i¢in her 1sirma
sonrasinda 10 dakikalikk bir dinlenme
periyodu siiresince hastalar
dinlendirilmistir.

o L

Resim 1. Strain gage 619 aleti.

Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi
olciimleri

Tiim bireylere yasam kalitesi Ol¢iimii
icin OHIP-14, memnuniyet 6l¢limii i¢in de
Visual Analog Scale (VAS) formlar
doldurtulmustur. VAS formlar1 100 mm lik
bir 6lcek tizerinde hazirlanmis ve hastadan
memnuniyet derecesine gore bu Olgegi
isaretlemesi sodylenerek yapilmistir. Tim
hastalar VAS Olgeklerini, genel,
retansiyon, ¢igneme, konusma, estetik ve
agr1 olmak tizere 6 farkli kategori i¢in ayri
ayr1 isaretlemislerdir.

Calismada  elde edilen  bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler

icin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software ~ (Utah, @ USA)  programu
kullanilmustir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma)
yanisira parametrelerin  iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir.  Parametreler  arasindaki
iligkilerin incelenmesinde Spearsman’s rho
korelasyon analizi kullanilmis, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

VAS Skor Sonuglari:

Cinsiyete  gore  olgularin  genel,
retansiyon, ¢igneme, konugma, estetik ve
agr1 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir  farkliblk  bulunmamigtir
(p>0,05; Tablo 1).

Yas ile olgularin genel, retansiyon,
cigneme, konusma, estetik ve agr1 skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05; Tablo 2).

Olgularin protez yas1 ile olgularin
genel, retansiyon, ¢igneme, estetik ve agri
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmazken (p>0,05; Tablo 3),
konusma skorlar ile pozitif yonlii, %30.8
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (p<0,05; Tablo 3).

Olgularin 1sirma kuvvetleri ile olgularin
genel, retansiyon, ¢igneme, estetik ve agri
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmazken (p>0,05; Tablo 4),
konugma skorlari ile pozitif yonli, %29.6
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,05; Tablo 4).

OHIP Skor Sonuclari:

Cinsiyete gore olgularin OHIP toplam,
fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri,
psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 1).



Tablo 1. Cinsiyete gore VAS ve OHIP skorlariin degerlendirilmesi.

Cinsiyet p
VAS Skorlar1 | Erkek (n=19) Kadin (n=31)

Ort(SS) (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Genel 48,79+24,04 (51) 51,19427,54 (49) 0,741
Retansiyon 48,89+28,06 (56) 48,35+25,78 (48) 0,749
Cigneme 56,21£20,82 (54) 50,48+26,67 (49) 0,447
Konusma 65,79+20,13 (71) 66,32+18,15 (67) 0,936
Estetik 62,00£17,33 (62) 64,42+16,31 (60) 0,596
Agn 60,63+18,04 (53) 54,39+28,47 (54) 0,689

Cinsiyet p
OHIP Skorlar Erkek (n=19) Kadin (n=31)
Ort£SS (Medyan) | Ort£SS (Medyan)

OHIP Toplam 7,52+4,76 (7) 6,64+6,34 (5) 0,220
Fonksiyonel 0,79+1,27 (0) 0,64+1,22 (0) 0,469
kisitlanma
Fiziksel Agr1 2,00+1,88 (2) 2,39+£1,96 (2) 0,533
Psikolojik rahatsizhk | 1,58+1,38 (2) 1,32+1,76 (1) 0,294
Fiziksel yetersizlik 2,00+1,82 (2) 1,35+1,68 (1) 0,620
Psikolojik yetersizlik | 0,31+0,67 (0) 0,22+0,61 (0) 0,835
Sosyal yetersizlik 0,42+0,77 (0) 0,35+0,71 (0) 0,360
Handikap 0,42+0,90 (0) 0,35+0,80 (0) 0,703
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Total Protez

Tablo 2. Yas ile VAS ve OHIP skorlariin korelasyonu.

