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OZET

Resul COLAK, Periodontitis Siddetinin Yasam Kalitesindeki Degisim Uzerine
Etkisinin Agiz Sagh@é Etki Oleegi (OHIP-14) ve Dental Hijyen Korku Skalasi
(DHKS) ile iligkilendirilerek Incelenmesi. Biilent Ecevit Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dalh, Uzmanhk Tezi, Zonguldak,
2020.

Bu calismada kronik periodontitis siddetinin yasam kalitesindeki degisim {izerine
etkisinin demografik faktorler ve dis hekimligi uygulamalarina karsi gelisen
korkuy la iliskilendirilerek incelenmesidir. Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Klinigine tedavi amaciyla basvuran sistemik
saglikli, 18 yasindan biiyiik 999 bireye sosyodemografik veriler ve oral hijyen
aliskanliklarin1 degerlendiren anket formu, OHIP-14 ve DHKS igeren form
doldurtuldu. Bu bireylerin periodontal durumlarini belirlemek amaciyla plak indeksi
(PI), gingival indeksi (Gi), cep derinligi (CD) ve klinik atasman seviyesi (KAS)
Olcumleri yapilarak saglikli, baslangig-orta periodontitis, siddetli-ilerlemis
periodontitis olmak iizere li¢ gruba ayrildi. Bireylerin periodontal durumu, yasam
kalitesi ve dis hekimi korkusunun iligkisi degerlendirildi. Degerlendirilen bireyler
arasmnda medeni durum, egitim durumu ve aylik gelir ile yasam kalitesi arasinda
anlamh bir iligki bulunmustur ancak cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Kronik periodontitis siddetiyle ile OHIP-14 degerlerinde artis
gozlenmistir. Yasam kalitesinin periodontal hastalik siddetiyle, sosyodemografik
faktorlerden agiz bakim ahliskanliklarmin yetersizligiyle diisiis meydana geldigi
gozlenmistir. OHIP-14 ve DHKS degerleri arasinda pozitif korelasyon belirlendi.
Yasam kalitesi ile kronik periodontitis arasinda anlamli bir iliski gézlemlenmistir.
Yasam kalitesi ile medeni durum, egitim durumu, aylhk gelir, yas, agiz bakim
aligkanliklar1 arasmnda anlaml bir iliski bulunmustur. Dis hekimi korkusuyla yasam

kalitesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik periodontitis siddeti, Yasam kalitesi, OHIP-14, DHKS



ABSTRACT

Resul COLAK, Examining the effect of periodontitis severity on the change in
quality of life by assodating it with the oral health impact scale (OHIP-14) and
dental hygiene fear scale (DHKS). Builent Ecevit University, Faculty of
Dentistry, Department of Periodontics, Master’s Thesis, Zonguldak, 2020.

The aim of this study is to investigate the effect of chronic periodontitis severity on
the change in quality of life by associating it with demographic factors and fear of
dentistry practices. Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Dentistry, a
questionnaire form evaluating sociodemographic data and oral hygiene habits with
OHIP-14 and DHKS forms, was filled for 999 individuals aged 18 years who applied
to the Periodontology Clinic for treatment. In order to determine the periodontal
status of these individuals, plaque index (Pl), gingival index (G1), pocket depth (CD)
and clinical attachment level (KAS) were measured and divided into three groups as
healthy, Initial- Moderate periodontitis and severe-advanced periodontitis.
Periodontal status of individuals, quality of life and relationship between fear of
dentist were evaluated. There was a significant relationship between the individuals
evaluated, marital status, educational status and monthly income and quality of life,
but no significant relationship was found between gender and quality of life. An
increase in OHIP-14 values was observed with the severity of chronic periodontitis.
It has been observed that the quality of life decreases with periodontal disease
severity, insufficiency of oral care habits, which are among the sociodemographic
factors. A positive correlation was determined between OHIP-14 and DHKS values.
A significant relationship was observed between quality of life and chronic
periodontitis. A significant relation was found between quality of life and marital
status, educational status, monthly income, age, and oral care habits. A positive

relationship was found between dentist fear and quality of life.

Key Words: Chronic periodontitis severity, Quality of Life, OHIP-14, DHKS
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SIMGELER VE KISALTMALAR

CD : Cep derinligi
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DHKS : Dental Hijyen Korku Skalas1

DIDL : Dental Impact on Daily Living (Dental Saghigm Giinliik Yasam
Uzerindeki Etkileri)

DIP : Dental Impact Profili (Dental Etki Profili)

DKS : Corah Dental Korku Skalas1

DMFT : Curtik, kay1p, dolgulu dis say1s1

DSAE : Durumluluk- Stirekli Anksiyete Envanteri

DSO : Diinya Saglik Orgit(

Gi : Gingival Indeks

GOHAI : General (Geriatric) Oral Health Assessment Index

KAS : Klinik Atagman Seviyesi

OHIP : Agiz Sagh g Etki Profili (Oral Health Impact Profile)

OHQOL-UK : Oral Health Related Quality of Life (Agiz Saghgyla liskili
Yasam Kalitesi)

OIDP : Oral Impact on Daily Performance (Giinliik Performans Uzerine
Agiz Etkisi)

Pi : Plak Indeksi

TME : Temporomandibular ek lem

ZBEU : Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii, saglk durumunu; yalmzca sakathk ve hastaligin
olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin bulunmas1
seklinde tanimlamistir. Bu tanimlamayla birlikte saglik alaninda yapilan
arastimalarda yasam Xkalitesi kavramu Onem kazanmustir. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik hali olarak ifade edilen yasam kalitesi DSO’ye gore; bireylerin kendi
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerini g6z 6nine alan alglar1 seklinde

tanimlamaktadir (1).

Yasam Kkalitesinin bir alt bileseni olan agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi
bireyin; fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ve orofasiyal bdlgede yasadigi
agri/rahatsizlik gibi tecriibeler sonucunda iyi olma halini nasil degerlendirdigini

anlatan bir ifade seklidir (2).

Daha ¢ok kronik bir hastalik olup yasam kalitesini etkiledigi diisliniilen
periodontitis dental plak mikroorganizmalari, plak mikroorganizmalarmin metabolik
tirtinleri ve bunlara kars1 konak immiin sisteminin olusturdugu yanitla gelisen; kemik
ve bag dokusu yikimini takiben dis kaybiyla sonuclanan inflamatuar bir hastaliktir.
Periodontitiste cep formasyonu, diseti g¢ekilmesi, alveolar kemik kaybi, dislerde
mobilite gibi klinik bulgular mevcuttur. Periodontitis olusumunda ¢ok sayida lokal
ve sistemik faktor rol oynasa da primer etyolojik ajan mikroniyal dental plaktir (3,
4).

Periodontitiste; primer etyolojik faktor dental plak kabul edilse de
hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde psikosoyal faktdrlerin etkileri bilinmektedir
(5). Periodontal hastaliga bagl1 disetlerinde kanama ve kotii agiz kokusunun yani sira
diseti ¢ekilmesi, dislerde sallanma, dis hassasiyetine ve birtakim davranigsal
kisitliklara ya da duygusal rahatsizliklara neden olabilmektedir. Periodontal

hastaliklar yasam kalitesini etkileyebilir ve ayrica dental anksiyete ile iliskili olabilir

(6).

Bu nedenle periodontal hastalik ve tedavisinin degerlendirilmesinde atagman

kazanci, sondalama derinliginin azalmasi, sondalamada kanamanm olmamas1 gibi



klinik parametrelerin incelenmesinin yaninda hastaligm hasta algis1 yoniinden
incelenmesinde yarar vardir. Boylece hastaligin klinik pamaetreler ile idamesi bir
yana hasta odakli bir tedavi ve takip siirecini beraberinde getirmesi miimkiindiir.
Hasta odakli degerlendirmelerin, periodontal hastaliktaki objektif degisikliklere gore
bireylerin glinliik yasantis1 ilizerinde daha anlamli olduguna yonelik c¢aligmalar
bildirilmistir (7, 8, 9, 10, 11). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalara gore toplumun
biiyiik bir kismu dis tedavileriyle ilgili degisen oranlarda korku yasamaktadir (12,
13).

Dental tedavilerde kullanilan aletler, tedavi prosediirleri gibi sebeplere bagli
gelisen bu korku psikolojik ve duygusal uyarilar sonucu olusmaktadir (14). Dental
korku sonucunda bireylerde agiz sagligini kotiilesmesine neden olabilecek sekilde
tedavilerini aksatma, utan¢ ve toplumsal izolasyon gibi duygusal bozukluklar
olusabilmektedir ve bu durumla iliskili olarak yasam kalitesinde diisiis mumkin
olabilmektedir (15).

Bu ¢alismamizdaki amacimiz; periodontitis siddetinin yasam kalitesi {izerine
etkisinin OHIP-14 6l¢egi ve DHKS 6lgegini kullanarak dis hekimine kars1 gelisen

korkuyla iligkilendirerek incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yasam Kalitesi Kavram

““Yasam kalitesi’” kavrami tarihin ¢ok eski zamanlarina dayanmaktadir. i1k
filozoflardan Aristo yazilarinda mutluluktan ve ‘‘iyi bir yasam’’ i¢in gerekli olan
faktorlerden bahsetmistir. Aristo ve pek ¢ok filozofun ortak goriisiine gore
yasamanin temel amaci, en yiiksek seviyeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma
sahip olmaktir. Bu hedefe ulasan kisiler de en yiiksek yasam Kkalitesine sahip
olmaktadir (16).

Tip alaninda ise, Hipokrat tarafindan hekimlere 6 gretilen ilk ilke hastalarin
lyilestirilmesi ve sikayetlerinin giderilmesi miimkiin olabildigince iyilik durumunun
en Ust seviyeye cikarilmasi olmaktaydi (17). Buna karsin tip literatiiriinde yasam
kalitesi terimi ilk olarak Long tarafindan 1960 yilinda yayinlanan “On the Quantity
and Quality of Life” adli makalesinde bahsedilmektedir (18).

1948°de DSO sagh§ sadece hastalik ve sakathgn yoklugu degil aym
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varligt olarak tanimladiginda yasam

kalitesi kavram saglik uy gulamalari ve arastirmalari i¢in 6nem kazanmustur.

