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OZET

Burak irfan ICTEN, Dental implant Tedavisinin Hayat Kalitesi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi,
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018

Modern dis hekimliginde, implant tedavisi, dis kaybi nedeniyle azalan yasam
kalitesini artirmada en uygun tedavi secenegi olarak goriilmektedir. Ag1z saghig etki
profili (OHIP), eriskinlerde, agiz ici, ameliyat dncesi ve sonrasi yasam kalitesini

Olgmede kullanilan en yaygim 6lgektir.

Calismanm amaci, dental implant uygulanan parsiyel veya total dissiz hastalarda agiz
saglhigi ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve implant tedavisinin yasam

kalitesini arttirma yoniinde etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesidir.

Calisma, cerrahi operasyona engel olacak herhangi bir sistemik kontraendikasyonu
bulunmayan, maksilla veya mandibulada tek veya ¢oklu dis eksiklikleri bulunan 60
hasta lizerinde gergeklestirildi. Hastalar 4 gruba ayrildi. Total protez kullanan,
hareketli boliimlii protez kullanan, sabit bolimlii protez kullanan ve protez
kullanmayan dissiz hastalar. Her bir grup 15 hasta icermektedir. Hastalara, implant
cerrahisi Oncesi, cerrahi operasyondan bir hafta sonra ve protetik restorasyon bir ay
kullanildiktan sonra hayat kalitelerindeki degisimi degerlendirmek i¢cin OHIP-14

anket formlar1 uygulandi.

Calismanin istatistiksel sonuclar1 degerlendirildiginde, biitiin gruplarda implant
cerrahisi sonrasi birinci haftada hastalarin yasam kalitelerinde istatiksel bir fark
olmadigi; bununla birlikte protetik restorasyon sonrasi tiim gruplarda yasam

kalitesinde artis oldugu goriildi.

Sonu¢ olarak, dental implant tedavisi parsiyel ve total digsiz hastalarin yasam

kalitelerinde artig saglamaktadir.

Anahtar sézciikler: implant tedavisi, dis eksikligi, yasam kalitesi



ABSTRACT

Burak Irfan ICTEN, Assessment Of The Effect Of Implant Treatment On
Quality Of Life. Biilent Ecevit University Faculty of Dentistry, Oral and
Maxillofacial Surgery, Expertise Thesis, Zonguldak, 2018

In modern dentistry, implant treatment is seen as the most appropriate option to
improve the reduced quality of life due to tooth loss. The Oral Health Impact Profile
(OHIP) is widely used instrument in adults to measure oral health quality of life
currently available.

The objective of this study was to assess the oral health related life quality of patients
who underwent dental implant treatment and whether implants could improve the life
quality of partially or completely edentulous patients.

This study included 60 patients referred to implant therapy without systemic
contraindications to implant surgery. Patients divided into four groups; toothless
patients using total prosthesis, using partial prosthesis, using fixed partial prosthesis,
and not using any prosthesis before implant procedure. Each group consisted of 15
subjects. OHIP-14 survey was applied to all patients before the implant surgery, 1
week after surgery and 1 month after their whole prosthetic rehabilitation. According
to statistical findings, it was found that there were no statistical differences in the
patients quality of life in the first week after implant surgery in all groups, but the
quality of life increased in all groups after prosthetic restoration.

In conclusion, implant therapy provides an increase in the quality of life in partially

and completely edentulous patients.

Key words: Implant treatment, tooth defect, quality of life
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ASHK : Ag1z Saghg: ile iliskili Hayat Kalitesi

DIDL : Dental Impact on Daily Living

DIP : Dental Impact Profile

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EQ-5D : European Quality of Life Questionnaire

GOHAI : General (Geriatric) Oral Health Assessment Index
HBPH : Hareketli boliimlii protez kullanan hastalar

NHP : Nottingham Health Profil

OHIP : Oral Health Impact Profile/ Agiz saghg etki profili
OHRQoL-UK : Oral Health Related Quality of Life-United Kingdom
OIDP : Oral Impacts on Daily Performance

p : Bir olaym ortaya ¢ikma sansinin olasiligini kabul

etmek i¢in gereken kanitlarin miktari, anlamlilik diizeyi

PDH : Protez kullanmayan dissiz hastalar
SBPH : Sabit boliimlii protez kullanan hastalar
SF-36 : Short Form-36

SIP : Sickness Impact Profile

TPH : Total protez kullanan hastalar

VAS : Visuel Analog Scale

WHOQoL : World Health Organisation Quality of Life Assesment



TABLO DiZiNi

Tablo

1:
2:
3:

9:

Yetiskinlerde kullanilan agiz-dis sagligia bagl yasam kalitesi dl¢ekleri
Dental implantlar i¢in Saglik Olgegi

Tiim hastalarimn ti¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglari

: Tedavi dncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP ortalama puan

degisimlerinin kisi dagilimlar1

: TPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi Sonuclari

: TPH grubunda tedavi 6ncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP ortalama

puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

: HBPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglari

: HBPH grubunda tedavi 6ncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

SBPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglar1

10: SBPH grubunda tedavi dncesi ve protetik restorasyon sonras OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

11: PDH grubunun {i¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi Sonuglar1

12: PDH grubunda tedavi dncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlari

13. Tiim hastalarin cinsiyetlere gore OHIP ortalama puan analiz sonuglar1

14. Tiim hastalarm egitim durumlarina gére OHIP ortalama puan analiz

sonuglar1
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1.GIRIS

Hayat kalitesi kisinin kendisini ne diizeyde iyi hissettigi, fiziksel durumunun
seviyesi, giinliik islerini yerine getirirken karsilasmis oldugu kisitlamalar ve bu
islevleri yerine getirirken duydugu memnuniyet durumu ile ilgili genis icerikli bir
kavramdir. Hayat kalitesi kavraminda, kiginin hayattan aldigi doyum ve hayatini
idame ettirebilme 6nemli yer tutmaktadir. Yasam yillarina uyarlanan kalite kavrami
Kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile ilgiliyken; saglikla ilgili hayat kalitesi,
kisiye hastalig1 sebebiyle uygulanan tedavinin kisinin hayatini nasil etkiledigi ve
kiginin bu tedavi sonug¢larmi nasil algiladig: ile ilgili genel hayat kalitesi kavraminin

bir alt bagligidir

Saghgmn ve hastaligin hayat kalitesi {izerine olan dogrudan etkisi
aragtirmacilar “saglikla ilgili hayat kalitesi” olarak adlandirilan bir kavrami {izerinde
toplamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1946 yilinda saglik kavrammi “sadece
hastaligin bulunmayis1 degil fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir.  Bu  tanimlamanin  ardindan  saglikla ilgili 1iyilik  halinin

Olctimlenebilmesi artan bir 6nem kazanmastir.

Saglikla ilgili hayat kalitesi kavrami alt basliklara ayrildiginda ortaya “Agiz
Saghigi ile Iliskili Hayat Kalitesi” (ASHK) kavrami ¢ikmaktadir. ASHK,
fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve sadece agiz i¢i ve cevresinde yasadigi
agr1 ve rahatsizlik gibi sikayetler sonucunda kisinin kendisini nasil degerlendirdigini
gosteren bir ifadedir. Agiz hastaliklar1 6liim oranlar1 distik hastaliklar olmasina

karsi hayat kalitesini negatif yonde etkileyebilen durumlardir.

Modern dis hekimliginde amag, hastada fonksiyon, estetik, konusma ve agiz
saghgmin yeniden saglanmasidir. Dental implant tedavisi ile stomatognatik
sistemdeki eksik, hastalik veya hasar diizeltilebilir. Dental implant tedavisi hastalarin
geleneksel protetik restorasyonlar: tercih etme zorunlulugunu ortadan kaldiran bir
tedavi secenegi olarak giiniimiizde uygulanmaktadir. Bu sebeple dental implant
tedavisi ile ASHK kavrami arasindaki iliski, incelenmesi gereken bir konu haline

gelmigtir.



Bu caligmadaki temel amag; dental implant tedavisinin, operasyon oncesi,
sonrast ve protetik restorasyonun tamamlamasinin ardindan, hastalarin ASHK

degerlerine, ne derecede ve yonde etki edeceginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hayat Kalitesi

Hayat kalitesi kisinin psikolojik hali, sosyal iliskileri ve fiziksel durumu ile
baglantili bir ifadedir (1). Hayat kalitesi kisinin kendisini ne seviyede iyi hissettigini,
fiziksel niteliklerinin seviyesini, giinliik islevlerini yerine getirirken sahip oldugu
kisitlamalar1 ve bu islevleri yerine getirirken duydugu memnuniyet seviyesini
sorgulayan genis igerikli bir kavramdir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hayat
kalitesini ’Kisinin kendi durumunu; kiiltiirii ve degerler sistemi i¢indeki algilayist’
olarak tamimlamaktadir (3, 4). Hayat kalitesi ifadesi kalite ve kantite olmak tizere iki
ana baslikta incelenmektedir (5). Kalite kisinin yasadigi hayattan ve bulundugu
sosyal durumdan aldig1 6znel doyumu tanmimlarken, kantite kisinin hayatinin devam

etmesi ve yasam siiresi ifadeleri ile tanimlanir (5).

2.1.1. Hayat kalitesinin parametreleri

Hayat kalitesi kavramimin nesnel parametreler ve 6znel parametreler olmak

iizere iki ana parametresi vardir.

Hayat kalitesinin nesnel parametresi, kisinin baskasma ihtiyaci olmadan

giinliik islevlerini ve kisisel bakimini yerine getirebilme halidir.

Hayat kalitesinin 6znel parametreleri; maddi, sosyal ve psikolojik iyilik hali
olarak tlice ayrilir. Maddi iyilik hali bireyin saglik, beslenme, barmmma gibi temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi, maddi manada kendisini giivende hissedebilmesi
halidir. Sosyal iyilik hali; kisinin sosyal hayatinda ve toplumsal faaliyetlerdeki
roliinii yerine getirebilmesi halidir. Psikolojik iyilik hali ise kisinin hayatmdan mutlu

olmasi, degisen sartlara ayak uydurmasi ve duygusal agidan iyi olma halidir (6).

Hekimlerin sadece tibbi verileri gdzoniinde bulundurarak kisiyi saglikli
olarak degerlendirmeleri, fiziksel, sosyal ve psikolojik bazi parametreleri gozardi
etmeleri, dogru bir teshisi engelleyebilmektedir. Hekimler ve ekonomistler tarafindan
20. yiizyilin sonlarma dogru klinik ve laboratuvar parametrelerinin yani sira “yasam

yillarina uyarlanan kalite” kavrami kullanilmaya baslanmistir (7).



Yasam yillarina uyarlanan kalite kavrami kisinin fiziksel, duygusal ve sosyal
yonleri ile ilgilenirken; saglikla ilgili hayat kalitesi, kisiye hastalig1 sebebiyle
uygulanan tedavinin kisinin hayatini nasil etkiledigi kisinin bu tedavi sonuglarini

nasil algiladigi ile ilgilenen genel hayat kalitesi kavraminin bir alt baghigidir (1).

2.2. Saghkla Tlgili Hayat Kalitesi Nedir?

Saghgin ve hastaligin hayat Kkalitesi tizerine olan dogrudan etKkisi
arastirmacilart “saglikla ilgili hayat kalitesi” olarak adlandirilan bir kavrami iizerinde
toplamistir (8). DSO 1946 yilinda saglk kavramini “sadece hastaligmn bulunmayisi
degil fiziksel ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamustir (3, 9). Bu
tanimlamanin ardindan saglikla ilgili 1yilik halinin 6l¢iimlenebilmesi artan bir 6nem

kazanmustir (10).

