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1. GIRIS

Tiim diglerin kaybi, bagka bir deyisle, tamamen dissizlik durumu, kendiliginden
olugmayan ve sagliksiz bir olgudur. Bu olgu, dis ¢iiriigli, periodontal hastalik veya
dental tedavi maliyetlerini diisiirmeye yonelik, patolojik siiregler nedeni ile yapilan

dis ¢ekimlerinin sonucunda gozlenir (Misch, 2005).

1.1. Dissizligin Sonuclar

Disler, ¢igneme sirasinda iizerine uygulanan basma (compressive) ve gerilim
(tensile) streslerini kemige iletir. Cene kemikleri, yogunlugunun ve bi¢iminin
korunabilmesi i¢in, stimulasyona gerek duyar. Uygulanan %4 gerilim, kemigin
rezorpsiyon ve olusum siireglerinin dengesini korur. Bir dis kaybedildiginde, geride
kalan kemik tizerinde olusan stimiilasyon eksikligi bu bolgede trabekiiler ve kemik
yogunlugunda, genisliginde ve yiiksekliginde azalmaya neden olur. Dis kaybim
izleyen ilk yil sonunda kemik genisliginde %25 azalma oldugu belirtilir (Goyal ve
lyer, 2009).

Tim dislerin kaybedilmesinden sonra, geride kalan alveolar kemik doku, bir takim
fizyolojik degisimlere ugrar ve uzun déonemde alveolar kemik kayb1 ile sonuglanir.
Kemik kaybi, genellikle yapim-yikim dengesinin, yikim yoniinde bozulmasi ile
aciklanir (Carlsson, 2014). Tam protez kullanimi sirasinda c¢igneme kuvvetleri
kemigin tamamina degil, sadece kemik yiizeyine iletilir ve kemik yiizeyi boyunca

kemik kaybi1 meydana gelir (Misch, 2005).

Alt tam protezin, tutuculuk ve stabilitesi, geride kalan alveoler sirtlarin sekline ve
yiiksekligine baglidir. Ozellikle, alt ¢enede gdzlenen rezorpsiyon, baska bir deyisle,
kemik kaybi, alt protez kaide plaginin oturacagi ylizey alanmni daraltir, doku

desteginin azalmasina ve protezin lateral kuvvetlere kars1 stabilitesinin bozulmasina



bagli, hayat kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine neden olur (Feine ve Carlsson,
2003). Dissiz hastalara uygulanan tam protez, hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
iletisim diizeyini artirabilir. Dis hekimleri uyguladigi tam protezlerin kalitesinin iyi
oldugunu diisiinse bile, digsiz hastalarin ¢ogu, yetersiz protez tutuculuguna bagli,
belirli yiyecekleri yiyememe ve rahat konusamama sikayetlerinde bulunur. Bu
sikayetlerin, ¢Oziimii i¢in, implant destekli sabit veya hareketli protez uygulamalari
tavsiye edilir (Feine ve Carlsson, 2003; Zarb ve ark., 2012).

1.2. Tamamen Dissiz Hastalara Uygulanan Tedavi Planlama Secenekleri

Tam dissiz vakalarda protetik tedavi secenekleri:

1. Geleneksel tam protez
2. Implant destekli sabit protez
3. Implant destekli hareketli protez

1.2.1 Geleneksel tam protez

Her ne kadar, sanayisi gelisen iilkelerde, dis kayiplarinda diisiis oldugu bildirilse de,
bu toplumlarda, yas ortalamasinin artmasi nedeniyle, dissiz bireylerin sayisinin
artmaya devam edecegi ifade edilir. Alt/list tam protez uygulamalari, ylizyili askin
siiredir, tamamen dissiz hastalar i¢in, geleneksel tedavi secenegi olusturur. Bu
hastalar, genellikle iist tam protezlerini sorunsuz bir sekilde kullanirken, hastalarin
¢ogu alt tam protezlerinin stabilizasyon ve tutuculugundan sikayet etmektedir (Zarb

ve ark., 2012).

1.2.2 implant destekli sabit protez

Tamamen dissiz geneye en az 6, en ¢ok 8 adet implant uygulamasi, sabit protetik
restorasyonlara yeterli destegi saglar. Implant destekli sabit protezler, protezin
kapladig1 alanin daralmasi, bulanti refleksinin olmamasi, hastanin proteze daha kolay

adapte olmasi ve yagsam kalitesini arttirmasi gibi avantajlara sahiptir. Bu tip protezler,



her ne kadar hasta i¢cin konforlu olmasina ragmen, oral hijyen giicliigii, cerrahi
islemlerin daha komplike olmasi, fazla maliyet ve kemik kaybi fazla ise estetigin
saglanamamasi gibi dezavantajlara sahiptir (Mericske-Stern ve ark., 2000; Zitzmann
ve Marinello, 2002).

1.2.3 implant destekli hareketli protez

Uygulanan dental implant sayisina gore, tek implant, iki implant, {i¢ implant, dort

implant destekli tasarima sahiptir.

Geleneksel alt tam protezlerini kullanamayan hastalarda, 2-implant destekli
mandibular overdenture uygulamalarmin standart tedavi sekli olmasi gerektigi
bildirilir (Feine ve ark., 2002; Thomason ve ark., 2009). Dental implant destekleri
uygulandiginda, alt tam protezlerde tutuculuk ve stabilitenin arttigi, dolayisiyla
hastalarin fonksiyonunu kazanmasina bagli, yasam kalitesinin yiikseldigi ifade edilir

(Thomason, 2010).

1.2.3.1 implant destekli hareketli protez uygulamalarinin, destek aldig1 yapilara

gore siiflandirilmasi:

A. Implant destekli

Fonksiyon sirasinda, destek sadece uygulanan implantlardan elde edilir. Dissiz sirttaki
mukoza destek mekanizmasinda yer almaz. Dissiz ¢eneye, yeterli sayida yerlestirilen
implantlar, genellikle birbirlerine bar veya bar kombinasyonu ile baglanir (Patzelt ve
ark., 2014).

B. Implant- doku destekli

Fonksiyon sirasinda, destek, implant ve ¢evre dokular tarafindan elde edilir. Dissiz
geneye, 1, 2, 3 adet gibi az sayida yerlestirilen implant ile protez arasinda baglanti,
splintlenen bar veya splintlenmeyen, tek tutucu sistem (magnet, topuz, locator,

equator) ile saglanir. Bu tutucu sistemler, fonksiyon sirasinda, hareketli protezin



hareketine bir miktar izin verir ve rezidiiel sirttaki mukoza uygulanan kuvveti

karsilamaya katkida bulunur (Kern ve ark., 2015).

1.2.3.2 Implant Destekli Hareketli Boliimlii Protez Uygulamalarinda, Tutucu

Sistemler ve Siniflandirilmasi

Implant destekli hareketli protezin, yapisal unsurlarindan olan, tutucu sistem,
protezin sabitlenmesi, tutuculugu ve stabilizasyonu i¢in kullanilan mekanik aractir

(Shafie, 2014).

Uygulanan implant sayisi, tutucu sistem se¢imini etkiler. Her tutucu sistem, yapisal
farkliliklarina bagli, kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlara sahiptir. Her vaka igin,
ozel se¢imi gerekir (Warreth ve ark., 2015).

Implant destekli hareketli protezler séz konusu oldugunda, tutucu sistemler, baska bir
deyisle, implanta vidalanan iist yap1 (patriks) ve protez i¢cinde yer alan baglantiyr
saglayan kisim (matriks), uygulanan hareketli protezin, tutuculuk ve stabilitesini
artirir, dolayisiyla hastanin konforlu protez kullanimini saglar (Warreth ve ark.,

2015).

Tutucu sistemler, implant/tutucu sistem/protez arasinda, baglanti mekanizmalarina

gore siniflandirilir:

Implant iizerinde yer alan patriks ve protez iginde yer alan matriks arasinda
hareketlilige bagli, esnek baglant1 (resilient tutucu/baglanti sistemlerin arasinda
hareketlilik var ise) veya rijit baglant1 (rijit tutucu/baglanti sistemlerin arasinda
hareketlilik yok ise) seklinde smiflandirilir. Implant destekli hareketli protez
uygulamalarinda, implantlar {izerine asir1 ylik gelmesini engelledigi diisiiniilen, esnek

baglant1 kullanimi 6nerilir (Vere ve ark., 2012).



Dis hekimlerinin kullanimina sunulan mevcut tutucu sistemlerin ¢ogu, farkl
diizeylerde esneklik gosterir. Tutucu esnekligi, implant dayanagi ile protez arasinda,
belirli bir dogrultuda hareket iliskisidir. Protezin, hareket edebilecegi daha fazla yon
veya diizlem, implant dayanagina, daha az stres yansitir, rezidiiel kemige daha fazla

kuvvet aktarir (Shafie, 2014).

Tutucu sistemin tasarim ve esneklik derecesini etkileyen faktorler:

Dissiz arkin sekli, uygulanan implantlarin arktaki dagilimi, implant ¢ap, uzunluk ve

en on ve en arkada yerlestirilen implantlar arasindaki mesafedir (Shafie, 2014).

Glniimiizde, kabul goéren en yaygin tutucu sistem siniflamasi, uygulanan
implantlarin ~ birbirine  baglanmalar1  (splintlenen) ve  baglanmamalari
(splintlenmeyen) ile ifade edilen splintlenen ve splintlenmeyen tutucu seklindedir.
Ayrica, splintlenen ve splintlenmeyen tutucular, bir arada da kullanilabilir (Vere ve

ark., 2012; Vahidi ve Pinto-Sinai, 2015).

1.2.3.2.1 Splintlenen (Splinted) Tutucular

A. U-kesitli bar (rijit)

B. Yuvarlak kesitli bar (stres kiran mekanizma-resilient)

C. Yumurta kesitli bar (Dolder-Oval bar) (stres kiran mekanizma-resilient) (Warreth
ve ark., 2015).

Dis hekiminin, splintlenen tutucu sistem tercih nedeni, uygulanan 2 adet veya daha
fazla sayida implantin, birbirine baglanmasi ile klinik émriiniin (sag kalim orani)
artirtlmasidir. 3 adet implant iizerine splintlenen bar alternatif tedavi sekli olabilir.
Implantlarin ¢ap: dar, boyu kisa ise biyomekanik risk artar. Bu durumda, implantlar
birbirleri ile splintlenebilir ve protez olabildigince doku destekli planlanir (Vahidi ve
Pinto-Sinai, 2015; Laverty ve ark., 2017).



1.2.3.2.2 Splintlenmeyen (Unsplinted) Tutucular

Splintlenmeyen tutucu sistemler, 10 mm’den az interokluzal mesafeye ihtiya¢ duyan,
labaratuvar ve Klinik uygulamasi kolay, maliyeti ucuz sistemlerdir. Dar ark yapisina
sahip hastalarda, dilin hareket alanim1 kisitlamadigi igin, daha uygundur. Ciinki,
splintlenen bar tutucu sistem, dilin hareket alanini isgal eder (Vere ve ark., 2012;
Laverty ve ark., 2017).

Splintlenmeyen Tutucu Tipleri:

1. Magnet (miknatis) tutucu
2. Topuz tutucu

3. ERA tutucu

4. Locator tutucu

5. Equator tutucu

6. Teleskop tutucu (Ozel dokiim teleskopik tutucu)

1.2.3.2.2.1 Magnet (miknatis) tutucu

Bu sistem, iki adet, disk seklinde, agik alan formunda, aliminyum-nikel-kobalt
alasim miknatis yapi igerir. Disk seklinde miknatis yapinin biri implanta vidalanr,
digeri protez icinde yer alir. Karsilikli iki miknatis arasinda olusan, itici kuvvet,
protezi dissiz kretlerde istenen pozisyonda tutar. Klinik ve laboratuvar uygulama
asamalari, zahmetsiz, oral hijyen saglanmasi kolay ve protezin oturmasi i¢in hassas
giris yoluna ihtiya¢ duymayan sistemdir (Vere ve ark., 2012). Alveolar kemik
kaybinin az oldugu vakalarda uygulanabilir. Ancak, diger tutucu sistemler ile
karsilastirildiginda, tutuculuk en azdir. Hazirlandigi materyale bagli korozyon riski

mevcuttur.

Implant destekli miknatis tutuculu hareketli protezlerin, takilmasi ve cikarilmasi
kolay oldugu i¢in, yash hastalar ve hareketli protezleri adaptasyon yetenegi kisith

hastalarda tercih edilir. (Walmsley, 2002; Vere ve ark., 2012; Warreth ve ark., 2015).



Magnet tutucu sistem Ornekleri: Shiner magnet, Maxi magnet, Magnedisc magnet

(Daou 2015).

1.2.3.2.2.2 Topuz tutucu

Bu sistem, implanta vidalanan, farkli ¢aplarda ve genellikle metal alasimdan kiire
seklinde, retantif patriks (tutucu altyapi) ve hareketli protez icinde yer alan, matriks
yapilar1 igerir. Matriks, tamamen metal veya metal yuva icinde yer alan plastik

yapida olabilir.

Topuz tutucu sistemin avantajlari:

*Klinik uygulama siiresinin kisa ve kolay olmast,
*Diigiik maliyet,
*Implant cevresinde kolay hijyen saglanmasi,

*Gerektiginde pargalarin degistirilmesi veya yenilenmesinin kolay olmasidir.

Topuz tutucu sistemin dezavantajlari:

*Cap1 daha biiyiik topuz tutucu tercih edildiginde, dissiz kret {izerinde yiiksek profil

nedeni ile restoratif dikey alani ihlal etmesi,

*Digsiz ¢enelerde birbirine paralel uygulanmayan, implantlar arasi ag¢i sapmasi
15%den fazla ise, topuz tutucu sistemin tutuculugu 6nemli miktarda azalir, bu

durumda uygulanmasi uygun degildir.

Topuz tutucu sistem ornekleri: Dal-Ro (Biomet 3i), Dalbo (Dalbo-B ve Dalbo-
classic), Nobel Biocare ball, Dental precision (Cendres+Metaux) Preci-Clix (Preat
Corp) (Warreth ve ark., 2015).



1.2.3.2.2.3 ERA tutucu

Bu sistem, rezilient tutucu sinifinda hemen hemen tiim implant sistemlerine
uygulanabilen, en ekonomik tutucu tipidir. Gerekli ayarlamalar ile farkli tutuculuk

ozelliklerine sahip olan plastik patriks pargalar1 vardir.

ERA tutucularmm hasta memnuniyetini olumlu yonde arttirdiklar1 ve implant
cevresindeki kemige en uygun yik transferi sagladigi bildirilmistir (Daou, 2015;
Warreth ve ark., 2015).

ERA tutucu sistem ornekleri: Sterngold (Attleboro, MA).

1.2.3.2.2.4 Locator tutucu

Bu sistem, 2001 yilinda topuz tutucu ve ERA tutucu sistemlerin, ¢ift retansiyon ve
farkli retansiyon degerleri gibi, uygun O6zelliklerini yapisina almasi ile kullanima
sunuldu (Trakas ve ark., 2006). En ¢ok kullanilan, esnek tutucu sistemlerden biridir.
Esnek bir eklem gibi, eklem i¢inde bazi hareketler yapabilir, esnek mentese (resilient
hinge) sinifina girer. Arklar aras1 mesafe kisitl oldugunda endikedir. Locator tutucu
sistem, farkli yiiksekliklerde implanta vidalanan patriks, protez Olcii yiizeyinde
titanium alagimdan metal bashk icinde yer alan, retansiyonu saglayan naylon
matriksden olusur. Matriks yapi, farkli retansiyon degerlerine sahip, farkli renklerde
degistirilebilen naylon basliklar icerir. Matriks yap1 icindeki farkli renkli naylon
basliklar, uygulanan implantlarin birbiri ile olusan ag¢i sapmalariin diizeltilmesi
icinde kullanilir. Locator tutucu sistem, birbirine paralel uygulanmayan, implantlar
aras1 40%’ye kadar a¢1 sapmasinda, tutuculukta 6nemli miktarda olumsuz degisiklik
olusturmadan kullanilir. Locator tutucu sistem, giliniimiizde, en az komplikasyon
goriilme siklig1 ile en ¢ok kullanilan tutucu sistemdir. Gerektiginde, yenilenmesi ve
tamiri kolaydir (Daou, 2015; Minguez-Tomas ve ark., 2018). Locator tutucu sistem
ve ERA tutucu sistem, Nobel Biocare topuz tutucu sistem ile karsilagtirildiginda,

onemli miktarda retansiyon ve stabilite saglar. Hem 7.9 mm topuz tutucu hem de



2.25 mm standart topuz tutucu sistemler ile karsilastirildiginda, locator tutucu daha
yiiksek retantif kuvvet gosterir (Alsabeeha ve ark., 2009).