Yas

r p
Genel 0,141 0,327
Retansiyon 0,004 0,975
VAS Cigneme 0,027 0,852
Skorlart "y onusma 0,162 0,261
Estetik -0,116 0,423
Agn -0,024 0,871
OHIP Toplam -0,072 0,617
Fonksiyonel kisitlanma -0,006 0,970
Fiziksel Agr1 -0,071 0,626
OHIP Psikolojik rahatsizhik 0,029 0,841
Skorlari Fiziksel yetersizlik -0,076 0,598
Psikolojik yetersizlik 0,018 0,903
Sosyal yetersizlik -0,051 0,724
Handikap 0,056 0,698
Tablo 3. Protez yas1 ile VAS ve OHIP skorlarinin korelasyonu.
Total Protez Protez Yasi
r p
VAS Genel 0,059 0,686
Skorlar1  Retansiyon 0,127 0,380
Cigneme 0,094 0,518
Konusma 0,308 0,030*
Estetik 0,215 0,134
Agn -0,045 0,755
OHIP OHIP Toplam -0,053 0,716
Skorlar1  Fonksiyonel kisitlanma -0,322 0,023*
Fiziksel Agr1 0,027 0,850
Psikolojik rahatsizhik -0,106 0,465
Fiziksel yetersizlik 0,202 0,160
Psikolojik yetersizlik -0,054 0,709
Sosyal yetersizlik 0,172 0,232
Handikap -0,246 0,084

11
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Tablo 4. Isirma kuvveti ile VAS ve OHIP skorlarinin korelasyonu.

Total Protez Isirma Kuvveti

r p
VAS Genel 0,226 0,115
Skorlar1  Retansiyon 0,145 0,315
Cigneme 0,236 0,098
Konusma 0,296 0,037%
Estetik 0,132 0,361
Agn 0,152 0,292
OHIP OHIP Toplam -0,127 0,379
Skorlar1  Fonksiyonel kisitlanma 0,013 0,926
Fiziksel Agr -0,268 0,060
Psikolojik rahatsizhk -0,053 0,714
Fiziksel yetersizlik -0,006 0,967
Psikolojik yetersizlik -0,074 0,608
Sosyal yetersizlik -0,053 0,714
Handikap 0,043 0,766
Yas ile olgularn OHIP toplam, diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml
fonksiyonel kisitlanma, fiziksel agri, bir iliski bulunmustur (p<0,05; Tablo 3).

psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05; Tablo 2).

Olgularin protez yasi ile olgularin OHIP
toplam, fonksiyonel kisitlanma, fiziksel
agri, psikolojik  rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir iliski
bulunmazken (p>0,05; Tablo 3),
fonksiyonel kisitlanma skorlar1 ile protez
yast arasinda negatif yonli, %32.2

Olgularin 1sirma kuvvetleri ile OHIP
toplam, fiziksel agr1, psikolojik rahatsizlik,
fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal yetersizlik ve handikap skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmamustir (p>0,05; Tablo 4).

Isirma kuvveti ile hasta yas1 ve protez
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmazken (p>0,05; Tablo 5),
erkek  hastalarin  1sirma  kuvvetleri
bayanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek ¢ikmistir (p<0,05; Tablo
6).

Tablo 5. Yas ve protez yasina gore 1sirma kuvveti degerlendirilmesi.

p
Yas -0,106 0,463
Protez Yas1 -0,267 0,061

12
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Tablo 6. Cinsiyete gore 1sirma kuvveti degerlendirilmesi.

Cinsiyet Isirma Kuvveti )/
Ort£SS
Erkek 64,42+29,28 0,009%%*
Kadin 46,15+18,11
TARTISMA adet soru iceren OHIP-20 formunun,'’

Giliniimiizde tam digsizligin en yaygin
tedavisi alt iist tam protez yapimudir.' "
Tam protezlerdeki basari kriterlerinin en
onemlilerinden birisi hasta
memnuniyetidir.'”>  Hasta memnuniyet
Olclimii i¢in bir¢ok sozlii veya yazili soru
formlart Onerilmis, fakat bu formlarda
cesitli celiskiler olusmustur.'* Lamb ve
Ellis,”” VAS skalasmm hareketli protez
memnuniyeti 6l¢limii i¢in en giivenilir yol
oldugunu belirtmislerdir. Celebic ve ark.,'
tam protez hastalarinin memnuniyetlerinin
degerlendirmesi  yapilirken, retansiyon,
cigneme, konusma, estetik ve genel olmak
tizere ayr1 ayri gruplarda Olglimler
yapilmas1  gerektigini  vurgulamiglardir.
Tim bu calismalarin 1s181nda,
caligmamizda da hasta ~memnuniyet
Ol¢iimleri, genel, retansiyon, c¢igneme,
konusma, estetik ve agri olmak tiizere 6
kategori  lizerinden VAS skalas1
kullanilarak yapilmastir.