2.2.1. Saghkla iliskili hayat kalitesinin 6lciim yontemleri

Saglikla ilgili hayat kalitesi kavramu, icerisinde fiziksel, duygusal, psikolojik,
sosyal, fonksiyonel ve ruhsal agidan 1iyi olmak gibi bir¢ok parametreyi
sorgulamaktadir. Arastirmacilar agisindan 6nemli olan nokta; saglikla ilgili hayat
kalitesi Glgeklerinin, bu parametreleri sorgulamasi ve aymi zamanda toplumun

biitiinline ve 6zel alt gruplara bu 6lgeklerin uygulanabilmesidir (8, 10).

Saglikla ilgili hayat kalitesi tanimlanmasi ve dl¢iimiinde hem hastalikla ilgili
bilesenler hem de biligsel bilesenlerin etkili oldugu; bilissel bilesenlerin hastanin
“takdir edilme, disiinceler ve durumdan algilanan memnuniyetini” yansitirken,
hastalikla ilgili Dbilesenlerin “mutlulugu yani hissedilen hosnutluk ya da

hosnutsuzlugu yansittigi belirtilmistir (10).

Saglikla ilgili hayat kalitesini tanimlarken ve 6lgiimlerken kiiltiiriin etkisi de
yadsmamaz. Yapilan ¢aligmalarda bireyin ve toplumun hastaliga olan tepkisi, kisinin
bu tepkilere gosterdigi reaksiyon saglikla ilgili hayat kalitesinin dl¢limlenmesinde
dikkat edilmesi gereken bi husustur (10). Bu sebeple; bireylerin saglikla ilgili hayat
kalitesini nasil algiladigi, zamana ve o donemdeki hayat standartlarma gore

degisebilmektedir.



Saglikla ilgili hayat kalitesi stirekli degisim igerisinde olan bir icerige sahiptir.
Hastalarin gegmiste yasadiklar1 deneyimler sonucunda hayat kalitesi ile ilgili
beklentileri ve istekleri degisebilmektedir. Bu durum bireylerin hayat kalitesi
algisindaki degisimin farkli zaman dilimlerinde hassasiyetle Ol¢iimlenmesi
gerekliligini ortaya cikarmustir (11). Geleneksel 6l¢iim yontemlerinin hastalarin hayat
kalitesi degisimini hassasiyetle Ol¢limleyememesi ve buglinkii saglik sistemi
icerisinde hayat kalitesini sorgulayan daha hassas 6l¢eklere ihtiyag duyulmasiyla,
saglikla ilgili hayat kalitesi Ol¢iimii i¢eren ¢alismalar daha fazla 6nem kazanmistir

(8). Saglikla ilgili hayat kalitesi 6l¢timlerinin baslica amaglar1 sunlardir:
1.Bireylerin kendi saglik durumlarin1 degerlendirmeleri

2.Tedavi uygulamalarinin kalitesinin ve yonteminin etkinliginin hekimler tarafindan

degerlendirilmesi
3.T1ibbi bakim i¢in gerekli kaynaklarin kullanilmasinda 6nceliklerin belirlenmesi.

4. Farklh ilkelerin saghik durumunun ve zaman igerisindeki degisiminin

karsilastirilmasi (12).

Arastirmacilar ve klinisyenler hem hastanin hem arastirmacinim olgtimlere
dahil edildigi 6l¢eklerin, yapilan tibbi girisimleri daha iyi degerlendirdigi sonucuna
varmiglardir (8). Bunun yani sira, Slade ve Strauss (13) saglikla iliskili hayat kalitesi
Olgtimleriyle edinilen bilgilerin, hastanin saglik algilamasi ile ilgili bilgi vermesinin

yani sira saglik hizmeti almaya da tesvik ettigini bildirmiglerdir.

Saglikla ilgili hayat kalitesini degerlendirmek i¢in 6zel olarak hazirlanmis ¢ok
boyutlu soru serileri hastaya uygulanmaktadir. Uygulanacak olan sorularin

bulundugu formlar “6lgek” veya “6l¢iit” olarak isimlendirilir (14).

Saglikla ilgili hayat kalitesi sorgulanmasi sirasinda tercih edilen baglica
yontemler; telefonla goriisme, direkt goriisme, kendi kendine doldurulan anketler,
baskasinin yerine doldurulan anketlerdir. En fazla tercih edilen yontem hastanin
kendi kendine uyguladigi anketlerdir. Olgeklerde cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, c¢aligma sartlar1 gibi sosyo-demografik ozellikler de sorgulanmaktadir.
Kullanilan 6lgeklerde hastalik siiresi ve hayat kalitesi iligkisinin incelenmesi de

oldukga 6nemlidir (3).

Saglikla ilgili hayat kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan o6lgekler

asagidaki gibi siniflandirilir;



1. Indeks Olgiitler
a) Dogrudan dl¢iim yapan indeksler (Or: gorsel esdegerlik dlgekleri)
b) Dolayli yoldan 6l¢iim yapan indeksler (birgok indeksin toplanmasiyla)
2. Profil Olgiitler
Saglikla ilgili hayat kalitesinin tamamin1 belirten alt gruplardan olusurlar. Bu

alt gruplara “boyut veya alan (domain) ; bu gruplarin alt bilesenlerine ise “ facet” adi

verilir. Profil 6l¢eklerde genellikle bir toplam puan yoktur (14-16).

Indeks ve Profil dlgeklerde jenerik ve spesifik olmak iizere iki bashiga
ayrilirlar (8, 15).

2.2.1.1. Genel (jenerik) ol¢cekler

Genel Olgekler hastanin fiziksel, sosyal ve  psikolojik fonksiyonlarini
degerlendirir (14, 16). Genis bir islev kayb1 ve genel olarak rahatsizlik spektrumu
icerdikleri icin; genis hasta kitleleri ve saglikli bireylerden olusan kontrol gruplari
tarafindan rahatlikla kullanilabilinir (15). Bu pozitif yoOnlerinin aksine bazi
hastaliklarin 6zel etkilerine duyarli olmadiklar1 i¢in hayat kalitesi 6lgmede yetersiz

kalabilirler.
Genel 6lgekler kendi arasinda iki alt gruba ayrilir.
1. Tercihe dayali olmayan (profil) dlgiitler

ii. Tercihe dayali dlgiitler

2.2.1.2. Ozel (spesifik) dlgekler

Hastaliga 6zel hazirlanan bir 6lgek ile hastaligin ve uygulanan tedavinin hayat
kalitesi lizerine etkisini inceleyen 6lgeklerdir. Bir hastaliga , duruma , niifus grubuna,
belirli bir isleve 6zel olarak hazirlanirlar (15). Bu 6lgeklerin dezavantaji ise kisiyi bir
biitiin olarak ele alamamalar1 ve farkli durumlar arasinda Karsilastirma

yapamamalaridir (11).



2.2.2. Saghkla iliskili hayat kalitesi degerlendirme araclarimin psikometrik

ozellikleri

Olgeklerin hazirlanmasi ve psikometrik &zelliklerinin ortaya konmasinda

bilinmesi gereken dort temel kural vardir.

1.Standartlagma: Yorum farklarinin yol a¢tigi hatalart minimuma indirmeye
yarar. Her calismada standartlastirilmis 6lcek kullanma zorunlugu yoktur. ki ya da
daha fazla grubun birbirleri ile karsilastirildiklar1 caligmalar standartlastirilmis 6lgek

kullanimini zorunlu tutmayan ¢alismalara drnek olabilir.

2.Nesnellik: Degerlendirme araglarini kisisel hatalardan korur.

3.Giivenilirlik: Olgegin veya testin dlgmek istedigi 6zelligi ne kadar iyi ve
dogru Olctiigiinii gosterir.

4.Gegerlilik: Bir 6l¢egin amagladigi konuyu 6l¢iip 6lgemedigini belirler. Sabit

yanliglarin diizeltilmesine olanak saglar (11).

Yapilan ¢aligma ile ilgili olan 6l¢ek arastirilan gruba uygulandiktan sonra

degerlendirme kismina gegilir.

“Likert Tipi Olgeklendirme Teknigi “Rensis Likert tarafindan 1932 yilinda
gelistirlmis bir yontemdir. En ¢ok kullanilan dereceleme toplamlariyla 6l¢eklendirme
yontemidir. Glintimiizdeki hali ile Likert tipi bir skalada her soru i¢in bes adet cevap
skalas1 bulunur. “Ug¢ puan” kararsizligr “bir puan” olumsuz ucu, “bes puan” ise
olumlu ugtaki derecelendirmeyi puanlar. Bos birakilan cevap olmamali, puanlama
yolu 6lgek boyunca ayni olmalidir. Kisinin ¢alismada aldigi puan tiim cevaplara
verilen puanlarm toplamindan olusur. Toplam skorlar istatistiksel olarak
degerlendirilir (17).

2.2.3. Saghikla ilgili hayat kalitesini 6l¢mekte kullanilan baz1 6lgekler

2.2.3.1. World health organisation quality of life assesment
(WHOQOL-100 ve WHOQOL-BREF)

DSO hayat Kalitesini sorgulayan dlgeklendirme yontemidir. iki ayr1 formdan
olusur. ki dlgek arasinda yiiksek korelasyon vardir. Sorular son 15 giin dikkate

alinarak cevaplanir ve dlgekler Likert tipi kapali uglu sorular igermektedir (18).



2.2.3.2. European quality of life questionnaire (EQ-5D)

Genig bir cer¢evede uygulanabilme 0zelligi olan bu test 1987 yilinda
gelistirilmistir. ~ Hareketlilik  (mobilite), kisisel bakim, genel aktiviteler,
agri/rahatsizlik, anksiyete/depresyon olmak iizere 5 boyutta smiflandirilan Slgegin
her bir boyutu 3 diizeyde incelenmektedir. Bu 6lgek maliyet etkinlik ¢aligmalarmin

degerlendirilmesine doniistiiriilebilir (1).

2.2.3.3. Sickness impact profile (SIP)

Hastalik nedeniyle olusan islevsizliklerin, hastanin giinliikk hayattaki
aktivitelerinin ne kadarmi yerine getirebildigini yansitmak amaciyla kullanilir (1).

Degisime duyarliligi az olmasina karsin giivenilir bir dlgektir.

2.2.3.4. Nottingham health profile (NHP)

Kisinin algiladig1 sosyal, fiziksel ve emosyonel problemleri degerlendirir.
Alt1 kategoriden olusan bu 6lgek evet/hayir seklinde 38 sorudan olugsmaktadir. Anket
anlik bir ankettir; o anki sikayetleri sorgular (6).

2.2.3.5. Short form-36 (SF-36)

Genel Olgiitler icinde en sik kullanilan ve en genis spektrumlu Ol¢tim
yapilabilen yontemdir. Herhangi bir gruba spesifik degildir. Kisa siirede
uygulanabilmesi, saglik durumunun olumlu ve olumsuz yanlarmin aym1 anda
degerlendirebilmesi, engellilikteki ufak degisiklikleri diger Ol¢iitlerden daha hassas
degerlendirmesi; bu Olgiitiin ~ diger Olciitlerden bariz avantajlar1  olarak
siralanmaktadir. Standart versiyonu son 4 haftay1 degerlendirirken; akut versiyonu

son 1 haftay1 degerlendirmede kullanilmaktadir (6).

2.3. Agiz Saghg ile Iliskili Hayat Kalitesi (ASHK)

ASHK, fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve sadece orofasiyal bolgede
yasadig1 agr1 ve rahatsizlik gibi sikayetler sonucunda kisinin iyi hissetme halini nasil

degerlendirdigini anlatan bir ifadedir (11, 19)
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Ag1z saghg ile ilgili hayat kalitesi kavramindan ilk kez 2. Diinya Savasi
esnasinda; kisinin oral fonksiyonlar1 yeterli bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in
karsilikli olarak alt1 disin varhiginin olmast gerekliliginden s6z edilerek
bahsedilmistir (8).

