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OZET

Implant Destekli Protezlerde Isirma Kuvveti, Yasam Kalitesi ve Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi
Amag: Implant destekli overdenture kullanan hastalarin 1sirma kuvveti, yasam
kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesidir. Ek olarak; implant markalari,
uzunluklari, ¢aplari, implantlar aras1 mesafe ve atasman yuksekliklerinin de etkileri

degerlendirilmistir.

Materyal - Metot: Calismamiza Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda tedavi edilmis 51 hasta dahil edilmistir.
Isirma kuvveti bir kuvvetdlger kullanilarak dl¢iilmiistiir. Yasam kalitesi Agiz Sagligi Etki

Profili anketleri, hasta memnuniyeti VAS formlari kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Implant destekli overdenture protezlerde (94,3 N) isirma kuvveti
degerleri konvansiyonel tam protezlerden (57 N) anlamli olarak daha biiyiik bulunmustur
(p<0,001). Implant markalari, uzunluklari, caplari, implantlar aras1 mesafe ve locator
atasman ylksekliklerinin 1sirma kuvvetine anlamli diizeyde etki etmedigi goriilmiistiir

(p>0,05).

Sonug: Tam dissiz hastalarin implant destekli overdenture ile tedavisi retansiyon
ve stabiliteyi artirarak 1sirma kuvvetini artirmaktadir. Bununla birlikte implant destekli
overdenture kullanan hastalarda yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin artmis oldugu

g6zlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, Hasta memnuniyeti, Isirma kuvveti, Implant destekli
overdenture, Implantlar aras1 mesafe, Konvansiyonel tam protez, Locator, Yagam kalitesi,

Tam dissizlik



ABSTRACT

Evaluation of Bite Force, Quality of Life and Patient Satisfaction in Implant

Supported Overdentures

Objective: To evaluate the bite force, quality of life, and patient satisfaction of
patients using implant-supported overdentures. In addition; the effects of implant brands,

lengths, diameters, interimplant distance, and attachment heights were also evaluated.

Materials and Methods: Fifty-one patients who were treated in Eskisehir
Osmangazi University Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics were included
in study. The bite force was measured using a force gauge. Quality of life was assessed
using Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaires and patient satisfaction using

VAS (Visual Analogue Scale) forms.

Results: Bite force values in implant-supported overdentures (94.3 N) were found
to be significantly greater than conventional complete dentures (57 N) (p<0.001). It was
observed that implant brands, lengths, diameters, interimplant distance, and locator

attachment heights did not significantly affect the bite force (p>0.05).

Conclusion: Treatment of edentulous patients with implant supported overdenture
increases bite force by increasing retention and stability. However, it is observed that the
quality of life and patient satisfaction have increased in patients using implant-supported

overdentures.

Keywords: Bite force, Conventional complete denture, Edentulism, Implant
supported overdenture, Interimplant distance, Locator, Oral health, Patient satisfaction,

Quality of life
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1. GIRIS

Guniimiizde tam dissiz hastalar i¢in 3 tedavi segenegi bulunmaktadir:?

1) Konvansiyonel tam protezler
2) Implant destekli hareketli protezler (overdenture)

3) Implant destekli sabit protezler

Konvansiyonel tam protezler ile tedavi edilen hastalar genellikle mandibular
protezleri ile ¢esitli problemler (retansiyon ve stabilite eksikligi, protez hareketliligi,
azalmis ¢igneme yetenegi vb.) yasamaktadir. 2002 McGill ve 2009 York konsensus
raporlarinda, tam dissiz hastalarin maksillada konvansiyonel tam protez, mandibulada iki
implant destekli overdenture ile tedavisinin diistiniilmesi gereken ilk tedavi secenegi
olmas1 gerektigi bildirilmistir.>* Implant destekli protezlerin tercih edilme nedeni
retansiyon, stabilite, 1sirma kuvveti, ¢igneme performansi ve ¢igneme etkinliginde
meydana gelen artistir.’ Mandibular implant destekli overdenture kullanan bireylerde
1sirma kuvveti biiylikligiiniin, konvansiyonel tam protez kullanan bireylerden %60-200

daha fazla oldugu bildirilmistir.®

Protezlerin implantlara stabilizasyonu icin bar, ball, magnet, teleskobik, locator gibi
splintli ve splintsiz atasmanlar kullanilmaktadir.” Son yillarda locator atasmanlar (Zest
Anchors LLC, Escondido, ABD) sikga tercih edilmektedir. Bunun nedeni locator
atasmanlarin ekonomik olmasi, birgok farkli implant markasi ile uyumlu olmasi,
kullaniminin kolay olmasi, implantlarin birbirine paralel yerlestirilemedigi durumlarda

durumu telafi edebilmesi ve kendi kendini hizalayabilmesidir.8°



Yapilan tedavi sonuglarini degerlendirmede agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi
anketleri siklikla kullanilmaktadir. Anket sonuglart klinik parametreler ile birlikte
degerlendirilmelidir. Klinik uygulamasi1 ve analiz etmesi kolay bir anket oldugundan
dental arastirmalarda yaygin olarak OHIP anketleri kullanilmaktadir. OHIP anketleri
Slade & Spancer tarafindan 1994 yilinda tanitilmistir. OHIP-14 anketi OHIP-49 anketinin
kisaltilmis ve dogrulugu kanitlanmis formudur. OHIP-14, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel
agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap olmak {izere 7 alt boliimden olusmaktadir. OHIP-14, 14 soru ve her soruya
verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan 5 cevap (hi¢bir zaman, nadiren, bazen, siklikla, her

zaman) bulunmaktadir. %13



2. GENEL BILGILER

2.1 Tam Dissizlik

Protez terimleri sozliigiinde dogal daimi dislerin olmamasi tam dissizlik olarak
adlandiriimaktadir.** Dis kayiplari, ¢iiriik, periodontal hastalik, pulpa patolojileri, apse
olusumu, travma, dis kiriklar1 ve agiz kanseri gibi nedenlerden dolayr meydana
gelmektedir. Parsiyel veya tam dissizlik bireylerde yemek yeme, konusma gibi
fonksiyonel kayiplara, istenmeyen estetik goriiniime, ileri derecede alveoler kemik

rezorpsiyonu ve ¢igneme performansinda azalmaya neden olmaktadir.'>8

Digsizlige, bireyi énemli Olgiide etkileyebilecek cesitli ek hastaliklar da eslik
edebilir. Dissiz bireylerde kotl beslenme, osteoporoz, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklar1 ve obezite riski artmaktadir. Bununla birlikte literatlirde dissiz hastalarda
sigara igme insidansinin daha yiiksek oldugu ve astim, amfizem, kanser gibi sigarayla
iligkili hastalik goriilme riskinin arttign bildirilmistir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
calismalari, dissiz hastalarin estetik gorinimlerinden memnun olmadiklar1 ve diisiik
Ozglivene sahip olduklarindan yagsam kalitelerinin ~ olumsuz  etkilendigini
gostermektedir.’® Bu nedenlerden dolay1 Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) Uluslararast
Bozukluklar, Engelliler ve Engeller Siniflandirmasi (ICIDH) (The International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps), tam dissiz bireyleri (veya

eksik dislerle yasayanlar) engelli bireyler olarak siniflandirmistir.°

Son yillarda yayinlanan c¢aligmalarda bircok Avrupa iilkesinde dis kaybi
prevelansinin  azalmasiyla birlikte dissiz birey sayisinda da azalma beklendigi
bildirilmektedir. Ancak yaslanan niifus sayisinin artmasiyla birlikte dissiz bireylerin

sayist Gok yiiksektir?? Karsilasilan problemleri ortadan kaldirmak, fonksiyonu



gelistirmek, hastalarin memnuniyet ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla gesitli protetik

tedaviler ile eksik disler yerine konulmaktadir.??2®

2.2 Tam Dissizlikte Protetik Tedavi Secenekleri
Glnumizde tam dissiz hastalarin protetik tedavisinde 3 tedavi alternatifi

bulunmaktadir:1?

1) Konvansiyonel tam protezler
2) Implant destekli hareketli protezler (implant destekli overdenture)

3) Implant destekli sabit protezler

Uzun yillardir tam dissiz hastalar konvansiyonel tam protezler ile tedavi
edilmektedir. Ancak konvansiyonel tam protezler ne kadar miikemmel yapilirsa yapilsin
ne fonksiyonel ne de psikolojik problemleri tamamen ¢6zememektedir.2* Konvansiyonel
tam protez kullanan hastalar genellikle mandibular protezlerin hareketli olmasindan
sikayet etmektedir. Mandibular protezlerin stabil olmamasi nedeniyle mandibular atrofi
siddetinde de artis goriiliir. Ayrica, protezin hareket etmesi, bireylerde giivensizlik
duygusuna, verimsiz ¢ignemeye ve genel olarak protezden memnuniyetsizlige yol
acmaktadir. Baz1 durumlarda anatomik veya finansal kisitlamalar hastanin sabit implant
destekli protez kullanmasini engelleyebilir. Bu durumlarda, sinirli sayida implant ile
implant destekli overdenture alternatif bir secim olmaktadir. Mandibular implant destekli
overdenture veya sabit tam protezlerin retansiyon ve stabilitesi icin dental implantlarin
yerlestirilmesi, konvansiyonel tam protezlerde gdzlemlenen hareketlilik problemini
¢dzmek igin iyi bir tedavi yaklasimidir. Implant destekli protezlerin konvansiyonel tam

protezlere gore birgok avantaji bulunmaktadir.?*



Implant destekli overdenture ve implant destekli sabit protezlerin ilk tedavi
secenegi olarak disiiniilmesinin en yaygin nedeni retansiyon ve stabilitede meydana
gelen artistir.5%2% Implant destekli overdenture ve implant destekli sabit protezler daha
az kemik rezorpsiyonu ve daha iyi hasta memnuniyeti ile sonuglanmaktadir.262° Bununla
birlikte agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinde de artis goriilmektedir.?33%31 Ayrica
konvansiyonel tam protezlerle karsilagtirildiginda 1sirma  kuvveti ve ¢igneme

fonksiyonunda gdzlemlenen iyilesme de implant tedavisini 6n plana ¢ikarmaktadir.®32

2.2.1 Konvansiyonel Tam Protezler

Gunumuzde konvansiyonel tam protezler, sistemik, anatomik ve/veya finansal
kisitlamalar1 bulunan tam dissiz hastalar igin sik uygulanan bir tedavi secenegidir.®®
Konvansiyonel tam protezler implant destekli protezlere gére hem daha ekonomiktir hem
de ilave cerrahi bir basamak gerektirmemektedir.>*% Ancak hastalar tam protezleriyle
(siklikla mandibular tam protezleriyle) cesitli problemler yasamaktadir.®*® Mandibular
krette meydana gelen ileri kemik rezorpsiyonu yeterli retansiyon ve stabiliteye sahip ideal
bir protetik rehabilitasyon igin engel olusturmaktadir.®” Stabilizasyon ve retansiyon
eksikligi, ilerleyen kemik rezorpsiyonu, yetersiz ¢igneme fonksiyonu ve ¢esitli sosyal
problemler hastalarin temel sikayetleridir. Bu nedenle hastalar siklikla protezlerinden
memnun olmadiklarmni bildirmektedir.>% Disli hastalara kiyasla maksimum 1sirma
kuvvetinde de azalma gérilmektedir.®3%° Bununla birlikte ¢igneme performansi (giday1
ufalama yetenegi), dogal dislere sahip bireylerin % - %’ si kadardir.®4! Tam protez
kullanicilarinin ayni ezme oranina erigebilmeleri i¢in dogal disli bireylerden 4-8 kat daha

fazla ¢igneme yapmas1 gerekmektedir.?*



2.2.2 Implant Destekli Hareketli Protezler

Implant destekli hareketli protezler, cogu durumda mandibulada meydana gelen
problemleri iyilestirmenin tek yoludur.*? Bunun i¢in degisen implant sayis1 ve kullanilan
atasman tipine gore farklilik gosteren birgok farkli tedavi konsepti Onerilmektedir.*?
McGill Konsensus Bildirisinde (2002) dissiz mandibulaya sahip hastalarda
interforaminal alana yerlestirilen iki implant destekli overdenture tedavisinin
diisiiniilmesi gereken ilk tedavi secene@i olmasi gerektigi bildirilmistir.® McGill
Konsensus bildirisi daha sonra 2009 yilinda yayinlanan York Konsensus Bildirisi ile
desteklenmistir.* Basit, siirdiiriilebilir, minimal invaziv bir yaklasim olmas1 ve satin
alinabilirlik durumu, iki interforaminal implant yerlestirilmesini cazip bir tedavi secenegi

haline getirmektedir.**

Bununla birlikte mandibular implant destekli overdenture protezlerde 3 veya 4
implant uygulamasinin mevcut kemik yiiksekligine, mandibulanin V-gekilli anatomisine,
mukozada agri mevcudiyetine, daha fazla retansiyon ve stabilite istenilen durumlarda,
hastanin yasina bagli olarak endikasyonu bulunmaktadir.®® Dissiz mandibulada
interforaminal alana yerlestirilen 2-4 implantin 5-10 yillik periyotlarda sag kalim
oranlarinin %95'in tizerinde olmasi konvansiyonel mandibular tam protezlerinde sorun
yasayan hastalar i¢in diisiiniilmesi gereken ilk tedavi segeneginin 2 implant destekli
mandibular overdenture olmas1 6nerisini desteklemektedir.34447 implant destekli protez
kullaniminin amaglari, ¢igneme etkinligini, ¢igneme kuvvetini ve hastalarin agiz sagligi
ile ilgili yasam kalitesini iyilestirmektir.*®4° Geckili ve arkadaslar iki implant destekli
mandibular overdenturelerin hem 1sirma kuvvetini hem de stabilizasyonun artmasiyla

birlikte yasam kalitesini artirdigini bildirmislerdir.*



Implant destekli overdenturelerin avantajlari sunlardir:>°>

a) Protezin stabilitesini arttiran iyi bir tutuculuk saglamalart

b) Ozellikle ileri derecede rezorbe kret varliginda yiiz destegini iyilestirmeleri

¢) ki implant kullandig1 i¢in ekonomik olmalari

d) Protezlerin kolay ¢ikarilmasi nedeniyle agiz hijyenini saglamanin kolay olmasi
(implant destekli sabit protezlere kiyasla)

e) lyi bir okliizal stabilite saglamalari®

2.2.2.1 Implant Destekli Hareketli Protezlerde Kullamlan Atagsman Sistemleri
Implantlar1 overdenture protezlere baglamak igin farkli atasman sistemleri
kullanilmaktadir.? Atasman sisteminin seciminde ve implant destekli overdenture
tasariminda bir¢ok faktdr dnemli rol oynamaktadir. Cene morfolojisi, dissiz kretlerin
morfolojisi, yumusak doku destegi, yiiksek kas atagsmanlariin varligi, hasta beklentileri,
mevcut dikey ve yatay protetik bosluk, implantlarin dizilimi, vakanin karmasikligi,
istenilen retansiyon degeri, 1sirma kuvveti, tedavi maliyeti ve kuvvet dagilimi bu

0535  Atagsman sistemleri splintli ve splintsiz olarak

faktorlerden bazilaridir.
siniflandiriimaktadir.? Bar/klips atasmanlar splintli sinifa dahil olurken; miknatis, ball,
teleskop veya locator atasmanlar splintsiz sinifta yer almaktadir.?%°° Protezlerde daha az
yer gereksinimi, kolay temizlenebilirlik, daha ekonomik olmalar1 ve daha az teknik
hassasiyet gerektirmeleri nedeniyle splintsiz atasmanlar sik tercih edilmektedir.>®
Glnumizde bar veya miknatis atasmanlar tercih edilebilmektedir, fakat bu
sistemler klinik olarak daha az basarili bulunmustur.?>®" Ball ve locator atagmanlara
kiyasla magnet atagsmanlarda meydana gelen korozyon retansiyon ve stabilitenin

azalmasina neden olmaktadir.%® Iki implant destekli mandibular overdenture protezlerde

ball atagmanlar1 yerlestirebilmek icin dikey boyutun yeterli olmadigi durumlarda,



overdenturenin lingual yiizeyi asir1 konturlu olacagindan dil boslugu kisitlanmaktadir. Bu
durum ball atasman kullanan bireylerde daha diisiik yagam kalitesi sonug¢larinin nedeni
olabilir.® Sadig tarafindan yapilan bir in vitro ¢alisma sonucunda, ball ve magnet
atagsmanlar ile karsilagtirildiginda locator atagsmanlarin daha yiiksek tutuculuk 6zelligine
sahip oldugu bildirilmistir.®® Ayrica Kleis ve arkadaslar1 locator destekli protezler igin
bar tutuculu protezlere gore daha yiiksek sag kalim oranlari bildirmislerdir.%

Zest Anchors Company® 2001 yilinda, ball atasmanlarin sagladig: retansiyon ve
stabiliteyi gelistirmeyi amaglayan bir tasarimla en popiiler atasman sistemlerinden biri
olan locator (diisiik profilli stud atagsman) atagman sistemini piyasaya stirmiistiir. Sinirli
arklar aras1 mesafeler i¢in tasarlanmistir. Implantlar arasi agilanmalar1 40°'ye kadar tolere
edebildiginden son yillarda oldukg¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sistem, farkli
tutuculuk degerlerine sahip ikili bir retansiyon yaklasimi kullanan bir patriks (erkek
kisim) ve bir matriksten (disi kisim) olusur. Patriks overdenture protezin doku ile temas
eden yiizeyine yerlestirilir ve bu kisma takilan naylon parcalar degistirilebilmektedir.>*!-
83 Tasariminin kendi kendine hizalanma o6zelligi ve 40°'ye kadar sapma ile paralel

olmayan implantlara uyan “azaltilmis tutuculuk” mansonlar1 vardir, bu sayede acili veya

egimli implant varliginda kullanilabilmektelerdir.®*
Diger splintsiz atasmanlarla karsilastirildiginda, locator atasmanlar:®88

1. Disiik profil ytiksekligine sahiptir. Bu durum smirli interark mesafeye sahip
hastalarda kullanilmalarina olanak saglamaktadir. Ayrica locator atasmanlarin
diisiik profil yiiksekligine sahip olmasi1 fonksiyonel hareketler sirasinda stresin
peri-implant alanlara iletilmesini saglamaktadir.%®

2. Matriks ve patriks arasindaki i¢ ve dis temas yiizeylerinden elde edilen ikili (dual)
retansiyon dzelligine sahiplerdir.?