Yasam kalitesinin, glinimuzde tim arastimalarda kabul gorebilecek tek bir
tanimlama bulunmamaktadir. Fakat biitiin tamimlalardaki ortak nokta ise insan
faktor ve onun 6znel degerlendirme sistemidir (19). Diinya Saghk Orgiitii saghkla
iligkili yasam kalitesini * bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kayglar1 acisindan yasamdaki

pozisyonlarmi algilamas1’” olarak ifade etmektedir (20).

Bu konuda 6nemli olan husus, bireyin yasam kalitesi hedeflerine ulagsmak
icin temel teskil eden standartlarin disaridan bir miidehale olmaksizin, yasamimni
timiiyle kendisinin degerlendirmesi ve bu degerlendirmenin devamliliginin

olmasidir (21).

Yasam kalitesi kavrami temelde dort ana alanda degerlendirilmektedir (22,

23);



A. Kisisel i¢sel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla

basa c¢ikabilme becerisi vb.)

B. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, ¢alisma durumu, toplumun

tanidigi olanaklar vb.)
C. Digsal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)

D. Dissal toplumsal ¢evre alan1 (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, egitim, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim vb.).

Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik hali olarak ifade edilen yasam
kalitesi kavramu stibjektif ve objektif bilesenler ile ele alinmas1 gereken ¢ok yonli bir
olgudur. Yasam kalitesinin fiziksel saglik, egitim, yeterli ve dengeli beslenme,
psikolojik doyum, bagimsizlik diizeyi, sosyal yasama ve iliskilere aktif katilim,
entelektiiel gelisim, cinsiyet esitligi, kendi potansiyelini gergeklestirme ve guvenlik

icinde yagsama gibi subjektif ve objektif bilesenleri i¢inde barindirmaktadir (24).
2.2. Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi

Toplum sagligindaki degisikliklerin degerlendirilmesinde basit 6liim oranlar1
gibi Olglimler yetersiz kalmasi morbidite ve biyolojik isleyisin Gtesinde Ol¢lmler
yapilmasi ihtiyacini dogurmustur (25, 26). Bu baglamda bireylerin veya toplumun
sagliginin veya saglik hizmetlerinden olusabilecek fayda ve zararlarm dogru bir
sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla son yillarda saglik hizmetlerinde yasam

kalitesinin ol¢iilmesine olan ilgi artmustir (27).

Saglikla iligkili yasam kalitesi yasam kalitesinin tamamlayict bir alt
bilesenidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla ilgili dogrudan ya da dolayli olarak
bircok faktoru icine alan genis bir kavramdir. Bu nedenle yasam kalitesinde de
oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gbren evrensel bir

tanimlama yoktur (20).



Saglikla iligkili yasam kalitesi kavramm kisinin hastaligini ve tedavisini nasil
algiladigina odaklanan bir kavramdir (28). Saglikla iliskili yasam kalitesinin ¢ok
yonli ve slbjektif yoniinii Patrick ve Ericson “’sosyal firsatlarn, algilarm ve
fonksiyonel durumlarin ve ayrica hastaliklar, yaralanmalar ve tedavilerle etkilenen
bozulmalarin sekillenerek yasam siiresine verilen 6nem’’ seklinde tanimlamiglardir

(29).

Saglikla iliskili yasam kalitesi olglitleri saglikla ilgili olumlu tanimlamalar1
Oleme, saglik ihtiyaglarmm belirlenmesi, tedavi gerekliligi ve tedavi sonrasi
sonuglarm  degerlendirilmesi, klinik tedavilerin planlanmas1 gibi sebeplerle
gelistirilmistir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ¢esitli

Olcekler kullanilmaktadir. Bu 6lg¢eklerin kullanim alani (27);
- Hastalarin klinik tedavilerinde psikososyal problemlerin belirlenmesi
- Saglik hizmetlerinin sonuglarinin karsilastiriimasi
- Toplumlarin saglik ihtiyaglarmmn belirlenmesi
- Klinik ¢aligmalarm yiirtitiilmesi
- Maliyet analizlerinin yapilmas1 seklinde bildirilmektedir.

Saglik ve hastalik, yasam kalitesi ile iligkilidir ve Locker saghk
problemlerinin yasam Kkalitesini etkileyecegini savunmustur fakat bu durum
kaginilmaz bir sonu¢ degildir. Bunun anlami kronik hastaliklara bagli engellilik,
bozukluluk duygusuna sahip olan kisilerin yasam kalitelerinin saglikli olan bireylere
gore daha iyi oldugu kanismna sahip olabilmeleridir. Yani sagligm yetersizligi veya
hastaligmin olmas1 kotii yasam kalitesine sahip olmanin kagmilmaz oldugu anlamina

gelmemektedir.

Alison ve ark. bu durumu saghkla iligkili yasam kalitesinin dinamik bir
yapiya sahip oldugu ve adaptasyon, basa ¢ikma, kendini kontrol etme, belirsizlik,
benlik kavrami, beklentiler, iyimserlik gibi olgularla zamanla degisebilecegini
vurgulamistir (30).



Saglikla iligkili yagsam kalitesi objektif ve siibjektif gdstergeden olusmaktadir.
Saglikla iliskili yasam kalitesinin en temel objektif gostergeleri: kisinin hangi
kosulda olursa olsun kosma, yiiriime, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi
dayaniklilik gerektiren glinlik fiziksel aktivitelerini yerine getirebilme becerisi ve

kisisel bakiminin yeterli seviyede olmasi sayilabilir (31).

Bunlara ek olarak bireyin saglhk giivencesine sahip olmasi énemli bir objektif
gostergedir ve yasam Kkalitesine yonelik olumlu etkilerinin olduguna yonelik
caligmalar bildirilmistir (32, 33). Saglikla iliskili yasam kalitesinin en temel stbjektif
gOstergeleri ise; bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal saghgma yonelik 6znel

goriisleridir (34).

Saglikla iliskili yasam kalitesi Olciimlerinin yapildigi caligsmalarda cesitli
bedensel rahatsizliklarin ve kronik hastaliklarin yasam Kkalitesini diistirdiigii tespit
edilmistir (35, 36). Vural ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulamamuslardir. Ancak yapilan
caligmalarda c¢ogunlukla Ozellikle kronik hastaliklarin 6nlenmesinde en Onemli
faktorlerden birisi olan aktif yasam bi¢iminin (fiziksel aktivite) yasam kalitesini

arttirdigl saptanmigtir (37, 38).

Saglikla iliskili yasam kalitesi kavrammin kisiden kisiye, toplumdan topluma
ya da ayni hastaliga sahip kisilerde dahi farkli sonuglar vermesi neticesinde hastanin
degerlendirmeyi yapacak en dogru kisinin kendisi oldugu varsayilmaktadir. Saglikla
iliskili yasam kalitesinin alanlarmi D SO’niin tanimlamasina da uy gun olarak 1996 da

Spilker belirlemistir. Saglikla iligkili yasam kalitesi alanlari,

- Fiziksel durum

- Psikolojik durum

- Sosyal etkilegim

- Ekonomik ve/veya mesleki konum

- Dini ve/veya manevi durum olarak onermistir.



Bireyin saglik ya da hastalik durumunu nasil algilandigma yonelik kendisine
yonelik yaklagim hastalik oOnleyici programlarin  gelistirilmesi, kaynaklarin

dagitilmasi, saglign iyilestirilmesi anlaminda 6nemli bir yere sahiptir (39).
2.3. Saghkla Tliskili Yasam Kalitesinin Ol¢iim Yontemleri
2.3.1. Genel Olciim Yontemleri

Saglikla ilgili yasam kalitesini O6lgmek igin kullanilan indeks ve profil
Olcekleri yapilan arastirmanin tiiriine gore genel ve spesifik 6lgekler olmak tizere
ikiye ayrilmaktir (40). Genel oOlgekler hali hazirda ulasilabilir olmalartyla birlikte

yasam kalitesini genis boyutta dzetlemeyi saglayan ol¢eklerdir (41).

Bu olgekler, farkli hastalik tiirlerine, tedavilere ya da saglik uygulamalarma
ve farkli demo grafik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere uygulanabilmektedir (42).
Genel Olgekler agiz saghg ile iligkili konular gibi belirli bir hastalik durumunun
incelenmesinde yetersiz kalabilmektedir. Genel Olceklere 6rnek olarak Short Form
36-item Health Survey, Sickness Impact Profile ve The Nottingham Health Profile
gosterilebilir (43).

2.3.2. Spesifik Olgiim Yontemleri

Spesifik Olcekler ise, calisilan alana Ozgli yalnizca bir bakis agisina
odaklanan olceklerdir. Bu Olgekler belirli bir hastaliga, topluma, isleve ya da
probleme bagl olarak olusturulabilmektedir (41, 42). Spesifik Olgekleri, hastalik ve
semptoma yonelik olarak degerlendirmek miimkiindiir. Hastalik spesifik olgekler:
Functional Living Index, Rotterdam Symptom Checklist, QL Index ve Cancer

Rehabilitation Evaluation System olarak 6rnek verilebilir.

Semptom spesifik olgekler ise: Gastrointestinal Symptom Rating Scale ve
McGill Pain Questionnaire seklinde siralanabilir. Hastalia ya da hastaligin
semptomlarina yonelik Olgeklerin kullanimi1 hastaligin etkilerinin yagam kalitesiyle

iliskisinin degerlendirilmesi anlaminda genel 6lgek lere gore daha 6nemlidir (44, 45).



2.4. Agnz ve Dis Sagh Tle Mliskili Yasam Kalitesi Kavram

Agiz-dis saglig ile iliskili yasam kalitesi genel saglkla iliskili yasam
kalitesinin alt bilesenidir (46). A gz sagh@, genel sagligin ve saglikla iligkili yasam
kalitesinin 6nemli ve biitlinleyici bir kismudir. Bireyin yemek yeme, konusma,
goriniim ve sosyal durumunu etkileyen yasam Kkalitesinin de Onemli bir

belirleyicisidir (47).

Agz sagh@ yasam kalitesini etkiler ve genel saglik ve refahm optimal bir
duruma ulasmasmda birincil rol oynar. Agiz boslugundaki patolojik degisiklikler
0zguven, sosyal etkilesim, okul ve is performansi gibi sosyal yasami tiim y6nlerini
etkileyebilecek fonksiyonel ve estetik smirlamalara yol acarak yasam kalitesinde

diisiise sebep olabilir (48).