In vitro kosullarda, ¢igneme simiilasyonu ile gergeklestirilen, tutuculuk miktarinin
degerlendirildigi testlerde, locator tutucu sistemin, dogrusal olmayan azalan bir egri
ile baslangi¢ tutuculuk degerlerinin % 40'na diistiigli rapor edilmis. Patriks i¢inde
yer alan naylon kapsiillerin ciddi sekilde hasar gordiigii bildirilmistir (Mahmood,
2017).

Implant destekli hareketli protez (overdenture) tesliminden 12 ay sonra locator’in
patriks kismimin degistirilmesi gerektigi ve %75 oraninda tutuculuk kaybinin fark
edildigi bildirilmis (Kleis ve ark 2010). Protezi yerinden ¢ikarma i¢in gerekli olan
kuvvette azalmanin, birbirine paralel konumlandirilmayan implant uygulamalarinda

daha belirgin oldugu tespit edilmistir (Evtimovska ve ark., 2009).

Locator tutucu sistem drnekleri: The Locator System (Zest Anchor, Escondido, CA,
ABD), Legacy Locator system (Zest Anchors, LLC CA, ABD), Lactor RTx system
(Zest Anchors, LLC CA, ABD), Straumann Locator Abutments, Regular Collar
Locator Abutments, Wide Neck Locator Abutments, Regular Neck Locator

Abutments (Straumann AG, Basel, Isvicre).

Bu tez calismasinda, 2-implant destekli overdenture tasariminda, locator tutucu

sistem uygulandi.

1.2.3.2.2.5 Equator tutucu

ZAAG (Zest Anchor Advanced Generation) veya Tag Equator (Tag dental, Israil)
tutucu sistem, hem vertical hem de oblik kuvvetlere karsi en yliksek retantif 6zellik
gosteren, gelistirilmis locator tutucu sistemdir. ZAAG tutucu sistem, Nobel Biocare
topuz, Zest Anchor, ERA tutucu ile karsilastirildiginda, en yiiksek retantif degere
sahiptir (Daou, 2015; Aunmeungtong ve ark., 2017; Minguez-Tomas ve ark., 2018).



Equator tutucu sistem o6rnekleri: OT Equator system (OT Equator, Rhain83, Bologna,

Italya), Tag Equator (Tag dental, Israil)

1.2.3.2.2.6 Teleskop tutucu (Ozel dékiim teleskopik tutucu)

Bu sistem, implanta vidalanan patriks ve protezin 6l¢ii yiizeyinde yer alan matriks
yapidan olusur. Birgok tutucu sistemde oldugu gibi, retansiyon, matriks ve patriksin,
stirtiinme kuvveti ile saglanir (Warreth ve ark., 2015).

Teleskopik tutucular, farkli alasimlardan (titanium, altin, krom-kobalt) elde edilir.
Kullanim siiresi arttikca, retantif kuvvetin artmasi, teleskopik tutucu sistemin, ayirt
edici avantajidir (Alsabeeha ve ark., 2009). Kazanilan retansiyonun zamanla artmasi,
patriks ve matriks arasindaki adaptasyonun zamanla artmasi ile agiklanir.
Hazirlandigi metal alasimlardaki farkliliga bagli retantif kuvvette de farklilik
go6zlenir (Daou, 2015).

Teleskopik tutucu kullanildiginda, ¢igneme Kkuvvetinin, onemli miktar1 destek
implanta transfer edilirken, ¢cok az kismi rezidiiel alveolar sirta iletilir. Bu nedenle,
implant ve komponentleri yiiksek strese maruz kalir ve yorgunluk ve kiriga neden
olabilir (Warreth ve ark., 2015).

Tamamen dissiz alt ¢enede, alveolar kemik kaybinin fazla oldugu vakalarda,
splintlenen bar veya splintlenmeyen teleskop tutucu sistemler ile 6nemli miktarda
horizontal stabilite elde edilir. Ancak, bu iki tutucu sistemin, implant iizerinde daha

fazla stress olusturdugu bildirilir (Daou, 2015; Warreth ve ark., 2015).

1.2.3.3 Splintlenen ve splintlenmeyen tutucularin beraber kullanim

Splintlenen bar yapiya ilave retansiyon 6zelligi kazandirilmasi i¢in, tutucu sistem

tasariminda, bar yapi ile beraber splintlenmeyen, tek tutucu yap: beraber kullanilir.
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Klinik ve laboratuvar uygulama zorlugu, yiiksek maliyet nedenleri ile daha az tercih
edilir.

Tamamen dissiz mandibulaya sahip hastalara implant destekli hareketli protez
(overdenture) uygulamasinda, locator bar tutucu sistem (n=8) ile locator tutucu
sistem (n=8) uygulamalar1 karsilagtirtlmis. 1 yil klinik degerlendirme sonucunda,
locator bar tutucu sistem uygulanan hastalarda, daha az marjinal kemik kaybi ve daha
az periyodik bakim gerektigi sonuglar1 elde edilmis. Bu durum, barin splintleme
etkisi ve hastalarin devam ettirdigi iyi oral hijyen ile agiklanmistir (Daou 2015; Seo
ve ark., 2016).

Mandibular implant destekli overdenture uygulamalari s6z konusu oldugunda,
implant sag kalim oranlarinda splintlenen veya splinmeyen tasarimlar arasinda fark
olmadigi, ancak splintlenmeyen tasarimin daha fazla protetik bakima ihtiyaci oldugu
ifade edilmistir. Tutucu sistemlerin hasta memnuniyeti iizerinde belirgin etkisinin

olmadig bildirilmistir (Stoumpis ve Kohal, 2011).

1.2.3.4. Tutucu Sistem Seciminde Degerlendirilmesi Gereken Faktorler:

Her klinik durum i¢in, uygun tek tip tutucu sistem yoktur. Dis hekimi, farkli tutucu
sistemler, mekanik Ozellikleri ve hangi protokol ile ylikleme yapilacagi hakkinda

bilgi sahibi olmalidir.

Ornegin: implant uzunlugu kisa kullanildiginda, esnek tutucu sistemler, destek
implant yapilarda rahatlama saglar. Esnek tutucu, protezin hareketlerine izin verir ve
cigneme kuvvetini digsiz kretin absorbe etmesini saglar (Daou, 2015; Laverty ve
ark., 2017).

e Tutucu Sistem Se¢iminde Degerlendirilmesi Gereken Faktorler:
e Rezidiizel Kretin Niceligi ve Niteligi
e Dental Arkin Sekli
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e Implantlar Aras1 Ac1

e Tedavi Maliyeti

¢ Restoratif Alan

e Implant say1 ve Pozisyonu

e Oral Hijyen

1.2.3.4.1 Rezidiiel Kretin Niceligi ve Niteligi

Alveolar rezidiiel kretin asir1 rezorbe oldugu durumlarda, splintlenen bar tutucu ve
splintlenmeyen teleskopik tutucu daha iyi yatay stabilizasyon saglar ve okliizal
yiikleme destek implantlar {izerinde dagitilir. Ancak, implant veya komponentlerinin,
mekanik komplikasyon risk potansiyeli, implantlarin yeterli say1 ve boyutta (¢ap ve
uzunluk) olmamasiyla ilgilidir. Kemik kaybi1 minimal ise, splintlenmeyen, magnet,
topuz, locator, equator gibi splintlenmeyen tutucu sistemler kullanilabilir. Bu
durumda, protez genelde doku desteklidir ve tutucu sadece protezin retansiyonu i¢in

kullanilir (Warreth ve ark., 2015).

1.2.3.4.2 Dental Arkin Sekli

Rezidiiel alveolar kret, dar ve V seklinde ise, splintlenen tutucu, baska bir deyisle,
bar tutucu, dilin hareket alanimi kisitladigi, dilin fonksiyonuna ve konusmaya
miidahale ettigi i¢in tercih edilmez. Splintlenen bar, daha labiale konumlandirilirsa,
alt dudaga miidahale edebilir ve protez stabilitesi ve estetigi olumsuz etkilenir. Bu
nedenle, splintlenmeyen tekli tutucular, dental arkin sekline bagl klinik problemlerin

giderilmesi i¢in idealdir (Heckmann ve ark., 2004).

1.2.3.4.3 implantlar Aras1 Aci

Splintlenmeyen, tekli tutucu sistemlerde, en iyi tutuculuk saglanmasi ve matriksin
yipranma oraninin azaltilmasi i¢in, uygulanan implantlarin paralel yerlestirilmesi

gereklidir. Birbirine agil1 yerlestirilen implant durumunda, iizerine uygulanan okluzal
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yikler, implant vidasinin dayanabileceginden fazla gerilime neden olur, bunun
sonucunda, vida gevsemesi veya vida kirigi gozlenebilir. Yerlestirilen implantlarin
birbirine paralel uygulanmasi, tutucu sistemlerin bakim islemlerini (idamesini) azaltir
(Daou, 2015).

Tutucu sistem seg¢iminden daha ¢ok, yerlestirilen implantlarin birbiri ile olan
paralelliginin, komplikasyon goriilme sikliginda 6nemli etkisi oldugu bildirilmistir
(Daou, 2015; Warreth ve ark., 2015).

1.2.3.4.4 istenilen Tutuculuk Miktar

Implant destekli hareketli protezin (overdenture), yerinden uzaklastirilmas: icin,
gerekli olan kuvvet, “retantif kuvvet” seklinde tanimlanir. Splintlenmeyen, tek tutucu
sistemler i¢in, minimum retantif kuvvet 4N’dur. Iki veya daha fazla implant destekli
mandibular overdenture uygulamalarinda, en diisiikk ve en yiiksek retantif kuvvet,
sirasiyla 1N ve 85N arasinda degisir (Alsabeeha ve ark., 2009). iki implant destekli
mandibular overdenture uygulamalari i¢in, yeterli retantif kuvvet, 20N, stabilize eden

retantif kuvvet ise 5-7N arasindadir (Pigazzo ve ark., 2009).

Implant destekli hareketli protezin (overdenture), tutuculuk ve stabilitesi, tutucu
tipinden onemli derecede etkilenir. Retantif 6zelliklerine gore tutucu sistemler:
yiiksek (ERA/gri), orta (Locator LR/beyaz, Spheroflex ball, Hader bar/metal Klip,
ERA/beyaz), diisiik (Locator LR/pembe), ¢ok diisiik (Shiner magnet, Maxi magnet,
Magnedisc magnet) seviyelerdedir (Daou, 2015).

Splintlenen, bar tutucu sistemler, genellikle, splintlenmeyen, tek tutucu sistemlerden
daha retantif 6zellik sergiler. Bu nedenle, maksimum retansiyona ihtiyag duyan

hastalarda, bar tutucu sistemler, daha uygun segenektir (Daou 2015).
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1.2.3.4.5 Restoratif Alan

Restoratif alan: implant tizerinde yer alan tutucu sistem ve iizerine uygulanan
hareketli protez kisimlar1 (protez kaidesi, yapay disler) yerlestirmeye uygun iig
boyutlu alandir. Bu alan, labioolingual (horizontal) yonde, dudak, yanak ve dil,
servikookluzal (vertikal) yonde, digsiz kret ve hareketli protezin okliizal diizlemi
tarafindan ¢evrelenir. Bu alan, tutucu sistem ve hareketli protez yerlestirimi igin

uygun degilse, protezin mekanik basarisizligi kaginilmazdir.

Implant destekli hareketli protezin, estetik gereksinimi, biiyiik oranda uygun
restoratif alan ve kullanilan tutucu sistem tipine baghdir. Ornegin, dikey boyutun
kisitlt oldugu durumda, bar tutucu kullanimi, protezin yerlesecegi, interokluzal alani
ihlal eder, protezin diisiik estetik sonucu ile beraber baska mekanik komplikasyonlara

neden olur.

Restoratif alanda, yeterli yer olmamasi (diisiikk profil) durumunda, splintlenmeyen,

tekli tutucu sistemlerden birinin kullanimi en iyi secenektir.

Bar tutucu sistem igin, gerekli olan restoratif alan, kret sirtindan insizal kenara kadar
olan dikey boyut, en az 12 mm olmalidir. Restoratif mesafe, 4 mm bar, en az 1 mm
barin altinda kretle olan mesafe ve 7 mm Kklip, protez kaidesi, yapay dis igin
gereklidir. Barin alt yiizeyi ve dissiz kret arasinda yer alan 1 mm mesafe baska bir
deyisle, doku arasinda kalan alan, oral hijyen saglanmasi ve plak olusumunu

azaltmaya olanak saglar (Warreth ve ark., 2015).

Splintlenmeyen, tekli tutucu sistemler i¢in, gerekli olan minimum restoratif alan

miktart:

Dikey yonde:
e Magnet(miknatis) tutucu sistem kullanildiginda, 6 mm,

e Equator tutucu sistem kullanildiginda 7 mm,
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e Locator tutucu sistem kullanildiginda, 8.5 mm,
e Topuz tutucu sistem kullanildiginda, 10-12 mm,

e Bar tutucu sistem kullanildiginda, en az 12 mm.

Bukko-lingual yonde, yatay restoratif alan miktar1 da ayrica degerlendirilmeli ve
tutucu sistemin en iyi biyomekanik avantajindan faydalanilmasi i¢in, tutucu, kretin
sirtinda konumlandirilmalidir. Bununla birlikte, mezio-distal yondeki, yatay alan da
degerlendirilmeli, iyi bir biyomekanik avantaj ve oral hijyene olanak saglanmasi igin
birbirine komsu implantlar arasindaki mesafe 12-15 mm olmalidir (Feine ve
Carlsson, 2003; Warreth ve ark., 2015).

1.2.3.4.6 Tedavi Maliyeti

Implant destekli hareketli protez yapim asamasinda, tedavi planlamasi sirasinda,
tedavi ve tamir maliyeti degerlendirilmeli ve hastanin karsilayacag ticretin farkinda
olmasi saglanmalidir. Bar veya teleskop tutucu sistemler, diger tutucu sistemlere
kiyasla daha pahalidir. Ayrica, bar tutucu sistemin, tamiri yada yenilenmesi
gerektiginde, bu islemler Kklinik ortamda gerceklestirilemez ve laboratuvar
caligmasina gerek duyulur. Bu durum, uzun siireli, pahali bir asamadir. Bunlara
ilaveten, protez laboratuvar islemleri igin, bir siireligine laboratuvarda tutulur ve bu

slire i¢ginde hasta protezinden mahrum kalir (Warreth ve ark., 2015).

Implant-doku destekli hareketli protez uygulamasinda, doku kisimlarindaki kemik
yapida kayip devam eder. Bu nedenle, protez okliizal uyumlama ve besleme
islemlerine ihtiya¢ duyar. Protez planlama sirasinda, tedavi maliyeti ve diger
faktorlerle olan iliski arastirilmali ve degerlendirilmelidir. Tedavi maliyeti, hastaya

en iyi tedavi segenegini sunmayi riske atabilir (Warreth ve ark., 2015).

Maliyet s6z konusu oldugunda, splintlenmeyen, tek tutucu sistemlerin maliyeti en

diisiik, splintlenen, bar tutucu sistemlerin maliyeti daha yiiksek, teleskop yapiya
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sahip tutucu sistemlerin maliyeti en yiiksektir (Warreth ve ark., 2015; Laverty ve
ark., 2017).

1.2.3.4.7 Diger Faktorler

Hastanin protezden beklentisi, kisisel tercihi, dis hekimi ve dis teknisyeninin bilgi,
beceri ve tecriibesi, karsit ark durumu gibi faktorler, hareketli protez tasarimi ve
spesifik tutucu sistem seciminde rol oynar. Tim faktorler, birbiri ile iliskilidir,
bireysel ve kombine etkiler disiiniilmeli ve tedavi plan1 sirasinda
degerlendirilmelidir (Warreth ve ark., 2015; Laverty ve ark., 2017).

