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Hareketli Boliumli Protez Kullaniminin Kisilerin Kisa
Donemdeki Yagam Kalitesine Olan Etkisinin OHIP-14 Anketi
ile Degerlendirilmesi: Pilot Calisma

Amag: Hareketli bolumli protezlerin (HBP) hastalarin yasam kalitesine olan etkileri, klinik
basarisinin degerlendirimesinde 6nemlidir. Bu calismanin amaci, sabit veya hareketli bolumlu
protez ile okluzal iliskide olan hareketli bolumlu protezlerin hastanin yasam kalitesine olan etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma 2018 yili Ocak-Mart aylari arasinda Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dal’'nda en az bir genesine hareketli bolimlii protez
yaptiran 41 hasta Uzerinde gergeklestirildi. Katihmcilara OHIP-14 sorular sorularak hareketli
bolimlu protezleri ile ilgili memnuniyetleri degerlendirildi. Elde edilen sonuglar hareketli bélumlu
protezin kargisinda bulunan protez sekli, cinsiyet, egitim durumu, gelir ve agiz saghg
ahskanliklarina gore deg@erlendirildi. Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri verilerin istatiksel
analizinde kullanildi.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gore, cinsiyet, egitim durumu ve agiz saghg: aliskanliklarinin
katilimcilarin OHIP-14 skorlari (zerine bir etkisi bulunmamistir (P>0.05). HBP/Dogal dis-sabit
proteze sahip katiimcilar ile HBP/HBP protez giftine sahip katilimcilarin OHIP-14 skorlari
karsilastinldiginda psikolojik huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
uyumsuzluk ve engellilik kategorilerinde anlamli farkhliklar belirlenmemistir (P>0.05). Bununla
beraber, fonksiyonel kisithlik ve fiziksel agr kategorisindeki skorlar HBP/HBP grubunda anlamli
derecede daha yuksek bulunmustur (P<0.05).

Sonug: Her iki genede HBP bulunan hastalarin fiziksel agri ve fonksiyonel kisittama problemleri
yasama ihtimali, tek genesinde HBP bulunan hastalara gére daha yuksektir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli protez, protez memnuniyeti, yasam kalitesi

Evaluation of the Effects of Removable Partial Dentures on the Quality of Life for
Short Term with OHIP-14 Questionnaire: A Pilot Study

Objective: The effects of removable partial dentures (RPD) on the quality of life of patients are
important to evaluate the clinical success of these dentures. The aim of this study is to assess the
effect of removable partial dentures occluding with fixed or removable partial dentures on patient's
quality of life.

Materials and Methods: The study was carried out 41 patients who had received at least one jaw
removable partial denture in Bolu Abant Izzet Baysal University, Department of Prosthodontics
Clinic between January-March 2018. The OHIP-14 questions were asked to the participants to
figure out their satisfaction with the removable partial dentures. The results were evaluated
considering to opposite denture type, gender, education, income and oral health habits. Kruskall-
Wallis and Mann-Whitney U tests were used for statistical analysis.

Results: The results indicated that gender, education and oral health habits did not have an affect
on the OHIP-14 scores of the participants (P>0.05). Comparing the OHIP-14 scores of participants
who have removable partial dentures occluding natural teeth or fixed dentures and the participants
having two removable partial dentures, there is no difference in the categories of psychological
discomfort, physical and psychological disability, social inconsistency and handicap (P>0.05).
However, funcitional limitation and physical pain scores are found significantly higher in the group
with two removable partial dentures (P<0.05).

Conclusion: Patients with two RPD are more likely to experience physical pain and functional
problems than those with one RPD.

