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OZET Amag: implant tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak, tedavi sii-
recine uyum saglanmasinda énemli bir etkendir. Ozellikle 65 yas ve
iizeri bireylerde dis kayiplarmin yaygin olmasi, implant farkindaligi-
nin degerlendirilmesini gerektirir. Bu ¢alisma, geriatrik bireylerde im-
plant farkindaligini ve etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamaktadir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya, tam protez ve/veya hareketli bolimli
protez kullanan toplam 195 kisi katildi. Katilimeilara demografik, agiz
sagligiyla, implant farkindaligi ve Agiz Saghig: Etki Profili sorularini
iceren bir anket uygulandi. Gruplar arasi karsilastirmada normal dagi-
lan veriler igin tek yonlii varyans analizi ile Bonferroni testi kullanilir-
ken, normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal-Wallis ile Dunn testi
kullanildi. Kategorik veriler ki-kare testleriyle implant tedavisinin far-
kinda olunmamasinda etkili olabilecek risk faktorleri lojistik regresyon
ile degerlendirildi. Bulgular: Katilimeilari %73,3’tiniin kayip disleri
igin implant tedavisi yaptirabileceginin farkinda oldugu belirlendi. im-
plant tedavisinin farkinda olmama riskinin kadinlarda erkeklere gére
2,45 kat yiiksek oldugu ve her artan bir yas ile riskin %13,7 artt1g1 go6-
riildii. Hem alt hem {iist ¢enesinde hareketli boliimlii protez kullanan
hastalarda ve dis/protez temizligini daha sik yapan hastalarda risk azal-
maktadir. Sonug: Cinsiyet, yas, kullanilan protez ¢esidi, dis/protez te-
mizligi etkenleri implant tedavisinin farkinda olunmamast iizerinde
etkili olan risk faktorleri olarak belirlendi. Klinisyenlerin s6z konusu
faktorleri dikkate almasi hastalarla basarilt iletisim kurulmasini sagla-
yarak implant tedavi siirecini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; dental implantlar;
farkindalik; bilgi; saglik anketleri

ABSTRACT Objective: Having information about implant treatment
is an essential factor in adapting to the treatment process. Especially
since tooth loss is common among individuals aged 65 and older, it is
necessary to evaluate implant awareness. This study aims to analyze
implant awareness in geriatric individuals and the factors that may in-
fluence it. Material and Methods: A total of 195 participants using
full dentures and/or removable partial dentures took part in the study.
Participants completed a questionnaire with demographic, oral health,
implant awareness, and Oral Health Impact Profile-14 questions. In
inter-group comparisons, one-way variance analysis with the Bonfer-
roni test was used for normally distributed data, while Kruskal-Wallis
with Dunn’s test was used for non-normally distributed data. Logistic
regression evaluated risk factors affecting implant awareness, with cat-
egorical data assessed using chi-square tests. Results: It was deter-
mined that 73.3% of the participants were aware that they could have
implant treatment for their missing teeth. It was observed that the risk
of not being aware of implant treatment was 2.45 times higher in
women than in men, and the risk increased by 13.7% with each in-
creasing age. The risk decreases in patients who use removable partial
dentures on both mandibula and maxilla and in patients who clean their
teeth/dentures more frequently. Conclusion: Gender, age, type of den-
tures used, and denture cleaning factors were determined as risk factors
affecting unawareness of implant treatment. Clinicians considering
these factors will facilitate the implant treatment process by ensuring
successful communication with patients.

Keywords: Geriatrics; dental implants;
awareness; knowledge; health surveys

Agiz hastaliklar, ¢liriik, periodontal problemler
ve travma gibi ¢esitli nedenlerle goriilebilen dogal dis
kayiplar1 hastalarin oral fonksiyonlar1 lizerine olum-

suz etkileri ile yagam kalitelerini etkileyebilmekte-
dir.! Hekimler, kaybedilen dislerin rehabilitasyonu ile
oral fonksiyonlar1 hastaya miimkiin olan en dogal se-
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kilde geri kazandirabilmeyi amaclar. Dental implant
tedavisi, hareketli ve sabit protezlerden farkli olarak
disler lizerinde herhangi bir hazirlik gerektirmemesi,
dogal disi taklit edebilmesi ve tiim dislerini kaybe-
den hastalarda sabit protez tedavi imkan1 sunabilmesi
avantajlari ile 6n plana ¢ikmustir.?

Dis kayiplarinda hastaya uygun tedavinin yapi-
labilmesi i¢in hekimin hasta ile iletisimi ve hastanin
tedavi secenekleri ile ilgili farkindaligi 6nemlidir.?
Hastalarin implant farkindaligi tizerine etkili faktor-
leri degerlendiren ¢esitli ¢aligmalarda farkindaligin
popiilasyona gore degistigi gosterilmistir.*> Yapilan
aragtirmalarda implant farkindalik oraninin Avustur-
ya’da %72-79, Isvigre’de %70,1 ve ABD’de ise
%23,24 oldugu goriilmektedir.>* Ulkemizde de farkl
zamanlarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda implant
farkindalig1 oraninin %60,5 ile %86,2 arasinda degi-
siklik gosterdigi bildirilmektedir.*!" implant farkin-
dalig1 tizerinde 6nemli etkenler olan yas, cinsiyet ve
kisinin yasadig1 yer calismalar arasindaki farklilig
da agiklamaktadir.'?