Gliniimiizde, en etkili implant-tutucu sistem kombinasyonu hakkinda, kanita dayali
calisma sonuclart mevcut degildir. Tutucu sistem se¢iminde, esas hedef, ¢igneme
yiiklerinin, mekanik ve biyolojik destek yapilar arasinda, esit ve atravmatik
dagilimimin saglanmasi, komplikasyon olusumunu en aza indirilmesidir. Dis
hekiminin, arzu ettigi tutuculuk miktar1 ve vakanin spesifik klinik durumu,
Klinisyene uygun tutucu sistem se¢me konusunda yardimci olur. Locator veya
equator tutucu sistem gibi, splintlenmeyen tutucu uygulamasi, kolay ve uygulama
sonrast en az komplikasyona neden olur. Implant destekli hareketli protez
(overdenture) planlamasinda, hasta memnuniyeti, tutucu sistem se¢iminden bagimsiz
ve yiiksektir. Implant sag kalim orani, uygulanan tutucu sistem secimine bagl

olmaksizin ¢ok yiiksektir (Daou, 2015).

1.3. Alt Cene, implant Destekli Hareketli Protez Uygulama (Overdenture)

Sirasinda Minimum Implant Sayis1 Ne Olmahdir?

Alt ¢genede, kemik yiiksekligi/genisligi = 6mm-12mm/>6mm ise,

2 veya 4 adet implant destek {lizerine hareketli protez uygulama sonrasi, implant sag
kalim orani 10 yil siire ile degerlendirilmis, hasta memnuniyeti ve protez uygulama
sonrast bakim kriterlerinde onemli farklilik gdézlenmemistir (Raghoebar, 2015;

Carlsson 2016 ).
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Alt ¢ceneye uygulanan 2 veya 4 adet splintlenen implant tasariminin, gelen stresleri
dagittig1 ve kemik-implant araylizeyini korudugu ifade edilmis. Ancak, implantlarin
Klinik basaris1 s6z konusu oldugunda, splintlenen ve splintlenmeyen tutucu sistemler

arasinda fark olmadigi belirtilmistir (Vere ve ark., 2012).

Kisa siireli klinik ¢aligmalar sonunda, 1 adet ve 2 adet implant {izerine uygulanan
hareketli protezlerin sag kalim oranlarinda anlamli farklilik saptanmamis (Bryant ve
ark., 2015; Srinivasan ve ark., 2016). 1 adet implant uygulamasinin ekonomik
zorlugu olan, ileri yash hastalarda uygun oldugu belirtilmistir (Grageda ve Rieck,
2014).

Genel olarak, tamamen digsiz yasgh bireylerde, alt ¢enede 2 adet implant destekli

overdenture uygulamasinin standart tedavi segcenegi olmasi gerektigi bildirilmistir.

(Feine ve ark., 2002; Thomason ve ark., 2009; Raghoebar, 2015; Carlsson 2016).

1.4. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda, Olasi

Protez Komplikasyonlari:

Uygulanan implant sayisi, boyutu (¢ap ve uzunluk), birbirine gore acisi, karsit
dentisyonun durumu ve parafonksiyonel aligkanliklar gibi faktorler, mekanik

komplikasyon olusumuna duyarlilig: artirir.

1.4.1. Mekanik Basarisizhk

a) Tutucu sistemde retansiyon kaybi

b) Tutucu elemanlarin aktive edilmesi veya yenilenmesi

c) Protez kaide yenileme veya kenar sekillendirme islemleri
d) Protez kaide kirik tamiri

e) Yapay dislerde kirik veya yerinden ayrilma

f) Vida gevsemesi

g) Implant kirig1
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1.4.2. Biyolojik Basarisizhik

a) Yumusak doku hiperplazisi
b) Implant etrafinda kemik kayb1
¢) Implant basarisizlig1 (Vere ve ark., 2012, Vahidi ve Pinto-Sinai, 2015)

1.4.3. implant Destekli Hareketli Protez (Overdenture) Uygulamalarinda,
Mekanik ve Biyolojik Problem Goriilme Sikhigmin Azaltilmasi I¢in Tavsiye

Edilen Coziimler

1.4.3.1 Mekanik Problem Gériilme Sikhgimin Azaltilmas: i¢in Tavsiye Edilen

Coziimler

1. implantlar birbirleri ile paralel konumda yerlestirilmelidir.

2. Protez kaide destegi ve uzantilar1 uygun sekilde hazirlanmali, kaide uyumu
periyodik kontrol edilmeli, gerektiginde kenar veya kaide yenilenmelidir.

3. Tutucu sistemlerin retantif elemanlari, periyodik kontrol edilmeli, gerektiginde
degistirilmelidir.

4. Ogzellikle, splintlenen bar tutucu sistemlerde, tutucu sistem etrafinda yer alan
yumusak dokular korunmali ve ayrintili oral hijyen egitimi verilmelidir.

(Vahidi ve Pinto-Sinai, 2015).

5. Protez kaide kirigmin engellenmesi i¢in, metal alt yap1 igeren kaide tasarlanabilir.
Metal kaide kalinligi, akrilik rezin kaidenin yeterli kalinlikta hazirlanmasina imkan

saglamalidir.

1.4.3.2 Biyolojik Problem Gériilme Sikhiginin Azaltilmasi i¢in Tavsiye Edilen

Coziimler

Implant servikal marjini, dis etinin 2 mm altinda konumlandiriimamali, doku

seviyesinde (tissue level) olmalidir.
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1.5. Yasam kalitesi

Yasam kalitesi tanimlarinin ¢ogu, sadece hastalik ve bedensel giiciin eksikligi degil,
ayn1 zamanda fiziksel, mental ve sosyal durumun iyi olma hali seklinde, Diinya
Saglik Orgiitii(DSO) (World Health Organization=WHO) saglik tanimi {izerine
dayandirilmaktadir (Whalen ve Ferrans, 2001).

Sosyo-psikolojik agidan yasam kalitesi kavrami, kisinin i¢inde yasadigi kiiltiir ve
deger yargi sistemine gore olusan amaglarini, beklentilerini, standartlarim1 ve ilgi
alanlarm1 g6z Onlinde tutan, hayattaki pozisyonuna bakis agis1 olarak
degerlendirilmektedir (Zarb ve Albrektsson, 1998).

Ag1z saghigia iliskin yasam kalitesi (ASYK) ise, bireylerin ve toplumun bir biitiin
olarak refahinin, oral problemlerden ne derece etkilendigine odaklanan, karmasik ve
cok boyutlu bir kavramdir. Agiz sagligina iliskin yasam kalitesi (ASYK), hastalarin
yasl1, varolan patolojileri, dis hastaliklari, dis kaybi, sosyodemografi, kiiltiirel, egitim,
psikolojik, beslenme ve mali faktorler gibi, birgok degiskenden etkilenmektedir
(Preciado ve ark., 2012).

Bagka bir kaynakta ise, yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanglari, sosyal iligkiler1 ve c¢evresiyle olan iliskisinden, karmasik bir yol ile
etkilenen, genis bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, yasam kalitesinin,
kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara dayandirilan, subjektif bir degerlendirme

goriigiinii yansitir (Cunningham ve Hunt, 2001).

Diinya Saglk Orgiitii, 1946 yilinda, saglik tanimini “yalmzca hastaligin bulunmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali” seklinde tanimlar. Saglikla
iliskili, iyilik halinin 6lctlilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri
uygulamalar1 ve arastirmalar1 her gecen giin 6nem kazanmigtir. 1988 yilinda, Locker
isimli arastirmaci, DSO’niin saghk modelini, sadece biyolojik parametrelere

dayandirmaktan ziyade, sosyal ve Kkiiltiirel etkilesimleri de igine alacak sekilde
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gelistirmistir. Bu alandaki gelisme, arastirmacilar igin, kendi gruplarina daha uygun

bir 6l¢ek segme imkani vermistir (Cimprich ve Paterson, 2002).

1.5.1 Yasam kalitesini degerlendiren test teknikleri

Son otuz yilda, agiz hastaliklarinin, dighekimligi hastalarmin, gilinliik faaliyetleri

tizerindeki etkisini yansitmaya yonelik farkli anketler hazirlanmigtir.

(@) UK Oral Health related Quality of Life (OHQoL-UK) = Agiz Sagligi ile iliskili
Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OSYK-BK)

(b) Oral Impacts on Daily Performance (OIDP) = Giinliik Performanslarda Oral Etki
(GPOE)

(c) Oral Health Impact Profile (OHIP) = Agiz Saglig1 Etki Profili (ASEP) skalalari
en ¢ok kullanilan 6l¢eklerdir (Preciado ve ark., 2012).

Dis hekimliginde, yasam kalitesini 6lgen, hasta memnuniyeti degerlendirme 6lgekleri
¢ikis tarihlerine gore Tablo 1’de verildi.
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Cizelge 1.1. Hasta memnuniyeti degerlendirme yontemleri.

Arastirmacilar

Metodun Ingilizce Ismi

Metodun Tiirke Ismi

Cushing ve ark, 1986

Social Impacts of Dental
Disease
(SIDD)

Dental Hastaliklarin Sosyal
Etkileri
(DHSE)

Atchison ve Dolan, 1990

Geriatric Oral Health

Assessment Index

Geriatrik Agiz Sagligi
Degerlendirme Indeksi

(GASDI)
(GOHAI)
Strauss ve Hunt, 1993 Dental Impact Profile Dental Etki Profili
(DIP) (DEP)
Slade ve Spencer, 1994 Oral Health Impact Profile Agiz Sagligi Etki Profili
(OHIP) (ASEP)
Locker ve Miller, 1994 Subjective Oral Health Oznel Agiz Sagligi Durumu
Status(SOHS) (OASD)
Leao ve Sheiham, 1996 Dental Impact on Daily Living | Giinliik Yasamda Dental Etki
(DIDL) (GYDE)

Adulyanon ve Sheiham, 1997

Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP)

Giinliik Performanslarda Oral

Etki (GPOE)

McGrath ve Bedi, 2000

Oral Health realated Quality of
Life-UK
(OHQoL-UK)

Agiz Saglhig ile iligkili Yagam
Kalitesi-Birlesik Krallik
(OSYK-BK)

1.5.1.1 Agiz Saghg Etki Profili (ASEP) = Oral Health Impact Profile (OHIP)

OHIP, ilk olarak 1994 yilinda Avusturalya’da Slade ve Spencer tarafindan

uygulandi.

Arastirmacilar,

rahatsizlik, yetersizlik ve fonksiyonun olmamasi

durumunun degerlendirilmesi sonucunda, hekimin daha fazla 6zen gostermesi

gereken noktalarin ortaya c¢ikacagini, bu Olgiimler sonucu dental tedavi seklini

belirlemenin kolaylasacagini belirtir. Ozel muayenehane, bir dis hastanesi ve bir

protez kliniginde, tedavi goren 64 hastanin OHIP formu ile dental problemleri

degerlendirildi ve en fazla sikayet ettikleri konular, Locker’in kavramsal modeline

gore boliimlere ayrildi (Slade ve Spencer, 1994).
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OHIP formu, fonksiyonel smirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak iizere 7
boliim ve 49 adet soru igerir (Slade ve Spencer, 1994). OHIP formunun giivenilirligi
ve gegerliligini kanitlad: (Slade, 1997). Dis hekimligi pratiginde yaygin bir bigimde
kullanilmast saglandi. OHIP formunun en biiyiik avantaji, sorularin arastirmacilar
tarafindan  degil, temsili hasta gruplariyla yapilan konusmalar sonucu
olusturulmasidir. Boylece, agiz i¢i problemlerin meydana getirebilecegi fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal etkiler, hastalar tarafindan belirlendi (Nuttal ve ark., 2001; Allen
ve McMillan 2003).

OHIP-49, pratikte siklikla 60 yasindan biiyiik bireyler tizerinde kullanilan ve oral
bozukluklarin, sosyal etkilerinin algilanmasini saglamaya yonelik bir yontemdir

(Slade ve Spencer, 1994; Slade, 1997).

OHIP-49, her soruya verilen, 0-4 arasinda puanlanan, 5 adet cevaptan olusur. Bu

cevaplar, Likert skalasina gore:

‘O=hi¢bir zaman,

1=nadiren,

2=bazen,

3=siklikla ve

4=her zaman’ cevaplaridir (Slade, 1997).

Alinan skorlarin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin, olumsuz etkilendigini gosterir
(Slade, 1997).

Agiz Saghig Etki Profili (Oral Health Impact Profile = OHIP) versiyonu ve sonug
tanimlamasi, ekleme sayim yontemi (ACM = additive count method), basit sayim
yontemi (SCM = simple count method), dental implant tedavisi uygulanan 40

calismada arastirilan, hasta alt gruplarinda kullanildi.
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Cizelge 1.2. Dental implant tedavisi ile ilgili 40 arastirmada Agiz Saghg: Etki Profili (OHIP)
versiyonu ve kullanilan metod (ekleme sayim yontemi (ACM = additive count method),
basit sayim yontemi (SCM = simple count method),

alfabetik sira ile verildi.

yazar isimleri esas alinarak

Arastirma

OHIP

Alfadda et al. 2009

OHIP-20 (ACM)

Allen & McMillan 1999

OHIP-49/-14 (SCM)

Allen et al. 1999

OHIP-49 (SCM)

Allen et al. 1999

OHIP-49 (ACM)

Allen et al. 2001

OHIP-49 (ACM+SCM)

Allen & Locker 2002

OHIP-49/-14/- EDENT (ACM)

Allen & McMillan 2003

OHIP-49 (ACM+SCM)

Allen et al. 2006

OHIP-49 (ACM)

Attard et al. 2006

OHIP-20 (ACM)

Attard & Diacono 2010

OHIP-14 (ACM)

Awad et al. 2000

OHIP-49 (ACM)

Awad et al. 2003

OHIP-EDENT (ACM)

Awad et al. 2008

OHIP-49 (ACM)

Berretin-Felix et al. 2008

OHIP-14 (ACM)

Bilhan et al. 2011

OHIP-14 (ACM)

Brennan et al. 2010

OHIP-14 (ACM)

Davo et al. 2010

OHIP-14 (ACM)

Dueled et al. 2009

modified version (ACM)

Ellies et al. 2010

OHIP-20 (ACM)

Emami et al. 2010

OHIP-20 (ACM)

Geckili et al. 2011

OHIP-14 (ACM)

Geckili et al. 2012

OHIP-14 (ACM)

Goshima et al. 2010

OHIP-49 (ACM+SCM)

Hagglin et al. 2007

OHIP-14 (ACM+SCM)

Heydecke et al. 2003

OHIP-20 (ACM)

Heydecke et al. 2004

OHIP-14 (ACM)

Heydecke et al. 2005

OHIP-49 (ACM)

Heydecke et al. 2005

OHIP-20 (ACM)

Kleis et al. 2010

OHIP-49G (ACM)

Landes et al. 2009

OHIP-14G (ACM)

Lindeboom & Wijk 2010

OHIP-14 (ACM)

Nickenig et al. 2008

OHIP-21G (ACM)

23



Pace-Balzan et al. 2006

OHIP-14 (ACM+SCM)

Palomares et al. 2018

OHIP-20/-14 (ACM)

Smith et al. 2009

OHIP-14 (ACM)

Sonoyama et al. 2002

modified version (ACM)

Souza et al. 2010

OHIP-EDENT (ACM)

Torres et al. 2011

OHIP-14 (ACM)

Walton & MacEntee 2005

OHIP-49 (SCM)

Zani et al. 2009

OHIP-EDENT (ACM+SCM)

Bu tez ¢alismasinda, tamamen dissiz hastalara 6nce alt/iist tam protez, daha sonra alt

2-implant destekli overdenture/iist tam protez uygulandi ve iki farkli protez

tasariminin agiz ve genel yasam kalitesine etkisi OHIP-49 TR anket c¢alismasi ile

degerlendirildi.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hasta Secimi

Bu tez ¢alismasi, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na, alt / iist tam protez uygulanmasi i¢in bagvuran, tamamen dissiz,
yas araligi 50-80, yas ortalamasi 70,4 olan 12 kadin, 18 erkek, toplam 30 hasta
tizerinde gergeklestirildi. Hastalara kendilerine uygulanan tedavi protokolii ve
caligmanin igerigi konusunda detayli bilgi verildi. Hastalarin klinik ve radyografik
muayenesi (panoramik film) sirasinda, ileride hastalara implant uygulanacag i¢in,
hasta se¢iminde, agiz i¢i muayenede, dental implant uygulamasi icin elverissiz
herhangi bir durumun olmamasi, implant cerrahi isleminin progrozunu olumsuz
etkileyebilen, herhangi bir sistemik hastalik (osteoporoz, diabet vb.) ve ilag kullanimi

(bifosfanat, antikoagiilan) bulunmamasina dikkat edildi.