Bu nedenle arastirmacilar agiz sagligt durumunu genel saglik durumu ve
yasam Kkalitesiyle iligkisini vurgulamak amaciyla agz sagh@ ile iliskili yasam
kalitesi kavrammi gelistirmiglerdir (49). Agz sagh@ ile iliskili yasam Kkalitesi,
bireyin 6znel agiz sagligin1 degerlendirmede fonksiy onel ve duy gusal iyi olma halini,
beklentilerini, tedavi ve zaman icinde kendini anlama konusunda memnuniyetini

iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir (50).

Agiz sagh@ ile iligkili yasam kalitesi kavrami bireyin, agiz sagligmin kendi
genel sagligin1 ve yasam kalitesini nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasidir.
Bagka bir deyisle bireyin fonksiyonel, psikolojik, sosyal faktorler ile birlikte yalnizca
orofasiyal bolgede yasadig agri1 ve rahatsizlik gibi tecriibeler sonucunda iyi olma

halini nasil degerlendirdigini anlatan bir ifade seklidir (2, 51).

[k kez agz-dis sagligr ile yasam kalitesi kavrami Ikinci Diinya Savaginda ele
almmaig, karsilikl alt1 digin varliginin oral fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi i¢in
yeterli bir belirleyici oldugu belirtilmis ve sunulan hizmetlerin uygunlugu i¢in
kullanilmistir (39). 1980 ve 1990 yillar1 arasinda afz ve dis saghgma 6z gii yasam
kalitesi Olgeklerinin gelistirilmesi i¢in metodolojik c¢aligmalar yapilmistir. 1996
yilinda ise, bu alanda yapilmis olan metodolojik aragtirmalar {izerine ilk uluslararasi

konferans diizenlenmistir (52).



Dis ¢lirigii veya periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklar1 toplumda
oldukg¢a sik goriilmekte ve bunun sonucunda bireylerin yasamina yalnizca fiziksel
olarak degl ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve eckonomik agidan da etkileri
bulunmaktadir (39). Reisine agiz hastaliklarinin sosyal ve psikolojik etkilerine
yoOnelik kapsamli bir yaklasmmn gerekliligini vurgulanmustir (53, 54). Reisine ve
Weber temporomandibular eklem (TME) bozuklugu olan bireylerle kardiyak
bozuklugu olan bir grup hastanin baslangi¢ yasam kalitesi skorlarin1 karsilagtirmis ve
TME problemi olan hastalarin uyku, dinlenme, sosyal etkilesim, iletisim gibi

konularda daha fazla en gelle karsilastiklar1 sonucuna varmiglardir (55).

Reisine ile Gift’in yaptiklar1 bir ¢caligmada oral bozukluklarin is giicii kaybi
ve saglik maliyetleri agisindan yilda ortalama 160 milyon ¢alisma saatinin harcandig1
gostermislerdir. Reisine yaptigi ¢alismada ayrica agz saghgi durumunun genel
sosyal etkilerini incelemistir ancak bireysel degerlendirme konusunda yeterince

hassas olmamistir (56).
2.5. Ag1z ve Dis Sagh ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerendirilmesi

Agz ve dis hastaliklarmin siddeti ve prevalansi genel olarak klinik ya da
istatistiksel indeksler ile Olglilmektedir. Kullanilan Olgiimler agz ve dis
hastaliklarinin toplumsal olarak belirlenmesi acgismdan Onemli olmakla birlikte
bireysel olarak agz sagligi durumunun fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerinin ve
buna bagli olarak yasam Kkalitesiyle iliskisinin belirlenmesi konusunda yetersiz
kalmaktadir (56).

Agiz sagh@ durumunun hasta odakli 6l¢timiine duyulan gereklilik ilk olarak
Cohen ve Jargo tarafindan yapilan caligmada bildirilmistir. Agiz sagligni
degerlendirirken yasam tarzi, koltlrel faktorler gibi sosyal belirleyicilerin

(indikatorlerin) degerlendirilmesi gerekligini vur gulamislardir (57).

Cohen ve Jargon’nun yaptig c¢alismaya cevap olarak, Reisine’nin 1984
yilinda yaymladigi ¢calismasinda agz hastaliklarmin sosyal etkisini tanimlamak i¢in

dental problemlere bagh is kaybi gibi sosyal belirleyicileri (indikatorleri)



kullanmislardir. Bu ¢alisma agiz hastaliklarinin toplumsal etkilerini 6lgme agisindan

yararli olmakla birlikte bireysel degerlendirme konusunda yetersiz kalmistir (56).

Dogumsal problemler ve agiz kangreni (noma hastaligl) gibi hastaliklar birey
Uzerinde oldukca yuksek etkiye sahip iken, toplum Uzerindeki kimulatif etkisi
diistiktiir; dis ¢liriikleri, periodontitis gibi hastaliklar toplum Uzerindeki kumdalatif

etkisi ise oldukga y tiksektir (58).

Locker saghgr DSO’niin bozukluk, yetersizlik ve sakatlik esasma dayali
bireysel seviyede degerlendiren kavramsal bir taslak gelistirmistir. Locker tarafindan
olusturulan modelde oral bozukluklarin olusturabilecegi olas1 tiim fonksiyonel ve
psikolojik sonuclar incelenmektedir (Sekil 2.1) (50).

Sakathk

Sekil 2.1. Locker agiz saglig 6lcim modeli (Locker 1988)
Bu modeldeki kavramlarin tanimi;

Fonksiyonel kisithhk: Fonksiyonel kisitlilik viicudun bilesenlerinin veya

organlarinin beklenildigi gibi ¢calismamasmin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.

Rahatsi1zhk: Hastaliga kars1 verilmis olan bir cevaptir. Hastalarmn ifade etmis
oldugu agr, rahatsizlik, fiziksel ya da psikolojik semptomlar ornek olarak

gosterilebilir.
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Sakathk: Dogum sirasinda veya sonrasinda olusan fiziksel, psikolojik veya
anatomik yapmin yoklugu veya anormalligi olarak tanimlanmaktadir. Dissizlik,
periodontal hastalik ve malok luzyonlar 6rnek gdsterilebilmektedir.

Yetersizlik: Normal olarak kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

Eksiklik: Bireylerin bulundugu grup igerisinde sosyal beklentileri yerine

getirememesidir.

Locker’in bu modeline gore dislerini kaybeden insanlar viicutlarinda bir
parcay1 kaybetmis sayilirlar ve sakatlik hissine kapilirlar. Bu durum da bireylerin
yemek yeme, konusma gibi giinliik aktivitelerin yapilmasini engelleyerek yetersizlik

duy gusu yaratir (56).

Locker’in bu kavramsal modeli ile birlikte agiz saghig biyolojik seviyeden
davranigsal ve sosyal seviyede olan etkilerinin analizini saglayan, inceleyen
caligmalara onciiliik etmistir (30, 56). Locker‘in kavramsal taslagindan 6nce oral
saglik sonuglarmi dlgmede Sickness Impact Profile (SIP) kullanilmaktaydi. Reisine
tarafindan olusturulan bu 6lgek saglik durumunun jenerik dlglimiini yapmaktaydi
ancak tiim a@z hastaliklar1 konusunda yeterince hassas degerlendirme yapma
konusunda yetersiz olabiliyordu (56).

Hasta sonuglarinin kanita dayali uy gulamaya dayanarak olgtilmesi, uygulama
ve arastirma arasindaki boslugu doldurarak onemli faydalar saglar. Saglik hizmetleri
sonuglarinin ~ Olgiilmesi, saghk sistemlerinin  etkinligi ve  verimliliginin
degerlendirilmesine katkida bulunarak kanita dayali uygulamalar1 glglendirir (59).
Saglik hizmeti sonuglarinin kanita dayali yaklagimla dlgiilmesi, hastanin algilanigina
gore klinik sonuglart ve yasam Kkalitesini (yasam kalitesi) ve saglik durumunu
degerlendirmek icin gereklidir. Hastalarin klinisyenler tarafindan degerlendirilmesi
ve hastalarm sagliklarma iligkin alglari, sonug¢ dl¢iimiine kanit temelli yaklasimla

birlikte incelenmelidir (60).

Geleneksel dis hekimligi ¢calismalarmda dis ¢iirligii ve periodontal hastaliklar
gibi oral patolojilerinin objektif olarak tanimlanmasi gibi konular ele alinmaktadir.

Bunlarm 6l¢timleri igin ¢iiriik /kay ip/dolgulu dis (DMF/T) ve Toplumdaki periodontal
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tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) gibi indeksler kullanilmaktadir. DMF/T ve
CPITN gibi indeksler hastaliklarin sadece ilerledigi donemlerinde kullanilabildikleri
icin elde edilen bilgiler hastaliklarin baglangi¢ donemini icermemekte sadece mevcut

durumun tespit edilmesini saglamaktadir (61).

Steele ve ark. yaptiklari galigmada yas, mevcut dis sayis1 ve Kiiltiirel gegmisin
bireyin yasam kalitesi izerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir. DMF/T ve CPITN
gibi indeksler ile agiz saghgmm bireylerin sosyal hayatlarina iliskin etkilerini

6lgmed e miimkiin olmamaktadir (62).

Yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriigii veya periodontal atagman kaybi gibi dental
hastaliklarin objektif olarak Olgiilmesinin, bireylerin hastaliklarmni nasil algiladigini
yansitmadig i¢in agiz-dis sagligina bagh yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
etkili olmadig gosterilmistir (56, 63).

Bireylerin hastaliklarm1 nasil algiladiklar1 ve hastalik durumunun varligmnin,
yoklugunun belirlenmesi sagligin  ve koruyucu programlarin gelistirilmesi,
kaynaklarm dogru sekilde kullanilmasi agisindan onemlidir. Slade ve Spencer
Ozellikle toplumsal kaynaklar kisitlh oldugunda, agiz-dis sagligma bagli yasam
kalitesi Olgiimlerinin bireylerin saghk ihtiyaclartyla ilgili algilarini anlamamizi
saglamak icin kaynaklarin en isabetli uygulamalarda kullanilmalarini saglayacaktir
(64).

Klinik uygulamalarda ihtiyaglarin belirlenmesi, hastalarn takibi ve
tedavilerin sec¢imi gibi konularda onemli bir role sahip olan agiz dis saghgmna bagl
yasam kalitesi 6l¢ekleri hedef gruplara en dogru yaklasimlar gelistirilmesi mimkin
kilabilir (56). Bu nedenle hastaliklarin insanlar1 nasil etkilediklerinin 6l¢tilmesi,
epidemiyolojik olarak toplumdaki sikliklarinin 6lgiilmesi kadar belki de daha da
onemlidir (41, 65).