3. Daha yiiksek retansiyon kuvveti degerlerine sahiplerdir.®



4. Kendiliginden hizalanma 6zelligine sahiplerdir.®
5. Implant agilanmalarimi (40°'ye kadar) telafi edebilir.®°

6. Kolayca tamir edilebilir ve degistirilebilir.%*

Locator atasmanin tutuculuk degeri patrikse baglidir. Patriks metalik cap ve
degisebilen naylon par¢adan olusmaktadir. Kesitsel dayanimi (cross-sectional), ikili
tutma 6zelligi (i¢ ve dis) ile elde edilir. Bu baglanti, mekanik ve siirtiinmeli retansiyon
bi¢imlerini kullanir. Surtiinme ile elde edilen mekanik tutuculuk daha blyik boyutlu
naylon patriks parca ile matriks dayanaginin daha kii¢iikk ¢apli i¢ halkasi arasindaki
boyutsal farklilik sonucunda ortaya ¢ikar. Dig marjin, dayanagin dis kenarindaki s1§ alana
ayni anda ve tamamen tutunurken, naylon erkek bilesenin merkezi pargasi, disi par¢anin
icine oturur. implant agilanmalarmin diizeltildigi durumlarinda, locator sisteminin naylon

bilesenlerinde abutmentte i¢ tutuculuk igin saplamalar (studs) yoktur.®>®7

A. Miler ve arkadaslar1 2017 yilinda yayinladiklari sistematik derlemede locator
atagmanlarin hem maksilla hem de mandibula i¢in iyi tutuculuk sagladigini, ancak
gozlemlenen komplikasyonlar nedeniyle sik kontrol seanslar1  gerektirdigini
bildirmislerdir.%® Locator atasmanlarin naylon erkek parcalarinda meydana gelen tahribat
nedeniyle tutuculuk kaybi, protez dislerinde kirik ve protez adaptasyonunun bozulmasi

gibi komplikasyonlar goriilmektedir.®

Iki implant destekli mandibular overdenturelar icin uygun implant konumunun
secimi tartismalidir. Lateral kesici, kanin ve premolar bolgeleri olmak iizere {i¢ olast
konum bulunmaktadir.87 Interimplant mesafe son zamanlarda ilgi ¢eken bir konu
olmustur. Yapilan caligmalarda implantlar arasi mesafenin atagmanlarin retansiyon
Ozellikleri, atasman yiizeylerinde meydana gelen asinma miktarlari, yasam kalitesi ve

hasta memnuniyetine olan etkisi degerlendirilmistir.>>’%"2 Ancak yayinlanan raporlarda



bu konumlarin yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine etkilerinin net olmadigi

gorilmektedir.”®

Atagman sisteminin se¢imini belirleyen cesitli faktorler arasinda kilit bir faktor de
atagmanin ylksekligidir ve kaldirag kolu mekanigi nedeniyle implant-protez
biyomekaniginde ©6nemli rol oynamaktadir.®”® Kemik seviyesinde implantlarin
kullanilmasi, hekimin iyi bir tedavi sonucu elde etmek i¢in gereken atagmanin yeterli
yiiksekligi se¢mesine imkan saglar. Atasman yiiksekligi, tstteki protez kaidesinin
kalinligin1 belirleyerek protez kaidesinin deformasyon ve kirilmaya karsi duyarliligini
dolayli olarak etkiler; bununla birlikte daha kalin mukoza varligi, daha yiiksek atasman
kullanimini gerektirir. Cesitli implant sistemlerinde mevcut atasman yiikseklikleri 0 ila 6

mm arasinda degismektedir.”

Implant destekli overdenture protezlerde atasman yiiksekligi, implantlarin {izerine
gelen lateral kuvvetler ve protezlerin yer degistirmesinde de etkilidir. Overdenture protezi
destekleyen implantlar1 korumak ve marjinal kemik kaybini onlemek i¢in tutucu
atagsmanin yiiksekligi dikkatli secilmelidir. Daha diisiik yiikseklige sahip atasmanlar,
implantlara daha kiigiik lateral kuvvet iletir ve protezlerin daha az yer degistirmesine

neden olur.”

Hong ve arkadaglarinin (2012) yapmis oldugu sonlu elemanlar ¢aligmasinda,
birbirine paralel yerlestirilmis daha kisa atasmanlarin daha az stres ve daha iyi stabilite
gosterdigi bildirilmistir.®® Khurana ve arkadaslarmin (2019) yapmis oldugu sonlu
elemanlar calismasinda locator ve ball atagmanlarin uzunluklar1 degerlendirilmistir.
Locator atagmanlar, incelenen tiim alanlarda ball atagmanlara kiyasla daha diisiik stres
degerleri gostermistir. Her ikisinin de atagsman yiiksekligindeki artis, stres degerlerinde

artisa neden olmustur. Govde ve apikale kiyasla tiim modellerde implant boynunda daha
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yiiksek degerler gozlenmistir. Kaydedilen stres degerleri, kanselloz kemige kiyasla
kortikal kemikte daha yiiksek bulunmustur. Locator atagmanlar, ball atasmanlara kiyasla
implant-protez kompleksinde daha az ve daha homojen stres dagilimi gostermistir.
Atasman sisteminin yiiksekligi arttik¢ca dokularda olusan gerilimler artmistir. Bu nedenle
atagmanlar daha uygun stres iletimi i¢cin miimkiin oldugunca kisa olmalidir. Locator
atagsman yiiksekliginin kisa olmas1 fonksiyonel hareketler sirasinda stresin peri-implant
alanlara yayilmasini saglamaktadir.%® Ek olarak locator atasman yiiksekliginin kisa olmasi

protez kaidesinin deformasyonunu ve kirilmasini da azaltmaktadir.”

2.2.3 Implant Destekli Sabit Protezler

Tam dissiz hastalarda implant destekli sabit protez tedavi secenegi uzun dénem
basaris1 kanitlanmis ve olduk¢a sik uygulanan bir yontemdir.”® Tam dissizlikte
biyofizyomekanik kriterlere gore 6 ila 8 implant sabit protetik restorasyonlar icin yeterli
destegi saglamaktadir. implant destekli sabit protezlerin protezin kapladigi alanin daha
az olmasi, bulanti refleksine neden olmamasi ve yagam kalitesini arttirmasi gibi bir¢ok
avantaji bulunmaktadir. Bununla birlikte implant destekli sabit protezlerde planlamanin
zor olmasi, agiz hijyenini saglamanin zor olmasi, cerrahi islemlerin komplike olmas1 ve

artmis maliyetler gibi ¢esitli dezavantajlar da bulunmaktadir.

Oh ve arkadaglarinin 2016 yilinda yapmis oldugu ve 86 hastanin katildig
calismaya konvansiyonel tam protez (30 hasta), implant destekli overdenture (27 hasta)
ve implant destekli sabit protez (29 hasta) kullanan hastalar dahil edilmistir. Yasam
kalitesi ve hasta memnuniyeti her iki implant tedavisi i¢in de konvansiyonel tam
protezlere kiyasla daha yiliksek bulunmustur, ancak iki implant grubu (overdenture ve

sabit gruplar1) arasinda anlaml bir fark bildirilmemistir. Sabit implant destekli protez
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grubunda fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik ve psikolojik
yetersizlik boyutlar1 ile implant destekli overdenture grubunda fonksiyonel kisitlilik

boyutlarinin tam protez grubuna gore biiyiik 6l¢iide iyilestigi goriilmiistiir.”’

Miiller ve arkadaslar1 (2008), ¢alismalarinda hem sabit hem de implant destekli
overdenture protezlerde ¢igneme etkinligini incelemislerdir. Calismanin biri
konvansiyonel tam protez, digeri dogal disli bireyler olmak {iizere iki kontrol grubu
bulunmaktadir. Implant destekli sabit protez ve overdenture protez gruplarinda ¢igneme
etkinligi konvansiyonel tam protez kullanilan gruptan yiiksek bulunurken dogal disli grup
kadar iyi bulunmamustir. implant destekli protez gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamistir. Bununla birlikte implant destekli sabit protez kullanilan grupta veneer
materyalinde meydana gelen chipping ve kiriklar nedeniyle daha diisiik ¢igneme etkinligi
ve 1sirma kuvveti degerleri gozlemlenmistir. Bu durumun meydana gelen
komplikasyonlar  sonucunda sabit protezlerin  fonksiyonlar1  sinirlamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.’®

Martinez-Gonzalez, José Maria ve arkadaslar1 (2013) implant destekli sabit protez
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da estetik, fonksiyon ve kisisel memnuniyet
acisindan implant destekli overdenture grubundan daha iyi sonuglar gézlemlemislerdir.
Ancak agiz hijyeni parametrelerinde 1 y1l sonra implant destekli overdenture grubu lehine

istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bildirmislerdir.?

Implant destekli protezlerin tedavi etkinligi, cigneme etkinligi, 1sirma kuvveti, kas
aktivitesi ve kas anatomisi test edilerek Olculiir. Bu maddelerdeki iyilesmelerin ayni

zamanda artmis hasta memnuniyetini yansittig1 varsayilmaktadir.’®82
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2.3 Isirma Kuvveti

Cigneme orofasiyal sistemin en 6nemli fonksiyonlarindan biridir. Azalmis dogal
dis sayisi, kalitesiz ve/veya yetersiz protetik tedavi ¢igneme fonksiyonunun bozulmasina
neden olmaktadir. Cigneme fonksiyonu ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin (agiz-
yiiz estetigi dahil) iyilestirilmesi dis hekimliginin ana hedeflerindendir.8384 Carlsson
(1984), cigneme yetenegini, bireyin ¢igneme fonksiyonuna iliskin kendi degerlendirmesi
olarak tanimlarken, ¢igneme etkinligi, ¢igneme sirasinda yiyecegi azaltma kapasitesi
olarak tamimlanir.®® Bates ve arkadaslar1 (1976) cigneme performansini, belirli sayida
cigneme yapildiginda gidanin pargacik boyutu dagilimi olarak tanimlamstir. % Isirma
kuvveti, ¢igneme fonksiyonu ile iligkilendirilen biyolojik bir degiskendir. Bu nedenle
farkli protetik tedavilerin ¢igneme fonksiyonuna olan etkisini analiz etmek i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir,3887-8°

Anketler, c¢igneme fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6znel
degerlendirme yontemleridir ve ¢esitli epidemiyolojik arastirmalarda kullanilmastir.
Hastanin  ¢igneme sirasinda rahathigi veya rahatsizliginin  degerlendirmesini
saglamaktalardir. Ornegin, 1'den 5'e kadar bir dlgegin kullanilmasi durumunda, ¢igneme
sirasinda ¢ok 1y1, 6znel bir rahatlik hissini temsil eden en yiiksek deger kullanilirken, en

diisiik deger, rahatsizlig1 veya ¢ignemede zorluklari gosterir.?

Cigneme fonksiyonunun objektif degerlendirilmesi ¢igneme testleri ile yapilir ve

bu yaklagim anketlere gore daha standarttir. Bu ¢cigneme testleri sunlari igerir:

1. Yiyecekleri belirli bir siire boyunca c¢ignedikten sonra ayirma teknigi olan
fraksiyonel eleme yontemi. 50 yildan uzun siiredir kullanilmaktadir ve

gundmdizde pratik bir yontem olarak kabul edilmektedir.
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2. Bilgisayar destekli goriintii isleme, ¢ignenmis test pargaciklarinin boyutunu analiz
etmek icin de kullanilmaktadir.

3. Cigneme fonksiyonunu degerlendirmenin baska bir yontemi de 1sirma kuvvetinin
Olctlmesidir. Bu dolayli bir yontemdir ve ¢igneme fonksiyonunun 1sirma kuvveti
ile iliskili oldugu varsayimina dayanmaktadir.*® Fontijn-Tekamp ve arkadaslari,
maksimum 1sirma kuvveti ile ¢igneme etkinligi arasinda anlamli bir iliski

oldugunu bildirmislerdir.3®

Istrma kuvveti Ol¢iimii cihazin agiz i¢i Olglim aparatinin  digler arasina
yerlestirilmesi ile direkt olarak Olgiilebilmektedir. Direkt 6l¢iim submaksimal kuvvet
olciimiinde givenli bir metot olarak bilinmektedir. Indirekt yontem ise 1sirma kuvveti ile
fonksiyonel olarak iligkili oldugu bilinen diger fizyolojik degiskenlerin kullanilarak
yapildigi 6l¢timdiir. Bu yontemde mandibula ylizey elavator kaslarinin elektromiyografik
aktivitesi kasin kiitandz iz disiimiinden Ol¢iilmektedir. Bu sekilde elde edilen veriler

1sirma kuvveti ile ilgili fikir vermektedir.%

Isrma kuvveti ol¢limlerini ve dolayisiyla ¢igneme fonksiyonu ve etkinligini
etkileyen 6nemli faktorlerden bazilari, yas, kranio-fasiyal morfoloji, cinsiyet, dislerin
periodontal destegi, temporomandibular eklem hastaliklarinin varligi ve dental durumdur.
Bu faktorler arasinda dental durum kilit faktordiir. Dental durum, dislerin konumu ve
sayisi, dolgulu digler, protez ve dental implantlarin varligindan olusmaktadir. Bu
fizyolojik faktorlerin yani sira kullanilan farkli kayit cihazlari, cihazin dental ark igindeki
konumu ve Ol¢iimiin unilateral veya bilateral yapilmasi da sonuglari etkileyen

faktorlerdendir.%!
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2.3.1 Yas

Isirma kuvveti yas ve biiyiime ile birlikte artmaktadir. 20-50 yas arasinda sabit
kalmakta, sonrasinda ise azalmaktadir.®* Bakke ve arkadaslari kadinlarda 25, erkeklerde
ise 45 yasindan sonra 1sirma kuvvetinin azaldigimi bildirmislerdir.%? Yaslanma, ¢igneme
kaslarindaki liflerin hem miktar1 hem de boyutundaki kayipla iligkili oldugundan, 1sirma
kuvveti de yaslanmadan olumsuz etkilenir. Dissizligin uzun siirdiigli durumlarda, bu
durum kas yogunlugunun azalmasiyla siddetlenir ve muskiiler atrofiye yol agar.®*% Bu
nedenle, ceneyi kapatan kaslarin zayiflamasi, tam protez kullanicilar1 arasinda

gdzlemlenen maksimum 1sirma kuvvetinin azalmasina neden olmaktadir.®®

Mandibulada 4 implant destekli overdenture kullanan hastalarin dahil edildigi
calismada 65 yas {istii bireylerde kaydedilen 1sirma kuvveti degerleri daha geng
bireylerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.®® Isirma kuvveti implant
yerlestirilmesinden hemen sonra iki katina ¢ikmaktadir.?® Implant yerlestirildikten 1 yil
sonra ise %123'e kadar yikselebilir. Bu durum posterior dislerle gidalarin daha iyi

ogiitiilmesini saglamaktadir.®®

2.3.2 Kranio-fasiyal Morfoloji

Brakifasiyal bireylerde gézlemlenen artmis kas aktivitesi ile birlikte yiizlerinin alt
ticte birlik kisminin kisa olmasindan kaynaklanan biyomekanik degisiklikler nedeniyle
daha yuksek 1sirma kuvvetleri ol¢iilmektedir. Bu durum fonksiyon sirasinda geleneksel
tam protezlerin daha fazla yer degistirmesine neden olmaktadir.® Doligofasiyal yiiz
tipine sahip bireylerde brakifasiyal yiiz tipine sahip bireylere kiyasla rezidiiel alveoler

kret yiiksekligi daha fazladir.®” Bu durum protez stabilitesi ve ¢igneme fonksiyonunu

15



olumlu etkilemektedir. Bu nedenle tedavi planlamasinda farkli yiiz sekillerinin kas ve

kemik 6zellikleri géz éniinde bulundurulmalidir.*®

2.3.3 Cinsiyet

Maksimum 1sirma kuvveti erkeklerde kadinlara gére daha fazladir. Bu durumun
erkeklerin daha blylk kas hacmine, ¢cene ve dis boyutlarina sahip olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.®*%%%° Ferrario ve arkadaslari erkeklerde 1sirma
kuvvetinin daha biiylik oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde dis boyutunun daha biiyiik
olmasi daha fazla periodontal destek sagladigindan 1sirma kuvvetinin daha fazla olmasina

neden olmaktadir.'%

2.3.4 Periodontal Durum
Azalmis periodontal destek azalmis 1sirma kuvveti ile iliskilendirilmektedir. %
Saglikli periodonsiyuma sahip bireylerde 1sirma kuvvetinin kronik periodontitisli

bireylere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.2%t

2.3.5 Temporomandibular Eklem

Cigneme kaslarinda agr1 ve/veya temporomandibular eklem iltihab1 varligi
maksimum 1sirma kuvvetinin azalmasina neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
temporomandibular eklem hastaliklarina sahip bireylerle karsilagtirildiginda saglikli
bireylerin daha yiiksek 1sirma kuvveti degerlerine sahip olduklari bildirilmistir.2%210®
Kogawa ve arkadaslari, azalan 1sirma kuvvetinin en yaygin nedeninin TME agris1

oldugunu bildirmislerdir.1%
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2.3.6 Dental Durumlar