OHIP-49 TR &lgegi, anket calismasi igin 22.11.2017 tarihinde Ankara Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi. (Resim)
Tiim goniillii bireyler, OHIP-49 TR 6l¢egi icin bilgilendirildi ve rizalariin alindigini
gosteren aydinlatilmis hasta onam formu okutulup imzalandi. OHIP-49 TR 6lgegi,
‘kendine okuma-degerlendirme teknigi’ ile uygulandi. Formun doldurulmasi
sirasinda, hastanin sorulari net anladigindan emin olma ve anlasilmayan noktalar

aciga kavusturma i¢in, ¢alisma sahibi hastanin yaninda bulundu.

2.2. Tedavi Protokolii

2.2.1. Alt/ Ust Tam Protez Uygulamasi

1. giin, tamamen dissiz alt ve iist genelerin anatomik 6l¢iisii, dissiz fabrikasyon kasik

ve irreversibl hidrokolloid 6l¢ii materyali (Alginat; Hydrocolor5, Zhermack, Italya)
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ile alind1 ve sert alg1 (Moldano, Heraeus Kulzer GmbH, Almanya) teshis modelleri
elde edildi. Elde edilen al¢i model iizerinde, vestibiil sulkuslarin en derin yerleri
isaret kalemi ile isaretlendi ve bu smirlardan 2 mm kisa olacak sekilde 1sik ile
sertlesen polimer materyalden sahsi kasik hazirlandi.  Fonksiyonel kenar
sekillendirmesi, steng oOl¢li maddesi kullanimi (Kerr, Orange, CA, ABD) ile
gerceklestirildi. Cinkooksit ojenol Ol¢ii materyali (SS White, S.S. White Group,
Gloucester, Ingiltere) ile daimi 6lcii alind1 ve sert alg1 ile ana modeller elde edildi.
Ana model iizerinde, soguk akrilik rezin materyalinden kaide plagi ve mum sablon
hazirlandi. Hastanin dikey ve yatay boyut iliskileri tespit edildi. 2. giin, disli prova,
protezin fonksiyon, fonasyon ve estetik kontrolleri ile gergeklestirildi. 3. giin, alt/iist
tam protezler hasta agzina uygulandi, gerekli agindirma islemleri yapildi, bilateral
balansli okliizyon saglandi ve hastaya teslim edildi. Alt/ist tam protez uygulamalari
klinik ve laboratuar asamalar1 Neill ve Nairn isimli klinisyenlerin yayinladigi ders

kitab1 referans alinarak hazirlandi (Neill ve Nairn, 1990; Jayaraman ve ark., 2018).

Sekil 2.1. Uygulama oncesi alt/iist Sekil 2.2. Alt/iist gene teshis modelleri
tamamen dissiz hasta
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Sekil 2.3. Cinkooksit 6jenol 6lgi Sekil 2.4. Alt/iist tam protez goriintiisii
materyali ile daimi alt/iist ¢ene dlgiileri

2.2.2. Alt 2-implant Destekli Overdenture / Ust Tam Protez Uygulamasi

Cerrahi islemler, Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali ameliyathanesinde gergeklestirildi. Cerrahi islemlerden
once, implant yerlestirimi karari, panoramik film ve/veya bilgisayarli tomografi

goriintiileri tizerinde yapildi.

Cerrahi islem Oncesi, perioral bolge antisepsisi, %10 povidon iyodin antiseptik
soliisyonu ile, oral kavite antisepsisi ise, hastanin agzin1 1 dakika boyunca %0,2’lik
Klorheksidin glukonat soliisyonu ile ¢alkalamasi ile saglandi. Lokal anestezi, 40mg
artikain hidrokloriir ve 0,010mg epinefrin hidrokloriir/ml igeren lokal anestezik
soliisyon (Maxicaine®, VEM Ila¢) kullanimu ile saglandi. Tiim hastalarin, operasyon
oncesi, tansiyonlar1 6l¢iildii ve diyastolik kan basmncinin 90mmHg, sistolik kan
basmciim 140mmHg altinda olmasina dikkat edildi. Alt ¢eneye, mental foramenler
arasina 4.1 mm ¢apinda, en az 10 mm uzunlugunda, implant uygulamasi (Straumann,
bone level, SLActive, Basel, Isvicre), iki asamali cerrahi islem ile gergeklestirildi.
Operasyon sonrasinda tiim hastalara amoksisillin-klavunolik asit (1000mg,2x1),
naproksen sodyum analjezik-antienflamatuar tablet (550 mg, 2x1) ve %0.12’1ik
klorheksidin glukonat-benzidamin hidrokloriir soliisyonu (2x1) recete edildi. Cerrahi
islemden sonra, 1 ay siiresince, alt/list tam protezlerin kullanilmamasi konusunda,

hastalar bilgilendirildi. 1 ay sonra mevcut alt tam protezin implant bolgesine
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yumusak astar materyali (Ufi Gel Soft P, Voco, Cuxhaven, Almanya) uyguland1 ve
oOsteointegrasyon siiresi boyunca gegici protez kullanimi i¢in hastaya teslim edildi.
Implant uygulamasindan 3 ay sonra, implant bdlgesinden flap kaldirilarak iyilesme
basliklari (healing abutments) yerlestirildi. 1 hafta sonra iyilesme basliklar1 ¢ikartildi
ve derinlik 6lger ile diseti yiiksekligine uygun, splintlenmeyen hassas tutuculu sistem
(Locator, Zest Anchors LLC, CA, ABD) segildi. Hassas tutucular implant iizerine,
implant anahtari ile vidalandi. 25 N kuvvet ile torklandi. Alt tam protezin, implant
bolgesinde yer alan yumusak astar materyali uzaklastirildi. Hassas tutucunun tutucu
alanlarina akrilik rezin materyalin sizmasinin engellenmesi i¢in tizerine plastik tutucu
yerlestirildi. Hassas tutucu iizerine protez iginde yer alan, disi Klipsler (clix female)
konuldu ve kimyasal sertlesen akrilik rezin materyali ile hasta agzinda, hassas

tutucularin protez i¢ yiizeyine baglanti islemi tamamlandi.

a9 un

Sekil 2.5. Osseointegrasyonu takiben alt ¢eneye Sekil 2.6. Yumusak astar materyali (Ufi
torklanan locator (Locator, Zest Anchors LLC, Gel Soft P, Voco, Cuxhaven, Almanya)
CA, ABD) tutucular

Sekil 2.7. Alt 2-implant destekli overdenture/iist Sekil 2.8. Alt 2-implant destekli
tam protez goriintiisii. Locator tutucunun protez overdenture/tist tam protez uygulanan
icinde yer alan baglant1 sistemi hasta
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2.3. Yasam Kalitesi Olcegin Terciime Edilmesi

Orijinal Ingilizce OHIP-49 metni, birbirinden bagimsiz 3 klinisyen dis hekimi
tarafindan Tirkge diline terciime edildi. Daha sonra, Tirk¢ce OHIP-49 Tiirk¢ge metin
terciimeleri, konu hakkinda bilgi sahibi olmayan, ancak Ingilizce Dili ve Tiirk Dili
dalinda uzman bir terciiman tarafindan tekrar Ingilizce Diline terciime edildi.
Orjinaline birebir uyan terciime, Tirk¢e OHIP-49 baska bir deyisle OHIP-49 TR
Olcegi gercgeklestirildi.

2.4. Yasam Kalitesi Olgegin Uygulanmasi

OHIP-49 TR olgegi, her hastaya, tek bir arastirmaci (Dis hekimi Gorkem Goker)
tarafindan uygulandi. ilk 6lcek, hastalara alt/iist tam protez uygulamasini takiben
protezlerin 2 ay kullanim sonrasinda uygulandi. ikinci dlgek, hastalara alt 2-implant
destekli overdenture/iist tam protez uygulamasin takiben, protezlerin 2 ay kullanimi

sonrasinda uygulandi.

2.5. Yasam Kalitesi Olcegin Degerlendirilmesi / Cevaplanmasi

OHIP-49 TR o6lgeginin degerlendirilmesinde

0= “hi¢bir zaman”,

1="cok az”,
2=""ara sira”,

= "oldukca s1k”,
4="g1k sik”,

Likert cevap sistemi kullanildu.

Degerlendirmede, OHIP-49 TR, katilimcinin her bir maddeye verdigi cevaplarin
skorlar1 toplandi ve hesaplandi. Bu hesaplamaya bagli, toplam skor en az 0, en
yiiksek 196 araligindadir. Toplam skor arttik¢a, problemin siddeti artar, baska bir

deyisle, hasta memnuniyetsizligi artar ve yasam kalitesi azalir.
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2.6. Agiz Saghg Etki Profili (ASEP) = Oral Health Impact Profile (OHIP)

OHIP-49 TR Olgek Sorular:

1. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

herhangi bir giday1 ¢ignemekte zorluk yasadiniz mi?

2. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

herhangi bir kelimeyi telafuz etmekte zorluk yasadiniz mi?

3. Dogru goriinmeyen bir dis fark ettiniz mi?

4. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

goriiniislinliziin etkilendigini hissettiniz mi?

5. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

nefesinizin koktugunu (agiz kokusu) hissettiniz mi?

6. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

tad alma duyunuzda koétiilesme hissettiniz mi?

7. Daha 6nce mevcut disleriniz yada proteziniz yemek birikimine neden oldu mu?

8. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

sindiriminizde kotiilesme hissettiniz mi?

ile

ile

ile

ile

ile

ile

9. Daha 6nce mevcut protezinizin agziniza uygun sekilde yerlesmedigini hissettiniz

mi?

10. Daha 6nce agzinizda agrili bir acima hissettiniz mi?

11. Daha 6nce ¢ene agris1 yasadiniz mi?
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12. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

bas agris1 yasadiniz m1?

13. Daha once soguk veya sicak igecek yada yiyecek sebebiyle dislerinizde

hassasiyet yasadiniz mi1?

14. Daha once dis agris1 yasadiniz m1?

15. Daha o6nce dis eti agris1 yasadiniz m1?

16. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

herhangi bir besini tiikketmeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

17. Daha 6nce agzinizda yer yer yara olusumu goézlediniz mi?

18. Daha 6nce uyumsuz (rahatsiz) protezlere sahip oldunuz mu?

19. Daha once dis problemleri yiiziinden endigelendiniz mi?

20. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

icinize kapanik durumda bulundunuz mu?

21. Daha once dis problemleriniz sebebiyle sikintili durumda bulundunuz mu?

22. Mevcut disleriniz veya mevcut protezlerinize bagli goriiniis nedeni ile rahatsizlik

hissettiniz mi?

23. Daha oOnce disleriniz, agzimiz yada protezinize bagli problemler sebebiyle

kendinizi gergin hissettiniz mi?
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24. Daha once disleriniz, agziniz yada protezinize bagli problemler sebebiyle

konusmaniz belirsizlesti mi?

25. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

insanlar bazi kelimelerinizi yanlis anladi mi1?

26. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

yemeginizden daha az tat aldiginiz1 hissettiniz mi?

27. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

dislerinizi diizgiin fircalayamayacak durumda oldunuz mu?

28. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

bazi yiyecekleri yemekten kagindiginiz oldu mu?

29. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

beslenme durumunuzda yetersizlik oldu mu?

30. Protezinize bagli problemler sebebiyle yemek yiyememe durumunuz oldu mu?

31. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

giillimsemekten kac¢indiginiz oldu mu?

32. Daha once disleriniz, agziniz yada protezinizdeki problemler sebebiyle

yemeginize ara vermek zorunda kaldiniz m1?

33. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

uykunuz kesintiye ugradi m1?

34. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

uzildiniz mi?
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35. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

rahatlamakta zorlandiniz mi?

36. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

depresif oldunuz mu?

37. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

konsantrasyonunuz etkilendi mi?

38. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni

utandiniz m1?

39. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

disar1 ¢gikmaktan kacindiniz mi1?

40. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

ailenize daha az hosgoriilii davrandiniz mi?

41. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

baska insanlarla bas etmekte sorun yasadiniz mi?

42. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni

baska insanlarla birlikteyken asabi oldunuz mu?

43. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni

giinliik islerinizi yaparken zorlandiniz m1?

44. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni

genel saglik durumunuzun kétiilestigini hissettiniz mi?

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

ile

33



45. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagli problemler nedeni ile

herhangi bir mali kayip yasadiniz m1?

46. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize baglh problemler nedeni ile

baska insanlarla birlikte olmaktan keyif almadiginiz oldu mu?

47. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

hayatin genel olarak daha az tatmin edici oldugunu hissettiniz mi?

48. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

tamamen islev goremez durumda oldunuz mu?

49. Mevcut agiz durumunuz veya mevcut protezlerinize bagl problemler nedeni ile

tam kapasite ¢calisgamama durumunda oldunuz mu?

2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada elde edilen veriler lisanli SPSS 21 paket programu ile analiz edildi.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Sonuglarin yorumu sirasinda

anlamlilik diizeyi 0.05, baska bir deyisle %95 giiven araliginda degerlendirildi.

p<0.05 durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0.05 durumunda

ise degiskenlerin normal dagilimdan geldigi belirtildi.

Olgeklerin  giivenirliklerinin ~ arastirilmas1 ~ sirasinda  Crombah’s ~ Alpha/K-20

degerlerinden yararlanildi.

Normal dagilimdan gelmeyen bagimli degiskenler arasindaki farklilik ise Wilcoxon

testi ile incelendi.
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Sonuglarin yorumlanmasi sirasinda, anlamlilik diizeyinde 0.05 kullanildi; p<0.05
olmast durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig belirtildi.
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3. BULGULAR

3.1. Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu Verilerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan, 12 kadin (%40) ve 18 erkek (%60), 30 hastanin yaslar1 50-85

arasinda, yas ortalamasi 70.4’diir (Tablo 1).

Cizelge 3.1. Yasa Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Mean

Median

Minimum

Maximum

SS

Yas

30

70,40

73,00

50,00

85,00

8,63

Hastalarin 11’1 (%36,6) ilkokul, 3’ti (%10) ortaokul, 2°si (%6,7) lise, 14’1 (%46.7)

tiniversite mezunudur (Tablo 2).

Cizelge 3.2. Cinsiyet ve Ogrenim Durumuna iliskin Frekans Dagilim Tablosu

n %
Erkek 18 60,0
Cinsiyet Kadin 12 40,0
Toplam 30 100,0
flkokul 11 36,6
Ortaokul 3 10,0
Ogrenim Durumu Lise 2 6,7
Universite 14 46,7
Toplam 30 100,0
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3.2. OHIP-49 TR Anket Verilerinin Degerlendirilmesi

OHIP—49 TR verilerinde yer alan 7 farkli kategoride 49 soru maddeler giivenirlik
acisindan Cronbach’s Alpha Istatistigi ile degerlendirildi (Tablo 3). OHIP-49 TR
verilerinde yer alan 49 soru sirasiyla, fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap
gibi 7 alt dlgek baska bir deyisle 7 farkli kategori ile incelendi.

Cizelge 3.3. Degerlendirme Olgeklerinin Alt Maddelerine iliskin Cronbach’s Alpha Istatistigi

Alt Olgek Cronbach's Alpha Soru Sayisi(Sirasi)
Fonksiyonel Sinirlama 0,806 9(1-9
Fiziksel Agr1 0,806 9 (10-18)
Psikolojik Rahatsizlik 0,827 5 (19-23)
Fiziksel Yetersizlik 0,826 9 (24-32)
Psikolojik Yetersizlik 0,879 6 (33-38)
Sosyal Yetersizlik 0,851 5 (39-43)
Handikap (Engel/Yetersizlik) 0,798 6 (44-49)
Toplam 0,953 49

Fonksiyonel sinirlama degerlendirme 6lgegi ile ilgili sorularin (1-9) giivenirligine
iliskin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,806 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gegerli olan, 0,70 degerinden biiyiikk olmasi nedeni ile dlgegin giivenilir

oldugu saptandi.

Fiziksel Agrt degerlendirme 6lgegi ile ilgili sorularmn (10-18) giivenirligine iligskin
Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,806 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gecerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile 6l¢egin giivenilir

oldugu saptandi.
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Psikolojik Rahatsizlik degerlendirme Slgegi ile ilgili sorularin (19-23) giivenirligine
iliskin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,827 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gecerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile 6lgegin giivenilir

oldugu saptandi.

Fiziksel Yetersizlik degerlendirme olgegi ile ilgili sorularin (24-32) giivenirligine
iliskin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,826 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gecerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile 6lgegin giivenilir

oldugu saptandi.

Psikolojik Yetersizlik degerlendirme Slgegi ile ilgili sorularin (33-38) giivenirligine
iliskin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,879 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gecerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile dlgegin gilivenilir

oldugu saptanda.

