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ONSOZ

Yasam kalitesi, uzun yillardan beri epidemiyolojik bircok calismanin konusu
olmustur. Son yillarda agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi kavrami dis hekimligi
literatiiriine girerek, toplumsal saglik aragtirmalari, dis hekimligi agisindan ele
alinmaya baslanmisti. Bu amagcla gelistirilen c¢esitli Ol¢iim yontemleri uzun
senelerden beri birgok iilkede kullanilmaktadir. Ulkemizde incelenen epidemiyolojik
caligmalarda agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi konusunun pek irdelenmedigi
goriilmiistiir. Farkli {ilkelerden bir¢ok yazar cesitli agiz sagligi ol¢lim yontemleri
geligtirmistir. Bunlardan en yaygin olarak kullanilani Oral Health Impact Profile
(OHIP) o&lgiim yontemidir. Ingilizce olarak gelistirilen bu &lgiim  yontemi
yayginlastikca bircok farkli dile gevrilerek kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde
detayl bir ¢eviri, degerlendirme ve uygulama ¢alismasi olmadigindan dolayi, bu tez

calismasi planlanarak tamamlanmugtir.

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Kliniklerinde tamamlanmistir. Katilimcilar fakiilteye basvuran hastalar tarafindan
secilmistir. Bir takim secim kriterlerine gore uygun olan hastalara onam formu

imzalatilarak ¢aligma tamamlanmistir.

Caligmay: yiiriittiiglim siirecin baglangicindan sonuna kadar, her konuda fikirleri ve
tecriibeleriyle beni aydinlatan tez danigman hocam Prof. Dr. Lale Karaagaclioglu’na,
doktora O0grenimim siliresince yardimlarinit hi¢ esirgemeyen Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali 6gretim iiyelerine ve asistan arkadaslarima, bu siirecte her zaman
desteklerini hissettigim yakin arkadaslarim ve aileme, doktora 6grenimimde bilimsel

calismalarm yiiriitmemde yardime1 olan TUBITAK ’a tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Saghk

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO-1948) tarafindan “hastalik ve sakatlik
olmamast ve bunun yani sira fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma durumu”
seklinde tanimlanmistir. Hastalik, viicudun biyolojik biitiinliigliniin etkilendigi

patolojik durumlar olarak tanimlanabilir.

1.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, 1970 yillarindan bu yana sosyal ¢aligsmalar i¢erisinde toplumun genel
anlamda iyi olma durumu ile ilgili calismalar1 icermektedir. Bu ¢aligmalarin amact

insanlarin ideal yagam kosullarina ulasmalart ile ilgilidir.

Yasam kalitesi kisilerin hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile baglantili
olarak yasadiklari kiiltiir ve deger yargilariin i¢inde durumlarimi algilama bi¢imi

olarak belirtilmistir.

Yasam kalitesi kavrami 3 temel Ozelligi icermektedir. Birincisi, kisinin yasam
durumunu yansitir. Bu kavram kisinin beklentileri ve i¢inde yasadigt durumu 6n
plana alarak biitiin bunlart mikro bakis olarak tanimlarken, ekonomik ve sosyal
durumla ilgili makroskobik ozellikler kisi hayatinin arka planinda goriilmektedir.

Ikinci 6zellik olarak, yasam kalitesinin ¢ok yonlii bir kavram olmast belirtilmektedir.

Cok yonliiliik sadece yasami tanimlamaz ayni zamanda yasam kalitesine etki eden
durumlar aras1 iliskileri de ifade eder. Ugiincii 6zellik ise yasam kalitesinin siibjektif
oldugu kadar objektif gostergelerle de Olgiilebilmesidir. Kisinin hedefleri siibjektif
algilar1 olustururken, bunun objektif yasam kosullar1 ile iliskilendirilmesi daha

degerli sonuglar1 ortaya koyar. Yasam kalitesi, “hasta goziiyle hastaliksiz yasantidir”



seklinde agiklanabilir. Saglik durumunun hasta temelli degerlendirilmesi, sagligin
Olciilmesi icin esas deger olarak goriilmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesi
Olceklerinin kullanilmasi esaslar1 Fitzpatrick (1992) tarafindan tanimlanmistir. Bu

tanimlama asagidaki faktorleri 6n plana ¢ikarir;

. Kisisel hasta bakiminda psiko sosyal problemler i¢in tarama ve izleme.
o Algilanan saglik problemleri igin toplum 6l¢ekleri.

o Tibbi denetim.

o Saglik hizmetlerinde sonug 6l¢iimleri veya degerlendirme arastirmalari.
o Klinik degerlendirme.

o Maliyet analizi.

Hastalik ve yasam kalitesi arasinda bir baglant1 kurulacak olursa, ¢evresel ve bireysel
faktorler iliskiyi dolayl1 olarak saglarken, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlar ve buna

bagli olarak gelisen olumsuz saglik durumlari yasam kalitesini direk etkilemektedir
(Locker, 1996).

1.3. Agiz Saghg

Ag1z saghg fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliga katkida bulunan, bireylerin, secilen
sosyal rollerde yer alabilmesini saglayan, yemek yeme, iletisim ve rahatsizlik
vermeden sosyallesmesini etkinlestiren, agiz i¢i dokular igin varsayilan bir standarttir
(Slade, 1994a). Son yillara kadar genel saglik durumunun hayat kalitesini ne oranda
etkiledigi daha cok Onem goriirken, zamanla agiz saglig ile iliskisi glindeme

gelmeye baslamistir (Gift, 1989).

Ag1z saglhiginin estetik, rahatlik, sosyal yasanti, uyku, nefes ve yasam kalitesi lizerine
biiyiik etkisinin oldugu kanitlanmistir. Agi1z saghig ile ilgili yasam kalitesi, bireyin
ag1z sagligiin, kendi yasam kalitesine ve genel sagligina ne oranda etki gosterdigini

kisisel olarak algilanmasidir (Reisine, 1989).



1.4. A1z Saghg ile Tlgili Yasam Kalitesi

Agiz Saghig ile Ilgili Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life,
OHRQoL), agiz saghginin genel saglik iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
degerlendirip Diinya Saglik Orgiitiiniin  yapi-fonksiyon-yeterlilik-katilimcilik
modelini baz alarak gelistirilmis, hastalarin agiz sagliklar ile ilgili algilarin1 ortaya

koyan ¢aligma alanidir (Hegarty ve ark, 2002, John ve ark, 2004).

1.5. Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi Ol¢ekleri

Gegmiste ag1z saghig ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendiren olgeklerin
bulunmamasina ragmen artik giiniimiizde saglik ve yasam kalitesi lizerinde agiz igi
problemlerin etkisini degerlendiren bir dizi anket sistemleri bulunmaktadir. Objektif
klinik Ol¢iimlerin  hastaligin  yasam kalitesi iizerine etkilerini tam olarak
gosterememesinden dolayi, agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi Olgekleri

gelistirilmistir (Slade, 1994a).

Gelistirilen bir takim 6lgekler tedavi se¢imi ve hastalarin durumunu izleme agisindan
klinik caligmalarda ve agiz bakimi programlarinin sonuglarini degerlendiren
calismalarda kullanilmaktadir. Bunlarin yan1 sira bu 6l¢ekler, ihtiyaglari tanimlama,
tedavi se¢imi ve hastalarin durumunu gosterme agisindan 6nemli role sahiptir
(Locker, 1997). Ge¢misten bu yana kullanilan 6lcekleri orijinal isimleri ve Tiirkce
aciklamalariyla siralayacak olursak Social Impacts of Dental Desease (Sosyo Dental
Skala), General Oral Health Assessment Index (Genel Agiz Sagligi Degerlendirme
Indeksi), Dental Impact Profile (Dental Etki Profili), Oral Health Impact Profile
(Agiz Saghg Etki Profili), Oral Impacts of Daily Performances (Gilinlik Hayata
Disgsel Etki), Subjective Oral Health Status Indicators (Siibjektif Agiz Saghig
Durumu Indikatérleri), Oral Health Related Quality of Life Measures (Yasamin Agiz
Saghg Kalitesi Anketi), ve Rand Dental Questions (Rand Dental Saglik indeksi).
Yaygin olarak kullanilan 6lgeklerin Tiirk¢e karsiliklar1 ve hakkinda gesitli bilgiler
Cizelge 1,1°de verilmektedir.



Cizelge 1.1. Yaygin olarak kullanilan agiz sagligi anketleri

Olgek Degerlendirilen soru Ornek soru Cevap formati
boyutlar sayisl
) Cigneme, konusma, Cignemekte giicliik
Sosysok;?:mal giilme, kahkaha atma, | 14 cektiginiz her hangi bir Evet/hayir
agr1, goriiniis yiyecek tipi var mi1?
RAND Dental Agri, kaygi, 3 Disetlerini ve disleriniz size l;:;la,ier; k(:((ii;kza
Saglik Indeksi muhabbet ne kadar agr1 veriyor? ya xas
kategori
Dislerinizdeki veya
Genf: ! {Xglz Cignemek, yemek, DT “daima”’dan “higbir
Sagligini e problemlerden dolay1 ne v2s
- . sosyal iliski, goriiniis, | 12 e zaman’’a kadar 6
Degerlendirme adrL. kavel utanma kadar sik yediginiz gidalarin .
Indeksi gl Kaygl, ¢esit ve miktarlarinin g
sinirladiniz?
Dental Etki telaffuz, giiven, P e e » y )y otuve
- 25 hissetmeniz lizerine iyi hi¢” etki olmak
Profili mutluluk, sosyal o e . . .
e (pozitif), kotii (negatif) veya | lizere 3 kategori
hayat, iligkiler . ..
’ hi¢ etkisi oldu mu?
Fonksiyon, agri, Disleriniz, agziniz veya
OHIP Agiz fiziksel kisitlilik, protezlerinizdeki “Cok sik’tan
saglig etki sikolojik kisitlilik, 49 roblemlerden dolay1 “hi¢cbir zaman’’a
gre p ) p ¥
profili sosyal kisitlilik, yiyecekleri ¢ignemekte kadar 5 kategori
engelli olmak zorluk ¢ektiginiz oldu mu?
s = Cigneme, konusma, .
Siibjektif agiz Gegen yil dissel problemler .
saglig1 durumu Serono.mlar’ yeme, 42 ne kadar sik uyumanizda SOG4
e iletigim, sosyal > cevaplar
indikatorleri S zorluga sebep oldu?
iligkiler
T sl esime (A ng‘{?‘éfiﬁgo“
Yasamin adiz Agiz saglig, Anlasilir konusmak sizin devil’?’ den “cok
Sa'i'l kali%esi beslenme, kendi ile 56 icin ne kadar 6nemli? (B) énelili”’ 2) 151 m
& §1keti ilgili ag1z saghigi, Anlasilabilir B4 the’ Oris
genel yasam kalitesi konusabildiginiz i¢in ne (“I.nu tsuz,g dan
kadar mutlusunuz? »
Mutlu’ya)
o Rahatlik, goriiniis, Son 3 ayda genelde . .
Glzl?lg{:l};?l}(]?ta agri, giinlik 36 dislerinizden ne kadar Somélri)tlllilﬁfore
$ aktiviteler, yeme tatmin oldunuz? ges

Yetiskinlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye yardimci olan tiim bu 6lgeklerin
disinda adolesanslar i¢in gelistirilmis COHQoL (Child Oral Health Quality of Life)
ve COHIP (Child Oral Health Impact Profile) gibi dl¢ekler de mevcuttur. (Locker ve
ark 2002). Genel degerlendirmelerin yani sira bazi 6zel degerlendirmeler amaciyla
orijinal Slcekler modifiye edilebilmektedir. Ornegin OHIP &lcekleri cesitli dillere
cevrilerek sonlarna ilgili dilin bas harfi getirilebilir OHIP- 14- G (Oral Health



Impact Profile -14- German) vs. Bunun yani sira hijyen Ol¢iimleri amaciyla
OHRQoL for Dental Hygiene veya ortognatik vakalar i¢in Ortognathic QoL
Questionnarie gibi 6l¢ekler de mevcuttur (Slade, 1997).

Uygun 0lcegin seciminde ilk adim Olgegin amaclarimi  belirlemektir. Amag;
tanimlayici, koruyucu, ayirict ya da degerlendirici olabilir. Siralanan 6l¢ekler kavram
olarak benzer olmalarina ragmen, uzunluk, skorlama ve uygulanabilirlik agisindan
farklar ortaya koymaktadirlar. Tanimlayici Olgekler; sagligin etkisinin siklik veya
niteligini belgelemek amaciyla, koruyucu olgekler; toplumun saglik durumunu
degerlendirip hastaliklardan korumak amaciyla, ayirict o6lgekler; hastaligin
siddetindeki farkliliklar1 ayirt etmek amaciyla, degerlendirici 6lgekler ise; klinik

miidahale sonucu olusan degisiklikleri incelemek amaciyla uygulanmaktadirlar

(Locker, 1997).

Gilinlimiizde agiz sagligi konusunda sosyal ve 6zel dlgekler kullanilmaktadir. Sosyal
Olceklerin fizyometrik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 6l¢eklerle farkli sorunlara sahip
poplilasyonlar arasinda karsilastirma yapilabilmesi avantaj olarak goriilmektedir. Bu
avantajlarinin yani sira sosyal Olcekler agiz sagligi sonuclar1 agisindan hassas
olmadiklar1 gibi birlikte gecerlilik ve giivenilirlikleri zayif goériinmektedir. Bu
noktada 6zel olgeklerin kullanilmasi, kiiciik degisiklikleri saptama ve gegerlilikleri
bakimindan devreye girmektedir. Bu olcekler klinik durumlara daha duyarhdir.
Sosyal Olcekler ancak farkli hastaliklar1 karsilastirirken kullanilabilirler (Bowling,
1995).

Yaygin olarak Olgekler ilk basta uzun form seklinde yayinlanmalarinin ardindan
cesitli istatistiksel yontemlerle daha kolay uygulanabilen kisa formlar haline
getirilmektedirler. Bunlardan en yaygin olarak kullanilan1 1994 yilinda Slade ve
Spencer tarafindan yayinlanan ve 49 maddeden olusan OHIP 49 (Oral Health Impact
Profile- Agiz Sagligi Etki Profili) 6lgegi ardindaki yillarda gesitli ¢aligmalarla kisa
form seklinde OHIP 14 olarak kullanilmaya baslanmistir.



1.5.1. Agiz Saghg Etki Profili Olgekleri (Oral Health Impact Profile- OHIP)

Agiz saghg ile ilgili yagam kalitesi Olcekleri, agiz saglhigi aragtirmalarinda, klinik
arastirmalarda ve klinik islemlerin sonuglarinin incelenmesinde kullanilmaktadir.
Bununla birlikte klinikte ihtiyaglarin belirlenmesi, tedavi yonteminin se¢ilmesi ve
hastanin durumunun izlenmesi konusunda da énemli rol oynar. Agiz saglig ile ilgili
yasam kalitesi, cesitli semptomlari, problemleri ve hastalarin ruhsal durumlarin
sorgulayan ¢ok yonlii dlgekler ile degerlendirilebilir. Yaygin olarak OHIP (Oral
Health Impact Profile- Agiz Saghgt Etki Profili) oOlgekleri bu amagla
kullanilmaktadar. Tlk olarak Avustralya'da gelistirilen ve Diinya Saglik Orgiitii’niin de
ICIDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps)
kapsamina alip uluslar aras1 ortamda kabul ederek kullandigi OHIP, agiz sagliginin
Olciimiinde en kapsamli ve siibjektif aragtir (Slade ve Spencer, 1994a, Hegarty ve
ark, 2002, John ve ark, 2002). Kirkdokuz maddeden olusan bir 6l¢ek olmakla
birlikte, toplum agiz sagligi arastirmalar1 ve klinik ¢aligmalarda kullanilabilir (Slade
ve Spencer, 1994). OHIP 6l¢iim yapacagi konular agisindan, fonksiyonel
sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal
yetersizlik ve engel(handikap) olarak 7 ana boyuta ayrilmaktadir (Locker,
1988).(Sekil 1.1).

Rahat Olmama (2,3) \
//v (Agr1) (Psikolojik) N~

Hastalik == Sakatlik > Yetersizlik (4,5,6) =g Engelli (7)
(Patoloji) (Anatomik \ Fonksiyonel Kisithlik (1)  Fiziksel Psikolojik Sosyal (Sosyal
Kayip Veya (Normal Fonksiyonlarda (Giinliik Aktiviteleri Dezavantaj)
Sakatlik) Kusitlilik) Yerine Getirebilmede
Kisitlilik)

Sekil 1.1. Locker agiz saglig teorik modeli.(Locker, 1988).

Bu siibjektif boyutlar tanimlanacak olursa, fonksiyonel kisitlilik ¢ogunlukla viicudun
bilesenlerinin ya da organlarinin beklendigi gibi ¢alismamasimin bir sonucu olarak
tanimlanir. Rahatsizlik, hastaliga kars1 bir cevap olarak tanimlanarak, hastanin
kendisinin belirttigi agr1 ve rahatsizlik veya fiziksel ve psikolojik semptomlar bu

duruma Ornek verilebilir. Sakatlik, dogumda veya sonradan olusan fiziksel,



psikolojik veya anatomik yapimin yoklugu ya da anormalligi olarak tanimlanir.
Sakatlik durumuna, digsizlik, periodontal hastalik veya malokluzyon 6rnek olarak
verilebilir. Yetersizlik, insan i¢in normal olarak kabul edilen yeteneklerin azlig1 ya da
eksikligidir. Eksiklik, daha genis sosyal etkileri icerir. Kisilerin dahil olduklar1 grup
icinde sosyal olarak beklentilerini yapamamasi ya da bu konuda zayif olmasinin
dezavantaji olarak tanimlanir. Locker’in onerdigi bu model, agiz hastaliklarindan
ortaya ¢ikabilen, kisinin hayati iizerinde giderek artan yikici etkiye neden olan
durumlarin hiyerarsisini de 6nermektedir. Ornegin, agiz hastaliklar1 dis kaybina
neden olabilir (sakatlik). Bazi durumlarda, ¢ignemede zorluklara neden olabilir
(fonksiyonel kisitlilik) veya bazen protezlerin aciya neden olmasi sonucunu ortaya
¢ikarabilir (rahatsizlik). En sonunda bu durum, yemek yemede zorluk ¢ekme ya da
sevdiginiz yiyecekleri yiyememeye neden olabilir (yetersizlik). Asir1 durumlarda
sosyal yalitim hissi ile kisinin disarida ya da evde ve aile iiyeleri ile yemek

yememesine neden olabilir (handikap).

Belirlenen bu yedi alt grup sonuglar1 farkli oranda etkilemektedir. Bununla ilgili
yapilan bir ¢alismada en fazla etkileyen grup fiziksel yeterlilik iken en az etkileyen
handikap olarak bildirilmistir (Foster ve ark 2008).

12 7
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Fonksiyone|
Smirlamalar
Fiziksel
AEr
Ruhsal
Stkinti
Fiziksel
Yetersizlik
Sosyal
Yetersizlik
Ruhsal
Yetersizlik
Engel
{Handicap)

Sekil 1.2. Yedi alt grup farkli oranlarda sonuglari etkilemektedir.
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OHIP, ilk olarak Ingilizce olusturulmasmin ardindan birgok dilde kabul goren bir
anket ¢alismasi olmustur. Almanca (John ve ark, 2002), Cince (Wong ve ark, 2002),
Korece (Bae ve ark, 2006) ve Japonca (Yamazaki ve ark,2007) bu konudaki 6rnekler
arasinda sayilabilir. Anketlerin ceviri islemleri, Ingilizce ve ilgili dili bilen dis
hekimleri, doktorlar ve profesyonel gevirmenler tarafindan yliriitilmektedir. Ceviri
isleminin direk yapilmasindan ziyade cesitli istatistiksel yoOntemler yardimiyla
bilimsel olarak kabul gorecek sekilde yapilmasi c¢alismalarin gegerliligini
arttirmaktadir (Beaton ve ark, 2000). Cevirisi yapilan anket formlarmin Cronbach
alfa (Igsel Tutarhilik Katsayis1) degerleri yoniinden igsel tutarlilik oranlari kabul
edilebilir noktada olmalidir. Tekrarlanan test korelasyon katsayilarindaki sonuglarin
yiiksek ¢ikmasi1 g¢evirisi yapilmis anketin gegerli ve giivenilir oldugunu ortaya

koymaktadir.

OHIP dahilindeki her 49 madde i¢in bireylere ilgili maddedeki sorunu ne oranda
yasadiklar1 sorulmaktadir. Anket sonuglart 5 nokta Likert Olglimi ile
degerlendirilmektedir: 0: hig¢, 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: cok sik. Her
maddenin etkinligi, Thurstone’un esli karsilastirma metodu kullanilarak belirlenir.
Degerlendirilme 2 sekilde yapilir. Birincisi OHIP- 49 SC (Simple Count),
katilimcinin her bir maddeye verdigi cevaplarin toplam skorudur. Yani etkilerin
siklig1 her bir sorunun cevabi toplanarak hesaplanir. Toplam skor en az 0, en yiiksek
196’dir. OHIP-49 A (Additive) ise bir katilimcinin 14 madde i¢inde 2 ‘ara sira’ veya
3 ‘oldukc¢a sik’ olarak verdigi cevap sayisidir. Tiim profil skoru ve kisilerin 6zel
skoru tek tek hesaplanabilir. Toplam skor arttik¢a problemin siddetinin arttigi ve
yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna varilir (Slade ve Spencer, 1994b). Disli ve dissiz
hastalar iizerinde yapilan bir OHIP calismasinda, dissiz hastalarin yasam kaliteleri

diistigii igin OHIP skorlar1 daha yiiksek ¢ikmistir (Slade, 1997).



Disli Dissiz

Sekil 1.3. Caligma sonuclarinda dissiz bireylerde gozlenen daha yiiksek OHIP
skorlar1

OHIP’ in 49 madde ile uzun olmasi sebebiyle, vakit kayb1 ve katilimcilara zorluklar
cikardig1 goriilmektedir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak adina OHIP’ in 49 maddelik
asil halinin yani sira daha kolay kullanilan ve konuya 6zgii olabilecegi diisiiniilen
kisaltilmis OHIP olgekleri gelistirilmistir.14 maddelik kisaltilmig OHIP formunun
longitudinal ve klinik aragtirma calismalarinda performansi incelenmistir (Slade,
1997). Bununla birlikte orijinal OHIP formundan cesitli istatistiksel yontemlerle
ilgili calismalara 6zgii kisa ve kullanigh 6lgekler iiretilmistir (Allen ve Locker, 2002).
Kisaltilmis OHIP formlari, c¢esitli metodolojik ydntemlerle olusturulmalarinin
ardindan gegerlilikleri ve kullanilabilirliklerinin kanitlanmasi amaciyla daha dnceden

ortaya konmus formlar ile karsilastirilabilmektedirler (Locker, 2004). (Cizelge 1.2).



Cizelge 1.2. OHIP 14 Anketi
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OHIP-14
ANKET

1.Have you had trouble
pronouncing any words

. VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY
because of problems with OFTEN OFTEN NALY EVER NEVER
your teeth, mouth or
dentures? Fonksiyonel
2. Have you felt that your Kisithhik
sense of taste has
VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY
worsened _because of OFTEN OFTEN NALY EVER NEVER
problems with your teeth,
mouth or dentures?
3. Have you had painful | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
aching in your mouth? OFTEN OFTEN NALY EVER
4. Have you found it
‘f‘g‘gg;“fo”aé’;gaazeeat | VERY | FAIRLY | OCCASIO | HARDLY | \c\ee Fiziksel Agn
- OFTEN OFTEN NALY EVER
problems with your teeth,
mouth or dentures?
5. Have you been self
conscious l))/ecause of your VERY PAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
OFTEN OFTEN NALY EVER
teeth, mouth or dentures? . .
Psikolojik
6. Have you felt tense Rahatsizik
because of problems with | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
your teeth, mouth or | OFTEN OFTEN NALY EVER
dentures?
7. Has your diet been
unsatisfactory because of | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
problems with your teeth, | OFTEN OFTEN NALY EVER
mouth or dentures? Fiziksel
8. Have you had to Yetersizlik
interrupt meals because of | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
problems with your teeth, | OFTEN OFTEN NALY EVER
mouth or dentures?
9. Have you found it
difficult to relax because | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
of problems with your | OFTEN OFTEN NALY EVER
teeth, mouth or dentures? Psikolojik
10. Have you been a bit Yetersizlik
embarrassed because of | VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY NEVER
problems with your teeth, | OFTEN OFTEN NALY EVER
mouth or dentures?
11. Have you been a bit
irritable with other people | \epv | FARLY | OccASIO | HARDLY
because of problems with OFTEN OFTEN NALY EVER NEVER
your teeth, mouth or
dentures? Sosyal
12. Have you had Yetersizlik
S;Zf'a‘i“"j)c’)bs dzglguseyog; VERY | FAIRLY | OCCASIO | HARDLY | o\ .co
. OFTEN OFTEN NALY EVER
problems with your teeth,
mouth or dentures?
13. Have you felt that life
in ge”e?/a' was less | \epy | pAfRLY OCN%_S\)(IO HARDLY
satisfying _because of OFTEN OFTEN EVER NEVER
problems with your teeth,
mouth or dentures? Handikap
14. Have you been totally
unable to function
. VERY FAIRLY OCCASIO HARDLY
because of problems with OFTEN OFTEN NALY EVER NEVER

your teeth, mouth or
dentures?
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OHIP-14 6lgeginin degerlendirilmesinde her sorunun cevap skalast OHIP-49 ile ayni
olup, OHIP-14 SC (Simple Count), katilimecinin her bir maddeye verdigi cevaplarin
toplam skorudur ve en az 0 en yiiksek 56 degerlerini alabilir. OHIP-14 A (Additive)
ise bir katilimcinin 14 madde i¢inde 2 ‘ara sira’ veya 3 ‘oldukca sik’ olarak verdigi
cevap sayisidir. Toplam skor arttikca problemin siddetinin arttigit ve yasam
kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmaktadir. OHIP 6lcek sistemi Oncelikle toplumsal
hastaliklarla miicadele amagli yapilirken zamanla daha spesifik degerlendirmeler
caligmalara dahil olmustur. Yaygin otoimmun hastaliklar, temporomandibular eklem
bozukluklari, ¢esitli mindr cerrahi islemler, periodontal hastaliklar ve cesitli
periodontal tedavi yontemleri gibi konular literatiirdeki ¢alismalarda incelenmistir.