Dolgu varligi/yoklugu, dogal dentisyon veya kullanilan protez ¢esidi (tam protez,
sabit protez, hareketli bolimli protez, implant destekli overdenture, implant destekli sabit
protez) 1sirma kuvvetini etkilemektedir.®* Konvansiyonel tam protez kullanan bireylerin
1sirma kuvveti degerleri dogal disli bireylerin %20-40'si kadardir.®® Implant destekli
overdenture konvansiyonel tam protezlere gore daha fazla 1sirma kuvveti ve ¢igneme
etkinligi saglamaktadir.* Mandibular implant destekli overdenture kullanan bireylerin
maksimum 1sirma kuvveti, tam protez kullanan bireylerden % 60-200 daha yiiksektir.5%
Sanchez - Siles ve arkadaslar1 (2018) dental implantlar ile tedavi edilen bireylerde 1sirma
kuvveti degerlerinin tam protez kullananlardan 2 kat daha fazla oldugunu

bildirilmislerdir.>

Ayrica, tam protez kullanicilarimin yiyecekleri disli bireylerle ayni derecede
ezebilmek igin ortalama 4-8 kat fazla c¢igneme yapmalar1 gerekmektedir. Cigneme
performansinin azalmasinin nedeni protezin tutuculugunun ve stabilitesinin olmamasi
nedeniyle azalan 1sirma kuvvetidir.?41%* Retansiyon ve stabilizasyon eksikligini telafi
etmek icin perioral ve ¢igneme kaslarinin kullanilmasi 1sirma kuvvetinin azalmasina
neden olmaktadir.1% Bir yiyeceginin baslangi¢ boyutunu ortalama olarak yariya indirmek
icin gereken cigneme dongiisii sayisi, implant tedavisinden sonra ortalama 47'den 25
dongiiye distiigii bildirilmistir. Bununla birlikte yutulan yemek partikil boyutu da

azalmaktadir.1%6
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2.4 implant Destekli Protezlerde Agiz-Dis Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi
Tam dissizlik, hastalarda bircok fonksiyonel probleme neden olabilecegi gibi
olumsuz estetik ve psikolojik degisikliklere de neden olmaktadir. Problemler arasinda
diyette kisitlamalar, konusma bozuklugu, yiiz kaslar i¢in destek kaybi, azalan dikey

boyut ve agiz saghgr ile ilgili yasam kalitesinde azalmalar sayilabilir.>%

Terapotik ¢cozumler, konvansiyonel tam protezlerden implant destekli hareketli
veya sabit protezlere kadar gesitlilik gdstermektedir.!®1% Dissiz bireylerin dental
implantlarla tedavi edilmesi ile protezlerin retansiyon ve stabilizasyonu artmakta, boylece
hasta memnuniyeti de artmaktadir.?°! Implantlar ayrica néromiiskiiler aktiviteyi ve

adaptasyonu gelistirerek hastalarin ¢igneme fonksiyonu da iyilesmektedir.?%110

Dental implant tedavisinin sonuglar1 implant ve protetik tistyapinin sag kalimui,
marjinal kemik kaybi, biyolojik veya mekanik komplikasyonlarin varligi/yoklugu ve
estetik gibi klinik parametreler goz 6niinde bulundurarak degerlendirilmektedir.*** Ancak
bu klinik parametreler, hastalar Gizerindeki fonksiyonel ve psikososyal etkileri tam olarak
yansitmadigindan ~ tedavinin  basarist  hakkinda tam  bir  degerlendirme
yapilamamaktadir.2%®10%112 By nedenle giinimizde, Agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesi, hasta memnuniyeti, ¢igneme yetenegi, temizlenebilirlik ve fonetik gibi hasta
tarafindan raporlanan sonug 6lcttleri hakkinda rapor olusturmaya da ilgi artmaktadir.*'*
Hasta tarafindan bildirilen sonug oOlgiitleri klinik parametreleri tamamlamakta, ayrica
herhangi bir tedaviye yanit olarak hastanin saglik durumundaki degisiklikleri tespit etmek

i¢in kullanilmaktadir.'*2

Saglik, yasam kalitesi ile ilgili 6nemli unsurlardan biridir. Agiz Saglhgiyla Ilgili

Yasam Kalitesi, Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan Kiiresel A§iz Saghgi

18



Programmin énemli bir béliimii olarak taninmaktadir.'*® Agr1 veya dis kayb gibi lokal
semptomlari olan agiz hastaliklar1 genellikle yasami tehdit etmese de, yasam kalitesini
onemli 6l¢ide etkilemektedir. Bozuklugun derecesi, etkilenen veya kaybedilen diglerin

konumu ve dagilimindan etkilenir.%’

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi
degerlendirmelerinde, agiz sagligi problemlerinin bireylerin ginlik yasamlarina etkileri
degerlendirilmektedir.1!3114 Bireylerin yemek yerken, uyurken ve sosyal etkilesimde
bulunurken yasadiklar1 rahathigi, Ozgilivenlerini ve agiz saglhigindan duyduklar
memnuniyeti yansitir.'** Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi, cok maddeli anketlerle
degerlendirilir ve saglik hizmetleri, dis hekimligi aragtirmalar1 ve kanita dayali
uygulamalarda bir sonuc gostergesi olarak kabul edilmektelerdir.198113114 Cok sayida
degerlendirme anketi bulunmaktadir. Klinisyenler agiz saglhigini iyilestiren bireysel
tedavileri ve yaklagimlar1 belirlemek i¢in en uygun degerlendirme anketini segmelidir.
Anketler, agiz durumu ve tedavi gruplari arasinda ayrim yapmali ve tedavi protokollerinin
etkinligini hastanm bakis acisindan degerlendirmelidir.!®® Agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesi, OHIP-49, OHIP-14 ve OHIPEDENT gibi standartlastirilmig, dogrulanmig

anketlerle degerlendirilebilir.*116

Zhang ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklart sistematik derlemeye dahil
edilen calismalarda, farkli OHIP anketleri kullanilmis, hepsinde implant destekli
overdenture kullanan bireylerde yasam kalitesinin tam protez kullananlardan daha iyi
oldugu bildirilmistir. Bu durum, genel olarak OHIP-49, OHIP-14, OHIPEDENT

anketlerinin benzer giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugunu agiklamaktadir.*°
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2.4.1 Agiz-Dis Saghg Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP-14)

OHIP ilk olarak Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararas1 Eksiklik, Yetersizlik ve
Sakatlik Smiflamasi esas alinarak hazirlanmis, metodolojik olarak yiiksek kaliteli
calismalarin yiiritilmesini ve bu calismalar arasinda bulgularin karsilastirilmasini
saglayan, oral bolge ile iligkili hastaliklarin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir
yasam kalitesi dlcegidir. OHIP anketlerinin tedaviden once ve sonra uygulanmasi ile
hastalarin tedavi sonrasinda hissettigi duygular ve memnuniyet seviyeleri objektif bir
sekilde olgiilebilmektedir.!t” Agiz dis saglig ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla ilk olarak Slade ve Spencer tarafindan Agiz Sagligi Etki Profili (OHIP-49)
anketleri uygulanmistir. Anketlerin orijinal dili Ingilizcedir. Daha sonra baska birgok dile
terclime edilmistir. OHIP anketinin, yasam kalitesinin degerlendirilmesine iliskin olarak
kabul edilebilirligi, giivenilirligi ve gegerliligi bulunmaktadir. OHIP, bireylerin agiz
sagligt  durumlarina iliskin  6znel algilarmi  Glgmek i¢cin  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.!%* OHIP anketinin uzun formu 49 sorudan olusmakta idi. Ancak 49
soru Ozellikle yasli hastalar tarafindan cevaplanmasi zor, cevaplama siresi uzun,
cevaplanmayan soru miktar1 artabileceginden ve bu durum veri kaybina neden
olacagindan kisaltilmig formu olan 14 soruya indirilmistir. OHIP-14'ln iyi bir
guvenilirlik, gecerlilik ve kesinlige sahip oldugu bildirilmistir.'*® OHIP-14, genel
populasyonda yasam kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmis ve tam protez
kullananlarda veya implant destekli protezleri olan digsiz hastalarda agiz sagligi algilarini
degerlendirmek igin tasarlanmistir. Hastalarin protezlerinden memnuniyetleri, dissiz
durum ve sonrasindaki restorasyonlarin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede OHIP-

14 kullanan birgok calisma bulunmaktadir. 118120

OHIP-14 anketi, 7 farkli ana basliktan olusan 14 adet soru igermektedir. 7 ana

baslik fonksiyonel kisitlilik (6rnegin, sesleri telaffuz etme, tat alma duyusu, yiyecekleri
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cignemede zorluk); fiziksel agri (6rnegin, dis agrisi, yemek yemede duyulan agri);
psikolojik rahatsizlik (6rnegin, 6z-biling, gergin hissetme); fiziksel engellilik (6rnegin,
yiyeceklerden kaginma, yetersiz beslenme); psikolojik yetersizlik (6rnegin, utanma);
sosyal engellilik (6rnegin, is yapma zorlugu, insanlara karsi sinirlilik); ve handikaptan

(6rnegin, tam fonksiyon gérememe) olusmaktadir.1012

2.4.1.1 Fonksiyonel Simirlama (Kisithhk)

Fonksiyonel kisitlilik, mandibulada hareket kisitliligi, ¢ignemede zorlanma,
kelimeleri telaffuz etmede zorlanma, kotu tat alma ve yemek yeme sirasinda meydana
gelen agriyr kapsamaktadir.!®2! Tam protez kullanan bireylerin, yiyecekleri 1sirmada
(%66.9) ve ¢ignemede (%75.7), overdenture kullanan bireylere gore (sirasiyla %33,3 ve
%24,3) daha fazla zorluk yasadiklar1 bildirilmistir.’?? 2018 yilinda yaymnlanan bir
sistematik derlemede overdenture kullanan bireylerin protezlerini rahat bir sekilde
kullanarak daha iyi fonksiyon sagladigi ve tam protez kullanan bireylere gore cesitli

besinleri daha az zorlanarak yiyebildikleri bildirilmistir.?

2.4.1.2 Fiziksel Agn

Fiziksel agr1 yemek yeme sirasinda duyulan rahatsizlik, agrili noktalar ve rahatsiz
edici protezleri icermektedir.® Calismalar mandibular overdenturenin dissiz bireyler igin
tam protezlerden daha az fiziksel agr1 ve rahatsizlik ile iligkili oldugunu géstermistir. Tam
protez grubuyla karsilastirildiginda, overdenture grubu igin ortalama agr1 ve rahatsizlik

derecesi daha diisiiktiir,b!7120:123-125
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2.4.1.3 Psikolojik Rahatsizhk
Psikolojik rahatsizlik endise, lizlintli, utanma, gergin hissetme ve 6zbiling (self-

consciousness) gibi duygu durumlarimi igermektedir.t31?!

Yapilan ¢alismalarda
mandibular overdenturenin dissiz bireyler icin tam protezlerden daha az psikolojik
yetersizlik,  psikolojik  rahatsizlik  ve  psikolojik  sinirlamalar  getirdigi

bildirilmistir, 7120123127

2.4.1.4 Fiziksel Yetersizlik
Fiziksel engel yemek yemekten kaginma, dgiinleri kesme, yemegi yarim birakma

ve yetersiz beslenmeyi icermektedir. 312

2.4.1.5 Psikolojik Yetersizlik
Protez kaynakli yasanan problemler dogrultusunda utanma ve hayal kirikligin

icermektedir.*®

2.4.1.6 Sosyal Yetersizlik
Sosyal engellilik sosyal hosgorii, sinirlilik, sosyal izolasyon ve cinsel

fonksiyonlar1 icermektedir.™®

2.4.1.7 Handikap (Engel)
Handikap, gunlik aktivitelerden zevk alamama ve hayati tatmin edici bulmamay1

icermektedir.’® Calismalardan elde edilen bulgular, tam protez ve overdenture
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gruplarinin,  handikap alan1 acisindan  6nemli  Olglide  farkli  oldugunu

géstermistir 1,17,120,122-127

OHIP-14 anketinde her soruya verilebilecek 0-4 arasinda puanlanan (0= higbir
zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) 5 adet cevap secenegi Likert
Olcegine gore skorlanmaktadir. Degerlendirme 7 ana kategoride ve tiim bu kategorilerin
toplam1 olmak iizere 8 veri iizerinden yapilmaktadir. OHIP-14 toplam skoru en az 0 en
yiiksek 56’dir. Test sonunda elde edilen skorlarin diisiik olmas1 yasam kalitesine olumlu
etkiyi, yiikksek olmasi ise olumsuz etkiyi ifade etmektedir. Nihai puan O=etki yok;
0<OHIP-14 <9 diisiik etkili; 9<OHIP-14 <18 orta etkili olarak ve 18<OHIP-14 <28 gii¢lii

etki olarak siniflandiriimistir.*?8

Mumcu ve arkadaslar1 2006 yilinda OHIP-14’{i Beaton ve arkadaslarinin belirtmis
oldugu capraz kiiltiirel kurallara uygun olarak Tiirkceye cevirmislerdir. Ceviriler
Ingilizceden Tiirkgeye ve Tiirkgeden Ingilizceye geri gevrilerek yapilmistir. Bu calisma
sonucunda OHIP-14’iin gegerli ve giivenilir oldugu, Tlrkiye’de yapilacak arastirmalarda

kullamilabilecegi bildirilmistir.1?°

2.5 Implant Destekli Protezlerde Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Tam dissiz bir hastay1 tedavi etmek dis hekimleri i¢in hala zordur. Rutin tedavi,
doku destekli maksiller ve mandibular tam protezlerin yapilmasidir. Tam protezler ile ne
kadar retansiyon saglanabilecegi, hastanin agiz i¢i anatomik durumuna, fonksiyonel ve
fiziksel kosullarina baglhidir.*? Ozellikle mandibulanin yasa bagl atrofisi, uzun stireli
protez kullanan bireylerde bu kosullar1 daha olumsuz hale getirmektedir. Protezlerin
yetersiz stabilitesi, sinirl ¢igneme ve 1sirma fonksiyonu gida aliminda problemlere neden

olmakta, bunun sonucu olarak hasta memnuniyeti olumsuz etkilenmektedir.**® Protetik
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tedaviden memnuniyet, 1sirma kuvveti, protezin fonksiyon gérmesi, goriiniimii, kullanim
sirasinda agrinin olmamasi, bireyin fiziksel uyumu ve tedavi beklentileri gibi birgok
faktore baglidir.8413! Gida maddelerinin se¢imi, rahatlik ve tutuculuk gibi faktérlerin
hasta memnuniyetini etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. Hasta memnuniyeti,

implant destekli protezlerin bagarisim degerlendirmede 6nemli bir sonugtur.t32

Tedavi sonrasinda hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinin tedavi basarisin
Olgmede Onemli yeri vardir. Bu degerlendirmeyi en iyi yapabilecek kisinin hastanin
kendisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla bireylerin kendilerinin doldurduklari
anketler yaygm olarak kullanilmaktadir.’®®* Genel memnuniyet, konusma, ¢igneme,
konfor, stabilite, temizlenebilirlik ve estetik hakkindaki hasta tarafindan bildirilen sonug
Olcimleri, implantlar yerlestirildikten sonra Gorsel Analog Skalalar1 (VAS) kullanilarak
degerlendirilmektedir.1*1%® 2 implant destekli mandibular overdenture kullanimiyla
hasta memnuniyetini yedi a¢idan degerlendiren memnuniyet anketleri hazirlanmistir.
Olgekler, olas1 yanitlarin ug noktalarina dayanmaktadir (6rnegin, tamamen memnun ve
hic memnun degil).*® Hastalar, sirasiyla asagidaki faktorlere dayali olarak 2 implant
destekli mandibular overdenture hakkindaki kisisel goriislerini bildirmek i¢in 6l¢ekleri
kullanmaktadir: genel konfor, retansiyon, ¢igneme, konusma, hijyen saglama kolayligi,

estetik ve agr1.>®

Literatir incelemesinde prospektif c¢alismalarin ¢ogunda, yasam Kkalitesinin
tedaviden once ve tedaviden sonra degerlendirildigi gézlemlenmistir. Tedavi sonrasi
degerlendirme genellikle implant yerlestirilmesinden sonraki 12 ay i¢inde yapilmistir.
Ancak kisa zaman dilimlerinde yapilan takiplerin 6nemli bir smirlamasi, bu tiir
caligmalarin ge¢ implant basarisizliklart veya peri-implantitis gibi ge¢ komplikasyonlarla
iliskili yasam kalitesine olan etkisinin degerlendirilememesidir.’¥ Bu nedenle

calismamuz retrospektif olarak planlanmistir.
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Calismamizin hipotezi implant destekli overdenture kullanan hastalarin isirma

kuvveti, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin etkilenmeyecegidir.

Calismamizin diger hipotezi implant markalari, implant uzunluklari, implant
aplari, implantlar arasi mesafe ve locator atagsman yiksekliklerinin 1sirma kuvveti,
p $ y

yasam kalitesi ve hasta memnuniyetini etkilemeyecegidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Hasta Secimi ve Klinik Muayene

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Bagkaligi tarafindan onaylanan 25403353-
050.99-E.144752 sayili retrospektif calismaya; Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na 2015 ile 2020 tarihleri
arasinda protez ihtiyaci ile basvuran, arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden
hastalar dahil edilmistir. Calismanin gerekgesi ve klinik testler (1sirma kuvveti dl¢iimii ve
anketler) detayli olarak aciklandiktan sonra hastalardan imzali "Aydinlatilmis Onam
Formu" alinmistir. Hastalarin demografik verileriyle birlikte; implant destekli protezlerde
1sirma kuvveti, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.
Bunlara ek olarak; implant uzunluklari, implant ¢aplari, iki implant arast mesafe ve
locator atagsman uzunluklarinin etkisi de degerlendirilmistir. Aragtirmaya dahil edilen
bireyler radyolojik ve klinik olarak muayene edilmistir. Klinik muayenede, protezlerin
okliizyon ve dikey boyut agisindan dogrulugu, protezlerin doku ile olan adaptasyonu ve
yumusak dokunun sagligi degerlendirilmistir. Major/diizeltilemeyen sorun varliginda bu

hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

i

Sekil 3.1. Iki locator atasmanin panoramik radyografi gorints
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3.1.1 Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

hastalar

hastalar

18 yasini doldurmus hastalar

Intraoral yumusak ve sert dokuda herhangi bir patoloji bulunmayan

Protetik asamaya gelene kadar implant kayb1 yasamamis hastalar

Implantin prognozunu tehdit edecek sistemik hastaligi bulunmayan

Bilateral balansli okliizyona sahip hastalar

Calismada kullanilan anket sorularini anlayarak cevap verebilecek hastalar

3.1.2 Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Parafonksiyonel aligkanlig1 bulunan hastalar

Cigneme kaslar1 ve temporomandibular ekleminde sikayeti olan hastalar
Protetik asamaya gelene kadar implant kayb1 yasayan hastalar

Kas aktivitesini etkileyen ilag kullanan hastalar

Kontrol seansina zamaninda gelmeyen hastalar

3.2 Calisma Dizaym

Bu klinik calisma siirecinde klinigimize protez ihtiyaci ile basvuran hastalara

oncelikle bilateral balansh okliizyona sahip yeni alt st konvansiyonel tam protezler

hazirlanmistir. Hastalar protezlerine kas adaptasyonun gelismesi i¢in minimum 1 ay

kullanmiglardir. Tamamen uyum saglandiktan sonra alt cenede interforaminal bolgeye 2

adet dental implant yerlestirilmistir. Dental implantlarin osseoentegre olmasi i¢in en az 3

ay beklenmistir. Osseointegrasyon sonrast protezlerin yumusak dokular ile olan

adaptasyonu, dikey boyut, okliizyon kontrolii yapildiktan sonra tutucu atasmanlar proteze
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baglanmadan 6nce birinci 1sirma kuvveti degerleri 6l¢iilmiistiir. Olgiim sonrasinda tam
protezler locator atagsmanlara baglanmistir. Hastalarin implant destekli overdenturelere
adaptasyon saglayabilmesi i¢in minimum 8 hafta beklenmistir. Maksillada konvansiyonel
tam protezler, mandibulada implant destekli overdentureler doku uyumu, oklizyon ve
tutucu par¢anin durumu agisindan kontrol edilmistir. Okliizyon degerlendirmesi, aginma
nedeniyle erken temas olup olmadigint kontrol etmek amaciyla OccluSense® (Dr. Jean
Bausch GmbH & Co. KG, KoIn, Almanya) bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile
yapilmistir. Erken temas varliginda temaslar ortadan kaldirilmistir. Catlak veya kirik
varliginda tamir, doku adaptasyonunda bozukluk gézlemlendiginde besleme yapilarak
protezler ideal hale getirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra ikinci 1sirma
kuvveti degerleri 6l¢iilmiistiir. Bu asamada hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla OHIP-14 anketleri ve hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla VAS
formlarin1 doldurmalari istenmistir. Ayrica klinik parametrelerin 1sirma kuvveti, yasam
kalitesi ve hasta memnuniyetine olan etkilerini degerlendirmek amaciyla bu asamada
implant markalari1, implant uzunluklari, implant ¢aplari, implantlar aras1 mesafe, locator

atasman yiikseklikleri, 6l¢iim yapilan lastik rengi ve takip siiresi bilgileri kayit edilmistir.