Sosyal Yetersizlik degerlendirme olgegi ile ilgili sorularin (39-43) giivenirligine
iliskin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,851 tespit edildi. Bu deger, istatistik
incelemede gegerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile dlgegin giivenilir

oldugu saptandi.

Handikap (Engel/Yetersizlik) degerlendirme olgegi ile ilgili sorularin (44-49)
giivenirligine iligkin Cronbach’s Alpha istatistigi sonucu 0,798 tespit edildi. Bu
deger, istatistik incelemede gecerli olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile

6l¢egin giivenilir oldugu saptandi.

Toplam degerlendirme Slgeklerinin alt maddelerinin giivenirligine iliskin Cronbach’s
Alpha istatistigi sonucu 0,953 tespit edildi. Bu deger, istatistik incelemede gegerli
olan, 0,70 degerinden biiyiik olmasi nedeni ile 6l¢egin giivenilir oldugu saptandi.
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3.2.1 Fonksiyonel Sinirlama Kategorisinin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel sinirlama skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve alt 2-implant destekli
overdenture/iist tam protez olmak tizere, 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar igin

ayr1 ayri karsilastirildi (Tablo 4.1).

Cizelge 3.4. Fonksiyonel Smirlama Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farkliliga Iliskin
Wilcoxon Isaret Test Sonucu

Wilcoxon
Toplam . .
Fonksiyonel Simirlama isaret testi
n Mean | Median | Min | Max Ss z p
alt tam protez /
30 21,9 20 13 38 6,70
iist tam protez
alt 2-implant destekli -3,103 | 0,002
overdenture / 30 17,37 16,5 9 32 4,90
iist tam protez

Toplam degerler karsilastirildiginda, fonksiyonel sinirlama kategorisinde, alt tam
protezfist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgegi
arasinda, istatistiksel anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Fonksiyonel sinirlama sz
konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez Slgek puanlari anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.
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Cizelge 3.5. Erkek Hasta Grubu ile Fonksiyonel Smirlama Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihiga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Fonksiyonel Sinirlama

n Mean | Median | Min | Max | ss z p
alt tam protez /

18 | 21,17 20 13 | 38 |6,71
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,53 0,011
overdenture / 18 | 16,78 16 11 32 | 4,97
iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait fonksiyonel sinirlama degerleri s6z konusu oldugunda, alt

tam protez/iist tam protez 6lgegi ile alt-2 implant destekli overdenture/iist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait

fonksiyonel sinirlama alt tam protez/iist tam protez 6lgek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.6. Kadin Hasta Grubu ile Fonksiyonel Siirlama Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihiga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi
Fonksiyonel Sinirlama

n | Mean Median | Min | Max | ss z p
alt tam protez /

12 23 19,5 17 37 | 6,82
iist tam protez
alt 2-implant destekli -1,88 0,059
overdenture / 12| 18,25 17 9 29 | 4,86
iist tam protez

Kadm hasta grubuna ait fonksiyonel simirlama degerleri s6z konusu oldugunda, alt

tam protez/iist tam protez Slgegi ile alt-2 implant destekli overdenture/iist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 3.1. Fonksiyonel Simirlama ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagli Olgek Karsilastirma Sonuglari

3.2.2 Fiziksel Agr1 Kategorisinin Degerlendirilmesi

Fiziksel agri skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve 2-implant destekli alt
overdenture/iist tam protez olmak tiizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar i¢in

ayr1 ayr1 karsilastirildi.

Cizelge 3.7. Fiziksel Agr1 Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farklihiga liskin Wilcoxon Isaret
Test Sonucu

Toplam Wilcoxon isaret testi

Fiziksel Agr1

n Mean Median Min | Max | ss z p
alt tam protez /

30| 22,73 20,5 14 | 39 | 6,89
iist tam protez
alt 2-implant destekli -3,69 0,0001
overdenture / 30| 18,47 17 9 28 | 4,96
iist tam protez

Toplam degerler karsilastirildiginda, fiziksel agr1 kategorisinde, alt tam protez/iist
tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Ol¢egi arasinda,
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istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Fiziksel agr1 s6z konusu oldugunda,

alt tam protez/iist tam protez 6lgek puanlari anlamli derecede yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.8. Erkek Hasta Grubu ile Fiziksel Agr1 Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon
Isaret Testi Sonucu

Wilcoxon isaret

Erkek )

Fiziksel Agr1 testi

n | Mean | Median | Min Maximum | ss z p
alt tam protez /

18 | 22,39 20 15 38 6,46
iist tam protez
Alt 2-implant destekli -2,63 | 0,008
overdenture / 18 | 18,78 17 12 28 5,23
iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait fiziksel agr1 degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam

protez/iist tam protez Olcegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait

fonksiyonel sinirlama alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.9. Kadin Hasta Grubu ile Fiziksel Agr1 Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga liskin Wilcoxon
Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi

Fiziksel Agr1

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

12 | 22,39 22,5 14 39 7,76
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,67 0,008
overdenture / 12 | 18,78 17 9 25 4,71
iist tam protez

Kadin hasta grubuna ait fiziksel agri degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam

protez/ist tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
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Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kadin hastalara ait
fiziksel agr1 alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede yiliksek

tespit edildi.
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overdenture / 18,78 18 18,47
iist tam protez

22,39 23,25 22,73

Sekil 3.2. Fiziksel Agr1 ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagh Olcek Karsilastirma Sonuglari

3.2.3. Psikolojik Rahatsizlik Kategorisinin Degerlendirilmesi

Psikolojik rahatsizlik skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve 2-implant destekli alt
overdenture/iist tam protez olmak tizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar i¢in

ayr1 ayr1 karsilastirildi.

Cizelge 3.10. Psikolojik Rahatsizlik Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farklihga iliskin
Wilcoxon Isaret Test Sonucu

Toplam Wilcoxon isaret testi
Psikolojik Rahatsizhik

n | Mean | Median | Min | Max | ss z p

alt tam protez /
30| 12,77 12,5 5 25 | 5,13

iist tam protez

alt 2-implant destekli -2,46 0,014
overdenture / 30| 10,13 10 5 16 | 3,08

iist tam protez
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Toplam degerler karsilastirildiginda, psikolojik rahatsizlik kategorisinde, alt tam
protez/iist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez dlgegi
arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Psikolojik rahatsizlik s6z
konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.11. Erkek Hasta Grubu ile Psikolojik Rahatsizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Psikolojik Rahatsizhik n |Mean |Median |Min |Max |ss z p
alt tam protez /
iist tam protez 18 |12,72 |125 5 21 4,57
alt 2-implant destekli -1,73 0,082
overdenture /
iist tam protez 18 |10,61 |10,5 5 16 3,43

Erkek hasta grubuna ait psikolojik rahatsizlik degerleri s6z konusu oldugunda, alt
tam protez/iist tam protez 6lgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 3.12. Kadin Hasta Grubu ile Psikolojik Rahatsizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi
Psikolojik Rahatsizhik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p

alt tam protez /
12 | 12,83 12,5 5 25 6,09
iist tam protez

alt 2-implant destekli -1,89 0,048
overdenture / 12 | 9,42 10 5 13 2,43

iist tam protez

Kadin hasta grubuna ait psikolojik rahatsilik degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam

protez / list tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
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Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kadin hastalara ait

psikolojik rahatsizlik alt tam protez/iist tam protez Slgek puanlari anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.
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Sekil 3.3. Psikolojik Rahatsizlik ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagh Olgek Karsilastirma Sonuglar

3.2.4. Fiziksel Yetersizlik Kategorisinin Degerlendirilmesi

Fiziksel yetersizlik skorlar1, alt tam protez/iist tam protez ve alt 2-implant destekli

overdenture/iist tam protez olmak iizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar igin

ayr1 ayr karsilagtirildi.

Cizelge 3.13. Fiziksel Yetersizlik Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farkliliga liskin Wilcoxon

Isaret Test Sonucu

Toplam Wilcoxon isaret testi

Fiziksel Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

30 | 22,07 24 9 34 7,12
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,97 0,003
overdenture / 30 | 18,23 17 9 30 6,22
iist tam protez
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Toplam degerler karsilastirildiginda, fiziksel yetersizlik kategorisinde, alt tam
protez/iist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez dlgegi
arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Fiziksel yetersizlik soz
konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez olgek puanlari anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.14. Erkek Hasta Grubu ile Fiziksel Yetersizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi

Fiziksel Yetersizlik n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

18 | 21,61 23 9 33 7,28
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,36 0,018
overdenture / 18 | 17,72 17 9 27 6,54
iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait fiziksel yetersizlik degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam
protez/iist tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olcegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait
fiziksel yetersizlik alt tam protez/iist tam protez G6lgcek puanlari anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.15. Kadm Hasta Grubu ile Fiziksel Yetersizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi
Fiziksel Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p

alt tam protez /
12 | 22,75 24,5 9 34 7,14
iist tam protez

alt 2-implant destekli -1,88 0,059
overdenture / 12 | 19,00 17,5 9 30 5,89

iist tam protez
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Kadin hasta grubuna ait fonksiyonel siirlama degerleri s6z konusu oldugunda, alt
tam protez/iist tam protez olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez

Olcegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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= alt tam protez / 21,61 22,75 22,07
st tam protez
M alt 2-implant destekli
overdenture / 17,72 19 18,23
iist tam protez

Sekil 3.4. Fiziksel Yetersizlik ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagli Olcek Karsilastirma Sonuglart

3.2.5. Psikolojik Yetersizlik Kategorisinin Degerlendirilmesi

Psikolojik yetersizlik skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve 2-implant destekli alt
overdenture/iist tam protez olmak tizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar i¢in

ayr1 ayri karsilastirildi.

Cizelge 3.16. Psikolojik Yetersizlik Alt Olcek Toplam Degerleri Arasindaki Farklihga Iliskin
Wilcoxon Isaret Test Sonucu

Toplam Wilcoxon isaret testi

Psikolojik Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

30 | 12,40 12 6 26 6,08
iist tam protez
alt 2-implant destekli -3,56 0,0001
overdenture / 30 | 9,40 9 6 18 3,42
iist tam protez
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Toplam degerler karsilastirildiginda, psikolojik yetersizlik kategorisinde, alt tam
protez/iist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez dlgegi
arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Psikolojik yetersizlik s6z
konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.17. Erkek Hasta Grubu ile Psikolojik Yetersizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Psikolojik Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p

alt tam protez /
18 | 12,06 10,5 6 26 6,23
iist tam protez

alt 2-implant destekli -3,07 0,002
overdenture / 18 | 8,89 7,5 6 18 3,48

iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait psikolojik yetersizlik degerleri s6z konusu oldugunda, alt
tam protez/iist tam protez 6lgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olcegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait
psikolojik yetersizlik alt tam protez/iist tam protez dlgek puanlari anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.18. Kadim Hasta Grubu ile Fonksiyonel Smirlama Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi

Psikolojik Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

12 | 12,92 13 6 26 6,10
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,03 0,042
overdenture / 12 | 10,17 10,5 6 17 3,33
iist tam protez
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Kadin hasta grubuna ait psikolojik yetersizlik degerleri sz konusu oldugunda, alt
tam protez/iist tam protez olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi1 (p<0,05). Kadin hastalara ait

psikolojik yetersizlik alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.
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= alt tam protez / 12,06 12,92 12,4
st tam protez
H alt 2-implant destekli
overdenture / 8,89 10,17 9,4
ust tam protez

Sekil 3.5. Psikolojik Yetersizlik ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagli Olgek Karsilagtirma Sonuglari

3.2.6. Sosyal Yetersizlik Kategorisinin Degerlendirilmesi

Sosyal yetersizlik skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve alt 2-implant destekli
overdenture/iist tam protez olmak iizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar igin

ayr1 ayr karsilagtirildi.

Cizelge 3.19. Sosyal Yetersizlik Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon
Isaret Test Sonucu

Wilcoxon isaret testi

Sosyal Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

30 | 8,37 6,5 5 17 3,93
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,61 0,009
overdenture / 30 | 6,67 5 5 15 2,86
iist tam protez
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Toplam degerler karsilastirildiginda, sosyal vyetersizlik kategorisinde, alt tam
protez/ist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgegi
arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Sosyal yetersizlik s6z
konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez Ol¢ek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.20. Erkek Hasta Grubu ile Sosyal Yetersizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga Iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Sosyal Yetersizlik
n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /
b 18| 722 | 55 5 | 16 | 3,23
iist tam protez
alt 2-implant destekli -1,25 0,211
iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait sosyal yetersizlik degerleri sz konusu oldugunda, alt tam
protez/iist tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenturefiist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cizelge 3.21. Kadin Hasta Grubu ile Sosyal Yetersizlik Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihiga iliskin
Wilcoxon Isaret Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi
Sosyal Yetersizlik

n | Mean | Median | Min | Maxi Ss z p

alttam protez / 121008 | 105 | 5 | 17 | 440

iist tam protez

alt 2-implant destekli -2,59 0,011

overdenture / 12 | 7,17 55 5 15 3,21

iist tam protez
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Kadin hasta grubuna ait sosyal yetersizlik degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam
protez/iist tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi1 (p<0,05). Kadin hastalara ait
sosyal yetersizlik alt tam protez/iist tam protez 6lgek puanlart anlamli derecede

yiiksek tespit edildi.

16
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Sosyal Yetersizlik

S N B O ®

Erkek Kadin Toplam

M alt tam protez /
ust tam protez

M alt 2-implant destekli

overdenture / 6,33 7,17 6,67
ust tam protez

7,22 10,08 8,37

Sekil 3.6. Sosyal Yetersizlik ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagh Olcek Karsilastirma Sonuglar

3.2.7. Handikap Kategorisinin Degerlendirilmesi

Handikap skorlari, alt tam protez/iist tam protez ve alt 2-implant destekli
overdenture/iist tam protez olmak iizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar i¢in

ayr1 ayr karsilagtirild.
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Cizelge 3.22. Handikap Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farkliliga fliskin Wilcoxon Isaret
Test Sonucu

Wilcoxon isaret testi

Handikap
n | Mean | Median | Min | Max SS z p

Itt t
alt tam protez / 30| 1063 | 9 6 | 21 | 433
iist tam protez
alt 2-implant destekli -3,74 0,001
overdenture / 30 | 827 7 6 14 | 2,79
iist tam protez

Toplam degerler karsilastirildiginda, handikap kategorisinde, alt tam protez/iist tam

protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgegi arasinda,

istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Handikap s6z konusu oldugunda, alt

tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlart anlamli derecede yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.23. Erkek Hasta Grubu ile Handikap Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga iliskin Wilcoxon
Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Handikap

n | Mean | Median | Min | Max SS z p
alt tam protez /

18| 9,39 8,5 6 18 3,31
iist tam protez
alt 2-implant destekli -2,84 0,001
overdenture / 18 | 7,50 7 6 14 2,36
iist tam protez

Erkek hasta grubuna ait fonksiyonel sinirlama degerleri s6z konusu oldugunda, alt

tam protez/iist tam protez Slgegi ile alt-2 implant destekli overdenture/iist tam protez

Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait

handikap alt/iist tam protez 6lgek puanlari anlamli derecede yiiksek tespit edildi.
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Cizelge 3.24. Kadin Grubu ile Handikap Alt Boyutlar1 Arasindaki Farkliliga fliskin Wilcoxon Isaret

Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi
Handikap
n | Mean | Median | Min | Max SS z p
Alt tam protez /
. 12 | 12,50 12,5 6 21 5,13
Ust tam protez
2 implant destekli -2,43 0,015
altoverdenture/ | 12 | 9,42 10,5 6 14 3,09
Ust tam protez

Kadin hasta grubuna ait handikap degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist

tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgegi

arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kadin hastalara ait

handikap alt tam protez/iist tam protez 6l¢ek puanlari anlamli derecede yiiksek tespit

edildi.
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= alt tam protez / 9,39 12,5 10,63
list tam protez
M alt 2-implant destekli
overdenture / 7,5 9,42 8,27
ust tam protez

Sekil 3.7. Handikap ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagli Olgek Karsilastirma Sonuglari
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3.2.8. Tiim Kategorilerin ve Toplam Puanlarin Degerlendirilmesi

Tim kategori skorlari, alt tam protez / iist tam protez ve alt 2-implant destekli
overdenture/iist tam protez olmak tizere 2 grup altinda, erkek ve kadin hastalar igin

ayr1 ayri karsilastirildi.