OHIP 6lgek sistemi kullanilarak yapilmis calismalar Cizelge 1,3.’de goriilmektedir.

Cizelge 1.3. OHIP 14’iin dahil oldugu ¢esitli ¢caligmalar

Calismanin Adi Degerlendirme Yontemi Sistemik Hast./Protez/Dis
MoGrahtveark (2009 | OHIPL4,OMRQOL | 3.MolDisGelmi |
Cerrahi
Ozgelik ve ark. (2007) OHIP14,GOAHI Cerrahi olmayan
Cerrahi Olmayan+MMP
Mulligan ve ark. (2008) OHIP14 , OHRQoL Pl , DMFT, HIV-enfekte
Lopez ve ark. (2007) OHIP14 NUG

OHIP14, SF-36, OHQoL-

Baskart ve ark. (2009) Kan Degerleri, DMFT

UK
Jowett ve ark. (2009) OHIP14 FMT Oncesi, Sonras1
Archarya ve ark. (2009) OHIP14 GI, BOP,hamile kadinlarda
Araujo ve ark. (2010) OHIP14 CD, BOP
Barnebe ve ark. (2010) OHIP14 CD, CAL, DMFT
_sminveark.(010) | OWPI4GHOI | vas Inplan Uygutamas |
Daly ve ark. (2010) OHIP14 DMFT, Evsizlerde

MMP: Matriks Metalloproteinaz, PI: Periodontal indeks, DMFT: Ciiriik Indeksi
NUG: Nekrozitan Ulseratif Gingivitis, GI:Gingival Indeks, BOP: Kanama Indeksi
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OHIP’ in 7 ana grubu ve 49 maddelik asil halinin herhangi bir yontem olmaksizin ve
soru haline getirilmemis Tiirkce ¢evirisi su sekildedir;

Fonksiyonel sinirlamalar 23. Ruhsal hassasiyet.b
1. Cignemedeki sinirlamalar. a
2. Konusmadaki sinirlamalar. a,b Fiziksel yetersizlik
3. [llgili disin diizgiin gériinmemesi. 24. Konugmanin anlasilamamasi.
4. GOriintlinilin etkilenmesi. 25. Cevreyi anlayamama.
5. Nefes kokusu. 26. Gidalarmn tadin1 alamama. a
6. Kotii tada bagl sinirlamalar. b 27. Dislerin firgalanamamasi.-
7. Gida kagmasina bagli sinirlamalar. 28. Yemek yemeden kaginma.
8. Sindirim sikintisina bagli 29. Tatmin etmeyen diyet. b
sinirlamalar. 30. Protezlerin ¢ignemeyi
9. Uyumsuz proteze bagl saglamamast.*
sinirlamalar. * 31. Giilmekten ka¢inma.

32. Yemeklerden keyif alamama. a,b

Fiziksel aci

10. Agzin genelinde agr1. b Psikolojik yetersizlik
11. Bogaz agrisi. 33. Uyku bozukluklarr.
12. Bas agris1. 34. Uziintii hali. a
13. Hassas disler. 35. Dinlenmekte zorlanma. b
14. Dis agrisi. 36. ilginin toplanmasina bagl
15. Dis eti agrist. yetersizlik.
16. Konforsuz ¢ignemeye bagli agri. 37. Odaklanmanin etkilenmesi.

a,b 38. Utanma hali. a,b
17. Duyarl tetik noktalari. a
18. Protezdeki rahatsizliga bagl agri.* Sosyal yetersizlik

39. Disar1 ¢ikmadan kaginma.a

Psikolojik rahatsizlik 40. Aile fertlerine toleransin azalmasi.
19. Endise. a 41. Cevre ile vakit gegirememe. a
20. Sikilganlik. b 42. Cevreden rahatsiz olma. b
21. Perisanlik. a 43. Meslegi icra ederken zorlanma. b

22. Gortinimu tatmin etmemesi.
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Engel 47. Hayatin tatmin etmemesi. b
44, Sagligin bozulmasi. 48. Fonksiyon gérememe. a,b
45, Para kaybu. 49. Calisamama. a

46. Etkinliklerden keyif alamama.

[S)

: Kisa form OHIP igin se¢ilen maddeler.

o

: Slade (1997) tarafindan gelistirilen kisa form i¢in seg¢ilen maddeler.

*

: Sadece protezle ilgili maddeler.

. Sadece bazi dogal disleri bulunan hastalar i¢in olan maddeler.

Siralanan maddeler anketlere olumsuz durum ile ilgili soru olarak yansitilmaktadir.

Bu caligsma iki amag igermektedir. Birincisi, Tiirk¢eye terclime edilen OHIP-14’iin
giivenilirlik, gecerlilik, tekrar edilebilirlik ve anlasilabilirligini degerlendirmektir.
Calismanin diger amact ise, OHIP-14 kullanilarak protetik durumun yasam kalitesi

tizerine etkisini ve bu etkiyi sosyodemografik degiskenlere gore degerlendirmektir.
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2.GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’nun 18.01.2011
tarihli toplantisinda alinan 9/2 sayili kararina gore etik agidan uygun olduguna karar

verilerek yliriitiilen bu ¢alisma iki asamada gercgeklestirilmistir.

Bunlar; - OHIP 14 TR’ nin olusturulmasi ve
- OHIP 14 TR’ nin uygulanmasidir.

2.1. OHIP 14 TR Olgeklerinin Olusturulmasi

Orijinal OHIP o6l¢ekleri incelenerek Tiirkge cevirilerinin yapilmasi planlanmistir. Bu
planlamaya gore cevirilerin belirli istatistiksel kurallar ile yapilmasiin ardindan
oncelikle cevirisi yapilmis dlgek ile beraber sosyodemografik bir anket pilot ¢aligma
blinyesinde katilimcilara uygulanmistir. Pilot calisma sonuglarina gore Olgek
tizerinde cesitli diizenlemeler yapilmistir. Katilimcilara ek olarak sunulan
sosyodemografik anket ana ¢aligma i¢in daha da detayli hale getirilerek ii¢ tip protez
tipine gore ayrilmistir. (Tam protez, boliimlii protez, sabit protez). Ilk ana galismay:
(Ana calisma- 1) takiben son kez daha diizeltmeler yapilarak son ana ¢aligma (Ana

calisma- 2) degerlendirmeye alinmistir.

2.1.1. Pilot Calisma

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi klinigine bagvuran
25 yas lzeri, yas ortalamasi 45.2 + 11.4, 78 kadin 42 erkek toplam 120 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilacak olan hastalara ¢alisma ile ilgili

detayl bilgilerin verildigi aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.
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Tiirkge stirim OHIP 14’{in gelistirilmesi ve degerlendirmesi siireci, 6lgegin terciime
edilmesi, d0lgegin uygulanmasi, dlgegin tekrar edilmesi ve olgegin degerlendirilmesi
olmak iizere 4 ana basamag1 icermektedir. Ayrica olusturulan Tiirkge 6lgegin protetik

durum ile iliskisi de degerlendirilmistir.

2.1.1.1. Olgegin Terciime Edilmesi

Orijinal Ingilizce maddeler, fakiiltemiz Protetik Dis Tedavisi ABD’de gorevli
birbirinden bagimsiz 3 tecriibeli klinisyen tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir. Tiirkce
ceviriler konu hakkinda bilgisi olmayan dalinda uzman bir terciiman tarafindan
tekrar Ingilizceye terciime edilerek, terciimelerden orijinaline en yakin olan Tiirkce
maddeler ayn1 ABD’de gorevli bir grup klinisyen tarafindan yeni o6lgek igin
secilmistir (Cizelge 2.1.).

Cizelge 2.1. Her bir madde i¢in ayni islemler uygulanarak OHIP 14 TR olusturulmasi

Orijinal Soru Klinisyenler(N:3)

tarafindan yapilan terciime

Disleriniz, agziniz veya

protezlerinizdeki

Terciiman tarafindan Segilen, orijinaline en

yapilan geri ¢eviri yakin soru

Have you ever had

difficulty in pronouncing a

problemle because of problems

herhangi b

telaffuz et

Have you had trouble
pronouncing any
words because of

problems with your
teeth, mouth or
dentures?

yastyor

Digsleriniz, 2

relat¢d to your teeth,mouth

Disleriniz, agiz ya
da protezleriniz ile
ilgili problemler
nedeniyle herhangi
bir kelimeyi telaffuz
etmede sorununuz
oldu mu?

giicliik ¢ekiyor musunuz?

Disleriniz, agiz ya da

g protezleriniz ile ilgili

problemler nedeniyle

herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmede sorununuz

oldu mu?

or your dentures?

Do you have diffuculty in

pronouncing any words
because of a problem

related to tour teeth your

mouth and your Dental

prothesis?
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Cizelge 2.2. Tiirk¢eye ¢evrilen OHIP maddeleri

2.Digleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay1 tat alma duyunuzun koétiilestigini

hissettiniz mi?

4 Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay1 her hangi bir yiyecegi ve yemegi

rahatsiz edici buldugunuz oldu mu?

6.Disleriniz, agzimiz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay: gergin hissettiginiz oldu mu?

8.Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay1 yemeklerinize ara verdiginiz oldu

mu?

10.Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay: utandiginiz oldu mu?

12.Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay:r giinliik islerinizi yapmakta

giicliik ¢ektiginiz oldu mu?

14.Disleriniz, agzimiz veya protezlerinizdeki problemlerden dolayr tiimi ile fonksiyon

goremediginiz oldu mu?

2.1.1.2. Olcegin Uygulanmasi

Olgek tiim katilimcilara ayni arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Klinik
ve radyografik muayene sonrasi, katilimcilara sosyodemografik anketlerin
uygulanmasinin ardindan Tiirk¢ceye cevrilen OHIP 14 TR anketi uygulanmistir

(Cizelge 2.3). Ortalama 5 dk igerisinde bu islemlerin tamamlanmasi saglanmistir.
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Cizelge 2.3. Tiirk¢eye ¢evrilen OHIP 14 ile birlikte uygulanan sosyodemografik anket

|\ (O TARIH: .../ oo/ e,
AD SOYAD: ...cuiniiiiiiniiiininiiiiiiiiineieeeeeacaens
1. Yas : ‘ 2.Cinsiyet K[ E [
3. Medeni durum ;| Ev (] Bekar (]
li
4. Egitim Durumu : | Okumamis Tlkokul Lise Universite Yiiksek Lisans
5. Aylik Gelir : 1.000 I:1|.OOO-1.999 I:|2.OOO-2999 I3:.(|J00-3999 4.(%-4999 5.0I(%|TL’den
TL’den TL TL TL TL fazla
“0] O ] O u L
6. Fakiiltemize Basvuru : Dis Eksikligi Dis Problemi Protez Problemi Kontrol
Sebebiniz? ] ] ] ]
7. Dislerinizi Fircaliyor . | Haywr |:|
musunuz? Evetise; |1lKez [] ‘ 2veyadahafazla [ ‘ Diizensiz [
8. Dis ipi ve/veya dis arasi (ara : | Haywr |:|

yiiz)fir¢asi kullaniyor

Evet ise ; 1 Kez |:| 2 veya daha fazla |:| Diizensiz |:|

musunuz?
9. Gargara ve/veya agiz spreyi o | Evet ] Hayir ]
kullaniyor musunuz?
10. En son ne zaman 1| 6Ayonce 1 Y1l énce 2 Y1l Once 5 yil veya daha fazla Hig
dis hekimine gittiniz? |:| |:| |:| |:| |:|
11. Disetleriniz kanar nm? o | Evet |:| Hayir |:|
Hayir L]
6 ay icinde D
12. Disleriniz sallantyor mu? . | Evet, ise ; Ne zaman Basladi ? 1 y1l iginde I:l
2 yil ya da daha fazla ]
Hayir |:|
13. Hareketli protez

Evet, ise ; Ne zamandir kullaniyorsunuz ?
kullaniyor musunuz?

6 Ay 6 Ay -1Yi1l 1Yl-2Yil 2Yl-4Y1l 4 Yildan fazla

[] [] [] [] []

Hayir ‘ ]
14. Sigara kullamyor musunuz? : | Evet, ise ; Giinde kag tane igiyorsunuz ?
5 veya daha az 6 — 10 arasi 11— 20 aras1 21 veya daha fazla

[ [ [ []
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2.1.1.3. Olcegin Tekrar Edilmesi

Katilimeilarin tedavi gérmemis belirli bir kismina 15 giin ara ile 6l¢ekler yeniden

uygulanarak test tekrar test katsayilar1 degerlendirilmistir.

2.1.1.4. Ol¢egin Degerlendirilmesi

Olgeklerin degerlendirilmesinde Likert cevap sistemi "0: Hicbir zaman, 1: ¢ok az, 2:
ara sira, 3: oldukca sik, 4: sik sik" kullanilmistir Degerlendirme yapilirken
hesaplamalar OHIP SC (Simple Count- Genel Toplam- Katilimcilarin her bir
maddeye verdigi cevaplarin toplam skoru) ve OHIP A (Additive- Orta Degerler
Toplami- Katilimcilarin 2: ara sira ve 3: oldukga sik seklinde verdiklerin cevaplarin
toplam skoru) seklinde yapilmistir. Tiim profil skoru ve kisilerin 6zel skoru tek tek
hesaplanmistir. Toplam skor arttik¢a problemin siddetinin arttig1 ve yasam kalitesinin

azaldig1 sonucuna varilmaistir.

2.1.1.5. Pilot Calisma Sonuclari

Anketlerden elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0 programina girilerek
oncelikle dlgegin igsel tutarlilik katsayist (Cronbach's alpha) hesaplanmistir. Olgegin
gecerliliginin degerlendirilmesi amaciyla faktdr analizi yapilarak belirli boyut
katsayilar1 hesaplanmistir. Bu veriler kullanilarak o6lceklerin anlagilabilirligi
degerlendirilmistir. Klinik ve sosyodemografik parametreler ile OHIP skorlar

arasindaki iligkiler de hesaplanarak sonuglar tamamlanmaistir.

2.1.2. Ana Calisma-1

Pilot calisma sonras1t OHIP 14 TR dlgeginin gegerli, anlasilabilir ve kullanilabilir

oldugu pilot calisma ile belirli bir seviyede kanitlandiktan sonra ana g¢alismaya
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gecilmistir.  Yapilan faktor analizi calismasi sonrast bazi maddelerde g¢esitli

diizenlemeler yapilarak ana ¢alisma 200 hasta iizerinde baslatilmistir.

2.1.2.1. Calismaya Dahil Olma Kriterleri

Dahil olma kriterleri; 25 yas tizeri olma, ¢alismaya katilmay1 onam formu ile kabul
etme, agiz icerisinde protetik bir restorasyonun olmasi ve arastirmayi olumsuz
etkilememesi agisindan katilimcinin saglikli psikolojik diizeyde olmasi, seklinde
belirlenmistir. Uygulama ilk olarak sahsi sosyodemografik degerlendirme formunun

doldurulmasi, OHIP 14 TR’ nin uygulanmasi ve klinik inceleme seklinde yapilmistir.

2.1.2.2. Ana Cahisma-1’in Uygulanmasi

Pilot calismada olusturulan OHIP 14 TR 6lgeginin istatistiksel degerlendirmelerinin
ardindan 3 maddesi hatali olarak degerlendirilmistir (Cizelge 2.4). Belirlenen bu 3
madde diizeltilip katilimcilar tarafindan daha anlasilir hale getirilmesini takiben
sosyal ve dental durumu degerlendirebilen ve katilimcinin kullandig: protez tiplerine
gore siniflandirilan sosyodemografik anket ve OHIP 14 TR o6lgcegi klinik muayene
sonrast uygulanmistir. Biitiin bu islemler tek bir arastirma gorevlisi tarafindan

yaklasik 5 dk siiresince katilimeilarla yiiz yiize yapilmustir.

Cizelge 2.4. Hatali goriilen maddelerin diizeltilmesi.

Soru Hatalh Ceviri Diizeltme

5 Disleriniz, agziniz veya protezlerinizden | Disleriniz, agziniz veya protezleriniz nedeniyle
dolay1 utandiginiz oldu mu? giiven duygunuz azaldi mi?
Disleriniz, agziniz veya protezleriniz Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili

10 |ilgili problemler nedeniyle utandiginiz | problemler nedeniyle az da olsa utangaglik
oldu mu? hissettiniz mi?
Disleriniz, agziniz veya Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili

11 | protezlerinizdeki problemlerden dolay1r | problemler nedeniyle az da olsa baskalariyla
bagka insanlardan alindigimiz oldu mu? | birlikteyken huzursuzluk hissettiniz mi?
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Katilimcilara demografik (yas, cinsiyet), sosyo-ekonomik durum (egitim, medeni
durum, gelir) ve basvuru sebebi, oral hijyen aliskanliklar1 (firgalama, ara yliz
temizligi, gargara kullanimi), dis hekimi kontrolii ve kullandig1 protez tipi hakkinda
sorularin yer aldigi bir soru formu uygulanmistir. Pilot ¢alismada OHIP 14 TR
6l¢eginin Oncesinde tek bir anket uygulanirken, ana ¢aligmada katilimcinin protetik
durumunu daha ayrintili yansitmak amaciyla, sabit protezler, hareketli bolimlii
protezler ve total protezler seklinde ii¢ farkli anket uygulanmistir. Bu li¢ grup
belirlenirken agiz igerisindeki mevcut protetik durum degerlendirilmistir. Agiz
icerisinde herhangi bir bolgede, herhangi bir sayida sabit bir restorasyonu bulunan
hastalar sabit protez grubuna, agiz icerisinde tek veya iki adet hareketli boliimlii
protezi bulunan ve sabit protezi bulunmayan hastalar hareketli boliimlii protez
grubuna ve son olarak alt ve iist ¢cenesinde total protez bulunan hastalar total protez
grubuna dahil edilmistir. Karisik olan durumlar, sonuglart olumsuz etkileme
ihtimallerinden dolay1 ¢alismaya dahil edilmemislerdir.  Oral hijyen aliskanliklar
dahilinde her bir kriter icin giinde kac¢ defa yapildigi hakkinda bilgi almak amaci ile
hic, diizensiz, 1 defa ya da 2 veya daha fazla olarak simiflandirilmistir. Katilimeinin
sigara icip igmedigi, igiyor ise giinliik miktar1 da degerlendirilmistir. Tlave olarak
katilmcimin siibjektif sikayetlerini degerlendirmek amaci ile diseti kanamasi ve
dislerde sallanma durumu da soru formuna dahil edilmistir. Soru formunda yer alan
sorularin amaci bireyin sahip oldugu genel durum, hijyen aligkanliklari ve bunlara
olan ilgisi hakkinda profilini ¢ikarmaktir. Soru formlar1 Cizelge 2.5 - 2.6 - 2.7°de

gosterilmistir.
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ANKARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGi FAKULTESI HASTA MEMNUNIYETi ANKET FORMU (HBP)

DOSYANO: .cnviiiiiiiniiiiniiiiee et eenreenens TARIH: .../ oo/ .
P BT 2 11 | Telefon: ...ccuvviniinininininreinininennns
1. Yas 2.Cinsiyet K1 E [
3. Medeni durum 1| Evli ] Bekar ]
4. Egitim Durumu  : | Okumamis Ilkokul Lise Universite | Yiiksek Lisans
[] [] [] [] []
5. Aylik Gelir : 1.000 1.000-1.999 | 2.000-2999 | 3.000-3999 | 4.000-4999 | 5.000 TL’den
TL’den az TL TL TL TL faZla
[] [] [] [] [] []
6. Fakiiltemize Basvuru Dis Eksikligi Dis Problemi Protez Problemi Kontrol
Sebebiniz? [] [] [] []
7. Dislerinizi Fircaliyor Hayir []
musunuz? Evet ise ; 1Kez [] |?2veyadahafazla [] | Diizensiz [ ]
8. Dis ipi ve/veya dis arasi (ara Hayir ]
yiiz)fir¢asi kullaniyor
musunuz? Evetise, | 1Kez [] |2veyadahafazla [] | Diizensiz [ ]
9. Gargara ve/veya agiz spreyi Evet [] Hayir (]
kullaniyor musunuz?
10. En son ne zaman 6 Ay dnce | 1Yilonce | 2 Yil Once | 5yl veya daha fazla | Hig
dis hekimine gittiniz? |:| |:| |:| |:| |:|
11. Disetleriniz kanar m? Evet ] Hayir ]
Hayir ]
6 ay icinde
12. Disleriniz sallaniyor mu? Evet ise - [
' 1 yil iginde ]
Ne zaman basladi ?
2 yil ya da daha fazla ]
Hayir ]
13. Hareketli pmtez? Evet, ise ; Ne zamandir kullaniyorsunuz ?
kullaniyor musunuz? 6Ay | 6AY-1Yil | 1Yil-2Yil | 2Yil—4Yil | 4 Yildan fazla
[ [ [ L] [
14. Hangi tip hareketli boliimlii Kroseli (Kancalr) ] Hassas Tutuculu ( Cit Citlr) ]
protez kullaniyorsunuz ?
15. Hassas Tutuculu protez 6 Ay 6AY-1Y1l | 1Yd-2Yd | 2Yil-4Yil | Hig De-
kullaniyorsaniz ne kadar siirede ] ] ] ] gistirmiyoru
lastiklerini degistiriyorsunuz?
m [
16. Sigara kullaniyor musunuz? Hay1r []

Evet, ise ; Giinde kag tane igiyorsunuz ?

5veyadahaaz | 6—10arast | 11—20aras1 | 21 veya daha fazla
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ANKARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESIi HASTA MEMNUNIYETI ANKET FORMU (SBT)

DOSYANO: c.conriiniiiniiinniientriieeens ereseeennns TARIH: .../ .o/ e
PN BT Tt N Telefon: covuveevenviiniiiniiiiiiiinanes
1. Yas 2.Cinsiyet K |:| E |:|
3. Medeni durum Evli ] Bekar (]
4. Egitim Durumu Okumamis Ilkokul Lise Universite Yiiksek Lisans
[l [] [] [] []
5. Aylik Gelir 1.000 1.000-1.999 | 2.000-2999 | 3.000-3999 | 4.000-4999 | 5.000 TL’den
TL’den az TL TL TL TL fazla
[] [] [] [] [] []
6. Fakiiltemize Bagsvuru Dis Eksikligi Dis Problemi Protez Problemi Kontrol
Sebebiniz? ] ] [] []
7. Dislerinizi Fircaliyor Hayir (]
musunuz? Evetise; | 1Kez [] |2veyadahafazla [] | Diizensiz [ ]
8. Dis ipi ve/veya dis aras1 (ara Hayir ]
yiiz)fir¢asi kullaniyor musunuz?
Evetise; | 1Kez [] |2veyadahafazla [] | Diizensiz [ ]
9. Gargara ve/veya agiz spreyi Evet ] Hayir ]
kullaniyor musunuz?
10. En son ne zaman 6 Ay 6nce | 1Yilénce | 2 YilOnce | 5yil veyadahafazla | Hig
dis hekimine gittiniz? ] ] ] (] []
11. Disetleriniz kanar mm? Evet ] Hayir ]
Hayir ]
6 ay iginde ]
12. Disleriniz sallaniyor mu? Evet ise -
' 1 yil iginde ]
Ne zaman bagladi ?
2 yil ya da daha fazla ]
13. Agzimzda Kkoprii bulunuyor Evet ] Hayir ]
mu ?
14. Kopriiniiz var ise altina gida Evet Hayir ]
kaciyor mu?
15. Koprii veya kaplamalariniz 6 Ay 1Y1l 2Y1l | SYil-10Y1l 10 yildan daha fazla
kac sene dnce yapildi? ] ] ] ] ]
16. Sigara kullaniyor musunuz? Hayir (]
Evet, ise ; Giinde kag tane i¢iyorsunuz ?
5veyadahaaz | 6—10aras1 | 11 -—20aras1 | 21 veyadaha fazla
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Cizelge 2.7. Tirkceye ¢evrilen OHIP 14 ile birlikte uygulanan sosyodemografik anket

ANKARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESIi HASTA MEMNUNIYETI ANKET FORMU (TTL)

DOSYANO: .cnviiiiiiiniiiiniiiiee et eenreenens TARIH: .../ e/ .
P BT 2 11 | Telefon: ...ccuvviniinininininreinininennns
1. Yas | 2.Cinsiyet K[] E []
3. Medeni durum Evli ] Bekar []
4. Egitim Durumu Okumamis Ilkokul Lise Universite Yiiksek Lisans
L] [ [ [ [
5. Aylik Gelir 1.000 1.000-1.999 | 2.000-2999 | 3.000-3999 | 4.000-4999 | 5.000 TL’den
TL’den az TL TL TL TL fazla
L] [] L] [] ] L]
6. Fakiiltemize Bagvuru Dis Eksikligi Dis Problemi | Protez Problemi Kontrol
Sebebiniz? [] [] [] []
Hayir | (]
6 ay ]
7. Total protez kullaniyor 6 Ay — 1 Yl B
musunuz? Evet, ise ; Ne zamandir
kullaniyorsunuz ? Iyi-2vil []
2Yil-4Yil ]
4 Yildan daha fazla ]
8. Ne kadar siiredir tiim Yeni 6 Ay 6AY—-1Y1il | 2Yil-4Yi1 | 4Yildan fazla
disleriniz cekilmis durumda ? ] ] ] ] ]
9. Protezlerinizi fircaliyor Hayir (]
musunuz? 1 Kez ]
Evet, ise ; Giinde 2 veya daha fazla [
Diizensiz ]
10. Ag1z icinde herhangi bir Hayir []
temizlik yapiyor musunuz ? 1 Kez H
Evet, ise ; Giinde 2 veya daha fazla e
Diizensiz e
11. Gargara ve/veya agiz spreyi kullamyor Evet ] Hayr ]
musunuz?
12. En son ne zaman dis 6 Ay once | 1Yilénce | 2 YilOnce | 5yil veya daha fazla | Hic
hekimine gittiniz? é ] ]
13. Agzimizda igerisinde yaralar ve proteze bagh Evet ] Hayir ]
vuruklar oluyor mu?
14.Protezinizin altina gida Hayir []
kagiyor mu ? 6 ay iginde ]
Evet, ise ; Ne zaman baslad1? 1 yil iginde O]
2 yil ya da daha fazla ]
15. Sigara kullaniyor musunuz? Hayir |
Evet, ise ; Giinde kag tane i¢iyorsunuz ?
5veyadahaaz | 6—10aras1 | 11 —-20aras1 | 21 veya daha fazla
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2.1.2.3. Ana Calisma 1’in Degerlendirilmesi

Pilot ¢alismada kullanilan 6lgegin degerlendirilmesindeki kriterler ayni sekilde ana

calisma dahilindeki OHIP 6lcekleri i¢in de gegerli olarak islem yiirtitiilmiistiir.