Agiz saghgmn degerlendirilmesinde, en ¢ok tartigilan konulardan birisi de
hangi oOl¢cegin kullanilacagidir. Teorik olarak biitiin Olgeklerin  gegerliliginin
ispatlandign kabul edilse de g¢aligmalarda hangi Glcegin kullanilacag acikliga

kavusturulmamistir. Jenerik indeksler (Sickness Impact Profile gibi) kullanimiyla
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farkli hasta gruplar1 arasinda karsilagtirma yapmak miimkiin iken agiz sagligmmn
degerlendirilmesi konusunda yeterince hassas olamayacaktir. Spesifik indekslerin
kullanimiyla agz saghg ile iliskili olarak yeterince hassas veriler elde edilmesi

mumkundur.
Agiz dis saghg ile iliskili arastirmacilar gesitli 6lgekler gelistirmislerdir. Bu

Olcekler (Tablo 2.1) (56);

Tablo 2.1. Agiz-dis sagh@ ile ilskili yasam Kkalitesi Ol¢ekleri ve bu olgekleri

gelistiren aragtirmacilar (56)

ARASTIRMACILAR KULLANILAN OLCEKLER

Cushing ve ark, 1986 Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkisi (Social Impacts of Dental Disease)

Atchinson ve Dolan, 1990 Geriatrik Hastalarda Oral Saglhigi Degerlendirme indeksi (Geriatric
Oral Health Assesment Index) (GOHAI)

Strauss ve Hunt, 1993 Dental Etki Profili (Dental Impact Profile) (DIP)
Slade ve Spencer, 1994 Ag1z-Dis Saglig1 Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP)
Locker ve Miller, 1994 Subjektif Oral Saglik Durumu Gostergeleri

(Subjective Oral Health Status Indicator)

Leao ve Sheiam, 1996 Dental Sagligin Giinliikk Yasam Uzerindeki Etkileri (Dental Impact
on Daily Living) (DIDL)

Adulyanon ve Sheiam, 1997  Agiz-Dis Saghiginin Giinlik Performans Uzerindeki Etkileri (Oral
Impacts on Daily Performance) (OIDP)

McGrath ve Bedi, 2000 Apiz-Dis Saghginin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri-Birlesik
Krallik (Oral Health Related Quality of Life-UK) (OHQoL -UK)

Kullanilan 6lgeklerin degisime olan duyarliigini 6lgmek karmasik bir
konudur. Uzun siire devam eden calismalarda degisimin degerlendirilmesi énemlidir
ve saglik durumunu degerlendiren Olgekler degisimi degerlendirme konusunda
giincelligini korumaktadir. Bu nedenle degisimin Olgekler kullanilarak nicel hale

getirilmesi gerekmektedir (56).
Locker degisimin 6l¢iilmesi i¢in 4 farkli y 6ntem tanimlamistir (66);
1. Olgtimden “onceki” ve “sonraki” degerlerin karsilastiriimasi

2. Calisma skorundan temel/norm skorun ¢ikartilmasiyla degisimin saptanmasi
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3. Global degisim karary/ yargisi
4. Global degisim dlcegi

Bu metotlarin hepsi ¢alismalarda kullanilmaktadir; ancak evrensel olarak

kabul edilen bir metot hala yoktur (43).

2.6. A1z Dis Saghg ile fliskili Yasam Kalitesini Degerlendirmede Literatiirde
Sik Kullamlan Olcekler

2.6.1. General (Geriatric) Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Geriatric Oral Health Assessment Index ilk kez Atchinson ve Dolan
tarafindan 1990 da yash bireylerin afz saghg ile ilgli problemlerin
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir (67). 12 maddeden olusan indeks daha
sonrasinda general oral health assessment index seklinde genel kullanim i¢in yeniden
adlandirilmistir. 12 madde fiziksel fonksiyonlarin (¢igneme, konusma, yutkunma),
psikososyal fonksiyonlarm (agz saghg ile ilgili problemlerden dolay1 sosyal
iletisimden uzaklasma, agz1 saghg ile ilgilli memnuniyetsizlik kayg,
memnuniyetsizlik ve utang duygulari)) ve agr1 veya rahatsizlik boyutlarmi ele

almaktadir.

Katilimcilar her 12 6ge i¢in son ii¢ ay i¢indeki deneyimlerini besli Likert tipi
Olciimlerle (0O=hig, 1=nadiren, 2=bazen, 3= sik, 4=c¢ok sik, 5= her zaman)
cevap landirmaktadirlar ve 0-60 arasinda bir skor elde edilmektedir. Diisiik GOHAI
skorlari, zay1if agiz saghg1 ve genel saglik algisiyla iligkilendirilmektedir (68).

2.6.2. Oral Impacts on Daily Performance (Agiz-Dis Saghgmm Giinliik
Performans Uzerindeki Etkileri) (OIDP)

OIDP yetiskinler igin gelistirilmis bir Olgektir ve cocuklarda da agz
sagliginin yasam kalitesi lizerine olan etkisini degerlendirmek i¢in uyarlanmustir (69,
70). Bu odlgek, Locker tarafindan agiz saghi§ icin uyarlanan DSO’ niin engellilik

siniflamasma day anmaktadir (50).
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OIDP'min kilit noktalar;; bozukluklar, fonksiyonel kisitlamalar, agri ve
rahatsizlik, sakatlik ve engeldir. Bozukluklar hastaligin ani biyofiziksel sonuglaridir
ve siklikla klinik gostergeler ile degerlendirilir; fonksiyonlar vicut bélimlerinin
fonksiyonlarina atifta bulunur (oral saglik fonksiyonu [performans] = 6rnegin, y emek
yeme); agr1 ve rahatsizhik semptomlar agisindan oral kosullarin pratik yoniinii ifade
eder ve son olarak, sakathk ve oziirliliik, giinlikk faaliyetlerin gerceklestirilememesi

ve buna bagli sosyal dezavantajlar1 ifade eder (71).

Agz sagligmm ginliik aktiviteler iizerine etkisinin degerlendirilmesi, agz
saglig hizmetlerinin ve programlarmin planlanmasi, organizasyonu, uy gulanmasi ve

degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

2.6.3. Dental Sagh@n Giinliik Yasam Uzerindeki Etkileri (Dental Impact on
Daily Living) (DIDL)

Agz saglign durumunun ginlik yasam iizerine etkisini bes ayri boyutta
degerlendirmek i¢in olusturulan 36 maddeden olusan bir ankettir. Kisinin agiz saghgi
durumuna gbre yasam kalitesine yansiyan psiko-sosyal sorunlart degerlendiren bu
bes boyut; konfor, dig goriiniim, yemek yemede kisitliliklar, agri, performans
seklindedir (72). Boyutlara, konu tarafindan algilanan etki ile orantili olarak, 1'den

10'a kadar dereceli bir gorsel 6lgek kullanilarak degerlendirmesi yapilmaktadir (73).

Bu indeksin baslica avantajlari, verilerin (bireysel ogeler, boyutlar veya
toplam puan) Uretilmesinde veya ortadan kaldirilmas: esnekligi ve her bir boyutun
bireyin yasamindaki ger¢ek Onemini yansitan boyutlara agirlik atama dikkat
etmesidir (74).

2.6.4. Dental Impact Profile (Dental Etki Profili) (DIP)

1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan yash bireyler iizerine yapilmis
calismayla yayinlanmistir. Birey lerin olaylar konusundaki algilarini degerlendiren bir
Olgektir. Saglik/iyilik hali, yeme i¢gme, romantizm ve sosyal iliskiler olmak {izere dort
ana baglik ve 25 sorudan olusmaktadir. Anketteki sorular ‘Size gore dislerinizin veya

protezlerinizin yemek yemeniz iizerine pozitif (iyi), negatif (kotii) etkisi vardir ya da
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hicbir etkisi yoktur?” seklinde olusmaktadir. Anketteki negatif veya pozitif

cevaplarin yiizdesi top lanarak skorlanmaktadir (75).

2.6.5. Ag1z-Dis Saghgmn Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri-Bidesik Kralhik
(Oral Health Related Quality of Life-United Kingdom)(OHQoL-UK)

McGrath ve Bedi tarafindan gelistirilen bu 6lgek agz saghgmm yasam
kalitesi lizerine etkilerini hem pozitif hem de negatif alanda degerlendirmektedir.
Olgekte 4 farkhh kategoriden olusan 16 soru bulunmaktadir. Kategoriler mevcut
semptom (2 soru) ve fiziksel (5 soru), psikolojik (5 soru) ve sosyal (4 soru)

durumlardan olusmaktadir (60).

OHRQoL-UK anketindeki sorular 1-5 arasinda degerler ile (“Cok kotu”
(puan 1), “kétd” (puan 2), “yok” (puan 3), “iyi” (puan 4) veya “cok iyi” (puan 5)
gibi) likert dlgegine gore skorlanmaktadir. 16 sorunun skoru toplandiginda 16-80

araliginda bir deger bulunmaktadir.

Agiz ve dis hastaliklarim yasam kalitesi lizerindeki negatif etkilerinin, glinliik
yasantidaki saglikli durumun yaratmis oldugu pozitif etkilerden dolayi bireyler
tarafindan fark edilmesinde engel oldugu diistiniilmiistiir. Bu engel gerekgesiyle hem
pozitif hem de negatif degerlendirme yapan OHRQoL-UK dlceginde elde edilen
diisik skor agz saglig ile iliskili yasam kalitesi degerinin diisik oldugunu
gOstermektedir (60).

Olgegin Tiirkce formunun giivenilirligi ve gecerliligi Mumcu ve ark.

tarafindan yapilan ¢aligmada ispatlanmis ve rapor edilmistir (76).
2.6.6. Agiz Sagh@ Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (O HIP)

OHIP olgegi, Locker’in kavramsal modeline gore tasarlanip Slade ve Spencer
tarafindan 1994 yilinda Avusturalya’da gelistirilmistir (77). OHIP 6lgegi DSO’niin
de uluslararasi ortamda kabul edip kullandig en kapsaml ve subjektif aragtir (78).
Locker’m kavramsal modeline gore diuzenlenen OHIP &lgegi 7 boliimiin oldugu 49

sorudan olusmaktadir. Bu boliimler; fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
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rahatsizhik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve ozir
seklindedir (77).