Cizelge 3.25. Tiim Kategorilerdeki Alt Olgek Toplam Degerleri Arasindaki Farklihiga Iliskin
Wilcoxon Isaret Test Sonucu

Wilcoxon isaret testi
Tiim Kategoriler

n | Mean | Median | Min | Max SS z p

alt tam protez /
30| 110,87 107 65 | 189 | 32,33
iist tam protez

alt 2-implant destekli -4,2 0,0001
overdenture / 30| 88,53 84,5 55 131 20,86

iist tam protez

Toplam degerler karsilastirildiginda, tiim kategorilerin toplam degerlerinde, alt tam
protezfist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgegi
arasinda, istatistiksel anlaml farklilik saptandi (p<0,05). Tiim kategoriler s6z konusu
oldugunda, alt tam protez/ist tam protez Olgek puanlari anlamli derecede yiiksek

tespit edildi.

Cizelge 3.26. Erkek Hasta Grubu ile Toplam Alt Boyutlar1 Arasindaki Farklihga iliskin Wilcoxon
Isaret Testi Sonucu

Erkek Wilcoxon isaret testi
Tiim Kategoriler

n | Mean | Median | Min | Max SS z p

alt tam protez /
18 | 106,56 101 67 | 160 | 29,38
iist tam protez

alt 2-implant destekli -2,86 0,001
overdenture / 18| 86,61 81 60 131 21,82

iist tam protez
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Erkek hasta grubuna ait tiim kategorilerin toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt
tam protez/iist tam protez olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Erkek hastalara ait

toplam alt/iist tam protez 6lgek puanlar1 anlamli derecede yiiksek tespit edildi.

Cizelge 3.27. Kadin Hasta Grubu ile Toplam Puanlar Arasindaki Farklihga liskin Wilcoxon Isaret
Testi Sonucu

Kadin Wilcoxon isaret testi

Tiim Kategoriler
n | Mean | Median | Min | Max sS z p

alt tam protez /
12| 117,33 | 126,5 65 | 189 | 36,68

iist tam protez

alt 2-implant destekli -2,98 0,003
overdenture / 12| 91,42 86,5 55 | 125 19,89

iist tam protez

Kadin hasta grubuna ait tiim kategorilerin toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt
tam protez/lst tam protez Olgegi ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez
Olgegi arasinda, istatistiksel anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kadin hastalara ait
handikap alt tam protez/iist tam protez 6lgek puanlari anlamli derecede yiiksek tespit
edildi.
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Tiim Kategoriler

Erkek Kadin Toplam

M alt tam protez /
ust tam protez
M alt 2-implant destekli
overdenture / 86,61 91,42 88,53
ust tam protez

106,56 117,33 110,87

Sekil 3.8. Tiim Kategoriler ve Cinsiyet Degiskenlerine Bagli Ol¢ek Karsilastirma Sonuglari
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4. TARTISMA

Tamamen dissiz hastalarda, kanita dayali tedavi segenekleri, alt/iist tam protez,
implant destekli hareketli protez (overdenture) ve implant destekli sabit protez
uygulamalaridir. Hastanin proteze adaptasyon sagladigi veya saglayamadigi
durumlarda, sirasiyla alt/iist tam protez ve implant destekli hareketli protez veya
implant destekli sabit protez uygulamalari tercih edilir (Zarb ve ark., 2012). Gegmis
yillarda, tamamen dissiz vakalarda, fonksiyon, fonasyon ve estetik iade igin,
uygulanan en yaygin tedavi secenegi, geleneksel tam protez iken, dissizlige bagh
ilerleyen rezidiiel kemik rezorpsiyonu, ¢igneme yetersizligi ve agr1 sebebi ile, tam

protez tedavi secenegi kisitli kullanim alanina sahiptir (Allen ve ark., 2006).

Iki tedavi segeneginin farkli parametreler acisindan kiyaslandigi ¢ok sayida ¢alisma
olmasina ragmen, rezidiiel kret biitiinliiglinliin incelendigi sinirli sayida calisma
mevcuttur. Son yillarda, Ahmad ve arkadaslar1 (2015) tarafindan, 29 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada, rezidiiel kemik rezorpsiyonunu 6lgmek i¢in tedaviden dnce ve
tedaviden 1 sene sonra, konik 1s1nli bilgisayarli tomografi kullanilarak kayitlar alindu.
Maksimum 1sirma kuvveletleri kaydedildi. Yiiksek ¢6ziiniirliiklii tarama goriintiileri,
hastaya 06zgli 3 boyutlu sonlu elemanlar analizi olusturmak i¢in kullanildi.
Geleneksel mandibular tam protez kullanan hastalar ile 2-implant destekli
mandibular overdenture kullanan hastalar incelendiginde, mukozal yiizeylerdeki
deformasyonun implant destekli overdenture ile tedavi edilen hastalarda 2 kat daha

fazla olmasina ragmen kemik rezorpsiyonun 2 kat daha az oldugu bildirildi.

Alt tam protez, dil varligina bagli, fonksiyon sirasinda hareketlilik sergiler,
dolayisiyla, tutuculuk, stabilizasyon ve ¢igneme etkinliginde azalma sonucu, hasta
memnuniyeti olumsuz yonde etkilenir (Raghoebar 2015). Ayrica, yasin artmasi ile
birlikte, ¢igneme kaslarinda, tonus azalmasi ve kaslarin atrofi olmasi, protez

kullammmimi daha da giiglestirir. Yapilan ¢alismalarda, tamamen dissiz agizlarda,
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implant destekli protez kullaniminin giivenilir tedavi yontemi oldugu ve ¢igneme
fonksiyonunu belirgin sekilde destekledigi ifade edilir (Cehreli ve ark., 2010).

Her ne kadar 2-implant destekli mandibular overdenture uygulamalar1 basarili olsa
da, ¢ok ileri yasta bireylere, ekonomik veya cerrahi islem korkusu nedeni ile implant

uygulamasi kontrendike olabilir (Grossman ve Sadan., 2005).

Implant destekli hareketli veya implant destekli sabit protez uygulamalarinda,
yerlestirilen implant sayisi iizerine birgok arastirma mevcuttur. Nogueira ve
arkadaslar1 (2017), tek implant destekli mandibular overdenture kullanan hastalarin,
hem agiz sagligi yasam kalitesinde (ASYK), hem de ¢igneme yeteneginde artma
gozlendigini; ancak, protez kaidesinin orta hat bolgesinden, siklikla kirilma
komplikasyonuna maruz kaldigimmi bildirir. Disgsizligin tedavi edilmesi i¢in,
uygulanan implant destekli overdenture ile geleneksel tam protez kullanimin
kiyaslayan ¢aligmalarin, ¢ogunda mandibular implant destekli overdenture
uygulamalari, birbirine splintlenmeyen 2-implant ile desteklenir (Feine ve ark., 2002;
Gegkili ve ark., 2011; Preciado ve ark., 2012).

Son yillarda, implant destekli hareketli protez kullanimi, rutin pratik uygulamada
yaygin yer almasina ragmen, kaynak taramasinda, bu uygulamanin hasta
memnuniyetini inceleyen calisma sayist siirhidir (Pjetursson ve ark., 2005). Bu
nedenle, tez calismamizda, tamamen digsiz hastalara implant tedavisinden Once
geleneksel tam protez uygulandi, 2 ay siire ile kullandirildi ve bu siire sonunda,
OHIP-49 TR olgegi ile memnuniyet degerlendirmesi gerceklestirildi. Daha sonra,
ayni hastalarin alt ¢enelerine kanin kanin arasi bolgeye 2-implant, 2-asamali cerrahi
islem ile uygulandi. Osteointegrasyon igin 3 ay beklendi ve bekleme siiresinde ilk 1
ay icinde hastalara alt tam protezleri kullandirilmadi, sonraki 2 ay alt tam protezlerin
implant yerlestirilen bolgelerin i¢ yiizeyine yumusak astar materyali uygulandi ve
hastalar protezlerini kullandi. Implant cerrahi isleminden 3 ay sonra, iyilesme
basliklar1 yerlestirildi. 1 hafta bekleme siliresinden sonra locator tutucu implant
tizerine torklandi. Overdenture icinden implant yilizeylerine karsi gelen kisimlarda

locator i¢in yer a¢ild1 ve locator tutucunun iizerine iist yapilar yerlestirildi ve soguk
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akrilik rezin materyal ile protez i¢ ylizeyine sabitlendi. 2 ay sonra, 2-implant destekli
overdenture uygulamasini takiben OHIP-49 TR o6lgegi ile ikinci memnuniyet
degerlendirilmesi gercgeklestirildi. OHIP-49 TR olgegi ile, 30 hasta iizerinde
yiriitiilen, iki farkli protez tasariminda hasta memnuniyetini degerlendirdigim
caligmada, degerlendirmeye katilan 30 hasta sayisinin yeterli oldugu, power analizine
gore 20 hasta sayisinin ihtiyact karsiladigi belirtildi. Bu ¢alismadan Once
gergeklestirilen hasta memnuniyeti Olgeklerinin ¢ogu, retrospektif 6zellikte olup
farkli protez tasarimlar1 farkli hastalar lizerinde degerlendirilmistir. Calismamda iki
farkli protez tasarima bagli hasta memnuniyeti ayn1 hastalar {izerinde
gerceklestirildigi i¢in, iki farkli protez tasarimina bagli memnuniyet, daha giivenilir

sekilde degerlendirildi.

Geleneksel tam protez kullanan hastalarin, tam disli bireyler ile benzer seviyede gida
Oglitmesini saglamasi ic¢in, daha fazla ¢igneme siklusuna ihtiyag duyduklari rapor
edilir (Van der Bilt, 2011; Torres ve ark., 2017). Geleneksel tam protez uygulanan
hastalarda, protezlerin teslim edilmesinden, 2 ay sonra, %10 seviyesinde ¢igneme
performansimin arttigini ifade edilir (Swarup ve ark, 2016, Palomares ve ark, 2018).
Bu bilgilerin 15181 altinda, bu tez ¢alismasinda OHIP-49 TR o6lgegi ile memnuniyet
degerlendirmeleri, hastalara uygulanan iki farkli alt/list protez tasarimlarini

kullanmaya baslamasindan 2 ay sonra gergeklestirildi.

Mumcu ve arkadagslar1 (2012), tamamen dissiz, yas araligi 52-90, yas ortalamasi 64
olan 32 kadin, 30 erkek, toplam 62 hastanin alt ¢enelerine farkli sayida implant
uyguladi. Hasta memnuniyeti, OHIP-49 o6lgeginin kisa versiyonu olan OHIP-14
Olcegi ile degerlendirildi. 28 hastanin mandibulasina 2 implant yerlestirildikten sonra
14 hastaya topuz tutuculu overdenture, diger 14 hastaya locator tutuculu overdenture
uyguladi. 23 hastanin mandibulasina 3 implant yerlestirildikten sonra, 12 hastaya
topuz tutuculu overdenture, 11 hastaya bar tutuculu overdenture uyguladi. 11 hastaya
ise, 4 implant yerlestirilmesinden sonra bar tutuculu overdenture uyguladi. 5 farkl
overdenture tasarimi uygulanan hastalarin degerlendirildikleri test gruplarinda hasta
sayist n=14 ile n=11 arasinda degiskenlik gostermektedir. Arastiricilarin, kisith

sayida hasta igeren test gruplarindan elde ettikleri sonuglar, yasam kalitesi tizerinde,

58



implant say1 ve tutucu tipinin 6nemli etki olusturmadigi yoniindedir. Kuoppala ve
arkadaslar1 (2013), 1985-2004 yillar1 arasinda, implant destekli mandibular
overdenture uyguladiklar1 112 hastayil, uygulanan protezlerden mumnuniyetlerini
degerlendirilmesi igin klinige geri ¢agirdi. 112 hastadan sadece 58 hasta geri doniis
yapti. 48 hastaya bar tutuculu overdenture, 10 hastaya topuz tutuculu overdenture
uygulandig tespit edildi. 19 yillik retrospektif ¢caligmada, implantlar uygulandiginda
ortalama yas 55 iken geri doniis yaptiklarinda ortalama yasin 69 oldugu bildirildi.
OHIP-14 olgegi ile degerlendirme sonucunda, gen¢ hasta grubunun, yasgh hasta
grubuna gore daha memnun oldugu saptandi. Yas ortalamasi daha yiiksek bireyler,
yeniliklere adapte olmakta daha fazla zorluk yasadiklarindan, adaptasyon
kapasitelerine bagli yasam kalitelerinin olumsuz etkilenebildigi ifade edilir. Bu
acidan incelendiginde, bu tez ¢alismasinda, her iki tedavi segeneginde azda olsa,
hasta memnuniyetsizligini gosteren, yiiksek OHIP skorlari, ¢alismamiza dahil edilen
hastalarin biiyiik cogunlugunun ileri yasta olmasi ile agiklanabilir. Bar tutucu (n=48)
ve topuz tutucu (n=10) karsilastirildiginda tutucu tipinin ve 4 veya 2 implant
uygulama sayisinin memnuniyet iizerinde ayirict bir etki olusturmadigi saptandi.
Hasta memnuniyeti lizerine yapilan arastirmalarda, her ne kadar test grup sayilari
homojen dagilim gostermesede, overdenture kullanan hastalarda, implant say1 ve
tutucu tipinin hasta memnuniyeti iizerinde O©nemli etkisinin olmadigr rapor
edildiginden, bu tez ¢alismasinda 2-implant tizerine, gelismis tutuculuk ve stabilite
ozellikleri ile beraber, agisal farklar1 da tolere eden locator tutucu tipi kullaninmi

tercih edildi.

Hasta memnuniyeti: hastalarin protezleri ile hissettigi rahathig: tarif ederken; yasam
kalitesi: duygusal, sosyal ve fiziksel olarak ¢ok yonlii degiskenleri degerlendiren
tamimdir (Kutkut ve ark., 2018). Hasta memnuniyeti degerlendirmesi, fonksiyon,
rahatlik, estetik, tat alma hissi, konusabilme yetenegi ve kendine giivenin yeniden
kazandirilmasi parametreleri ile gerceklestirilir (Locker, 1998). Allen ve McMillan
(2003), tam protez kullanan hastalar iizerinde, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerle ilgili yayimnladiklar1 raporlarinda, hastalarin memnuniyetinin, ¢igneme
etkinligi, konusabilme ve diger sosyal aktivitelerde bulunabilme yetenegi ile iliskili

oldugunu bildirir.
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Hasta memnuniyeti ve yasam kalitesi Ol¢limlerinin en biiylik avantaji, sorularin
aragtirmacilar tarafindan degil, temsili hasta gruplari ile yapilan konusmalar sonucu
olusturulmasidir. Boylece, agiz i¢i problemlerin meydana getirebilecegi fonksiyonel,
psikolojik ve olumsuz sosyal etkilerin, hastalar tarafindan degerlendirilebilmesini
saglar (Allen, 2003). OHIP, agiz ile iliskili yasam kalitesini 6l¢en, yaygin kullanilan
anket formudur. OHIP-14 ve OHIP-20, OHIP-49 6lgeginden tiiretilen ayni faktoriyel
yapida Olgeklerdir (Palomares ve ark, 2018). Kaynak taramasinda, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesini degerlendiren en giivenilir anket g¢alismasinin,
OHIP-49 oldugu saptandi, Tiirk¢e versiyonu hazirlandi ve tez ¢alismasinda OHIP-49
TR 6l¢egi uygulandi. OHIP-49 anket calismasinin daha az soru iceren, kapsami dar,
OHIP-14 ve OHIP-20 gibi olgeklerinin de giivenilir ve gegerli ¢alisma oldugu
bildirilir. Daha 6nce gergeklestirilen OHIP ¢alismalarinin ¢gogunda, anket ¢aligsmasi
hastalara protez uygulandiktan yillar sonra, ayri hasta gruplarii ve tedavi Oncesi
OHIP degerlendirme skorlarin1 igermeyen sekilde gerceklesmistir. Oysa, yapilan
tedavilerin etkinliginin daha dogru sonuglarla 6l¢iilebilmesi icin, tedavi Oncesi ve
sonrasi karsilastirict degerlerin bilinmesi daha 6nemlidir. Tedavi 6ncesinde ve tedavi
sonrasinda OHIP skorlarin1 6lgen, kisith sayida, 5 adet randomize kontrollii klinik
calisma (Awad ve ark., 2000; Heydecke ve ark., 2003; Awad ve ark., 2003;
Heydecke ve ark., 2005; Harris ve ark., 2013) tespit edildi. Bu tez calismasinda,
OHIP-49 TR olcegi, iki farkli protez tasarimi uygulanan ayni hastalar iizerinde, ayri
ayn gerceklestirildi. Dolayisiyla, hasta memnuniyeti veya memnuniyetsizligi daha

giivenilir sekilde degerlendirildi.