2.1.2.4. Ana Cahisma-1’in Degerlendirilmesi ve Diizeltilmesi ile Ana Calisma

2’nin Olusturulmasi

Ana caligma sonucunda, 6lgegin fizyometrik 6zellikleri incelenerek, bazi maddelerin
kuramsal olarak iliskili olmas1 gereken maddelerle beklenir yonde iliski gostermedigi
ve faktor analizi sonuglarinda da beklenen faktér yapisina uygun yiiklemeler

yapmadig1 ortaya ¢ikarak bu problemlerin kaynagi aragtirilmigtir.

Bu problemlere neden olabilecek ii¢ sebep belirtilmistir. Orneklem 6zellikleri olarak
adlandirilan birinci sebep, katilimciya bagli olan bir problem olarak tanimlanmistir.
Olgeklerin yiiz yiize uygulanmasinin yerine katilimeiya verilerek elde edilen sonuglar
hatali ¢ikabilmektedir. Katilimecilarin igerisinde bulunduklart zor kosullar sonucu
olgekler tamamlanmayabilir. Ikinci sebep ise Olgegin yapisi, yani dlgegin orijinal
olan Ingilizce formunu tanimlamaktadir. Orijinal formun elde edilen gevirisinin ilgili
topluma tam olarak adapte olamamasindan kaynaklanir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in ya
Olcek 1lgili topluma goére modifiye edilmelidir ya da ilgili toplum icin 6zel dlgekler
olusturulmalidir. Ugiincii sebep ise olcegin olasi geviri hatalar1 olarak goriiliir.
Olgegin orijinal olan Ingilizce halinin ¢evirisi esnasinda yapilan hatalar

tanimlamaktadir.

2.1.3. Ana Calisma-2

Ana caligma sonuclarinin incelenmesinin ardindan 6l¢e§in olas1 problemlerinin

sebepleri bu ii¢ madde tizerinden degerlendirilerek gesitli diizenlemeler yapilmistir.
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Ozellikle birinci ve iiglincli maddeler lizerinde durularak diizenlemeler sonucu revize

edilmis son 6l¢ek hazirlanmistir. Diizeltilen maddeler ¢izelge 2,8’ de goriilmektedir.

Cizelge 2.8. Hatal1 goriilen maddelerin diizeltilmesi

Soru Hatal Ceviri

Diizeltme

Agzinizda acili agr1 oldu mu?

Agzmizda ac1 veren agri oldu mu ?

Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
6 problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz

oldu mu?

Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili
problemler nedeniyle kendinizi gergin

hissettiniz mi?

Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
14 problemlerden dolay tiimii ile fonksiyon

goremediginiz oldu mu?

Disleriniz, agzimiz veya protezlerinizle ilgili
problemler yiiziinden faaliyetlerinizi

tamamen kaybettiniz mi?

2.1.3.1. Ana Caliyma-2’nin Uygulanmasi

Yeni OHIP14 TR olcegi ile birlikte sahsi degerlendirme soru formu belli siire

zarfinda 200 katilimciya uygulanmistir.

Olgekler klinik muayene sonrast,

katilimcilara yaklasik 5 dk siiresince yiiz yiize uygulanmistir.

2.1.3.2. Ana Cahisma 2’nin Degerlendirilmesi

OHIP14 TR ol¢eginin degerlendirilmesi pilot ve ana calismadaki sistem ile ayni

yiritilmistir. Hesaplamalar yapilirken Likert sistemi kullanilmistir. Tiim profil

skoru ve kisilerin 6zel skorlar tek tek hesaplanmistir. Toplam skor arttik¢a problemin

siddetinin artti31 ve yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna varilmaistir.
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2.2. OHIP 14 TR Olceginin Uygulanmasi

Gergeklestirilen bir seri ¢alisma sonucunda OHIP 14 TR olgekleri elde edilmistir.
Calismalar esnasinda tek bir klinik igerisindeki veriler degerlendirilmistir.
Degerlendirmelerin amaci genel olarak OHIP 14 TR 6l¢eklerini olusturmaya yonelik
olmakla birlikte c¢aligmanin bashigina uygun olacak sekilde farkli protetik
restorasyonlarin, katilimcilarin yasam kalitelerini ne oranda etkiledigi konusu da
irdelenmistir. Sonug¢ Olgeklerin, c¢esitli istatistiksel hesaplamalarin  15181nda
olusturulmasinin ardindan rutin kullanimlarin1 gérebilmek amaciyla birinci olarak
farkli kliniklerde kullanima sunulmasi, ikinci olarak ise farkli protetik tedavilerin

karsilastirmali incelemelerinde kullanilmasi ¢alismanin devaminda planlanmaktadir.

2.2.1. OHIP 14 TR Olceginin Tedavi Sonrasi Uygulanmasi

Calismamizin 6lcegi olusturma kisminda ¢alisilan katilimeilarin bir kismina tedavi
sonrast gegerliligi ve gilivenilirligi kanitlanmis o6l¢ekler uygulanarak sonuglart

degerlendirilmistir.

2.2.2. OHIP14 TR Olgeginin Farkh Kliniklerde Uygulanarak Degerlendirilmesi

Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan OHIP14 TR o6lgekleri c¢alismanin
yapildigi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali kliniklerinde uygulanmistir. Ardindan aym &lgekler Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Kliniklerinde de uygulanarak elde edilen veriler karsilagtirtlmig ve farkli kliniklerin

hasta profilleri hakkinda degerlendirilme yapilmistir.
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2.2.3. OHIP14 TR Ol¢eginin Klinik islemlerde Kullanilmasi

Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig olan OHIP14 TR olgekleri, farkli klinik
islemlerin hasta memnuniyeti degerlendirilmesinde kullanilmistir. Elde edilen OHIP
skorlar1 incelenerek farkli klinik uygulamalarin islem esnasinda ve sonrasinda

hastalar tarafindan ne derece memnun edici oldugu degerlendirilmistir.

Ik degerlendirme mandibular implant {istii overdenture hastalar1 iizerinde
yapilmistir. iki farkli tip tutucu sistem calisilarak (Ball dayanak ve Locator) 10’ar
kisilik hasta gruplar arasindaki OHIP skorlar1 karsilagtirilmistir. Hastalar secilirken
iist cenenin konvansiyonel total protez olmasina dikkat edilmistir. Bu karsilagtirmalar

tedavi dncesi ve sonrasindaki 1. haftalik ve 3. aylik donemlerden olusmaktadir.

Diger bir degerlendirme ise tek iiye implant vakalarinda tutucu se¢imine gore
yapilmustir. Ik grup icin fabrikasyon dayanak kullanmilirken ikinci grup igin ise
bireysel dayanaklar kullanilmistir. Onar kisilik gruplarda hastalar segilirken eksik
disin alt veya iist premolar ya da az1 disi olmasina dikkat edilmistir. Eksik bolgenin
mesialinde, distalinde ve karsit arkinda disin bulunmasi, ¢alismaya dahil olma
kriterleri olarak belirlenmistir. Ayn1 sekilde tedavi 6ncesi ve sonrasindaki 1. haftalik

ve 3. aylik skorlar degerlendirilmistir.

2.3. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda klinik olarak elde edilen tiim verilerin ve hesaplanan degerlerin
analizi, bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 20.0 istatistiksel analiz programi

kullanilarak yapilmustir.

OHIP14 TR o0lgeginin i¢ tutarliligimi (internal consistency) degerlendirmek icin
Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmistir. Test tekrar test giivenilirligi i¢in Pearson r

katsayist degerlendirilmistir.
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Kriter Gegerliligi (Criterion Validity) ve Yiizeysel Gegerlilik (Face Validity)

degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligi i¢in faktor analizi yapilmistir.

Klinik degerler ve OHIP14 TR arasindaki farkliliklarin hesaplanabilmesi amaciyla
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Bagimsiz Orneklem t Testi ve Mann Whitney
U testi kullanilmistir.



3. BULGULAR

3.1. OHIP 14 TR Olgeginin Olusturulmasi ile Tlgili Bulgular
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OHIP 14 TR olgegi; pilot calisma, ana ¢alisma 1 ve ana calisma 2 (sonug ¢alisma)

asamalar1 ile olusturulmustur. Caligmalar ile ilgili bulgular basliklar altinda

stralanmustir.

3.1.1. Pilot Calisma Bulgular

3.1.1.1. Pilot Calisma’nin Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 45,2+11,4 olan 78 kadin 42 erkek katilimci

ile calisma

tamamlanmistir. Katilimcilarin %62,5°1 evli %37,5°1 bekardir. %96,7 sinin aylik gelir

miktar1 5.000 TL’den az iken sadece %3,3’linlin geliri 5.000 TL'nin iizerindedir.

Egitim diizeyine bakilacak olursa katilimcilarin  %5’ini  okumamis kesim
olusturmaktadir (Cizelge 3.1).
Cizelge 3.1. Demografik Ozelliklere liskin Frekans Dagilimlar
n %
Cinsiyet Kadin 78 65
Erkek 42 35
. Evli 75 62,5
Medeni Durum Bekar 45 375
Okumamig 6 5
[Ikogretim 34 28,3
Egitim Lise 27 22,5
Universite 42 35
Yiksek Lisans 11 9,2
1000 TL ve Alt1 31 25,8
1001-1999 TL Arasi 42 35
I 2000-2999 TL Arast 24 20
Gelir 3000-3999 TL Arast 11 9,2
4000-4999 TL Arasi 8 6,7
5000 TL ve Uzeri 4 3,3
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Katilimcilarin ¢ogu (%61,7) protez problemi nedeniyle fakiilteye basvurmustur
(Cizelge 3.1).

Basvuru Sebebi

M Protez Problemi
M Dis Problemi

i Dis Eksikligi

H Kontrol

Sekil 3.1. Basvuru Sebebine iliskin Frekans Dagilimlar

Anket i¢indeki oral hijyen aligkanliklarin1 degerlendiren sorulara verilen cevaplar ve
katilimcilarin aligkanliklar1 Cizelge 3.2°de goriilmektedir. Buna gore 14 kisi (%11,7)
dislerini hi¢ fircalamazken, 71 kisi (%59,2) gargara kullanmadigin1 belirmistir. 120
katilimcidan 58 kisinin (%48,3) sabit, 62 kisinin (%51,7) ise hareketli protez
kullandig1 belirlenmistir. Calismaya katilan bireylerin %51,7’si sigara kullanmiyor

iken %13,3’1 glinde en fazla 5 sigara kullanmaktadir (Cizelge 3.2).



Cizelge 3.2. Aliskanliklara fliskin Frekans Dagilimlar

31

n %
Hayir 14 11,7
Fircalama Diizensiz 29 24,2
1 Kez 55 45,8
2 veya Daha Fazla 22 18,3
Hayir 74 61,7
Ara Yiiz Temizligi 1 Kez 16 133
2 veya Daha Fazla 7 58
Diizensiz 23 19,2
Gargara Evet 49 40,8
Hayir 71 59,2
6 Ay Once 34 28,3
En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 45 37,5
Gitme 2 Y1l Once 26 21,7
5 Y1l Once 15 12,5
Sabit Protez 58 48,3
Kullanilan Protez Hareketli B6l. Protez 37 30,8
Total Protez 25 20,8
Hayir 62 51,7
0-5 16 13,3
Sigara Kullanim 6-10 18 15
11-20 21 17,5
21 ve Daha Fazla 3 2,5

Eksik dis sayisina iliskin dagilim Cizelge 3.2’de gosterilmistir (Cizelge 3.2).

Eksik Dis Sayisi

H1-5Dis M 6-10Dis M 11-15Dis M 16-20Dis M 21-25 Dis M 25 ve Fazla Dis

Sekil 3.2. Eksik Dis Sayisina {ligkin Frekans Dagilimlar



3.1.1.2. Pilot Calismanin Fizyometrik Ozellikleri
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Givenilirlik, gecerlilik ve anlagilabilirlik gibi ¢esitli fizyometrik 6zellikler, uygun

istatistiksel analiz hesaplamalar1 yardimi ile degerlendirilmistir.

3.1.1.2.1. Giivenilirlik

Tiirkceye ¢evrilen Olgegin giivenilirlik katsayist (Cronbach’s Alpha) 0,75°tir.

Istatistiksel yontem geregi 14 madde, ikiserli gruplar halinde hesaplanmistir. OHIP1-
2, OHIP3-4, OHIP5-6, OHIP11-12 ve OHIP13-14 oldukga giivenilir, OHIP7-8 ve

OHIP9-10 ise yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. OHIP14 TR Olgegine Iliskin Madde Ortalama ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
OHIP1 0,46 0,907
OHIP 2 0,63 0,821
OHIP 3 1,25 1,125
OHIP 4 1,12 1,022
OHIP5 1,26 1,057
OHIP 6 1,13 1,034
OHIP7 1,08 1,038
OHIP 8 0,83 0,964
OHIP9 0,96 0,982
OHIP 10 0,94 0,990
OHIP 11 0,76 0,935
OHIP 12 0,64 0,896
OHIP 13 0,85 0,932
OHIP 14 0,38 0,688
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Faktor Guvenirligi

0,8
0,78
0,76
0,74
0,72

0,7
0,68
0,66
0,64

OHIP1-2 OHIP3-4 OHIP5-6 OHIP7-8 OHIP9-10 OHIP11- OQHIP13- Genel
12 14

Sekil 3.3. Cronbach Alpha Degerleri

Katilimeilarin  her bir maddeye verdikleri puanlarin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Cizelge 3,3’te sunulmustur.

Olgegin giivenilirligi hesaplanirken Cronbach alpha degerlerinin yanisira test tekrar
test (tekrar edilebilirlik) degerleri de hesaplanmalidir. Test tekrar test, 6lcegin klinik
islem goérmemis katilimcilara belli bir siire sonra uygulanarak ilk ve ikinci degerlerin
karsilastirilmasidir. Olgegin ilk uygulanmasindan 15 giin sonra, 120 katilimcidan
herhangi bir tedavi gérmemis 22 tanesine Ol¢ek tekrar uygulanmigtir. Sonugta test
tekrar test (tekrar edilebilirlik) giivenilirligine bakildiginda OHIP 14 TR genelinde ve
maddeler bazinda istatistiksel olarak anlamli derecede tekrar edilebilir bulunmustur

(Cizelge 3.4).

OHIP 14 genelinde iki ayr1 hesaplama bi¢imi olan OHIP 14 SC(Simple Count)
maddelerin tiim degerlerinin ortalamasi ve OHIP 14 A(Additive) maddelerin 0'dan
4'e kadar olan Likert sistemindeki degerlerinden 2 ve 3 degerlerinin hesaplanmasi ile
elde edilen degerler test tekrar test hesaplamasi amaci ile kullanilmistir. ilk yapilan
sonuclarin degerleri OHIP 14 SC-1 ve OHIP 14 A-1 olarak belirlenirken 15 giin
sonra uygulanan Ol¢egin sonuglart OHIP 14 SC-2 ve OHIP 14 A-2 seklinde
belirlenmistir. OHIP 14 SC-1 ve OHIP 14 A-1 ile OHIP 14 SC-2 ve OHIP 14 A-2
arasindaki  korelasyon degerleri Pearson korelasyon katsayr kullanilarak
hesaplanmistir.  OHIP 14 SC-1 ve OHIP 14 SC-2 arasindaki korelasyon katsayisi
0,916 iken OHIP 14 A-1 ve OHIP 14 A-2 arasindaki korelasyon katsayist 0,829
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olarak bulunmustur. Her iki degerde Olgegin tekrar edilebilir oldugu sonucuna

varilmgtir.

Cizelge 3.4. Test Tekrar Test Sonuglar1 (Pearson Korelasyon Katsayist)

Pearson Korelasyon

OHIP 14 TR-1 .. OHIP 14 TR-2
(p degeri)

1 0,756 (p<0,01) 1-2

2 0,827 (p<0,01) 2-2

3 0,861 (p<0,01) 3-2

4 0,824 (p<0,01) 4-2

5 0,917 (p<0,01) 5-2

6 0,855 (p<0,01) 6-2

7 0,898 (p<0,01) 7-2

8 0,842 (p<0,01) 8-2

9 0,723 (p<0,01) 9-2

10 0,835 (p<0,01) 10-2

11 0,959 (p<0,01) 11-2

12 0,749 (p<0,01) 12-2

13 0,876 (p<0,01) 13-2

14 0,788 (p<0,01) 14-2
OHIP 14 SC-1 0,916 (p<0,01) OHIP 14 SC-2
OHIP 14 A-1 0,829 (p<0,01) OHIP 14 A-2

3.1.1.2.2. Gegerlilik

Yap1 gecerliligini test etmek amaci ile temel bilesenler analizi (faktor analizi)
uygulanmistir. Boyut sinirlamas: getirilmeden yapilan hesaplama sonucunda
varyansin %79,2’sini agiklayan 7 faktor elde edilmistir. Faktor yapisi, agiklanan
varyans ve maddelerin faktorlere dagilimini ¢6ziimlemede uygun istatistiksel
ozellikler tasimaktadir. Olgegin faktdr yapist ve maddelerin faktdr yiiklemeleri
Cizelge 3,5’te sunulmustur. Boyutlar altinda kiimelenen maddeler incelendiginde, 7
faktor yapisinin genel olarak igerik biitiinliigii gosterdigi goriilmektedir. Boyutlarin
altinda kiimelenen madde sayilar1 orijinal 6l¢ekten ve diger ¢alismalarda elde edilen

boyutlardan farklilik gostermektedir (Cizelge 3,5).



Cizelge 3.5. Faktor Yiiklerine iliskin Cizelge
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OHIP
Maddeleri

Boyut 1

Boyut 2

Boyut 3

Boyut 4

Boyut 5

Boyut 6

Boyut 7

OHIP7
OHIP 8
OHIP9

0,82
0,77
0,71

OHIP 10
OHIP 11
OHIP 13

0,85
0,69
0,57

OHIP 14
OHIP 12

0,79
0,65

OHIP6
OHIP5

0,87
0,71

OHIP 4
OHIP 3

0,84
0,72

OHIP1

0,89

OHIP 2

0,91

3.1.1.2.3. Anlasilabilirlik

Calismaya katilan 120 kisiden 109’u (%90,8) o6l¢cegin anlasilabilir oldugunu

belirtmistir.

3.1.1.3. OHIP 14’iin Sahsi Degerlendirme Soru Formu ve Klinik Parametreler

ile Tliskisi

OHIP 14 TR sorularina verilen cevaplarin, cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.6’da

gosterilmistir. OHIP 14 SC ve OHIP 14 A sonuglarina gore kadin ve erkek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Cizelge 3.6).



Cizelge 3.6. Cinsiyete Gore OHIP Degerleri Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin Test Edilmesi
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Ortalama + Standart Sapma

OHIP14 TR
Kadin Erkek

OHIP1 0,41+0,873 0,52+0,951
OHIP 2 0,58+0,798 0,69+0,854
OHIP 3 1,19+1,012 1,28+1,341
OHIP 4 1,05+0,989 1,161,231
OHIP5 1,240,991 1,3+1,152
OHIP 6 1,09+0,899 1,18+1,341
OHIP7 1,050,851 1,1+1,298
OHIP 8 0,77+0,901 0,88+1,102
OHIP9 0,924+0,927 1,04+1,115
OHIP 10 0,89+0,916 1,03+1,099
OHIP 11 0,7240,903 0,79+0,998
OHIP 12 0,59+0,784 0,670,953
OHIP 13 0,81+0,876 0,88+1,058
OHIP 14 0,34+0,599 0,43+0,801
OHIP14 SC 9,514+4,98 9,92+5,76
OHIP14 A 2,59+2.,01 2,82+42,17.

Cinsiyete gore OHIP degerleri arasindaki farklilik grafikle agiklanmistir (Cizelge

3.4).

14

12

10 -

i51

,92

Kadin

Erkek

LIOHIP145C
MOHIP14 A

Sekil 3.4. Cinsiyete gore OHIP Degerleri Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi
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Katilimcilarin sosyal 6zelliklerini belirten sorulara verilen cevaplar ile OHIP 14 SC
ve OHIP 14 A arasindaki iligki Cizelge 3.7 ‘de gosterilmektedir. Ara yiiz temizlik
araglar1 ve sigara kullanimi1 OHIP 14 TR ile istatistiksel olarak zayif iligkide, egitim
ve gargara kullanimi ise istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur. Diger
degiskenler ve OHIP 14 TR arasinda anlamli bir iligki gbzlemlenmemistir (Cizelge
3.7).

Cizelge 3.7. Sosyodemografik Degiskenlere Gére OHIP Degerleri Arasinda iliski Olup Olmadiginin

Test Edilmesi
OHIP14 SC OHIP14 A
Yas A.D. A.D.
Medeni Durum A.D. A.D.
Egitim 0,198*** 0,172%**
Aylik Gelir A.D. A.D.
Fircalama A.D. A.D.
Ara Yiiz -0,151* -0,167*
Gargara 0,201*** 0,214%***
En Son Dis Hekimine Gitme A.D. A.D.
Kullanilan Protez A.D. A.D.
Sigara Kullanimi -0,149* -0,132*
A.D. Anlamli Degil *p<0,01 ***p<0,05

OHIP 14 TR ve sosyal 6zellikler arasindaki iliski grafikle 6zetlenmistir (Cizelge 3.5).

0,25 ~

0,2 A

0,15 -
HOHIP 14 SC

0,1 A HOHIP14 A

0,05 -

Egitim Ara Yuz Gargara Sigara
Kullanimi

Sekil 3.5. OHIP14 TR ve Sosyal Ozellikler Arasindaki Anlamli liski Dagilimi
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Katilimcilarin fakiilteye bagvuru sebepleri ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri
arasindaki iliski analizinde dis eksikligi problemi sebebiyle basvuranlarin OHIP 14
SC degerlerinin daha yiiksek oldugu, en diisiik degerin ise kontrol sebebiyle
basvuran katilimcilara ait oldugu gézlemlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir. OHIP 14 A degerlerinde ise OHIP 14 SC’ de oldugu gibi en diisiik
deger kontrol nedeniyle basvuran katilimcilara ait bulunmustur. Diger nedenler

arasinda fark gézlemlenmemistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Bagvuru Sebebine Gore OHIP Degerleri Arasinda iliski Olup Olmadiginin Test Edilmesi

OHIP14 SC OHIP14 A
Dis Eksikligi 9,78+4,55 2,46+2,02
Dis Problemi 9,21+4,78 2.41+£2,11
Protez Problemi 9,16+4,89 2,37+£2,17
Kontrol 5,08+4,01 1,38+1,24

3.1.2. Ana Calisma 1 Bulgulari

3.1.2.1. Ana Cahsma 1 Demografik Ozellikleri

Yas ortalamas1 56,28+14,5 olan 117 kadin ve 83 erkek katilimci ile g¢alisma
tamamlanmistir. Katilimeilarin %59°u evli iken %41°1 bekardir. Egitim diizeyine
bakildiginda katilimcilarin %16,5’inin okumamis kesim oldugu goriilmektedir. %97
sinin aylik gelir miktar1 5.000 TL’ den az iken sadece %3 iiniin geliri 5.000 TL’ nin
tizerindedir (Cizelge 3.9).