Dis kayiplari nedeni ile implant tedavisi ihtiyaci
her yasta goriilebilecegi gibi 6zellikle 65 yas iistii ki-
silerde daha sik karsilasilan bir durumdur.'* Yapilan
calismalarda implant yerlestirme i¢in yas sinirinim 60
ila 75 arasinda oldugu goriilmekte ve bunun geriat-
rik niifus arasinda da kabul gordiigii dikkat ¢ekmek-
tedir.'*!> Bununla beraber, 2024 yilinda Irak’ta
yapilan bir ¢alismada ise geriatrik katilimcilar ara-
sinda, dental implant farkindaliginin %0,8 ile oldukca
diisiik oranda oldugu bildirilmistir."

Genellikle geriatrik bireylerde ¢esitli neden-
lerle implant tedavisi uygulanamadiginda, hareketli
protezler tercih edilmektedir.'® Hareketli protezle-
rin yasam kalitesi iizerine olumlu etkisi olmasina
ragmen, kullanimi zor ve fonksiyonel problemlere
neden olarak hastanin dogal hissetmemesine neden
olabilen protezlerdir.'” Ozellikle dis eksikliginin sik
goriildiigii geriatrik bireyler hareketli protez yerine
implant destekli protezleri tercih edebilmektedir-
ler.!®

Ulkemizde farkli ¢alismalarda hastalarm im-
plant ile ilgili tutumu, implant farkindalig1 deger-
lendirilmis geriatrik
popiilasyonda implant farkindaligi olmasi ve olma-

olmasina ragmen,

mas1 Uzerinde etkili olabilecek risk faktorleri de-
gerlendirilmemigtir.*-!!

Dis eksikliginin en ¢ok goriildiigii geriatrik po-
plilasyonda implant farkindaligini ve tizerinde etkili
olabilecek faktorleri arastirmak geriatrik hastalarin
implant tedavisine bakis agisinin daha net anlagilma-
sin1 saglayacaktir.'® Ayrica, kisi i¢in uygun tedavinin
secilebilmesinde etkili olan hasta ve hekim arasindaki
iletisime de olumlu katkis1 olacaktir.>0

Bu caligmanin amaci, hareketli protez kullanan
geriatrik bireylerde implant farkindalig1 olmasi ve ol-
mamast tizerinde etkili olabilecek risk faktorlerini de-
gerlendirmektir. Caligmanin 0 hipotezi, farkl tiirde
hareketli protez kullaniminin implant farkindaligi
iizerinde etkisi olmayacagi seklindedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulunun onay1 alindiktan
sonra Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine
uygun olarak gergeklestirildi (tarih: 7 Kasim 2023,
no: 2023/371). Arastirmanin 6rneklemi, Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina 15 Kasim
2023-15 Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran ve
her iki ¢enesinde de dis veya doku destekli hareketli
protezleri olan katilimeilardan olusturuldu. Calismaya
65 yas iistli ve her iki ¢enesinde hareketli protezi olan
bireyler, fiziksel ya da psikolojik herhangi bir sorunu
olmayan bireyler, herhangi bir ndrolojik ya da noro-
muskiiler hastalig1 olmayan ve temporomandibular
eklem rahatsizligi olmayan bireyler dahil edildi. Aras-
tirmada kullanilan hareketli protezlerin ¢esidine gore 3
farkli grup: 1. grup alt ve {ist genesinde tam protez (TP),
2. grup alt ¢cenesinde hareketli boliimlii protez (HBP)
ve Ust ¢enesinde TP, 3. grup ise alt ve list ¢enesinde
HBP kullanan katilimcilardan olusturuldu.

Ug grubun ortalama sayisal verileri arasindaki
farki anlamli sekilde tespit etmek i¢in gerekli en
kiiciik orneklem genigligi G"'Power® (G"Power®
Ver.3.1.9.2, Kiel, Almanya) kullanilarak %80 istatis-
tiksel gii¢ ve 0=0,05 anlamlilik diizeyinde, 0,261 etki
diizeyinde tek yonlii varyans analizi [one-way analy-
sis of variance (ANOVA)] i¢in 147 olarak hesap-
land1."?° Arastirmada elde edilecek verilerin normal



1) Demografik Bilgiler
Yas§: cieseasuonsss

Cinsiyet: Kade Erkek1:] Mesleks: sznacssssaassanssnss

Egitim Durumu: <ilkokul |:| Ilkokul Mezunu |:| Ortaokul-Lise Mezunu [:I Yiiksek okul ve iistii |:|
2) Dis hekimine ne zaman gidersiniz? Diizenli olarak D Disimde bir problem oldugunda E]

3) Dislerinizi/Protezlerinizi ne sikhkla fircalarsmiz? Giinde 1 kez’den az |___| giinde 1 kez I:_l
giinde 2-3 kez |:|

4) Kullandiginiz Protez Tipi Hangisidir?

Alt gene tam protez -Ust ¢ene tam protez D Ust gene tam protez-alt ¢ene hareketli boliimlii protez D
Ust cene hareketli boliimlii protez-alt cene hareketli boliimlii protez I:]

5) Ne kadar zamandir protez kullanmaktasmiz?

1 yildan az D 1yl D 1-2 ynl[:] 2-4 yll|:, 5-10 yil |:| 10 yildan fazla |:|

6) Kullandiginiz agiz hijyen iiriinlerini isaretleyiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz).

Dis fuqasnD Dis Macunu |:| Dis ipi[l Ara yiiz fircasi I:l Elektrikli Dis Fircasi I:l

Dil flr(;asnlj Agiz Dusu|:| Oksijenli suD Koprii alti dis ipi|:| GargaraD

Protez temizleme fircasi |:| Protez temizleme tableti |:|

ASAGIDAKI IMPLANT ILE ILGILi SORULAR iCiN BiR TANE CEVAP iSARETLENECEKTIR.