Anketteki sorular 0-4 aras1 puanlanan bes cevap seceneginden (0= higbir
zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) biri cevaplanarak Likert
Olcegine gore skorlanmaktadir. Alinan skorlarin yiiksek olmasi yasam kalitesinin
olumsuz yo6nde, diisiik olmas1 ise olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Slade
ve Spencer OHIP’in gecerliligini ve glivenilirligini test etmis ve agiz-dis saghgi ile

ilgili caligmalarda sik kullanilan bir 6l¢ek haline gelmistir.

OHIP’in temsili hasta gruplariyla konusularak olusturulmasi, agz
rahatsizliklarnin neden oldugu fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri, bireylerin
kendi penceresinden subjektif olarak hastalik veya agiz durumunu degerlendirmesi
anlaminda en biiyiik avantajidir (56). Bu durum hastalar tarafindan 6nemli olarak
algllanan sosyal etkilerin ortaya ¢ikmasmi saglayarak oOlglilebilme olasiligini
arttirmakta ve dolayisiyla bu oOlgegin en kapsamlhi 0Olgek oldugu diisiincesini
desteklemektedir (79).

Olgekte agiz hastaliklarnm insanlarin hayatinda olusturdugu etki belli bir
hiyerarsiye gdre ele alnmaktadir. Ornegin agiz saghgmin bozulmasi dis kaybi
sonucuyla meydana gelmis olabilir. Dis kaybma bagli cignemede yetersizlige
(fonksiyonel sinirlilik) veya protez kullanimma baglh agri (rahatsizlik) durumlari
gelisebilir. Ayrica yasamsal fonksiyon i¢in gerekli olan besinlerin alinmasmda
problemler gelisebilir. Daha da ileri asamalarda bu rahatsizlik ev ortami diginda
yemek yemeye engel olup bireyin sosyal ortamdan uzaklasmasina (sakathik/engel)

durumuna yol agabilir (79).

Slade 49 soruluk OHIP 6lgeginin her durumda kullanimin gerekli olmadigini
vurgulayarak, 14 soruluk haline indirgemis ve kisaltilmig versiyonunun olumlu
sonuglar verdigini bildirmistir. OHIP’in 14 soruluk kisa versiyonunu daha énce
tanimlanan 7 ayri1 kavramsal boyutu (fonksiyonel sinirlama, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve 6zir)

icerecek sekilde her boyut igin 2 soru olmak {izere diizenlenmistir (64).
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Locker ve Allen olgegin kisaltilma sebeplerini dort temel unsur ile

aciklamistir;

1.Olgeklerin cevaplandirilmasi ve skorlanmasi uzun zaman alabilir ve klinik

sartlarinda bu kadar uzun zaman ayirmak miimkiin olmay abilir.

2. Soru sayisinin fazla oldugu uzun anketler maliyetin artmasina neden

olabilir.

3. Hassas ve yash hastapopiilasyonu gibi top lumun baz1 kesimlerinde ank etin

uzun formunu cevap lamak zor gelebilir.

4. Anketin uzun olmas1 cevaplanamayan soru sayismin artmasina; buna bagli
olarak aragtirmalarda veri kaybma ve c¢alisma gruplarindaki katilimci sayismin

azalmasina neden olabilir (50).

OHIP-14 6lgeginin Tiirkce formunun giivenilirligi ve gegerliligi Mumcu ve
ark. (2006) tarafindan yapilmis calisma ile rapor edilmistir. Olgegin Ingilizce’ den
Tiirkge’ ye ve Tiirkce’ den Ingilizce’ ye iki yonlii olarak gevrilmesinde iki dili de
bilen (Tiirkce ve Ingilizce) kiigiik bir grup ¢evirmen tarafindan gerceklestirilmistir.
Bu grubun iginde birinin anadili ingilizce olmak iizere iki profesyonel ¢evirmen, dis

hekimleri ve tip doktorlart bulunmaktadir (Tablo 2.2).
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Tablo 2.2. OHIP-14 6lgegi

Hichir

Zzaman

Ender
olarak

Ara

sira

Sikhikla

Cok
siklikl a

1.Disleriniz, agzin1z veya protezlerini z ile ilgili
problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

2.Disleriniz, agzin1z veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile tat alma hissinizin
bozul dugunu hissediyor musunuz?

3.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile agzin1zda agrili bir durum
yagadiniz m1?

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

5.Daha 6nceden, disleriniz, agziniz veya
protezlerinizle ilgili biling ve bilgiye sahip
miydiniz?

6.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ileilgili
problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

7.Digleriniz, agzin1z veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile diyetinizin (beslenmenizin)
tatmin edici olmadigi oldu mu?

8.Disleriniz, agzin1z veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile yemeginizi yarida
birakmak zorunda kaldiniz m1?

9.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile gevsemede (rahatlama ve
dinlenme) zorlandiginiz oldu mu?

10.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile utandigini z bir durum oldu
mu?

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

12.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile her zaman yapti§iniz isinizi

yapmada herhangi bir zorluk yasadiniz
mi1?

13.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile genelde hayatin daha az tatmin
edici ve keyi iz oldugu hissine kapildini z

mi1?

14.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi tiimiiyle
yapamayacak duruma gel diniz mi?
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2.7. Dental Anksiyete (Kaygi) —-Korku

Korku ve anksiyete (kayg) kavramlar1 dis hekimlig arastirmalarinda sik¢a
birbirleri yerine veya birlikte kullanilan iki farkli kavramdir. Korku bilinen ve
tanimlanabilen bir tehlikeye karsi gosterilen siibjektif bir tepkidir (80). Anksiyete
(kay g ise icten gelen, belirsiz ya da nedeni i¢ gatismaya neden olan bir tehlikeye
kars1t gosterilen bir tepkidir. Anksiyete korku, gerginlik, endigse gibi hissedilen
subjektif bir duygu olup kisinin ruhsal biitlinlii giniin bozuldugu durumlarda ortaya
cikar. Bu anlamda bakildiginda anksiyete korkunun daha genel ve bilinmeyene karsi
olan seklidir (81).

Dental anksiyete; dis tedavisine bagli olarak duyulan korku ve kuruntular
nedeniyle gelisen, tam olarak aciklanamayan yogun bir huzursuzluk halidir. Dental

anksiyetenin etiyolojisinde rol oynayan faktorler (82);

1. Islem swrasinda olusan agr1 ve uzun siireli yorucu tedaviler gibi gecmis
travmatik deneyimler

2. Kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii, muayene odasi, ortamim kokusu gibi
cevresel kosullar

3. Hekimin hastanin agiz sagh@ ile ilgili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi
aciklamada yetersizlik gibi tutumlar1 ve eksik veya yanls tedavi uy gulamalar1

4. Hastanm hekime kars1 glivensiz veya yetersiz bulma gibi tutumlari

5. Sosyal cevrenin (ebeveyn, kardes ve arkadas gibi) yapilan tedavi hakkinda
negatif diisiincelerin etkisi sonucu

6. Diisiik agr1 esigi

7. Dramatize edilmis gorsel yaymlar (cizgi filmler, televizyon programlar1) ve

kotii deneyimlerin 6n plana ¢ikmasi seklinde siralanabilir.

Dental anksiyetenin olusmasinda her ne kadar i¢ ve dis sebeplerin etkili
oldugu bildirilmis olsa da i¢ sebeplerin (hastayla ilgili etkenle ) daha etkili oldugu
vurgulanmistir (83, 84). Rousset ve ark ¢alismalarinda, dental anksiyete olusumunun
cocukluk ¢agma kadar uzanabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle anskiyetenin
erken donemde belirlenmesinin yani sira tedavi oncesi ve sirasinda hastada olusmus

anksiyete durumunun 6niine gegilmesi biiy ik 6nem tagimaktadir (85).
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Dental anksiyete genel anksiye durumundan daha spesifiktir ve hastanm
dental tedavi sirasinda hastanin maruz kaldig: strese kars1 olusan huzursuzluk halini
tanimlayan bir ifadedir (86). Yuksek anksiyete seviyelerine sahip bireyler
tedavilerini erteleme egilimindedir bu durumla iligkili olarak agiz dis saghgnin

korunmasinda bir engel olusturmaktadir (87, 88).

Dis hekimliginde anksiyete (kaygi) farkli bilesenleri olan karmasik bir
durumdur. Bireylerin yasi, cinsiyetleri, yasadiklar1 ortam ve ge¢miste travmatik dis
hekimligi uy gulamalar1 gegirmis olmalari dental anksiyete diizey lerini etkilemektedir
(89, 90). Dental anksiyete ile iliskili faktorlerin degerlendirildigi galigmalarda yas,
cinsiyet, planlanan tedavi isleminin Ozellikleri ile egitim diizeyi gibi pek ¢ok

degisken degerlendirilmektedir (91, 92).

Dental anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan ¢lcekler;

1. Corah Dental Anksiyete Skalas1

2. Dental Korku Skalas1 (DKS, Kleinknecht’s Dental Fear Survey)

3. Modifiye Dental Anksiyete Skalasi

4. Spielberg Durumluluk-Sirekli Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait
Anxiety Invantory)

5. Dental Giiven Skalas1 (DGS- Getz’s Dental Belief Survey)

6. Fotografik Anksiyete Anketi
7. Dental Anksiyete Envanteri

2.8. Dis Hekimi (Dental Hijyen) Korku Skalasi

Literatirde dental anksiyetenin Olgimi ile ilgili ¢esitli oOlgekler
tanimlanmasina karsm tiim dis hekimligi uygulamalar i¢in genel bir dlgek yeterli
olmayabilir. Ayrica yapilan tedavilerin tiiriine gore gelisebilecek anksiyete-korku
seviyesi farklilik gosterebilmektedir (93).

Corah’m Dental Anksiyete Skalas1 klinik aragtirmalarda sik kullanilmasina
karsin periodontal tedaviye bagli olusabilecek korkunun 6l¢iilmesi noktasinda yeterli
hassasiyete sahip degildir. Dental Hijyen Korku Skalasi (DHKS) hem periodontal

tedavinin temelini olusturan dis tas1 temizligi ve kok yilizeyi diizlestirilmesi
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islemlerine yonelik spesifik korkuyu olgmekte hem de genel anksiyete seviyesi
hakkinda bilgi verebilmektedir. DHKS, Washington Universitesi (UW) Dis
Korkular1 Klinigindeki aragtirmacilar tarafindan 6nerilen teorik dis korkusu modeline

dayanarak gelistirilmistir (94).