Key Words: Removale partial prosthesis, denture satisfaction, quality of life

Girig

Protetik tedavi, esas olarak dogal dislerin kaybedilmesi ile estetik ve fonksiyonel
problemler yasayan hastalara ¢6zimler sunmayi amacglamaktadir (1). Gunimizde
implant tedavisindeki basarili sonuglar sayesinde kismi veya tum dislerin kaybedildigi
hastalarda sabit protetik planlamalar basariyla yapilabilmektedir (2, 3). Bununla beraber,
hastanin sistemik durumu, ekonomik nedenler, hastanin cerrahi iglem istememesi vb.
nedenlerden dolayi, implant destekli sabit protetik planlamasi her hasta icin uygun
tedavi secenegi olmamaktadir (4). Bu nedenle, Protetik dis tedavisi kliniklerinde,
konvansiyonel hareketli bélimlu protez yapilmasi devam etmektedir.
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Hareketli bolimlu protezlerin planlanmasi
yapllirken, dncelikle tim agiz iginin, dogal dis ve ¢evre
destek dokularin, degerlendiriimesi prognozda bagarinin
saglanabilmesi agisindan dnemlidir. ideal bir planlama,
hasta memnuniyetini de etkileyerek protezlere alisma
déneminde hastanin adaptasyonunu kolaylastiracaktir
(5). Protetik tedavi, kisiye 6zel bir tedavidir ve her hasta
icin yapilan planlama farkh olabilmektedir. Hareketli
béliumli protezin destek aldigi alanin doértgensel,
Ucgensel veya dogrusal dadihmda olmasi dolayisiyla
dissizlik siniflamasi da hastanin adaptasyonu ve
memnuniyetini etkileyecektir (6). Kennedy siniflamasi
disundldaginde, disli sonlanan Sinif Il ve Sinif 1A
planlamalarinda yapilan hareketli bolimli protezlerin
hastalari daha fazla memnun ettigi belirtilmistir (7).
Benzer sekilde, protezin destek aldidi diglerin konumu
ve okluzal dengenin sagdlandigi karsit diglerin veya
protezlerin durumu her hastada farklilik gostererek
kisinin protez memnuniyetini etkileyebilir. Yapilan klinik
galismalar arasinda hareketli bolimli  protezin
karsisinda, dogal dislerin, sabit protezin veya hareketli
bir protezin bulunmasinin hastanin adaptasyonununa

nasil  bir etki edecegini karsilastirmali  olarak
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir.
Hareketli bolumld protezlerin basarisini

degerlendiren klinik calismalar (8, 9) genel olarak,
destek dislerin saglhgini dederlendirmeye odaklanmigtir.
Bununla beraber, birgok faktor basari
degerlendirmesinde etkili olabilmektedir. Behr ve ark.
(10) yaptiklarn galismada, hareketli bolumli protezlerin
teknik ve biyolojik olarak incelenmesi ile hastalarin
memnuniyet ve yasam kalitesi agisindan yaptiklari
basari degerlendirmesi arasinda bir uyum bulamamistir.
Hastanin protezine adaptasyonu ve memnuniyetinin
degerlendiriimesi, teknik ve biyolojik faktorlerin yani sira,
psikolojik, fonksiyonel ve sosyo-demografik gibi birgok
faktorden etkilenebilmektedir (11, 12). Bundan dolayi,
protezlere aligsma sireci, memnuniyet ve beklenti kisiden
kisiye farkhhk gosterebilmektedir. Genellikle, hastalarin
gOrusunin sekillenmesinde hareketli bélimli protezinin
fonksiyonel, estetik ve sosyal yonden hayatini nasil
etkiledigini degderlendirmesi etkili olmaktadir (6, 13).
Hastanin basarisiz olarak degerlendirdigi protezleri
kullanmayi birakmasi, tedavinin amacina ulagsmasinda,
hekimin degerlendirmesinin yani sira hastanin bakis
agisini  ve beklentisini anlamanin da  6nemini
vurgulamaktadir (14).