Eksik disiniz varsa, tedavi se¢enegi olarak implant yapilabileceginin farkinda misiniz? Evet O Hayir O

Eger farkindaysaniz, implant hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan 6grendiniz?

O Dis hekimi O Arkadaglar O Medya O Tip doktoru ODiger O Cevap yok

Implant hakkindaki bilgiyi nereden almak istersiniz?
O Dis hekimi O Arkadaslar O Medya O Tip doktoru O Diger O Cevap yok

Tedavi secenegi olarak gerekirse implant tedavisini ister misiniz?
O Evet O Hayir O Olabilir/Emin degilim

Bir dnceki soruya cevabmiz "hayir" veya "olabilir/emin degilim" ise sebebi nedir?

O Maliyeti fazla O Ameliyat islemlerinden korkuyorum O Yeterli bilgiye sahip degilim

SEKIL 1: Calismada katilimcilara sorulan demografik ve implant farkindalig ile ilgili sorular

dagilmama ihtimali ve olugacak kayip veriler dikkate ginda, arastirmaya dahil edilecek katilimci sayisi top-
alinarak 6rneklem sayisinda %30 artig hesaplandi- lam 195 olarak belirlendi.



Katilimcilara sozlii ve yazili bilgi verildikten
sonra yazili onamlar1 alindi ve aragtirmanin anket for-
munda yer alan sorular soruldu. Arastirma sorularinin
ilk kism1 demografik veriler ve agiz saghgi ile ilgili
sorulardan, 2. kismi ise dnceki bir ¢aligmadaki im-
plant farkindaligini igeren sorulardan olusmaktaydi.’
Son kisimda ise ag1z saglig1 durumunun yasam kali-

tesine etkisini degerlendirmek amaciyla daha dnce-
den Tiirkge versiyonun giivenilirligi ve gegerliligi ka-
mitlanan Agiz Saghg Etki Profili Olgegi [Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14)] sorulari soruldu.?! Ka-
tilimcilara sorulan anket formlart Sekil 1 ve Sekil 2’
de gosterildigi gibidir. Toplanan veriler her bir kati-
limet igin kaydedildi.

ASAGIDAKI HER OHIP-14 SORULARI iCiN BiR TANE CEVAP iSARETLENECEKTIR.

HIC

NADIREN | BAZEN | SIKLIKLA
[0] [1] 2] 131

COK
SIK [4]

S1. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi telaffuz
etmekte sorununuz oldu mu?

S2. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile tat alma hissinizin bozuldugunu
hissediyor musunuz?

S3. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile agzimizda agrih bir durum
yasadiniz mi1?

S4. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile yemek yemeyi rahatsiz edici
buldunuz mu?

S5. Daha onceden, disleriniz, agzimz veya
protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip miydiniz?

S6. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

S7. Disleriniz, agzinz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile diyetinizin tatmin edici olmadigi
oldu mu?

S8. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile yemeginizi yarida birakmak
zorunda kaldiniz m1?

S9. Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile gevsemede zorlandigimz oldu
mu?

S10. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile utandiginiz bir durum oldu mu?

S11. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile diger insanlara az da olsa asabi
davrandiginiz oldu mu?

S12. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile her zaman yaptifiniz isinizi
yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz mi?

S13. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile genelde hayatin daha az tatmin
edici oldugu hissine kapildimz mi1?

S14. Disleriniz, agzimz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi tiimiiyle
yapamayacak duruma geldiniz mi?

SEKIL 2: Galismada katilimcilara sorulan OHIP-14 sorulari
OHIP-14: Agiz Saghg Etki Profili Olgegi (Oral Health Impact Profile-14)



Anket sonuglarindan elde edilen tiim veriler,
SPSS 23 V (IBM Corporation, Chicago, IL, ABD)
programi ile analiz edildi. Demografik sorular, agiz
saglig1 bilgileri ve implant farkindaligi ile ilgili soru-
larin cevaplar1 tanimlayici istatistikler ile degerlendi-
rildi. OHIP-14 6l¢eginin degerlendirilmesinde ise 5°1i
Likert yanit sistemi ile kendi puanlandirma sistemi
kullanildi. Bu sistem dahilinde, degerlendirme kati-
limcinin her bir maddeye verdigi yanitlarin toplam
skoru olarak dikkate alindi. Protez kullanan gruplarin
OHIP-14 alt skorlar anketin 7 alt boyutu i¢in [fonk-
siyonel sinirlamalar, fiziksel agri, ruhsal sikinti, fi-
ziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, ruhsal yetersizlik
ve engel (handikap)] olarak ayrica hesaplandi. OHIP-
14 toplam skorlar1 da hesaplandi. Verilerin normallik
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Protez gruplar arasindaki fark veriler normal
dagildiginda ANOVA ve ikili karsilastirmalar igin
Bonferroni testi kullanilarak, veriler normal dagil-
madiginda ise Kruskal-Wallis ve ikili karsilagtirma-
lar i¢in Dunn testi ile degerlendirme yapildi.
Kategorik verilerin analizi i¢in ki-kare testleri kulla-
nildi. Ayrica, eksik dis varligi i¢in katilimcinin im-
hakkinda
olmamasinda etkisi olabilecek risk faktorleri lojistik

plant  yaptirabilecegi bilgisinin
regresyon ile degerlendirildi. Lojistik regresyon mo-
delinin giicii ¢alisma 6rneklemi i¢in “post hoc™ olarak

degerlendirildi.

I BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 69,90+5,10 olan ve yaslari
65 ile 85 yas arasinda degisiklik gosteren 105’1 kadin,
90’1 erkek olmak {izere toplam 195 kisi katild1. Kati-
Iimcilarin egitim seviyelerine bakildiginda, ilkokul
egitimini tamamlayanlarm oraninin %51,3 ve orta-
okul egitimini tamamlayanlarin oraninin %33,8 ol-
dugu gorildi. Katilimeilarin, dis hekimine gitme
nedeninin %76,4 oraninda problem varliginda oldugu
tespit edildi. 75 katilimecinin alt ve iist ¢genesinde TP
kullandigi, 55 katilimcinin alt ¢genesinde HBP ve iist
cenesinde TP kullandig1, 65 katilimeinin ise hem alt
hem {ist ¢enesinde HBP kullandigi belirlendi. Protez
kullanim siirelerine bakildiginda, %49,2 oraninda 5-
10 y1l protez kullanim siiresi oldugu ve %47,7 ora-
ninda da 10 yildan fazla protez kullanim siiresi
oldugu goriildii. Katilimeilarin ortalama protez kul-

lanim siiresinin 12,3245,08 y1l oldugu tespit edildi.
Caligmadaki katilimcilara ait degiskenlerin frekans-
lar1 ve ylizdeleri elde edildi (Tablo 1).

Katilimcilarin protez ve agiz hijyeni igin kullan-
diklar1 iiriinler soruldugunda ise, dis fir¢asinin %90,8
ve dis macunun %78,3 ile en sik kullanilan hijyen
driinleri oldugu belirlendi (Tablo 2).

Katilimeilarin %73,3 liniin kay1p disleri i¢in im-
plant tedavisi yaptirabileceginin farkinda oldugu go-
rildi. Katilimceilarin kullandiklari protezlere gore
olusturulan 3 grubun implant farkindaligi ile ilgili so-
rulara verdikleri cevaplardan elde edilen kategorik
veriler Pearson ki-kare testi ile degerlendirildi (Tablo
3).

Tablo 3’e bakildiginda “Eksik disiniz varsa, te-
davi secenegi olarak implant yapilabileceginin far-
kinda misiniz?” sorusuna verilen cevabin kullanilan
protez tipi ile ilgisinin istatiksel olarak anlamli ol-
dugu goriildii (p=0,006). “Eger farkindaysaniz, im-

TABLO 1: Galismadaki degiskenlerin frekans ve ylizde
degerleri
Degiskenler Frekans Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 105 53,8
Erkek 90 45,2
Toplam 195 100,0
Egitim <Ilkokul 29 14,9
ilkokul 100 51,3
Ortaokul 66 33,8
Toplam 195 100,0
Dis hekimine gitme nedeni Diizenli 46 23,6
Problem olunca 149 76,4
Toplam 195 100,0
Dis/protez temizleme sikligi Glnde 1'den az 10 5,1
Giinde 1 113 57,9
Glnde 2-3 kez 72 36,9
Toplam 195 100,0
Kullandidiniz protez tipi nedir ~ Alt ve st TP 75 385
Alt HBP ve list TP 55 28,2
Alt ve st HBP 85 333
Toplam 195 100,0
Protez kullanma siresi 12yl 1 0,5
3-4 yil 5 2,6
5-10 yil 96 49,2
10 yildan fazla 93 47,7
Toplam 195 100,0

TP: Tam protez; HBP: Hareketli bollimlii protez



TABLO 2: Katiimcilarin agiz hijyen drinleri tercihlerinin
frekans ve yiizde degerleri
Adiz hijyen irtinleri Frekans  Yiizde (%)
Dis firgas! Evet 177 90,8
Hayir 18 9,2
Total 195 100,0
Dis macunu Evet 153 78,5
Hayir 42 215
Total 195 100,0
Dis ipi Evet 13 6,7
Hayir 182 93,3
Total 195 100,0
Ara yuz firgasl Evet 47 241
Hayir 148 75,9
Total 195 100,0
Elektrikli dis firgasi Evet 0 0
Hayir 195 100,0
Total 195 100,0
Dil firasl Evet 22 13
Hayir 173 88,7
Total 195 100,0
Adiz dusu Evet 10 51
Hayir 185 949
Total 195 100,0
Oksijenli su Evet 14 72
Hayir 181 92,8
Total 195 100,0
Képri alti dis ipi Evet 25 12,8
Hayir 170 87,2
Total 195 100,0
Gargara Evet 86 441
Hayir 109 55,9
Total 195 100,0
Protez temizleme firgas! Evet 50 25,6
Hayir 145 74,4
Total 195 100,0
Protez temizleme tableti Evet 128 65,6
Hayir 67 344
Total 195 100,0

plant hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan 6grendi-
niz?” sorusuna verilen cevabin kullanilan protez tipi
ile ilgisinin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,015). Ayrica, “Tedavi segenegi olarak gerekirse
implant tedavisini ister misiniz?” sorusuna verilen ce-
vabin kullanilan protez tipi ile ilgisinin istatiksel ola-
rak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,048). “Tedavi

secenegi olarak gerekirse implant tedavisini ister mi-
siniz?” sorusuna “hayir” yanitini verenlerin arasinda
maliyetin fazla olmasi sebebi %34,9 ve yeterli bil-
giye sahip olmama %30,3 oranlariyla sirasi ile en
yiiksek sebepler olarak, %22,1 orani ile ameliyat ig-
lemlerinden korkulmasi ise en az belirtilen sebep ola-
rak elde edildi.