ASHK ’nin temel bilesenleri 4 ana grupta belirtilmistir.
1)Fonksiyon: ¢igneme, yutma, 1sirma, konugma
2)Agr/Huzursuzluk: akut, kronik
3)Psikolojik: goriiniim, 6zgiiven
4)Sosyal: seks/igtenlik, sosyal iliskiler

Ag1z hastaliklar1 mortalite oranlar1 diisiik hastaliklar olmasina karsin hayat
kalitesini negatif anlamda etkileyebilen durumlardir. ASHK, agiz hastaliklarinin
hayatin degisik anlarinda ve yerlerinde hayat kalitesi lizerine yarattig1 etki iizerine

yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya ¢ikan bir kavramdir (11).

ASHK ile ilgili ¢caligmalarda son yillarda belirgin bir artis gdzlenmektedir
(19). Reisine ve Gift (20), yaptiklar1 ¢alismada agiz ve dis saghgini etkileyen
hastaliklarin erigkin bireylerde yillik ortalama 160 milyon saatlik is gilicii kaybina,
okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise 51 milyon saatlik okul giinii kaybma sebebiyet
verdigini ve bir kisinin yillik is giicii kaybmin 1.7 saat oldugunu belirtmislerdir.
Bireysel olarak tolere edilebilir bir siire olarak diisiiniilse de toplama vuruldugunda
yiiksek miktarda is giici kayb1 ve maliyet ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolay1
ASHK kavrami kabul gormekte ve bu alanda yapilan calismalarin sayisi

artmaktadir.

2.3.1. ASHK’nin degerlendirilmesi ve kullanilan oél¢ekler

ASHK’nin degerlendirilmesi hastanin sosyal, duygusal deneyimleri ve
fiziksel fonksiyonlarma odaklanilmasmi saglar. Tibbi ve dental tedavinin
kriterlerinden ¢ok, uygulanacak tedavinin hedef ve sonu¢larma yonelmektedir. Dis
hekimliginde saglikla ilgili hayat kalitesi algisi tedavinin ¢ok onemli bil sonucu

olarak goriilmektedir (21).

Agiz ve dis saghigmin hastaya endeksli olarak ol¢climlemesi i¢in duyulan

ihtiya¢ ilk kez Cohen ve Jago tarafindan 1976 yilinda bildirilmistir (22). Agiz



saghigint degerlendirirken yasam tarzi, kiiltiirel faktorler gibi sosyal bilesenlerinde
degerlendirilmesi gerekliligi, ve bdylelikle saglik politikalarinin gelistirilebilecegi
tespitinin yapildigi Cohen ve Jago’nun calismasma cevap olarak 1984 yilinda
Reisine’nin ¢alismasinda sosyal indikator olarak dental problemlerin yol agtig1 is
giicii kayb1 gosterilmistir (20). Bu ¢alismanin da eksik kaldig1 kisim sosyal bilesenler

incelenirken bireysel degerlendirmelerin geri planda kalmasidir (23).

Locker (23) tarafindan agiz saglik halinin 6lglimlenmesi i¢in ortaya atilan
model iskelet (Sekil. 1) DSO’niin, sakatlar, yetersizler ve handikaphlar uluslararas:
smiflamasma dayanmaktadir ve agizdaki tiim rahatsizliklarin fonksiyonel ve

psikososyal sonuglarmi igermektedir.

RAHATSIZLIK VE
AGRI

YETERSIZLIK

2
[ HASTALIK % SAKATLIK

FONKSIYONEL
KISITLILIK

Sekil 1. Agiz saghiginin 6l¢iilmesi i¢in kavramsal iskelet

Dislerini kaybeden insanlar bir sakatliga sahiptirler ve bu sakatlik yetersizlige
neden olmaktadir. Dis kaybi sonras1 estetik kayip, fonasyon bozukluklari, ¢igneme
gicliigii, eklem rahatsizliklart meydana gelmekte ve bunlar sosyal iliskilerin
aksamasma neden olmaktadir. Locker tarafindan modellenen bu iskelet, bundan

sonra yapilan tiim agiz saglig1 dl¢ciimlerinde kabul gérmiistiir.

Bu iskelet yapinin igerisindeki kavramlar: fonksiyonel kisitlilik, rahatsizlik,
sakatlik, yetersizlik ve eksikliktir.

ASHK o6lgekleri Slade tarafindan ii¢ baslikta incelenmistir (21).

a. Sosyal indikatorlerin degerlendirilmesi: Agiz ve dis hastaliklarinmn
toplumsal ve sosyal hayattaki etkilerini degerlendirir. Ag1z ve ¢evre doku hastaliklar1
nedeniyle olusan ig gilicii kaybi, aktivite kisitlanmalarini arastiran genis ¢apl

arastirmalarda kullanilir.
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b. ASHK’nin evrensel anlamda degerlendirilmesi: Kisiye agiz ve dis
sagligini nasil degerlendirdigi sorulur. Cevap; miikemmel, iyi, etkisi yok, ¢ok koti,
seklinde verilebilir ya da VAS (visual analog scale) ile 100 {izerinden kisinin kendi
durumuna puan vermesi istenebilir. VAS kullaniminda hastalarin farkli algilarla

sorulara yanit vermesi bu yontemin en biiyiik dezavantaji olarak goriilmektedir.

c. ASHK’ anket aracihigi ile degerlendirilmesi: Anketler ASHK
incelenmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Uzun soluklu ¢aligmalarda incelenecek

olan degisimin anketler tarafindan dogru degerlendirilmesi 6nemlidir (17).

Agiz saghginin hayat kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi icin

kullanilan 6lgekler Tablo 1°de gdsterilmistir (24).

Tablo 1. Yetiskinlerde kullanilan agiz-dis saghgina bagl yasam kalitesi 6l¢ekleri

.. Orijinal Gegerliligi olan diger
Ol¢cek Kisaltmasi . .
dili diller
Social Impacts Of Dental
. SIDD Ingilizce 1980
Disease
Sickness impact Profile SIP ingilizce 1985
Fransizca, Almanca, Cince,
The General(Geriatric) ) Arapga, Isvecge, Malayca,
GOHAI Ingilizce 1990 .
Oral Health Assessment Tiirkge, Portekizce, Arapga,
Ispanyolca
Dental Impact Profile DIP Ingilizce 1993
Korece, Cince, Portkizce,
Oral Health Impact Profile OHIP ingilizce 1994 Almanca, italyanca, Tiirkge,
Farsca
Dental Impact On Daily )
o DDIDL Ingilizce 1996
Living
OIDP 2011 Portekizce, Yunanca,

Oral Impact Daily

ingilizce Bosnaca, Norveg

OIDP-kisa 2012 Hintce

Performance

Prosthetic Quality Of Life

Questionnaire

Quiality Of Life With

implant-Prothesis’

Oral Health Related OHRQoL-
Quality of Life UK

PQL ingilizce 2007

QoLIP-10 ingilizce 2013

ingilizce 2000 Arapga, Tiirkce

Kullanilan 6lgekler temelde benzer olmalarina ragmen igerdigi soru sayist,

skorlama ve amaclar1 acisindan birbirlerinden bariz farklar1 vardir. Olgekler amaglar1
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acisindan incelendiginde; tanimlayici, koruyuyucu, ayirici ve degerlendirici olarak

ayrilirlar.

Ag1z saghigmin degerlendirilmesinde kullanilacak Olgeklerin teorik olarak
gegerlilikleri ispatlanmis olsa da hangi 6lgegin, hangi ¢alisma i¢in kullanilacagi hala
soru isaretleri tasiyan bir konudur. Hem genel hem de spesifik indeksler agiz sagligi
degerlendirmeleri i¢in kullanilmaktadir. Fakat “altin standart” olarak belirtilen bir
olgek yoktur (8).

2.3.2. ASHK’y1 degerlendirmek i¢in kullanilan dl¢ekler
2.3.2.1. General (Geriatric) oral health assessment index (GOHAI)

Fiziksel ve psikososyal fonksiyon degerlendiren 12 adet sorudan olusan ve
5’1 Likert 6lgegi kullanilan bir indekstir. Verilen cevaplara gore 0-60 arasinda bir

puan alinir ve degerlendirilir (25).

2.3.2.2. Oral impacts on daily performance (OIDP)

Agiz saghigmin kisinin giinliik aktivitelerine olan etkisini sekiz baslikta
inceleyen bir indekstir. Giivenilirligi eriskin ve yaslilarda test edilmistir (26). Bu

0lgek problemlerin hem agirligimi hem de sikligimi 6lgmektedir (8).

2.3.2.3. Dental impact on daily living (DIDL)

Bes ana baslikta 36 soru igeren bu test kisinin agiz saghigmin giinliik hayat
kalitesine olan etkisini incelemektedir (27). Sorular1 cevaplarken negatif -1, nétr 0,

pozitif +1 olarak puanlanir (17).

2.3.2.4. Dental impact profile (DIP)
Dort ana baslik ve 25 soru icermektedir. Biitiin yanitlar icerisinden pozitif ve

negatif skorlarm yiizdesi hesaplanarak toplam skor hesaplanir (17) .
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2.3.2.5. Oral health related quality of life- united kingdom (OHRQoL-UK)
Semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durum ana basliklarinda

toplam 16 soru iceren bu test ingiltere’de olusturulmustur (28).

2.3.2.6. Visuel analog scale (VAS)

Hastanin sorulan soruya karsi hissettigi durumu gorsel bir skala (10 cm)
iizerinden puanlamasmi temel alan bir Slgektir. Kolay ve tiim hasta gruplarma

uygulanabilen bir 6lgektir (1).

2.3.2.7. Oral health impact profile (OHIP)

Agiz saghgi etki profili (OHIP), 1994 yilinda Slade ve Spencer tarafindan
uygulanmustir. Agiz-dis bolgesindeki tiim rahatsizliklara uygulanabilen bir hayat
kalitesi 6lgegidir (28-31).

OHIP-49 formu 7 bolimde 49 soru iceren bir Glgektir. Bu 7 ana baslik
fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engellilik basliklarindan olusmaktadir
(32).

OHIP-49 igerisinde bulunan sorular hasta gruplar1 ile yapilan miilakatlar
sonucunda ortaya ¢iktigr i¢in diger Ol¢eklere gore hastalarin hastalik ve iyilik hali

algilarin1 daha iyi yansittig1 diistiniilmektedir (30).

Soru sayist azaldikca istatistiksel agidan giivenilirlik azalsa da bazi
arastirmacilar kolay ve hizli bir kullanim i¢in 49 olan soru sayisini diigiirmeyi uygun
gormislerdir. Slade tarafindan 1997 yilinda, OHIP-49 igerisinde bulunan 7 ana
basliktan 2’ser soru secilerek, OHIP-14 adi verilen daha kisa bir form
olusturulmustur. Olgegin kisaltilmis formu olan OHIP-14 de aymi gecerlilik ve
glivenilirlige sahiptir (31). Giivenilirligi ve gegerliligi ispatlanmig Tiirk¢e versiyonu
Mumcu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada rapor edilmistir (28).

Olgeklerin kisaltilma nedenlerini Locker ve Allen su sekilde agiklamislardir.

1 Klinikte sorular1 cevaplama ve skorlama i¢in yeterli siire olamayabilir.

2.Uzun anketler maliyeti arttirabilir.
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3.Hasta ve yasli popiilasyonda uzun anket cevaplamak zorluklara neden

olabilir.

4.Anketlerin uzun olmasi daha ¢ok bos soru birakilmasi nedeniyle daha ¢ok
veri kaybina neden olabilir (23, 33).

Cok sayida dile cevrildigi i¢in kiiltiirler arast ASHK  karsilagtirmasi
yapabilmesi, pratik olmasi, uygulama ve puanlama agisindan basit olmasi OHIP-

14’{in avantajlar1 arasindadir (34).