DHKS’ nin orijinali 16 soru ve dort alt kisimdan (genel anksiyete, belli bir
uyarana karsi gelisen korku, guvensizlik ve katostrofik diisiinceler) olusan bir
olcektir (Tablo 2.3) (95). Ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasini Ay ve
ark. tarafindan yapilmistir. Anketteki soru sayist kiiltiirel farkliliklar sonucu 15 e
indirilmis ve alt grup sayis1 3 e diismiistiir (genel anksiyete, dental hijyene spesifik
anksiyete, katastrofik anksiyete) Anketteki her madde icin 1 ile 5 arasinda degisen 1

= *hi¢” ile 5 = “¢ok” arasinda bir Likert 6lgegi skorlanmaktadir.

Ay ve ark. olgegin orijinal versiyonundaki “dis hijyeni” ifadesinin “dis
hekimi” ile degistirilebilecegini vurgulamiglardir. Bu durumun sebebinin Turkiye’de
periodontal tedavi prosedirlerini gerceklestiren dis hijyenisti olmamasima
baglamislardir (96). DHKS, periodontal tedavi prosediirlerine hastalarin verdigi
tepkiyi Olgmeye yonelik gelistirilen spesifik tek Olgek olmasi sebebiyle
periodontoloji alaninda anksiyete ile ilgili yapilan g¢aliymalarda onemli bir yere

sahiptir (97).
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Tablo 2.3. Dental Hijyen Korku Skalas1

hig

biraz

orta

fazla

Cok
fazla

1.Randevu boyunca kontroliin sizde olmamasi sizi
endiselendiriy or mu?

2.Dis hekiminizin caninizi yakacagi konusunda
endiseleniyor musunuz?

3.Dislerinizi temizleme isleminden dnce dislerinizin
uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?

4.Glnler d6ncesinden dis hekimi randevunuzu disiinerek sikinti

duyuyor musunuz?

5.Randevunuz sirasinda bayilacaginiz1 ya da kontroliin{izii
kaybedeceginizi diigiiniiy or musunuz?

6.Anestezik ignenin goriintiisii sizi endisel endiriyor mu?

7.Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

8.Kullanilan aletlerin goriintiisii sizi korkutuyor mu?

9.Enstriimentasyon sirasinda dislerinizdeki kazima sesi sizi
endis elendiriy or mu?

10.Dis hekiminizin yapmas1 gereken dental islemler
hakkinda tam amen diiriist olmadig1 duygusu sizi
endiselendiriy or mu?

11.Dis hekiminizin diseti hastaliginiz oldugunu
sOylemesinden veya dis sagliginizla ilgili kotii haberl er
vermesinden c¢ekiniyor musunuz?

12.Dislerini ze bakim yolu hakkinda dis hekimi tarafindan
yapilan agiklamalar sizi endisel endiriyor mu?

13.Dental objeler agzinizdayken bogulacaginiz
diisiinii yor musunuz?

14.Dis hekimi koltugunda kalp krizinden 6tiirii 6liim
korkusu duyuyor musunuz?

15.Dental hijyen tedavisinden sag kurtulamayabileceginiz
diisiincesi sizi endigel endiriyor
mu?

16.Anestezik maddeye karst reaksiyon gelismesinden
korkuyor musunuz?
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2.9. Saghkta ve Hastalikta Periodontal Dokular

Disleri destekleyen dokularin biitiiniine periodonsiyum denilmektedir.
Periodonsiyumu olusturan dort ana kompenent; diseti, alveolar kemik, periodontal
ligament ve sement seklinde siralanmaktadir. Periodonsiyumun ana islevi dislerin
alveolar kemig ile olan devamhiligni1 saglamak ve ¢igneme gibi fonksiyonlar
sirasinda disler iizerine gelen mekanik baskiy1 azaltmaktir. Ayrica periodonsiyum
agiz boslugunun cigneyici mukozasin devamliligini saglanmasi agisindan da

onemlidir (98).

Dis eti; serbest dis eti kenarindan mukogingival birlesime kadar uzanir ve
anatomik olarak interdental dis eti, Serbest dis eti ve yapisik dis eti olmak iizere {i¢
boliimden olugmaktadir. Serbest dis eti; dis eti kenarindan dis eti oluguna kadar
uzanan yaklasik olarak 0.5-2 mm genisliginde olan disi ¢evreleyerek saran kisimdir.
Yapisik dis etinden dis eti olugu ile ayrilan bu yap1 dis eti olugunun yumusak doku
duvarin1 olusturur. Klinik olarak bakildiginda gingival sulcusun 2-3 mm
sondalanmas1 saglikli olarak kabul edilmektedir. Saglikta serbest dis eti kenar1 dis
tizerinde bicak sirt1 sonlanmaktadir ve ayrica ucu kiint bir sond ile yapilan
Olcimlerde kanama ve p i formasyonu gozlenmemektedir. Yapisik dis eti; serbest dis
etinin devaminda dis eti yivinden muko gingival sinira kadar uzanan altindaki kemige
periost vasitastyla sikica yapismis bir yapidir. Yapisik dis eti kurutuldugunda
yizeyinde “portakal kabugu benzeri” olarak adlandirilan bir gérinim ile
karakterizedir. Yapisik dis etinin fonksiyona y6nelik 6zellesmis ad aptif bir sekli olan
“stippling” yap min azalmasi veya kaybolmas1 dis eti hastaliklarinda en yay gin olarak
goriilen klinik bulgulardan biridir. interdental dis eti iki komsu disin kontak noktalar1
arasindaki boslugu dolduran piramidal sekle sahip bir yapidir. Disler arasindaki

temas noktalar1 veya alanlarina gore sekli degisiklik gosterebilmektedir (99).
2.10. Gingiwvitis

Gingivitis klinik olarak dis etiyle sinirlt patolojik bir durum olup dis eti
O0demi ve hiperemisiyle Kkarakterize atagman kaybmin olmadig periodontal
hastaliklarin baslangicin1 temsil eden bir hastaliktir. Gingivitiste dis eti olugu

sivisinda artis ve sondalamada kanama erken enflamatuar bulgulardandir.
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Gingivitisle birlikte dis etinin sik1 kivami ve stippling yapis1 kaybolmaktadir.
Hastalik marjinal dis etinden baslayip interdental ve sonrasinda yapisik dis etine

dogru yayilmaktadir (100).
2.11. Periodontitis

Periodontitis digleri destekleyen periodontal ligament, alveolar kemik ve
yumusak dokularda enflamasyona bagli yikimla karakterize kronik enflamatuvar bir
hastaliktir. Periodontitis baslangici igin primer etiyolojik etken mikrobiyal dental
plak olsa da bag dokusu ve kemik kaybindan enflamasyonda agiga ¢ikan kimyasal
mediatdrler sorumludur (101, 102). Periodontal hastalikta bakteri ve iirtinlerine kars1
gelisen immiin cevap proenflamatuvar sitokinler, antienflamatuvar sitokinler ve
sitokin reseptorlerinden olusan kompleks bir sitokin ag tarafindan diizenlenir (103,

104).

Kronik periodontitis, yapilan prevelans ¢alismalarinda periodontitisin en sik
formu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kronik periodontitis, gingivitis ile baslayip tedavi
edilmediginde alveolar kemik ve atagman kaybiyla karakterize diger periodontitis
tlirlerine gére daha yavas ilerleyen kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Peridontitise

bagli olusan y1kim bakteriyel plak biyofilmi ile do gru orantilidir (105, 106).

Kronik periodontitisin klinik bulgular1, gingival enflamasyon bulgulari
(kizarikhik, 6dem, kanama), atagman kaybi, periodontal cep olusumu, sondalamada
kanama ve alveolar kemik kaybidir. Diseti ¢gekilmeleri ya da by imeleri, furkasyon
bolgelerinin ag1ga ¢ikmasi, dis mobilitelerinde artis, patolojik dis migrasyonlar1 ve
sonug olarak dis kayb1 diger klinik bulgular arasinda sayilabilir. Kronik periodontitis
genellikle agrisiz seyreder fakat ag18a ¢ikmis kok yiizeylerine bagh sicak veya soguk
hassasiyetiya da kok yizeyi curuklerine bagh agri olusabilmektedir (107, 108).

Kronik periodontitisi yayilimina ve siddetine gore 2 farkl sekilde siniflamak
mumkindir. A gizdaki mevceut dis yiizey lerinin %30’undan azinda alveolar kemik ve
atagman kaybi varsa lokalize kronik periodontitis, %30’undan daha fazlasinda
alveolar kemik atagman kaybi varsa generalize kronik periodontitis olarak

adlandirilmaktadir. Siddetine gore temelde smiflandirildiginda 1-2 mm  klinik
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atasman kaybi varliginda hafif, 3-4 mm klinik atagman varliginda orta, Smm ve daha

fazla atasman kaybi varli§inda siddetli kronik periodontitis olarak adlandirilmaktadir
(105).

Tonnetti ve ark. Periodontal ve Peri-implant hastalik ve durumlarinin
smiflandirilmas1  {izerine 2017 Diinya Calistay1r kapsaminda periodontitis
smiflamasmi gézden gegirerek yeni bir smiflama olusturmuslardir. Bu smiflamaya
gore kronik periodontitis 4 evreden olusmaktadir. Evre 1 ve evre 2’de periodontal
kaynakli dis kaybi1 olmamakla birlikte smnirli seviyede horizontal kemik kaybi s6z
konusudur. Evre 3 ve evre 4’te ise periodontal kaynaklh dis kayiplarinin oldugu,
horizontal kemik kayiplarma vertikal kemik kayiplar1 eklenmesi s6z konusudur.
Kronik periodontitisin evreleri ile ilgili detaylar asagidaki tabloda verilmistir (Tablo
2.4) (109).
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Tablo 2.4. Kronik periodontitis siddetine gore siniflandirilmasi
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2.12. Periodontal Hastaliklann Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

Periodontal hastaliklar toplumlarda cesitli siddet ve prevalansta bulunan,
mikrobiyal dental plak etkeni ile baslayan kronik enflamatuvar hastaliklardir.
Periodontal hastaliklar dis etlerinde kizariklik, sondalama sonras1 kanama, dis eti

cekilmeleri ve alveolar kemik kaybina kadar cesitli klinik bulgulara sahiptir.