Sekil 3.2. 3 yillik kullanim sonucu locator atagsmanlarin agiz i¢i goriintiisii
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3.3 Verilerin Toplanmasi

3.3.1 Genel Parametreler
Demografik veriler hastalara yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, aylik gelir

durumu ile ilgili sorular sorularak elde edilmistir. Hastalarin anamnez bilgileri alinmistir.

Yapilan intraoral muayenede iki implant arast mesafe ve locator atasman
uzunluklart (her implant igin Ol¢iimler meziobukkal, distobukkal, mid-bukkal,
midlingual/palatinal olmak {izere 4 bolgeden yapilarak ortalamasi alinmistir) periodontal
sond kullanilarak dl¢iilmiistiir. Olgiim yapilan lastik rengi de kaydedilmistir. Katilan
hastalarin panoramik rontgenleri implantlarin giincel durumlarinin degerlendirilmesi

amaciyla incelenmistir.

Sekil 3.3. Locator atagsman yiiksekligi ve implantlar aras1t mesafe 6l¢ciimi

3.3.2 Bilgisayarh OKkliizal Analiz

Hastalarin okliizal paterni, ¢igneme kuvveti dagilimi1 ve maksimum okliizal temas
kuvveti ac¢isindan OccluSense® bilgisayarli okliizal analiz sistemi Kullanilarak
degerlendirilmistir. Her katilimci Frankfurt horizontal diizlemi yere paralel olacak
pozisyonda oturtulmus ve sensor iist protezin okliizal duzlemine paralel olarak ve orta hat
santral kesici dislerin arasina gelecek sekilde yerlestirilmistir. Kiiclik veya biiyiik sensor

boyutuna, her protezin ark sekline gore karar verilmistir. Katilimeilarin 1-3 sn boyunca
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maksimum interkuspal pozisyonda kayit sensoriinii sikica isirmalart saglanmistir. Bu

islem 3 kez tekrarlanmis ve film kaydi analiz i¢in bilgisayara kaydedilmistir.

Kayit 30.07.2021, 14:20
50 Hz, 0:10

Sekil 3.4. OccluSense® bilgisayarli okliizal analiz sistemi ile okliizyon analizi

Tiim protezler, bilateral balansl okliizyon konseptine uygun olup olmadiklarina
gore degerlendirildikten sonra bilateral balansli okliizyona sahip olanlar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.3.3 Isirma Kuvveti Olguimii

Hastalarin ¢igneme kuvveti dagilimi ve okliizal paternleri OccluSense®
kullanilarak analiz edildikten sonra dogru okliizyona sahip olan hastalarin 1sirma kuvvet
Olgtimleri yapilmigtir. Maksimum 1sirma kuvveti bir okliizal kuvvetOlger (Akson,
Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak olciilmiistiir. Isirma kuvveti dl¢iim cihazinin agiz ici
parcasinin kalinligi 6 mm'dir ve sensorii 1000 Newton'a kadar 6lglim yapabilmektedir.

Maksimum 1sirma kuvveti her seferinde ayni arastirmaci tarafindan kayit edilmistir.
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Isirma kuvveti Ol¢ciim cihazinin agiz i¢i sensdrii birinci molarlar hizasina
yerlestirilmistir.  Okliizal stabiliteyi saglamak amaciyla karsit arka abeslang
yerlestirilmistir. Tiikiirlik ile kontaminasyonu O6nlemek amaciyla sensorler her hastada
steril lateks eldiven ile kaplanmigtir. Hastalar rahat edecekleri pozisyonda, Frankfurt

horizontal diizlemi yatay diizleme paralel olacak sekilde oturtulmustur.

Hastalardan ii¢ saniye boyunca biitiin kuvvetleri ile 1sirmalari istenmis ve 6l¢lim
lic defa tekrarlanmistir. Glivenilir bir deger elde edilebilmesi i¢in her 1sirma sonrasinda 1
dakikalik bir dinlenme periyodu siiresince hastalar dinlendirilmistir. Maksimum 1sirma

kuvveti, ii¢c 1sirma kuvveti arasindaki en yiiksek deger kabul edilmistir. Veri analizleri

icin tek tarafl1 sag ve sol 6l¢iimlerin ortalamasi kullanilmagtir. 13813
ﬂﬁk Edit Logger Plot Tools View Window Help
& 58 & Slanch GReadot Soas @ > | HEME F- K Q- + |9
Detslts [x] Experiment [x]

% Logger bfo 022

Datafile Info —voltve:s
Description: E 0.2 015

Deployment ¢ o Stopped

12.17.2021 1:49:56 0§

. W/ULU J_J . | -

T
45‘:00 Iﬂl‘ﬂﬂ 50:00

J
47:00 51:00
a = 12.17.2021 1:47:00 OS 12.47.2021 1:51:00 0OS

Sekil 3.5. Isirma kuvveti 6l¢timii

3.3.4 Agiz Saghg Etki Profili - 14 (OHIP - 14)

Bu calismada agiz saglhig ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
ag1z sagh@ etki profilinin (OHIP-14) Tiirkge versiyonu kullanilmistir.}?® Tiim hastalar,
OHIP-14 anketini doldurmustur. Hastalardan, ilgili OHIP parametresinin gegen ay i¢inde
ne siklikla meydana geldigini bildirmeleri istenmistir.’*® Sorular yedi alandan
olugsmaktadir: Fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel

yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap.'?
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OHIP 14 anketindeki sorular besli Likert tipi skala kullanilarak
derecelendirilmistir. Hastalar sorulara O=Hicbir zaman, 1= Cok az, 2= Ara sira, 3=
Oldukga sik ve 4= Sik sik olacak sekilde cevaplandirmistir. Nihai puan O=etki yok;
0<OHIP-14 <9 disiik etkili; 9<OHIP-14 <18 orta etkili olarak ve 18<OHIP-14 <28 gii¢lii

etki olarak siniflandiriimistir.*?8

Tiim sorulardan elde edilen skorlarin toplanmasi ile bireylerin yasam kalitesi
skorlar1 elde edilmistir. Toplam puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin kotii oldugunu

gostermektedir.

3.3.5 Hasta Memnuniyet Anketleri (VAS)
Katilimecilarin memnuniyeti VAS anketi kullanilarak 6lgiilmiistiir. Anketlerde
sorulan sorularla protezlerin rahathigi, ¢igneme kolayligi, estetik, konusma, stabilite ve

temizleme kolaylig1 degerlendirilip hasta memnuniyeti belirlenmistir.

Hastalar sorulara; 5=Tamamen memnun (protezlerimin agizda varligindan bile
haberim olmuyor, sanki kendi dislerim gibi, ¢cok rahatim), 4=Memnun (protezlerimden
¢ok memnunum, hi¢ sikayetim yok), 3=Yeterli (protezlerimle idare ediyorum ara sira
rahatsizlik verse de ¢ok problem yasamiyorum), 2=Memnun degil (protezlerimle problem
yastyorum, pek takamiyorum), 1=Hi¢ memnun degil (protezlerimden hi¢ memnun

degilim, takamiyorum) seklinde cevaplamistir.

3.4 Istatistiksel Analiz
Olgiimlerin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Kolmogorov—
Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Isirma kuvvetleri arasindaki farkin

anlamlilig1 bagimli gruplarda t testi, 1sirma kuvveti ve OHIP 6lgegi alt boyutlar ile hasta
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memnuniyetinin ¢esitli parametrelere gore anlaml diizeyde farklilik gosterip
gostermedigi bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Analizler %95 giiven diizeyinde SPSS 20.0 yazilimi ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 32 kadin (%62,7), 19 erkek (%37,3) toplam 51 hasta katilmistir.

MKadin mErkek

Erkek
37%

Kadin
63%

Sekil 4.1. Caligmaya katilan hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Calismaya katilan hastalarin yas araligi 47 ile 80 arasinda degismekle birlikte yas

ortalamas1 64,23’tiir. 24 hasta 65 yasindan kiigiik iken, 27 hasta 65 yasinda veya daha

biiytk idi (Sekil 4.2.).

65-80
53%

M47-64 w65-80

Sekil 4.2. Calismaya katilan hastalarin yasa gore dagilimlari
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Uygulanan 102 implantin 60 tanesi Astra (Astra Implant Systems, Astra Tech,
Molndal, Sweden), 34 tanesi BioHorizons (Birmingham, Alabama, USA), 8 tanesi

NucleOSS (itob Osb, Izmir, Tiirkiye) firmasina aittir (Sekil 4.3.).

M Astra ® BioHorizons ® NucleOSS

NucleOSS
8%

BioHorizons
33%

Astra
59%

Sekil 4.3. Calismaya katilan hastalara uygulanan implant markalarinin dagilimi

Calismaya katilan 51 hastaya oncelikle yeni konvansiyonel tam protezler
yapilmistir. Hastalarin protezlere adaptasyonu gerceklestikten sonra implantlar cerrahi
olarak yerlestirilmis ve en az 3 ay Osseointegrasyon siireci i¢in beklenmistir. Bu siire¢
sonunda klinigimize gelen hastalarin protez-doku uyumu, dikey boyut, okltizyon kontroli
yapildiktan sonra protezlerini bu sekilde kullanmalar1 saglanmistir. Protezleriyle ilgili
herhangi bir problem yagamadigindan emin olunan hastalarin 1sirma kuvveti dl¢timleri
yapilmistir (1. 6l¢iim = Konvansiyonel tam protezler ile yapilmistir.) Daha sonra uygun
diseti yiiksekligine sahip locator atagmanlar segilip, protezler agiz i¢inde implantlara
baglanmistir. Hastalarin locator tutuculu overdenturelerine aligmalar1 beklendikten sonra
yeniden klinik degerlendirmeler (protez-doku uyumu, dikey boyut, okliizyon kontroli)
ve Olglimler (locator atasman yiiksekligi, implantlar aras1 mesafe, implant uzunluklart,

implant ¢aplar1) yapilmistir. Hastalarin herhangi bir problem yasamadiklarindan emin
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olunduktan sonra implant destekli overdenture ile isirma kuvvetleri olgiilmiistiir. (2.

ol¢iim = Implant destekli overdentureler ile yapilmustir.)

Tablo 4.1. Konvansiyonel tam protezler ve implant destekli overdenturelerde 1sirma

kuvveti ortalamalari

Ortalama Std. Sapma t p
Konvansiyonel tam protezler 57,0 13,6 -13,819 0,000*
1mp1ant destekli overdenture 94,3 26,5

*p<0,001

Bu sonuglara gore konvansiyonel tam protezler ve implant destekli overdentureler
arasinda 1sirma kuvveti degerlerinde anlamli diizeyde farklilik olup (p<0,001), implant
destekli overdenturelerde 1sirma kuvveti degerleri konvansiyonel tam protezlerden

anlaml1 derecede daha buyuktr.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 .

0

Ortalama Std. Sapma p

Isirma Kuvveti (N)

m Konvansiyonel tam
protezler

Implant destekli
overdenture

57 13.6 0
94.3 26.5
m Konvansiyonel tam protezler Implant destekli overdenture
Sekil 4.4. Implant destekli overdenture ve konvansiyonel tam protezlerde 1sirma kuvveti

degerleri (Ortalama £ Std. Sapma)

Tam protezlerde 1sirma kuvveti degerleri 31 N ile 88 N arasinda degismekle

birlikte ortalama 1sirma kuvveti degeri 57+13,6 N olarak dl¢iilmiistiir. Implant destekli
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overdenture protezlerde ise 1sirma kuvveti degerleri 50 N ile 172 N arasinda degismekle

birlikte, ortalama 1sirma kuvveti degeri 94,3+£26,5 N olarak ol¢tilmiistiir.

120
s 100
Z
= 80
o
S
3 60
N,
g 40
- i ]
0 ] ] | |
Konvansiyonel Konvansiyonel ~ Implant destekli ~ Implant destekli
tam protez tam protez overdenture overdenture
(kadin) (erkek) (kadin) (erkek)
= Ortalama 56.9 57.2 89.3 102.7
m Std. Sapma 14.5 124 214 32.2
p 0.933 0.08

Protez Tur0 (cinsiyet)

m Ortalama ®Std. Sapma = p

Sekil 4.5. Cinsiyete gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama £ Std. Sapma)

Konvansiyonel tam protez kullanan kadinlarda ortalama 1sirma kuvveti degeri
56,9£14,5 N iken, erkeklerde 57,2+12,4 N olarak o&lciilmiistiir. Implant destekli
overdenture kullanan kadinlarda ortalama isirma kuvveti degeri 89,3+21,4 N iken,
erkeklerde 102,7+32,2 N olarak Ol¢lilmiistiir. Isirma kuvvetinin cinsiyete gore
ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendiginde anlamh diizeyde farklilik gdstermedigi

goriilmiistir (p>0,05).
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Tablo 4.2. OHIP-14 skorlar1 ve cinsiyet arasindaki iliski sonuglari

Ortalama Std. Sapma p

Fonksiyonel Kadin 1,1 1,1 0,231
kisithilik Erkek 0.8 07

Total 1,0 1,0
Fiziksel Kadin 1,5 1,2 0,164
agn Erkek 1.1 1,0

Total 1,4 1,2
Psikolojik Kadin 1,3 1,7 0,774
rahatsizlik Erkek 12 15

Total 1,3 1,6
Fiziksel Kadin 1,4 13 0,181
yetersizlik Erkek 09 10

Total 1,2 1,2
Psikolojik Kadin 1,2 1,6 0,155
yetersizlik Erkek 06 11

Total 1,0 15
Sosyal Kadin 0,6 0,9 0,362
yetersizlik Erkek 03 09

Total 0,5 0,9
Handikap Kadin 0,8 11 0,286

Erkek 0,5 1,0

Total 0,7 1,1
OHIP-14 Kadin 79 6,7 0,160
total Erkek 53 5,7

Total 7,0 6,4

Cinsiyete gore olgularin OHIP total, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agr1, psikolojik
rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.3. Hasta memnuniyeti ve cinsiyet arasindaki iligki sonuglari

Ortalama Std. Sapma p

Maksilla Kadin 42 0,8 0,639
genel Erkek 41 1,2

Total 41 1,0
Maksilla Kadin 42 0,9 0,582
retansiyon Erkek 41 12

Total 4,2 1,0
Maksilla Kadin 4,5 0,7 0,284
agn Erkek 42 1,0

Total 4,4 0,8
Mandibula Kadin 13,2 1,6 0,446
genel Erkek 135 15

Total 13,3 1,5
Mandibula Kadin 3,9 0,8 0,028*
retansiyon Erkek 4.4 05

Total 4,1 0,8
Mandibula Kadin 12,7 2,1 0,340
Gigneme Erkek 13,3 2,1

Total 12,9 2,1
Mandibula Kadin 4,6 0,7 0,690
konusma Erkek 45 0,8

Total 4,5 0,8
Mandibula Kadin 47 0,5 0,406
estetik Erkek 45 0,8

Total 4,6 0,7
Mandibula Kadn 4,4 0,6 0,141
agn Erkek 42 07

Total 4,3 0,7
Mandibula Kadm 56,4 7,0 0,876
total Erkek 56,7 78

Total 56,5 7,2

*p<0,05

Hasta memnuniyetinin cinsiyete gore degisimi incelendiginde; mandibulada
retansiyon memnuniyet diizeyinin cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
goriiliirken (p<0,05), diger alt boyutlarin anlamh diizeyde farklilik goériilmemektedir.
Erkeklerde mandibulada retansiyon ortalamasi kadinlardan anlamli derecede daha
yuksektir. Cinsiyete gore olgularin genel, ¢igneme, konusma, estetik ve agri skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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120

. 100
&
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3
3 60
M
g 40
2
20
0 - . . — -
Konvansiyonel Konvansiyonel ~ Implant destekli ~ Implant destekli
tam protez (47-  tam protez (65-  overdenture (47-  overdenture (65-
64) 80) 64) 80)
m Ortalama 56.83 57.15 91.66 96.67
m Std. Sapma 15.34 12.18 23.72 28.97
p 0.935 0.507

Protez Cesidi (Yas aralig1)

m Ortalama = Std. Sapma = p

Sekil 4.6. Yasa gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama * Std. Sapma)

Isirma kuvvetinin yas gruplarina gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki
farkin anlamli olup olmadig1 bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir. Buna gore 1sirma
kuvvetleri yas gruplarina gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Diger bir ifade ile farkli yas gruplarinin 1sirma kuvvetleri ayn1 diizeydedir.
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Tablo 4.4. OHIP-14 skorlar1 ve yas arasindaki iliski sonuglart