Likert olgegine gore skorlanan OHIP-14, her soruda bes cevap segenegine
sahiptir. Bu cevaplara 0-4 arasinda puanlama yapilmaktadir. Alinan skorlarin yiiksek
olmasi1 hastanm hayat kalitesinin diisiik olduguna, diisiik olmasi ise hayat kalitesinin
yiksek olduguna isaret eder (17, 31). Etkilerin kisi tarafindan algilanmasi
Thurstone’nun ¢iftli kayma testi ile kolayca belirlenmektedir (30, 35, 36).

2.4. Dental implant

Dental implantlar travma, dislerdeki asir1i madde kaybi, periodontal harabiyet
veya farkli nedenlerle dislerini kaybetmis agiz saghigi ve genel saglik durumlar1 iyi
olan hastalar i¢cin ideal bir tedavi yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Dental
implant, yapay bir kok gorevi gorerek okluzal kuvvetlerin ¢ene kemigine iletilmesini

saglayan bir tedavi yontemidir (37).

1960’1 yillarda Branemark’in osseointegrasyon kavramini tanimlamasiyla
birgok dental implant sistemi gelistirilmistir (38). Osseointegrasyon, canli kemik
dokusu ile yiikleme altindaki implant yiizeyi arasinda fibroz doku olmadan gelisen
yapisal ve islevsel baglantidir (39, 40). Bir¢ok arastirmaci farkli yapida ve dizaynda
implantlar gelistirmistir. Brenemark ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmalarda
titanyumun kemik dokusu ile tamamen entegre oldugu ve disetinde herhangi bir
reaksiyon olusturmadigi  gosterilmis ve titanyumun dissizlik tedavisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir (41, 42).

Giliniimiizde rutinde kullanilan implantlar vida seklinde titanyum
implantlardir. Cerrahi bir operasyon ile kemik icine (endoosseal) yerlestirilirler.
Yapilan bir ¢aligmada, vida tipi implantlarin gelen ¢igneme kuvvetlerini diger

implant tiplerine gore kemige daha iyi ilettikleri belirtilmistir (43).
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Modern dis hekimliginin amaci, hastanin oral bdlgesinde normal konturlari,
fonksiyonu, rahatligi, estetigi, konusmay1 ve agiz sagligini yeniden saglamaktir (37).
Implant cerrahisi ile ulasilmaya calisilan sonug, stomatognatik sistemdeki atrofiyi,
hastalig1 veya hasari ideal bir restorasyonla diizeltmektir (43). Dis eksikliginin sayis1
bu tedavinin zorlugunu etkileyen etkenlerden biridir (37). Dental implant tedavisi
hastalarin geleneksel protetik restorasyonlari tercih etme zorunlulugunu ortadan
kaldiran bir tedavi segenegi olarak giiniimiizde uygulanmaktadir. Saglam dayanak
dislerin kesilmesi, hareketli protezlerin hastalar tarafindan rahat kullanilamamasi,
estetik kaygilar, dental implant tedavisinin geleneksel protezlere gore tercih
edilmesinin ilk akla gelen nedenleri arasindadir. Dental implant uygulamasi igin
basvuran hastalar, daha dnceden geleneksel protetik restorasyon kullanmayan ya da

onceden yapilmis protetik restorasyona sahip kisiler olabilirler.
Implant destekli protezlerin endikasyonlart:

1. Kismi dissizlik
a- Tek dis eksikligi
b- Serbest sonlu dissizlikler
C- Ara dissiz vakalar

2. Tam dissiz vakalar (37).

Hastalarin eksik disleri igin geleneksel protetik restorasyonlar yerine dental
implant tedavisi tercih etmelerinin birgok nedeni vardir. Maksiller anterior bolgede
tek dis eksikliginin tedavisi i¢in sabit boliimlii protezler, rezin baglantili kopriiler ve
implant tistii restorasyonlar uygulanabilmektedir (44). Sabit boliimlii protez yapmak
icin saglikli komsu dislerin kesilerek boyutlarinin kiigiiltiilmesi gerekliligi hasta ve
hekim tarafindan genellikle tercih edilen bir durum degildir. Teknolojinin ilerlemesi
ile rezin baglantili kopriilerin kullanimi artmakla beraber, proksimal yiizeylerin
yeterince temizlenememesi, komsu dislerin preparasyonu ve debonding gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bir¢cok arastirmada tek dis eksikliklerinin tedavisinde
dental implant tedavisinin ideal bir yontem oldugu belirtilmektedir (45-50). Gegmiste
serbest sonlu dissizlik olgularinda ge¢miste ilk secenek olarak hareketli boliimli
protez ile rehabilitasyon saglanirken, giiniimiizde dental implant tedavisi ile bu
zorunluluk ortadan kalkmustir. Serbest sonlanan alanlar implant-implant destekli

protezlerle ideal bir sekilde rehabilite edilmektedir (51). Hastalar kroselerin yol
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acabilecegi estetik kaygilarindan ve hareketli protez kullanirken yasadiklari
zorluklardan dolayr glinimiizde dental implant tedavisine yonelmektedirler. Tam
digsizlik olgularinda geleneksel tedavi secenegi olan total protezler i¢in, hastalar
tarafindan belirtilen sikayetler; protezin fonksiyon esnasinda hareket etmesi, estetik
kaygilar, uzun ve anatomik yapilara uygun yapilamayan protez kenarlarinin hastaya
kullanim esnasinda agri, act vermesi, zaman gegtikce rezorbe olan alveoler kret
nedeniyle protezlerin alveoler kretle olan uyumunu kaybetmesi olarak siralanabilir.
2002 yilinda McGill Universitesi'nde gerceklestirilen konsensiis bildiriminde; tam
dissiz hastalara 2 adet endosteal (kemik i¢i) implantla desteklenen alt tam protezlerin

asgari tedavi alternatifi olarak sunulmasi kabul edilmistir (52).

2.4.1. Dental implant cerrahisi komplikasyonlar:

Dental implant cerrahisi ¢esitli komplikasyon riskleri tasiyan bir
operasyondur. Bu komplikasyonlar intraoperatif, post-operatif ve ge¢ donem

komplikasyonlar olarak smiflandirilabilir (53).

Intraoperatif komplikasyonlar operasyon esnasnda meydana gelen
komplikasyonlardir. Yetersiz klinik ve radyolojik degerlendirme, hekim hatalar1 veya
anatomik varyasyonlar, cerrahi operasyon esnasinda komplikasyon gelismesine
sebep olmaktadir. Implantin hatali pozisyonda yerlestirilmesi, yumusak dokulara
zarar verilmesi, kemik fraktiirleri, maksiller siniis veya nazal kavitenin perforasyonu,
sinir hasari, kemigin veya implantin kontamine olmasi, primer hemoraji, ameliyat

esnasinda goriilebilecek komplikasyonlardir (53).

Postoperatif komplikasyonlar hastanin operasyonu takip eden giinlerde
yasamasi muhtemel komplikasyonlardir. Agri, 6dem, sekonder hemoraji, implant
cevresi dokularin veya kemigin enfeksiyonu ve kemik rezorpsiyonu nedeniyle
implant yivlerinin agiga ¢ikmasi, postoperatif donemde gozlenebilen dental implant

cerrahisi komplikasyonlaridir (53).

Geg donem cerrahi komplikasyonlar ise implantin protetik restorasyonunun
tamamlanmasinin ardindan karsilasilan komplikasyonlardir. Yumusak doku kaybi,
kemik rezorpsiyonu, mobilite ve implant kiriklar1 bu tip komplikasyonlarin
baslicalaridir (53).
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Dental implant cerrahisinde gozlenmesi muhtemel komplikasyonlara
bakildiginda; yeterli preoperatif analiz yapilmasi ve anatomik olusumlara dikkat
edilerek ¢alisilmasinin dental implant tedavisinin basarisi agisindan olduk¢a dnemli

oldugu gozlenmektedir.

2.4.2. Dental implant tedavisinin basarisinda protetik restorasyonun oénemi

Dental implant tedavisinin basarisin1 degerlendirmek i¢in, bugiine kadar
bircok farkli caligma yapilmistir. Ancak bu c¢alismalarda yaymlanan verilerin
sunumunda ve basar1 kriterlerinde bir standart bulunmamaktadir. Oral
implantolojistlerin 2007 yilinda toplanan uluslararas: kongresinde dental implantlar
icin aciklanan saglik olgeginde 4 klinik kategori belirlenmistir (Tablo 2). Klinik
tetkiklerde implant basaris1 baslig1 icerisinde protetik sagkalim oranmin da yer

almasi onerilmistir (54).

Tablo 2. Dental Implantlar I¢in Saglik Olgegi

Implant Kalite Olgegi Klinik Kosullar
Grup

1.Basar1 a.Fonksiyonda agri veya aci yok

(Optimum Saglik) b.Mobilite 0
c.ilk cerrahiden beri radyografik kemik kaybi< 2mm
d.Eksuda oykiisii yok

2.Tatmin Edici Sagkalim a.Fonksiyonda agr yok
b.Mobilite 0
€.2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi
d.Eksuda oykiisii yok

3.Sagkalim a.Fonksiyon sirasinda hassasiyet

b.hareketlilik yok

c.Radyografik kemik kaybt >4mm
(implant gévdesinin 1/2 * sinden az)
d.Cep derinligi >7mm

e.Eksuda Oykiisii

4.Basarisizlik a.Fonksiyon sirasinda agri
b.Hareketlilik
c.Radyografik kemik kayb1
(implant uzunlugunun > 1/2’sinden)
d.Kontrol edilemeyen eksuda
e.Agizda sabit degil

Dental implantlarin yarar1 ve etkinligi, protetik a¢cidan amaglanan hedefleri

yerine getirebilmesi ile 6l¢iiliir. Bu hedefler; agizdaki mevcut dokularin sagliginin
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korunmast; hastanin istek ve beklentilerini karsilayacak sekilde, uygun okliizyon ile
fonksiyonel ve estetik restorasyonlarm saglanmasi ve bunlarin devamliligmin

korunmasidir (55).

Geleneksel sabit boliimlii protezlerde basarisizliga sebep olan ii¢ sebep;
destek dislerde ciiriik (%?22-38), desimante restorasyonlar (%17) ve porselen
kiriklaridir (%16) (56-58). Implant iistii restorasyonlarda ise en sik karsilasilan
basarisizlik nedenleri; kemik rezorpsiyonu, desimante restorasyonlar, iist yapida

kiriklar ve implant pargalarmin gevsemesidir (37).

Aragtirmamizin amact dental implant tedavi siirecinde hastalarin hayat
kalitelerinde olusabilecek degisimlerin incelenmesi ve olusan degisimin hangi yonde

oldugunun belirlenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Hasta Secimi

Calismanmz; Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’na implant tedavisi i¢in bagvuran, muayene sonucunda
tedaviye engel teskil edecek herhangi bir sistemik rahatsizligi bulunmayan ve
maksilla veya mandibulada tek veya ¢oklu dis eksiklikleri bulunan 60 birey iizerinde
yuriitiildii. Bilgilendirilmis onam formlar1 (Ek. 1) okutulup imzalatilan 60 birey
15’er kigiden olusan 4 farkli grupta incelendi.

Gruplar;
a.Total protez kullanan hastalar (TPH)
b.Hareketli boliimlii protez kullanan hastalar (HBPH)
c.Sabit boliimlii protez kullanan hastalar (SBPH)
d.Protez kullanmayan dissiz hastalar’dir (PDH)

Calismamizda vyiiz ylize goriisme yontemiyle hasta takip formlari

doldurulduktan sonra;
1.Tedavi Oncesi,
2.Cerrahi operasyon yapildiktan bir hafta sonra
3.Protetik restorasyon bir ay kullanildiktan sonra,

olmak tizere 3 farkli zaman diliminde hayat kalitesindeki degisimi sorgulamak i¢in

OHIP-14 (Ek. 2) anket formlar1 uygulandi.