Yeni bir protezin yapiimasindan sonraki ilk 3-6 ay
arasindaki dénem  hastanin  protezi ile ilgili
degerlendirmesini  olusturdugu temel slre¢ olarak
disunulebilir  (15). CUnkl, bu dbénem, hastanin
protezlerinin gérinimine ahstidi, cevre dokular ve
cigneme kaslarinin adaptasyonu ile oral fonksiyonlarinin
sekillendigi donemdir (16, 17). Hastanin bu dénemdeki
goruslerini anlamak, yeni yapilan protezlere alisma
surecinde hastanin nelere dikkat ettigi, hangi faktorlerin
etkili oldugu ve surecin nasil ilerledigi konusunda hekime
fikir sunacaktir (18).

Kesitsel calismalarda (19) uygulanan protetik
tedavinin yasam kalitesine olan etkisini hasta odakl
olarak  degerlendirebilmek icin  gesitli  indeksler
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tanitilmistir. Bu indeksler, hasta degerlendirmeleri ile
ilgili 6nemli klinik veriler saglamaktadir (20). Bununla
beraber, Locker'in kavramsal modeline dayanan OHIP
(Oral Health Impact Profile) indeksi, protetik tedavilerle
ilgili olarak gérilen memnuniyetsizligin belilenmesinde
hassas bir indeks olarak éne ¢ikmistir (21, 22). Sikhk
degerlendirmesine dayali OHIP indeksi igerdigi sorular
ile kisilerin fizyolojik, fiziksel ve sosyal agidan
degerlendirme yapabilmesini saglar. OHIP indeksi 49
maddeden olugan bir indekstir. Ancak, kullanim pratikligi
acisindan kisaltilarak 14 maddeden olusan seklinin uzun
versiyonu ile yuksek oranda uyumluluk gdsterdigi
bildirilmigtir (23). Bundan dolayi, klinik calismalarda
sikhkla OHIP-14 olan kisaltiimis versiyonu
kullaniimaktadir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu ¢alismada Bolu Abant
izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik
Dis Tedauvisi kliniginde yapilmis olan farkli dogal dis veya
protez ile okluzal iligkide olan hareketli bélimli
protezlerin, en az 3 ay kullanim silreci sonucunda
hastanin gunlik yasamina olan etkisinin OHIP-14
indeksi ile degerlendiriimesi amacglanmistir. Calismada
hastalarin  protezlere alisma doneminde yapilan
degerlendirmenin, hareketli protez tedavisinin, hastanin
yasam kalitesine nasil etki ettigi ve bu surecte hangi
faktorlerin etkili olabilecegdi ile ilgili hekimlere fikir
sunacag! dusunulmektedir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu kesitsel calisma,
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'nun onayi ile gergeklestirildi (Karar no:
2018/122).

Calismanin  6rneklemi, 2018 Ocak-Mart aylari
arasinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde en az bir ¢enesine hareketli bolumli protez
yaptiran hastalardan olusturuldu. Calismaya ilk defa
hareketli boélimli protez kullanacak olan hastalar dahil
edildi. Temporomandibular eklem problemi olan, daha
once hareketli bolimli protez kullanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Belirtlen zaman araliginda
hareketli boélumli protez yaptiran ve dahil edilme
kriterlerine uyan hastalar kontrol amaci ile klinige
c¢agirldi.  KliniJe kontrol seansina gelmeyi ve
arastirmaya katilmayi kabul eden 41 hastanin verileri
degerlendirmeye alindi. Dahil edilen hastalarin
protezlerini en az 3 ay en fazla 6 ay sure ile kullanmis
olmalarina dikkat edildi. Kontrole gelmeyen hastalar ve 6
aydan daha uzun slredir protezini kullanan bireyler
calismaya dahil edilmedi.