Protez kullanan gruplarin OHIP-14 skorlarinin
normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-Smirnov testine
bakildi. OHIP-14 alt boyut skorlart igin verilerin nor-
mal dagilmadigi (p<0,001), ancak toplam OHIP-14
skorunda verilerin normal dagildig: goriildii (p>0,05).
Protez gruplarima gore OHIP-14 alt boyut skorlari
icin Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni diizeltmeli
ikili kargilagtirma yapilirken, OHIP-14 toplam skoru
icin ANOVA ve ikili karsilastirma Bonferroni dii-
zeltmesi kullanildi (Tablo 4 ve Tablo 5).

OHIP-14 {in ruhsal sikint1 ve ruhsal yetersizlik
verileri igin protez gruplari arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (sirasiyla p=0,154 ve p=0,291). Diger
OHIP-14 alt skorlar1 i¢in protez gruplar1 arasinda an-
lamli farkliliklar belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Toplam OHIP-14 skorlar1 protez gruplarina gore
karsilastirildiginda alt ve iist TP grubu ile alt HBP ve
ist TP kullanan hastalar arasinda anlamli farklilik bu-
lunamadi (p=0,136). Alt ve tist HBP kullanan grubu-
nun degerleri alt ve iist TP kullanan gruptan
(p=0,013) ve alt HBP ve iist TP kullanan gruptan an-
lamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001).

“Eksik diginiz varsa, tedavi secenegi olarak im-
plant yapilabileceginin farkinda misiniz?” sorusuna
verilen “hayir” cevabi ile katilimcinin implant teda-
visinin farkinda olmamasinda etkili olabilecek risk
faktorlerinin degerlendirilmesi lojistik regresyon ana-
lizi ile yapild1 (Tablo 6).

Lojistik regresyon modelinin anlaml1 oldugu ve
implant farkindalig1 olmama varyansinin %21,5’ini
acikladig1 goriildii. implant tedavisinin farkinda olun-
mamasi iizerinde cinsiyet, yas, kullanilan protez ce-
sidi, dis/protez temizligi siklig1 etkili olabilecek risk
faktorleri olarak belirlendi.

Cinsiyet etkenine bakildiginda kadinlarin im-
plant farkindaliginin olmama riskinin erkeklere gore
2,45 kat daha yiiksek oldugu goriildii. Yas faktoriine
bakildiginda ise her 1 yas artisinin, riski %13,7 art-
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TABLO 4: Protez gruplarinin OHIP-14 alt skorlarinin karsilastiriimasi
Protez grubu
OHIP-14 alt boyutlari Alt ve iist TP Alt HBP ve iist TP Alt ve iist HBP protez
Ortanca Ortanca Ortanca

Fonskiyonel sinirlama~ X+SS (Minimum-Maksimum) X£SS (Minimum-Maksimum) X&SS (Minimum-Maksimum)  p degeri*

3,76+0,98 4 (1-6)° 4,04+1,07 4 (2-6) 4,68+1,03 5(2-7)° <0,001
Fiziksel agri 3,75£1,09 4 (1-6)2 4,20+1,03 4.(2-7p 4,65+1,04 5 (2-6)° <0,001
Ruhsal sikintt 3,29+1,15 4(0-5) 3,42+1,30 4(0-6) 3,69+1,35 4(0-6) 0,154
Fiziksel yetersizlik 3,48+1,25 4 (0-6) 3,69£1,09 4 (0-6) 4,26%1,20 4 (1-6)° <0,001
Sosyal yetersizlik 4,32+1,38 5(0-7) 4,93+1,02 5(2-7p 517+1,41 5(2-7P <0,001
Ruhsal ystersizlik 3,23+1,21 4 (0-5) 3,33£1,09 4 (0-6) 3,63£1,10 4 (2-6) 0,291
Engel (handikap) 3,12+1,42 3(0-6) 3,40+1,30 3(0-72 3,95+1,27 4(1-6)° 0,002

*Kruskall-Wallis testine gore p degeri<0,05 istatiksel olarak protez gruplari arasinda anlamli farklii§i géstermektedir.
Ayni a,b,c harfleri ile gdsterilen degerler arasinda yatay yonde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
OHIP-14: Agiz Sagh! Etki Profili Olgegi (Oral Health Impact Profile-14); SS: Standart sapma; TP: Tam protez; HBP: Hareketli bolimlii protez

TABLO 5: Protez gruplarinin toplam OHIP-14 skorlarinin karsilastiriimasi

Protez Grubu

Alt ve iist TP Alt HBP ve list TP Alt ve iist HBP protez
OHIP-14 toplam skoru XSS X1SS XSS p degeri*
24,95+6,21° 27,00+4,842 30,03+5,87° <0,001

*Tek yonlii varyans analizi testine gore p degeri <0,001 istatiksel olarak protez gruplari arasinda anlamli farkliigi gostermektedir. Ayni a,b harfleri ile gdsterilen degerler arasinda
yatay yonde istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Grup igi karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile yapiimistir. (0,05/3=0.016 diizenlemesine gére p<0,016 degerleri istatiksel
olarak anlamiidir.)