Konu ile ilgili gergeklestirilen ¢alismalardan elde edilen bilgilerde, tamamen dissiz
hastalarda, mandibular implant destekli overdenture uygulamasinin, fonksiyon ve
yasam kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli yararlari oldugu saptandi. Caligmalarin
bazilar retrospektif 6zelliktedir ve verilerin toplanmasinda, korliikk unsuru géz ardi
edilir. Bu durum, hastalarin tedaviden beklentilerinin, tedaviden sonraki memnuniyet
ve yasam kalitesi oranlarini etkiler. Ayrica, rastgele yapilan grup secimlerinde,
implant destekli overdenture kullanmak isteyen hastalar, tedavi grubunda geleneksel
tam protez uygulanan gruba dahil edilebilir, calismaya isteksiz katilir ve daha diisiik

memnuniyet orani gosterir. Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesini amaclayan
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calismalarda, hastalarin bilingli tercihleri, tedavi sonundaki memnuniyet oranlarini
etkiler. Objektif degerlendirme yapabilmesi icin, hastalara uygulanan protez tipi ve
dahil edilecekleri grup hakkinda, 6nceden bilgi verilmemesi biiyiik 6nem tasir (Awad
ve ark., 2000). Bu tez ¢alismasinda, rastgele segilen tedavi gruplari olusturulmadigi
ve biitlin hastalara aynmi tedavi siralamasi uygulandigi i¢in, hastalarin Gnyargisi
olmaksizin, tedavinin etkinligini daha saglikli Olciildl, bodylece, degiskenlerin

bulgularimiz1 etkilemesi engellendi.

Daha once gergeklestirilen kontrollii klinik calismalarda, ¢ogunlukla, implant
destekli overdenture uygulanan hastalarin tedaviden sonraki agiz saglig: ile iliskili
yasam kalitesi ve protez memnuniyet seviyeleri, hastalarin var olan mevcut protezleri
ile yapilan ilk Ol¢timlerin Kkarsilastirilmasi ile degerlendirildi. Ancak, mevcut
protezler, farkli dis hekimleri tarafindan uygulandigindan ve farkli siirelerde
kullanildigindan, ilk Ol¢iimlerden kaynaklanan farkliliklar elde edilen sonuglar
degistirebilir. Arastirmamizda, bu faktoriin etkisinin ortadan kaldirilmas: amaciyla,
protezler ayni klinisyen tarafindan uygulandi ve memnuniyet 6l¢itimleri, hastalarin 2
ay kullanim siiresinden sonra elde edildi. Bunlara ilaveten, protezlerin laboratuar

asamalar1 da ayni teknisyen tarafindan gerceklestirildi.

Iki tedavi segeneginin, hasta memnuniyet sonuglarmi inceleyen daha onceki
caligmalarda, uygulanan materyal ve metod farkliliklar1 nedeniyle, elde edilen
bulgularin birbiriyle kiyaslanmasi yetersiz kalmaktadir. Melas ve arkadaglar1 2001
yilinda yaptiklart bir ¢alismada, geleneksel alt tam protez kullanan hastalarin,
implant destekli mandibular overdenture kullanan hastalar ile kiyaslandiginda,
gidalarin 1sirilmasi (%66.9), ¢ignenmesi (%75.7) ve gidalarin yutulmasinda daha
fazla zorluk yasadiklarimi bildirir. Geckili ve arkadaslar1 (2012), ise 2-implant
destekli mandibular overdenture uygulanan hastalarin, 1sirma kuvveti degerlerinin
60,5 N ile 305,5 N (ortalama 127.3 N) arasinda, geleneksel tam protez uygulanan
hastalarin, 1sirma kuvvet degerlerinin 21 N ile 144 N (ortalama 53.09 N) arasinda
degistigini ifade eder. Benzer gruplarin kiyaslandigi, bir diger 4 yillik retrospektif
calismada, 2-implant destekli mandibular overdenture kullanan hastalarin, 1sirma

kuvveti degerlerinin ve hasta memnuniyet skorlarinin daha yiiksek oldugu, fakat

61



yasam kalitesi skorlarmin geleneksel tam protez kullananlar ile kiyasladiginda fark
olmadigi rapor edilir (Feine ve ark., 2002). Hasta memnuniyeti, 1sirma kuvveti,
estetik ve tedavi beklentilerini igeren bir ¢ok faktore baghdir ve implant destekli
overdenture kullanan hastalar daha yiliksek 1sirma kuvveti gostermesine ragmen,
yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve 1sirma kuvveti arasinda net bir iligki ayirt

edilmez (Assungao ve ark., 2007).

Alt/list tam protez kullanan hastalar ile alt 2-implant destekli overdenture/list tam
protez kullanan hastalarin memnuniyet seviyesi ve yasam kalitelerinin OHIP-49 TR
ile degerlendirildigi bu tez ¢alismasinda, iki tedavi grubu arasinda fonksiyonel
simirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap, alt kategorilerinde anlamli farkliliklar
saptandi. Implant destekli mandibular overdenture, geleneksel alt tam protez
uygulamalarindan daha iyi stabilite saglar ve artan stabilite, artan ¢igneme kuvveti ile

cigneme etkinligini gelistirir ve ¢igneme performansini kazandirir.

OHIP-49 TR degerlendirme 6lgeginin, 7 alt kategorisinden biri olan fonksiyonel
siirlama, ¢igneme ve proteze adaptasyonda zorluklari tanimlar. Geleneksel tam
protez ve implant destekli overdenture kullanan hastalar, 1sirma ve c¢igneme
fonksiyonlar1 agisindan kiyaslandiginda, sirasiyla %66,9 - %75,7 ve %33,3 - %24,3
daha fazla zorluk yasar (Melas ve ark., 2001). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalardan
(Geckili ve ark., 2012; Jabbour ve ark., 2012; Harris ve ark., 2013; Awad ve ark.,
2014; Assaf ve ark., 2017) elde edilen sonuglar degerlendirildiginde, 2-implant
destekli overdenture kullanan dissiz hastalarin, geleneksel tam protez kullanan
hastalardan, 6nemli derecede daha fazla fonksiyonel beceriye sahip olduklar: saptanir
(Kutkut ve ark., 2018). Hobkirk ve arkadaslari (2009) tarafindan yapilan bir
calismada, agzin agilmasi sirasinda, geleneksel tam protez ile implant destekli
overdenture tasarimlar1 kiyaslandiginda, geleneksel tam protezlerde orta hattan 3
mm’den daha fazla sapma hareketi oldugu, fonksiyon sirasinda anlamli sekilde daha
fazla yer degistirme gosterdigi rapor edilir. Ayrica, implant destekli overdenture
kullanan hastalarda tiketim yapilan gida ¢esitliligi agisindan daha az zorluk

yasadiklar1 ve giinliik yagsamlarinin daha az etkilendigi bildirilir. Bu tez ¢alismasinda,
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alt/list tam protez ve alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez uygulanan,
cinsiyet ayrimi yapilmaksizin, toplam hasta gruplar1 arasinda, fonksiyonel sinirlama
ile ilgili olarak anlamli farkliliklar saptayan diger arastirmacilarin (Hobkirk ve ark.,
2009; Melas ve ark., 2001; Thomason ve ark., 2003) bulgularina benzer sekilde,
implant destekli overdenture kullanan hastalarin, daha iyi fonksiyon gosterdigi
saptand1. Bu tez ¢alismasinda, cinsiyet s6z konusu oldugunda, kadin hasta grubunda
geleneksel tam protez veya 2-implant destekli overdenture tasarimlarinda,
memnuniyet skorlar istatiksel fark olusturmadan benzer sonuglar verdi. Bu durum,
kadin hastalarin agiz i¢i anatomik 6zellikleri, néromuskular adaptasyon kabiliyetleri,
yeni protezlerine daha kolay adaptaston saglamalar1 gibi birden fazla faktor ile
aciklanabilir. Ancak daha gilivenilir ayirici taninin yapilabilmesi i¢in hasta sayisinin

daha fazla olmasi gerektigi kanisindayim.

OHIP-49 TR degerlendirme o6lgeginin fiziksel agr1 kategorisi; agrili bir acimayu,
yemek yeme sirasinda olusan rahatsizligi, agrili noktalart ve konforsuz protezler ile
ilgili bilgileri icerir. Bu kategoriyi degerlendiren ¢alismalar (Geckili ve ark., 2012;
Jabbour var ark., 2012; Harris ve ark., 2013; Awad ve ark., 2014; Sun ve ark., 2014)
elde edilen sonuglara gore, implant destekli overdenture uygulamalarinin daha az
fiziksel agr1 ve rahatsizhiga neden oldugu saptanir. Benzer sekilde, bu tez
calismasinda, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez uygulanan hastalarda,
ortalama fiziksel agr1 skoru, alt/iist tam protez grubuna gore, dnemli derecede daha
diisiik tespit edildi. Assuncao ve arkadaslar1 (2007), diger arastirmacilarin ve bu
calismanin bulgularindan farkli,, fiziksel agr1 agisindan, gruplar arasinda Onemli
farkliliklar olmadigini bildirir. Calismalar arasindaki bu farklilik, kisith 6rnek sayisi
ve uygulanan implant sayisindan kaynaklanabilir. Ayrica, tez ¢calismamizda, implant
tedavisinden 6nce ve sonraki en yiiksek OHIP-49 skoru, Heydecke ve arkadaglarinin
(2003) sonuglart ile uyumlu sekilde, fiziksel agri alt kategorisinde tespit edildi.
Ancak, implant tedavisinden oOnceki fiziksel agriya iliskin skorlar, bahsedilen
calismada bulunan skorlardan daha yiiksek bulundu; nedeni, ¢alisma gruplarimizin,
implant destekli overdenture kullanmadan oOnce uygulanan geleneksel tam

protezlerinden memnun olmamalari ile agiklanabilir.
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OHIP-49 TR degerlendirme o6l¢eginin psikolojik rahatsizlik kategorisi, kaygi,
liziintli, utanma gibi duygu durumlarin1 igerir. Handikap kategorisi ise, giinliik
aktivitelerden hoslanmama ve yasamdan zevk almama durumlarin1 kapsar. OHIP-49
TR degerlendirme olgeginde, incelenen bir diger alt kategori fiziksel yetersizlik ise,
yemek yemekten kacinma, yemegi yarim birakma ve yemek yiyememe durumlarini
ifade eder. Yapilan arasgtirmalarda (Rashid ve ark., 2011; Geckili ve ark., 2012;
Harris ve ark., 2013; Sun ve ark., 2014; Yunus ve ark., 2014) dissiz bireylerde,
mandibular implant destekli overdenture/iist tam protez ile geleneksel alt/iist tam
protez kiyaslandiginda, psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel
yetersizlik ve handikap skorlarinin 6nemli derecede daha diistik oldugu rapor edilir.
Gergeklestirilen bu tez c¢alismasinda, benzer kategorilerden elde edilen 6lgek
bulgulari, daha Onceki arastirmalar1 destekler nitelikte olup, 2-implant destekli
overdenture kullanimindan sonra psikolojik rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel
yetersizlik ve handikap skorlarinda anlamli azalma gozlendi ve en az degisim
psikolojik rahatsizlik, sosyal yetersizlik ve handikap skorlarinda saptandi. Bu
sonuclar, dissiz hastalarin sosyal ve psikolojik acidan, dissizlik durumlarinin
kendilerine dezavantaj olusturmadigini diisiinmesiyle agiklanabilir. Buna ragmen,
handikap kategorisinde en az degisim gozlemleyen randomize klinik calismalar
(Awad ve ark., 2000; Allen ve ark., 2006; Harris ve ark., 2011) ve tez ¢alisma
bulgularindan farkli, Awad ve arkadaglar1 (2014), implant gruplarinda handikap
skorlarimin yiiksek oranda etkilendigini saptar. Arastirmacilar, bu yiiksek skorun,
handikap kategorisindeki sorularin, protezlerin degerlendirmesinden daha cok,
depresyon ve sosyal iletisimden kaginmakla ilgili olmasindan kaynaklandigin

bildirir.

OHIP-49 TR degerlendirme 6lgeginin, sosyal yetersizlik alt kategorisinde; hosgorii,
tahammiilsiizliik, sosyal yasamdan soyutlanma gibi faktorler degerlendirilir. Dis
kaybinin, yasam kalitesine etkisinin incelendigi, daha 6nceki ¢alismalarda, digsizligin
sosyal yasant iizerinde &nemli derecede negatif etki olusturdugunu vurgular. implant
destekli overdenture gruplarindaki hastalarin, sosyal aktivitelerde bulunurken,
huzursuzluk yasama oranlarinin daha diisiik oldugunu rapor eden bir ¢ok arastirma

mevcuttur (Heydecke ve ark., 2005; Rashid ve ark., 2011; Geckili ve ark., 2012;
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Harris ve ark., 2013; Sun ve ark., 2014; Yunus ve ark., 2014). Yapilan bir
arastirmada, konusma, yemek yeme gibi sosyal aktivitelerde, protez disfonksiyonu
ile sosyal yasam kalitesi arasinda, anlamli korelasyon oldugu saptanir. Ozellikle,
konusma ve esneme sirasinda ortaya g¢ikan, protez disfonksiyonu ile iletisimden
kaginma arasinda, orta diizeyde ve anlamli bir korelasyon bulunurken, yapilan
davetleri reddetme, spordan kaginma ile protez disfonksiyonu arasinda diisiik
korelasyon tespit edilir. implant destekli overdenture uygulamasindan sonra, protez
stabilitesindeki artisa bagli, aktiviteler sirasinda protez disfonksiyonunda belirgin
azalmadan dolayi, hastalarin yasam kalitelerinde, Onemli iyilesme gozlenir
(Heydecke ve ark., 2005). Bu arastirmacilarin bulgularina paralel, bu tez
calismasinda, OHIP-49 TR kullanimi ile o6lgiilen, sosyal yetersizlik skorlarinin,
implant destekli overdenture uygulamasindan sonra, hem kadin, hem de erkek

gruplar i¢in azalma egiliminde oldugu saptandi.

Bu tez calismasinda, alt 2-implant destekli overdenture uygulama sonrasinda,
fonksiyonel sinirlama ve fiziksel yetersizlik alt gruplarinda, erkek hastalarda anlamli
bir fark tespit edildi (p<0,05), kadin hastalarda anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05).
Ancak, psikolojik rahatsizlik ve sosyal yetersizlik alt gruplarinda, alt 2-implant
destekli overdenture uygulamasi sonrasinda kadin hastalarda anlamli fark
bulunurken, erkek hastalarda anlamli fark bulunmadi. Fonksiyonel sinirlama, fiziksel
agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve handikap alt kategorilerini iceren toplam OHIP-49 TR skorlar
incelendiginde, alt 2-implant destekli overdenture uygulama sonrasit hem erkek hem

de kadin hastalar i¢in olumlu yonde anlamli farklar gézlendi.

Harris ve arkadaslarinin (2011), OHIP-49 ile yaptig1 randomize prospektif klinik
caligmada, arastirmamin bulgularina benzer, geleneksel tam protez grubu ve implant
destekli overdenture grubu arasinda, fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlikle ilgili farkliliklar oldugu ve implant destekli
overdenture uygulama sonrasi, fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri ve fiziksel
yetersizlikle ilgili OHIP skorlarinin belirgin sekilde azaldigi rapor edilir. Bu tez

caligmasinda, cinsiyet s6z konusu oldugunda, erkek hasta grubunda, geleneksel tam
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protez veya 2-implant destekli overdenture tasarimlarinda, psikolojik rahatsizlik ve
sosyal yetersizlik skorlari istatistiksel fark olusturmadi. Bu durum, erkek hastalarin
tamamen dissizlik durumundan ¢ok fazla rahatsiz olmamalar1 veya uygulanan her iki

protez tasarimina kolay adaptasyon saglamalar ile agiklanabilir.

