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BiLiIMSEL CALISMALARIMIZ

Dental implantlarmn

Hastalarin Hayat Kalitesi
Uzerindeki Etkisi

Ozet

Hayat kalitesi kiginin kendisini ne duzeyde iyi hissettigi,
fiziksel durumunun seviyesi, giinlik islerini yerine
getirirken karsilagmus oldugu kisitlamalar ve bu islevleri
yerine getirirken duydugu memnuniyet durumu ile ilgili
genis icerikli bir kavramdir. Saghgin ve hastaligin hayat
kalitesi Uzerine olan dogrudan etkisi arastumacilart
‘saglikla ilgili hayat kalitesi” olarak adlandirlan bir
kavramui tizerinde toplamugtir. Diinya Saglik Orgiitt

(DSO) 1946 yilinda saglik kavramini “Sadece hastaligin
bulunmayist degil fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam

bir iyilik hali olarak tanimlamustir.” Bu tanimlamanin
artan bir 6nem kazanmustir. Saghkla ilgili hayat kalitesi
kavramu alt bagliklara aynldiginda ortaya “Agiz Saghg: ile
[ligkili Hayat Kalitesi” (ASHK) kavramu gikmaktadir. ASHK,
fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve sadece ag1z ici
ve cevresinde yasadigt agn ve rahatsizlik gibi sikayetler
sonucunda kisinin kendisini nasil degerlendirdigini
gosteren bir ifadedir.

Modern dis hekimliginde amag, hastada fonksiyon, estetik,

konusma ve agiz saghginun yeniden saglanmasidir.
Dental implant tedavisi hastalarin geleneksel protetik

restorasyonlarn tercih etme zorunlulugunu ortadan kaldiran

bir tedavi segenegi olarak ginimuzde uygulanmaktadir.

Bu ¢alisma ile dis eksikligi olan hastalarin dental implant
tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayat kalitelerindeki
degisikligin incelenmesi amaclanmustir. Hastalarin dig
eksiklik siniflamasina bagl olmaksizin dental implant
tedavisi sonrasinda hayat kalitelerinde hissedilir derecede
artig gézlenmistir,
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Resim 1 Total protez kullanan hastalar (TPH) grubundan Implantistu sabit
protetik tedavi uygulanan hasta
Giris

Dental implant tedavisi hastalarin geleneksel protetik
restorasyonlarn tercih etme zorunlulugunu ortadan
kaldiran bir tedavi segenegi olarak glinumuzde
uygulanmaktadir. Saglam dayanak dislerin kesilmesi,
hareketli protezlerin hastalar tarafindan rahat
kullanilamamast, estetik kaygilar, dental implant
tedavisinin geleneksel protezlere gore tercih edilmesinin
ilk akla gelen nedenleri arasindadr.

ASHK, fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve sadece
orofasiyal bélgede yasadigi agn ve rahatsizlik gibi
stkayetler sonucunda kisinin iyt hissetme halini nasil
degerlendirdigini anlatan bir ifadedir (1, 2). Reisine ve Gift
(3), yaptiklan galismada agiz ve dig saghgint etkileyen
hastaliklann erigkin bireylerde yillik ortalama 160 milyon
saatlik is gtici kaybina, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda ise

51 milyon saatlik okul giinti kaybina sebebiyet verdigini
ve bir kisinin yillik is gticti kaybinin 1.7 saat oldugunu
belirtmiglerdir. Bireysel olarak tolere edilebilir bir stire
olarak dustnulse de toplumsal anlamda yttksek miktarda
is glict ve maliyet kaybi ortaya ¢tkmaktadir.

Ag1z saghg etki profili (OHIP), ilk defa 1994 yilinda Slade
ve Spencer tarafindan uygulanmaya baslanmis olan bir
hayat kalitesi 6lgegidir (4,5). Guvenilirligi ve gegerliligi
ispatlanmus olan OHIP-14 ¢lgegi bu ¢alismada hayat
kalitesi degerlendirme 6lgegi olarak kullanilmustir.
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Resim 2 Total protez kullanan hastalar (TPH) grubundan Implantistt hareketli
protetik tedavi uygulanan hasta.