Cizelge 3.9. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilimlari
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n %
L Kadin 117 58,5
Cinsiyet Erkek 83 415
Medeni Durum Evli 118 >9
Bekar 82 41
Okumamis 33 16,5
[Ikogretim 60 30
Egitim Lise 53 26,5
Universite 41 20,5
Yiksek Lisans 13 6,5
1000 TL ve Alt1 56 28
1001-1999 TL Arasi 59 29,5
. 2000-2999 TL Arast 53 26,5
Gelir 3000-3999 TL Arast 15 75
4000-4999 TL Arast 11 55
5000 TL ve Uzeri 6 3

Arastirmaya katilanlarin %4,5’inin bagvuru sebebi dis eksikligi problemi iken

%45,5’inin protez problemi ve %35,5’inin ise kontroldiir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Bagvuru Sebebine iliskin Frekans Dagilim

Basvuru Sebebi Say1 Yiizde

Dis Eksikligi 9 4,5

Dis Problemi 29 14,5

Protez Problemi 91 45,5

Kontrol 71 355

Toplam 200 100
Katilimcilarin - oral hijyen aligkanliklarina iliskin verileri Cizelge 3.11°de

gosterilmistir. Buna gore 200 kisiden sadece 81’inin (%40,5) gargara kullandigi

belirtilmistir. Katilimeilarin %27,5’i en son 6 ay Once dis hekimine gitmis iken

%47°s1 1 y1l once, %14,5’1 2 yil once ve %11°1 5 yil once dis hekimine gitmistir.

Calismaya katilan bireylerin %511

kullanmaktadir (Cizelge 3.11).

sigara kullanmiyor iken

%49’u sigara



Cizelge 3.11. Aliskanliklara Iliskin Frekans Dagilim
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n %
Hayir 31 15,5
Diizensiz 85 42,5
Firgalama 1 Kez 57 28,5
2 veya Daha Fazla 27 13,5
Hayir 101 50,5
) - 1 Kez 46 23
Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 19 9,5
Diizensiz 34 17
Evet 81 40,5
Gargara Hayir 119 59,5
6 Ay Once 55 27,5
En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 24 47
Gitme 2 Y1l Once 29 14,5
5 Y1l Once 22 1
Sabit Protez 94 47
Kullanilan Protez Hareketli Bol. Protez 58 29
Total Protez 48 24
Hayir 102 51
0-5 32 16
Sigara Kullamim 6-10 29 14,5
11-20 27 13,5
21 ve Daha Fazla 10 5

Giivenilirlik, gecerlilik ve anlasilabilirlik gibi ¢esitli fizyometrik 6zellikler, uygun

istatistiksel analiz hesaplamalar1 yardimi ile degerlendirilmistir.

3.1.2.2. Ana Cahsma 1’in Fizyometrik Ozellikleri

3.1.2.2.1. Giivenilirlik

Tiirkgeye cevrilen 6l¢egin giivenirlik katsayis1 (Cronbach Alpha) 0,86 dir. OHIP 1-2-

3-5-6-7 oldukc¢a giivenilir, OHIP 4 yiiksek derecede giivenilir ve genel boyut ise

oldukga giivenilir olarak bulunmustur (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.12. OHIP 14 TR Olgegine iliskin Madde Ortalama ve Standart Sapmalar1

Ortalama Standart Sapma
OHIP1 0,48 0,817
OHIP2 0,67 0,791
OHIP3 1,21 1,235
OHIP 4 1,09 1,162
OHIP5 1,24 1,277
OHIP 6 1,16 1,104
OHIP7 1,06 1,148
OHIP 8 0,85 0,854
OHIP9 0,94 0,822
OHIP 10 0,95 0,890
OHIP 11 0,79 0,875
OHIP 12 0,62 0,916
OHIP 13 0,88 0,842
OHIP 14 0,36 0,758

Faktor Guivenirligi

0,9
0,88
0,86
0,84
0,82

08
0,78
0,76

OHIP1-2 OHIP3-4 OHIP5-6 OHIP7-8 OHIP9-10 OHIP11- OHIP13- Genel
12 14

Sekil 3.6. Cronbach’s Alpha Degerleri

Katilimecilarin  her bir maddeye verdikleri puanlarin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Cizelge 3.12°de sunulmustur.

Olgegin ilk uygulanmasmdan 15 giin sonra 200 katilimcidan herhangi bir tedavi
gormemis 31’ine Olgek tekrar uygulanmistir. Sonugta test tekrar test (tekrar
edilebilirlik) giivenilirligine bakildiginda OHIP 14 TR genelinde (OHIP 14 SC
(Simple Count) ve OHIP 14 A (Additive)) ve maddeler bazinda istatistiksel olarak

anlamli derecede tekrar edilebilir bulunmustur (Cizelge 3.13).
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OHIP 14 SC-1 ve OHIP 14 SC-2 arasindaki korelasyon katsayis1 0,938 iken OHIP 14
A-1 ve OHIP 14 A-2 arasindaki korelasyon katsayisi 0,877 olarak bulunmustur.

Cizelge 3.13. Test Tekrar Test Sonuglar1 (Pearson Korelasyon Katsayist)

Pearson Korelasyon

OHIP 14 TR-1 .. OHIP 14 TR-2
(p degeri)

1 0,827 (p<0,01) 1-2

2 0,952 (p<0,01) 2-2

3 0,779 (p<0,01) 3-2

4 0,783 (p<0,01) 4-2

5 0,834 (p<0,01) 5-2

6 0,895 (p<0,01) 6-2

7 0,824 (p<0,01) 7-2

8 0,861 (p<0,01) 8-2

9 0,872 (p<0,01) 9-2

10 0,718 (p<0,01) 10-2

11 0,746 (p<0,01) 11-2

12 0,925 (p<0,01) 12-2

13 0,917 (p<0,01) 13-2

14 0,729 (p<0,01) 14-2
OHIP 14 SC-1 0,938 (p<0,01) OHIP 14 SC-2
OHIP 14 A-1 0,877 (p<0,01) OHIP 14 A-2

3.1.2.2.2. Gegerlilik

Yap1 gecerliligini test etmek amaci ile temel bilesenler analizi (faktor analizi)
uygulanmistir. Boyut sinirlamas: getirilmeden yapilan hesaplama sonucunda
varyansin %81,41’ini aciklayan 7 faktor elde edilmistir. Faktor yapisi, agiklanan
varyans ve maddelerin faktorlere dagilimi ¢6ziimlemede uygun istatistiksel 6zellikler
tasimaktadir. Olgegin faktor yapisi ve maddelerin faktor yiiklemeleri Cizelge 3.14’te
sunulmustur. Boyutlar altinda kiimelenen maddeler incelendiginde, 7 faktor yapisinin
genel olarak igerik biitlinliigli gosterdigi goriilmektedir. Boyutlarin altinda kiimelenen
madde sayilar1 orijinal Olcekten ve diger c¢alismalarda elde edilen boyutlardan

farklilik gostermektedir (Cizelge 3.14).



Cizelge 3.14. Faktor Yiiklerine iliskin Cizelge
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Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut Boyut
1 2 3 4 5 6 7
Madde 1 0,926
OHIP1 MdeE 2 0,579
Madde 3 0,838
OHIP2 Mdeg 4 0,809
Madde 5 0,769
OHIP3 Mzddz 6 0,720
Madde 7 0,873
OHIP4 MdeE 8 0,833
Madde 9 0,868
OHIPS M;ddeelo 0,724
Madde 11 0,861
OHIP6 Mzddg 12 0,811
Madde 13 0,811
OHIP7 Mdeg 14 0,869

3.1.2.2.3. Anlasilabilirlik

Katilan 200 kisiden 185’1 (%92,5) 6l¢egin anlasilabilir oldugunu belirtmistir.

3.1.2.3. OHIP 14’iin Sahsi Degerlendirme Soru Formu ve Klinik Parametreler

ile Tliskisi

OHIP 14 TR sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.15°te

gosterilmigtir. Tiim sorular ve OHIP 14 SC, OHIP 14 A’ da kadin ve erkek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. Cinsiyete Gére OHIP Degerleri Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin Test Edilmesi

Ortalama + Standart Sapma

OHIP14 TR
Kadin Erkek

OHIP1 0,43+0,913 0,57+0,951
OHIP 2 0,56+0,848 0,64+0,854
OHIP3 1,16+1,152 1,22+1,341
OHIP4 1,06+0,779 1,19+1,231
OHIP5 1,22+0,811 1,28+1,152
OHIP 6 1,060,809 1,14+1,341
OHIP 7 1,08+0,671 1,13+1,298
OHIP 8 0,79+0,881 0,85+1,102
OHIP9 0,91+0,987 1,061,115
OHIP 10 0,87+0,866 1,05+1,099
OHIP 11 0,73+0,833 0,81+0,998
OHIP 12 0,58+0,974 0,69+0,953
OHIP 13 0,83+0,936 0,87+1,058
OHIP 14 0,35+0,659 0,44+0,801
OHIP14 SC 9,49+4,95 9,95+5,72
OHIP14 A 2,57+2,06 2,83+2,13

Cinsiyete gore OHIP degerleri arasindaki farklilik agiklanmistir (Cizelge 3.7).

14 -
12

10 A

3 9,49 5,05 L OHIP 14 5C

HOHIP14 A

Kadin Erkek

Sekil 3.7. Cinsiyete gore OHIP Degerleri Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi

Katilimeilarin sosyal 6zelliklerini belirten sorulara verilen cevaplar ile OHIP 14 SC
ve OHIP 14 A arasindaki iliski Cizelge 3.16’da gosterilmektedir. Ara yiiz temizlik
araglart OHIP 14 TR ile istatistiksel olarak zayif iliskide, egitim ve gargara kullanimi1
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ise istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur. Diger degiskenler ve OHIP 14 TR

arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmemistir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Sosyodemografik Degiskenlere Goére OHIP Degerleri Arasinda Farklilik Olup

Olmadigmin Test Edilmesi

OHIP 14 SC OHIP 14 A
Medeni Durum A.D. A.D.
Egitim Durumu 0,165 0,143
Gelir A.D. A.D.
Fircalama A.D. A.D.
Ara Yiiz -0,198 -0,186
Gargara 0,227 0,265
En Son Dis Hekimine Gitme Zamam A.D. A.D.
Sigara Kullanim A.D. A.D.
A.D:Anlamli Degil.
0,3 -+
0,25 A
0,2 -
M OHIP 14 5C
0,15 A
M OHIP14 A
0,1 -
0,05 A
0] T
Egitim Ara Yiz Gargara

Sekil 3.8. OHIP14 TR ve Sosyal Ozellikler Arasindaki Anlamli liski Dagilimi

Katilimcilarin fakiilteye bagvuru sebepleri ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri

arasindaki iliski analizinde protez problemiyle basvuranlarm OHIP 14 SC

degerlerinin daha yiiksek oldugu, en diisiik degerin ise dis problemi sebebiyle

basvuran katilimcilara ait oldugu gozlemlenmistir (Cizelge 3.17).

OHIP 14 SC degerleri i¢in protez kullaniminda 2,95 + 0,966 iken dis probleminde
2,64 £ 1,068, OHIP14 A degerleri i¢in ise protez kullaniminda 9,98 + 5,841 iken dis
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probleminde 9,55 + 4,792 olarak hesaplanmistir. Her ne kadar degerler birbirinden

farkli gibi goriinse de bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0,05).

Cizelge 3.17. Bagvuru Sebebine Gore OHIP Degerleri Arasinda iliski Olup Olmadiginin Test Edilmesi

OHIP14 SC OHIP14 A
Dis Eksikligi 2,89 + 0,993 9,91 +£5,638
Dis Problemi 2,64 + 1,068 9,55 +4,792
Protez Problemi 2,95+ 0,966 9,98 + 5,841
Kontrol 2,87+0,974 9,89 + 5,246

Kullanilan protez tipleri ve OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri arasindaki farklilik

Cizelge 3.18’de gosterilmistir. Protez tiplerine gore anlamli bir farklilik

bulunamamastir (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. Protez Tiplerine Gére OHIP Degerleri

Protez Tipi OHIP14 SC OHIP14 A

Hareketli Boliimlii Protez 2,94 + 0,989 9,95+ 5,378

Sabit Protez 2,99 +£1,021 9,99 + 5,562

Total Protez 2,9+£0,924 9,92 + 5,489
12

9,95 9,99 9,92

10

2,94 2,99 2,9

OHIP 14 5C OHIP14 A

M Hareketli Bolumli Protez

kd Sabit Protez

L Total Protez

Sekil 3.9. Protez Tiplerine Gore OHIP Degerleri Dagilimi



3.1.3. Ana Calisma 2 Bulgulari

3.1.3.1. Ana Cahsma 2 Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 62,79+15,87 olan 89 kadin ve 111 erkek katilimci ile c¢alisma
tamamlanmistir. Katilimcilarin %62’si evli %38°1 bekardir. Arastirmaya katilan 200
kisiden %26’sinin geliri 1000 TL ve altinda iken %31’inin 1001-1999 TL arasinda,
%24,5’inin 2000-2999 TL arasinda, %11,5’inin 3000-3999 TL arasinda, %4,5’inin

4000-4999 TL arasinda ve % 2,5’inin ise 5000 TL ve iizerindedir (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.19. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilimlar

n %
o Kadin 89 44,5
Cinsiyet
Erkek 111 55,5
Evli 124 62
Medeni Durum
Bekar 76 38
Okumamig 21 10,5
[Ikogretim 66 33
Egitim Lise 64 32
Universite 39 19,5
Yiiksek Lisans 10 5
1000 TL ve Alt1 52 26
1001-1999 TL Arasi 62 31
2000-2999 TL Arasi 42 24,5
Gelir
3000-3999 TL Arasi 21 11,5
4000-4999 TL Arast 9 45
5000 TL ve Uzeri 5 2,5

Basvuru sebebine iliskin dagilima bakildiginda katilimcilarin ¢cogunlugu (%47)
protez problemi ile bagvurmustur. Bu ¢ogunlugu %30 degerle kontrol hastalar1 takip

etmektedir (Cizelge 3.20).



Cizelge 3.20. Basvuru Sebebine iliskin Frekans Dagilin
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Basvuru Sebebi Say1 Yiizde
Dis Eksikligi 9 4,5
Dis Problemi 37 18,5
Protez Problemi 94 47
Kontrol 60 30
Toplam 200 100

Katilimcilarin sadece 64°l (%32) gargara kullanmaktadir. Arastirmaya katilan 200

kisiden 77’si sabit protez kullanirken, 64’1 hareketli boliimlii protez, 59’u ise total

protez kullanmaktadir. (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Aliskanliklara Iliskin Frekans Dagilimi

n %
Hayir 39 19,5
Diizensiz 71 35,5
Fircalama 1 Kez 59 29,5
2 veya Daha Fazla 31 15,5

Hayir 94 47
. . 1 Kez 53 26,5

Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 20 10
Diizensiz 33 16,5

Evet 64 32

Gargara Hayir 136 68
6 Ay Once 51 25,5
En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 91 45,5
Gitme 2 Y1l Once 36 18
5 Y1l Once 22 11
Sabit Protez 77 38,5

Kullamlan Protez Hareketli Bol. Protez 64 32
Total Protez 59 29,5

Hayir 102 51

0-5 32 16

Sigara Kullanim 6-10 34 17
11-20 23 11,5

21 ve Daha Fazla 9 4,5
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3.1.3.2. Ana Cahsma 2’nin Fizyometrik Ozellikleri

Giivenilirlik, gecerlilik ve anlasilabilirlik gibi ¢esitli fizyometrik 6zellikler, uygun

istatistiksel analiz hesaplamalar1 yardimi ile degerlendirilmistir.

3.1.3.2.1. Giivenilirlik

7 boyutta degerlendirilen Ol¢egin giivenilirlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) degeri
0,94’tir. OHIP1-2, 3-4, 5-6, 7-8, 11-12 ve 13-14 oldukga giivenilir iken OHIP9-10
yiiksek derecede giivenilirdir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.22. OHIP-14 TR Madde Ortalama ve Standart Sapmalar1

Madde Ortalamasi Standart Sapma
OHIP1 0,43 0,867
OHIP2 0,61 0,901
OHIP 3 1,28 1,245
OHIP4 1,17 1,172
OHIP5 1,23 1,187
OHIP 6 1,15 1,114
OHIP 7 1,09 1,018
OHIP8 0,82 0,864
OHIP9 0,94 0,892
OHIP 10 0,92 0,830
OHIP 11 0,79 0,875
OHIP 12 0,67 0,926
OHIP 13 0,82 0,882

OHIP 14 0,39 0,738
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Faktor Guvenirligi

0,98

0,96

0,94
0,92

09
0,88

0,86

OHIP1-2 OHIP3-4 OHIP5-6 OHIP7-8 OHIP9-10 OHIP11- OHIP13-  Genel
12 14

Sekil 3.10. Cronbach’s Alpha Degerleri

Katilimcilarin  her bir maddeye verdikleri puanlarin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Cizelge 3.22°de gosterilmistir.

Olgegin ilk uygulanmasindan 15 giin sonra 200 katilmcidan herhangi bir tedavi
gormemis 28’ine Ol¢ek tekrar uygulanmustir. Sonucta test tekrar test (tekrar
edilebilirlik) giivenilirligine bakildiginda OHIP 14 TR genelinde (OHIP-14 SC
(Simple Count) ve OHIP-14 A (Additive)) ve maddeler bazinda istatistiksel olarak
anlamli derecede tekrar edilebilir bulunmustur. OHIP 14 SC-1 ve OHIP 14 SC-2
arasindaki korelasyon katsayisi 0,919 iken OHIP 14 A-1 ve OHIP 14 A-2 arasindaki
korelasyon katsayisi 0,865 olarak bulunmustur (Cizelge 3.23).
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Cizelge 3.23. Test Tekrar Test Sonuglar1 (Pearson Korelasyon Katsayisi)

Pearson Korelasyon

OHIP 14 TR-1 <. OHIP 14 TR-2
(p degeri)

1 0,951 (p<0,01) 1-2

2 0,877 (p<0,01) 2-2

3 0,818 (p<0,01) 3-2

4 0,795 (p<0,01) 4-2

5 0,893 (p<0,01) 5-2

6 0,813 (p<0,01) 6-2

7 0,919 (p<0,01) 7-2

8 0,887 (p<0,01) 8-2

9 0,799 (p<0,01) 9-2

10 0,776 (p<0,01) 10-2

11 0,615 (p<0,01) 11-2

12 0,864 (p<0,01) 12-2

13 0,921 (p<0,01) 13-2

14 0,819 (p<0,01) 14-2
OHIP 14 SC-1 0,919 (p<0,01) OHIP 14 SC-2
OHIP 14 A-1 0,865 (p<0,01) OHIP 14 A-2

3.1.3.2.2. Gegerlilik

Yap1 gecerliligini test etmek amaci ile temel bilesenler analizi (faktor analizi)
uygulanmistir. Boyut sinirlamast getirilmeden yapilan hesaplama sonucunda
varyansin %60,75’ini agiklayan 7 faktor elde edilmistir. Faktor yapisi, aciklanan
varyans ve maddelerin faktorlere dagilimi ¢oziimlemede uygun istatistiksel 6zellikler
tasimaktadir. Olgegin faktdr yapisi ve maddelerin faktor yiiklemeleri Cizelge 3.24°te
sunulmustur. Boyutlar altinda kiimelenen maddeler incelendiginde, 7 faktor yapisinin
genel olarak icerik biitiinliigii gosterdigi goriilmektedir. Boyutlarin altinda kiimelenen
madde sayilar1 orijinal Slgekten ve diger c¢alismalarda elde edilen boyutlardan

farklilik gostermektedir (Cizelge 3.24).
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Cizelge 3.24. Faktor Yiiklerine iliskin Cizelge

OHIP

Maddeleri Boyut 1 Boyut 2 Boyut3  Boyut4 Boyut5 Boyut6  Boyut7

OHIP 7 0,698
OHIP 8 0,744

OHIP9 0,763
OHIP 10 0,745

OHIP 5 0,790
OHIP6 0,850

OHIP1 0,741
OHIP 2 0,723

OHIP3 0,789
OHIP 4 0,634

OHIP 13 0,803
OHIP 14 0,778

OHIP 11 0,807
OHIP 12 0,723

3.1.3.2.3. Anlasilabilirlik

Katilan 200 kisiden 191°1 (%95,5) 6lgegin anlasilabilir oldugunu belirtmistir.

3.1.3.3. OHIP 14’iin Sahsi Degerlendirme Soru Formu ve Klinik Parametreler
ile Tliskisi

OHIP14 TR sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gére dagilimi Cizelge 3.25°te
gosterilmistir. Tiim sorular ve OHIP-14 SC, OHIP-14 A’ da cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Cizelge 3.25).



53

Cizelge 3.25. Cinsiyete Gore OHIP Degerleri Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin Test Edilmesi

Kadin Erkek
OHIP1 0,44+0,913 0,54+0,871
OHIP 2 0,57+0,848 0,660,924
OHIP 3 1,22+1,152 1,27+1,391
OHIP4 1,02+0,829 1,13+1,311
OHIP5 1,18+0,831 1,28+1,182
OHIP 6 1,07+0,799 1,17+1,281
OHIP 7 1,08+0,791 1,161,338
OHIP8 0,74+0,851 0,89+1,162
OHIP9 0,95+0,887 1,05+1,135
OHIP 10 0,92+0,796 1,01+1,129
OHIP 11 0,74+0,733 0,77+0,828
OHIP 12 0,62+0,864 0,64+0,873
OHIP 13 0,83+0,816 0,85+1,028
OHIP 14 0,36+0,729 0,4140,791
OHIP-14 SC 9,53+4,92 9,954+5,820
OHIP-14 A 2,61+2.08 2,84+2.225

Cinsiyete gore OHIP degerleri arasindaki farklilik grafikle agiklanmistir (Cizelge
3.11).

12 A

10 4
£ LI OHIP 14 5C

MOHIP14 A

Kadin Erkek

Sekil 3.11. Cinsiyete gére OHIP Degerleri Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi

Katilimcilarin sosyal 6zelliklerini belirten sorulara verilen cevaplar ve OHIP 14 SC
ve OHIP 14 A arasindaki iliski Cizelge 3.26°da gosterilmektedir. Egitim durumu ve
en son dis hekimine gitme OHIP-14 TR ile istatistiksel olarak zayif iligkide,
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firgalama ve kullanilan protez ise istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur.
Diger degiskenler ve OHIP 14 TR arasinda anlamli bir iliski gozlemlenmemistir
(Cizelge 3.26).

Cizelge 3.26. Sosyodemografik Veriler ile OHIP Arasindaki iliski

OHIP-14 SC OHIP-14 A
Medeni Durum 0,344 0,375
Egitim Durumu -0,201 -0,247
Aylik Gelir 0,291 0,238
Fircalama 0,415* 0,392*
Ara Yiiz A.D. A.D.
Gargara A.D. A.D.
En Son Dis Hekimi -0,211* -0,251*
Kullanilan Protez 0,378* 0,311*
Sigara Kullanim A.D. A.D.

0,45 -~
0,4
0,35
0,3
0,25

0,15 H OHIP 14 SC

MOHIP14 A

Sekil 3.12. OHIP14 TR ve Sosyal Ozellikler Arasindaki Anlamli iliski Dagilim1

Katilimcilarin fakiilteye bagvuru sebepleri ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri
arasindaki iliski analizinde dis eksikligi problemiyle bagvuranlarin OHIP-14 SC
degerlerinin daha yiiksek oldugu, en diisiik degerin ise kontrol sebebiyle basvuran

katilimcilara ait oldugu gozlemlenmistir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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OHIP14 A degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge
3.27).

Cizelge 3.27. Bagvuru Sebebi ile OHIP Arasindaki iliski

OHIP14 SC OHIP14 A
Dis Eksikligi 9,87 +5,231 2,46+2,02
Dis Problemi 8,92 + 5,638 2,41£2,11
Protez Kullanimi 9,41 £ 5,497 2,37+2,17
Kontrol 6,78 £2,356 1,38+1,24

Kullanilan protez tipleri ve OHIP14 SC ve OHIP14 A degerleri arasindaki farklilik
Cizelge 3.28’de gosterilmistir. Protez tiplerine gore anlamli bir farklilik

gozlemlenmemistir (Cizelge 3.28).

Cizelge 3.28. Protez Tiplerine Gére OHIP Degerleri

Protez Tipi OHIP14 SC OHIP14 A
Hareketli Boliimlii Protez 3,05+ 1,024 9,98 + 5,454
Sabit Protez 2,98 £ 0,963 9,93 + 5,381
Total Protez 3,01+ 0,991 9,91 £ 5,296
12
9,98 9,93 9,91
10
8 .
M Hareketli Bolimll Protez
6 [
kd Sabit Protez
a Ld Total Protez
3,05 2,98 3,01

OHIP 14 SC OHIP 14 A

Sekil 3.13. Protez Tiplerine Gore OHIP Degerleri Dagilinu
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3.2. OHIP 14 TR Olceginin Uygulanmasi ile ilgili Bulgular

Orijinal OHIP 14 Oolgeginin ana g¢alisma 2 sonunda gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmustir. Istatistiksel veriler 1s131nda gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
olan OHIP 14 TR olgekleri ¢esitli uygulamalarda kullanilabilecek diizeye
getirilmistir. Tedavi gérmiis katilimeilarin belli siire zarfindaki memnuniyetlerinin
degerlendirilmesi, OHIP 14 TR o&lgeginin farkli kliniklerde kullanilmasi ve farkli

klinik islemlerin karsilastirilmasi amaci, bu baslik altinda incelenecektir.

3.2.1. OHIP 14 TR Olceginin Tedavi Sonrasi Uygulanmasi

Ana caligsma 2’ye katilan 200 katilimci arasinda, tedavi gérmiis ve ¢aligmaya devam
edebilmis 89' u degerlendirilerek tedavi sonrasi 1 haftalik ve 3 aylik memnuniyet

degerlendirilmesi yapilmastir.