Calismada kullaniimak igin hazirlanan anketin ilk
kismi katilimcilarin demografik ve sistemik durumunu
degerlendiren sorulardan olugsmaktaydi. ikinci kisim,
agiz saghgini ve yapilan hareketli bolimli protezi
degerlendiren sorulardan, son kisim ise, yapilan
hareketli bélumli protezin gunlik yasama olan etkisini
6lcmeyi amaclayan 14 adet OHIP sorusu icermekteydi.
OHIP sorulari ile katiimcilarin, fonksiyonel limitasyon,
fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
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memnuniyet/yetersizlik durumu ile ilgili degerlendirme
yapabilmesi amaglandi. Her bir sorunun beg adet cevabi
bulunmaktaydi. Sorularin cevap segenekleri; higbir
zaman (skor 0), cok az (skor 1), ara sira(skor 2), olduk¢a
sik (skor 3) ve sik sik (skor 4) olarak skorlandi. OHIP
sorularindan elde edilen skorun ylksek veya dusuk
olmasina gére yapilan tedavinin kiginin yasam kalitesine
etkisi degerlendirildi. OHIP skorunun yiksek olmasi
dugsuk memnuniyet, skorun diguk olmasi ise yuksek
memnuniyet ifadesi olarak dikkate alindi. Verilerin
normal dagihmi Shapiro-Wilk testi ile kontrol edildi.
(P<0.001) Veriler normal dagihm gdéstermedigi icin
karsilastirmalar  icin  Kruskall —wallis testi, ikili
karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi kullanildi.

Bulgular

Calisma grubu yas ortalamasi 57.41+10 olan 19
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bulunmaktadir. Total protez ve hareketli bolimll protez
ciftinin  uygulandigi hasta sayisi az oldugu igin
istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir. iki farkli
protez c¢ifti kullanan (sabit protez-dodal dig/HBP ve
HBP/HBP) 38 hasta dikkate alinarak istatistiksel
degerlendirmeler yapiimistir. Cinsiyet, egitim durumu,
gelir seviyesi, dis hekimine gitme sikhgi ve kisinin agiz
saghgini degerlendirmesi durumuna gore OHIP-14
skorlari kargilastirildiginda, hi¢c bir kategoride gruplar
arasinda anlamli farkhlik belirenmemistir (P>0.05)
(Tablo 2 ve Tablo 3). HBP/Dogal dis-sabit proteze sahip
grubun OHIP-14 skorlari HBP/HBP grubundan sosyal
uyumsuzluk ve engellilik kategorisi digindaki tum
kategorilerde daha dusik degerler gostermistir.
HBP/Dogal dig-sabit proteze sahip grubun OHIP-14
skorlari ve HBP/HBP proteze sahip grubun toplam
OHIP-14 skorlarinin  dagilimi  Sekil 1'deki grafikte
gosterilmistir. Ancak, HBP/Dogal dis -Sabit proteze sahip

kadin ve 22 erkekten olusmaktaydi. Katilimcilarin
cinsiyet, gelir durumu ve egitim durumuna goére dagilimi
Tablo 1'de gdsteriimektedir. Katilimcilarin, hareketli
bélimll protezi tercih sebebi olarak ekonomik nedenler
%75.6 orani ile birinci sirada yer almaktadir.
Calismamizda alt ve Ust genede olmak uzere, toplam 66
tane hareketli bolimli protez degerlendirilmistir.
Degerlendirilen hareketli b&limlu protezlerin karsiliginda
3 hastada total protez, 18 hastada dogal dis/sabit protez
ve 20 hastada ise hareketli bolumli protez

grup ile HBP/HBP protez ciftine sahip grup OHIP skorlari
istatistiksel acidan karsilastinldiginda ise psikolojik
huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal uyumsuzluk ve engellilik kategorileri agisindan
anlamh farkliliklar belirlenmezken (P>0.05), fonksiyonel
kisithlik ve fiziksel agri kategorisindeki skorlar HBP/HBP
grubunda HBP/Dogal dis-sabit protez grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulunmustur
(P<0.05) (Tablo 4).