Yas N Ortalama Std. p
Sapma

Fonksiyonel 47-64 24 113 112 0,386

fasithiik 65ve Uzeri 27 0,89 0,80

Fiziksel 47-64 24 129 120 0,730

agn 65ve lzeri 27 1,41 1,19

Psikolojik 47-64 24 1,04 133 0,286

rahatsizlik 65 ve lzeri 27 1,52 1,76

Fiziksel 47-64 24 117 137 0,874

yetersizlik 65velzeri 27 1,22 1,12

Psikolojik 47-64 24 1,00 138 0,859

yetersizlik 65 ve Uzeri 27 0,93 1,57

Sosyal 47-64 24 046 0,83 0,930

yetersizlik 65veizeri 27 048 1,01

Handikap 47-64 24 063 082 0,708
65 ve Uzeri 27 0,74 1,29

OHIP-14 47-64 24 6,71 624 0,79

total 65ve Uzeri 27 7,19 6,66

Yasa gore olgularin OHIP total, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Bununla
birlikte 65 yas ve listii bireylerde OHIP skorlariin daha yiiksek oldugu goriilmekte olup,

yasam kalitesi yas artigiyla birlikte azalmaktadir denebilir.
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Tablo 4.5. Hasta memnuniyeti ve yas arasindaki iligki sonuglari

Yas N Ortalama Std. p
Sapma

Maksilla 47-64 24 404 095 0517
genel 65veizeri 27 422 1,01

Maksilla 47-64 24 413 1,03 0,837
retansiyon 65 ve lzeri 27 4,19 1,04

Maksilla 47-64 24 442 078 0,722
agn 65ve lzeri 27 4,33 0,88
Mandibula 47-64 24 1321 141 0645
genel 65velzeri 27 1341 1,62
Mandibula 47-64 24 3,96 091 0163
retansiyon 65 ve lzeri 27 4,26 0,59
Mandibula 47-64 24 12,88 221 0,837
Gigneme 65velzeri 27 13,00 2,11
Mandibula 47-64 24 438 077 0172
konusma 65 ve lzeri 27 4,67 0,73
Mandibula 47-64 24 458 050 0,658
estetik 65 ve Uzeri 27 4,67 0,78
Mandibula 47-64 24 433 056 1,000
agn 65 ve Uzeri 27 4,33 0,73
Mandibula 47-64 24 5592 691 0574
total 65velzeri 27 57,07 7,60

Hasta memnuniyeti 6lgeginin yas gruplarina gore ortalamalari incelendiginde

Olgek alt boyutlarmin yas gruplarina goére anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Isirma kuvvetinin implant markasi, implant c¢api, implant uzunlugu, locator

atagman yiiksekligi, 1sirma kuvveti 6l¢iimii yapilan locator lastik rengi, implantlar arasi

mesafe ve takip siliresine gore ortalamalar1 arasindaki farklilik incelendiginde; 1sirma

kuvvetinin bu degiskelere gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir

(p>0,05).
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Astra BioHorizons NucleOSS
® Ortalama 95.2 96.4 79
m Std. Sapma 26.7 28.1 15.6
Implant Markalari

m Ortalama = Std. Sapma

Sekil 4.7. Markalara gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama * Std. Sapma)

Isrma kuvvetinin markalara gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.6. OHIP-14 skorlar1 ve implant markalari arasindaki iligki sonuglari

N Ortalama Std. Sapma p

Fonksiyonel Astra 30 1,13 0,90 0,390
lasitlilik BioHorizons 17 0,88 1,11

NucleOSS 4 0,50 0,58

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel Astra 30 1,33 1,21 0,784
agn BioHorizonS 17 1,29 1,10

NucleOSS 4 1,75 1,50

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik Astra 30 1,13 1,41 0,693
rahatsizlik BioHorizonS 17 1,53 1,94

NucleOSS 4 1,50 1,29

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel Astra 30 1,27 1,11 0,283
yetersizlik BioHorizonS 17 1,29 1,49

NucleOSS 4 0,25 0,50

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik Astra 30 1,07 1,64 0,588
yetersizlik BioHorizonS 17 0,94 1,30

NucleOSS 4 0,25 0,50

Total 51 0,96 1,47
Sosyal Astra 30 0,57 1,10 0,498
yetersizlik BioHorizonS 17 0,41 0,62

NucleOSS 4 0,00 0,00

Total 51 0,47 0,92
Handikap Astra 30 0,80 1,30 0,583

BioHorizonS 17 0,59 0,71

NucleOSS 4 0,25 0,50

Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 total Astra 30 7,30 7,11 0,722

BioHorizonS 17 6,94 5,83

NucleOSS 4 4,50 2,38

Total 51 6,96 6,41

Implant markalarina gére olgularin OHIP total, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agr1,
psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diger bir ifade ile farkli markalarin yasam kalitesine etkisi ayn1 diizeydedir denilebilir.

44



Tablo 4.7. Hasta memnuniyeti ve implant markalar1 arasindaki iligki sonuglari

N Ortalama  Std. Sapma p

Maksilla Astra 30 4,03 1,13 0,671
genel BioHorizonS 17 4,29 0,77

NucleOSS 4 4,25 0,50

Total 51 4,14 0,98
Maksilla Astra 30 4,07 1,17 0,760
retansiyon BioHorizonS 17 4,29 0,85

NucleOSS 4 4,25 0,50

Total 51 4,16 1,03
Maksilla Astra 30 4,30 0,99 0,635
agri BioHorizon$S 17 4,53 0,51

NucleOSS 4 4,25 0,50

Total 51 4,37 0,82
Mandibula Astra 30 13,27 1,55 0,953
genel BioHorizonS 17 13,35 1,58

NucleOSS 4 13,50 1,29

Total 51 13,31 1,52
Mandibula Astra 30 4,17 0,70 0,602
retansiyon BioHorizonS 17 4,12 0,93

NucleOSS 4 3,75 0,50

Total 51 4,12 0,77
Mandibula Astra 30 12,90 2,26 0,736
¢igneme BioHorizonS 17 12,82 2,16

NucleOSS 4 13,75 0,96

Total 51 12,94 2,14
Mandibula Astra 30 4,53 0,73 0,997
konusma BioHorizonS 17 4,53 0,87

NucleOSS 4 4,50 0,58

Total 51 4,53 0,76
Mandibula Astra 30 4,60 0,77 0,810
estetik BioHorizonS 17 4,71 0,47

NucleOSS 4 4,50 0,58

Total 51 4,63 0,66
Mandibula Astra 30 4,27 0,74 0,578
agri BioHorizonS 17 4,47 0,51

NucleOSS 4 4,25 0,50

Total 51 4,33 0,65
Mandibula Astra 30 56,13 7,82 0,900
total BioHorizonS 17 57,12 6,93

NucleOSS 4 57,00 4,69

Total 51 56,53 7,23
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Hasta memnuniyetinin implant markalarina gore degisimi incelendiginde
memnuniyet dlzeylerinin markalara gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli implant markalari kullanan hastalarin

memnuniyet diizeyleri ayn1 seviyededir.

120
100
80
60

40

Iisrma Kuvveti(N)

20

0
4 mm ve alt1 4 mm Usti

® Ortalama 95.3 89.1
Std. Sapma 28.1 15
Implant Caplar1 (mm)

m Ortalama = Std. Sapma

Sekil 4.8. implant caplaria gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama + Std. Sapma)

Isirma kuvvetinin implant ¢aplarina gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.8. OHIP-14 skorlar1 ve implant ¢aplari arasindaki iligski sonuglari

N Ortalama  Std. Sapma p

Fonksiyonel 4 mm ve alt1 43 1,05 1,02 0,428
kisitlilik 4 mm Ustii 8 0,75 0,46

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel 4 mm ve alt1 43 1,37 1,20 0,791
agri 4 mm Ustil 8 1,25 1,16

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik 4 mm ve alt1 43 1,42 1,62 0,195
rahatsizlik 4 mm Usti 8 0,63 1,19

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel 4 mm ve alt1 43 1,30 1,28 0,156
yetersizlik 4 mm st 8 0,63 0,74

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik 4 mm ve alti 43 1,12 1,55 0,080
yetersizlik 4 mm st 8 0,13 0,35

Total 51 0,96 1,47
Sosyal 4 mm ve alt1 43 0,53 0,98 0,253
yetersizlik 4 mm st 8 0,13 0,35

Total 51 0,47 0,92
Handikap 4 mm ve alt1 43 0,77 1,15 0,219

4 mm Usti 8 0,25 0,46

Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 4 mm ve alti 43 7,56 6,77 0,124
total 4 mm st 8 3,75 2,12

Total 51 6,96 6,41

Implant caplarina gére olgularin OHIP total, fonksiyonel kisithlik, fiziksel agr1,
psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Diger bir ifade ile farkli c¢aplarin yasam kalitesine etkisi ayni diizeydedir denilebilir.
Bununla birlikte 6lgek skorlar1 incelendiginde, 4 mm Ustl ¢apta implant uygulanan
hastalarin OHIP skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumda daha genis
capli implant uygulanan hastalarin yasam kalitesinin daha olumlu etkilendigi

distiniilebilir.
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Tablo 4.9. Hasta memnuniyeti ve implant ¢aplari arasindaki iligki sonuglari

N Ortalama Std. Sapma p

Maksilla 4 mm ve alt: 43 4,09 1,04 0,461
genel 4 mm Usti 8 438 0,52

Total 51 4,14 0,98
Maksilla 4 mm ve alt: 43 4,09 1,09 0,308
retansiyon 4 mm Gsti 8 4,50 0,53

Total 51 4,16 1,03
Maksilla 4 mm ve alt: 43 4,35 0,87 0,638
agr1 4 mm Ustd 8 4,50 0,53

Total 51 4,37 0,82
Mandibula 4 mm ve alt: 43 13,30 1,54 0,902
genel 4 mm Ustd 8 13,38 1,51

Total 51 13,31 1,52
Mandibula 4 mm ve alt: 43 4,09 0,78 0,599
retansiyon 4 mm Gsti 8 4,25 0,71

Total 51 4,12 0,77
Mandibula 4 mm ve alt: 43 12,86 2,27 0,538
¢igneme 4 mm Usti 8 13,38 1,19

Total 51 12,94 2,14
Mandibula 4 mm ve alt: 43 4,49 0,80 0,375
konugma 4 mm Ustd 8 4,75 0,46

Total 51 4,53 0,76
Mandibula 4 mm ve alt1 43 4,65 0,69 0,559
estetik 4 mm Gstii 8 4,50 0,53

Total 51 4,63 0,66
Mandibula 4 mm ve alt1 43 4,33 0,68 0,847
agri 4 mm (st 8 4,38 0,52

Total 51 4,33 0,65
Mandibula 4 mm ve alt1 43 56,26 7,61 0,537
total 4 mm Gstii 8 58,00 4,84

Total 51 56,53 7.23

Hasta memnuniyetinin c¢apa gore degisimi

incelendiginde memnuniyet

diizeylerinin ¢apa gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05).

Diger bir ifade ile farkli ¢aplarda implant uygulanan hastalarin memnuniyet diizeyleri

ayni seviyededir.
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Sekil 4.9. Implant uzunluklaria gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama = Std. Sapma)

Uygulanan implantlarin uzunluklar: 8 ile 14 mm arasinda degigsmektedir. Isirma
kuvvetinin implant uzunluklarina gére degisimi incelendiginde anlaml diizeyde farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.10. OHIP-14 skorlar1 ve implant uzunluklar1 arasindaki iliski sonuglar

N Ortalama Std. p

Sapma

Fonksiyonel 8-9 mm 7 0,429 0,535 0,090
kisithilik 10 mm ve Gizeri 44 1,001 0,084
Total 51 1,000 0,959

Fiziksel 8-9 mm 7 2,143 1574 0,056
agn 10 mm ve iizeri 44 1,227 1,075
Total 51 1,353 1,180

Psikolojik 8-9 mm 7 1,571 1512 0622
rahatsizhik 10 mm ve Gzeri 44 1,250 1,601
Total 51 1,294 1,579

Fiziksel 8-9 mm 7 1,143 1,464 0,904
yetersizlik 10 mm ve Gzeri 44 1,205 1212
Total 51 1,196 1,233

Psikolojik 8-9 mm 7 1,000 1414 0,940
yetersizlik 10 mm ve dizeri 44 0,955 1,493
Total 51 0,961 1,469

Sosyal 8-9 mm 7 0,429 1,134 0,898
yetersizlik 10 mm ve (izeri 44 0,477 0,902
Total 51 0,471 0,924

Handikap 8-9 mm 7 1,000 1,155 0416
10 mm ve iizeri 44 0,636 1,080
Total 51 0,686 1,086

OHIP 14 8-9 mm 7 7,714 6,676 0741
total 10 mm ve tzeri 44 6,841 6,434
Total 51 6,961 6,406

Implant uzunluklarma gore olgularin OHIP total, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel

agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik

ve handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diger bir ifade ile farkli implant uzunluklarinin yasam kalitesine etkisi ayn1 diizeydedir

denilebilir.
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Tablo 4.11. Hasta memnuniyeti ve implant uzunluklar1 arasindaki iliski sonuglari

N Ortalama Std. p

Sapma

Maksilla 8-9 mm 7 4,286 0,488 0,671
genel 10 mm ve {zeri 44 4,114 1,039
Total 51 4,137 0,980

Maksilla 8-9 mm 7 4,429 0,787 0,457
retansiyon 10 mm ve {zeri 44 4,114 1,061
Total 51 4,157 1,027

Maksilla 8-9 mm 7 4,429 0,787 0,849
agn 10 mm ve iizeri 44 4,364 0,838
Total 51 4,373 0,824

Mandibula 8-9 mm 7 13,000 1,155 0,561
genel 10 mm ve izeri 44 13,364 1,571
Total 51 13,314 1,516

Mandibula 8-9 mm 7 4,143 0,690 0,926
retansiyon 10 mm ve Gzeri 44 4114 0,784
Total 51 4,118 0,765

Mandibula 8-9 mm 7 12,571 2,225 0,627
¢igneme 10 mm ve Uzeri 44 13,000 2,146
Total 51 12,941 2,139

Mandibula 8-9 mm 7 4,857 0,378 0,221
konusma 10 mm ve (izeri 44 4,477 0,792
Total 51 4,529 0,758

Mandibula 8-9 mm 7 4,714 0,488 0,713
estetik 10 mm ve Uzeri 44 4614 0,689
Total 51 4,627 0,662

Mandibula 8-9 mm 7 4,000 0,577 0,148
agr 10 mm ve tizeri 44 4,386 0,655
Total 51 4,333 0,653

Mandibula 8-9 mm 7 56,429 6,528 0,969
total 10 mm ve iizeri 44 56,545 7,410
Total 51 56,529 7,234

Hasta memnuniyetinin implant uzunluguna goére degisimi incelendiginde;
memnuniyet diizeylerinin implant uzunluguna goére anlamli diizeyde farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli uzunlukta implant

kullanilan kisilerin hasta memnuniyet diizeyleri ayni seviyededir.
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Sekil 4.10. Locator atagsman yiiksekliklerine gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama +

Std. Sapma)

102 locator atasmanin 44’ 2 mm, 48’1 3 mm, 4’i 4 mm ve 6’s1 5 mm
yiiksekliginde idi. Isirma kuvvetinin locator atasman uzunluklarma gore degisimi

incelendiginde anlaml diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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OHIP ve hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarinin atagman yiiksekligine goére

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.12. OHIP-14 skorlar1 ve locator atasman yiikseklikleri arasindaki iligki

sonuglari
N Ortalama Std. p

Fonksiyonel 2mm 22 0,82 0,73 0,429
kasitlilik 3 mm 24 1,04 1,00

4 mm 2 1,50 0,71

5mm 3 1,67 2,08

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel 2mm 22 1,18 1,18 0,751
agri 3mm 24 1,46 1,22

4 mm 2 2,00 0,00

5mm 3 1,33 1,53

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik 2 mm 22 0,91 1,27 0,218
rahatsizlik 3 mm 24 1,75 1,80

4 mm 2 1,50 2,12

5mm 3 0,33 0,58

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel 2mm 22 0,91 0,97 0,291
yetersizlik 3mm 24 1,54 1,44

4 mm 2 0,50 0,71

5mm 3 1,00 1,00

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik 2mm 22 0,59 0,96 0,020*
yetersizlik 3mm 24 1,21 1,72

4 mm 2 3,50 0,71

5mm 3 0,00 0,00

Total 51 0,96 1,47
Sosyal 2mm 22 0,23 0,69 0,032*
yetersizlik 3mm 24 0,63 1,06

4 mm 2 2,00 0,00

5mm 3 0,00 0,00

Total 51 0,47 0,92
Handikap 2mm 22 0,45 0,80 0,224

3mm 24 0,92 1,32

4 mm 2 1,50 0,71

5mm 3 0,00 0,00

Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 2 mm 22 5,09 4,53 0,147
total 3mm 24 8,54 7,66

4 mm 2 12,50 2,12

5mm 3 4,33 4,93

Total 51 6,96 6,41

*p<0,05
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OHIP anketinin locator atagsman uzunluguna gore degisimi incelendiginde OHIP
total, fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik ve
handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Atasman uzunluklarma gore olgularin psikolojik yetersizlik ve sosyal yetersizlik alt
boyutlarinda ise anlamli diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore;
psikolojik yetersizlik ve sosyal engellilik alt boyutlar: i¢in atagman yiiksekligi 4 mm
olanlarin skorlar1 diger gruplarin hepsinden anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durumda

locator atagsman yiiksekligi artisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.
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Tablo 4.13. Hasta memnuniyeti ve locator atagsman yiikseklikleri arasindaki iligki

sonugclari
N Ortalama Std. Sapma p

Maksilla 2 mm 22 4,18 0,73 0,421
genel 3 mm 24 4,17 1,13

4mm 3,00 1,41

5 mm 3 4,33 1,15

Total 51 4,14 0,08
Maksilla 2mm 22 4,41 0,80 0,061
retansiyon 3mm 24 3,92 1,14

4mm 2 3,00 1,41

5 mm 3 5,00 0,00

Total 51 4,16 1,03
Maksilla 2 mm 22 4,36 0,66 0,056
agr 3mm 24 4,42 0,88

4mm 3,00 1,41

5 mm 3 5,00 0,00

Total 51 4,37 0,82
Mandibula 2mm 22 13,50 1,26 0,655
genel 3mm 24 13,04 1,76

4 mm 14,00 1,41

5 mm 3 13,67 1,53

Total 51 13,31 1,52
Mandibula 2mm 22 4,32 0,65 0,457
retansiyon 3 mm 24 3,96 0,75

4mm 4,00 0,00

5mm 3 4,00 1,73

Total 51 4,12 0,77
Mandibula 2mm 22 13,50 1,54 0,438
gigneme 3mm 24 12,46 2,52

4mm 2 13,00 2,83

5 mm 12,67 2,52

Total 51 12,94 2,14
Mandibula 2mm 22 4,73 0,46 0,369
konugma 3mm 24 4,33 0,96

4mm 2 4,50 0,71

5mm 4,67 0,58

Total 51 4,53 0,76
Mandibula 2mm 22 4,68 0,48 0,678
estetik 3 mm 24 4,54 0,83

4 mm 2 4,50 0,71

5 mm 3 5,00 0,00
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Total 51 4,63 0,66
Mandibula 2 mm 22 4,27 0,63 0,285
agn 3mm 24 433 0,70
4 mm 2 4,00 0,00
5mm 3 5,00 0,00
Total 51 4,33 0,65
Mandibula 2mm 22 57,95 4,80 0,463
total 3mm 24 55,17 8,82
4 mm 53,00 9,90
5mm 3 59,33 7,37
Total 51 56,53 7,23
Hasta memnuniyetinin locator atagman yliksekliklerine gore degisimi

incelendiginde; memnuniyet diizeylerinin locator atagsman yiiksekligine gore anlamli

diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli locator

atagsman yliksekligine sahip kisilerin hasta memnuniyet diizeyleri ayni seviyededir.
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Sekil 4.11. Isirma kuvveti 6l¢iimiinde kullanilan locator lastik rengine gore 1sirma

kuvvet degerleri (Ortalama + Std. Sapma)

Isirma kuvvetinin locator lastik rengine gore degisimi incelendiginde anlamli

diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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OHIP ve hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlariin renge gore ortalamalari ve bu

ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi tek yoOnlii varyans analizi ile

incelenmistir.