Resim 4 Sabit bolimlu protez kullanan hastalar (SBPH) grubundan Sabit Bolimlu
Protez kullanmaktayken Implanttstl sabit protetik tedavi uygulanan hasta

Resim 3 Hareketli bolumliu protez kullanan hastalar (HBPH) grubundan Hareketli
Bolimlu Protez kullanmaktayken Implantistl sabit protetik tedavi uygulanan
hasta.

Gerec¢ ve Yontem

Galigmaya herhangi bir sistemik rahatsizhigt bulunmayan
genesinde tek veya ¢oklu dis eksikligi bulunan 60 birey
dahil edilmigtir. Bilgilendirilmis onam formlan okutulup
imzalatilan 60 hasta 15%r kisiden olusan 4 farkh grupta
incelenmistir. Hastalar;

Resim 5 Protez kullanmayan dissiz hasta (PDH) grubundan Implantistiu sabit
protetik tedavi uygulanan hasta

aTotal protez kullanan hastalar (TPH) (Resim 1,2)

b.Hareketli bolimlii protez kullanan hastalar (HBPH)
(Resim 3)

c.Sabit bolumli protez kullanan hastalar (SBPH) (Resim 4)

d Protez kullanmayan dissiz hastalar (PDH) olarak
gruplandinlmustir. (Resim 5)
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Her bir gruptaki hastalara Tedavi ¢ncesi, Cerrahi operasyon
yapildiktan bir hafta sonra ve Protetik restorasyonu bir ay
kullaruldiktan sonra olmak tzere 3 farkli zaman diliminde
hayat kalitesindeki degisimi sorgulamak icin OHIP-14 ve
Likert tip anket formlart uygulandu

[statistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programu kullanularak yapildu

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p&lt;0.05
degeri anlamh kabul edildi.

Bulgular

Galigmaya dahil edilen 28 kadin, 32 erkek toplam 60
hastanun yaslarninun 22 ile 71 arasinda degistigi ve
ortalamalarinin 49.68 oldugu belirlendi. Hastalarin
12’sinin ilk6gretim, 20'sinin lise, 28'inin yiksek 68retim
mezunu olduklan tespit edildi.

Altmus hasta tizerinde 3 farkli zaman diliminde
gerceklestirilen calismarmizda “test 1 tedavi 6ncesi,

“test 2" cerrahi operasyon sonrasi 1. haftada ve “test 3"
protetik restorasyondan 1 ay sonra uygulanan anketlerin
degerlendirmesini belirtmektedir. Calismamizda “model 1”
ile dental implant cerrahisi 6ncesi ve post operatif ilk bir
hafta sonundaki ASHK degisimleri, “model 2" ile ise dental
implant cerrahisi 6ncesi ve protetik restorasyon sonrast
ASHK degisimleri incelenmistir.

Tablo 1. Tim hastalarin ¢ farkli zaman diliminde
Wilcoxon Analizi sonuglart

Ortala- Std Mini- Maksi- Model1  Model 2
ma Sapma mum mum
Test Test 1 Test 1
1 60 38.71 856 23.00 61.00 &2 &3
TEZS[ 60 3851 913 2400 6200 z 0735 673
Test .
60 2143 436 14.00 3300 Sig 0465 0.000

Bu analiz sonuglarina gore; hastalarin dental implant
tedavisine baslamadan ¢nceki ASHK degerleri ile

dental implant cerrahisinden 1 hafta sonraki ASHK
degerleri arasinda anlaml bir iligki bulunamarmustir.
Ancak, hastalarnn tedavi éncesi durumlan ile protetik
rehabilitasyon sonrast ASHK degerleri kiyaslandiginda
hastalarnn agiz saghgt ile ilgili hayat kalitelerindeki pozitif
yondeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

MIA LIFE YILLIK IMPLANTOLOJI DERGISI

Total protez kullanan hastalarin dental implant cerrahisi
éncesi ASHK degerleri ile cerrahi islemden bir hafta
sonraki ASHK degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlt bulunmarmustir. Ancak, hastalarin tedavi
oncesi ASHK degerleri ile protetik restorasyon sonrast
ASHK degerleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. TPH grubunun tg farkh zaman diliminde
Wilcoxon Analizi sonuglart