Tablo 1. Hastalarin, cinsiyete, egitim durumuna ve gelir durumuna gére dagihmi

Egitim durumu Gelir durumu

Cinsiyet 1 A T
llkokul Ortaokul-Lise Universite Toplam Diisiik Orta Yiiksek Toplam
Mezunu Mezunu Mezunu
Kadin 14 4 - 18 3 15 - 18
Erkek 10 4 6 20 3 17 - 20
Toplam 24 8 6 38 6 32 - 38

Tablo 2. Hastalarin sosyo demografik 6zelliklere gore dagilimi ve OHIP-14 kategori skorlari ve toplam skorun
kargilastiriimasi

Dagilim Fonksiyonel Fizil(sel Psikolojik Fiziks_el_ Psikolc_)jil_( Sosyal Engellilik ?g;ﬁaﬁ
(%) Kisithhik Agn Huzursuzluk Yetersizlik Yetersizlik Uyumsuzluk Skor
o Kadin 18 (47.4) 0(0-4)2 2(0-4)2 0(0-1)2 0(0-2)2 0(0-4)2 0(0-1)2 0(0-1)2 4.5(0-17)2
Cinsiyet Erkek 20 (52.6) 0(0-4)2 2.5(0-5)2 0(0-4)2 1(0-4)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-3)2 4(0-16)*
P degeri 0.735 0.143 0.81 0.960 0.497 0.567 0.934 0.252
ilkokul Mezunu 24 (63.15) 1(0-4)2 1.5(0-4)? 0(0-3)2 0(0-2)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-2)2 4(0-17)2
Egitim  Ortaokul-lise mezunu.  8(21.05) 2(0-4)2 3 (0-5)? 0(0-4)2 2 (0-4)2 0(0-2)2 0(0-1)2 0(0-2)2 4.5(2-16)*
Universite Mezunu 6(15.80) 1.5(0-4)2 2 (0-4)? 0(0-3)2 1(0-2)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-3)* 4.5 (2-10)*
P degeri 0.408 0.685 0.527 0.644 0.280 0.387 0.270 0.729
Diislik 6(15.80) 1(0-1)2 1.5(0-4)2 0(0-1)2 0(0-1)2 0(0-1)2 0(0-4)2 0(0-1)2 4(0-16)*
Gelir Orta 32(84.20)  1.5(0-4) 2(0-5)2 0(0-4)2 0(0-4)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-3) 4.5 (0-17)2
Yuksek _ _ _ _ _ _ _ _
P degeri 0.674 0.260 0.097 0.260 0.775 0.306 0.652 0.922

Median (minimum-maksimum) degerleri gosterilmektedir. Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U Test Degerlendirmesi P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir. Ayni kiigiik harfle gosterilen degerler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Toplam OHIP Skoru
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Protetik Tedavi Sekli

Sekil 1. HBP/Dogal dis-sabit proteze sahip grup ile HBP/HBP proteze sahip grubun toplam OHIP skorlarinin dagihmi

Tablo 3. Hastalarin agiz sagligini degerlendiren sorulara verdikleri cevaplara gére OHIP-14 kategori skorlari ve toplam