OHIP-14: Agiz Saglig Etki Profili Olgegi (Oral Health Impact Profile-14); TP: Tam protez, HBP: Hareketli boliimlii protez; SS: Standart sapma

TABLO 6: implant tedavisinin farkinda olunmamasi ile ilgili risk faktérlerinin lojistik regresyon ile degerlendirilmesi
Tek degiskenli Coklu degiskenli (Enter) Coklu degiskenli (Wald)

Degiskenler OR {%95 GA) p degeri OR (%95 GA) p degeri OR (%95 GA) p degeri
Cinsiyet {Ref.=Kadin)

Erkek 0,584 (0,304-1,21) 0,108 0,415 (0,188-0,917) 0,030 0,408 (0,187-0,887) 0,024
Yas 1,107 {1,042-1,177) 0,001 1,110 (1,030-1,197) 0,006 1,137 (1,062-1,218) <0,001
OHIP-toplam skor 0,936 (0,888-0,987) 0,014 0,944 (0,887-1,003) 0,064
Protez kullanim siiresi (yil) 1,114 (1,042-1,192) 0,002 1,073 (0,996-1,157) 0,065
Protez Tipi {Ref.=Alt ve (st HBP protez)

Altve st TP 3,562 (1,475-8,607) 0,005 2,084 (0,771-5,635) 0,148 3,251(1,288 -8,202) 0,013

Alt HBP ve st TP 3,760 (1,490-9,488) 0,005 3,619 (1,164-8,630) 0,024 4,197 (1,580-11,151) 0,004
Dis hekimine gitme nedeni {Ref.=Diizenli)

Problem olunca 1,208 (0,561-2,601) 0,629 1,001 (0,415-2,411) 0,999
Dig/protez temizleme sikligi {Ref.=Glinde 1 den az)

Gilinde 1 0,329 (0,089-1,222) 0,097 0,178 (0,039-0,823) 0,027 0,209 (0,048-0,917) 0,038

Gilinde 2-3 kez 0,358 (0,093-1,377) 0,135 0,179 (0,036-0,887) 0,035 0,204 (0,044-0,952) 0,043

Constant 0,002 0,021 <0,001 <0,001

Cox&Snell R?=0,148; Nagelkerke R?=0,215; Hosmer and Lemeshow Chi Square=5,723, p=0,678
Ref.: Referans alinan kategori; OHIP-14: Agiz Saglig Etki Profili Olgegi (Oral Health Impact Profile-14); GA: Giiven araligi; OR: Odds ratio, riski gdsterir;
TP: Tam protez; HBP: Hareketli boltimlii protez

tirdigr tespit edildi. Alt ve tist TP kullanmanin, alt ve kinda olmama olasiligin1 3,2 kat arttirdigr goriildi.
iist HBP kullanmaya gore implant tedavisinin far- Alt HBP ve iist TP kullanmanin, alt ve {ist HBP kul-



lanmaya gore implant tedavisinin farkinda olmama
olasiligini 4,1 kat artirdig: belirlendi. Dis/protez te-
mizligini glinde 1°den az yapmanin, giinde 1 kez yap-
maya gore riski 4,78 kat artirdig1 goriildii. Dis/protez
temi zligini giinde 1’den az yapmanin, giinde 2-3 kez
yapmaya gore riski 4,90 kat artirdig1 tespit edildi.

OHIP-14 toplam skoru ve protez kullanim siiresi
faktorlerinin tek baglarina risk faktorii olabildigi ama
diger risk faktorleri ile degerlendirildiginde anlaml
faktorler olmadig1 goriildii. Dis hekimine gitme ne-
deni faktdriiniin ise anlamli bir risk faktorii olmadigi
belirlendi.

195 kisinin katildig1 bu ¢alismada lojistik reg-
resyon modeli ile yapilan testin “post hoc” giicii de-
4,197
belirlenmis ve testin anlamlilik diizeyi 0=0,05 olarak
kabul edildiginde, kritik z degeri 1,9599 bulundu.
Analiz sonucunda testin giicii (1-f hata olasiligi)
%94,01 olarak hesaplandig1 i¢in 6rneklem biyiiklii-
giliniin yeterli oldugu dogruland.

gerlendirildiginde, odds oram olarak

I TARTISMA

Bu caligsmada geriatrik bireylerde, kullanilan hare-
ketli protez tipinin implant farkindaligi tizerine etki-
sinin karsilagtirilmast amaglanmistir. Ayrica, cinsiyet,
yas, ag1z sagligi ile agiz hijyen aliskanliklari, protez
kullanim siiresi ve yagam kalitesi gibi farkli etkenle-
rin kisinin implant farkindalig1 tizerindeki etkisinin
incelenerek detayli bulgular elde edilmesi hedeflen-
mistir. Caligmada elde edilen bulgular degerlendiril-
diginde, farkli tlirde hareketli protez kullaniminin
implant farkindalig1 iizerinde etkisi olmayacag: sek-
linde olan 0 hipotezi reddedilmektedir.

Calismada hem alt ¢enesinde hem iist ¢genesinde
HBP kullanan grubun diger hareketli protez grupla-
rina gore OHIP-14 toplam skorunun daha ytiksek ol-
dugu ve implant farkindaliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. OHIP-14 fonksiyonel sinirlama, fizik-
sel agr, fiziksel yetersizlik, sosyal yetersizlik, han-
dikap ve toplam skorlarinin 2 ¢enesinde de HBP
kullanan hastalarda diger protez gruplarina gore daha
yliksek bulunmasinin nedeni 6nceki bir calismada da
belirtildigi gibi HBP’lerin oral fonksiyonlar tizerin-
deki olumsuz etkisinin daha fazla olmasindan kay-
naklanabilmektedir.'” Implant tedavilerinin kisinin

yasam kalitesine yaptig1 olumlu etki 6nceki ¢aligma-
larda bildirilmektedir.??* Benzer sekilde bu galis-
mada da kullanilan protezin kisinin yasam kalitesine
olumsuz etkisi arttikga, kiside implant tedavisi ile il-
gili farkindalik olugsmasina neden olabilmektedir. Ca-
hareketli
kullanilmasinin implant farkindaliginm arttirdiginin

lismada alt ve st c¢enede protez

goriilmesi de bu bilgiyi desteklemektedir.