3.2. Cerrahi ve Protetik Islemler

Dental implant tedavisine baslamadan Once biitiin hastalara Faz-1
(detertrajtoral hijyen egitimi) periodontal tedavi uygulandi. Biitiin cerrahi islemler
ayni cerrahi ekip tarafindan yapildi. Caligmada “Nobel Parallel Connical

Connection” ve “BEGO Semados S Line”, marka dental implantlar kullanildi.

Implant destekli ve geleneksel protetik restorasyonlarin tiimii Biilent Ecevit

Universitesi Protetik Dis Tedavisi kliniklerinde yapildi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Demografik verilerin toplanmasi

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni durum, meslek gibi demografik
verileri, sistemik hastaliklar1 ve klinigimize bagvurma nedenleri tedavi Oncesinde

“Hasta Takip Formlarr” (Ek. 3) doldurularak elde edildi

3.3.2. Anketler
3.3.2.1. Ohip-14

ASHK’nin degerlendirilmesi igin uyguladigimiz Ohip-14 anketi 3 farkli
zaman diliminde uygulandi. Tedavi oncesi, cerrahi operasyon yapildiktan bir hafta
sonra ve protetik restorasyon bir ay kullanildiktan sonra uygulanan anketler Likert
skalasi ile 0-4 puan arasinda puanlandi. Cevaplar; higbir zaman-0, nadiren-1, ara

sira-2, sik-3, ¢ok sik-4 puan olarak kaydedildi.

3.4. istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Kategorik yapidaki degiskenler bakimindan gruplar

arasmdaki farkliliklar Ki-kare testi ile incelendi.

Ug ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise parametrik test varsayimlari
saglaniyor ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA), saglanmiyorsa Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda
gruplarm ikiserli karsilastirilmasi, ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi
ile, Kruskal-Wallis testinde alt gruplarin ikiserli kargilastirilmasi ise Dunn testi ile

yapild1.

Tekrarl 6l¢iimler i¢in zamana gore degisimler parametrik test varsayimlari
saglaniyor ise tekrarl 6lgiimlerde varyans analizi ile, saglanmiyor ise Friedman testi
ile analiz edildi. Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi sonucu anlamli bulundugunda
ikili karsilagtirma testi olarak Bonferroni testi, Friedman testinde alt gruplarin ikiserli

karsilastirilmasi ise Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile yapilda.
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Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve p&It;0.05 degeri anlamli
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Veriler

Calismaya dahil edilen 28 kadin, 32 erkek toplam 60 hastanin yaslarinin 22
ile 71 arasinda degistigi ve ortalamalarinin 49.68 oldugu belirlendi. Hastalarin
12’sinin ilkdgretim, 20’sinin lise, 28’inin yiiksek 6gretim mezunu olduklar: tespit
edildi.

4.2. Dental Implant Tedavisi ile ASHK Arasindaki Tliski

Altmis hasta tizerinde 3 farkli zaman diliminde gergeklestirilen ¢alismamizda
“test 1” tedavi Oncesi, “test 2” cerrahi operasyon sonrasi 1. haftada ve “test 3”
protetik restorasyondan 1 ay sonra uygulanan anketlerin degerlendirmesini
belirtmektedir. Calismanin Wilcoxon analizi sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Calismamizda “model 1” ile dental implant cerrahisi 6ncesi ve post operatif ilk bir
hafta sonundaki ASHK degisimleri, “model 2” ile ise dental implant cerrahisi 6ncesi

ve protetik restorasyon sonrast ASHK degisimleri incelenmistir.

Tablo 3. Tiim hastalarm ti¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglar1

N Ortalama Std. Sapma  Minimum Maksimum Model 1 Model 2
Testl 60 38.71 8.56 23.00 61.00 Test1&2 Test1&3
Test2 60 38.51 9.13 24.00 62.00 z -0.73 -6.73
Test3 60 21.43 4.36 14.00 33.00 Sig. 0.465 0.000

Tablo 3’de arastirma kapsaminda olusturulan iki modele iliskin hesaplamalar
yer almaktadir. Bu tablodaki anlamlilik degeri (sig.) incelendiginde, model 1’in
anlamlilik degerinin 0.05’ten bilyiikk oldugu, model 2’nin anlamlilik degerinin ise

0.05’ten kii¢iik oldugu goriilmektedir.

Bu analiz sonuglarmma gore; hastalarin dental implant tedavisine baglamadan
onceki ASHK degerleri ile dental implant cerrahisinden 1 hafta sonraki ASHK
degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Ancak, hastalarin tedavi 6ncesi

durumlar1 ile protetik rehabilitasyon sonrast ASHK degerleri kiyaslandiginda
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hastalarin agiz saghg ile ilgili hayat kalitelerindeki pozitif — yondeki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Wilcoxon analizi detayli incelendiginde, tedavi Oncesi hastalarin OHIP

Olcegindeki ortalama degeri 38.71 iken bu deger protetik restorasyon sonrasinda

21.43’e diismiistiir.

Tablo 4’de ¢alismaya dahil edilen 60 hastanin dental implant tedavisi 6ncesi
ve protetik restorasyon sonrasi, anketlere verdikleri yanitlardaki OHIP ortalama

degerindeki negatif ve pozitif degisimler gosterilmektedir.

Tablo 4. Tedavi Oncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP ortalama puan

degisimlerinin kisi dagilimlar1

N Ortalama Deger Degerlerin Toplami
Negatif Degerler 59 31.00 1829.00
Pozitif Degerler 1 1.00 1.00
Test 1 &3 .
Ties 0
Total 60

Calismaya dahil edilen hastalardan 59’unun OHIP ortalama puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diiserken, 1 hastada bu degerin arttig1 gozlenmektedir (Tablo 4).
Bu verilere gore; hastalar tek tek incelendiginde 59 hastanin ASHK degerleri

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gostermistir.

4.3. TPH’de Dental implant Tedavisi ile ASHK Degisiminin Incelenmesi

15 total protez hastasi lizerinde 3 farkli zaman diliminde gerceklestirilen

calismanin Wilcoxon analizi sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. TPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglar1

Std

N  Ortalama Sapnlwa Minimum  Maksimum Model 1 Model 2
Test 1 15 43 7.00 32.00 53.00 Test1&2 Test1l&3
Test2 15 44.13 7.92 32.00 59.00 Z -1.49 -3.41
Test3 15 24.26 4.33 19.00 33.00 Sig. 0.134 0.001
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Tablo 5’de arastirma kapsaminda olusturulan iki modele iliskin hesaplamalar
yer almaktadir. Bu tablodaki anlamlilik (sig.) degeri incelendiginde, model 1’in
anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik oldugu, model 2’nin anlamlilik degerinin ise
0.05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore; total protez
kullanan hastalarm dental implant cerrahisi oncesi ASHK degerleri ile cerrahi
islemden bir hafta sonraki ASHK degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Ancak, hastalarin tedavi Oncesi ASHK degerleri ile protetik
restorasyon sonrast ASHK degerleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

Wilcoxon analizi detayli incelendiginde, dental implant tedavisi Oncesi
hastalarm OHIP 6lgegindeki ortalama degeri 43.00 iken bu deger tedavi sonrasinda
24.26’ye diismiistir.

Tablo 6°de TPH grubundaki 15 hastanin dental implant tedavisi oncesi ve
protetik restorasyon sonrasi, anketlere verdikleri yanitlardaki OHIP ortalama

degerindeki negatif ve pozitif degisimler gosterilmektedir.

Tablo 6. TPH grubunda tedavi dncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP ortalama

puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

N Ortalama Deger  Degerlerin Toplami
Negatif Degerler 15 8.00 120.00
Pozitif Degerler 0 0.00 0.00
Test 1&3 .
Ties 0
Total 15

TPH grubundaki 15 hastanin da OHIP ortalama puani istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde diislis gostermektedir (Tablo 6). Bu verilere gore; hastalar tek tek
incelendiginde 15 hastanin tamaminda ASHK degerleri istatistiksel olarak anlamli

bir sekilde artis gostermistir.
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4.4, HBPH’de Dental implant Tedavisi ile ASHK Degisiminin incelenmesi

15 Hareketli boliimlii protez hastasi lizerinde 3 farkli zaman diliminde

gerceklestirilen calismanin Wilcoxon analizi sonuglar1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tablo 7. HBPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglari

Std.

N Ortalama Sapma Minimum  Maksimum Model 1  Model 2
Testl 15 3871 917 27.00 61.00 TeStzl & TeStsl &
Test2 15 4033 1018  24.00 62.00 z 225 335
Test3 15 2180 431 14.00 31.00 Sig. 0024  0.001

Tablo 7’de arastirma kapsaminda olusturulan iki modele iliskin hesaplamalar
yer almaktadir. Bu tablodaki anlamlilik(sig.) degeri incelendiginde, model 1’in ve
model 2°nin anlamlilik degerlerinin 0.05ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu analiz
sonuglarma gore, hastalarin dental implant tedavisine baslamadan onceki ASHK
degerinin islemden bir hafta sonraki ASHK degerine gore istatistiksel olarak negatif
yonde anlamli bir degisiklik oldugu gozlenmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ASHK
degerinin protetik restorasyon sonrast ASHK degerleri ile kiyaslandiginda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir degisiklik bulunmaktadir.

Wilcoxon analizi detayli incelendiginde, tedavi Oncesi hastalarin OHIP
Olgegindeki ortalama degeri 38.71 iken bu deger, protetik restorasyon sonunda

yapilan ankette 21.80 olarak belirlenmistir.

Tablo 8’de HBPH grubundaki 15 hastanin dental implant tedavisi 6ncesi ve
protetik restorasyon sonrasi, anketlere verdikleri yanitlardaki OHIP ortalama

degerindeki negatif ve pozitif degisimler gosterilmektedir.
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Tablo 8. HBPH grubunda tedavi oncesi ve protetik restorasyon sonrasi OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlar

N Ortalama Deger  Degerlerin Toplam1
Negatif Degerler 14 8.50 119.00
Pozitif Degerler 1 1.00 1.00
Testl &3 .
Ties 0
Total 15

HBPH grubundaki hastalardan 14’tiniin OHIP ortalama puani istatistiksel
olarak anlamli bir gekilde diiserken, 1 hastada bu degerin arttig1 gdézlenmektedir
(Tablo 8). Bu verilere gore; hastalar tek tek incelendiginde 14 hastanin ASHK

degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artig gostermistir.

4.5. SBPH’de Dental implant Tedavisi ile ASHK Degisiminin incelenmesi

15 sabit boliimlii protez kullanan hasta iizerinde ii¢ farkli zaman diliminde

gergeklestirilen arastirmanin Wilcoxon analizi sonuglar1 Tablo 9°de ifade edilmistir.

Tablo 9. SBPH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglar1

Std

N Ortalama Saprﬁa Minimum Maksimum Model 1 Model 2
Tetl 15 3333 685 2400  46.00 Tesit& Testl&
Test 2 15 33.20 6.81 24.00 46.00 Z -0.41 -3.41
Test 3 15 19.20 3.52 15.00 29.00 Sig. 0.677 0.001

Tablo 9’de arastirma kapsaminda olusturulan iki modele iliskin hesaplamalar
yer almaktadir. Bu tablodaki anlamlilik (sig.) degeri incelendiginde, model 1’in
anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik oldugu, model 2 ‘nin anlamlilik degerinin ise
0.05’ten kiiclik oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarmna gore; sabit boliimli
protez kullanan hastalarin dental implant tedavisine baslamadan Onceki ASHK
degerleri ile dental implant cerrahisinden 1 hafta sonraki ASHK degerleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak, sabit boliimlii protez kullanan hastalarin
tedavi Oncesi durumlar1 ile protetik rehabilitasyon sonrast ASHK degerleri
kiyaslandiginda hastalarin agiz sagligi ile ilgili hayat kalitelerindeki pozitif yondeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Wilcoxon analizi detayli incelendiginde, dental implant tedavisi Oncesi
hastalarmm OHIP 6l¢egindeki ortalama degeri 33.33 iken bu deger tedavi sonrasinda

19.20’¢ diismiistiir.