Hasta memnuniyetlerinin 6l¢iilmesinde
kullanilan  yontemlerdeki  ¢eliskilerden
dolay1, bir¢ok arastirmaci dis kaybinda
fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri
bir arada bulunduran belgelerin, her tiirlii
protezin tedavi sonuglar1 konusunda
onemli  bilgi  verebilecegini  bildir-
miglerdir.”*'®  Celebic ve ark.,'” hasta
memnuniyetinin mutlaka yasam kalitesi ile
beraber  degerlendirilmesi  gerektigini
vurgulamiglardir. Tiim bu c¢aligmalarin
15181 altinda calismamizda hasta
memnuniyetlerinin  yani  sira, yasam
kalitesi Ol¢limii de yapilmistir. Fakat tam
digsiz bireylerin yasam kalitesinin 6l¢iimii
icin Ozel olarak hazirlanmis olan ve 20
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calisma gerceklestirildigi sirada Tiirkge
gecerliligi olmadigi i¢in Tiirkge gecerliligi
olan OHIP-14 formu,'® yasam kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilmstir.

Yaptigimiz incelemeler sonunda hasta
yas1 veya cinsiyetinin OHIP ve VAS
skorlarini etkilemedigi bulunmustur (Tablo
1 ve Tablo 2). Bu bulgumuz, daha once
yapilmis galismalarla uyumludur.'”'®

John ve ark.,'® 50 tam protez kullanan
hastay1r inceledikleri c¢alismada protez
yasinin yasam kalitesini etkilemedigini
saptamiglardir. Caligmamizda, protez yasi
yiiksek olanlarda, yani protezleri daha eski
olan hastalarda, fonksiyonel kisitlilik
azalmis ve konusma i¢in  verilen
memnuniyet skorlar1 daha iyi ¢ikmustir
(Tablo 3). Bu bulgumuz, John ve ark.’nin'®
bulgulariyla uyumsuzdur. Bu uyumsuz-
lugun iki caligmadaki hasta sayilar1 ve
sosyo-ekonomik diizeylerin farkli olmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
bulgu, degerlendirilen hastalarin
protezlerine zaman i¢inde giderek daha iyi
adapte olduklarin1 gostermektedir. Eger ki
zaman i¢inde protezlerin eskime nedeniyle
doku adaptasyonu bozulmadiysa,
hastalarin memnuniyetsizliginin az olmasi
beklenen bir sonugtur.” Tablo 4’te goriilen
isirma  kuvvetiyle konusmadaki hasta
memnuniyeti arasindaki pozitif korelasyon
da aym sekilde agiklanabilir. Hasta
protezini daha yiiksek 1sirma kuvveti
ortaya ¢ikaracak kadar iyi kullanabiliyorsa,
konusmada da ayni sekilde basarili oluyor
anlami1  ¢ikarilabilir.  Ancak  yapilan
istatistiksel analizde protez yasi ile 1sirma
kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir iligki bulunamamistir (p>0,05; Tablo
5).

Calismamizda, erkek hastalarda,
bayanlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek 1sirma kuvveti degerleri
elde edilmistir (Tablo 6). Bu bulgumuz
Yamashita ve ark.’mn* bulgularyla
uyumsuz, Lassila ve ark.”! ile Rismanchian
ve ark.’mn* bulgulariyla uyumludur.
Genel olarak erkek hastalarda ¢igneme
kaslarinin = maksimum 1sirma  giliciinlin
kadin hastalardan %20 daha fazla oldugu
belirtilmektedir.* Yash ve protez kullanan
hastalarda ¢igneme yeteneginde azalma
olmasma ragmen, erkek hastalarin bu
ozelliginin  calismamizda da anlaml
sonuglar verdigi gozlemlenmistir.