3.2.1.1. Tedavi Goren Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi 64,58+ 9,6 43t kadin 46’s1 ise erkek katilimcr ile c¢alisma
tamamlanmistir. Katilimcilarin %65,2°si evli iken %34,8’1 ise bekardir. Arastirmaya

katilan 89 kisinin %20,2’sini okumamis kesim olusturmaktadir (Cizelge 3.29).



Cizelge 3.29. Demografik Ozelliklere liskin Frekans Dagilimlar
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n %
- Kadin 43 48,3
Cinsiyet Erkek 46 51,7
deni Evli 85 65,2
Medeni Durum Bekir 31 348
Okumamis 18 20,2
[Ikogretim 22 24,7
Egitim Lise 19 21,3
Universite 19 21,3
Yiiksek Lisans 11 12,4
1000 TL ve Alt1 24 26,9
1001-1999 TL Aras1 18 20,2
. 2000-2999 TL Arasi 17 19,1
Gelir 3000-3999 TL Arast 15 16,8
4000-4999 TL Arasi 7 7,8

5000 TL ve Uzeri 8 8,9

Arastirmaya katilanlarin %2,2°sinin bagvuru sebebi dis eksikligi problemi iken

%10,1’inin dis problemi, %47,2’sinin protez problemi ve %40,4’{iniin ise kontroldiir

(Cizelge 3.30).

Cizelge 3.30. Basvuru Sebebine fliskin Frekans Dagilimi

Basvuru Sebebi Sayi Yiizde
Dis Eksikligi 2 2,2
Dis Problemi 9 10,1
Protez Problemi 42 47,2
Kontrol 36 40,4
Toplam 89 100,0

Katilimcilarin 33’1 dislerini hi¢ fircalamamaktadir. Arastirmaya katilan 89 kisinin

%53.,9’u sigara kullanmamakta iken %12,4°1 giinde 0-5 arasi, %13,5’1 6-10 arast,

%15,7’s1 11-20 aras1 ve %4,5’1 ise 21 ve daha fazla sigara kullanmaktadir (Cizelge

3.31).



Cizelge 3.31. Aliskanliklara iliskin Frekans Dagilimi
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n %
Hayir 33 37,08
Diizensiz 23 25,84
Fircalama 1Kez 15 16,85
2 veya Daha Fazla 18 20,22
Hayir 43 48,31

) o 1 Kez 21 23,6

Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 7 7,87
Diizensiz 18 20,22

Evet 38 42,7

Gargara Hayir 51 57,3
6 Ay Once 27 30,3

En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 36 40,4
Gitme 2 Yil Once 12 13,5
5 Y1l Once 14 15,8
Sabit Protez 42 47,19
Kullanilan Protez Hareketli B6l. Protez 27 30,34
Total Protez 20 22,47

Hayir 48 53,9

0-5 11 12,4

Sigara Kullammm 6-10 12 13,5
11-20 14 15,7

21 ve Daha Fazla 4 4,5

3.2.1.2. Ana Calisma 2 Tedavi Sonras1t OHIP Bulgulari

Tedavi goren 89 kisinin tedavi Oncesi, tedaviden 1 hafta sonra ve tedaviden 3 ay

sonraki OHIP 14 TR madde ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Cizelge 3.32°de

gosterilmektedir.
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Cizelge 3.32. OHIP 14 TR Tedavi Madde Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
OHIP1 0,42 0,877
OHIP 2 0,60 0,911
OHIP 3 1,22 1,255
OHIP 4 1,15 1,182
OHIP5 1,28 1,207
OHIP6 1,11 1,114
. - OHIP 7 1,04 1,288
Tedaviden Once OHIP8 0,87 0,824
OHIP9 0,95 0,882
OHIP 10 0,92 0,810
OHIP 11 0,79 0,805
OHIP 12 0,61 0,916
OHIP 13 0,80 0,792
OHIP 14 0,34 0,728
OHIP1 0,41 0,827
OHIP 2 0,57 0,891
OHIP 3 1,19 1,215
OHIP4 1,13 1,222
OHIP5 1,24 1,157
OHIP6 1,10 1,134
Tedaviden 1 Hafta OHIP7 1,02 1,248
Sonra OHIP8 0,83 0,794
OHIP9 0,91 0,912
OHIP 10 0,90 0,730
OHIP 11 0,77 0,855
OHIP 12 0,59 0,866
OHIP 13 0,77 0,752
OHIP 14 0,31 0,788
OHIP1 0,39 0,797
OHIP 2 0,54 0,821
OHIP 3 1,16 1,135
OHIP4 1,11 1,172
OHIP5 1,22 1,117
OHIP 6 1,08 1,094
. OHIP7 1,00 1,168
Tedaviden 3 Ay Sonra OHIPS 0.82 0.754
OHIP9 0,87 0,812
OHIP 10 0,89 0,700
OHIP 11 0,74 0,835
OHIP 12 0,55 0,816
OHIP 13 0,72 0,742
OHIP 14 0,29 0,768

Maddelere iliskin cinsiyete gore tanimlayici istatistikler ve OHIP -14 SC ile OHIP-
14 A degerleri hesaplanmistir. Cinsiyete gore OHIP degerleri arasinda anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.32).
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Cizelge 3.33. Cinsiyete Gore OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

(Bagimsiz Orneklem t Testi)

Kadin Erkek
OHIP 1 0.43+0.873 0.4840.951
OHIP2 0.56+0.,798 0,660,854
OHIP3 1,17+1,012 12341341
OHIP 4 1,020,989 1,1241.231
OHIP5 1,1940,991 12741152
OHIP6 1,05+0,899 11641341
OHIP7 1,0140.851 1,071,298
redaviden Once | OMIP8 0,79+0.901 0.85+1,102
OHIP9 0.96+0,927 1,0841.115
OHIP 10 0.86+0,916 1,05+1,099
OHIP 11 0,770,903 0,730,998
OHIP 12 0,570,784 0,680,953
OHIP 13 0,870,876 0,821,058
OHIP 14 0,380,599 0.4140.801
OHIP 14 SC 9.47+4 .93 9.8655.76
OHIP14A 2.5242.01 2.7842.17
OHIP1 04120913 0,440,951
OHIP?2 0,520,728 0,650,854
OHIP3 1,13+1,102 12141341
OHIP4 1,000,839 1,1041.231
OHIP5 1,160,751 1.2341,152
OHIP6 1,010,709 1,121 341
OHIP7 1,000,811 1,0441,298
Tedaviden 1 Hafta ~ OHIP8 0,730,891 0,831,102
Sonra OHIP9 0,91+0,757 1,03+1,115
OHIP 10 0,840,886 1,021,099
OHIP 11 07240813 0,70+0,998
OHIP 12 0,530,734 0,640,953
OHIP 13 0.85£0.816 0.80+1,058
OHIP 14 0,360,559 0.38+0.801
OHIP 14 SC 9.4244.76 9.8125.76
OHIP14A 2.49£1 91 2734217
OHIP 1 0.39+0.823 04120911
OHIP?2 0,500,778 0,62+0,824
OHIP3 1,121,003 11841331
OHIP4 0,9240,919 1,0541,191
OHIP5 1,140,901 1.2041,082
OHIP6 0,950,849 10341261
OHIP7 0.89+0.811 1,0141,258
. OHIP8 0,680,781 0.79+1,032
Tedaviden 3Ay Sonra |15 0,860,827 0,941,105
OHIP 10 0,80-£0,846 0.96+1,089
OHIP 11 0.67+0.853 0.62+0.818
OHIP 12 0,490,714 0,600,783
OHIP 13 0,810,806 0.77+1,038
OHIP 14 0.32+0,569 0.3240.761
OHIP 14 SC 9374489 9.75+5.69
OHIP14A 2.44+1.95 2.6842.05
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Cinsiyete gore OHIP degerleri arasindaki farklilik grafikle agiklanmistir (Cizelge
3.14).

14 ~

12 A

75 11 OHIP 14 5C
M OHIP 14 A

Kadin Erkek

Sekil 3.14. Cinsiyete gore OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Degerleri Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi

Tedaviden once OHIP 14 SC ortalamasi 9,67 iken tedaviden 1 hafta sonra 10,44 ve
tedaviden 3 ay sonra ise 8,23 olarak Olclilmiistiir. Uygulanan tekrarli 6l¢timler

varyans analizi (repeated measure) sonucunda 3 farkli zaman dilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000<0,05). (Cizelge 3.34).

Cizelge 3.34. OHIP 14 SC Igin 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 9,67 0,856
Tedaviden 1 Hafta Sonra 10,44 0,937 0,000*

Tedaviden 3 Ay Sonra 8,23 0,813
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OHIP 14 SC Degerleri Ortalamasi

H Tedaviden Once
M Tedaviden 1 Hafta Sonra

i Tedaviden 3 Ay Sonra

Sekil 3.15. OHIP 14 SC igin 3 farkli zaman diliminde Olgiilen degerler arasindaki farkliliginin
incelenmesi.

Uygulanan tekrarli 6l¢iimler varyans analizi (repeated measure) sonucunda hareketli
bolimli, sabit ve total protezlerde 3 farkli zaman dilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). (Cizelge 3.35).

Cizelge 3.35. OHIP 14 SC Igin 3 Farkli Protez Tiiriine Gore Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Standart

Ortalama Sapma p

o Tedaviden Once 9,55 0,696

I;forteel;eth Bolimli Tedaviden 1 Hafta Sonra 10,21 0,817 0,002*
Tedaviden 3 Ay Sonra 8,36 0,923
Tedaviden Once 9,30 0,916

Sabit Protez Tedaviden 1 Hafta Sonra 10,03 0,827 0,014*
Tedaviden 3 Ay Sonra 8,11 0,783
Tedaviden Once 9,42 0,746

Total Protez Tedaviden 1 Hafta Sonra 10,12 0,777 0,009*

Tedaviden 3 Ay Sonra 8,25 0,893
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Protez Tiplerine Gore OHIP 14 SC Ortalamalari

H Tedaviden Once M Tedaviden 1 Hafta Sonra i Tedaviden 3 Ay Sonra

10,21 10,03 10,12

9,55 9,3 9,42

.

Hareketli Bolumlu Sabit Protez Total Protez
Protez

Sekil 3.16. OHIP 14 SC Farkli Protez Tiplerine Gore Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi.

Cizelge 3.36. OHIP 14 A i¢in 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 2,65 0,123
Tedaviden 1 Hafta Sonra 3,48 0,092 0,000*
Tedaviden 3 Ay Sonra 2,37 0,135

OHIP 14 A Degerleri Ortalamasi

H Tedaviden Once
M Tedaviden 1 Hafta Sonra

i Tedaviden 3 Ay Sonra

Sekil 3.17. OHIP 14 A Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerlerin Farkliligin Incelenmesi.
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3.2.2. OHIP 14 TR Olc¢eginin Farkl Kliniklerde Uygulanmasi

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali
kliniklerinde yapilan c¢alismalar Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali kliniklerinde de uygulanarak karsilastirmali

sonuclar degerlendirilmistir.

3.2.2.1.1. Farkh Kliniklerdeki Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Yas ortalamasi1 63,59+14,23 olan 26 kadin (%52) 24 erkek katilimc1 (%48) calismay1
tamamlamistir. 50 katilimcimnin %18’ini okumamis kesim olusturmaktadir. %98’inin
aylik gelir miktar1 5.000 TL’ den az iken sadece %2’sinin geliri 5.000 TL’ nin
tizerindedir (Cizelge 3.37).

Cizelge 3.37. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilimlar

n %

L Kadin 26 52
Cinsiyet Erkek 24 48
. Evli 41 82
Medeni Durum Bekar 9 18
Okumamig 9 18
ilkogretim 12 24
Egitim Lise 17 34
Universite 8 16

Yiiksek Lisans 4 8

1000 TL ve Alt1 14 28

1001-1999 TL Arasi 20 40

I 2000-2999 TL Arast 10 20
Gelir 3000-3999 TL Arast 3 6
4000-4999 TL Arasi 2 4

5000 TL ve Uzeri 1 2

Arastirmaya katilanlarin %4, liniin bagvuru sebebi dis eksikligi problemi iken
%]18’inin dis problemi, %50’sinin protez problemi ve %28’inin ise kontroldiir

(Cizelge 3.38).



Cizelge 3.38. Basvuru Sebebine iliskin Frekans Dagilimi
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Basvuru Sebebi Say1 Yiizde
Dis Eksikligi 2 4
Dis Problemi 9 18
Protez Problemi 25 50
Kontrol 14 28
Toplam 50 100

Katilimcilarin %66°s1 sigara kullanmamakta iken %6°’s1 giinde 0-5 arasi, %12’si 6-10

arasi, %14’ 11-20 arasin ve %2’si ise 21 ve daha fazla sigara kullanmaktadir

(Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Aliskanliklara fliskin Frekans Dagilimi

n %

Hayir 6 12

Diizensiz 18 36

Fircalama 1 Kez 15 30
2 veya Daha Fazla 11 22

Hayir 30 60

. e 1 Kez 7 14

Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 6 12
Diizensiz 7 14

Evet 27 54

Gargara Hayir 23 46
6 Ay Once 20 40

En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 15 30
Gitme 2 Y1l Once 4 8
5 Y1l Once 11 22

Sabit Protez 16 32

Kullamlan Protez Hareketli Bol. Protez 15 30
Total Protez 19 38

Hayir 33 66

0-5 3 6

Sigara Kullanim 6-10 6 12
11-20 7 14

21 ve Daha Fazla 1 2
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3.2.2.2. Farkh Kliniklerdeki Katilmcilarin OHIP Bulgular:

OHIP14 TR sorularina verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 3.40°ta
gosterilmistir. Tiim sorular ve OHIP-14 SC, OHIP-14 A’ da kadin ve erkek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (Cizelge 3.40).

Cizelge 3.40. Cinsiyete Gore OHIP Degerleri Arasinda Farklilik Olup Olmadiginin Test Edilmesi

Ortalama + Standart Sapma

OHIP14TR Kadin Erkek

OHIP1 0,47+0,823 0,53+0,841
OHIP2 0,590,798 0,610,784
OHIP3 1,131,042 1,26+1,211
OHIP 4 1,020,839 1,15+1,171
OHIP5 1,250,771 1,2541,192
OHIP6 1,0120,919 1,18+1,241
OHIP7 1,0440,851 1,19+1,198
OHIP8 0,760,761 0,81+1,162
OHIP9 0,93+0,727 1,04+1,175
OHIP 10 0,88+0,916 1,01+1,119
OHIP 11 0,78+0,793 0,850,858
OHIP 12 0,54+0,844 0,62+0,783
OHIP 13 0,860,816 0,831,138
OHIP 14 0,32+0,759 0,450,941
OHIP14 SC 9,454,891 9,9245,655
OHIP14 A 2,54+2,132 2,862,093

Cinsiyete gore OHIP degerleri arasindaki farklilik grafikle agiklanmistir (Cizelge
3.18).

14 ~

12 4

8 945 9,92 L OHIP 14 5C

MOHIP14 A

Kadin Erkek

Sekil 3.18. Cinsiyete gore OHIP Degerleri Arasindaki Farkliliklarin Dagilimi
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Katilimcilarin sosyal 6zelliklerini belirten sorulara verilen cevaplar ve OHIP-14 SC
ve OHIP-14 A arasindaki iliski Cizelge 3.41 ‘de gosterilmektedir. Medeni durum,
fircalama ve gargara ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Egitim durumu ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu olanlarin OHIP 14 SC ve OHIP 14 A
skorlar1 {iniversite mezunu olanlara gore anlamli derecede daha bliyiiktiir. (Cizelge

3.41).

Cizelge 3.41. Demografik Degiskenler ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Degerleri Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi
OHIP14 SC OHIP14 A
Yas AD. A.D.
Medeni Durum A.D. AD.
Egitim 0,020 0,015
Ayhik Gelir A.D. A.D.
Fircalama A.D. A.D.
Ara Yiiz A.D. A.D.
Gargara AD. A.D.
En Son Dis Hekimine Gitme 0,019 0,023
Kullanilan Protez 0,297 0,251
Sigara Kullanim A.D. A.D.

Katilimeilarin fakiilteye basvuru sebepleri ile OHIP-14 SC ve OHIP-14 A degerleri
arasindaki iligki analizinde dig eksikligi problemiyle bagvuranlarin OHIP-14 SC
degerlerinin daha yiiksek oldugu, en diisiik degerin ise kontrol sebebiyle basvuran
katilimcilara ait oldugu gozlemlenmistir. OHIP 14 SC degerleri i¢in bagvuru
sebeplerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

(Cizelge 3.42).

Cizelge 3.42. Bagvuru Sebebine Gére OHIP Degerleri Arasinda iliski Olup Olmadigimin Test Edilmesi

OHIP14 SC OHIP14 A
Dis Eksikligi 9,58+4,781 2,71 £ 1,061
Dis Problemi 9,134+4,461 1,69 + 0,667
Protez Problemi 9,29+4,611 2,14 £ 0,900

Kontrol 9,024,391 1,58 + 0,989
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OHIP 14 SC Degerleri Ortalamasi

M Dis Eksikligi
M Dis Problemi
i Protez Problemi

H Kontrol

Sekil 3.19. Basvuru Sebebine Goére OHIP 14 SC Degerleri Dagilim1

OHIP 14 A Degerleri Ortalamasi

M Dis Eksikligi
M DisProblemi
i Protez Problemi

H Kontrol

Sekil 3.20. Basvuru Sebebine Goére OHIP 14 A Degerleri Dagilimu

OHIP14 SC degerleri i¢in protez tiplerine gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,002). Hareketli boliimlii protez kullananlarin skorlart sabit ve total protez
kullananlarin skorlarma goére anlamli derecede daha biiyiiktiir. OHIP14 A degerleri
icin protez tiplerine gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0,004). Hareketli
boliimlii protez kullananlarin skorlar1 sabit ve total protez kullananlarin skorlarina

gore anlamli derecede daha biiyiiktiir (Cizelge 3.43).



Cizelge 3.43. Protez Tiplerine Gére OHIP Degerleri

69

Protez Tipi OHIP14 SC OHIP14 A
HB Protez 2,69+ 1,078 8,32+ 4,671
SBT Protez 1,77 £ 0,623 6,81 £ 2,568
TTL Protez 1,71 £ 0,752 7,29 +3,413

OHIP 14 SC Degerleri Ortalamasi

M Hareketli Boliumlii Protez M SabitProtez M Total Protez

Sekil 3.21. Protez Tiplerine Gére OHIP 14 SC Degerleri Dagilimi

OHIP 14 A Degerleri Ortalamasi

M Hareketli Bolumli Protez M SabitProtez M Total Protez

Sekil 3.22. Protez Tiplerine Gére OHIP 14 A Degerleri Dagilimi
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3.2.2.3. Farkh Kliniklerin Karsilastirmah Bulgular:

Uygulanan bagimsiz orneklem t testi sonucuna gore sehirler ile OHIP 14 SC ve
OHIP 14 A degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,000). Ankara iline ait OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri istanbul iline ait
OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerlerinden anlamli derecede daha biiyiiktiir (Cizelge
3.44).

Cizelge 3.44. Schirlere Gére OHIP Skorlart ve Arasindaki Farkliligin Incelenmesi (Bagimsiz

Orneklem t Testi)
Ortalama + Standart Sapma
Ankara Istanbul
OHIP1 0,54+0,781 0,46+0,773
OHIP 2 0,64+0,844 0,57+0,818
OHIP 3 1,2741,161 1,12+1,122
OHIP 4 1,18+1,121 1,01+0,789
OHIP5 1,29+1,202 1,23+0,841
OHIP6 1,1941,171 1,09+0,889
OHIP 7 1,18+1,128 1,02+0,761
OHIP 8 0,84+1,152 0,75+0,791
OHIP9 1,06£1,115 0,92+0,827
OHIP 10 1,04+1,089 0,86+0,836
OHIP 11 0,87+0,768 0,73+0,813
OHIP 12 0,65+0,843 0,52+0,884
OHIP 13 0,86+1,118 0,83+0,796
OHIP 14 0,48+0,851 0,31+0,879
OHIP 14 SC 9,97+5,715 9,43+4 911
OHIP 14 A 2,88+2,023 2,524+2,082

Sehirlere Gore OHIP 14 TR Degerleri

12

9,97
10 943

2,52

OHIP 14 5C OHIP 14 A

H Ankara M istanbul

Sekil 3.23. Sehirlere Gore OHIP Skorlar1 Arasindaki Farkliligin Dagilimi
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Bagvuru sebebi olarak dis eksikligi problemi olan katilimcilarda, sehir ile OHIP

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Dis problemi ve kontrol amaciyla fakiilteye basvuran katilimcilarda sehir ile OHIP
14 SC ve OHIP 14 A degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).IAnkara iline ait OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri
Istanbul iline ait OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerlerinden anlamli derecede daha
blytiktiir (Cizelge 3.45).

Cizelge 3.45. Basvuru Sebebine Gore Sehirler Arasindaki Farkhiligin incelenmesi (Bagimsiz

Orneklem t Testi)
Ortalama + Standart Sapma
Ankara Istanbul

. . OHIP 14 SC 2,89 +0,993 2,75+ 1,061
Dis Eksikligi OHIP 14 A 3,01 + 0,646 2,75 + 0,960
) i OHIP 14 SC 2,64+ 1,068 1,72 + 0,667
Dis Problemi OHIP 14 A 2,69+ 0,843 1,82 + 0,429
Protez Kullanim OHIP 14 SC 2,95+0,966 2,32 £0,900
OHIP 14 A 3,01 +0,712 2,44 + 0,684
OHIP 14 SC 2,87+0,974 1,64 £ 0,989

Kontrol
OHIP 14 A 2,90 + 0,656 1,88 + 0,774

Hareketli boliimlii protez ve total protezi olan katilimcilarda sehir ile OHIP 14 SC ve
OHIP 14 A degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Sabit protez hastalarinda, sehir ile OHIP 14 SC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Ankara iline ait OHIP 14 SC degerleri
Istanbul iline ait OHIP 14 SC degerlerinden anlamli derecede daha biiyiiktiir. Sabit
protezi olan katilimcilarda sehir ile OHIP 14 A degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p<0,05). (Cizelge 3.46).
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Cizelge 3.46. Protez Tiplerine Gére Sehirler Arasindaki Farkliligin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t

Testi)
Ortalama + Standart Sapma
Ankara istanbul
OHIP 14 SC 2,82 +£0,923 2,69 +1,078
HB Protez
OHIP 14 A 2,9+0,63 2,66 = 0,836
293+1,015 1,77 £
SBT Protez OHIP 14 SC s R s 0,623
OHIP 14 A 2,95 +0,737 1,89 + 0,488
OHIP 14 SC 2,87+ 1,011 1,71 £ 0,751
TTL Protez OHIP 14 A 2914076 2.01+0,62
3 -
2,5 1
2 -
1,5 1
M Ankara
1 7 .
H [stanbul
0,5 1
0
OHIP 14 | OHIP 14 | OHIP 14 | OHIP 14 | OHIP 14 | OHIP 14
SC A SC A SC A
Hareketli Bolimli Sabit Protez Total Protez
Protez

Sekil 3.24. Protez Tiplerine Gore Sehirler Arasindaki Farkliligin Dagilimi

Istanbul ilinde egitim durumu ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Lise mezunu
olanlarin OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri liniversite mezunu olanlarin OHIP 14
SC ve OHIP 14 A degerlerinden anlamli derecede daha biiyiiktiir.

Ankara ilinde firgalama ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Fir¢calama yapmayanlarin OHIP
14 SC ve OHIP 14 A degerleri, 1 kez fir¢alayanlarin OHIP 14 SC ve OHIP 14 A

degerlerinden anlamli derecede daha biiytiktiir.
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Ankara ilinde gargara kullanimi1 ile OHIP 14 SC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Gargara yapanlarin OHIP 14 SC
degerleri gargara yapmayanlarin OHIP 14 SC degerlerinden anlamli derecede daha
blytiktiir (Cizelge 3.47).

Cizelge 3.47. Sehirlere Gore Demografik Degiskenler ile OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Degerleri
Arasindaki Farklihgim Incelenmesi

Ankara Istanbul
OHIP 14 SC OHIP 14 A OHIP 14 SC OHIP 14 A
Yas AD. AD. AD. AD.
Medeni Durum A.D. A.D. A.D. A.D.
Egitim A.D. A.D. 0,020 0,015
Ayhk Gelir A.D. A.D. AD. AD.
Fircalama 0,020 0,037 A.D. A.D.
Ara Yiiz A.D. A.D. AD. AD.
Gargara 0,046 -0,133 A.D. A.D.
En Son Dis Hekimine Gitme A.D. A.D. A.D. A.D.
Kullamilan Protez AD. A.D. A.D. A.D.
Sigara Kullanim A.D. A.D. A.D. A.D.

3.2.3. OHIP 14 TR Olgeginin Farkh Klinik islemlerde Uygulanmasi

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniklerine basvuran implant {istii overdenture ve implant iistii tek iiye sabit
restorasyon hastalar1 lizerinde calisma yiiritiilmiistiir. Her bir tedavi sekli iginde

farkli teknikler hastalara anlatilarak onam formu imzalatilmistir.



3.2.3.1. implant Ustii Overdenture Bulgular

3.2.3.1.1. implant Ustii Overdenture Hastalarina Ait Demografik Bulgular
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Yas ortalamas1 68,32+8,46 olan 12 kadin 8 erkek katilimci ¢alismayr tamamlamistir.