Bununla beraber, yasam kalitesi lizerinde etkili
birgok faktor bulundugundan, yasam kalitesi tek ba-
sina implant farkindaliginin degerlendirilmesinde ye-
terli degildir. Bu ¢aligmada, yasam kalitesi tek basina
degerlendirildiginde farkindalik olmama konusunda
bir risk faktérii iken, kisi ile ilgili diger klinik faktor-
ler de dikkate alinarak degerlendirme yapildiginda
risk faktorii olmamaktadir. Bu sonug, cinsiyet, yas,
kullanilan protez ve agiz saglig ile ilgili aliskanlik-
larinin yasam kalitesi iizerinde etkili olabildigini be-
onceki uyumluluk

lirten caligmalar  ile

gostermektedir.?*?

Implant farkindahiginda cinsiyeti degerlendiren
calismalarda erkeklerde implant farkindaliginin ka-
dinlara gore daha yiiksek oldugu, bu durumun erkek-
lerin  implant islemlerini  daha
bulmalarindan ya da dis eksikligi i¢in kesin ¢oziim

giivenilir

aramalarindan kaynaklanabildigi bildirilmigtir.!2¢
Onceki ¢alismalarla uyumlu olarak bu ¢alismada da
cinsiyet faktoriine bakildiginda erkeklerde implant
farkindalig1 daha yiiksek bulunmus ve kadin cinsiye-
tinde risk 2,45 kat daha yliksek belirlenmistir. Bu-
nunla beraber, kadinlarda daha yiiksek implant
farkindalig1 bildiren galismalar da bulunmaktadir.?”28
Caligmalar arasindaki bu farkliliklar, tilkelerde degi-
siklik gosteren farkli saglik hizmetleri, saglik ile ilgili
bilgilendirme yontemlerinden, kisilerin agiz sagligi
ile ilgili aliskanliklar ve yaslarindan da kaynaklana-
bilmektedir.?

Yas, bireyin implant tedavisi ile ilgili farkinda-
1181 lizerinde 6nemli bir etkendir. Onceki bir ¢alis-
mada yag grubu olarak 60 yas iistii hastalarda implant
ihtiyacinin yiikseldigi belirtilmistir.'"* Bundan dolay1,
calismada implant ihtiyacinin arttig1 65 yas {istii has-
talarin implant farkindaliklar1 degerlendirilmistir. On-
ceki calismalarda yasin implantin = giivenligi
konusundaki algiy1 etkiledigi, daha geng hastalarda



implant tedavisi ile ilgili farkindaliklarin daha yiik-
sek oldugu, geriatrik hastalarin implant tedavisine
stipheci yaklasabildigi belirtilmistir.'>!32° Bu ¢alig-
mada her bir yas artiginin kiginin implant tedavisi far-
%13,7 arttirdiginin
gorlilmesi Onceki calismalarla uyumluluk goster-

kindaligt olmama riskini

mektedir.

Calismanin 6rneklemi 65 yag {istii kisilerden
olugmasina ragmen implant farkindalig1 %73,3 ola-
rak onceki ¢alismalardan yiiksek olarak belirlenmis-
tir.!>!3 Bu oran lilkemizde farkli zamanlarda implant
farkindaligini degerlendiren ¢alismalarda %60,5 ile
%86,2 arasinda degisiklik gdsterdigi belirtilen far-
kindalik oranlari ile uyumluluk gostermektedir.®!!
Onceki bir calismada, geriatrik kisilerde implant far-
kindaliginin az olmasinin nedeni olarak, saglikla ilgili
internet ve sosyal medya kullanim oraninin diisiik ol-
mas1 bildirilmistir.?° Farkli calismalarda ise dis heki-
mine giden hastalarda implant farkindaliginin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.’!*? Benzer sekilde, bu ¢alis-
mada implant farkindaliginin yiiksek bulunmasinin
nedeni, tniversite kliniginde gergeklestirilmesinden
ve katilimcilarin daha 6nce farkli hekimlerle goriisme
imkani1 bulmug olmalarindan kaynaklanabilmektedir.
Calismada implant hakkinda bilgi almak istedikleri
kaynak olarak dis hekimi cevabinin %87,2 oraninda
belirlenmesi katilimcilarin implant bilgisi alma ko-
nusundaki farkindaligini géstermektedir.*!°

Implant destekli protezlerin geleneksel protez-
lere gore daha maliyetli olmasi, protez 6ncesindeki
ameliyat siirecinin kisilerde korkuya neden olabil-
mesi ve tedavi siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olunmamas1 hastalarin implant tedavisini yaptirmak
istememe nedenlerindendir.® Onceki ¢alismalar ile
uyumlu olarak maliyetin implant tedavisi yaptirmak
istememe nedeni olarak %34,9 ile ilk sirada yer alan
neden oldugu goriilmektedir.’*** implant tedavisi is-
temeyen kisilerin belirttigi diger nedenler ise %30,3
orani ile yeterli bilgi sahibi olunmamasi ve %22,1
oraninda kisinin ameliyat islemlerinden korkmasidir.
Belirtilen nedenlerin oranlar1 arasindaki siralama {il-
kemizde yapilan ¢aligmalardan farklilik gostermek-
tedir.”!® Bu durumun, ¢alismalardaki katilimeilarin
demografik yapisinin farkliligindan kaynaklandigi
diistintilebilir. Maliyet nedeninden sonra 2. sirada ye-
terli bilgi sahibi olunmamasinin neden olarak belir-

tilmesi, yeterli bilgi verildiginde bu kisilerin de im-
plant tedavisi yaptirmak isteyebilecegini gdstermek-
tedir.