Tablo 4.14. OHIP-14 skorlar1 ve locator atasman lastik renkleri arasindaki iligki

sonuglari
N Ortalama Std. p
Sapma

Fonksiyonel Siyah 4 0,00 0,00 0,115
kisithilik Mavi 075 0.96

Pembe 38 1,16 1,00

Seffaf 5 0,80 0,45

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel Siyah 2,00 1,83 0,521
agn Mavi 1,25 1,50

Pembe 38 1,24 1,02

Seffaf 5 1,80 1,64

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik Siyah 2,50 2,08 0,039*
rahatsizlik Mavi 275 1,50

Pembe 38 0,95 1,35

Seffaf 5 1,80 2,05

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel Siyah 4 1,25 2,50 0,713
yetersizlik Mavi 1.25 1,89

Pembe 38 1,11 0,95

Seffaf 5 1,80 1,64

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik Siyah 0,75 1,50 0,233
yetersizlik Mavi 1,25 1.89

Pembe 38 0,79 1,19

Seffaf 5 2,20 2,68

Total 51 0,96 1,47
Sosyal Siyah 0,25 0,50 0,140
yetersizlik Mavi 1.25 1.89

Pembe 38 0,34 0,71

Seffaf 5 1,00 1,41

Total 51 0,47 0,92
Handikap Siyah 4 0,50 1,00 0,623

Mavi 1,25 1,89
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Pembe 38 0,61 1,00
Scffaf 5 1,00 1,22
Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 Siyah 7,25 8,34 0,440
total Mavi 9,75 10,69
Pembe 38 6,18 5,20
Scffaf 5 10,40 9,84
Total 51 6,96 6,41
*p<0,05

OHIP anketinin locator lastik rengine goére degisimi incelendiginde; psikolojik

rahatsizlik alt boyutu renge gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt

boyutlar renge gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Anlaml

farklilik gosteren psikolojik rahatsizlik alt boyutu i¢in; mavi renkli olanlarin psikolojik

rahatsizlik alt boyutu diizeyi pembe renkli olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.15. Hasta memnuniyeti ve locator lastik renkleri arasindaki iliski sonuglari

N Ortalama Std. F p
Sapma

Maksilla Siyah 4 4,50 0,58 0,218 0,883
genel Mavi 4 4,00 1,41

Pembe 38 4,11 1,03

Seffaf 5 4,20 0,45

Total 51 4,14 0,98
Maksilla Siyah 4,25 0,96 0,221 0,881
retansiyon Mavi 3,75 1,26

Pembe 38 4,18 1,06

Seffaf 5 4,20 0,84

Total 51 4,16 1,03
Maksilla Siyah 4,50 0,58 0,303 0,823
agn Mavi 4,00 1,41

Pembe 38 4,39 0,79

Seffaf 5 4,40 0,89

Total 51 4,37 0,82
Mandibula Siyah 13,50 2,38 0,030 0,993
genel Mavi 13,25 2,22

Pembe 38 13,32 1,44

Seffaf 5 13,20 1,30

Total 51 13,31 1,52
Mandibula Siyah 4 4,00 0,82 0,089 0,966
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retansiyon Mavi 4 4,25 0,50

Pembe 38 4,11 0,80

Seffaf 5 4,20 0,84

Total 51 4,12 0,77
Mandibula Siyah 13,00 2,83 0,009 0,999
Gigneme Mavi 13,00 4,00

Pembe 38 12,95 1,93

Seffaf 5 12,80 2,17

Total 51 12,94 2,14
Mandibula Siyah 4,75 0,50 0511 0,677
konusma Mavi 4,25 1,50

Pembe 38 4,50 0,73

Seffaf 5 4,80 0,45

Total 51 4,53 0,76
Mandibula Siyah 5,00 0,00 1,713 0,177
estetik Mavi 4,25 1,50

Pembe 38 4,68 0,53

Seffaf 5 4,20 0,84

Total 51 4,63 0,66
Mandibula Siyah 4,50 0,58 0,171 0,915
agn Mavi 4,25 0,96

Pembe 38 4,34 0,63

Seffaf 5 4,20 0,84

Total 51 4,33 0,65
Mandibula Siyah 58,00 8,52 0112 0,952
total Mavi 55,00 14,17

Pembe 38 56,58 6,52

Seffaf 5 56,20 7,12

Total 51 56,53 7,23

Hasta memnuniyetinin locator lastik rengine gore degisimi incelendiginde anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05). Diger bir ifade ile farkli renkte locator

atagman lastigine sahip olan hastalarin memnuniyet seviyeleri ayni diizeydedir.
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Sekil 4.12. implantlar aras1 mesafeye gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama + Std.

Sapma)

Isirma kuvvetinin implantlar aras1 mesafeye gore degisimi incelendiginde anlamli

diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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OHIP ve hasta memnuniyeti 6l¢egi alt boyutlarinin implantlar aras1 mesafeye gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigr bagimsiz

gruplarda t testi ile incelenmistir.

Tablo 4.16. OHIP-14 skorlar1 ve implantlar aras1 mesafe arasindaki iligki sonuglari

N Ortalama Std. p
Sapma

Fonksiyonel 10-24 mm 33 0,94 0,90 0,547
kisithilik 25 mm ve Gzeri 18 1,11 1,08

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel 10-24 mm 33 1,39 1,27 0,741
agn 25 mm ve izeri 18 1,28 1,02

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik 10-24 mm 33 1,42 1,68 0,431
rahatsiglik 25 mm ve (izeri 18 1,06 1,39

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel 10-24 mm 33 1,24 1,35 0,720
yetersizlik 25 mm ve Uzeri 18 1,11 1,02

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik 10-24 mm 33 1,03 1,61 0,652
yetersizlik 25 mm ve (zeri 18 0,83 1,20

Total 51 0,96 1,47
Sosyal 10-24 mm 33 0,55 1,00 0,439
yetersizlik 25 mm ve Uzeri 18 0,33 0,77

Total 51 0,47 0,92
Handikap 10-24 mm 33 0,76 1,20 0,531

25 mm ve (zeri 18 0,56 0,86

Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 10-24 mm 33 7,33 6,89 0,579
total 25 mm ve (izeri 18 6,28 5,54

Total 51 6,96 6,41

Implantlar aras1 mesafeye gére olgularm OHIP total, fonksiyonel kisithilik, fiziksel
agr1, psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik
ve handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
Bununla birlikte 25 mm ve (izeri implantlar aras1 mesafe varliginda fonksiyonel kisitlilik

alt boyutu hari¢c OHIP skorlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Hasta memnuniyeti ve implantlar aras1 mesafe arasindaki iligki sonuglari

N Ortalama Std. p
Sapma

Maksilla 10-24 mm 33 4,15 0,91 0,890
genel 25 mm ve Gzeri 18 411 1,13

Total 51 4,14 0,08
Maksilla 10-24 mm 33 421 0,99 0,608
retansiyon 25 mm ve (zeri 18 4,06 1,11

Total 51 4,16 1,03
Maksilla 10-24 mm 33 4,33 0,82 0,650
agn 25 mm ve (zeri 18 4,44 0,86

Total 51 4,37 0,82
Mandibula 10-24 mm 33 13,33 1,59 0,002
genel 25 mm ve Uzeri 18 13,28 1,41

Total 51 13,31 1,52
Mandibula 10-24 mm 33 4,24 0,71 0,116
retansiyon 25 mm ve tzeri 18 3,89 0,83

Total 51 4,12 0,77
Mandibula 10-24 mm 33 12,91 2,27 0,886
gigneme 25 mm ve Uzeri 18 13,00 1,94

Total 51 12,94 2,14
Mandibula 10-24 mm 33 4,55 0,83 0,840
konugma 25 mm ve Uzeri 18 4,50 0,62

Total 51 4,53 0,76
Mandibula 10-24 mm 33 4,64 0,70 0,898
estetik 25 mm ve tzeri 18 4,61 0,61

Total 51 4,63 0,66
Mandibula 10-24 mm 33 4,30 0,64 0,658
agn 25 mm ve Uzeri 18 4,39 0,70

Total 51 4,33 0,65
Mandibula 10-24 mm 33 56,67 7,68 0,857
total 25 mm ve tzeri 18 56,28 6,54

Total 51 56,53 7,23

Hasta memnuniyeti

incelendiginde anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p<0,05).

anketinin

implantlar arasi

mesafeye gore degisimi
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Sekil 4.13. Takip suresine gore 1sirma kuvveti degerleri (Ortalama + Std. Sapma)

Isirma kuvvetinin takip siiresine gore degisimi incelendiginde anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).
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OHIP ve hasta memnuniyeti Ol¢egi alt boyutlarinin takip siiresine gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: tek yonlii varyans

analizi ile incelenmistir.

Tablo 4.18. OHIP-14 skorlar1 ve takip slresi arasindaki iliski sonuglart

N Ortalama Std. p
Sapma

Fonksiyonel 0-36 ay 23 1,00 0,67 0,251
kisithlik 37-48 ay 11 0,55 0,69

49-72 ay 12 1,33 1,23

73 sonrasi 5 1,20 1,64

Total 51 1,00 0,96
Fiziksel 0-36 ay 23 1,39 1,23 0,991
agn 37-48 ay 11 1,36 1,21

49-72 ay 12 1,33 1,23

73 sonrasi 5 1,20 1,10

Total 51 1,35 1,18
Psikolojik 0-36 ay 23 0,87 1,36 0,184
rahatsizlik 37-48 ay 11 2,09 1,97

49-72 ay 12 1,50 1,68

73 sonrasi 5 1,00 0,71

Total 51 1,29 1,58
Fiziksel 0-36 ay 23 1,09 1,12 0,352
yetersizlik 37-48 ay 11 0,01 1,22

49-72 ay 12 1,75 1,48

73 sonrasi 5 1,00 1,00

Total 51 1,20 1,23
Psikolojik 0-36 ay 23 1,04 1,74 0,694
yetersizlik 37-48 ay 11 1,00 1,34

49-72 ay 12 1,08 1,31

73 sonrasi 5 0,20 0,45

Total 51 0,96 1,47
Sosyal 0-36 ay 23 0,52 1,12 0,783
yetersizlik 37-48 ay 11 0,64 1,03

49-72 ay 12 0,33 0,49

73 sonrasi 5 0,20 0,45

Total 51 0,47 0,92
Handikap 0-36 ay 23 0,70 1,33 0,762

37-48 ay 11 0,82 1,08

49-72 ay 12 0,75 0,75

73 sonrasi 5 0,20 0,45
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Total 51 0,69 1,09
OHIP 14 0-36 ay 23 6,61 7,02 0,823
total 37-48 ay 11 7,36 6,42

49-72 ay 12 8,08 6,50

73 sonrasi 5 5,00 3,54

Total 51 6,96 6,41

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore takip sireleri ile olgularin OHIP total,

fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksek yetersizlik, psikolojik

yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05). Bu sonuglara gore hastalarin implant destekli overdenture

protezlerinden uzun dénemde fayda sagladigi goriilmektedir.

Tablo 4.19. Hasta memnuniyeti ve takip siresi arasindaki iliski sonuglari

N Ortalama Std. p
Sapma

Maksilla 0-36 ay 23 4,22 0,80 0,777
genel 37-48 ay 11 4,09 0,83

49-72 ay 12 3,92 1,44

73 sonrasi 5 4,40 0,89

Total 51 4,14 0,98
Maksilla 0-36 ay 23 4,26 0,86 0,392
retansiyon 37 48 ay 11 4,18 0,98

49-72 ay 12 3,75 1,42

73 sonrasi 5 4,60 0,55

Total 51 4,16 1,03
Maksilla 0-36 ay 23 4,26 0,75 0,541
agn 37-48 ay 11 4,27 1,01

49-72 ay 12 4,50 0,90

73 sonrasi 5 4,80 0,45

Total 51 4,37 0,82
Mandibula 0-36 ay 23 13,35 1,58 0,575
genel 37-48 ay 11 13,73 1,19

49-72 ay 12 13,17 1,59

73 sonrasi 5 12,60 1,82

Total 51 13,31 1,52
Mandibula 0-36 ay 23 4,26 0,62 0,032*
retansiyon 37 484y 11 4,27 0,65

49-72 ay 12 4,08 0,90
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73 sonrasi 5 3,20 0,84

Total 51 4,12 0,77
Mandibula 0-36 ay 23 13,00 2,24 0,922
gigneme 37-48 ay 11 13,18 1,78

49-72 ay 12 12,83 2,48

73 sonrasi 5 12,40 2,07

Total 51 12,94 2,14
Mandibula 0-36 ay 23 4,61 0,72 0,221
konugma 37-48 ay 11 4,82 0,40

49-72 ay 12 4,25 0,97

73 sonrasi 5 4,20 0,84

Total 51 4,53 0,76
Mandibula 0-36 ay 23 4,48 0,79 0,494
estetik 37-48 ay 11 4,82 0,40

49-72 ay 12 4,67 0,65

73 sonrasi 5 4,80 0,45

Total 51 4,63 0,66
Mandibula 0-36 ay 23 4,22 0,67 0,598
agrn 37-48 ay 11 4,45 0,69

49-72 ay 12 4,33 0,65

73 sonrasi 5 4,60 0,55

Total 51 4,33 0,65
Mandibula 0-36 ay 23 56,65 7,43 0,885
total 37-48 ay 11 57,82 6,60

49-72 ay 12 55,50 8,46

73 sonrasi 5 55,60 6,02

Total 51 56,53 7,23

*p<0,05

Hasta memnuniyeti anketinin sonuglar1 takip slresine goére degisimi
incelendiginde mandibula retansiyon alt boyutunun takip siiresine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek i¢in yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; takip siiresi 73 ay ve daha fazla
olanlarin mandibula retansiyon memnuniyet diizeyi diger gruplardan anlamli derecede
daha kicuktir. Bu sonuglardan uzun vadede hastalarin protezlerinde retansiyon kaybi

meydana geldigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Gliniimiizde tam dissiz hastalar 3 farkli yaklasim ile tedavi edilmektedir. Bunlar;
konvansiyonel tam protezler, implant destekli hareketli protezler (overdenture) ve
implant destekli sabit protezlerdir.l? Tam dissizlikte geleneksel tedavi yaklasimi
konvansiyonel tam protez yapimidir. Ozellikle mandibular tam protezlerde gézlemlenen
hareketlilik nedeniyle hastalar siklikla protezlerinden sikayet etmektedir. Konvansiyonel
tam protezlerle karsilastirildiginda implant destekli overdenture tedavisinin ¢igneme
fonksiyonunun gelismesi, retansiyon, stabilite ve konfor artis1 gibi nedenlerden dolay1
daha basarili bir tedavi segenegi oldugu bildirilmistir. Yapilan tedavilerin etkinligini
degerlendirmede 1sirma kuvveti 6nemli bir parametredir.2*>® Bu nedenle ¢alismamizda
implant destekli overdenture kullanan hastalarin 1sirma kuvveti, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetleri degerlendirilmistir. Aynm1 hastada konvansiyonel tam protez ve
sonrasinda implant destekli overdenture ile yapilan 6lgtimler hasta ve protez faktorlerini
standartlagtirmaya ve 1sirma kuvveti 6lgumlerini daha guvenilir hale getirmeye yardimet
olmaktadir. **! Bu nedenle ¢alismamizda ayn1 hastada hem konvansiyonel tam protezler
hem de implant destekli overdenture protezlerde 1sirma kuvveti degerleri 6l¢tilmiistiir.
Calismamizin sonucunda implant destekli overdenture protezlerde (94,3 N) isirma
kuvveti degerleri konvansiyonel tam protezlerden (57 N) anlamli olarak daha biiyiik
bulunmustur (p<0,001). Implant markalar1, uzunluklari, ¢aplari, implantlar aras1 mesafe
ve locator atasman yiiksekliklerinin 1sirma kuvvetine anlamli diizeyde etki etmedigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Implant destekli overdenture protezler ¢igneme yeteneginin ve 1sirma kuvvetinin
artmasini, ¢igneme siiresinin ise azalmasini saglamaktadir. Hastalar daha sert yiyecekleri

tilketebilmektedir.?” van Kampen ve arkadaslar1 (2002), ii¢ farkli tip atasman (miknatis,
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bar ve ball) kullanarak farkli tasarimlarin etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, U¢
tasarimda da implant tedavisinden sonra maksimum 1sirma kuvvetinin neredeyse iki
katina ¢iktigini ve ii¢ atagsman tipi arasinda maksimum isirma kuvvetinde anlamli bir fark
olmadigim bildirmislerdir. Ayrica, implant tedavisinden sonra yutmadan once gereken
cigneme déngii sayisinin da azaldigim gozlemlemislerdir.® Calismamizda da benzer
sekilde implant destekli overdenture protezlerde 1sirma kuvveti degerleri %60.4 oraninda
artis gostermistir. Iki ¢alisma arasinda gozlemlenen 1sirma kuvveti (ball atasmanlarda
Olgiilen ortalama 1sirma kuvveti degeri: 346+£29 N) degerlerindeki farkliligin yas
ortalamasi (calismaya dahil edilen hastalarin yas araligi: 33-56 yas), cinsiyet dagilimi
(calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet dagilimi: 1 kadin-17 erkek), farkli cihaz

kullanimindan kaynaklanabilir.