Tablo 10’de SBPH grubundaki 15 hastanin dental implant tedavisi 6ncesi ve
protetik restorasyon sonrasi, anketlere verdikleri yanitlardaki OHIP ortalama

degerindeki negatif ve pozitif degisimler gosterilmektedir

Tablo 10. SBPH grubunda tedavi Oncesi ve protetik restorasyon sonrast OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

N Ortalama Deger  Degerlerin Toplam1
Negatif Degerler 15 8.00 120.00
Pozitif Degerler 0 0.00 0.00
Test 1&3 .
Ties
Total 15

SBPH grubundaki 15 hastanin da OHIP ortalama puani istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde diislis gostermektedir (Tablo 10). Bu verilere gore; hastalar tek
tek incelendiginde 15 hastanin tamammda ASHK degerleri istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde artis gostermistir.

4.6. PDH’de Dental Implant Tedavisi ile ASHK Degisiminin incelenmesi

Protez kullanmayan 15 dissiz hasta tizerinde ti¢ farkli zaman diliminde

gergeklestirilen aragtirmanin Wilcoxon analizi sonuglar1 Tablo11’de ifade edilmistir.

Tablo 11. PDH grubunun ii¢ farkli zaman diliminde Wilcoxon Analizi sonuglari

Std

N Ortalama Sapnlwa Minimum Maksimum Model 1 Model 2
Testl 15 3666  7.95 2300  56.00 fesli& Tesl&
Test 2 15 36.40 8.12 25.00 58.00 z -0.41 -3.41
Test 3 15 20.46 3.92 16.00 28.00 Sig. 0.677 0.001

Tablo 11’de arastirma kapsaminda olusturulan iki modele iliskin

hesaplamalar yer almaktadir. Bu tablodaki anlamlilik (sig.) degeri incelendiginde,
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model 1’in anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiikk oldugu, model 2’nin anlamlilik
degerinin ise 0.05’ten kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonuglarina gore;
protez kullanmayan dissiz hastalarin dental implant tedavisine baglamadan onceki
ASHK degerleri ile dental implant cerrahisinden 1 hafta sonraki ASHK degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ancak, protez kullanmayan dissiz
hastalarm tedavi 6ncesi durumlari ile protetik rehabilitasyon sonras1 ASHK degerleri
kiyaslandiginda hastalarin agiz sagligi ile ilgili hayat kalitelerindeki pozitif yondeki

degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Wilcoxon analizi detayli incelendiginde, dental implant tedavisi Oncesi
hastalarin OHIP 6l¢egindeki ortalama degeri 36.66 iken bu deger tedavi sonrasinda
20.46°e diismiistiir.

Tablo 12°de PDH grubundaki 15 hastanin dental implant tedavisi 6ncesi ve
protetik restorasyon sonrasi, anketlere verdikleri yanitlardaki OHIP ortalama

degerindeki negatif ve pozitif degisimler gosterilmektedir

Tablo 12. PDH grubunda tedavi 6ncesi ve protetik restorasyon sonrasi OHIP

ortalama puan degisimlerinin kisi dagilimlar1

N Ortalama Deger ~ Degerlerin Toplami1
Negatif Degerler 15 8.00 120.00
Pozitif Degerler 0 0.00 0.00
Test 1&3 .
Ties
Total 15

PDH grubundaki 15 hastanin da OHIP ortalama puani istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde diisiis gdstermektedir (Tablo 12). Bu verilere gore; hastalar tek
tek incelendiginde 15 hastanin tamaminda ASHK degerleri istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde artis gostermistir.

4.7. Cinsiyet ve Egitim Durumuna Gére Dental Implant Tedavisi ile ASHK
degisiminin Incelenmesi

Tablo 13’de ¢alismaya dahil edilen tim hastalarin dental implant cerrahisi

oncesi ile protetik restorasyon sonrast OHIP ortalama puanlarmnin cinsiyete gore
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anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelenmektedir. Bu tabloya gore, her iki
test icin de anlamlilik degerlerinin 0.05’ten biiyilik oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla,
hastalarm tedavi oncesi ve tedavi sonrast ASHK degerlerinin cinsiyete gore anlamli

bir farklilik gostermedigi saptanmaistir.

Tablo 13. Tiim hastalarin cinsiyetlere gére OHIP ortalama puan analiz sonuglari

Ortalama Degerlerin VI\\//IhE:?:é Wilcoxon 7 si
Cinsiyet Deger  toplam U y w g

Erkek 32 3259  1043.00
Test 1 426.00 83200 -0.326 0.744

Kadin 28 30.71 859.88

Erkek 32 31.19 966.08
Test 3 381.00 787.00 -0.998 0.318

Kadin 28 28.11 787.00

Tablo 14’de ¢alismaya dahil edilen tiim hastalarin dental implant cerrahisi
oncesi ile protetik restorasyon sonrasi OHIP ortalama puanlarimin egitim seviyesine
gore anlaml bir farklilik gosterip géstermedigi incelenmektedir. Bu tabloya gore, her
iki test i¢in de anlamlilik degerlerinin 0.05’ten biiylik oldugu belirlenmistir.
Dolayisiyla, hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast ASHK degerlerinin egitim

seviyesine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi saptanmustir.

Tablo 14. Tiim hastalarin egitim durumlarina gore OHIP ortalama puan analiz

sonugclar1

Egitim Seviyesi O;)‘j';”a Sandart L e
likokul 12 39.58 8.30

Test 1 Lise 20  39.25 8.16 0.203 0.817
Yiiksekogretim 28 37.96 9.17
Tlkokul 12 23.66 451

Test 3 Lise 20 21.10 4.16 2.081 0.134
Yiiksekogretim 28 20.71 4.27
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5. TARTISMA

Dental implant tedavisi giiniimiizde geleneksel protetik tedavilere kiyasla
popiilerligi her gecen giin artan bir tedavi segenegidir. Hastalara kaybettikleri
fonasyon, estetik ve fonksiyonel yetilerini miimkiin oldugunca geri kazandirmak igin
yapilan dental implant destekli protetik restorasyonlar, olduk¢a basarili geri doniisler
saglamaktadir. Literatiirde dental implant tedavisinin cerrahisi ve protetik
restorasyon asamalar1 ile ilgili bir¢ok calisma olmasma karsin, tedavi sonrasinda
memnuniyet derecelerini degerlendiren ¢alisma sayis1 kisithdir (50, 59-61).
Hastalarin yapilan tedavilerden memnun olmalari, bir ¢ok farkli kritere bagh olarak
degisebilmektedir (62). Gelisen medikal teknoloji, medya ve iletisim aglar1 sayesinde
hastalarin dental implant tedavisinden beklentileri de artis gdostermektedir. Dental
implant tedavisi Oncesi hastalarin beklentileri de ASHK’nin artmasinda ve

azalmasinda onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ASHK kavrami bir ¢ok farkli parametreye bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Yapilan c¢alismalarda genel ve spesifik olgeklerin kullanilmasi
ASHK degerlendirilmesinde farkliliklara yol agmaktadir (63). Yalnizca 6lgeklerin
degil sorularm da genel ve spesifik olmasi, degerlendirmede farkliliklara yol
a¢cmaktadir. Misch LS ve Misch CE (64) yaptiklar1 ¢alismalarinda; estetik, stabilite,
konfor, ¢igneme gibi detayli sorularla degerlendirme yapildiginda hastalarin
memnuniyet diizeylerinin diistiigiinii fakat “total protezlerinizden ne kadar
memnunsunuz ? ” gibi basit bir soruya ¢aligmaya katilan hastalarin %79 unun pozitif

cevap verdigini belirtmektedir

Allen ve ark. (65) yaptiklar1 ¢aligmada alt ¢ene geleneksel total protez
kullanan hastalar ile implant destekli protez kullanan hastalar arasindaki ASHK
farkint OHIP-49 &lcegi ile degerlendirmislerdir. implant tedavisini reddeden grubun
tedavi oncesi ASHK degeri implant tedavisini kabul eden gruba gore fazla ¢iksa da;
tedavi sonrast ASHK degerleri arasinda anlamli bir fark gozlenememistir. Ayrica
tedavi Oncesi ve sonrasi degerler incelendiginde dental implant destekli protez
tedavisi uygulanan hastalarm ASHK degerlerindeki degisimin geleneksel total protez
kullanan hastalara kiyasla, pozitif yonde daha belirgin oldugu belirtilmistir. Buradan
yola ¢ikarak hastalara kendi tercih ettikleri tedavilerin uygulanmasmin tedavi sonrasi

hasta memnuniyetini etkileyecegi sdylenebilir.
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Dental implant cerrahisi sonrasinda farkli protetik iist yapi gesitleri ile
tedaviler tamamlanabilmektedir. Giincel literatiir incelendigi zaman farkli protetik
iist yap1 ile tedavileri tamamlanan hastalarin ASHK degisimleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 belirtilmektedir. Ambard ve ark. (66) ozel hazirladiklar1 dlgekleri ile
yaptiklar1 calismada, dental implant cerrahisi sonrasinda bar ve ball atagmanli
implant destekli protez kullanan hastalarmn tedavilerinden duyduklarit memnuniyet
dereceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmadigini
belirtmiglerdir. MacEntee ve ark. (67) 2005 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada da, implant
destekli protezlerden bar veya ball atagmanli protez tercih edilen hastalar arasinda
VAS skalasi kullanilarak yapilan memnuniyet degerlendirmesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulamamislardir. Protezlerini 3 sene boyunca kullanan hastalardan
tamir gereksinimi duyan hastalarin %90°1 ball atagmanli grup olmasma karsin hasta

memnuniyeti ve ASHK degerlerinde diisme gézlenmemistir.

Hayat kalitesi kavrami kisinin bulundugu cevre ve deger yargilar1 sistemine
uygun olarak hedefledigi amaglarmi, beklentilerini, ilgi alanlarmni, g6z Oniine alarak,
hayattaki durusuna disaridan bir goézle baktiginda gordiigii resim olarak da

tanimlanabilir (68).

Dogal disler ile implant destekli protezlerin c¢igneme fonksiyonlarinin
karsilagtirildig: bir ¢aligsmada, hastalarin %72.1’inin ¢igneme fonksiyonlar1 agisindan
fark hissetmedikleri belirtilmistir (58). Annibali ve arkadaslarmin yaptiklar
caligmada; ¢igneme fonksiyonu agisindan bulundugu durumu memnuniyet verici
olarak tanimlayanlar, toplam hastalarin %94.2°sini; implant destekli protezleri ile her
yiyecegi rahat bir sekilde yiyebildigini belirtenler ise biitiin hastalarin %84.6’sin1
olusturmaktadir (69).

Total digsiz bireyler {izerinde yapilan birgok ¢aligmaya gore implant destekli
sabit veya hareketli protez kullananlarn ASHK degerlerinin pozitif yonde degistigi
belirtilmektedir (70, 71).