Aragtirmaya katilan 20 kisinin %701 evli %30’u bekardir. Katilimcilarin %20,2’si

okumamis iken %24,’si ilkogretim mezunu, %?21,3’0 lise mezunu, %?21,3’1

tiniversite mezunu ve %12,4’1 ise yiiksek lisans mezunudur (Cizelge 3.48).

Cizelge 3.48. Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilimlar

n %

L. Kadin 12 60
Cinsiyet Erkek 8 40
. Evli 14 70
Medeni Durum Bekar 6 30
Okumamig 2 10

[Ikogretim 4 20

Egitim Lise 5 25
Universite 7 35

Yiiksek Lisans 2 10

1000 TL ve Altt 2 10

1001-1999 TL Arasi 3 15

I 2000-2999 TL Arast 4 20
Gelir 3000-3999 TL Arast 3 15
4000-4999 TL Arast 5 25

5000 TL ve Uzeri 3 15

Aragtirmaya katilanlarin %75’inin bagvuru sebebi protez problemi iken, %25’inin

basvuru sebebi kontroldiir (Cizelge 3.49).

Cizelge 3.49. Basvuru Sebebine liskin Frekans Dagilimi

Basvuru Sebebi Sayi Yiizde
Protez Problemi 15 75
Kontrol 5 25

Toplam 20 100
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Arastirmaya katilan 20 kisiden 11°1 gargara kullanmamaktadir. Katilimcilarin %401
6 ay once, %35’1 1 yil once, %251 ise 2 y1l once dis hekimine gitmistir (Cizelge

3.50).

Cizelge 3.50. Aliskanliklara iliskin Frekans Dagilimi

n %

Hayir 4 20

Fircalama Diizensiz 6 30
1 Kez 3 15

2 veya Daha Fazla 7 35

Hayir 3 15

. L. 1 Kez 7 35

Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 4 20
Diizensiz 6 30

Gargara Evet 9 45
Hayir 11 55

6 Ay Once 8 40

En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 7 35
Gitme 2 Y1l Once 5 25
5 Y1l Once 0 0

Hayir 5 25

0-5 2 10

Sigara Kullanimi 6-10 6 30
11-20 4 20

21 ve Daha Fazla 3 15

3.2.3.1.2. implant Ustii Overdenture Hastalarinin OHIP Bulgular1

Implant iistii overdenture hastalarina iki farkli tutucu sistem (Locator ve Ball
Atagman) calisilmistir. Islem oncesi hastalardan onam alinarak ¢alismanin igerigi
anlatilmistir. Tedavi Oncesi, tedaviden sonra 1 hafta ve 3 aylik siireclerde Olgekler

uygulanmstir. Olgcek sonuglar1 Cizelge 3.51°de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.51. implant Ustii Over Denture OHIP 14 TR Madde Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Ortalama Standart Sapma
OHIP1 0,47 0,787
OHIP 2 0,65 0,821
OHIP 3 1,23 1,145
OHIP 4 1,11 1,132
OHIP5 1,26 1,187
OHIP 6 1,14 1,094
. - OHIP7 1,07 1,128
Tedaviden Once OHIP 8 0.88 0.784
OHIP9 0,92 0,912
OHIP 10 0,96 0,690
OHIP 11 0,75 0,775
OHIP 12 0,60 0,846
OHIP 13 0,85 0,752
OHIP 14 0,33 0,828
OHIP1 0,44 0,817
OHIP 2 0,62 0,751
OHIP 3 1,21 1,105
OHIP4 1,08 1,142
OHIP5 1,23 1,217
OHIP6 1,12 1,124
Tedaviden 1 Hafta OHIP7 1,05 1,158
Sonra OHIP 8 0,84 0,864
OHIP9 0,90 0,822
OHIP 10 0,93 0,770
OHIP 11 0,73 0,835
OHIP 12 0,57 0,916
OHIP 13 0,84 0,882
OHIP 14 0,31 0,768
OHIP1 0,41 0,767
OHIP 2 0,60 0,711
OHIP 3 1,18 1,085
OHIP4 1,05 1,102
OHIP5 1,21 1,157
OHIP6 1,09 1,094
. OHIP7 1,03 1,118
Tedaviden 3 Ay Sonra OHIP 8 0.81 0.914
OHIP9 0,88 0,752
OHIP 10 0,90 0,830
OHIP 11 0,71 0,765
OHIP 12 0,54 0,876
OHIP 13 0,82 0,812
OHIP 14 0,29 0,808

Maddelere iliskin cinsiyete gore tanimlayici istatistikler ve OHIP -14 SC ile OHIP-
14 A degerleri hesaplanmistir. Cinsiyete gore OHIP degerleri arasinda anlamli bir

farklilik gozlemlenmemistir (p>0,05). (Cizelge 3.52).
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Cizelge 3.52. Cinsiyete Gére OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin Incelenmesi
(Bagimsiz Orneklem t Testi)

Kadin Erkek
OHIP 1 0,44+0,775 0,49+0,855
OHIP 2 0,57+0,898 0,67+0,958
OHIP 3 1,18+1,114 1,24+1,242
OHIP 4 1,04+0,889 1,13+1,339
OHIP5 1,19+0,791 1,28+1,250
OHIP 6 1,070,795 1,17£1,142
OHIP 7 1,02+0,955 1,08+1,197
Tedaviden Once OHIP 8 0,80+0,702 0,86+1,205
OHIP9 0,97+0,829 1,09+1,013
OHIP 10 0,88+0,814 1,061,041
OHIP 11 0,79+0,707 0,74+0,892
OHIP 12 0,58+0,989 0,69+0,754
OHIP 13 0,89+0,776 0,84+1,016
OHIP 14 0,39+0,694 0,43+0,708
OHIP 14 SC 9,49+4.882 9,87+5,660
OHIP 14 A 2,54+2.021 2,78+2.078
OHIP 1 0,42+0,813 0,45+0,756
OHIP 2 0,53+0,828 0,66+0,954
OHIP 3 1,15+1,002 1,22+1,142
OHIP 4 1,010,739 1,111,131
OHIP5 1,17+0,851 1,24+1,253
OHIP 6 1,02+0,909 1,13+1,245
OHIP7 1,01+0,711 1,06+1,197
Tedaviden 1 Hafta OHIP 8 0,74+0,991 0,85+1,009
Sonra OHIP9 0,93+0,857 1,04+1,010
OHIP 10 0,85+0,986 1,03+1,039
OHIP 11 0,73+0,713 0,72+0,797
OHIP 12 0,55+0,834 0,65+0,855
OHIP 13 0,86+0,916 0,81+1,093
OHIP 14 0,38+0,659 0,39+0,701
OHIP 14 SC 9,44+4,669 9,83+5,862
OHIP 14 A 2,50+1,811 2,75+2,074
OHIP 1 0,40+0,723 0,43+0,816
OHIP 2 0,51+0,878 0,63+0,728
OHIP 3 1,12+1,003 1,1941,130
OHIP 4 0,93+0,819 1,06+1,099
OHIP5 1,13+0,701 1,22+1,058
OHIP 6 0,97+0,749 1,04+1,126
OHIP7 0,90+0,911 1,02+1,154
. OHIP 8 0,69+0,881 0,80+1,052
Tedaviden 3 Ay Sonra 4y 0,870,927 0,95+1,001
OHIP 10 0,82+0,746 0,97+1,043
OHIP 11 0,68+0,753 0,64+0,715
OHIP 12 0,50+0,814 0,62+0,887
OHIP 13 0,82+0,906 0,78+1,019
OHIP 14 0,33+0,769 0,33+0,860
OHIP 14 SC 9,38+4,798 9,77+5,595
OHIP 14 A 2,45+1,854 2,70+2,032

Maddelere iligkin Locator ve Ball Dayanaga gore tanimlayici istatistikler ve OHIP -
14 SC ile OHIP-14 A degerleri hesaplanmistir. Buna gore tedaviden dnce OHIP 14 A
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icin Locator ve Ball Dayanak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,040<0,05). Ball Dayanak OHIP 14 A degeri, Locator Dayanak
OHIP 14 A degerinden anlamli derecede daha biiyiiktiir. Diger degerler arasinda
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). (Cizelge 3.53).

Cizelge 3.53. Locator ve Ball Dayanaga Gére OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Locator Dayanak Ball Dayanak
OHIP1 0,46+0,723 0,52+0,741
OHIP 2 0,58+0,998 0,60+0,884
OHIP 3 1,12+1,032 1,25+1,111
OHIP 4 1,010,739 1,131,071
OHIP5 1,22+0,871 1,24+1,152
OHIP 6 1,00+0,819 1,17+1,141
OHIP7 1,02+0,951 1,17+1,098
Tedaviden Once OHIP8 0,74+0,861 0,80+1,062
OHIP9 0,92+0,627 1,03+1,145
OHIP 10 0,86+0,716 1,00+1,109
OHIP 11 0,77+0,693 0,84+0,758
OHIP 12 0,53+0,744 0,61+0,883
OHIP 13 0,84+0,916 0,82+1,038
OHIP 14 0,31+0,659 0,43+0,741
OHIP 14 SC 9,43+4,791 9,90+5,555
OHIP 14 A 2,52+2.032 2,85+2,033
OHIP1 0,44+0,823 0,51+0,641
OHIP2 0,56+0,798 0,59+0,784
OHIP 3 1,10£1,092 1,24+1,011
OHIP 4 1,00+0,839 1,12+1,041
OHIP5 1,200,771 1,23+£1,052
OHIP 6 0,98+0,719 1,15+1,171
OHIP7 1,010,851 1,16+1,038
Tedaviden 1 Hafta OHIP 8 0,73+0,961 0,79+1,072
Sonra OHIP9 0,91+0,727 1,02+1,045
OHIP 10 0,84+0,616 0,98+1,129
OHIP 11 0,75+0,793 0,83+0,858
OHIP 12 0,52+0,644 0,60+0,683
OHIP 13 0,82+0,816 0,81+1,018
OHIP 14 0,29+0,759 0,42+0,841
OHIP 14 SC 9,41+4,691 9,88+5,455

OHIP 14 A 2,50+2,012 2,83+2,043
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Cizelge 3.53. Locator ve Ball Dayanaga Gore OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Tedaviden 3 Ay Sonra

OHIP1 0,42+0,823 0,50+0,741
OHIP 2 0,54+0,798 0,57+0,884
OHIP3 1,09+1,092 1,22+1,051
OHIP 4 0,98+0,839 1,11£1,021
OHIP5 1,19+0,771 1,2241,072
OHIP 6 0,97+0,719 1,14+1,071
OHIP7 1,00+0,851 1,14+£1,138
OHIP 8 0,72+0,961 0,77+1,122
OHIP9 0,90+0,727 1,01£1,115
OHIP 10 0,83+0,616 0,97+1,029
OHIP 11 0,74+0,793 0,82+0,958
OHIP 12 0,51+0,644 0,59+0,783
OHIP 13 0,81+0,816 0,80+1,038
OHIP 14 0,27+0,759 0,41+0,641
OHIP 14 SC 9,39+4,691 9,86+5,375
OHIP14 A 2,48+2,012 2,812,013

Tedaviden Once

Tedaviden 1 Hafta
Sonra

Tedaviden 3 Ay

Sonra

B Locator Dayanak

@ Ball Dayanak

Sekil 3.25. Locator ve Ball Dayanaga Gére OHIP 14 SC Degerleri Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Dagilim1
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2,9
2,8
2,7
2,6
2,5
2,4
2,3
2,2 . .

Tedaviden Once  Tedaviden 1 Hafta  Tedaviden 3 Ay
Sonra Sonra

BLocator Dayanak

mBall Dayanak

Sekil 3.26. Locator ve Ball Dayanak’a Gére OHIP 14 A Degerleri Arasindaki Farkliligin incelenmesi
Dagilimi

Tedaviden 6nce OHIP 14 SC ortalamast 9,93 iken tedaviden 1 hafta sonra 8,65 ve
tedaviden 3 ay sonra ise 7,94 olarak Ol¢lilmiistiir. Uygulanan tekrarli olgimler
varyans analizi (repeated measure) sonucunda 3 farkli zaman dilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000<0,05). (Cizelge 3.54).

Cizelge 3.54. OHIP 14 SC Igin 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 9,93 + 5,981 6,931
Tedaviden 1 Hafta Sonra 8,65+ 4,628 8,217 0,000*
Tedaviden 3 Ay Sonra 7,94 + 3,572 7,835

Tedaviden once OHIP 14 A ortalamas: 3,53 iken tedaviden 1 hafta sonra 2,55 ve
tedaviden 3 ay sonra ise 2,15 olarak Ol¢lilmiistiir. Uygulanan tekrarli ol¢timler
varyans analizi (repeated measure) sonucunda 1-2 ve 1-3 zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000<0,05). 2-3 zamanlari

arasinda fark olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildir (Cizelge 3.55).
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Cizelge 3.55, OHIP 14 A i¢gin 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 3,53 0,697
Tedaviden 1 Hafta Sonra 2,55 0,793 0,000*
Tedaviden 3 Ay Sonra 2,15 0,745

3.2.3.2. implant Ustii Sabit Tek Uye Restorasyon Bulgular

3.2.3.2.1. Implant Ustii Tek Uye Hastalarina Ait Demografik Ozellikler

Yas ortalamasit 51,95+9,86 olan 20 katilimecinin yarisina bireysel dayanaklar ile, diger
yarisina ise standard dayanaklar ile implant iistii sabit protez uygulamasi yapilmistir.
Katilimcilarin, %55°1 kadin iken %45°1 ise erkektir. Katilimcilarin %15°1 okumamis
iken %25°1 ilkdgretim mezunu, %20’si lise mezunu, %35°1 {iniversite mezunu ve

%S5°1 ise yliksek lisans mezunudur (Cizelge 3.56).

Cizelge 3.56. Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Dagilimlar:

n %

L. Kadin 11 55
Cinsiyet Erkek 9 45
. Evli 5 25
Medeni Durum Bekar 15 75
Okumamig 3 15

[Ikogretim 5 25

Egitim Lise 4 20
Universite 7 35

Yiiksek Lisans 1 5

1000 TL ve Altt 2 10

1001-1999 TL Arasi 4 20

. 2000-2999 TL Arast 4 20
Gelir 3000-3099 TL Arasi 2 10
4000-4999 TL Arasi 4 20

5000 TL ve Uzeri 4 20

Arastirmaya katilanlarin %10,0’unun bagvuru sebebi protez iken %55,0’inin dis

eksikligi problemi ve %35,0’inin ise kontroldiir (Cizelge 3.57).



Cizelge 3.57. Basvuru Sebebine Iliskin Frekans Dagilim
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Basvuru Sebebi Yiizde
Protez 10
Dis Eksikligi 55
Kontrol 35
Toplam 100

Aragtirmaya katilan 20 kisinin %45°’1 en son 6 ay once dis hekimine gitmis iken

%30’u 1 yil once, %251 2 yil Once gitmistir. Katilimcilarin %35°1 sigara

kullanmamakta iken %15°1 giinde 0-5 arasi, %25°1 6-10 arasi, %20’si 11-20 arasin ve

%S35’1 ise 21 ve daha fazla sigara kullanmaktadir (Cizelge 3.58).

Cizelge 3.58. Aliskanliklara iliskin Frekans Dagilimi

n %

Hayir 4 20

Diizensiz 8 40

Fircalama 1 Kez 5 25
2 veya Daha Fazla 3 15

Hay1r 5 25

. e 1 Kez 4 20

Ara Yiiz Temizligi 2 veya Daha Fazla 3 15
Diizensiz 8 40

Gargara Evet 6 30
Hay1r 14 70

6 Ay Once 9 45

En Son Dis Hekimine 1 Y1l Once 6 30
Gitme 2 Y1l Once 5 25
5Y1l Once 0 0

Hayir 7 35

0-5 3 15

Sigara Kullanim 6-10 5 25
11-20 4 20

21 ve Daha Fazla 1 5
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3.2.3.2.2. implant Ustii Sabit Tek Uye Hastalar1 OHIP Bulgular

Cizelge 3.59. implant Ustii Tek Uye OHIP 14 TR Madde Ortalamalar1 ve Standart Sapmalar

Ortalama Standart Sapma
OHIP1 0,48 0,987
OHIP 2 0,66 0,721
OHIP 3 1,24 1,045
OHIP 4 1,13 1,232
OHIP5 1,27 1,087
OHIP6 1,16 1,194
. - OHIP7 1,08 1,028
Tedaviden Once OHIP 8 0.89 0.884
OHIP9 0,94 0,812
OHIP 10 0,97 0,790
OHIP 11 0,76 0,675
OHIP 12 0,62 0,946
OHIP 13 0,86 0,652
OHIP 14 0,34 0,728
OHIP1 0,45 0,717
OHIP 2 0,63 0,951
OHIP 3 1,23 1,005
OHIP4 1,09 1,042
OHIP5 1,24 1,117
OHIP6 1,14 1,024
Tedaviden 1 Hafta OHIP 7 1,06 1,058
Sonra OHIP8 0,85 0,964
OHIP9 0,91 0,722
OHIP 10 0,94 0,670
OHIP 11 0,74 0,735
OHIP 12 0,58 0,816
OHIP 13 0,85 0,782
OHIP 14 0,32 0,668
OHIP1 0,43 0,867
OHIP 2 0,61 0,611
OHIP 3 1,19 1,185
OHIP 4 1,06 1,002
OHIP5 1,23 1,057
OHIP 6 1,10 1,194
. OHIP7 1,04 1,018
Tedaviden 3 Ay Sonra OHIP8 0.83 0.814
OHIP9 0,89 0,652
OHIP 10 0,91 0,730
OHIP 11 0,73 0,665
OHIP 12 0,55 0,676
OHIP 13 0,83 0,712
OHIP 14 0,30 0,908

Maddelere iliskin cinsiyete gore tanimlayic istatistikler ve OHIP -14 SC ile OHIP-
14 A degerleri hesaplanmistir. Cinsiyete gore OHIP degerleri arasinda anlamli bir

farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05). (Cizelge 3.60).
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Cizelge 3.60. Cinsiyete Gére OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farklihigin Incelenmesi

(Bagimsiz Orneklem t Testi)

Kadin Erkek
OHIP1 0,43+0,775 0,48+0,955
OHIP 2 0,56+0,898 0,65+0,758
OHIP 3 1,171,114 1,23+1,142
OHIP 4 1,03+0,889 1,12+1,139
OHIP5 1,18+0,791 1,26+1,050
OHIP 6 1,060,795 1,161,042
OHIP7 1,010,955 1,07+1,097
Tedaviden Once OHIP 8 0,79+0,702 0,85+1,105
OHIP9 0,95+0,829 1,08+1,113
OHIP 10 0,87+0,814 1,05+1,141
OHIP 11 0,78+0,707 0,73+0,792
OHIP 12 0,57+0,989 0,67+0,954
OHIP 13 0,87+0,776 0,83+1,076
OHIP 14 0,37+0,694 0,42+0,608
OHIP 14 SC 9,48+4,882 9,86+5,560
OHIP 14 A 2,53+2,021 2,762,018
OHIP 1 0,41+0,813 0,44+0,856
OHIP 2 0,52+0,828 0,65+0,854
OHIP 3 1,14+1,002 1,21+£1,042
OHIP 4 1,00+0,739 1,10+1,031
OHIP5 1,16+0,851 1,23+1,153
OHIP 6 1,01+0,909 1,12+1,145
OHIP7 1,00+0,711 1,05+1,097
Tedaviden 1 Hafta OHIP 8 0,73+0,991 0,83+1,029
Sonra OHIP9 0,92+0,857 1,02+1,020
OHIP 10 0,83+0,986 1,01+1,019
OHIP 11 0,72+0,713 0,71+0,997
OHIP 12 0,53+0,834 0,63+0,755
OHIP 13 0,85+0,916 0,80+1,023
OHIP 14 0,37+0,659 0,37+0,801
OHIP 14 SC 9,43+4,669 9,81+5,762
OHIP 14 A 2,49+1 811 2,73+2,034
OHIP1 0,39+0,723 0,42+0,716
OHIP 2 0,50+0,878 0,610,928
OHIP 3 1,11+1,003 1,17+1,030
OHIP 4 0,92+0,819 1,05+1,059
OHIP5 1,1240,701 1,21+1,022
OHIP 6 0,95+0,749 1,03+1,016
OHIP7 0,88+0,911 1,01+1,054
. OHIP 8 0,67+0,881 0,781,112
Tedaviden 3 Ay Sonra 415 g 0,860,927 0,93+1,101
OHIP 10 0,81+0,746 0,961,143
OHIP 11 0,66+0,753 0,63+0,915
OHIP 12 0,49+0,814 0,61+0,687
OHIP 13 0,81+0,906 0,77+1,059
OHIP 14 0,32+0,769 0,32+0,660
OHIP 14 SC 9,36+4,798 9,75+5,495
OHIP 14 A 2,43+1,854 2,69+2,002
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Maddelere iliskin bireysel dayanak ve standart dayanaga gore tanimlayici istatistikler
ve OHIP -14 SC ile OHIP-14 A degerleri hesaplanmistir. Buna gore tedaviden 6nce
OHIP 14 A igin bireysel ve standart dayanak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p:0,040<0,05). Tedaviden 1 hafta sonra OHIP 14 A i¢in
bireysel ve standart dayanak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p:0,032<0,05). Tedaviden 3 ay sonra OHIP 14 A icin bireysel ve
standart dayanak arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p:0,028<0,05). (Cizelge 3.61).

Sonug olarak, bireysel dayanak standart dayanaga gore daha diisiik skorlar

gostermistir.

Cizelge 3.61. Standart ve Bireysel Dayanaga Gére OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

Standart Dayanak Bireysel Dayanak

OHIP1 0,58+0,881 0,48+0,673

OHIP 2 0,65+0,644 0,58+0,718

OHIP3 1,29+1,061 1,14+1,022

OHIP 4 1,19+1,021 1,020,689

OHIP5 1,301,102 1,2440,741

OHIP 6 1,21+1,071 1,10+0,789

OHIP7 1,194+1,028 1,03+0,661

. " OHIP8 0,86+1,052 0,76+0,891
Tedaviden Once 0 g 1,09+1,015 0,93£0,727
OHIP 10 1,07+1,189 0,87+0,636

OHIP 11 0,89+0,668 0,75+0,713

OHIP 12 0,68+0,743 0,54+0,784

OHIP 13 0,87+1,018 0,84+0,696

OHIP 14 0,49+0,751 0,32+0,679

OHIP 14 SC 9,99+5.815 9,45+4,711

OHIP 14 A 2,89+1,918 2,54+1,953
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Cizelge 3.61. Standart ve Bireysel Dayanaga Gore OHIP 14 SC ve OHIP 14 A Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t Testi)

OHIP1 0,51+0,681 0,43+0,873

OHIP 2 0,62+0,744 0,52+0,618

OHIP3 1,23+1,045 1,10+1,056

OHIP 4 1,14+1,032 0,96+0,789

OHIP5 1,24+1,182 1,20+0,841

OHIP6 1,171,084 1,05+0,689

OHIP 7 1,15+1,035 0,95+0,861

Tedaviden 1 Hafta OHIP 8 0,82+1,069 0,72+0,691
Sonra OHIP9 1,06+1,023 0,90+0,627
OHIP 10 1,04+1,089 0,84+0,736

OHIP 11 0,86+0,868 0,72+0,813

OHIP 12 0,63+0,643 0,51+0,684

OHIP 13 0,82+1,048 0,82+0,896

OHIP 14 0,45+0,651 0,28+0,779

OHIP 14 SC 9,89+5,715 9,3944,611

OHIP 14 A 2,81+1,818 2,48+1,753

OHIP1 0,44+0,623 0,39+0,832

OHIP 2 0,57+0,751 0,48+0,661

OHIP3 1,18+1,027 1,03£1,015

OHIP 4 1,10+1,089 0,91+0,753

OHIP5 1,18+1,117 1,15+0,877

OHIP6 1,12+1,042 1,01+0,654

OHIP 7 1,08+1,061 0,92+0,832

Tedaviden 3 Ay OHIP8 0,77+1,023 0,66+0,657
Sonra OHIP9 1,00+1,017 0,84+0,619
OHIP 10 0,97+1,055 0,79+0,721

OHIP 11 0,81+0,891 0,65+0,842

OHIP 12 0,56+0,666 0,47+0,656

OHIP 13 0,78+1,012 0,73+0,862

OHIP 14 0,41+0,692 0,22+0,735

OHIP 14 SC 9,81+5,678 9,30+4,622

OHIP 14 A 2,73+1,803 2,41£1,718
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Sekil 3.27. Standart ve Bireysel Dayanaga Gore OHIP 14 SC Arasindaki Farklihgin incelenmesi
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3.28. Standart ve Bireysel Dayanaga Goére OHIP 14 A Arasindaki Farklihigin Incelenmesi

Tedaviden 6nce OHIP 14 SC ortalamas1 9,97 iken tedaviden 1 hafta sonra 8,58 ve

tedaviden 3 ay sonra ise 7,83 olarak Ol¢lilmiistiir. Uygulanan tekrarli ol¢imler

varyans analizi (repeated measure) sonucunda 3 farkli zaman dilimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000<0,05).(Cizelge 3.62).
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Cizelge 3.62. OHIP 1414 SC igin 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 9,97 5,845
Tedaviden 1 Hafta Sonra 8,58 4,739 0,000*
Tedaviden 3 Ay Sonra 7,83 3,841

Tedaviden 6nce OHIP 14 SC ortalamas: 3,3 iken tedaviden 1 hafta sonra 2,6 ve
tedaviden 3 ay sonra ise 1,78 olarak oOl¢iilmiistiir. Uygulanan tekrarli Slgiimler
varyans analizi (repeated measure) sonucunda 3 farkli zaman dilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p:0,000<0,05) (Cizelge 3.63).