SONUCLAR

Genel hatlaryla degerlendirildiginde,
tam protez kullanan hastalarda hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini, yas,
cinsiyet  gibi  demografik  faktorler
etkilemezken, protezleri daha eski olan ve

isirma  kuvveti fazla olan hastalarin
konusma  yoniinden daha memnun
olduklar1  sdylenebilir. Ayrica 1sirma

kuvvetinin protezin eskiligi ile iliskisi
olmadigr gibi, hastanin alt-iist tam
protezinden memnuniyetini ve yasam
kalitesini de etkilemedigi soylenebilir.
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Tam protez kullanan hastalarda demografik faktörler, protez yaşı ve çiğneme kuvvetinin yaşam kalitesi ve hasta memnuniyeti üzerine etkisinin incelenmesi
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ÖZET

Amaç: Ülkemizde 65 yaş üstü bireylerin çoğunun alt üst tam protez kullandığı saptanmış olduğu için, bu tedavi şeklinin hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesine olan etkisi ve ısırma kuvvetlerinin araştırılması önem taşımaktadır. Bu retrospektif çalışmanın amacı, en az 3 senedir tam protez kullanan hastalarda yaş, cinsiyet, ısırma kuvveti ve protez yaşının yaşam kalitesi ve hasta memnuniyeti üzerine etkisinin incelenmesidir. 


Gereç ve Yöntem: En az 3 yıldır protezlerini kullanmakta olan 50 dişsiz hasta bu çalışmaya dahil edilmiştir. Tüm hastaların ısırma kuvvetleri ölçülmüş, ve hastalara hasta memmnuniyetleri için Visual Analog Scale (VAS) formları, yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için de Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) formları doldurtulmuştur. 


Bulgular: Araştırmanın istatistiksel sonuçlarına göre, olguların yaşları ve cinsiyetleri ile VAS ve OHIP skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Olguların protez yaşı ile VAS konuşma skorları ile pozitif yönlü, %30,8 düzeyinde,  OHIP fonksiyonel kısıtlanma skorları ile de negatif yönlü, %32,2 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Olguların ısırma kuvvetleri ile VAS konuşma skorları ile pozitif yönlü, %29,6 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuş, OHIP skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  Ayrıca erkek hastaların ısırma kuvvetleri bayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıştır (p<0,05).


Sonuçlar: Tam protez kullanan hastalarda hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesini, yaş, cinsiyet gibi demografik faktörler etkilemezken, protezleri daha eski olan ve ısırma kuvveti fazla olan hastaların konuşma yönünden daha memnun oldukları söylenebilir.


Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, yaşam kalitesi, tam protez, ısırma kuvveti.

ABSTRACT

Objectives: In our country, the majority of people over age 65 is determined using maxillary and mandibular complete dentures; for this reason, the investigation of the effect of this treatment type on patient satisfaction and life quality and the bite forces is important. The aim of this retrospective study was to analyze the effect of age, gender, bite force and age of the prosthesis on quality of life and patient satisfaction of patients using complete dentures for at least 3 years. 


Materials and Methods: 50 edentulous patients using maxillary and mandibular complete dentures for no less than 3 years were included in this study. Bite forces were measured in all patients, and patients were asked to complete OHIP-14 forms for detecting life quality and Visual Analog Scale (VAS) forms for detecting patient satisfaction. 


Results: According to the statistical outputs of the study, no statistically significance was found between the patient age, gender and VAS and OHIP scores (p>0.05). Statistically significant relationship was found between denture age and VAS speech scores in positive way, at a level of 30.8%, and denture age and OHIP functional disability scores in a negative way, at a level of 32.2%. Statistically significant relationship was found between bite force and VAS speech scores of the patients in positive way, at a level of 29.6%, whereas a statistically significant relationship was not found between OHIP scores(p>0.05) and bite forces. In addition, bite forces of the male patients were significantly higher than female patients (p<0.05).


Conclusions: In maxillary and mandibular complete denture wearers, demographic factors like age and gender do not seem to effect patient satisfaction and life quality; however age of the prosthesis and bite forces affect speech satisfaction of the patients.

Keywords: Patient satisfaction, quality of life, complete denture, bite force.
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GİRİŞ

Dişsiz hastalar için geleneksel tedavi yöntemi alt-üst tam protez yapımıdır. Fakat tam protez kullanan hastalar çoğunlukla alt protezlerinin hareket etmesinden ve çiğneme kabiliyetlerinin azaldığından sikâyetçidirler.1,2 Doundoulakis ve ark.,3 tam protezlerin dezavantajlarını özellikle alt protezlerde stabilite ve retansiyon eksikliği ve bunu daha da arttıran sürekli devam eden atrofi adı verilen kemik yıkımı, sosyal sorunlar ve çiğneme fonksiyonunda yetersizlik olarak sıralamışlardır. Başka bir kaynakta tam protez kullanan hastalarda konuşma ve yemek yeme yetersizliğine ilaveten sosyal handikap (tam protez kullandığı için sosyal bir çevrede zor durumda kalmak vb.) olduğu da bildirilmiştir.4 Tüm bu dezavantajlarına rağmen günümüzde tam dişsiz bireylerin birçoğu bu klasik tedavi yöntemiyle rehabilite edilmektedirler. Ülkemizde de koruyucu dişhekimliği uygulamalarının yetersizliği, diş çürükleri ve periodontal hastalıkların yetersiz tedavisi gibi nedenler dişlerin kaybını da beraberinde getirmekte olduğu için 65 yaş üstü bireylerin %61,36 sının alt-üst tam protez kullandığı saptanmıştır.1,2 Bu yüzden tüm dünyada ve ülkemizde yaygın olan bu tedavi şeklinin hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesine olan etkisinin araştırılması önem taşımaktadır.