Rismanchian ve arkadaslari (2009), maksimum 1sirma kuvvetini ti¢ farkli protez
kullanan grupta degerlendirmislerdir. Isirma kuvveti degerleri 6 aydir tam protez kullanan
bireylerde 55.4 + 14.31 N; 10 yil veya daha uzun suredir tam protez kullanan bireylerde
68,74 £ 20,59 N ve mandibulada implant destekli overdenture, maksillada tam protez
kullanan bireylerde ise 119,84 + 26,47 N olarak bildirilmistir.’** Calismamizda 1sirma
kuvveti degerleri tam protezlerde 57+£13,6 N iken, implant destekli overdenture
protezlerde 94,3+26,5 N olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular dogrultusunda iki
caligma birbiri ile uyumludur. Rismanchian ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
erkeklerde ortalama isirma kuvveti degerlerinin kadinlardan anlamli derece yiiksek
oldugu bildirilmistir. Calismamizda erkeklerde 1sirma kuvveti artmis olmakla birlikte bu
fark anlamli bulunmamastir. Bu durum kadin-erkek (32 kadin, 19 erkek) sayisinin dengeli
dagilmamis olmasindan kaynaklanabilir. Bununla birlikte calismamizda kadin hasta

sayisinin fazla oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Implant destekli overdenture protezlerde 1sirma kuvveti ve ¢igneme
performansindaki arts stabilite artis1 ile iliskilendirilmistir. Iimplant destekli overdenture
protezler atagsmanlara baglandiktan sonra kas kuvvetinde artis gézlemlenmektedir. Tam
protezlerdeki stabilizasyon eksikliginin ¢ene kaslarinin tam potansiyel gostermesini
engelledigi diisiiniilmektedir.®® Boven ve arkadaslari (2014) tarafindan yaymlanan
sistematik derlemede protezlerin implantlarla stabilize edilmesi sonucunda isirma
kuvveti, masseter kas kalinlig1 ve hasta memnuniyetinin artti1 bildirilmistir. Boylece
hastalar daha cesitli besinler tiiketebilmekte, sert yiyecekleri ¢igneyebilmekte ve daha
etkili cigneme yapabilmektedir.”®% Cignemede meydana gelen iyilesme hasta konforu
ve psikolojisini de iyilestirmektedir. Bu durum hasta memnuniyetini de artirir.?” Caloss
ve arkadaslar1 (2011), yaptiklar: ¢alismada maksillada tam protez, mandibulada implant
destekli overdenture kullanan hastalarda 1sirma kuvveti degerlerini 6lgmiislerdir. Bu
calismada protez stabilizasyonunun 1sirma kuvvetine olan etkisi degerlendirilmistir. Bu
amagla yapilan iki 6l¢limiin birinde karsit arkin stabilizasyonunu saglamak amaciyla
1sirma blogu kullanilmisken digerinde kullanilmamistir. Isirma blogu kullanilmadan
yapilan Ol¢iimlerde daha yiiksek degerler elde edilmistir. Arastirmacilar bu durumun
1sirma blogunun kullanildigr durumlarda kuvvetin hem doniistiiriiciiye hem de 1sirma
bloguna iletildigini, bu durumun da tam olarak bireyin 1sirma kuvvetini yansitmadigini
bildirmislerdir. Isirma blogu kullanilarak yapilan Ol¢limlerde isirma kuvveti degeri
premolar bolgede 97 = 40.5 N olarak bildirilirken 1.molar hizasinda 103+£48.4 N olarak
bildirilmistir.'*> Calismamizda stabilizasyonu saglamak amaciyla 6lgiim yapilan arkin
karsit arkina abeslang yerlestirilmistir. Caligmamizda elde edilen bulgular (implant
destekli overdenture protezlerde 94,3+£26,5 N) Caloss ve arkadaslarinin yapmis oldugu

calisma ile uyumlu bulunmustur.

69



van der Bilt ve arkadaslar1 (2010) 14 hastanin (7 ball-7 magnet) dahil edildigi 10
yillik takipli ¢alismalarinda uzun vadede implant tedavisinin oral fonksiyonlart olumlu
etkiledigini bildirmislerdir. On yi1l 6nce 18 hastayr Olctiiklerinde 1sirma kuvveti ve
cigneme performansinda dnemli bir gelisme gozlemlediklerini ve 10 yilin sonunda
sonuglarda degisiklik olmadigini bildirmislerdir. Implant tedavisinden sonra ortalama
maksimum 1sirma kuvvetinde meydana gelen artisin 10 yil sonra da sabit kaldigini
bildirmislerdir.81% Van der Bilt (2011) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, implant
destekli mandibular overdenture kullanan 12 hasta incelenmistir. Sonuglar, implant
tedavisinden 3 ay sonra ortalama maksimum isirma kuvvetinin, implant tedavisinden
onceki 116 N'ye kiyasla 200 N oldugunu ortaya koymustur. Bes yil sonra, ortalama
maksimum 1sirma kuvvetinin hala yiiksek oldugu gézlemlenmistir (193N). Bu sonuglar
tedavi etkinliginin uzun yillar devam ettigini gostermektedir. Ayrica, implant
tedavisinden sonra ¢igneme performansi da iyilesmistir.%® Calismamizda takip siireleri (0-
36 ay, 37-48 ay, 49-72 ay, 73 ay sonrasi) goz Oniinde bulunduruldugunda gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir. Bu sonuglar hastalarin implant tedavisinden uzun siire

faydalandiklarin1 gostermektedir.

Da Silva ve arkadaglarinin (2011) prospektif ¢alismasinda implant destekli
overdenture protezler immediate olarak yiiklenmis, 1sirma kuvveti ve hasta
memnuniyetindeki degisiklikler 3. ve 15. ayda incelenmistir. Sag molar bolgede 1sirma
kuvveti baslangicta 40 + 5 N iken 3. ayda 70 = 9 N, 15. ayda 71 £ 8 N, sol molar bolgede
1sirma kuvveti baslangigta 50 + 7 N iken, 3. ayda 76 = 9 N, 15. ayda 77 = 9 N olarak
bildirilmistir. Isirma kuvveti 3. ayda artig gosterirken bu artisin 15. ayda stabil kaldig1
gbzlemlenmistir.%? Calismamizin aym déneme (0-36 ay) denk gelen takip siirecinde

ortalama 1sirma kuvveti degerleri 89,1+20,2 N olarak bulunmustur.
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L. B. Rosa ve arkadaslar1 (2012), tam protez grubunda ortalama 1sirma kuvveti
degerlerini sag tarafta 55 + 13 N ve sol tarafta 50 = 12 N olarak bildirmislerdir.
Mandibular implant destekli overdenture grubunda ise 1sirma kuvveti degerleri sag tarafta
86 + 13 N ve sol tarafta 97 = 10 N olarak bildirilmistir.!*® Calismamizda konvansiyonel
tam protez grubunda 1sirma kuvveti 57,0+13,6 N, implant destekli overdenture grubunda

94,3426,5 N olclilmiistiir. Ayn1 hasta grubunda 6lgiilen degerler birbiriyle uyumludur.

Gegkili ve arkadaslarmin 2012 yilinda yayinladiklari g¢alismalarinda implant
destekli overdenture ve konvansiyonel tam protez kullanan iki hasta grubu
karsilastirilmistir. Implant destekli overdenture grubunun isirma kuvveti degerleri
(ortalama 127.23 N), tam protez grubundan (53.09 N) anlamli olarak yuksektir.
Erkeklerde 1sirma kuvveti degerleri kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Implant destekli overdenture grubunda erkeklerde ortalama 1sirma kuvveti degeri 138,46
N iken, kadinlarda bu deger 112.3 N dur. Tam protez grubunda ise bu degerler erkeklerde
64.42 N, kadinlarda 46.15 N dur.! Calismamizda da bu sonuglarla uyumlu olarak
erkeklerde (102,7+£32.2 N) 1sirma kuvveti degerleri kadinlara (89,3+21,4 N) gore daha

yuksek iken bu deger istatiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Yaglt (85.0 + 6.19 yil) ve giinliik yagami sirasinda yardima muhtag hastalarin dahil
edildigi bir calismada da implant destekli overdenture kullanimi sonrasinda isirma
kuvveti ve masseter kas kalmliginda artig goriilmiistiir. Implant destekli overdenture
grubunda stabilite artis1 ile yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti de artmistir. Overdenture
grubu i¢in baslangigta 44.3 + 38.22 N olan 1sirma kuvveti degeri 3. ayda 62.8 + 54.65 N,
12. ayda 73.0 £ 78.01 N olarak bildirilmistir.%° Bununla birlikte ayn: ¢alismada locator
atasman kullaniminin zor oldugu, 6zellikle agiz ici par¢ada yemek artiklari birikiminin
protezin dogru oturmasini engelledigi bildirilmistir. Ayrica 6zellikle artrit ve/veya yasa

bagh kas giligsiizliigi olan hastalar icin tutuculugun genellikle ¢ok siki oldugu
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gozlemlendiginden locator atagsmanin, zayif ve bakima muhta¢ hastalar igin ideal
olmadig1 diisiiniilmektedir.2° Brandt ve arkadaslar1 (2021) ise locator atasmanlarin ball
atagsmanlara gore kullanim sirasinda daha az bakim gerektirdiklerini, protez kiriklarinin
ball atagsmanlarda daha sik meydana geldigini ve locator kullanilan grupta yasam
kalitesinin daha yilksek oldugunu bildirilmislerdir.'*® Bu nedenle atasman segiminde

bircok faktdr g6z oniinde bulundurulmalidir.

Schimmel ve arkadaslarinin (2017) yapmis olduklar1 ¢alismada 4 farkli grubun
1sirma kuvveti degerlendirilmis ve en yiiksek 1sirma kuvvetinin dogal disli bireylerde
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada tam protez ve implant destekli overdenture gruplari
arasinda 1sirma kuvveti degerlerinde anlamli bir fark bulunmamustir. Iki grupta da
maksillada mukoza destekli tam protez kullanildigindan 1sirma sirasinda meydana gelen
agrinin kisitlayict faktor olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte ¢aligmada tam protez
grubunda yas ortalamasinin daha gen¢ olmasinin sonucu etkileyebilecegi bildirilmistir.
Yas arttikga kaslarda atrofi meydana geldiginden yasin 1sirma kuvvetini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Geriatrik hastalarda ¢igneme kaslarinda meydana gelen atrofi
1sirma kuvvetinde azalmaya neden olmaktadir. Bununla birlikte implant destegi ile bu kas
kayb1 geri kazanilabilir.8%® Calismamizda yasm 1sirma kuvveti iizerinde anlamli bir

etkisinin olmadig1 bulunmustur. Bu durum 6rneklem biiyiikliigiinden kaynaklanabilir.

Awad ve arkadaslarinin (2000) yapmis oldugu klinik ¢alismada, implant destekli
overdenture kullanan hastalarin, tam protez kullananlara gore agiz sagliklarinda daha
fazla iyilesme yasadiklari sonucuna varilmistir. Calisma sonucunda total OHIP skoru
66.1+28.08’dir. Calismamizla karsilastirildiginda ortalama yasam kalitesi skorlarinin

daha yiiksek olmasinin nedeni bu calismada OHIP-49 anketinin kullanilmis olmasidir. 44
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De Kok ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan prospektif ¢alismada 10 hastaya
iki ball atagsman destekli overdenture ve 10 hastaya U¢ implant destekli sabit protez
uygulanmistir. Hastalara tedaviden 6nce ve implantlar yerlestirildikten 6 ve 12 ay sonra
anketler yapilmistir. Her iki tedavi de hasta memnuniyetini ve agiz saghig ile ilgili yasam
kalitesini iyilestirmistir. Overdenture protezlerin daha kolay temizlenmesi disinda iki
grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bununla birlikte fiziksel agri, fiziksel
yetersizlik ve fonksiyonel kisitlilik bolimlerinde sabit protez grubunda daha iyi skorlar

gbzlemlenmistir. 3

Gegckili ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayinladiklar: ¢alismalarinda 65 yas iistii
hastalarin fiziksel engellilik alanindaki puanlar1 geng hastalara (65 yasindan kii¢iik) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur ve bu durum da yasam kalitesinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. OHIP-14 fiziksel engellilik alani, iki implant destekli
mandibular overdenture protezin retansiyon ve stabilitesi nedeniyle 6glinlerin bozulmasi
ve kotii beslenme ile ilgili sorular1 kapsamaktadir.®® Yine ayn1 ¢alismada locator atasman
kullanan hastalarin OHIP-14 sosyal engellilik ve handikap alani puanlarinda tespit edilen
diisiik puanlar daha iyi bir yasam Kkalitesine sahip olduklarmi gdstermektedir.*
Calismamizda 65 yas ve st bireylerde OHIP total skorlar1 daha yiiksektir, ancak bu fark
anlamli degildir. Bu durum yas artisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini

gostermektedir.

2017 yilinda D.R. Reissmann ve arkadaglarinin yapmis oldugu sistematik
derlemede parsiyel dissiz ve tam disgsiz hastalarin implant destekli overdenture protezler
ile tedavi edilmesi sonucunda yasam kalitesinin iyilestigi bildirilmistir. Overdenture
protezlerin tam protezlere gore yasam Kkalitesini daha olumlu etkiledigi sonucuna
varilmistir. 1 Ayrica tam dissiz hastalarin tedavi éncesi yasam kalitesi yilksek oranda

bozuldugunda ve hastalar implant tedavisini talep ettiklerinde implant destekli
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overdenture protezlerin tedaviye bagl olarak yasam kalitesindeki iyilesme agisindan tam

protezlerden iistiin oldugunu bildirmislerdir.4>

Sharka ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan sistematik incelemenin sonuglari,
implant destekli overdenturelerin yasam kalitesi ve memnuniyeti agisindan tam protezlere
kiyasla daha fazla avantaja sahip oldugunu gostermektedir. Ancak bu olumlu etki,
hastalar implant tedavisi talep ettiginde veya tam protez tedavisine uyum
saglayamadiginda daha fazladir. Dis hekimleri, mandibulada tam dissiz hastalar icin
implant tedavisini uygun bir secenek olarak dnermelidir.1*® Bununla birlikte, implant
destekli overdenture protezlerin, mandibular kret rezorpsiyonu fazla olan hastalara
maksimum fayda sagladigi, fakat bu tedavi segeneginin yiksek bir maliyet gerektirdigi

de unutulmamalidir.}4®

Implant destekli overdenturelerin tedavi sonuglari 1sirma kuvveti, kas aktivitesi,
kas anatomisi ve cigneme etkinligi test edilerek 6lgiilmektedir.2%®! Bu degiskenlerdeki
iyilesmelerin hasta memnuniyetini yansittigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
yapilan bir¢ok caligmada hastalarin protezlerinden memnun olup olmadiklart anketler
yapilarak degerlendirilmistir.”*8%1% Bu nedenle ¢alismamizda hem 1sirma kuvveti
Olciilmiis hem de hasta memnuniyet anketleri doldurtularak elde edilen sonugclar birlikte

degerlendirilmistir.

Hasta memnuniyeti protezlerin retansiyonundan etkilenmektedir. Tam digsiz
hastalarda protezlerin implantlara baglanmasi sonucu artan retansiyonla birlikte hem
yasam kalitesi hem de hasta memnuniyeti artmaktadir.8** Implant destekli overdenture
kullanicilart protez kullanmaya basladiktan 6 ay sonra rahatlik, stabilite, ¢igneme
yetenegi, konugsma ve estetigin yani sira genel memnuniyetlerinin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.!*® Calismamizda erkeklerde hasta memnuniyetinin daha fazla olmasimin
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erkeklerde mandibulada retansiyon ortalamasinin kadinlardan anlamli derecede daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Thomason ve arkadaslar1 (2007) farkli tip protezlerin yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisini, 1996 ve 2006 yillart arasinda yapilan 74 caligmanin dahil
edildigi sistematik derlemede incelemislerdir. Calismalarin ¢ogunda dissiz hastalarin
(6zellikle mandibular tam dissiz hastalarin) rehabilitasyonuna odaklanildig: bildirilmistir.
Calisma sonucunda hastalarin mandibular implant destekli overdenture protezlerinden
daha memnun olduklar1 ve yasam kalitelerinin daha yiksek oldugu bildirilmistir. EK
olarak dissiz maksillanin implant destekli overdenture protezler ile tedavi edilmesinin de

hasta memnuniyetini artirdigini ancak bu farkin anlamli olmadigini bildirmislerdir.4

Abdoel ve ark. 2021 yilinda yayimnladiklari ¢alismalarinda implant destekli
mandibular overdenture protezler ile tedavi edilen hastalarin yiiksek implant sag kalim
orani, iyi peri-implant saglig1 ve hasta memnuniyetinin artmis oldugunu bildirmislerdir.
(Bu galismada 2-3-4 implant destekli bar atasmanli overdentureler karsilastiriimigtir.)® J.
M. Martinez-Gonzalez ve arkadaslari (2013) dissiz hastalarin memnuniyet seviyelerinin
kullandiklar1 protez tipine gore farklilhik gosterdigini bildirmislerdir. Agiz hijyeni
parametresi (ag1z kokusu ve temizlik kolaylig1) disinda, sabit protezlerle rehabilite edilen
hastalar, overdenture kullanan hastalardan genel olarak daha ylksek memnuniyet
bildirmislerdir.? Strassburger ve arkadaslar1 ise implant tedavisinin yasam kalitesi ve
hasta memnuniyet sonuglar tizerindeki olumlu etkisine ragmen, tam protezlerin 6zellikle
yoksul iilkelerde tam digsiz hastalar i¢in hala kabul edilebilir ve uygun maliyetli bir tedavi

oldugunu bildirmislerdir.3!