Cizelge 3.63. OHIP 14 A i¢in 3 Farkli Zaman Diliminde Olgiilen Degerler Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi (Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi)

Ortalama Standart Sapma p
Tedaviden Once 3,3 0,923
Tedaviden 1 Hafta Sonra 2,6 1,143 0,000*

Tedaviden 3 Ay Sonra 1,78 0,850
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4. TARTISMA

Saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii (WHO-1948) tarafindan “hastalik ve sakatlik
olmamas1 ve bunun yani sira fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma durumu”

seklinde tanimlanmuistir.

Yasam kalitesi, 1970 yillarindan bu yana sosyal ¢aligsmalar icerisinde toplumun genel
anlamda iyi olma durumu ile ilgili ¢aligmalar1 icermektedir. Bu ¢aligmalarin amaci
insanlarin ideal yasam kosullarina ulagmalan ile ilgilidir. Yasam kalitesi kisilerin
hedefleri, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile baglantili olarak yasadiklar kiiltiir ve

deger yargilarinin i¢inde durumlarini algilama bi¢imi olarak belirtilmistir.

Agiz saghg fiziksel, psikolojik ve sosyal sagliga katkida bulunan, bireylerin, secilen
sosyal rollerde yer alabilmesini saglayan, yemek yeme, iletisim ve rahatsizlik
vermeden sosyallesmesini etkinlestiren, agi1z i¢i dokular i¢in varsayilan bir standarttir
(Slade, 1994a). Son yillara kadar genel saglik durumunun hayat kalitesini ne oranda
etkiledigi daha ¢ok Onem goriirken, zamanla agiz saghg ile iliskisi giindeme

gelmeye baslamistir (Gift, 1989).

Agiz Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life,
OHRQoL), agiz saghginin genel saglik {izerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini
degerlendirip Diinya Saglik Orgiitiiniin  yapi-fonksiyon-yeterlilik-katilimeilik
modelini baz alarak gelistirilmis, hastalarin agiz sagliklar ile ilgili algilarii ortaya

koyan calisma alanmidir (Hegarty ve ark, 2002, John ve ark, 2004).

Bu ¢alisma, OHIP14 TR’ nin gegerliligini ve giivenilirligini degerlendirmenin yam
sira farklt protetik restorasyonlarin yasam kalitesine ne oranda etki ettigini

degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Calismamizda orijinal OHIP 14 terclimesi Guillemin ve ark (1993) tarafindan

desteklenen rehbere gore yapilmistir. Bu terciime sekli kelimelerin birebir
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terclimesini degil, kavramsal ve bir biitiin olarak anlagilmasini 6ngérmektedir.
Terclime islemleri bir¢ok ¢alismada (Slade ve Spencer, 1994a, Hegarty ve ark, 2002
John ve ark, 2002, Wong ve ark, 2002, Bae ve ark, 2006 ve Yamazaki ve ark, 2007)
oldugu gibi bizim ¢alismamizda da iki kademeli olarak yapilmustir. Ilk geviriler,
konusunda uzman dis hekimleri tarafindan hazirlanmistir. Tiirkge maddeler ise konu
ile ilgisi olmayan ancak c¢eviri ve dil konusunda uzman olan arastirma gorevlileri
aracihigi ile yeniden Ingilizceye cevrilmistir. ilk maddeler ile son olarak gevirtilen
maddeler karsilastirilarak en benzer olan ceviriler calismada kullanilmak iizere

calismay yiiriiten arastirma gorevlileri tarafindan se¢ilmistir.

Agiz saghig ile ilgili yasam kalitesi ¢aligmalarinda genellikle tek dlgek kullanilarak
islemler yiiriitilmektedir. Bizim calismamizda da konu ile ilgili en giincel ve

uluslararasi olarak kabul gérmiis olan OHIP 6l¢egi kullanilmistir.

Calismamizin  giris kisminda orijinal OHIP 6l¢eginin  Tiirkge versiyonu
olusturulmustur. Farkli dillere ¢eviri yapilan birgok ¢alisma (Wong ve ark 2007,
Yamazaki ve ark 2007) ya tek asamali ¢eviri islemlerinden olusmaktadir veya iki
asama seklinde calisma tamamlanmistir. Ancak bizim c¢alismamiz John ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada oldugu gibi pilot calisma, ana ¢alisma 1 ve ana
calisma 2 seklinde ii¢ asamada yiiriitiilmiistiir. Ceviri islemlerinin iic asamaya
yiikseltilmesi gecerlilik ve giivenilirlik degerlerinin daha kabul edilebilir bir seviyeye

c¢ikarilmasinda 6nemli bir etken olusturmaktadir. (John ve ark 2002).

OHIP ol¢iim yapacagi konular acisindan, fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri,
ruhsal sikinti, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal yetersizlik ve engel
(handikap) olarak 7 ana boyuta ayrilmaktadir (Locker, 1988). Her 7 boyut icerisinde
7 tane madde bulunmaktadir. Toplamda orijinal OHIP 0&lgegi 49 maddeden
olugmaktadir. OHIP Olgeginin belirli bir dile ¢evrildigi calismalarda, ceviriler
Olcegin orijinal boyut yapisina ne kadar benzerlik gosterirse caligmalarin gecgerliligi o
kadar artmaktadir. Bu 7 boyut toplumun agiz saglig: ile ilgili ¢esitli problemlerine
deginmektedir. Cevirisi yapilan dl¢eklerin katilimcilara uygulanmasi ile elde edilen

veriler boyut analizine alinir. Sonuglarin yaklasik degerler gostermelerine gore cesitli
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istatistiksel analiz yontemleri ile boyut hesaplamalart yapilir. Cevirilerin yeterli
asamada ve uygun kosullarda yapilmasi durumunda boyut sayist orijinal Olcekle
benzer ¢ikmaktadir. Bizim ¢alismamizda diger birgok farkli dillerde yapilan ceviri
calismalar1 (John ve ark, 2002, Wong ve ark, 2002, Bae ve ark, 2006 ve Yamazaki ve
ark, 2007) ile paralel olarak 7 boyut elde edilmistir. Ancak gene diger caligmalarda
da oldugu gibi bu elde edilen 7 boyutun kiimelenmesi bazi kiiltiirel ve anlayig
farkliliklar1 ile ufak sapmalar gostermektedir. Yani orijinal boyutlarda her grup i¢in 7
madde bulunurken ¢evirisi yapilan 6lgegin boyutlarinda bazi gruplar 7 maddenin
istiine c¢ikarken bazilar1 ise daha az madde igermektedir. Ancak sonug¢ olarak
boyutlarin icerisindeki maddelerde baz1 degisiklik olmasina ragmen kiimelenmeleri 7

grupta toplanmustir.

OHIP olgeginin ¢eviri ¢caligmalari, genellikle test tekrar test diye isimlendirilen bir
parametre iizerinde de durmaktadir. Gegerlilik, kabul edilebilirlik ve anlasilabilirlik
kadar 6nemli olan bu parametre bizim ¢alismamizda da oldugu gibi birgok ¢alismada
hesaplamalara katilmaktadir (Trovik ve ark 2002, Wong ve ark 2007). Test tekrar test
konusu, gevirisi yapilan 6lgegin tekrar edilebilirligini dlgmektedir. Olgegin ilk
uygulanmasini takip eden iki haftalik siirecte tedavi gormeyen ve psikolojik olarak
herhangi bir degisiklik yasamayan belli sayidaki katilimcilara ayni 6lgek yeniden
uygulanarak degerler arasinda istatistiksel olarak pearson korelasyon katsayilari
hesaplanmaktadir. John ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadaki sonuglara yakin olarak
bizim ¢alismamizda test tekrar test degerleri 0,82 ve 0,91 arasinda ¢ikmistir. (John ve

ark 2004).

Tekrar edilebilirlik 6l¢timleri ¢ok farkl istatistiksel hesaplamalarla yapilabilmesine
ragmen ilgili caligmalar ¢eviri islemlerinin tam olarak degerlendirilmesi amaci ile

pearson korelasyon katsayis1 kullanilarak yapilmaktadir. (Bland ve Altman 1986).

Calisma pilot ¢alisma ve iki ana calismadan olusmaktadir. Pilot calisma sirasinda
bire bir yapilan ¢eviri islemleri sonucunda igerik olarak orijinalinden bir fark
bulunmamasina ragmen kavramsal olarak farkliliklar goriilmiistiir. Maddesel bazda

incelenen faktor analiz sonuglarinda da ortaya ¢ikan bulgular daha anlasilir olmay:
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saglayacak ¢esitli diizenlemeler gerektirmistir. Pilot calisma ve ilk ana calisma tiim

bu bilgiler 1s181nda revize edilerek 6lgegin sonug hali olusturulmustur.

Hasta memnuniyet c¢alismalarinda kullanilan o6lg¢eklerin  anlasilabilir  olmasi
calismanin dogru sonuglar vermesi bakimindan 6nemli goriilmektedir. Istatistiksel
yontemler igerisinde bir¢ok anlasilabilirlik testlerinin olmasinin yani sira en basit ve
net sonug veren yontem calismamizda kullanilandir. OHIP Slgeklerinin son kismina
Olcegin anlasilip anlagilamadigr ile ilgili bir soru eklenerek, katilimcinin konu ile
ilgili distincesine yer verilmistir. Evet ve hayir seklinde iki segenekli cevap sistemi
ile Olcegin yiizde ka¢ oraninda anlasilabilir oldugu belirlenmektedir. Bizim
calismamizda oldugu gibi diger agiz saglig: ile ilgili hayat kalitesi calismalarinda

ayni1 yontem kullanilmaktadir.

OHIP olgeginin ¢eviri asamasint takiben olusturulan o6lceklerin tek basina
kullanildig1 ¢alismalar, sonuglarin tutarsiz ¢ikmasmna yol agmaktadir. Olgek
icerisindeki sorularin daha tutarli sonuglar vermesi igin katilicimlarin &ncelikle
sosyodemografik 06zelliklerinin irdelenmesi gerekmektedir. Bunun yani sira
katilimcilarin agiz saglhig: ile ne kadar ilgili olduklarini1 ve birtakim aliskanliklarin
ortaya koyan Onciil anketler esas 6lgegin sonuglarini birebir etkilemektedir. Bizim
calismamizda da OHIP o6lgek sorularinin oncesinde kisa bir ek anket kullanilarak,
katilimcilar psikolojik olarak OHIP sorularina hazirlanmaktadir. Yani irdelenecek
konu ile ilgili detayli bazi sorular sorularak, katilimcilarin ilgili sorunlar1 ne oranda
yasadiklariyla ilgili fikir olusturulmasinin ardindan OHIP sorular1 cevaplandirilarak
daha tutarli sonuglar elde edilmektedir. Olusturulan bu ek anketler, ilgilenilen
konuya gore degisiklik gdsterebilmektedir. Calismamizda OHIP 6l¢eginin Tiirkgeye
cevirme asamasinin ilk adimi olan pilot ¢caligmada tek bir ek anket kullanilirken daha
detayli olan ana calisma 1 ve 2 kisimlarinda katilimcilar hali hazirda kullandiklar
protez tipine gore ilice ayrilarak her grup i¢in farkli sorular1 igeren ek anketler
hazirlanmistir. Bu sekilde agiz igerisinde sabit restorasyonu olan katilimciya ek
anketler yardimiyla agiz icerisinde sabit restorasyonuna bagli goriilen problemleri
diistinmesi bakimidan 6n hazirlik yapilmis olmaktadir veya agiz igerisinde boliimlii

hareketli protez ya da total protez bulunan katilimcinin kullandig1 hareketli protezi
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ile ilgili sorunlarimi irdeleme sansi bularak bu psikoloji ile OHIP sorularini
cevaplamasi saglanmistir. Bu hazirliklar ile OHIP sorularia verilen cevaplar daha
tutarli sonuglar ortaya koymaktadir. Tiirk¢eye g¢eviri asamasinin yani sira ¢esitli
klinik islemlerde de uygulanan tedavi ile ilgili ek anketler hazirlanarak, klinik
islemin daha tutarli irdelenmesi saglanmaktadir. Ornegin implant {istii overdenture
uygulanan katilimecilarin  konvansiyonel total protez kullanan katilimcilarla
kiyaslandig1 bir OHIP ¢alismasinda ek anket icerisinde konvansiyonel veya implant
destekli overdenture protezler ile ilgili sorulacak detayli sorular OHIP sorularinin

daha tutarli cevaplanmasini saglayacaktir.

Ek anketlerin bir diger yarar1 ise calisilan katilimci grubun sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenerek OHIP sonuglart ile ilgili kiyaslamasin1 yapabilmektir.
Buna gore sosyal ve ekonomik seviyeye gore OHIP sonuglarinin ne oranda degistigi
yani farkli toplum kesimlerinin agiz saghg ile ilgili endiselerinin nasil degistigi

gosterilebilmektedir.

OHIP calismalarinda ek anketlerin ne oranda gerekli oldugu ile ilgili ¢alisma
yapilmamasina karsin ek anketlerin kullanilmalarinin olumlu sonuglar ortaya
koydugu bizim calismamizda da gosterilmektedir. Ancak daha ileri ¢alismalar ile ek
anket olan ve olmayan katilimc1 gruplarmin incelenmesi ile bu durum istatistiksel

olarak da kanitlanabilir.

Katilimeilarin sosyodemografik durumlarina bakildiginda bir¢ok calismada oldugu
gibi bizim ¢alismamizda da cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir durumu
incelenmigtir. Biitlin bu parametreler OHIP sonugclar ile iliskilendirilerek hangi tip
insanlarin  agiz problemlerine ne oranda Onem verdigi ortaya konmustur.
Calismamizda genellikle kadin katilimci sayisinin fazla olmasi, ¢calismanin fakdilte
hastanesinde ve giinliikk calisma saatleri igerisinde yapilmasi sebebinden dolayi
oldugu diistiniilmektedir. Bu olgu toplum yapisi ile de paralellik gostererek
calismanin toplumsal sosyal yap1 hakkinda bazi ¢ikarimlarini da ortaya koymaktadir.

Bunun yani sira medeni durum ve egitim durumu da gene toplumun sosyal yapisi
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hakkinda ipucu vermektedir ve yurtdiginda yapilan bir¢ok calisma da ilgili bolgenin
sosyal yapisini gostermektedir (John ve ark 2002, Ozhayat ve ark 2010).

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri arasinda gelir seviyesine bakildiginda,
calismamizin fakiilte hastanesinde yiiriitiilmesinden dolay1 gelir seviyesinin belli bir
siirin altinda oldugu goriilmektedir. Tabi farkl: ilkelerde yapilan benzer ¢aligmalar
cesitli tilkelerin ekonomik durumlart hakkinda bilgi vermesinin yani sira, cogu devlet
hastanelerinde yapildigi i¢in belli bir seviyenin altinda kalmaktadir (Wong ve ark,

2002, Yamazaki ve ark 2007).

Agiz saghgt ile ilgili yasam kalitesi calismalarinda kullanilan ek anketlerde
genellikle katilimcilarin  saglik kurumuna bagvuru sebepleri incelenmektedir.
Calismalar hangi amagla yapilmis ise basvuru sebebi bununla ilgili olarak cesitli
oranlar gosterir. Ozgelik ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 bir galismada uygulanan
farkli dis eti tedavilerinin hasta konforuna nasil etkiledigi incelenmistir ve ¢alismanin
periodontoloji kliniklerinde yiiriitilmesinden dolayr bagvuru sebebinin biiyiik orani
dis eti problemlerine dayanmaktadir. Heydecke ve arkadaslarinin (2004) yaptigi bir
baska caligsma ise total protezler ile ilgili oldugundan dolay1 bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi basvuru sebebi biiyilk oranda protez problemlerine dayanmaktadir.
Bunun gibi o6rnekler bircok calisma igin gosterilebilir. Bizim c¢alismamizda da
bagvuru sebebi, gerek pilot ¢alisma gerekse de ana c¢alisma 1 ve 2de protez
problemleri biiyiik cogunlugu olustururken bunu dis eksikligi ve kontrol gibi
faktorler takip etmektedir.

Calismalarda katilimcilarin agiz saghigina verdigi onemin degerlendirilmesi OHIP
skorlarinin incelenmesinde 6nemli bir yardimcidir. Ek anketler igerisinde
katilimeilarin ¢esitli aligkanliklart sorulmaktadir. Bir¢ok ¢alismada katilimcilarin
aliskanliklar1 degerlendirilmezken bizim ¢alismamiz bu faktorleri de degerlendirmis
ve bu sonuglarin OHIP skorlar ile iligkisini hesaplayarak ¢esitli sonuglara varmistir.
Fircalama, ara yiiz temizligi ve gargara kullanimi ile OHIP skorlar1 arasinda bir iligki
goriilmiistiir. Agiz bakimlarim1 yliksek oranda yerine getiren katilimcilarin

memnuniyetsizlik oranlar1 daha yiiksek ¢ikarken, bakimlarina 6nem vermeyen
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katilimcilardan ise daha diisiik OHIP skorlar1 elde edilmistir. Biitiin bu sonuglar,
esasinda sosyal seviye ile de iligkili goriilmistiir. Gene aynmi sekilde en son dis
hekimine gitme sikligi katilimcilarin agiz saglig: ile ilgili endiseleriyle paralel bir
yap1 gostermektedir. Sigara kullanimi ise nispeten klinige basvuran hastalarin ne
oranda sigara kullandig ile ilgili bir veri saglarken OHIP skorlar1 ile belli derecede

iliskili ¢ikmamustir (Trovik ve ark 2002, John ve ark 2004).

Calismamiz, katilimcilarin agiz igerisinde belirli bir protetik restorasyonun olmasina
dikkat edilerek yiiriitiilmiistiir. Agiz igerisinde herhangi bir protetik restorasyon
oldugundan dolay1 her katilimcinin eksik dis sayilar1 hesaplanarak ek anket kismina
eklenmistir. Katilimcilar protetik dis tedavisi kliniklerine bagvuran hastalardan
secildigi icin, eksik dis sayist biiylik oranda 21- 25 dis eksiligi oranlarinda
goriilmistiir. Eksik dis sayisinin yiikselmesi ile OHIP skorlar1 belirgin bir artis

gostermektedir.

Olgegin giivenilirligi uygulanan toplumla ilgili olarak degisiklik gdstermektedir.
Bundan dolayi, yapilan calismalar her toplumda giivenilirlik degerlerini farklh
rakamlarda gostermektedir. Giivenilirligin 6lgiilmesi amaciyla Cronbach Alpha
degerleri hesaplanmaktadir. Pilot c¢alismada yapilan degerlendirmeler sonucunda
calismamizin C alpha degerleri ortalama standartlara yakin olarak bulunmustur. (0,
72). Ancak c¢alismanin gecgerliligi ve giivenilirligini 6nceden yapilmis caligsmalarla
paralel olarak ortaya koymak amaciyla, pilot ¢alisma sonrasi iki adet ana ¢alisma
yapilarak, C alpha degerleri 0,92’ye kadar yiikseltilmistir. Olgegin gegerlilik ve
giivenilirligi saglanip, Tiirk toplumunda daha farkli calismalarda da kullanilabilecek
sekilde tasarlanmistir. Giivenilirlik katsayilar1 uluslar arasi olarak yapilan birgok
calismadan 1iyi goriilirken en yiiksek ¢ikan Sri Lanka terciimesine yakin olarak

goriilmektedir ( Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Ulkelere Gore Giivenilirlik Katsayis1 Degerleri

Tiirkce versiyon OHIP14’tin giivenilirliginin kabul edilebilir degerlerde oldugu
bulunmustur. C alpha degerleri her {i¢ ¢alismada da alt sinir olan 0,70’den yiiksek
cikmustir. Olgek boyutlart ortalama deger olarak istenen diizeyde ¢ikmasina ragmen
maddesel bazda incelendiginde bazi maddeler beklenenin altinda ¢ikmistir. Bu
durum OHIP 14’tin metodolojisinden kaynaklanmaktadir. Farkli toplumlarin agiz
sagligina bakislarinin belirgin farkliliklar gostermesinden otiirii, bazi maddeler

olumsuz sonuglar ortaya koyabilmektedir.

Giivenilirlik hesaplamalar1 yapilirken C alpha degerleri oncelikle ikiser gruplar
halinde belirlenerek toplam degerler hesaplanmistir. Islemin bu sekilde yiiriitiilmesi
SPSS programi iizerinde hesaplamalarin daha kolay ve tutarli sonuglar ortaya
koymasini saglamaktadir. Birgok ¢alismada C alpha degerlerinin nasil hesaplandigi
detaylan ile gosterilmemekle birlikte ¢ikan sonuglara gbre bizim calismamizdaki
hesaplamalar ile ayni oldugu disiiniilmektedir (Beaton ve ark 2000, John ve ark

2004).

OHIP olceginin Oncesinde uygulanan ek anketler ile OHIP skorlar1 arasindaki
iliskinin hesaplanmasi c¢alismanin diger bir 0zgiin tarafim1 ortaya koymaktadir.

Yurtdisinda yapilan bir¢ok ¢alisma genellikle OHIP sonuglarina odaklanirken bizim
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calismamiz sosyodemografik degiskenlerin OHIP skorlarini ne derecede etkiledigi ile

de ilgilenmektedir (Yamazaki ve ark 2007, Morriga ve ark 2012).

Sosyodemografik 6zellikler ile OHIP skorlar1 arasindaki iliskilere bakilacak olursa,
yurtdisindaki birgok ¢alismada kadin katilimcilarin sayisi ile OHIP skorlar1
arasindaki dogru oranti goriiliirken, bizim caligmamizda istatistiksel olarak fark
goriilmemekle birlikte erkek katilimcilarin OHIP skorlar1 daha yiiksek c¢ikarak
memnuniyet seviyeleri kadinlara gére daha diisiik goriilmiistiir. Bunun sebebi ise
calismanin yapildig1 hastaneye bagvuran hastalarin sosyal seviyesi ile iliskili oldugu

diisiiniilmektedir (Oliveira ve Nadanovsky 2005).

Sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar; yas, medeni durum, egitim, aylik gelir,
firgalama, ara yiliz temizligi, gargara kullanimi, en son dis hekimine kontrol,
kullanilan protez tipi ve sigara kullanimi seklinde siralanmaktadir. Gerek pilot
calisma gerekse de ana galisma 1 ve 2de egitim, ara yiiz temizligi ve gargara
kullanimi1 OHIP skorlar1 ile anlamli sekilde degiskenlik gostermektedir. Diger
parametreler ise istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gostermemistir. Perea ve
arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢alismaya gore, konvansiyonel total protez
kullanan hastalarin sosyodemografik ozellikleri incelenmis ve bu sonug¢larin OHIP
skorlar ile ilisikisine bakilmistir. Bu calismada parametreler daha dar tutulmakla
birlikte, OHIP 6l¢eginin yani sira daha eskiden kullanilan farkli 6lgeklerde ¢alismaya
dahil edilmistir. Sonu¢ olarak yas ve egitim durumunun yani sira protezin hangi
cenede oldugu ve karsit arkin durumuna gére OHIP skorlari etkilenmektedir. Bizim
calismamiz sosyodemografik faktorleri daha detayli incelemekle birlikte total protez
kullanan grubu kendi icinde alt ve st total protez kullanan katilimcilar arasindan
sectigi i¢in protezin lokalizasyonu ve karsit arkin durumu incelenememistir. Ancak
bu parametreler 1518inda farkli bir ¢aligmada da tahmin edilen sonuglarin, Perea ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismanin sonuglarina paralel ¢ikacagi disiiniilmektedir.

(Perea ve ark 2013).

Sosyodemografik faktorler ile OHIP skorlar1 arasindaki iliskinin hesaplanmasinin

yant sira bagvuru sebebi ile OHIP skorlar1 arasindaki iliski de calismamizda
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hesaplanmistir. Dis eksikligi ile basgvuran katilimcilarin OHIP skorlar1 en yiiksek
degerleri gosterirken dis problemi ve protez problemi olan katilimcilar da benzer
sonuglar ortaya koymuslardir. Ancak kontrol amaciyla gelen katilimcilarin OHIP
skorlar1 nispeten daha diisiik ¢cikmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada bu iliski incelenmez
iken bizim ¢alismamizda bu iliski tahmin edilen sonuglar ile paralel ¢ikmistir (John

ve ark 2004).

Giivenilirlik hesaplamalar1 yapilirken yurtdisinda yapilan bircok calisma ya tek
asamada ya da iki asamada daha yiiksek C alpha degerleri elde edilerek yapilmuistir.
Bizim ¢aligmamizda ise pilot ¢alismada elde edilen degerler kabul edilebilir olmasina
ragmen, ana ¢alismada ¢evirisi yapilan bazi sorular yeniden derlenerek katilimcilara
uygulanmistir ve daha yiiksek C alpha degerleri elde edilmistir. Ancak bu degerler de
incelendiginde genel sonuglardan ¢ok daha farkli olan bazi maddeler gene
belirlenerek ikinci bir ana ¢alisma fikri ortaya ¢ikmistir. Belirlenen sorular yeniden
derlenerek Olgekler tekrar edilmis ve bu asamaya da ana calisma 2 denilmistir.
Calismanin lic asamaya getirilmesi ile elde edilen gilivenilirlik degerleri daha da
artarak hem tez ¢alismasinin ileri agsamalari i¢in, hem de OHIP TR nin daha bagka
calismalarda daha giivenilir kullanilabilmesi i¢in olumlu sonuglar ortaya koymustur

(Mc Grath ve Bedi 2001).