Diş hekimliğinde hasta memnuniyet ölçümlerinin yanı sıra yaşam kalitesi ölçümleri de protetik değerlendirmelerde önem kazanmıştır.5 Yaşam kalitesi ölçümlerinde ağız içi problemlerin meydana getirebileceği fonksiyonel, psikolojik ve sosyal etkiler, hastalar tarafından değerlendirilmektedir.6,7 Yaşam kalitesi ölçüm yöntemlerinden dişhekimliğinde en fazla kullanılanı kısaca OHIP adı verilen Oral Health Impact Profile ölçümüdür. OHIP, 7 bölüme ayrılan 49 adet soru içermektedir. Bu 7 bölüm fonksiyonel sınırlama, fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap ana başlıkları altında toplanmıştır. Slade ve Spencer,8 OHIP’in güvenilirliğini ve geçerliliğini kanıtla-mışlar ve diş hekimliğinde yaygın bir biçimde kullanılmasını sağlamışlardır.6-8 Fakat 49 adet soru içeren bu formun hastalara çok sıkıcı geldiği tespit edilmiş ve yine Slade tarafından bu form kısaltılmış ve 14 soruya indirilmiştir.9 OHIP-14 adı verilen bu formda 14 adet soru ve her soruya verilebilecek 0-4 arasında puanlanan 5 adet cevap bulunmaktadır. Bu cevaplar “hiçbir zaman, nadiren, bazen, sıklıkla ve her zaman” şeklindedir.9 OHIP-14, 2006 yılında Mumcu ve ark.10 tarafından, Türkçeye çevrilmiş ve geçerli ve güvenilirliği kanıtlanmıştır.  


Bu retrospektif çalışmanın amacı, en az 3 senedir tam protez kullanan hastalarda yaş, cinsiyet, ısırma kuvveti ve protez yaşının yaşam kalitesi ve hasta memnuniyeti üzerine etkisinin incelenmesidir.


GEREÇ VE YÖNTEM


Protetik Diş Tedavisi Kliniği'nde alt-üst tam protez yaptırmış ve en az 3 yıldır protezlerini kullanmakta olan 50 dişsiz hasta bu çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen tüm bireylerin alt-üst tam protezleri, en az 5 yıl klinik tecrübesi olan Protetik Diş Tedavisi Doktoralı uzman doktorlar tarafından yapılmıştır. Bireyler telefonla kliniğe çağırılmış ve gerekli ölçümler yapılmıştır.


Maksimum Isırma Kuvveti Ölçümü


Maksimum ısırma kuvveti her seferinde bilateral olarak aynı araştırmacı tarafından birinci büyük azı dişi bölgesinden bir strain gauge ölçüm aletine (Vishay Micro-Measurements, Strain Indicator and Recorder, Model P3, Serial No: 159606, Raleigh, NC, ABD) bağlı (Resim 1) 2 adet strain gauge yapıştırılmış bir ısırma takozu (Measurements Group Inc., Micro-Measurements Division, Type EA-06-125MW-120, Raleigh, NC, ABD) ile ölçülmüştür. Silikondan hazırlanan ve ısırma takozu ile aynı yükseklikte bir küp şeklinde blok, ısırma kuvveti ölçümü sırasında oklüzalden karşıt tarafa yerleştirilerek denge sağlanmış, özellikle alt protezin kalkması bu şekilde engellenmiştir. Hasta bütün kuvveti ile ısırırken hem sağ, hem de sol tarafta ölçüm üç defa tekrarlanmış, en yüksek değer kaydedilmiş, sağ ve sol en yüksek değerin ortalaması ise tek değer olarak kabul edilmiş ve kullanılmıştır Güvenilir bir değer elde edilebilmesi için her ısırma sonrasında 10 dakikalık bir dinlenme periyodu süresince hastalar dinlendirilmiştir.