Ortala- Std. Mini- Maksi-

N Model 1 Model 2
ma Sapma mum mum
Test Test 1 Test 1
1 15 43 7.00 32.00 53.00 &2 &3
Te;t 15 4413 792 3200 5900 z -149 341
Test
15 2426 433 19.00 33.00 Sig. 0.134 0.001

HBPH grubunun analiz sonuclarina gore, hastalarin
dental implant tedavisine baglamadan énceki ASHK
degerinin islemden bir hafta sonraki ASHK degerine gére
istatistiksel olarak negatif yonde anlamh bir degisiklik
oldugu gézlenmistir. Hastalann tedavi éncesi ASHK
degerinin protetik restorasyon sonrast ASHK degerleri ile
kiyaslandiginda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamlt
bir degisiklik bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. HBPH grubunun ¢ farkli zaman diliminde
Wilcoxon Analizi sonuglan

Ortala- Std. Mini- Maksi-

N Model 1~ Model 2
ma Sapma mum mum
Test Test 1 Test 1
1 15 3871 9.17 27.00 61.00 &2 &3
Te;‘ 15 4033 1018 2400 6200 z 225 335
Test )
15 21.80 431 1400 31.00 Sig. 0024 0.001

SBPH grubunun sonuglarina gére sabit bolumli protez
kullanan hastalarin dental implant tedavisine baglamadan
onceki ASHK degerleri ile dental implant cerrahisinden

1 hafta sonraki ASHK degerleri arasinda anlaml bir

iliski bulunamamustir. Ancak, sabit bélumlii protez
kullanan hastalarin tedavi éncesi durumlarn ile protetik
rehabilitasyon sonrast ASHK degerleri kiyaslandiginda
hastalarin agiz saghg ile ilgili hayat kalitelerindeki pozitif
yondeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(Tablo 4).

Tablo 4. SBPH grubunun tg farkli zaman diliminde

Tablo 7. Tim hastalann egitim durumlarina gére OHIP
ortalama puan analiz sonuglart

Ortalama  Standart

Wilcoxon Analizi sonuglart EgimSeviyest N Tp0 " apma F Sig
: flkokul 12 3958 830
N Ortala- SStd. Mini- Maksi- Model 1 Model 2
ma apma mum mum Test 1 Lise 20 3925 816 0203 0817
Test Test 1 Test 1
. 15 3333 685 2400 4600 &2 &3 Yiksekogretim 28 37.96 917
Tef 15 3320 681 2400 4600 z 041 341 Tlkokul 12 2366 451
Test Test 3 Lise 20 2110 416 2081 0134
5 15 1920 352 1500 2900 Sig 0677 0001
Yitksekogretim 28 20.71 427

Protez kullanmayan digsiz hastalann dental implant
tedavisine baglamadan 6nceki ASHK degerleri ile dental
implant cerrahisinden 1 hafta sonraki ASHK degerleri
arasinda anlamb bir iligki bulunamamusgtir. Ancak, protez
kullanmayan dissiz hastalarin tedavi 6ncesi durumlart
ile protetik rehabilitasyon sonrast ASHK degerleri
kiyaslandiginda hastalarin agiz saghgi ile ilgili hayat
kalitelerindeki pozitif yondeki degisim istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. PDH grubunun g farkhi zaman diliminde
Wilcoxon Analizi sonuglart

N Ortala- Std. Mini- Maksi- Model 1 Model 2
ma Sapma mum mum
Test Test 1 Test 1
] 15 36.66 795 23.00 56.00 &2 &3
Tef 15 3640 812 2500 5800 z -041 -341
Test
15 20.46 392 16.00 28.00 Sig. 0677 0.001

Tablo 6. Tum hastalarn cinsiyetlere gére OHIP ortalama
puan analiz sonuglart

Orta-
Cinsiyet N lama
Deger

Degerlerin - Mann-W-  Wilcoxon
toplami  hitney U %

Erkek 32 32.59 1043.00

Test 1 42600 832.00 -0326 0.744
Kadin 28 3071 859.88

Erkek 32 31.19 966.08
Test 3 381.00 78700 -0998 0318
Kadin 28 2811 787.00

Tablo 6’ ya gore, hastalarin tedavi éncesi ve tedavi sonrast
ASHK degerlerinin cinsiyete goére anlaml bir farkhilik
gostermedigi saptanmistir.