Calismamizin ek anket boliimiinde katilimcilarin kullandiklart protez tipleri ile ilgili
maddeler de bulunmaktadir. Sabit protez, hareketli boliimlii protez ve total protezler
olmak iizere ii¢ grup belirlenmistir. Katilimeilarin agiz igerisinde hangi tip protezi
var ise ona gore gruplandirmaya dahil edilmislerdir. Karigik olan vakalar ¢alismaya
dahil edilmemislerdir. Tiim bunlara gdre sabit protez grubundaki sonuglarin daha
diisiik, hareketli protezler grubundaki sonuglarin ise daha yiiksek OHIP skorlari
gosterebilecegi tahmin edilmektedir. Ancak sonuglar birbirlerine ¢ok yakin ¢ikmustir.
Bunun sebebinin ise cesitli problemler ile gelen katilimcilarin, agiz igerisinde
eskimis restorasyonlar: ile ilgili problemlerinden dolay1 hastaneye bagvurmalari
sebebi ile OHIP skorlarinin da birbirlerine yakin c¢ikabilecegi seklinde
diisiiniilmistiir. Ancak giivenilirlik degerleri daha da yliksek c¢ikan ana ¢alisma 2de

ayni bolim tahmin edilenler ile paralel sonu¢ gostermistir. Ana g¢alisma lde
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degerlerin birbirine yakin ¢ikmasi 0,86 degerlerinde olan C alpha hesaplamasinin

yetersiz olmasi ile de agiklanabilmektedir.

Pilot ¢alisma ve ana ¢alisma lde gesitli sosyodemografik 6zellikler ve aliskanliklar
ile OHIP skorlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, egitim, ara yiiz temizligi ve
gargara kullanimi ile OHIP skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. C alpha
degerlerini daha da yiikselterek daha giivenilir bir Olgek olusturmak amaciyla
calismayr ana calisma 2 olarak devam ettirmek OHIP skorlar1 ile anlamli iligki
gosteren sosyodemografik faktorlerin sayisini arttirmistir. Yani dnceki asamalarda {i¢
parametre OHIP skorlar1 ile anlamli iliski gosterirken, ana c¢alisma 2’de, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir, fircalama, en son dis hekimi kontroli ve
kullanilan protez tipi OHIP skorlar1 ile anlamli bir degisiklik gostermektedir. Diger
caligmalardan farkli olarak bizim ¢alismamizda ii¢ asamali olarak C alpha
degerlerinin maksimum noktaya getirilmesinin bir bagka yarar1 da bu sekilde

goriilmektedir.

Pilot calisma ve ana ¢alisma 1, belli sayidaki katilimcilarin 6nceden kullandiklari
protez tiplerine gore siniflandirilarak, o anki psikolojik durumlar ile elde edilen
OHIP skorlarini icermektedir. Ancak ¢alismanin {igiincii asamasinda, katilimcilarin
bliylik bir kismina gerekli tedavileri yapildiktan sonraki ¢esitli siireclerde Slgekler
uygulanmistir.  Calismanin bu sekilde yiiriitiilmesi gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis olan ana ¢alisma 2’nin klinik islemlerde kullanilmasini gostermektedir.
[k asamalarda oldugu gibi tedavi dncesi elde edilen skorlar ile tedaviden sonraki 1
haftalik ve 3 aylik skorlarda derlenerek yapilan tedavilerin OHIP skorlarina ne
derecede degisiklik yarattig1 ortaya konulmustur. Baz1 ¢calismalarda uzun siireli takip
islemleri 6 aylik 9 aylik veya 1 senelik kontrolleri de igermekle birlikte, konuyla
ilgili yapilan literatiir taramasinin sonuglarinda daha uzun siireli kontrollerin
caligmanin sonuglarini etkileyecek ¢arpici degisikliklere yol agmadig goriildiiglinden
dolay1 ¢alismamiz 1 haftalik ve 3 aylik kontroller ile sinirh tutulmustur (John ve ark
2004).
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Uzun siireli ¢esitli tedavi kontrollerinin yapildigt OHIP calismalarinda genellikle
tedaviden hemen sonra sikayetler artarken belli bir siire sonra sikayetler tedavi 6ncesi
skorlarin da altina inerek, elde edilen 6l¢egin uygun calistigini gostermektedir.
Tedavi stiregleri ile birlikte degerlendirilen OHIP ¢alismalarinin ¢ogunda da buna

benzer sonuglar ¢ikmistir (John ve ark 2004, AlOmiri ve ark 2006).

Ana calismalar igerisinde katilimcilar 3 farkli gruba ayrilmistir. Sabit protezler,
hareketli boliimlii protezler ve total protezler olarak belirlenen gruplar igerisinde
tedavi ve protezi teslim asamasindan sonra OHIP skorlar1 total protez grubunda
belirgin olarak artis gosterirken sabit protez grubunda bu artis ayni derecede
goriilmemistir. Sabit protez ve hareketli boliimlii protez grubunda 3 aylik kontroller,
tedavi 6ncesine gére OHIP skorlarinda ciddi diisiisler géstermistir. Ancak total protez
kullanan katilimcilarin  protezlerini kabullenme asamast daha wuzun siireye
yayilabileceginden, o grupta uzun siireli takiplerde daha da diisitk OHIP skorlar1 elde
edilebilecegi tahmin edilmektedir. Daha ileri c¢alismalarda, sadece total protez
kullanan hastalara yonelik incelemelerle bu siire¢ 1 seneye ¢ikarilarak sonuglar

ortaya konulabilir.

OHIP ol¢eginin Oncesinde uygulanan ek anketler ile OHIP skorlar1 arasindaki
iliskinin hesaplanmasi ¢alismanin diger bir 6zgilin tarafim1 ortaya koymaktadir.
Yurtdisinda yapilan bir¢ok ¢alisma genellikle OHIP sonuglarina odaklanirken bizim
calismamiz sosyodemografik degiskenlerin OHIP skorlarini ne derecede etkiledigi ile

de ilgilenmektedir (Slade ve Spencer 1994b).

Tez c¢alismamizin ilk asamasi, Tirk¢ce OHIP Olgeklerinin gelistirilmesidir. Ana
caligma 2 ile birlikte ise gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan bu dl¢egin klinik
islemlerde kullanilmasina gecilmistir. Ana ¢alisma 2de rutin yapilan tedaviler
incelenmis ardindan farkli klinik islemlerde OHIP 6l¢egi kullanilmigtir. Bunlardan
biri, implant iistii overdenture tedavileridir. Bilindigi iizere, 6zellikle alt cenede
bircok problemlere yol acan konvansiyonel total protezlere alternatif olarak implant

isti overdenture protezler yillardan beri uygulanmaktadir. Agiz saghg ile ilgili
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yasam kalitesi ¢alismalarinda popiiler olarak kullanilan implant istii overdenture

islemleri bizim ¢alismamizda da OHIP TR ile incelenmistir.

Emami ve arkadaslarmin (2009) yaptigi bir derleme c¢alismasinda literatiirde
mandibular implant {stii overdenture ile 1ilgili yasam kalitesi ¢alismalari
incelenmistir. Sonuglar implant {istii overdenture hastalarinin konvansiyonel
mandibular total protez hastalarina gore daha yiiksek yasam kalitesi sagladiginm
ortaya koymustur. Calismamizda ise iki farkli tip tutucu kullanilarak iiretilen
mandibular overndenture vakalar1 karsilastirilmistir. Locator tipi tutucu sistem daha

memnun edici gorilmiistiir.

Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi ¢alismalari, protetik dis hekimliginde genellikle
hareketli protezler ve bunlara alternatif olan implant destekli overdenture protezler
tizerinde yogunlagsmistir. Ancak Goshima ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alisma,
implant destekli tek iiyeli tedavileri OHIP 6lcegi kullanilarak incelemistir. ilgili
calisma dis agenezisi gosteren vakalara yogunlagmistir. Bizim c¢alismamiz ise gene
tek tiyeli implant destekli protezler lizerinde ¢alisirken, inceledigi konu ise implant
dayanaklar1 ile ilgili olmustur. Farkli implant dayanaklar1 kullanilarak yapilan
tedavilerin OHIP skorlar1 incelenmistir. Implant dayanaklar1 genellikle fabrikasyon
tiretim kullanilmasinin yani sira bireysel dayanaklarda giiniimiizde yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Maliyetinin yan1 sira bir¢ok avantaji bulunmakla birlikte
son yillarda fabrikasyon dayanaklara yakin bir maliyet gostererek klinik islemlerde
daha ¢ok tercih edilmeye baslanmigtir. Tahmin edildigi iizere bireysel dayanak
kullanilarak, hastalara daha rahat edebilecegi ve dogal disi daha yakin taklit
edebilecek restorasyonlar hazirlanarak OHIP skorlarmmin daha diisiik c¢ikacagi
diistiniilmektedir. Calismamizda belli sayidaki iki adet grup iizerinde OHIP
incelemesi yapilmis ve bireysel dayanak kullanilan grubun daha diigiik OHIP skorlari

yani daha rahat ettigi bir tedavi gordiigii kanitlanmistir.

John ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 bir calismada kullanilan 6lgeklerin test tekrar
test degerlerini gostermek amaciyla katilimcilar ayda ve yilda 1 olmak iizere yeniden

cagirilmislardir. Calisma kisa silirede yapilan tekrar testlerin daha yiiksek icsel
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tutarlilik gosterdigini ortaya koymustur. Bunun sebebi katilimcilarin dlgekleri anlik
degerlendirmeleridir. Zamaninda yasadiklari bir takim problemleri belirli siire
zarfinda unutarak anlik problemlerin {izerine yogunlasmislardir. Bu nedenlerden
dolay1, calismamizda Olgeklerin uygulanmasini takip eden 15. giinde yeniden
katilimcilar cagirilmistir ve sonuglar igsel tutarlilik agisindan yiiksek degerler

gostermistir.

OHIP maddelerinin faktér analizi ile ayrilmasi ¢alismalardaki esas problemlerden
birini olusturmaktadir. Genellikle farkli dillerde yapilan ¢alismalarda, ilgili
popiilasyonlara bagli degisiklikler ve faktor analizinde orijinal boyutlardan uzak
degerler cikabilmektedir. Faktor analizi hesaplamalarimin yani sira hiyerarsik
kiimelenme hesaplari ile elde edilen boyutlarin saglamasi yapilarak orijinal boyutlara

yakin degerler hesaplanabilmektedir (Brennan, Spencer, 2004).

Calismamizda tek bir tip Ol¢egin kullanilmast sonuglarin kisitli ¢ikabilecegini
disiindiirebilir. Slade ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, 6zel bir 6l¢ek ile genel
Olgeklerin (6rn OHIP 14) birlikte kullanilmasinin avantaj saglayabilecegi One
stiriilmiistiir. Ancak ayni calisma iki tip 6lgegin bir arada kullanilmasinin sadece 6zel
bir hastalik incelemesinde kullanishi oldugunu belirtmektedir. Bundan dolay
calismamizin amaci protetik islemlerin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini
degerlendirmek oldugu i¢in genel Olgeklerin kullanilmast uygun sonuglari

saglamaktadir (Slade 1997).

OHIP skorlama metotlar1 Additive(A) ve Simple Count(SC) olarak iki tiptir. Bircok
calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da her ikisinin birden kullanilmasi
karsilastirma agisindan  bir yarar saglayabildigi gibi  farkli  kriterlerin
degerlendirilmesinde tamamlayic1 analizler i¢in kullanilabilirler. Yapilan bir protetik
degerlendirme  c¢alismasinda OHIP  icerigi VAS skalas1 ile birlikte
degerlendirildiginden dolayr OHIP dahilinde fazla kriter hesaplanmamasia bagl
olarak sadece SC hesaplamasi da kullanildig1 goriilmiistiir (Guillemin ve ark 1993).
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Calismamizda degerlendirilen kriterlerden biri eksik dis sayisidir. Dis sayist ozellikle
20’nin altina distiigi durumlarda fonksiyon ciddi oranda azalmaktadir ve kaybedilen

disin pozisyonu da anahtar rol oynamaktadir (Trovik ve ark 2002).

Incelenen birgok calismada agiz sagligi ile ilgili problemlerin kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksek ¢iktigi goriilmektedir. Bizim g¢aligmamizin birgok asamasinda
kadinlara ait degerler daha diisiik ¢ikarken istatistiksel olarak anlamli farklilik

gorilmemektedir (Reeve ve ark 1982, Soe ve ark 2004).

Calismalarin her asamasinda katilimcilarin sosyoekonomik durumu birbirine yakin
olarak ¢ikmustir. Olgeklerin sonuglarinin tutarli ¢ikmasi anlasilabilirligin artmasi ile
sosyoekonomik seviyeye baglanmaktadir. OHIP o6lgeklerinin bir¢ok calismada
katilimcilarin  kendilerinin tamamlamasi Onerilmesine ragmen yiiz ylize hekim
yardimu ile yapilan ¢alismalar daha tutarli sonuglar ortaya koymaktadir (Slade 1997,
Locker 2004, Robinson ve ark 2001).

Yasam kalitesi degerlendirilmesi ile ilgili calismalar hastalarin kendi agiz sagliklar
ile ilgili fikirlerini ve yapilan tedavilerin hasta agisindan degerlendirilmesini ortaya
koymaktadir. Bu yoniinden dolayi, tedavilerin etkisini ve etkinligini 6l¢gmede,
hastalarin agiz bakimlarinin degerlendirilmesinde, toplumsal saglik ihtiyaglarin
hesaplanmasinda, klinik kararlarin daha dogru verilmesinde ve saglik kavramindaki

farkliliklarin sebeplerinin ve sonuglarinin anlasilmasinda kullanilabilir.
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5.SONUC VE ONERILER

Tirkgeye terciime edilen OHIP-14’1in giivenilirlik, gegerlilik, tekrar edilebilirlik ve
anlagilabilirliginin degerlendirilmesinin yani sira; ilgili yontem kullanilarak protetik
uygulamalarin yasam Kkalitesi tizerine etkisi ve bu etkinin sosyodemografik
degiskenlere gore irdelenmesinin amaglandigi calismamizin sinirlart  dahilinde

asagidaki sonuglar ortaya konulmustur.

1. OHIP-14-TR’nin Tiirkce cevirisinin gecerlilik ve giivenilirligi bir¢ok istatistiksel
yontem yardimiyla kanitlanmigtir. OHIP-14-TR’nin Cronbach Alpha degeri 0,94
olarak belirlenmistir. Test tekrar test sonuglar1 incelendiginde degerler 0,865 ile
0,919 arasinda c¢ikarak OHIP-14-TR’nin tekrar edilebilir oldugu sonucuna
varilmistir. Gegerliligini incelemek amaciyla yapilan faktor analiz sonuglarinda

ise anket 7 ayr1 boyut gostererek gecerliligi kanitlanmistir.

2. Butez ¢alismas1 OHIP-14 anketini sadece Tiirk¢eye ¢evirmekle kalmamis ayrica
bu elde edilen Tiirk¢e anketi, degerlendirerek protetik islemler icin hazir hale
getirmis olup protetik islemleri irdeleyen anketler klinik islemlerde rahatlikla

kullanilabilmistir.

3. Sonuglar cinsiyet parametresine gore incelendiginde, OHIP degerleri erkeklerde
kadmlardan daha yiiksek ¢ikarak kadinlardaki memnuniyet gostergesinin daha

basarili oldugunu ifade etmistir.

4. Katilimcilarin medeni durumu, egitim durumu, aylik geliri, fircalama aligkanligi,
dis hekimine gitme sikligi ve kullandigi protezin tipi OHIP-14 TR ile istatistiksel
olarak anlamli iligkiler ortaya koyarken, ara yiiz temizligi, gargara kullanimi ve
sigara kullanimi, OHIP-14-TR ile istatistiksel olarak anlamli degisiklikler

gostermemistir.

5. Basvuru sebebine gore anket sonuglart degerlendirildiginde en yiiksek degerler
dis eksikligi sebebiyle basvuran katilimcilarda goriiliirken, en diisiik degerlerin

ise kontrol amagl basvuran katilimcilarda oldugu goriilmiistiir.
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Hasta miiracaatindaki mevcut protez tipine gore katilimcilarin OHIP skorlar
incelendiginde, en yiiksek degerler hareketli bolimli protez grubunda ¢ikarken,
en distik degerler ise total protez grubunda goriilmiistiir. Sabit protez

hastalarindaki memnuniyet ise daha orta seviyelerde tespit edilmistir.

Protetik islemler esnasinda katilimcilarin tedaviden 6nce, 1 hafta ve 3 ay sonraki
OHIP degerleri farkli protez tipleri agisindan incelendiginde, her grupta
tedaviden Onceki degerlere gore 1 hafta sonrasinda ciddi bir artis yani
memnuniyetsizlik goriilmiistiir. 1 hafta sonraki sonuglarda en ciddi artis hareketli
boliimlii protez grubunda iken, en az artis sabit protez grubunda bulgulanmistir.
Ancak 3 ay sonra tedavi oncesine gore memnuniyet artis1 oldukga belirgin hale

gelmistir.

OHIP-14-TR anketi implant tistii overdenture vakalarinda iki farkli tipte tutucu
sistem (geleneksel ball dayanak ve locator dayanak) kullanilarak incelenmistir.
Ball dayanak kullanilan grupta tedavi sonrasinda OHIP skorlar1 locator dayanak
kullanilan gruba gore daha yiliksek ¢ikmis olmasina ragmen, bu gruptaki
memnuniyetsizlik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Genel olarak her iki
grupta da tedavi sonrasi 1. haftada yiikselen OHIP skorlari, 3 ay sonrasinda ilk

degerlere gore daha diisiik goriilmiistiir.

Implant iistii tek {iye sabit protez vakalarinda iki farkli tipte dayanak sistemi
(standart ve bireysel) kullanilarak katilimcilar OHIP-14-TR agisindan
incelenmistir. Tedaviden 1 hafta ve 3 ay sonra standard dayanak kullanilan
katilimcilarda daha yliksek OHIP skorlar1 goriilmiistiir. Tedaviden Onceki

degerlere gore degisimler istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir.

Elde edilen bu sonuclar 1s18inda, OHIP-14-TR’nin, dis hekimliginin farkl
dallarinda ve c¢esitli klinik islemlerde yapilabilecek calismalarda arastirmacilara

151k tutacagini umuyoruz.
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OZET

Farkl Protetik Restorasyonlarin Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Agiz saghig ile iligkili yasam kalitesi, bireyin, agiz sagliginin kendi yagam kalitesi ve genel sagligini
nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir. Agiz saghig: etki profili [Oral Health Impact Profile-14
(OHIP-14)], bu algilamay1 fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel,
psikolojik ve sosyal yetersizlik ve engel (handikap) 6lgiilerini ikiser soru ile degerlendiren bir 6lgek
sistemidir. Toplam skor arttik¢a problemin siddetinin arttig1 ve yasam kalitesinin azaldig1 sonucuna
varilmaktadir. Bu c¢alismanin amaglarindan biri, Tiirkceye terciime edilen OHIP-14 &lgeginin
giivenilirlik, gecerlilik, tekrar edilebilirlik ve anlasilabilirligini degerlendirmek, digeri ise Ol¢ek
kullanilarak farkli protetik tedavilerin yasam kalitesi iizerine etkisi ve bu etkinin sosyodemografik

degiskenlere gore kiyaslanmasidir.

Calisma, OHIP-14 8lceginin Tiirkgeye cevrilmesi ile baslamaktadir. Ug adet uzman dis hekimi, OHIP-
14’tin orijinal ingilizce versiyonunu Tiirkgeye g¢evirmistir. Bir Ingilizce okutmani, olusturulan
terciimeleri tekrar Ingilizce’ye gevirmis, bdylelikle ilk dlgekler olusturulmustur. Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Ana Bilim Dalina bagvuran 120 hasta ¢aligmaya dahil
edilerek, hastalara OHIP-14 Tiirk¢e (TR) ve sosyodemografik verileri degerlendiren bir 6l¢ek birlikte
uygulanmistir. Elde edilen verilerde OHIP-14’iin giivenilirlik, gecerlilik, anlagilabilirlik ve tekrar
edilebilirligi istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Devam eden c¢aligmalar da ayni sekilde
yiriitiilerek elde edilen OHIP-14-TR &lgekleri klinik islemlerde uygulanmistir. Tedavi gdren
katilimeilarin OHIP skorlar1 incelenerek farkli tipte protezlerin OHIP skorlarimi ne derecede

degistirdigi belirlenmistir.

Tedavi goren katilimcilarin OHIP skorlari incelenerek farkli tipte protezlerin OHIP skorlarini ne
derecede degistirdigi belirlenmistir. En yiiksek degerler hareketli boliimlii protez grubunda goriiliirken
en diisiik degerler total protez grubunda incelenmistir. Ilk Slciimler tedavi sonrasindaki 1 haftada
yapilirken ikinci 6lgiimler 3 ay sonra yapilmistir. Tedaviden 1 hafta sonraki degerlerde en ciddi artig
gene hareketli boliimlii protez grubunda olurken, en diisiik artis sabit protez grubunda gorilmiistiir.
Farkli tutucu sistemleri incelendiginde, implant iistii overdenture vakalarinda ball dayanaklar daha
yiiksek OHIP skorlar1 ortaya koymustur. Gene tedavi sonrasinda da ball dayanak kullanilan
katilmcilarda OHIP skorlarinda locator kullanilan gruba gore daha yiiksek artis gostermistir. 3 ay
sonraki kontrollerde her iki grupta da diisiis gbzlenirken istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

locator grubunda daha diisiik skorlar incelenmistir. Implant iistii sabit tek iiye vakalarinda ise
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kullanilan bireysel dayanaklar hasta memnuniyetini arttirarak daha diisik OHIP skorlar1 ortaya

koymustur.

Anahtar Kelimeler: OHIP, Agiz sagligi, Agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi.
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SUMMARY

A Quality of Life Evaluation of Different Prosthetic Restorations

Quality of life in terms of oral health is an individual’s self perception of how personal oral health
affects quality of life and general health. Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) is an index system
that evaluates this perception by using 2 questions for the detection of functional limitation, physical
pain, psychological discomfort, physical, psychological and social dimensions of disability and
handicap dimension. It is concluded that the higher the total score, the more severe the problem and
the lower the quality of life. The main objective of this study is to evaluate reliability, validity,
repeatability and intelligibility of the translation of OHIP-14-TR.

This study starts with Turkish translations of OHIP-14 before the quality of life evaluation of different
prosthetic restorations. Three experienced prosthodontists translated OHIP-14 English version into
Turkish. An experienced translator translated them back to English. After some adjustments of
translations, the pilot OHIP-14-TR applied to patients. 120 patients that consulted to University of
Ankara, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, included the study. The questionnaire
assessing demographic data and prosthodontic conditions were collected with OHIP-14-TR. From the
obtained data, reliability, validity,intelligibility and repeatability of OHIP- 14-TR were statictically
evaluated. Contiuning studies performed like this procedure and then OHIP-14-TR was applied in

clinic operations.

Reliability, validity, repeatability and intelligibility of the OHIP-14-TR was proved. Evaluation of
fixed prosthesis OHIP values are lower than removable and complete dentures.Treated participants
OHIP scores were examined about which type of prosthodontic restorations were affected the scores.
Removable partial dentures gruop was showed maximum values and total dentures group was showed
minimum values. First measurements were applied in one week and seconds were apllied 3 mounts
later. Highest increments were examined in removable partial dentures group and lowest increment
were examined in fixed prosthodontics group. Different types of abutment systems were examined.
Ball abutment group has highest scores. After treatment ball abutment group scores have higher

increment. Finally custom abutment group has showed lowest scores.

Key Words: OHIP, Oral Health, Oral Health related Quality of Life.
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yapildigy, bilgilerinizin nasil kullanilacagi ve ¢aligmanin igerigi ile ilgili konular1 anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz bu Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalamaniz gerekecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Calismamiz, g¢esitli anketler ile hastalarin memnuniyet derecesini 6l¢meyi amaclamaktadir.
Bu amag icin calismaya katilan hastalar ¢esitli anketler dolduracaklardir.

CALISMA iSLEMLERI:

Caligmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size iki sayfalik bir anket verilecektir.
Anketteki sorular sizin, yas, medeni durum ve gelir gibi bilgilerinizi irdelemenin yani sira
agiz saghg ile ilgili aliskanliklarinizi da incelemektedir. Bunun yani sira agziniz ile ilgili
yasadigimiz problemleri sorgulayan 14 soruluk son anket uygulanacaktir. Caligmanin sagliklt
yiiriitiilebilmesi i¢in biitiin sorulara cevap vermeniz gerekmektedir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?:

Yapilacak caligma ile elde edilen veriler hasta memnuniyet anketlerinin gelistirilmesi
amaciyla kullanilacaktir. Gelistirilen hasta memnuniyet anketleri kullanilarak hastalarin
yapilan tedaviler ile ilgili memnuniyet dereceleri rahatlikla 6lgiilebilecektir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI RISKLERI NELERDIR?:

Calismamizin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAKZ?:

Bu formu imzalayarak ¢alismaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir.

Doldurdugunuz anketlere verdiginiz cevaplar yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Bilgileriniz hi¢bir kimse ile ya da ticari amag i¢in paylasilmayacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER

Dt. Mehmet Esat Basol
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi A.b.d.
Tel No: 05365832931

CALISMAYA KATILIM ONAYI

Bu bilgilendirilmis onam belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres: Telefon:
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