skorun karsilastiriimasi

Dagilm Fonksiyonel .. . . Psikolojik Fiziksel Psikolojik Sosyal - OHIP
Fiziksel Agr Engellilik
(%) Kisithihk Huzursuzluk Yetersizlik Yetersizlik Uyumsuzluk (Toplam)
Son 5 yil ?'E:Ze” 82 41052) 15(1-28° 3(2-4)2 0.5(0-1)  05(0-22  0.5(0-1) 0.5(0-1)2 0(0-2) 10(4-16)2
icerisinde
hgangi Yilda 3-4 kez 4(10.52)  1.5(0-4) 1(0-3) 0.5(0-3)? 0(0-1)2 0.5(0-4)2 0.5(0-1)2 0(0-1)2 4(0-17)
Z:‘;E‘;‘Zml Yida1-2  23(60.54)  1(0-3)° 2(0-4)° 0(0-4)? 0(0-47  0(0-4)° 0(0-2)° 0(0-3)° 40-17)°
ne gittiniz e 7(18.42)  2(0-4) 3(1-5) 0(0-1) 0(0-2) 0(0-4)2 0(0-2) 0(0-1)2 5(2-6)
P degeri 0.776 0.440 0.373 0.476 0.434 0.734 0.40 0.518
Cok iyi _ _ _ _ _ _ _ _
Qggl;lglnm lyi 15(39.48)  2(0-4) 1(0-5) 0(0-2)2 0(0-2)2 0(0-2)2 0(0-2)2 0(0-2)2 4(1-10)
nasil Orta 16(42.10)  1(0-4) 3(0-4)2 0(0-4)2 1(0-4)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-2)2 4(0-16)?
degerlendir
mfktesmm Bt 7(18.42) 1(0-3) 1(1-4)2 0(0-1)2 0(0-2)2 0(0-1)2 0(0-2)2 0(0-3)* 8(0-17)?
Cok kotu _ _ _ _ _ _ _ _
P degeri 0.164 0.059 0.435 0.600 0.161 0.489 0.354 0.216

Median (minimum-maksimum) degerleri gésteriimektedir. Kruskall Wallis ve Mann-Whitney U Test Degerlendirmesi P<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ayni kii¢lik harfle gosterilen de@erler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur.

Tablo 4. Protez ¢ifti gruplarina gére OHIP-14 kategori skorlar ve toplam skorun karsilastiriimasi

Frekans Fonksiyonel Fiziksel Agn Psikolojik Fiziksel Psikolojik Sosyal Engellilik OHIP
(%) Kisithhik Huzursuzluk Yetersizlik Yetersizlik  Uyumsuzluk (Toplam)
HBP/Sabit 18
Protez Protez Dogal  (47.4) 1(0-3)2 1(0-3)2 0(0-3)2 0(0-3)2 0(0-4)2 0(0-1)2 0(0-1)2 4(1-13)2
Tipi Dis
HBP/HBP 20 3 (0-5)° 3 (0-5)° 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-4)2 0(0-2)2 0(0-3)? 4.5(0-17)2
(52.6)
P degeri 0.022* 0.012* 0.897 0.828 0.851 0.478 0.553 0.965

Median (minimum-maksimum) degerleri gosteriimektedir. Mann-Whitney U testi *P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Ayni kiiglk harfle gosterilen degerler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
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Tartigsma

Dinya genelinde giderek artan nlfus ve uzayan
yasam dmriUnun sonucunda kismi dis kayiplari ve agiz
saghgi  hizmetlerine  duyulan ihtiyacin  artacag
bilinmektedir (24). 2014'te Hastalik kontrol ve koruma
merkezi'nin raporuna (25) gore, 6 veya daha fazla digini
kaybetmis olan 65 yas ve Ustu kigilerin ytzdesi %30.7-
65 arasinda degismektedir. Ulkemizde de TUIK
verilerine (26, 27) gore yash nufusunun giderek arttigi
gérulmektedir. Bu nedenle, ileri ki donemde implant
tedavilerinin  yani sira hareketli bdlimli  protez
planlamalarina olan ihtiyacin da devam edecegi
beklenmektedir. Hareketli boélumli protezler, sabit
protetik tedavinin ve implant destekli protetik tedavinin
ekonomik, sistemik hastaliklar vb. nedenlerle
uygulanamayacad! hastalarda planlanmasina devam
edilen konvansiyonel bir tedavidir. Hareketli bolumlu
protezler, genellikle hasta tarafindan konservatif, pratik
ve ekonomik oldugu igin tercih edilmektedir (11).
Wostmann ve ark. (28) hareketli bolimli protez
endikasyonlarini degerlendirdikleri literatlir derlemesi ile
uyumlu olarak, bu galismada hareketli bolimli protez
tercih edilmesinin sebepleri arasinda ekonomik sebepler
%75 orani ile ilk sirada yer almistir.