[image: image1.emf]

Resim 1. Strain gauge ölçüm aleti.

Hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesi ölçümleri


Tüm bireylere yaşam kalitesi ölçümü için OHIP-14, memnuniyet ölçümü için de Visual Analog Scale (VAS) formları doldurtulmuştur. VAS formları 100 mm lik bir ölçek üzerinde hazırlanmış ve hastadan memnuniyet derecesine göre bu ölçeği işaretlemesi söylenerek yapılmıştır. Tüm hastalar VAS ölçeklerini, genel, retansiyon, çiğneme, konuşma, estetik ve ağrı olmak üzere 6 farklı kategori için ayrı ayrı işaretlemişlerdir.


Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, Standart sapma) yanısıra parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanılmıştır. Parametreler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearsman’s rho korelasyon analizi kullanılmış, anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR 

VAS Skor Sonuçları:


Cinsiyete göre olguların genel, retansiyon, çiğneme, konuşma, estetik ve ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 1).


Yaş ile olguların genel, retansiyon, çiğneme, konuşma, estetik ve ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 2).


Olguların protez yaşı ile olguların genel, retansiyon, çiğneme, estetik ve ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05; Tablo 3), konuşma skorları ile pozitif yönlü, %30.8 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 3).

Olguların ısırma kuvvetleri ile olguların genel, retansiyon, çiğneme, estetik ve ağrı skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05; Tablo 4), konuşma skorları ile pozitif yönlü, %29.6 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4).


OHIP Skor Sonuçları:


Cinsiyete göre olguların OHIP toplam, fonksiyonel kısıtlanma, fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 1). 

Tablo 1. Cinsiyete göre VAS ve OHIP skorlarının değerlendirilmesi.

		VAS Skorları

		Cinsiyet

		p



		

		Erkek (n=19)

		Kadın  (n=31)

		



		

		Ort(SS) (Medyan)

		Ort±SS (Medyan)

		



		Genel

		48,79±24,04 (51)

		51,19±27,54 (49)

		0,741



		Retansiyon

		48,89±28,06 (56)

		48,35±25,78 (48)

		0,749



		Çiğneme

		56,21±20,82 (54)

		50,48±26,67 (49)

		0,447



		Konuşma

		65,79±20,13 (71)

		66,32±18,15 (67)

		0,936



		Estetik

		62,00±17,33 (62)

		64,42±16,31 (60)

		0,596



		Ağrı

		60,63±18,04 (53)

		54,39±28,47 (54)

		0,689



		OHIP Skorları

		Cinsiyet

		p



		

		Erkek (n=19)

		Kadın  (n=31)

		



		

		Ort±SS (Medyan)

		Ort±SS (Medyan)

		



		OHIP Toplam

		7,52±4,76 (7)

		6,64±6,34 (5)

		0,220



		Fonksiyonel kısıtlanma

		0,79±1,27 (0)

		0,64±1,22 (0)

		0,469



		Fiziksel Ağrı

		2,00±1,88 (2)

		2,39±1,96  (2)

		0,533



		Psikolojik rahatsızlık

		1,58±1,38 (2)

		1,32±1,76 (1)

		0,294



		Fiziksel yetersizlik

		2,00±1,82 (2)

		1,35±1,68 (1)

		0,620



		Psikolojik yetersizlik

		0,31±0,67 (0)

		0,22±0,61 (0)

		0,835



		Sosyal yetersizlik

		0,42±0,77 (0)

		0,35±0,71 (0)

		0,360



		Handikap

		0,42±0,90 (0)

		0,35±0,80 (0)

		0,703





Tablo 2. Yaş ile VAS ve OHIP skorlarının korelasyonu.

		Total Protez

		Yaş



		

		r

		p



		VAS Skorları

		Genel

		0,141

		0,327



		

		Retansiyon

		0,004

		0,975



		

		Çiğneme

		0,027

		0,852



		

		Konuşma

		0,162

		0,261



		

		Estetik

		-0,116

		0,423



		

		Ağrı

		-0,024

		0,871



		OHIP Skorları

		OHIP Toplam

		-0,072

		0,617



		

		Fonksiyonel kısıtlanma

		-0,006

		0,970



		

		Fiziksel Ağrı

		-0,071

		0,626



		

		Psikolojik rahatsızlık

		0,029

		0,841



		

		Fiziksel yetersizlik

		-0,076

		0,598



		

		Psikolojik yetersizlik

		0,018

		0,903



		

		Sosyal yetersizlik

		-0,051

		0,724



		

		Handikap

		0,056

		0,698





Tablo 3. Protez yaşı ile VAS ve OHIP skorlarının korelasyonu.