Yasam kalitesini degerlendiren arastirmalarin ¢ogunda, OHIP Olgeginin sonuglari
detayli sekilde anlatilir, geleneksel tam protez ve implant destekli overdenture tedavi
secenekleri i¢in alman cevaplarda belirgin farkliliklar oldugu rapor edilir. Implant
destekli overdenture gruplari i¢in, anlamli sekilde daha disiik OHIP skorlar1 elde
edilir. Bu kapsamda, ¢alismamin klinik bulgulari, dissiz hastalarin yasam kalitesi ve
memnuniyeti lizerine, implant destekli overdenture uygulamalarinin pozitif etkisini
kanitlayan randomize klinik c¢alismalarin (Doundoulakis ve ark., 2003) ve
retrospektif klinik ¢alismalarin (Mumcu ver ark., 2012; Kuoppala ve ark., 2013)

sonuglari ile uyumludur.

Assun¢ao ve arkadaslar1 (2010), yaymladiklari derlemede, implant destekli tam
protez kullanan hastalarda, geleneksel tam protez kullanan hastalara kiyasla, hasta
memnuniyeti ve yasam kalitesinin arttigi sonucuna varilir. Geckili ve arkadaglarinin
(2011), OHIP-14 olgegi ile geleneksel tam protez kullanan hastalarin implant
tedavisinden sonraki memnuniyetlerini karsilastirdigi calismasinda implant destekli
overdenture uygulamalariin toplam OHIP skoru benzer sekilde daha diisiik tespit
edilir. Bagka bir deyisle, 2-implant destekli overdenture uygulamasi sonucunda hasta

memnuniyeti artar.

Sanchez-Siles ve arkadaslarinin (2018), tam protez (n=40) ve implant destekli bar
tutuculu overdenture (n=40) uygulamalarinin, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
tizerine etkisini inceledikleri 23 yillik retrospektif ¢aligmada implant destekli bar
tutucu tasarim dagilimi, 4 hastada maksillada 4 implant, 28 hastada mandibulada 4
implant, 8 hastada mandibulada 2 implantdir. OHIP-20 ile degerlendirilen
retrospektif ¢aligma sonucunda, implant destekli overdenture uygulamalarinda tedavi
basarisinin oldukca yiiksek seviyede oldugu, sosyal yetersizlik haricinde OHIP-20

Olgeginin 6 kategorisinde de geleneksel tam protez ile implant destekli overdenture
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uygulamasi arasinda énemli farklilik oldugu saptandi. Hasta memnuniyeti agisindan,
implant destekli overdenture uygulamasi daha tatmin edici bulundu. Jabbour ve
arkadaslar1 (2012), implant destekli overdenture uygulanan hastalarin geleneksel tam
protez uygulanan hastalardan yaklasik 1.5 kat daha diisiik OHIP skoru gdésterdigini
bildirdi. Alt tam protez/iist tam protez ve alt 2-implant destekli overdenture/iist tam
protez gruplarmi karsilagtirdigim OHIP-49 TR 0lgegi ile hasta memnuniyetini
inceledigimiz bu ¢alismada, tiim kategorilerin toplam skorlar1 arasindaki oran 1.25
saptand1 (Sekil 3.8). Mandibuler implant destekli overdenture ile geleneksel tam
protez uygulanan hastalardan elde edilen OHIP skorlar1 arasindaki farkin biiyiimesi,

klinik olarak gézlemledigimiz sonuglar ile uyumludur.

Hasta memnuniyeti ve cinsiyet degerlendirildiginde, olduk¢a farkli sonuglar rapor
edilir. Torres ve arkadaslar1 (2011), c¢alismalarinda, geleneksel tam protez
uygulamalarinin, erkek hastalar ile karsilastirildiginda, kadin hastalarin yasam
kalitesi tizerine etkisinin daha yiiksek oldugunu, ancak implant destekli mandibular
overdenture uygulamalarinin kadin ve erkek hastalarda, benzer etki gosterdigini
bildirir. Bu bulgulardan farkli, Geckili ve arkadaslar1 (2012), geleneksel tam protez
ve implant destekli overdenture uygulanan hastalarda cinsiyet faktoriiniin hasta

memnuniyeti ve yasam kalite Skorlarini etkilemedigini gosterir.

Implant destekli overdenture kullanan hastalarda, memnuniyet ve yasam kalitesinin
artmasina ragmen, agiz hijyenine dnem vermeyen ve plak kontrolunu saglamayan
hastalarda, 5 yil sonunda % 51,9, 10 y1l sonunda % 57 oraninda, implant ¢evresinde
peri-mukositis ve ardindan peri-implantisis ortaya ¢cikmasi (Meijer ve ark., 2014) gibi
dezavantajlarin oldugu gz 6niinde bulundurulmali ve hastalara uzun dénem basari

icin oral hijyen islemlerinin 6nemi vurgulanmalidir.

Awad ve arkadaslar1 (2014), kiiltiirel farkliliklarin, tamamen dissiz hastalarin yagam
kalitesi tizerine etkilerini inceledikleri calismalarini, Kuzey Amerika, Giiney
Amerika ve Avrupa’da olmak tizere 8 farkli dis hekimligi fakiiltesinde gerceklestirdi.
Tamamen digsiz 203 hasta iizerinde, geleneksel alt/iist tam protez (99 hasta) ve

mandibular 2-implant destekli overdenture/iist tam protez (104 hasta) uygulamalari,
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OHIP-20 dlgegi ile degerlendirdi. Kuzey Amerika grubunda, diger gruplardan farkls,
2-implant  destekli mandibular overdenture uygulanan hastalarin  biiyiik
cogunlugunda, OHIP-20 olgeginin tiim alt gruplarinda gelisme gozlemlendi.
Calismalarinin  sonucunda, kiiltiirel farkliliklarin implant destekli overdenture
uygulamalarindan elde edilen toplam OHIP skoru ve alt kategoriler {izerinde 6nemli
etkileri oldugu saptandi. Farkli kiiltirel gruplarin, yasam kalitesi acgisindan farkli
boyutlara deger verdigi gergegi, bulgularin degerlendirilmesinde gbézoniine
alinmalidir. Yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti tiizerine, kiiltiirel etkilerin
degerlendirilmesi amaciyla, daha genis Ornek sayisini iceren g¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica farkli diller konusulan iilkelerde tek dilde 6lgek uygulanmasi
kiiltiirtirel ~ farkliliklarin -~ etkisini  degistirmese de  sonuglarda  farklilik
yaratabilmektedir. Olgegin daha anlasilabilir olmasi icin ve dil faktdriiniin sonuglara
etkisini elimine etmek i¢in bir ¢ok iilkenin anadiline ¢evirilen OHIP formatlari
mevcuttur. Bunlar, Almanca, Arapga, Cince, Hirvatca, ispanyolca, Japonca,
Portekizce gibi bir ¢ok farkli tilkeleri ve dilleri igerir (John ve ark., 2002; Wong ve
ark., 2002; Lopez ve Baelum., 2006; Pires ve ark., 2006; Al-Jundi ve ark., 2007,
Yamazaki ve ark., 2007; Bimbashi ve ark.,, 2012). Bu amagla, Tirkiye’de
gerceklestirilen c¢aligmanin, Tirkce dilinde olmasit gercegi ile uygulama ve
anlagilabilirlik icin OHIP-49 0&lgegi Tiirkge’ye cevirildi ve OHIP-49 TR formati

olusturuldu.

Ozellikle, geleneksel mandibuler tam protez kullanan hastalarda yasanan tutuculuk,
stabilite, devam eden kemik kaybi1 gibi sorunlarin iistesinden gelinmesi ve tamamen
digsiz hastalarin kaybettigi fonksiyon, fonasyon ve estetigin yeniden kazandirilmasi
icin uygulanan, 2-implant destekli overdenture, hastalarin genel saglik, yasam
kalitesi ve memnuniyetinde ilave avantajlar saglayan, etkin tedavi secenegi olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Rashid ve ark., 2011). Tamamen dissiz mandibulada, 2-implant
destekli overdenture uygulamasmin, McGill (2002) ve York (2009) genelgelerinde,
standart ilk tedavi segenegi olmas1 gerektigi belirtilir (Feine ve ark., 2002; Thomason
ve ark., 2009; Thomason ve ark., 2012).
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5. SONUC VE ONERILER

1. Fonksiyonel siirlama toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist
tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yiiksek
tespit edildi. Dolayisiyla, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan
hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek saptandi. Cinsiyet s6z konusu oldugunda
ise, erkek hasta grubunda, uygulanan iki tedavi yontemi arasinda anlamli bir fark

oldugu, kadin hasta grubunda ise anlaml1 bir fark olmadig: tespit edildi.

2. Fiziksel agr1 toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez
ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yliksek
saptandi. Cinsiyet farki olusturmadan, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam

protez kullanan hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi.

3. Psikolojik rahatsizlik toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist
tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilagtirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yiiksek
saptandi. Dolayisiyla, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan
hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi. Cinsiyet s6z konusu
oldugunda ise, kadin hasta grubunda, uygulanan iki tedavi yontemi arasinda anlaml

bir fark oldugu, erkek hasta grubunda ise anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.

4. Fiziksel yetersizlik toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam
protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yiiksek
saptand1. Dolayisiyla, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan

hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi. Cinsiyet s6z konusu
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oldugunda ise, erkek hasta grubunda, uygulanan iki tedavi yontemi arasinda anlamli

bir fark oldugu, kadin hasta grubunda, anlamli bir fark olmadigi saptandi.

5. Psikolojik yetersizlik toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist
tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yliksek
saptand1. Cinsiyet farki olusturmadan, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam

protez kullanan hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi.

6. Sosyal yetersizlik toplam degerleri so6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam
protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yliksek
saptandi. Dolayisiyla, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan
hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi. Cinsiyet s6z konusu
oldugunda ise, kadin hasta grubunda, uygulanan iki tedavi yontemi arasinda anlamli

bir fark oldugu, erkek hasta grubunda ise anlamli bir fark olmadigi saptandi.

7. Handikap toplam degerleri s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam protez ile
alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez 6lgek degerleri karsilastirildiginda,
alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yiiksek tespit edildi. Cinsiyet
farki olusturmadan, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan

hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi.

8. Tiim kategorilerdeki toplam degerler s6z konusu oldugunda, alt tam protez/iist tam
protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez Olgek degerleri
karsilastirildiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yiiksek
saptand1. Cinsiyet farki olusturmadan, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam

protez kullanan hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek tespit edildi.

Bu tez caligmasinin bulgularinin da destekledigi gibi, 2-implant destekli mandibular

overdenture uygulamalari, dissiz bireylerin yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti
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lizerine olumlu katkilar saglar. Implant destekli overdenture uygulamalarinin gok
sayida avantaji géz Oniline alindiginda, tamamen dissiz hastalarda alt ¢eneye 2-
implant destekli overdenture uygulamasinin ilk tedavi segenegi olmasi gerektigini

diistinmekteyim.
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OZET

Alt/Ust Tam Protez ve Alt 2-implant Destekli Overdenture/Ust Tam Protez
Uygulamalarinda Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Tamamen dissiz hastalarda kanita dayali tedavi teknikleri s6z konusu oldugunda,
geleneksel tam protez, implant destekli sabit protez veya implant destekli hareketli protez
uygulanabilir. Geleneksel tam protez kullanimi, dzellikle alt tam protezde stabilite, destek ve
tutuculuk gibi gesitli problemleri beraberinde getirir. Mandibular tam protez iki veya daha
fazla implant lizerine uygulandiginda hastanin psikolojik ve sosyal durumunda iyilesme
gortliir. Dissiz mandibula igin, iki implant iizerine uygulanan, implant destekli overdenture
tasariminin, ilk tedavi secenegi olarak kabul edilmesi gerektigi konusunda fikir birligi vardir.
Hastalarin tedavi uygulamasindan sonra, yasam kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in ¢esitli
Olcekler kullanilmaktadir. Bu 6lgekler arasinda en kapsamli, ulasilabilir ve en ¢ok kullanilani
Oral Health Impact Profile OHIP-49 (Agiz Sagligi Etki Profili)’dir. OHIP-49 formu, 49 adet
soru ve 7 bolim (fonksiyonel smirlama, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap) icermektedir.

Bu tez calismasinda, tamamen dissiz hastalara 6nce alt tam protez/iist tam protez
daha sonra alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez uygulamalarindan sonra,
protetik tedavinin agiz ve genel yasam kalitesine etkisi OHIP-49 TR anket ¢alismasi ile
degerlendirildi.

Arastirma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’na, alt /iist tam protez uygulanmasi igin bagvuran, tamamen dissiz, yas aralig
50-80, yas ortalamasi 70,4 olan 12 kadin, 18 erkek, toplam 30 hasta iizerinde gergeklestirildi.
Ik olcek, hastalara alt/iist tam protez uygulamasini takiben protezlerin 2 ay kullanim
sonrasinda uygulandi. ikinci olgek, hastalara alt 2-implant destekli overdenture/iist tam
protez uygulamasini takiben, protezlerin 2 ay kullanimi sonrasinda uygulandi. Elde edilen
verilerin istatistiksel degerlendirilmesi ile 2 farkli tedavi secenegi hasta memnuniyeti
agisindan karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmede, degiskenlerin gosterdigi dagilimlarin
analizinde ~ Shapiro Wilk’s testinden yararlamldi.  Olgeklerin  giivenirliklerinin
aragtirtlmasinda Crombah’s Alpha/K-20 degerlerinden yararlanildi. Normal dagilimdan
gelmeyen bagimli degiskenler arasindaki farklilik ise Wilcoxon testi ile incelendi. Sonuglarin
yorumlanmasit %95 giiven araligi baska bir deyisle, 0.05 anlamlilik diizeyinde
gerceklestirildi.

OHIP-49 TR olgeginde tiim kategorilerde toplam degerler acisindan, alt tam
protez/iist tam protez ile alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez 6lgek degerleri
karsilastirldiginda, alt tam protez/iist tam protez degerleri anlamli derecede yliksek tespit
edildi (p<0,05). Dolayisiyla, alt 2-implant destekli overdenture/iist tam protez kullanan
hastalarda, hasta memnuniyeti daha yiiksek saptandi.

Anahtar Kelimeler: 2-implant destekli overdenture, hasta memnuniyeti, OHIP-49,
tam protez.
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SUMMARY

Comparison of Patient Satisfaction between Mandibular/Maxillary Complete Denture
and 2-Implant Supported Mandibular Overdenture/Maxillary Complete Denture
Treatments

Considering evidence-based treatment techniques in edentulous patients,
conventional complete dentures, implant-supported fixed prosthesis or implant-supported
removable prosthesis can be applied. Use of conventional complete dentures is associated
with several problems such as lack of denture stability, support, and retention, especially
mandibular complete denture. When mandibular complete dentures are used with two or
more implants, an improvement in the patient's psychological and social well-being can be
seen. There is a general consensus that removable implant-supported overdenture with two
implants should be considered as the first choice standard of care for edentulous mandible.
After the dental treatment of patients, various scales are used evaluate their quality of life.
The most comprehensive, accessible and widely used scale is the Oral Health Impact Profile
OHIP-49 (Oral Health Impact Profile). The OHIP-49 form includes 49 questions and 7
domains (functional limitation, physical pain, psychological discomfort, physical disability,
psychological disability, social disability and handicap).

In the present thesis, the effects of two different prosthetic approaches such as
mandibular complete denture/maxillary complete denture and 2-implant supported
mandibular overdenture/maxillary complete denture on the oral and general quality of life
were assessed by utilising OHIP-49 TR questionnaire.

The study was conducted on 30 patients (12 females, 18 males) between 50-80 years
old, with a mean age of 70.4 years. The first scale was applied to the patients after 2 months
use of the maxillary complete denture opposed to mandibular complete dentures. The second
scale was applied to the patients after 2 months of use of the of 2-implant supported
mandibular overdenture/maxillary complete dentures. Two different treatment options were
compared with the statistical evaluation of the data regarding patient satisfaction. In
statistical analysis, Shapiro Wilkes test was used to analyze the distributions of the obtained
data. Cronbach's Alpha / K-20 values were used to investigate the reliability of the scales.
The difference between the dependent variables which did not obtained from the normal
distribution was examined by the Wilcoxon test. Interpretation of results were conducted at
95% confidence interval, in other words, 0.05 significance level.

Concerning total values in all categories of OHIP-49 TR scale, mandibular complete
denture/maxillary complete denture values were found higher and statistically significant
than 2-implant supported mandibular overdenture/maxillary complete denture (p <0,05).
Therefore, patient satisfactions were higher in patients using 2-implant supported mandibular
overdenture/maxillary complete denture than the conventional mandibular complete
denture/maxillary complete denture wearers.

Keywords: 2-implant supported overdenture, patient satisfaction, OHIP-49,
complete denture.
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