Hareketli bolimlG protezlerin, hastanin karsit
cenesindeki dogal dis kayiplarinin varligina ve sayisina
gbre hareketli bélumlu protez, tam protez, sabit protez
veya dogal diglerle okluzal iligkide olacak sekilde
yapilmasi gerekebilir. Karsit ¢enede bulunan protez
tipinin, hareketli bélumll protezlerin basarisini etkileyen
faktorlerden biri olabilecegi belirtilmistir (29). Farkl
protez tipi planlamalari iki ¢cene arasindaki fonksiyonel
uyumu ve dolayisiyla hastanin oral fonksiyonlarini ve
adaptasyonunu etkileyebilir  (30). Bundan dolay
calismada, farkli protez tipleri/dogal dis varlidi ile iliskide
bulunan hareketli bolimli protezlerin, hastalarin yasam
kalitesine nasil bir etkisinin oldugunun degerlendirilmesi
amaglandi.

Hareketli bolimli protez tedavisi, diger protez
tiplerinden farkh olarak oral fonksiyon-sirasinda hastanin
yapay ve dogal diglerini birbiriyle uyumlu bir sekilde
kullanabilmesini gerektirir. Bundan dolayi, bu protezler
hastanin aligmakta zorluk yasayabilecedi ve yasam
kalitesini etkileyebilecek bir protez seklidir. Benzer
sekilde, Fueki ve ark. (31) simetrik olmayan dis
iliskilerinin ~ hastanin  memnuniyetsizligine  neden
olabilecegini belirtmistir. Memnuniyet agisindan sabit
restorasyonlar, implant Ustl restorasyonlarin ve hatta
tedavi edilmemis  kismi  digsizlik  durumu ile
karsilastirildiginda hareketli bélimliu protezlerin daha
disUk degerler gosterebildidi bildiriimistir (32). Bundan
dolayi, hareketli bdlimll protezlerin hastaya tesliminden
sonraki donemde takipler ile dizenli kontroller
yapilmalidir (33). Hastanin protezlerini yeni kullanmaya
basladigi donemde, fiziksel ve fizyolojik agidan surecin
nasil ilerleyecegi ve nelere dikkat etmesi gerektigi
hakkinda hekim tarafindan bilgilendiriimesi yapilan
tedaviyi kabul etmesi acisindan 6nemlidir (34). Bu
dénemde, hasta-hekim iletisimi net olmalidir. Cunk,
hekimin tedavi planlamasi yaparken beklentisi, dogal
digler ve gevre dokularda komplikasyon yasanmamasi,
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protezin yapisal devamliligi, prognozunun basarili
olmasi iken, hasta perspektifinden tedavinin sosyal,
fizyolojik etkisi ve maliyeti daha 6nemli olabilmektedir
(35). Protetik tedavinin sonuglari, hastanin
degerlendirmesi  dikkate  alindiginda  degiskenlik
gOsterebildigi icin sadece Kklinik verilerle basarinin
degerlendirilebilmesi  zordur (12). Bundan dolayi,
hastanin degerlendirmesini arastirmaciya sunabildigi
indeksler protetik tedavinin hasta perspektifinden
degerlendirilebilmesini saglar (30).

Yasam kalitesine olan etkisi ile ilgili veriler, hekime
protez planlamasi yaparken, hastanin beklentisini en iyi
karsilayacak tedavi segenegini sunma konusunda
yardimci olur ve uygulanacak tedavi ile ilgili éngdrude
bulunabilmesini saglar (36).