Periodontal hastaliklarin  tedavisinde ilk amag¢ hastaligm ilerlemesini
durdurmak sonrasinda kaybedilen destek dokularin kazanilmasina yonelik
uy gulamalar yapmaktir. Bu amagcla cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedaviler
yapilmaktadir. Ozellikle kronik periodontitisin siddetli oldugu durumlarda atagman
kayiplari, klinik atagman seviyesinde artig, artan sondalanabilir cep derinligi son

olarak dis kaybu ile sonu¢lanmaktadir.

Toplumda 6nemli bir saglik sorunu haline gelen periodontal hastaliklar
Ozellikle kronik periodontitis; sadece klinik parametreler, tedavi protokolleri ile
kontrol altina alinmasinin yani sira hasta odakli degerlendirmelerle degerlendirilmesi
onemlidir. Hasta odakli degerlendirmeler hekimlerin hastalar1 daha iyi anlamasina,
periodontal hastaliklarin kisilerde olusturabilecegi etkilerin kavramasi agisindan
onemlidir. Boylece periodontal hastalik agisindan risk faktorii olabilecek kisilerin
uy gun tedavi protokolleriy le tedavi edilmesi ve idame programina alinmasi miimkiin
olabilir (110).

Periodontal hastaliklarin baglamasinda ve ilerlemesinde psikososyal etkilerin
oldugu ve ayrica kisilerin yasam kalitesini etkileyebilecegine yOnelik caligmalar
bildirilmistir (7, 8). Periodontal hastaliklarin yasam Kkalitesiyle iligkisinin
degerlendirildigi cesitli caligmalar vardir. Calismamiz kronik periodontitis siddetiyle
yasam kalitesinin degerlendirildig ilk calisma olacaktir. Ayrica yasam kalitesinin
cok boyutlu dogasi sebebiyle etkileyebilecek bircok faktor bulunmaktadir. Bu
faktorlerden bazilart: yas, cinsiyet, sosy oekonomik durum, egitim seviyesi, anksiyete
seklinde siralanabilir. Calismamizda bu faktorlerle iliskisi de degerlendirilmistir
(111, 112, 113, 114).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanuz Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi’ne kontrol ve tedavi amaciyla bagvuran toplam 1272 birey
degerlendirildi. 85 birey g¢aligmaya katilmay1 reddettigi igin kalan 1185 bireyinde
47’si formu tam doldurmadi@ i¢in ¢alismadan ¢ikarildi. Kalan bireylerden klinik
degerlendirme sirasinda gruplarimiza ait kriterlere uymadiklar1 i¢in ¢alisma disinda
birakilan 39 birey sonrasi toplam 999 katilimci ile ¢alismamiz tamamland1. Gruplara
gore katilimeilarin sayisi saglikli (399 kisi), baglangi¢-orta siddette periodontitis (300
kisi), siddetli ve ilerlemis periodontitis (300 kisi) ile calismamiz gercgeklestirildi.

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamizin baslangicinda ZBEU Klinik Arastirma Etik Kurulundan onay
alindr (Ek 1). Arastirmamizda ZBEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’
ne bagvuran tiim katilimcilarla yiiz yiize goriiserek onamlar1 alindi. Onamlar1 alinan
bireylere sosyo-demografik verileri iceren anket, OHIP-14 6l¢egi, DHKS 6lgegini
iceren formlar verilerek doldurmalari1 istendi. Sonrasinda yapilan periodontal
muayenede Silness&Lde plak indeksi (PI), Silness&Loe gingival indeksi (GI), cep
derinligi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS) 6l¢limleri ve radyografik kemik kayb1

verileri degerlendirilerek bireylerin periodontal durumlari belirlendi (115,186).

Arastirma Kriterlerine uygun olarak baslangig ve orta siddette periodontitisi
olan bireylerden, siddetli ve ilerlemis siddette periodontitisi olan bireylerden ve

saglikl bireylerden olusan {i¢ grup olusturuldu.
3.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Siddetli ve ilerlemis periodontitis hastas1 grup (grup 3) icin;

1- Okur-yazar olma,

2-18 yasindan kii¢iik ve 75 yas iistiinde olmama,

3-Sistemik olarak goniilliilerin saglik i olmast,

4-Son 6 ay igerisinde herhangi bir periodontal tedavi gormemis olma,
5-Hamile veya laktasyon doneminde olmama,

6-Kemoterapi/radyoterapi hikay esinin olmamasi,
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7-Klinik atagman kaybmm > 5Smm olmasi,

8-Radyografik kemik kaybmm dis koklerinin orta ve apikal tglusune kadar
ilerlemis olmas1 (> %33 kemik kaybi),

9-Klinik olarak sondalama derinliginin > 6 mm olmasi,

10-Sinif 2 veya 3 furka defektlerinin bulunmasi,

11-Smif 2 dis mobilitelerinin bulunmasi,

12-Periodontitise bagl1 >5 adet dis kayb1 olmasi,

13-Radyografik olarak vertikal (>3 mm )ve kombine kemik defekti bulgulari.

Baslangi¢ ve orta siddette periodontitis hastas1 grup (grup 2) icin;

1- Okur-yazar olma,

2-18 yasindan kiigiik ve 75 yas tistiinde olmama,

3-Sistemik olarak goniilliilerin saglik i olmas,

4-Son 6 ay icerisinde herhangi bir periodontal tedavi gormemis olma,

5-Hamile veya laktasyon doneminde olmama,

6-Kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamast,

7-Klinik atagman kaybi i¢in klinik atagman seviyesinin 1-2 mm (baslangi¢
periodontitis igin ) veya 3-4 mm (orta seviyede periodontitis) olmast,

8-Radyografik olarak kemik kaybinin dis koklerinin koronal iicliisiinde % 0-15
veya %15-33 seviyelerinde olmast,

9-Periodontitise bagli dis kay b1 dykiisiiniin olmamasi,

10- Klinik sondalama derinliginin <5 mm olmas;,

11-Horizontal kemik kayiplarinin olmasi.

Periodontal olarak sagliklt grup (grup 1);

1- Okur-yazar olma,

2-18 yasindan kiiciik ve 75 yas tistiinde olmama,

3-Sistemik olarak goniilliilerin saglikli olmas,

4-Son 6 ay icerisinde herhangi bir periodontal tedavi gormemis olma,

5-Hamile veya laktasyon doneminde olmama,

6-Kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamasi,

7-Agizda mevcut diglerin sondalama derinligi ortalamast en fazla < 3 mm

olmas1 ve atagman kaybi olmamasi,
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8-Diseti enflamasyonu bulgularmm olmamas,

9-Radyolojik olarak kemik kaybinin olmamasi.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Demografik Veriler, Agiz Hijyeni Aliskanhklar1 ve Dental Ozgecmis

Bireylere uygulanan anket formlarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, aylik gelir dizeyi ve sigara kullanim aligkanliklar1 sorgulandi. Bireylere dis
firgalama sikligi, ek oral hijyen aliskanliklarmin olup olmamas1 (dis ipi, ara yuz
fircas1, gargara, kiirdan), dis hekimine gitme sikligi, son bir y1l i¢inde dis hekimine

gidip gitmedigi soruldu (ek 2).
3.3.2. Agiz Dis Saghg ile ligkili Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tilrkge gecerlilik ve giivenirliligi Mumcu ve ark. (2006) tarafindan yapilan
OHIP-14 &lgegdi kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligmi gdsteren Cronbach’s alpha degeri
0.94’tir (76). Olgek 14 sorudan olusmakta ve bireyi fonksiyonel kisitlilik, fiziksel
agri, psikolojik huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal
yetersizlik ve engellilik olmak Uzere yedi boyutta degerlendirmektedir (64, 56).
Cevaplar Likert dlgegine gore skorlanmaktadir. Bireyler dlgekteki sorulart 0-4 arasi
puanlanan bes cevap seceneginden (O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla,

4=¢ok sik) biri segilerek cevaplandirdi (Tablo 2.2) (64, 56, 116).

3.3.3. Dis Hekimi Korkusunun Degerlendirilmesi

DHKS 16 sorudan olugsmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1
Ay ve ark. tarafindan yapilmistir (96). Olgegin i¢ tutarliligmi gdsteren Cronbach’s
alpha degeri 0,91°’dir. Cevaplar Likert Olgegine gore skorlanmaktadir. Bireyler
Olcekteki sorular1 0-4 aras1 puanlanan bes cevap segeneginden (O=hichir zaman,
1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=¢ok sik) birini se¢ilerek cevaplandirdi (T ablo 2.3)
(64, 56, 116).
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3.3.4. Periodontal Degerlendirme

Bireylerin periodontal hastalik ve saglik durumlarinin belirlenmesi icin tim
agiz Ol¢limler yapildi ve periodontal parametreler kaydedildi. Arastirma dahilindeki
Olcumler tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Gingival indeks, plak indeksi, cep

derinligi, klinik atagman seviyesi parametreleri kullanilarak gruplar olusturuldu
Plak Indeks (PI) Olgiimii:

Mikrobiyal dental plak miktarmi digleri alt1  bolgesinde (bukkal,
lingual/palatinal, mesiobukkal, distobukkal, mesiolingual ve distolingual) yapilan
Silness&L6e plak indeksi ile degerlendirildi (115). Periodontal sond diseti kenarina
yakin bolgede dis yiizeyine paralel olarak diseti olugu bolgesinde gezdirilerek biriken

plak miktar1 6l¢iildii. Kullanilan indeks sistemine gore skorlama asagidaki gibidir:
0: Diseti bolgesinde plak yoktur.

1: Serbest diseti kenarinda ve komsu dis yiizeyinde film halinde, sadece sond

ile fark edilebilen plak vardir.

2: Digeti cebi igerisinde ve diseti kenarinda ve/veya komsu dis yiizeyinde

gozle goriilebilen orta derecede yumusak eklenti vardir.

3: Digeti cebi icerisinde ve/veya diseti kenarinda ve komsu dis yuzeyinde

yogun yumusak eklenti veya dis tas1 vardir.
Gingival Indeks (GI) Olciimii:

Diseti iltihabinin varhi@ ve siddetinin saptanabilmesi i¢in Loe ve Silness
Gingival indeksi kullanildi (186). Dislerin vestibiil, lingual/palatinal, mesiobukkal,
distobukkal, mesiolingual ve distolingual olmak iizere alt1 bolgesinden Olgliim
yapilarak degerlendirildi. Periodontal sond disin uzun aksma dik olacak sekilde diseti
kenarma temas edilerek dis ylizeyinde gezdirilerek disetindeki kanama, 6dem ve
renk degisiklikleri degerlendirilerek skorlama yapilir. Kullanilan indeks sistemine

gore skorlama asagidaki gibidir:

0: Saglikl1 diseti; enflamasyon, renk degisikligi ve kanama yoktur.
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1: Hafif enflamasyon, hafif renk degisikligi ve ddem vardir. Sondalamada

kanama y oktur.