Atagman ¢esidinin de hasta memnuniyetine etkisi bulunmaktadir. Mahanna ve

arkadaglarmin (2020) yaptiklar1i ¢alisma sonuglarina gore teleskopik ve locator
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atagsmanlar, agiz hijyeninde barli protezlere gore onemli Olclide daha yliksek hasta
memnuniyeti gostermistir. Bu durum, teleskopik veya locator atagsmanlar ile
karsilagtirildiginda bar atagsmanin daha fazla mukozal ylizey kapamasina baglanabilir.
Artan mukozal kapama, barmn altinda plak tutulumunu artirmakta ve agiz hijyenini
zorlagtirarak atagmanlarin gevresinde mukozal hiperplaziyi indikleyebilmektedir.
Bununla birlikte teleskopik ve locator atagsmanlarin splintsiz olmas1 bar atasmana kiyasla
daha uygun dis eti kosullar1 ve dairesel temizleme imkan1 saglamaktadir. Ayrica locator
atagmanlarin azalmis dikey profili overdenture protezlerin asirt konturlu olmasini
engelleyerek dil boslugunun daralmasini 6nlediginden bu durum hastalar i¢in rahatlik
saglamaktadir.'? Birgok avantaji bulunmasi ve klinigimizde sik tercih edilmesi nedeniyle

calismamiza locator atasman kullanan hastalar dahil edilmistir.

Geckili ve arkadaslar1 (2015), hasta yasi ve implant uzunlugunun dental
implantlarin  basar1 ve basarisizligini etkileyen Onemli faktorlerden oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada 10 mm'den uzun dental implantlarin basar1 oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur. implant ¢apmin ve uzunlugunun arttirilmasi, aym anda yiizey
alanini artirir, daha 1y1 bir implant-kemik temasi saglar ve daha stabil bir baglant: elde
edilir.”® Calismamizda implant uzunluklarinin 1sirma kuvveti, yasam kalitesi ve hasta
memnuniyetine etkisi bulunmamistir. Bununla birlikte; 6lgek skorlar1 incelendiginde, 4
mm isti capta implant uygulanan hastalarin OHIP skorlarinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durumda daha genis ¢apli implant uygulanan hastalarin yasam

kalitesinin daha olumlu etkilendigi diisiiniilebilir.

Iki implant destekli overdenture protezlerde uygun implant konumunu segmek
zordur. Implantlar lateral kesici disler, kanin disleri ya da premolarlar hizasinda
yerlestirilebilir.®* Implantlar aras1 mesafenin tutuculuk, atasman asmmasi, marjinal

kemik kaybi, yasam kalitesi ve hasta memnuniyetine olan etkileri yapilan in vitro ve in
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vivo ¢aligmalarla incelenmistir.®®’%7210 Caligmamizin yapilma siirecinde bildigimiz
kadariyla implantlar aras1 mesafenin implant destekli overdenturelerde 1sirma kuvvetine
olan etkisi degerlendirilmemistir. Bununla birlikte implantlar arasi mesafenin yasam

kalitesi ve hasta memnuniyetine olan etkisi net degildir.

2019 yilinda yayinlanan ¢alisma sonucunda implantlar aras1 mesafe artisinin,
calismada kullanilan iki atagman sisteminde de tutucu erkek parcalarin yiizeyindeki
degisiklikleri ve asmmay: artirdigini ortaya koymustur. Implantlar bir grupta 19 mm
araliklarla yerlestirilirken diger grupta 25 mm araliklarla yerlestirilmistir. 25 mm
araliklarla yerlestirilen iki farkli atagman grubunda (Locator ve OT Equator) da daha
yiiksek asinma meydana geldigi gozlemlenmistir.>® Bununla birlikte Mumcu ve Dereci
implantlar aras1 mesafenin locator atagmanlar etrafinda meydana gelen marjinal kemik

kaybina etkisinin olmadigimi bildirmislerdir.*®

Farkli atasmanlarin 19 mm, 23 mm ve 29 mm’lik implantlar arasi mesafede
tutuculuk degerlerinin karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda Michelinakis ve arkadaslari 29
mm’de ball atagmanlarin tutuculuk degerlerinin en fazla oldugunu bildirmislerdir.”
Geckili ve arkadaglar1 digsiz mandibulada iki implant arasindaki daha uzun implantlar
aras1 mesafenin tedaviye bagli yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti iyilesmelerini olumlu
etkileyebilecegini bildirmislerdir. Artmis implantlar aras1 mesafe anlamli 6lglide daha
diisiik sosyal engellilik ve handikap skorlari ile iligkilendirilmistir. Bu durumun daha
posteriora yerlestirilen implantlarin 6zellikle yapiskan yiyecekler tiiketildiginde
retansiyon artirmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir.>*’® Calismamizda implantlar
aras1 mesafe ile 1sirma kuvveti, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir
iligki bulunmamistir (p<0,05). Bununla birlikte fonksiyonel kisitlilik hari¢ diger tim alt

bolimlerde 25 mm ve iizeri implantlar aras1 mesafede OHIP-14 skorlarmin daha disiik
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oldugu gozlemlenmistir. VAS skorlar1 ve implantlar aras1 mesafeye arasinda da anlamh

diizeyde farklilik gérilmemektedir (p<0,05).

Mumcu ve Dereci (2019) locator atasman yiiksekliginin, marjinal kemik kaybini
etkileyen bir parametre oldugunu bildirilmislerdir. 4 mm'lik locator atagmanlar, 2 ve 3
mm'lik locator atagmanlara kiyasla daha fazla distal ve mezial marjinal kemik kaybi ile
iligkilendirilmistir. 2 ve 3 mm’lik locator atasmanlar arasinda marjinal kemik kaybinda
istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmemistir. Bu sonug, 2 ve 3 mm’lik locator
atagmanlarin peri-implant kemik dokusunda benzer stresler olusturdugunu, buna karsin
peri-implant dokularda stres birikiminin 4 mm'lik locator atagsmanlar i¢in daha ytiksek
oldugunu gosterebilir. Locator atagsman daha yiiksek oldugunda, protez 2 implanti
birbirine baglayan bir eksen iizerinde donme egilimi gosterir. Bu dayanak ekseni,
stabilitesi azalmis bir protez ile sonuglanir. Stabilitedeki azalma implantlar tzerinde
istenmeyen stresler olusturarak ve marjinal kemik kaybini artirir. Daha yiiksek
dayanaklar, ¢igneme sirasinda ¢ok daha fazla yiik tasir.™®® Yapilan bir sonlu elemanlar
calismasinda mandibular iki implant destekli overdenture icin implantlar lateral kesici
disler hizasinda, dislerin uzun eksenine paralel yerlestirildiginde ve daha kisa tutucu
atasmanlar secildiginde daha iyi stabilite ve daha az stres olusumu gdzlemlenmistir.%
Calismamizda da 2 ve 3 mm locator atasman uzunluklarinda anlamli olmamakla birlikte

1sirma kuvveti degerlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Gegkili ve arkadaglar1 (2015), kadinlarin OHIP-14'te daha iyi fiziksel engellilik
puanlart1 ve genel tedavi sonuglariyla ilgili daha yiiksek memnuniyet puanlar
bildirdiklerini de gostermistir.®® Bu sonug, hasta memnuniyetinin biyiik 6lctde cinsiyete
bagli oldugunu ve kadinlarin genel olarak hareketli protezlere daha olumlu baktigim

vurgulayan Awad ve Feine'nin bulgularin1 desteklemektedir.®® Ancak calismamizda
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OHIP 7 alt baglikta ve total skorda erkeklerde daha diisiik degerler kaydedilmis

oldugundan erkeklerde yagsam kalitesinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Sinirli sayida hastanin katilimi, tek protez g¢esidi ve tek atasman sisteminin
degerlendirilmesi ¢aligmamizin limitasyonlarindandir. Hasta katiliminin az olmasi
giinimiiz pandemi kosullarindan kaynaklanmaktadir. Go6zlemlerimize gore pandemi
surecinde hastalar cesitli nedenlerle hastaneye gelememis veya hastane ortaminda

bulunmaktan ¢ekinmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin  sonucunda implant destekli overdenture protezlerde isirma
kuvvetinin konvansiyonel tam protezlerden anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. Dental implant tedavisi sonrasinda retansiyon ve stabilitede meydana gelen
artistan yasam kalitesi ve hasta memnuniyetinin de olumlu etkiledigi gozlemlenmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 64 olup, ileri yastaki hastalar icin
implant destekli overdenture tedavisinin uygun ve Onerilebilir oldugu sonucuna
varilabilir. Implant destekli overdentureler hastalarin oral fonksiyonlarini koruma ve
iyilestirmelerine yardimci olmaktadir. Bu nedenle mandibulada implant destekli
overdenture tedavisinin yasli hastalar icin basarili ve memnun edici bir tedavi oldugu

sonucuna varilmistir.
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EK-2. OHIP ANKETI

OHIP’in yedi ana grubu ve 14 maddelik hilinin Tiirkce cevirisi

Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler nedeni ile

SIK SIK

OLDKCA
SIK

ARA
SIRA

COK

HICBIR
ZAMAN

Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

Tat alma duyunuzun bozuldugunu hissediyor musunuz?

Agzinizda agril bir durum yasadiniz mi?

Herhangi bir yiyecegi yemekte sorun yasadiniz mi?

Biling ve bilgiye sahip miydiniz? (Disleriniz veya agzimzin farkinda olarak
mi1 yastyorsunuz?)

Gerginlik hissettiniz mi?

Diyetinizin tatmin edici olmadigi oldu mu? (Beslenmenizde yetersizlik
yasadiginiz oldu mu?)

Yemeginizi yarida birakmak zorunda kaldiniz mi1?

Gevsemede zorlandiginiz oldu mu? (Sakinlesmede/rahat hissetmekte zorluk
¢ekiyor musunuz?)

Utandigimiz/zor durumda kaldiginiz/mahcup hissettiginiz bir durum oldu
mu?

Diger insanlara az da olsa asabi/alingan davrandiginiz oldu mu?

Her zaman yaptiginiz isinizi (giinliik islerinizi) yapmada herhangi bir zorluk
yasadiniz mi1?

Genelde hayatin daha az tatmin edici oldugu hissine kapildiniz mi1?

Fonksiyonlarimizi  tiimiiyle  yapamayacak duruma  geldiniz = mi?
(Islerinizi/gdrevlerinizi tamamen yapamaz durumda misiniz?)
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EK-3. HASTA MEMNUNIYETI ANKETI

Hasta memnuniyeti anket formu

TAMAMEN
MEMNUN

MEMNUN

3

YETERLI

MEMNUN
DEGIL

HIC
MEMNUN
DEGIL

Ust protezinizden memnun musunuz?

Alt protezinizden memnun musunuz?

Genel olarak rahat bir ¢igneme

yapabiliyor musunuz?

Sert gidalar1 ¢igneyebiliyor musunuz?

Yumusak cigneyebiliyor

musunuz?

gidalari

Ust protezinizde oynama var mi1?

Alt protezinizde oynama var m1?

Protezlere bagli konugsma gii¢ligi

yasadiniz mi1?

Protezlerinizin
memnun musunuz?

goruntisiinden

Protezlerinizi
musunuz?

rahat temizleyebiliyor

Ust protezinizde agri hissettiniz mi?

Alt protezinizde agri hissettiniz mi?

Alt protezinizi takip ¢ikarirken zorluk
yasadiniz mi1?
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EK-4. ETIK KURUL ONAY FORMU

j e
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig

Say1 :25403353-050.99-E.144752 17/12/2019
Konu : 2019 - 359 Karar

Sayin Do¢.Dr.Canan AKAY
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Karar Tarihi: 10.12.2019
Karar Sayisi: 16

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dali égretim iiyesi Dog.Dr.Canan AKAY'in sorumlulugunda yiritilen “fmplant Destekli
Protezlerde Istrma Kuvveti, Yasam Kalitesi ve Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”
baghkh aragtirmanin/calismanin  gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.

Prof. Dr. Varol SAHINTURK
Kurul Baskant

Bu evrak 5070 sayth Elcktronik Imza Kanunu'na gore clek k olarak I Evrak dogrul adresi:

https://ebysnetm.ogu.edu.tr’/Home/Dogrulama/75b12777-7945-4535-a034-127c¢09df9ad7

Adres : Meselik Kampisti PK:26480 Odunpazari Ayrntih Bilgi :  Aysun SERTTAS

Telefon : 0222 2392979-4690 Faks 2222393772

E-Posta © aserttas@ogu.edu.tr Elektronik Ag : hupy y ogu.eduir’
KEP Adresi :  esk.osmangaziunirek@hs01 kep.tr
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T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK IRMALAR ETIK KURULU
BASKAN
KARAR FORMU

On-vd(!-lmkui Basvuru Tarihi:
iy s RO Hemaloljigp | 23-10.2019 Caligmanin Baghgy:
Dog.Dr.Ferdi KOSGER “Implant Destekli Protezlerde Isirma Kuvveti, Yasam Kalitesi ve

) Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi™

Osmangazi Oniversitesi
::. rw-u“ % Cahgmacilar:

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
amowuq A Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali - Dog.Dr.Canan AKAY (Tez
Tip Fakohtesi Tip Tarihi ve Etik AD Damigmani), Arg.Gor.Dt.Esra Nur AVUKAT (Tez Sahibi)

Prof.Dr DINCER ONER
- Setenny DINCER ]
Tip Fakoltesi Bi tik AD
Sonug:
Prof.Dr.Timugin "ocw Caliymamn
B‘W degerlendirildigi 1. “Demografik Ozellikler ve Hasta Oykii Formu™nda yer
umum AD/Romatoloji BD | jIk toplants alan “Ad-Soyad™ ¢ikarilmalidar.
Prof.r.Batu Can VAMAN tarihi: 2. Etik kurul bagvurularinda istatistiksel analizler bdlimiine
amro-n:mms paket programi adi ve versiyonu ile birlikte yazildiginda,
Restoratif Dig Tedavisi AD 10.12.2019 eger bu paket program {iniversitemizin ya da sizlerin satin
Merih OZGEN almadifn bir program ise, etik ihlale neden olmakta ve
Eskigchir Osmangazi Oniversitesi diizeltme istenilmektedir. Bu nedenle ¢alismamzin
Tip Fakoltesi et o g
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD istatistiksel yontemler kismina, “Caligmamiz igin uygun
paket programlar kullamlarak gerekli istatistiksel
wm analizler yapilacaktir” ibaresi kullaniimas:
Tip Fakoltesi i i
iy Onerilmektedir.
- - 3. Aragtirmacilara  hasta haklanna  dikkat  etmeleri,
Wbm:?&ml goniillinin  saghgina ve diger kisilik haklanna zarar
Tip Fakaltesi verilmemesi  igin  gereken  tedbirlerin  alinmas,
B ST Ovleigl B0 goniillilerin kimligi ile ilgili kayitlarm ilgili mevzuat
""'”'-““"} "WD hiikiimlerine ~ gore korunmas: dnerilmektedir.
tupruk:u : Aragtirmacilarin - kurulumuza taahhiitnamelerle iletmis
i""""“*"‘m"”’ paion)| olduklan sorumluluklar yerine getirmeleri
e beklenmektedir.
Dog.Dr.Melih ASAOGLU
ituun..:_m Universitesi 0
W Fak Karar Tarihi: Eskigehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
B o e Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali dgretim diyesi Dog.Dr.Canan
"‘-”’:“"o'-“n" - 10.12.2019 AKAY'mn  sorumlulugunda yiriitiilen  “/mplant  Destekli
Saghik Bilimleri Fakoltesi Protezlerde  Isirma  Kuvveti, Yasam Kalitesi ve Hasta
Hemgireligi AD Karar No: 16 Memnuniyetinin Degerlendirilmesi” baghkli aragtirma/caligma
Dr.Ogr.Oy.Mustafa Deger gereg, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve uygun bulunmug olup, aragtirmanmin/galismanin
ey e ety gergeklestirilmesinde  etik ve bilimsel yonden sakinca
oy Sril 3R bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.
Avukat
Aragtirmacilara baganlar dileriz.
Etlk Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS

Tel: 022223929 79/ 4690
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BASKANLIGI

Cahsmamin  Bash@: “Implant  Destekli  Protezlerde Isirma Kuvveti, Yasam Kalitesi ve Hasta
Memnuniyetinin Degerlendirilmesi”

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Unvani/Ady/Soyad Kurumu | imza
- Eskigehir Osmangazi Universitesi
|| Prof.Dr.Varol SAHINTURK s
(Bagkan) Histoloji ve Embriyoloji AD
P - Eskigchir Osmangazi Universitesi
2 I’Brof?Dr;'l;I;va USKUDAR TEKE Tip Fakalesi
(Bagkan Yardimcisi) I¢ Hastaliklart AD / Hematoloji BD
5 | Dog.Dr.Ferdi KOSGER e
(Raportar) Ruh Sagh@ ve Hastaliklart AD
Eskigehir Osmangazi Universitesi
4 | Prof.Dr.Omiir SAYLIGIL Tip Fakoltesi
Tip Tarihi ve Etik AD
Eskigehir Osmangazi Universitesi
5 | Prof.Dr.Setenay DINCER ONER Tip Fakaltesi
Biyoistatistik AD
Eskigehir Osmangazi Universitesi
6 | Prof.Dr.Timugin KASIFOGLU Tip Fakoltesi

I¢ Hastaliklan AD / Romatoloji BD

Eskigchir Osmangazi Universitesi
7 | Prof.Dr.Batu Can YAMAN Dig Hekimligi Fakiltesi
Restoratif Dig Tedavisi AD

Eskigchir Osmangazi Universitesi
8 | Dog.Dr.Merih OZGEN Tip Fakgltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD

Eskigehir Osmangazi Universitesi
9 | Dog.Dr.Suzan SAYLISOY Tip Fakaltesi
Radyoloji AD

Eskischir Osmangazi Universitesi
10 | Dog.Dr.Liitfiye DEMIR Tip Fakitltesi
Ig Hastaliklars AD / Tibbi Onkoloji BD

Eskisehir Osmangazi Universitesi
11 | Dog¢.Dr.Goknur YORULMAZ Tip Fakaltesi I¢ Hastaliklan AD /
Endokrinoloji ve Metabolizma Hast. BD

Eskigehir Osmangazi Universitesi

12 | Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU Tip Fakoltesi
Kadin Hastahklan ve Dogum AD
Eskigehir Osmangazi Universitesi
13 | Dog.Dr.Ozlem ORSAL Saghik Bilimleri Fakiltesi
Halk Saghg Hemsireligi AD

Eskigchir Osmangazi Universitesi
14 | Dr.Ogr.Uy.Mustafa Deger BILGEQ Tip Fakaltesi
Goz Hastahiklan AD

15 | Av.Onder CAN Hukuk
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