		Total Protez

		Protez Yaşı



		

		r

		p



		VAS Skorları

		Genel

		0,059

		0,686



		

		Retansiyon

		0,127

		0,380



		

		Çiğneme

		0,094

		0,518



		

		Konuşma

		0,308

		0,030*



		

		Estetik

		0,215

		0,134



		

		Ağrı

		-0,045

		0,755



		OHIP Skorları

		OHIP Toplam

		-0,053

		0,716



		

		Fonksiyonel kısıtlanma

		-0,322

		0,023*



		

		Fiziksel Ağrı

		0,027

		0,850



		

		Psikolojik rahatsızlık

		-0,106

		0,465



		

		Fiziksel yetersizlik

		0,202

		0,160



		

		Psikolojik yetersizlik

		-0,054

		0,709



		

		Sosyal yetersizlik

		0,172

		0,232



		

		Handikap

		-0,246

		0,084





Tablo 4. Isırma kuvveti ile VAS ve OHIP skorlarının korelasyonu.


		Total Protez

		Isırma Kuvveti



		

		r

		p



		VAS Skorları

		Genel

		0,226

		0,115



		

		Retansiyon

		0,145

		0,315



		

		Çiğneme

		0,236

		0,098



		

		Konuşma

		0,296

		0,037*



		

		Estetik

		0,132

		0,361



		

		Ağrı

		0,152

		0,292



		OHIP Skorları

		OHIP Toplam

		-0,127

		0,379



		

		Fonksiyonel kısıtlanma

		0,013

		0,926



		

		Fiziksel Ağrı

		-0,268

		0,060



		

		Psikolojik rahatsızlık

		-0,053

		0,714



		

		Fiziksel yetersizlik

		-0,006

		0,967



		

		Psikolojik yetersizlik

		-0,074

		0,608



		

		Sosyal yetersizlik

		-0,053

		0,714



		

		Handikap

		0,043

		0,766





Yaş ile olguların OHIP toplam, fonksiyonel kısıtlanma, fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 2). 


Olguların protez yaşı ile olguların OHIP toplam, fonksiyonel kısıtlanma, fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05; Tablo 3), fonksiyonel kısıtlanma skorları ile protez yaşı arasında negatif yönlü, %32.2 düzeyinde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 3).


Olguların ısırma kuvvetleri ile OHIP toplam, fiziksel ağrı, psikolojik rahatsızlık, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 4).


Isırma kuvveti ile hasta yaşı ve protez yaşı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken (p>0,05; Tablo 5), erkek hastaların ısırma kuvvetleri bayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek çıkmıştır (p<0,05; Tablo 6).


Tablo 5. Yaş ve protez yaşına göre ısırma kuvveti değerlendirilmesi.


		

		Isırma Kuvveti



		

		r

		p



		Yaş

		-0,106

		0,463



		Protez Yaşı

		-0,267

		0,061





Tablo 6. Cinsiyete göre ısırma kuvveti değerlendirilmesi.

		Cinsiyet

		Isırma Kuvveti

		p



		

		Ort±SS 

		



		Erkek

		64,42±29,28

		0,009**



		Kadın

		46,15±18,11

		





TARTIŞMA


Günümüzde tam dişsizliğin en yaygın tedavisi alt üst tam protez yapımıdır.11-13 Tam protezlerdeki başarı kriterlerinin en önemlilerinden birisi hasta memnuniyetidir.12 Hasta memnuniyet ölçümü için birçok sözlü veya yazılı soru formları önerilmiş, fakat bu formlarda çeşitli çelişkiler oluşmuştur.14 Lamb ve Ellis,15 VAS skalasının hareketli protez memnuniyeti ölçümü için en güvenilir yol olduğunu belirtmişlerdir. Celebic ve ark.,12 tam protez hastalarının memnuniyetlerinin değerlendirmesi yapılırken, retansiyon, çiğneme, konuşma, estetik ve genel olmak üzere ayrı ayrı gruplarda ölçümler yapılması gerektiğini vurgulamışlardır. Tüm bu çalışmaların ışığında, çalışmamızda da hasta memnuniyet ölçümleri, genel, retansiyon, çiğneme, konuşma, estetik ve ağrı olmak üzere 6 kategori üzerinden VAS skalası kullanılarak yapılmıştır. 