Yaptigimiz ¢alismada, caligmaya katilan 60 hastanin dental implant
tedavisinden Once ve protetik restorasyon tamamlandiktan sonra Olglimledigimiz
ASHK degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli  bir sonug
bulunmustur. 60 hasta iizerinde yapilan bu genel degerlendirmede dental implant
destekli protetik restorasyonlarm kullanimi1 sonrasinda OHIP olgegi ortalama

degerlerinin 38.71’den 21.80’e gerileyerek ASHK’nin istatistiksel olarak anlamli bir
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sekilde arttig1 gozlenmistir. Caligmaya katilan tiim hastalar tek tek incelendigi zaman
ise 60 hastadan sadece 1 hastanin ASHK’nin yapilan Slgimlemede geriledigi
gozlenirken, 59 hastanin dental implant tedavisi sonrasinda ASHK degerlerinde artig

oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar giincel literatiir ile uyum gostermektedir.

Alt ¢eneye yapilan geleneksel total protezler ile implant destekli protezlerin
hasta memnuniyetleri agisindan degerlendirildikleri ¢alismalarda, implant destekli
protez yaptiran hastalarin uygulanan tedaviden daha memnun kaldiklar1 belirtilmistir
(72-74). Tam dissiz alt geneye sahip bireyler lizerinde yapilan bir ¢caligmada 54
hastaya implant destekli protetik restorasyon yapilirken 48 hastaya geleneksel alt
total protez yapilmistir. Bu iki farkli gruba tedaviden Once ve protetik
restorasyonlarin yapimindan 2 ay sonra OHIP-14 o6lgegi uygulanmig ve ASHK
degisimleri incelenmistir. Calismanin sonucunda implant destekli protezlerin
hastalarin hayat kalitelerini geleneksel total protezlere kiyasla daha fazla arttirdig:
belirtilmistir (75).

Calismamizda geleneksel total protez kullanan 15 hastaya dental implant
tedavisi oncesi ve protetik restorasyon sonrast uygulanan OHIP-14 anketi sonucunda.
ASHK degerlerindeki degisimler incelendiginde protetik restorasyon sonrasinda
hastalarmn  ASHK degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.
Wilcoxon analizi detayli incelendiginde tedavi oncesinde 43.00 olan OHIP olgegi
ortalama degerinin protetik restorasyon sonrasinda 24.26’e geriledigi ve ASHK’nin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi1 gozlenmistir. Hastalar teker teker
incelendiginde ise, TPH grubunda bulunan 15 hastanin tamaminda protetik
restorasyon sonrasinda ASHK’nin arttig1 gézlendi. TPH grubundan elde edilen bu
veriler ve sonuclar mevcut literatiir ile uyum gostermektedir.

Geleneksel hareketli protez kullanan bireylerde, estetik yonden tatmin
olmama, agiz hijyeninin azalmasi, kroselerin destek aldiklar1 dislere verdikleri
periodontal harabiyet gibi, hasta memnuniyetini azaltan durumlar gézlenmektedir

Knezovic ve arkadaglarmin 1998 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda;
geleneksel hareketli boliimli protez kullanan 205 hastanin protezlerinden yiiksek
oranda memnun olduklar1 ancak bazi hastalarda ¢igneme, hijyen ve estetik agidan
memnuniyetsizlikler oldugu, belirtilmistir (76).

Hig dis eksikligi olmayan 124 kisi ve parsiyel dissiz 219 hasta ile OHIP-G21

Olcegi kullanilarak yapilan bir ¢alismada; dis kaybi olmayan bireylerin ortalama
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OHIP degerlerinin parsiyel dissiz hastalara gore diisiik oldugu, implant tedavisi
sonrasinda ise iki grubun OHIP degerlerinin birbirlerine yaklastigi belirtilmistir.
Calismanin sonucunda tedavi Oncesi ve implant iistii restorasyon yapildiktan sonra
bulgular1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve implant tedavisinin
parsiyel dissiz hastalarda, ASHK {izerinde pozitif etkisinin oldugu bildirilmistir (77).

Calismamizda geleneksel hareketli boliimlii protez kullanan 15 hastaya dental
implant tedavisi Oncesi ve protetik restorasyon sonrasi uygulanan OHIP-14 anketi
sonucunda ASHK degerlerindeki degisimler incelendiginde protetik restorasyon
sonrasinda hastalarin  ASHK degisimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlendi. Wilcoxon analizi detayli incelendiginde tedavi dncesinde 38.71 olan OHIP
Olcegi ortalama degerinin protetik restorasyon sonrasinda 21.80’e geriledigi ve
ASHK’nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gézlenmistir. Hastalar teker
teker incelendiginde ise, HBPH grubunda bulunan 15 hastanin 14’tinde protetik
restorasyon sonrasinda ASHK’nin arttig1 1 hastada ise ASHK nin azaldig1 gozlendi.
HBPH grubundan elde edilen bu veriler ve sonuglar mevcut literatiir ile uyum
gostermektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada, tek dis kayiplarinda dental implant tedavisi tercih
edilen hastalarin tedaviden yiiksek derecede memnun olduklar1 belirtilmistir (78,
79).

Calismamizda geleneksel sabit protez kullanan ve protetik restorasyonu
olmayan dissiz 15’er hastaya dental implant tedavisi 6ncesi ve protetik restorasyon
sonrasi uygulanan OHIP-14 anketi sonucunda ASHK degerlerindeki degisimler
incelendiginde protetik restorasyon sonrasinda hastalarin ASHK degisimlerinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi. SBPH grubu i¢cin Wilcoxon analizi
detayli incelendiginde tedavi dncesinde 33.33 olan OHIP &lgegi ortalama degerinin
protetik restorasyon sonrasinda 19.20’e geriledigi ve ASHK’nin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig1 gézlenmistir. Hastalar teker teker incelendiginde ise, SBPH
grubunda bulunan 15 hastanin hepsinde protetik restorasyon sonrasinda ASHK’nin
arttigr gozlendi. PDH grubu i¢in Wilcoxon analizi detayli incelendiginde tedavi
oncesinde 36.66 olan OHIP olgegi ortalama degerinin protetik restorasyon
sonrasinda 20.46’a geriledigi ve ASHK’nin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artt1ig1 gozlendi. Hastalar teker teker incelendiginde ise, PDH grubunda bulunan 15

hastanin hepsinde  protetik restorasyon sonrasmmda ASHK’nin arttigi goézlendi.
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Dental implant tedavisi sonrasinda anlamli bir sekilde artan ASHK degerleri mevcut
literatiir ile uyum gostermektedir.

On alt1 hasta iizerinde dental implant cerrahisi Oncesi, operasyon sonrasi
donem ve protetik restorasyon sonrasinda OHIP-14 anketi ile gergeklestirilen bir
calismada OHIP degerlerinin protetik tedavi sonrasinda diisiis gosterdigi yani
hastalarin ASHK degerlerinin arttig1 gozlenmistir. Operasyon sonrasi donemde ise
OHIP degerlerinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiikseldigi yani dental
implant cerrahisinin ~ ASHK degerlerini disiirdiigii gozlenmistir (80). Bizim
calismamizda hastalar dort alt grupta incelenmis ve dental implant cerrahisi 6ncesi ve
sonrasinda ASHK degerleri agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen verilerde
cerrahi operasyon oOncesi ve sonrasindaki OHIP ortalama degerlerindeki degisimin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi yani dental implant cerrahisinin ASHK
degerlerinde biiylik degisimlere yol agmadigi sonucu belirlenmistir.

Elde ettigimiz bu bilgiler 151g1nda, dental implant tedavisi ile ASHK arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu gdzlenmistir. Implant cerrahisi ve tedavi secenekleri
ile ilgili gelismeler de g6z onilinde bulunduruldugunda, bu konu hakkinda daha fazla

ve detayli caligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

1.Altmis hastada; implant cerrahisi 6ncesi, operasyondan bir hafta sonrasi ve protetik
restorasyonun tamamlanmasindan bir ay sonra uygulanan Ohip-14 anketlerinin
sonuglarina gore bir hasta hari¢ tiim hastalarda dental implant tedavisi sonrasinda

ASHK degerleri istatistiksel olarak anlamli artig géstermistir.

2.TPH grubundaki 15 hastanin tiimiinde operasyondan &nce ve protetik
restorasyonun tamamlanmasindan bir ay sonra uygulanan Ohip-14 anketlerinin
sonuglarina gore dental implant tedavisi sonrasinda ASHK degerleri istatistiksel

olarak anlamli artis gdstermistir.

3.HBPH grubundaki 15 hastanin 14’tinde operasyondan Once ve protetik
restorasyonun tamamlanmasindan bir ay sonra uygulanan Ohip-14 anketlerinin
sonuglarina gore dental implant tedavisi sonrasinda ASHK degerleri istatistiksel

olarak anlamli artis gostermistir. Bir hastada ise ASHK degeri azalmistir.

4 SBPH grubundaki 15 hastanin tiimiinde operasyondan Once ve protetik
restorasyonun tamamlanmasindan bir ay sonra uygulanan Ohip-14 anketlerinin
sonuglarina gore dental implant tedavisi sonrasinda ASHK degerleri istatistiksel

olarak anlamli artis gostermistir.

5. PDH grubundaki 15 hastanin tiimiinde operasyondan once ve protetik
restorasyonun tamamlanmasindan bir ay sonra uygulanan Ohip-14 anketlerinin
sonuglarma gore dental implant tedavisi sonrasinda ASHK degerleri istatistiksel

olarak anlamli artig gdstermistir.

6. Altmis hastada; implant cerrahisi Oncesi ve sonrasi uygulanan Ohip-14
anketlerinin sonuglarma goére; dental implant cerrahisinin hastalarm ASHK

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige yol agmadig1 gozlenmistir.

7. Altmis hastada; implant cerrahisi Oncesi ve sonrast uygulanan Ohip-14
anketlerinin sonuglarina gore; hastalarin ASHK degisimlerinin yas ve egitim

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gdstermedigi gozlenmistir.
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Ek 1:

8. EKLER

e Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00
Yayin Tarihi: 18.04.2013

ASGARI BILGILENDIRILMiS

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 1/3

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN) ]
Onaylayan: Daire Bagkam

Sizi  Biilent Ecevit Qnivcrsitcsi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz.Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr’'nda Yrd.Dog.Dr. Akit TURER tarafindan vyiiriitiilen ve Dt.Burak Irfan Igten ve Dog¢.Dr.Ahmet Ferhat
MISIR "in yardimei arastirmaci olarak yeraldigy “Dental implant tedavisinin hayat kalitesi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi” bashikl ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz.

Bu galisma ile ilgili sorularimz igin 0507 788 53 73 nolu telefon ile Yrd.Dog.Dr Akif TURER'e
ulagabilirsiniz.

Arastirmamn Amaci

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce aragtimanin neden ve nasil
yapilacagim anlamaniz ¢ok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayinn ve asagidaki bilgileni dikkatlice okuyun,
isterseniz baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir bélim varsa ya da daha ayrintili bilgiye ihtiyag
duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak aragtirmaya katilmak isteyip istemediginize karar vermek igin liitfen
biraz diisiiniin.

Dental implant tedavisi, ¢esitli nedenlerle tek veya ¢oklu dis eksikligi bulunan bireylerde
uygulanan bir tedavi segenegidir. Bu tedavi iskelet ve kemik gelisimi tamamlanmig eriskin
hastalarda uygulanmaktadir.

Dis eksiklikleri hastalarda estetik memnuniyetsizlik, ¢igneme fonksiyonu eksikligi,
konusma bozukluklari, mental sikintilar gibi bir ¢ok farkli problemlere neden olmaktadir. Cigneme
fonksiyonundaki eksiklikler, yetersiz beslenme veya yiyeceklerin yeteri kadar ogiitiillmeden
yutulmasi nedeniyle sistemik rahatsizliklara da sebebiyet vermektedir. Cigneme fonksiyonu
eksiklikleri, protezlerin stabilitesi ile ilgili sorunlar,estetik yetersizlik, agn, hatta psikolojik
rahatsizhiklar hastalar tarafindan hekimlere bildirilen temel sikayetlerin baghcalaridir.