OHIP-14, protez kullanan bireylerin yagsam
kalitesinin fonksiyonel ve estetik agidan nasil etkilendigi
ile ilgili degerli veriler sunan ve arastirmalarda
guvenilirligi ile 6ne gikan bir indekstir (37, 38). OHIP-14
indeksi daha Onceki calismalarda, implant destekli
hareketli protezler ve tam protezlerin yagsam kalitesine
olan etkisinin karsilastirlmasinda kullanilmigtir (39, 40).
Bae ve ark. (41) yaptiklari calismada OHIP indeksi
degerlendirmesine gdre, hareketli bdlumli protez
kullanan ve tam protez kullanan hastalan
karsilastirdiginda hareketli bolumlli protez kullanan
hastalarin yasam kalitesinin daha fazla etkilenebilecegi
sonucuna varmiglardir. Yayinlanan bagka bir galismada
(42), hareketli boélimli protezlerle tedavi edilen
hastalarin, sabit protezlerle tedavi edilen hastalara goére
memnuniyetsizlik gdstermeye daha yatkin oldugu
bildirilmistir. Benzer gsekilde, bu c¢alismada da bir
cenesinde sabit protez veya dogal disleri bulunan
hastalarda, iki ¢genesinde de hareketli bolimli protez
bulunan hastalara gére OHIP indeksindeki fonksiyonel
kisithlik ve fiziksel agri kategorisindeki skorlarin daha
dislk oldugu belirlendi. Hastalarin iki g¢enesinde
hareketli bolimlu protez bulunmasinin fonksiyonel olarak
zorlanma ve fiziksel agri yasama ihtimalini arttirabilecegi
distndlebilir.

OHIP skorlari lzerinde etkili olan bir baska faktor,
hastanin kendini algilamasi ve kisisel yapisidir (19).
Hastanin adiz saghdina yaklagimi, yapilan tedaviyi
degerlendirmesinde 6nemli bir etken olabilir. Pozitif bir
yaklagimda bulunan hastanin protezine yaklasimi da
pozitif olabilmektedir (43). Yoshida ve ark. (44)
c¢alismalarinda, karakter olarak pozitif bir tutuma sahip
kisilerin protez memnuniyetinin de ylksek olabilecegi
sonucuna varmiglardir. Benzer baska bir galismada ise
Ha ve ark. (45), agiz saghgini iyi olarak tanimlayan
hastalarin OHIP skorlarinin  daha iyi oldugunu
g6zlemlemiglerdir. Bu calismada da katilimcilarin buyuk
kisminin, agiz hijyenlerini iyi ve orta olarak
dederlendirmesi  pozitif tutum icinde olduklarini
digtndirmektedir.

Kisinin pozitif tutumu ile benzer sekilde, dis
hekimini ziyaret sikligi, agiz saglhigina bakis acisi ile ilgili
fikir verecegi icin protezlere olan alisma surecini, OHIP
degerlendirmesini etkileyebilir. Isveg'te yapilan bir
arastirmada (46) uzun dénemde, dis hekimi ziyaretlerine
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devamlilik gosteriimesinin, agdiz saghdinin  yasam
kalitesine olan etkisini pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. Benzer bagka bir ¢calismada (47), agiz
saghgina disuk o6zen godsteren, dis hekimi ziyaretleri
dizenli olmayan hastalarin agiz saghgi ile iligkili yagsam
kalitesi degerlerinin daha dislk oldugu belirlenmistir. Bu
calismada, dis hekimi  ziyaretleri ile = OHIP
degerlendirmeleri  arasinda anlamli  bir  farkhilk
bulunamamigtir, bu durumun nedeni olarak hekim
ziyaretini hic gergeklestirmeyen hasta sayisinin az
olmasi dusundlebilir. Ayrica galismada belirlenen OHIP
skorlarinin genel olarak disik olmasi, katilimcilarin
yagsam kalitesinin  negatif ydnde etkilenmedigini
gOstermektedir. Bu durum, katihmcilarin ¢ogunun dis
hekimi ziyaretlerine &énem vermesinden ve pozitif
tutumlarindan kaynaklanabilmektedir.

Calismada hareketli bolimli  protezlerle ilgili
verilere katki saglayacak bulgular elde edilmesiyle
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