Onceki bir calismada, protez kullanirken yasa-
nan deneyimlerin, dis eksikligi ile ilgili tedavi sege-
neklerini arastirmalarinda etkili oldugu
belirtilmektedir.’> Bu ¢alismada 12,32 yil olarak be-
lirlenen ortalama protez kullanim siiresinin, katilim-
cilarin daha once protez yaptirmis olmalarinin,
implant tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalarinda et-
kili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber, ¢alig-
madaki lojistik regresyon modeline bakildiginda
protez kullanim siiresinin tek basina risk faktorii ola-
bildigi ancak diger faktorler dikkate alindiginda risk
faktorii olmadigr goriilmektedir.

Onceki galismalarda egitimin implant farkinda-
l1g1 lizerinde etkili bir bagka faktor oldugu ve egitim
seviyesinin yiikselmesi ile implant farkindaliginin
arttig1 bildirilmektedir.>!° Ancak bu ¢alismada kati-
limcilarin egitim seviyelerinin ilkokul ve ortaokul de-
recesinde dagilim  gdstermesi, tim
kategorilerini kapsamamasi nedeni ile dnceki ¢alig-

malardaki gibi egitim kategorisinde detayli bir de-

egitim

gerlendirme yapilamamustir.

Calismadaki katilimcilarin, agiz hijyen aligkan-
liklarma bakildiginda %90,8 oraninda dis firgasinin
ve %78,3 oraninda dis macunu kullanildigint ve
giinde 1 kez temizlik yapanlari oranin %57,9 olmasi
agiz hijyeni farkindaliginin oldugunu gostermekte-
dir. Calismada risk faktorii olarak agiz hijyen alig-
kanlig1
agiz/protez temizleme siklig1 arttikga implant farkin-
dalig1 olmama riskinin azaldig1 goriilmekte ve bu

degerlendirildiginde, kisinin  gilinlik

bulgu agiz sagliginin idamesi i¢in uzman goriisii al-
manin farkinda olan katilimeilarda goriilen yiiksek
implant farkindaligi bulgusu ile uyumluluk goster-
mektedir.*?

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismada geriatrik kisilerde, implant farkindaligi
ile ilgili bulgular sunulmus olmasina ragmen, baz1 li-
mitasyonlar bulunmaktadir. Caligma tek bir merkezde
kesitsel olarak gergeklestigi icin belirli bir zaman di-
limi ve tek merkezdeki popiilasyon ile ilgili bilgi ver-
mektedir. Calismanin sonuglariin genellestirile-
bilmesi i¢in birden fazla merkezde ve farkli cograf-



yalarda yasayan kisilerin dahil edildigi calismalarin
yapilmasi faydali olacaktir. Caligmanin bir diger si-
nirliligl, katihimeilarin egitim seviyelerinin ilkokul ve
ortaokul derecesinde olmasindan dolay1, egitim fak-
tortinlin degerlendirilememesidir. Farkli egitim sevi-
yelerine sahip katilimcilarin oldugu c¢alismalarin
yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, bu calismada, her
iki ¢enesinde hareketli protez kullanan geriatrik bi-
reylerden elde edilen bulgular degerlendirilmistir.
Farkli yas gruplarindan bireylerin 6nceki dis tedavisi
tecriibeleri ve kullandiklar1 farkli protez tipleri de
dikkate alinarak yapilacak ileri ¢aligmalar implant
farkindalig: ile ilgili daha kapsaml bilgilere ulasil-
masini saglayacaktir.

[l SONUG

Bu kesitsel arastirma, hareketli protez kullanan geri-
atrik hasta popiilasyonunda implant tedavi farkinda-
lik oranmnin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Implant tedavisini istemeyenlerin belirttigi nedenler
arasinda; yeterli bilgiye sahip olunmamasi, ameliyat
korkusuna gore daha 6ne ¢ikmaktadir.

Geriatrik bireylerde implant tedavisi farkindali-
gina iliskin risk, cinsiyet, yas, kullanilan protez tiirii
ve dis/protez temizligi siklig1 gibi faktorlerden etki-
lenmektedir. Kadinlarda bu farkindalik riski, erkek-
lere gore 2,45 kat daha yiiksektir. Yas ilerledikge risk,
her bir y1l i¢in %13,7 oraninda artmaktadir. Agiz hij-
yen sikligimin az olmasi da implant tedavisinin far-
kinda olmama riskini artirmaktadir. Protez ¢esidinin
yasam kalitesi iizerinde belirlenen etkisine ragmen,

yasam kalitesi implant farkindaligim1 degerlendir-
mede tek basina dikkate alinmamalidir.

Alt ve tist HBP kullanimi, diger protez tiirlerine
kiyasla implant tedavisi farkindaligi olmama riskini
azaltic1 bir etki gdstermektedir. Sonug olarak, klinik
uygulamalarda, implant tedavisiyle ilgili bilgi veri-
lirken bu faktorler goz oniinde bulunduruldugunda
daha etkili bir hekim ve hasta iletisimi saglanabile-
cektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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