Bizim g¢alismamizin amaci ¢esitli nedenlerle dis eksiklikleri bulunan hastalarda, dental
implant tedavisi 6ncesi ve sonrasinda agiz saghg ile iligkili yasam kalitelerindeki degigikliklerin
degerlendirilmesi ve cerrahi operasyon sonrasindaki dénemde giinliik hayata doniis durumlarinin
ve komplikasyonlarin incelenmesidir.

Cahsmamiza Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’na dis eksiklgi nedeniyle dental implant tedavisi gormek igin bagvuran ve
bu tedavinin uygulanabilmesi igin tibbi agidan bir engeli bulunmayan 18 yagindan biiyiik 60
goniillii katilacaktir,

Anket formlarinda toplam 14 adet soru yer almaktadir. Calismamizda tedavinize baslamadan
dnce,ilk operasyondan bir hafta sonra ve protezleriniz yapildiktan bir ay sonra olmak {izere ii¢ kere
anket uygulanacaktir. Sorulara yanit verme siireniz 40 dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen
goniillilitk esasina dayalidir. Cahgmaya katilmanmiz higbir risk tagimamaktadir. Arastirmaya
katilmak istemezseniz tedavi planlamamzda hicbir degisiklik olmadan tedavinize devam
edebilirsinz. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu aragtirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmanin size hemen dénecek bir
faydas1 bulunmamakla beraber, arastirma sonuglanmizin gelecekteki hastalara, kuruma, topluma veya bilime
faydalarmnin olacagi umulmaktadir.

Aragtirmamiza katilmamz size veya bagh oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna ek bir maddi yiiki
kesinlikle yoktur.

Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, aragtirmanin niteligi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yamt vermenizi rica eder,
isbirliginiz igin tesekkiir ederiz.
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i Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

ASGARI BiLGiLENDiRiLMiS Yayin Tarihi: 18.04.2013

GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 2/3

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN) A
Onaylayan: Daire Bagkam

Aragtirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportorii Yrd. Dog. Dr.
Ashhan  Akpmar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikédyetiniz gizlilikle
degerlendirilecek, arastinlacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Aragtirma Sorumlusu
Yrd.Dog¢.Dr. Akif TURER

Aragtirmanin Siiresi: 14 AY

Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi: 60 KiSi

Aragtrmamn Yapilacagi Yer:Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Afiz,Dis ve Cene
Cerrahisi A.D.

Aragtirmaya Katilan Arastincilar:Yrd.Dog.Dr. Akif TURER, Dog.Dr.Ahmet Ferhat MISIR,
Arag.Gér.Burak irfan iICTEN,

Ben,..oooooii [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazilh ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi
Katilmam istenen galismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diigen sorumluluklar tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana,
galigmanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi, Aragtirmaya gontilli olarak katildigim,
istedigim zaman gerckgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastrmadan ayrildigim zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e Soz konusu Klinik Aragtirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.
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Dokiiman Adi: KADB-F.23-R.00

Yaymn Tarihi: 18.04.2013

X
# ASGARI BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU Sayfa No: 3/3

(ANKET ARASTIRMALARI iCiN) ‘
Onaylayan: Daire Bagkam

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi, kurum ve kuruluslarin erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin igin kullanilma,
argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile tlkemiz ve/veya tilkemiz disina
aktarilmasina olur veriyorum.

Goniillintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

imzasi:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (glin/ay/yil): ....[.... ...

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi Soyadi:

imzasi:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giinfay/yil): .../....0 ...

Onay Alma Islemine Bagindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyad:

mzas:

Gorevi:

Tarih (glin/ay/yil):.....0...../ ...

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:

imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyvas: goniilliide kalacak, diger kopyvasi ise hasta dosvasina yerlestirvilecektir. Hasta
dosyast veyva protokol numarasi olmavan saghkh goniilliilerden almacak onam formunun bir kopyasi
mutlaka sorumlu arastirici tarafindan saklanacaknr.
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Ek 2:
OHiP-14

1.Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay: herhangi bir kelimeyi telaffuz
etmekte sorun yasadimz m?

O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

2. Disleriniz, agziniz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay: tat alma duyunuzun
kotiilestigini hissettiniz mi?

O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik
3.Agzmzda acilh agrilar oldu mu?
O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

4. Disleriniz, agzinmiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr herhangi bir yiyecegi yemeyi
rahatsiz edici buldunuz mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

5. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizden dolayr utandigimz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

6. Disleriniz, agzimiz veya protezlerinizdeki problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz oldu mu?
O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

7. Dislerinizle, agzimzla ya da protezlerinizden dolay1 beslenmenizin yetersiz kaldig1 oldu mu?
O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

8. Dislerinizle, agzimz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1 yemeklerinize ara
verdiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira 0O sik O ¢ok sik

9. Dislerinizle, agzimzla ya da protezlerinizle olan sorunlardan dolay1 rahatlamayi zor
buldugunuz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira 0O sik O ¢ok sik

10. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay azicik da olsa utandigimz
oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira 0O sik O ¢ok sik

11. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay1 baska insanlardan
alindigimiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira 0O sik O ¢ok sik

12. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay: giinliik islerinizi yaparken
zorluk ¢ektiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira O sik O ¢ok sik

13. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolay: genelde yasaminmizin daha az
tatmin edici oldugunu hissettiginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O ara sira O sik O ¢ok sik

14. Disleriniz, agzimiz ya da protezlerinizdeki problemlerden dolayr tamamen islev
goremediginiz oldu mu?

O higbir zaman O nadiren O arasira 0O sik O ¢ok sik
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Ek.3

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI DiS HEKiMLIGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISI ANABILIM DALI
DENTAL iMPLANT TEDAVISININ HAYAT KALITESI UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESi

HASTA TAKIP FORMU
AdI-SOYadI: .o Cinsiyet: (Kadin) / (Erkek)
Dogum yeri/Tarihi:................ [ Telefon e,
Medeni DUrum:......ccccoevevvenneineeneceenee. Meslek:.....covveereeeieeiienieeenn
EZItim DUrUMU:...ccvecriecree e Boy/Kilo:........... M/ kg

HASTANIN SIKAYETI: c.uvvieieciie e e et e et e e e erae e rarae e e e sraeeeeennees

HASTtANIN HIKAYESI: ooeeiieiiieie ettt ettt e et ae e e st ae e e e e eataeee s e saeeeeenns oo

SISERMIK ANAMINEZ: oot s e es sasaaasna s s s e enas

SUrekli Kullanilan Haglar: .......c.eceee ettt ettt st s se e saaeneas

=T XY o] =TT USSP SRt

Operasyon Tarihi: ..... [

Operasyon Ekibi:

Operasyon Raporu:
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

EUA

Luropean Univershy Assocstion

&YATQ.&I

G

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerlegkesi /KOCAELI

0262 303 74 50

0262 303 74 63

etikkurul@kocaeli.edu.tr

Dental implant tedavisinin hayat kalitesi tzerine etkisinin
Arastirmanin Agik Adi deggrlendililm i
Aragtirma Proje Numarasi KU GOKAEK 2016/166
Koordinatriin Unvan/AdySoyad =
- Koordinatdriin Uzmanlik Alam -
Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Ahmet Ferhat Misir
Baswru | UnvanyAduSoyad:
Bilgileri Sorumlu Arastirmacinin Uzmanhk Az, Dis, Cene Cerrahi
Alam
5 Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cen
Arasgtirma Merkezi Cerrahi AD .
Destekleyici
Aragtirmanin Tiiri Uzmanhk Tezi
Ay Mertiesder Tek rkaln Cok nla:elmmn I u%m ]’ UlusIEliarasl
g Versiyon
Belge Adi Tarihi Nuntasas Agiklama
Bagvuru dilekgesi
Bagvuru formu
Aragtirma protokolii
= Olgu Rapor Formu
Anket formu
Biyolojik Materyal Transfer
Formu
Aydinlatilmig Onam Formu
DEGERLENDIRILEN =
BELGELER Atagitna Bilgesi
Literatiir 6megi
Taahhiitname
izin Belgeleri
Biyolojik Materyal
Transfer Anlagmasi
Ozgegmisler '
Sigorta
Degisiklik Bilgi Formu
Proje Sonu¢ Formu
[P ————— T T e T T e ] e

Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Dilekgesi

17,02 2016/KOGORKDL 1} | 1/3
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KARAR BILGILER]

Karar No: B T
Dog. Dr. Ahmet Ferhat Misir sorumiulugunda yapilan ve yukanda bilgileri veril arastirma I :arak
dosyasi ve ilgili belgeler arastimanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dlkk.a‘e afl. sel
incelenmis, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilim: -
sakinca bulunmadijina toplantiya katilan Etik Kurul Qye tam sayisimin satt goguniugu ile kara
verilmistir.

L

ETIK KURUL BILGILERI ]

CALISMA ESAS|

Hasta Haklan Ydnetmeligi (01.08.1998/23420), 8 Mayis 2014 tarih ve 26994 ;aylll Resmi G_az_etedei
ilan edilen Hasta Haklan Yonetmeli§i'nde Degisiklik Yapilmasina dair Yonetmelik, Helsinki Bildirges|
(2013), lyi Kiinik Uygulamalar Kilavuzu (Kasim 2015), Biyotip Arastirmalarina tliskin Insan Haklari ve
Biyotip Sdzles e Ek Protokolin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart
2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Stzlesmesi: Insan Haklan ve Biyotip Stzlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan
2011, 6225) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelik, 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayih Resmi Gazetede ilan edilen llag ve
Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik

ETIK KURUL UYELERI ]

I ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU ]

( Unvan/AdvSoyad:

Uzmanhk - Aragtirma Iim * imza
S Alam Harame Clasiyes: |“ geaigid | Savim ~
BABAOGLY T $OCUK SAGLIGL | ¢ oc AELI ONIVERSITES! ew [xo |eo [vo leo | w0
| BASKAN HASTALIKLARI _| TIPFAKULTES! 5 l
PROF.DR L ERDEMOKAY | GENELCERRAHI | SOCABLIONIVERSITES! | o |y | ey | w [ £ | Hil Lah ULAL( 14
DOG. DR. CANAN B ]
OYE AYDEMIR | tsraTisTiK AT NIVERSITES! | ey | k@ |0 | no | e H&@w
DOG. DR. SELC
Ove DR-SELCENGOCMEZ | £ pakoLont %ﬁ%gg;msmt ED [x® | e0 |v0 [ e0 | ng ,EQ*LLQ EI/
/£
DOG. DR. OZLEM YILDIZ SOCUKVE
ERGEN RUH KOCAEL! ONIVERSITES!
gggnocnu SAGLIGI VE TIP FAKOLTES! ED |x® (e0 (KO [0 |H D\
HASTALIKLARI
DOG. DR. HALUK EMRE RESTORATIF DI KOCAELI UNIVERSITES| L
OZEL $ | Di§ HEKIMLIGH ER [kO [0 |u0 |0 | n
| OYE TEDAVIS! FAKOLTES! ol |
HISTOLON&EMB | .. 3 :
L 5. DR. YUSUFHAN YAZIR KOCAEL! ONIVERSITES! :
OYE Eggk":m"o" TIP FAKOLTES! ER kO (e0 |HO {eO | dl 0'1 L(C(A‘
YED. DOG. DR. ASLIHAN TIPTARIHIVE | KOCAEL! ONIVERSITES!
A.KPH‘:{A_l%R ETIK TIP FAKOLTES! ED | kR (0 |HO [EO [ HO AQ“W ),
YRD. DOG. DR. CEYLA .
ERALDEMIR BIYOKIMYA N vessiTes! | oy [ xm |0 [wo |60 v () _
E Jw M
* :Toplantida Bulunma I

[KD Girigimse! Olmayan Klinik Aragtirmalar icin Bagvuru Dilekgesi

oy, Téljhi /Nosu:
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T.C.
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