Tablo 7 gére hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
ASHK degerlerinin egitim seviyesine gére anlaml bir
farklilik gostermedigi saptanmustir.

Tartigsma

Dental implant tedavisi ginimiizde geleneksel protetik
tedavilere kiyasla populerligi her gecen guin artan bir
tedavi secenegidir. Hastalara kaybettikleri fonasyon,
estetik ve fonksiyonel yetilerini miimkin oldugunca

geri kazandirmak i¢in yapilan dental implant destekli
protetik restorasyonlar, oldukca basaril geri doniigler
saglamaktadir. Literatiirde dental implant tedavisinin
cerrahisi ve protetik restorasyon agamalar ile ilgili bircok
calisma olmasina karsin, tedavi sonrasinda memnuniyet
derecelerini degerlendiren calisma sayist kisithdur (6, 7-9).
Hastalann yapilan tedavilerden memnun olmalar, bir cok
farkl kritere bagh olarak degisebilmektedir (10). Gelisen
medikal teknoloji, medya ve iletisim aglan sayesinde
hastalarin dental implant tedavisinden beklentileri de artis
gostermektedir. Dental implant tedavisi 6ncesi hastalarin
beklentileri de ASHKMin artmasinda ve azalmasinda
énemli bir etken olarak karsimiza gikmaktadur.

Alt ceneye yapilan geleneksel total protezler ile implant
destekli protezlerin hasta memnuniyetleri agisindan
degerlendirildikleri cahismalarda, implant destekli protez
yaptiran hastalarnn uygulanan tedaviden daha memnun
kaldiklar belirtilmistir (11-13). Tam dissiz alt ceneye
sahip bireyler tizerinde yapilan bir calismada 54 hastaya
implant destekli protetik restorasyon yapilirken 48 hastaya
geleneksel alt total protez yapumustir. Bu iki farkl gruba
tedaviden 6nce ve protetik restorasyonlarin yaptmindan 2
ay sonra OHIP-14 ¢lcegi uygulanmis ve ASHK degisimleri
incelenmistir. Calismanin sonucunda implant destekli
protezlerin hastalann hayat kalitelerini geleneksel total
protezlere kiyasla daha fazla arttirdigy belirtilmistir (14).

Calismamizda geleneksel total protez kullanan 15 hastaya
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dental implant tedavisi 6ncesi ve protetik restorasyon
sonrast uygulanan OHIP-14 anketi sonucunda ASHK
degerlerindeki degisimler incelendiginde protetik
restorasyon sonrasinda hastalarin ASHK degisimlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlendi.

On alt1 hasta tizerinde dental implant cerrahisi 6ncesi,
operasyon sonrast dénem ve protetik restorasyon
sonrasinda OHIP-14 anketi ile gergeklestirilen bir
calismada OHIP degerlerinin protetik tedavi sonrasinda
diistis gosterdigi yani hastalarin ASHK degerlerinin
arttigl gozlenmistir. Operasyon sonrast dénemde ise
OHIP degerlerinin istatistiksel olarak anlamh bir
sekilde ytikseldigi yani dental implant cerrahisinin
ASHK degerlerini dusturdugu gozlenmistir (15). Bizim
calismamuzda hastalar dort alt grupta incelenmis ve
dental implant cerrahisi éncesi ve sonrasinda ASHK
degerleri agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen
verilerde cerrahi operasyon éncesi ve sonrasindaki OHIP
ortalama degerlerindeki degisimin istatistiksel olarak
anlaml olmadig1 yani dental implant cerrahisinin ASHK
degerlerinde buytk degisimlere yol agmadigt sonucu
belirlenmistir.

Elde ettigimiz bu bilgiler 1s18inda, dental implant

tedavisi ile ASHK arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu
gézlenmistir. Implant cerrahisi ve tedavi secenekleri ile
ilgili gelismeler de g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu
konu hakkinda daha fazla ve detayli calismalar yapimast
gerekmektedir.

Dr. Dt. Burak {rfan icten
Yrd. Dog. Dr. Akif TURER
Doc. Dr. Ahmet Ferhat MISIR
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