Hasta memnuniyetlerinin ölçülmesinde kullanılan yöntemlerdeki çelişkilerden dolayı, birçok araştırmacı diş kaybında fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri bir arada bulunduran belgelerin, her türlü protezin tedavi sonuçları konusunda önemli bilgi verebileceğini bildir-mişlerdir.13,16 Celebic ve ark.,12 hasta memnuniyetinin mutlaka yaşam kalitesi ile beraber değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamışlardır. Tüm bu çalışmaların ışığı altında çalışmamızda hasta memnuniyetlerinin yanı sıra, yaşam kalitesi ölçümü de yapılmıştır. Fakat tam dişsiz bireylerin yaşam kalitesinin ölçümü için özel olarak hazırlanmış olan ve 20 adet soru içeren OHIP-20 formunun,17 çalışma gerçekleştirildiği sırada Türkçe geçerliliği olmadığı için Türkçe geçerliliği olan OHIP-14 formu,10 yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için kullanılmıştır.


Yaptığımız incelemeler sonunda hasta yaşı veya cinsiyetinin OHIP ve VAS skorlarını etkilemediği bulunmuştur (Tablo 1 ve Tablo 2). Bu bulgumuz, daha önce yapılmış çalışmalarla uyumludur.17,18


John ve ark.,18 50 tam protez kullanan hastayı inceledikleri çalışmada protez yaşının yaşam kalitesini etkilemediğini saptamışlardır. Çalışmamızda, protez yaşı yüksek olanlarda, yani protezleri daha eski olan hastalarda, fonksiyonel kısıtlılık azalmış ve konuşma için verilen memnuniyet skorları daha iyi çıkmıştır (Tablo 3). Bu bulgumuz, John ve ark.’nın18 bulgularıyla uyumsuzdur. Bu uyumsuz-luğun iki çalışmadaki hasta sayıları ve sosyo-ekonomik düzeylerin farklı olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgu, değerlendirilen hastaların protezlerine zaman içinde giderek daha iyi adapte olduklarını göstermektedir. Eğer ki zaman içinde protezlerin eskime nedeniyle doku adaptasyonu bozulmadıysa, hastaların memnuniyetsizliğinin az olması beklenen bir sonuçtur.19 Tablo 4’te görülen ısırma kuvvetiyle konuşmadaki hasta memnuniyeti arasındaki pozitif korelasyon da aynı şekilde açıklanabilir. Hasta protezini daha yüksek ısırma kuvveti ortaya çıkaracak kadar iyi kullanabiliyorsa, konuşmada da aynı şekilde başarılı oluyor anlamı çıkarılabilir. Ancak yapılan istatistiksel analizde protez yaşı ile ısırma kuvveti arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05; Tablo 5).


Çalışmamızda, erkek hastalarda, bayanlardan istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek ısırma kuvveti değerleri elde edilmiştir (Tablo 6). Bu bulgumuz Yamashita ve ark.’nın20 bulgularıyla uyumsuz, Lassila ve ark.21 ile Rismanchian ve ark.’nın22 bulgularıyla uyumludur. Genel olarak erkek hastalarda çiğneme kaslarının maksimum ısırma gücünün kadın hastalardan %20 daha fazla olduğu belirtilmektedir.24 Yaşlı ve protez kullanan hastalarda çiğneme yeteneğinde azalma olmasına rağmen, erkek hastaların bu özelliğinin çalışmamızda da anlamlı sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir. 

SONUÇLAR


Genel hatlarıyla değerlendirildiğinde, tam protez kullanan hastalarda hasta memnuniyeti ve yaşam kalitesini, yaş, cinsiyet gibi demografik faktörler etkilemezken, protezleri daha eski olan ve ısırma kuvveti fazla olan hastaların konuşma yönünden daha memnun oldukları söylenebilir. Ayrıca ısırma kuvvetinin protezin eskiliği ile ilişkisi olmadığı gibi, hastanın alt-üst tam protezinden memnuniyetini ve yaşam kalitesini de etkilemediği söylenebilir.
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