2: Orta dereceli enflamasyon, diseti parlak, kirmizi ve O6demlidir.

Sondalamada kanama vardir.

3: Siddetli enflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontane kanamaya

egilim ve iilserasyon vardir.
Cep Derinligi (CD) Olciimii:

Cep derinligini belirlemede Williams periodontal sondu kullanildi. Ol¢iim
sirasinda sonda basing uygulanmadan kendi agirligiyla disin uzun eksenine paralel
konumlandirilarak kullanildi. Biitiin dislerin bukkal lingual/palatinal, mesiobukkal,
distobukkal, mesiolingual ve distolingual olmak iizere alt1 bolgesinden cep derinligi

Olciimleri yapilarak milimetre cinsinden kaydedildi.
Klinik Atasman Seviyesi (KAS) Olciimii:

Klinik atagman kaybi Ol¢limii mine-sement smnir1 ve diseti cebi tabam
arasindaki mesafeyi her disin alt1 bolgesinde (meziobukkal, midbukkal, distobukkal,
meziolingual, midlingual, distolingual) milimetre cinsinden olcilerek kaydedildi. Her
birey icin tim agizdaki dislerden kaydedilen periodontal parametre dlglimlerinin tim
aglz ortalamalar1 almarak bireye ait ortalamalar istatistiksel degerlendirmede

kullanild.
3.4. Istatiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk  testi ile degerlendirildi. Normal daglim  gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanildi
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Spearman sira korelasyon katsayist kullanildi. Normal
dagilim gdstermeyen nicel veriler ortanca (min-mak) seklinde, nitel veriler ise frekans
(yuzde) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyip<0,05 olarak alindi.

33



4. BULGULAR
4.1. Demografik Veriler ile ilgili S onuclar

Calismaya 515 kadin ve 484 erkek olmak (izere toplam 999 kisi katildi.
Gruplara gore cinsiyet dagilimlari arasinda fark bulunmadi (p=0,163). Grup 1 deyer
alan hastalarin %47,9’u kadn iken, grup 2 de bu oran iken %54,3, grup 3 ise %51,6
olarak bulundu. Medeni durumda ise gruplara gore istatiksel agidan fark bulunmustur
(p<0,001). Grup 1 yer alan evlilerin oran1 %35, 1, grup 2 de %63,3 ve grup 3
bulunanlarda ise % 88,3 olarak tespit edildi. Egitim durumunun gruplara gire
dagilimi arasinda istatiksel agidan bir fark bulunmustur (p<0,001). Saglikli grupta
(grup 1) ilkoégretim mezunlarmmn oran1 %12,5, lise mezunlarin oram1 % 23,8,
Universite mezunlarmin oran1 %47,4, lisanstistii mezunlarinin orani ise %16,3 olarak
belirlendi. Baslangig-orta siddette periodontitisi olan grupta (grup 2) ilkdgretim
mezunlarmin oran1 %41,3, lise mezunlarmin orani % 45,7, Universite mezunlarinin
%10,0, lisansiistii mezunlarmm orani ise %3,0 olarak belirlendi. Siddetli-ilerlemis
siddette periodontitisi olan grupta (grup 3) ilko gretim mezunlarinm oranit %51,3, lise
mezunlarmin orant %27,7, Universite mezunlarmin orant %21,1, lisanststi
mezunlarmm orant ise %0 seklinde bulundu. Egitim diizeyinin artmastyla bireylerin
periodontal saglik durumunun arttig1 belirlendi. Aylik gelirin gruplara gére dagilimi
agisindan istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,001). Grup 1’de aylhk geliri
1000 TL’nin altinda olanlarin oran1 % 16,0, 1000- 2000 TL arasinda olanlarin orani
%43,6, 2000 TL’nin Uzerinde olanlarn oran1 ise %40,4 olarak bulundu. Grup 2’ de
aylik geliri 1000 TL’nin altinda olanlarin orani %?24,0, 1000- 2000 TL arasinda
olanlarin orami %47,3, 2000 TL’nin Uzerinde olanlarin orani ise %28,7 olarak
bulundu. Grup 3’te aylik geliri 1000 TL’nin altinda olanlarin oran1 %45,0, 1000-
2000 TL arasmda olanlarm oranit %32,0, 2000 TL’ nin tizerinde olanlarin orani ise
%22,7 olarak bulundu. Gruplara gore yas ortanca degerleri olarak bir fark bulundu.
Grup 1 de yas ortanca degeri 28 (18-40), grup 2’de bu deger 33 (18-60) iken, grup 3
‘te ise 44 (26-70) Olarak bulundu. Yas ortanca degeri en yiiksek grup 3 te
bulunurken tiim gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gruplara gére demografik verilerin karsilagtirilmasi

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3
Cinsiyet

Erkek 208 (52,1) 137 (45,7) 139 (46,3)
Kadin 191 (47,9) 163 (54,3) 161 (53,7)
Test istatistigi X*= 3,633

P degeri 0,163

Medeni durum

Evli 140 (35,1) 202 (67,3) 265 (88,3)
Bekar 259 (64,9) 98 (32,7) 35 (11,7)
Test istatistigi X?=211,398

P degeri < 0,001

Egitim durumu

TIkdgretim 14 (12,5) 124 (41,3) 154(51,3)
Lise 95 (23,8) 137(45,7) 83(27,7)
Universite 189(47,9) 30(10) 63(21,1)
Lisansisti 65( 16,3) - 9(3) 0
Test istatistigi X“=281,183

P degeri < 0,001

Aylik gelir

1000 alt1 64 (16) 72(24) 135(45,0)
1000-2000 TL 174(43,6) 142(47,3) 96(32,0)
2000 TL Usti 161(40,4) 86(28,7) 68(22,7)
Test istatistigi X=83,164

P degeri < 0,001

x°: Kikare test istatistigi

4.2. Ag1iz Bakim Ahskanliklan, Sigara Kullamm Ahskanh@ ve Dis Hekimine
Gitme Sikhgmin Degerdendirilmesi

Dis fir¢alama siklig1 agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). Saglikli grupta (grup 1) gunde 2 ve daha fazla dis firgalay anlarmn
oran1 % 62,4, gunde 1 kez firgalayanlarm oran1 % 34,1, dizensiz ya da hig
fircalamay anlarm orani ise % 3,5 olarak bulundu. Baslangig-orta siddette periodontitis
grubunda (grup 2) giinde 2 ve daha fazla dis fir¢alayanlarmn oran1 % 12,3, giinde 1 kez
firgalayanlarin oran1 % 46,3, dizensiz ya da hi¢ fir¢alamayanlarin orani ise % 41,3
olarak belirlendi. Siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda (grup 3) ise giinde 2 ve
daha fazla dis firgalayanlarin oran1 %14,7, giinde 1 kez fir¢alayanlarin oran1 % 31,7,

dizensiz ya da firgalamay anlarin orani ise %53,7 olarak bulundu (Tablo 4.3).

[lave bakim araci ¢esidinin gruplara gore dagilim acisindan istatistiksel olarak

fark oldugu tespit edildi (p<0,001). Grup 1 de en fazla kullanilan ilave bakim arac1 %
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10,5 ile dis ipi iken, grup 2 de % 10 ile gargara, grup 3’ te ise % 12 ile gargara
oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Dis hekimine gitme sikligi agismndan gruplar arasinda farklilik bulundu
(p<0,001). Grup 1’de diizenli gidenlerin oran1 %26,8, grup 2’de bu oran %217,0 iken,
grup 3’'teise % 4,7 olarak bulundu. Dis hekimine yakinma olunca gidenlerin orani
grup 1’ de % 25,3 iken grup 2 ve grup 3’ te sirastyla % 35,3 ve % 59,0 olarak bulundu.
Dis hekimine gitme zamanlarina gore gruplara dagihm agisindan istatiksel olarak fark
bulundu (p<0,001). Son 1 y1l igerisinde dis hekimine gidenlerin oran1 Grup 1’de %
46,4, grup 2 % 30,0 ve grup 3’ te ise %18,7 olarak bulundu (Tablo 4.3).

Daha 6nce dis tas1 temizligi yapilmas: agisindan gruplara dagilim istatiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0,001). Grup 1 de daha 6nce dis tasi temizligi
yaptiranlarin orant %57,4, grup 2 ve grup 3’ te % 44,0 olarak bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Sigara kullanimmin gruplara gore daglmm

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Sigara kullanan Kisi sayis1 (%0)
Evet 133 32,3 170 56,7 180 60,0
Hayir 266 66,7 130 43,3 120 40,0
Test istatistigi X ?=95,763
P degeri < 0,001
Giinliik sigara arahk
1-10 aras1 72 18,0 70 23,3 83 27,7
10-20 aras1 2973 49 16,3 43 14,3
20 ve Uzeri 328,0 51 17,0 54 18,0
Test istatistigi X?= 65,662
P degeri < 0,001

x°: Kikare test istatistigi

Sigara kullanimi ve giinliik icilen sigara sayis1 araligl agisindan gruplara gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0,001). Sigara kullanim1 oran1 grup 1’
de %32,3, grup 2’ de %56,7 ve grup 3 de % 60,0 olarak tespit edildi. Ayrica giinliik
sigara kullanimi1 agisidan 0-10 araliginda sigara kullanan grup 1 de %18 grup 2 %
233, grup 3 te %27,7 olarak bulunmustur. 10-20 arasinda sigara tiiketenlerin
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gruplara gore dagilmi grup 1 de % 7,3, grup 2 de % 16,3 ve grup 3 te % 14,3
seklinde bulundu. Giinliik 20 ve {lizeri sigara kullananlarin gruplara gore dagilimi ise
grup 1 de %8,0 grup 2 de %17,0 ve grup 3 te ise %18 olarak bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Agiz Bakim Ahskanliklar1 Ve Dis Hekimine Gitme Sikligmmn Gruplara

Gore Dagilimi

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3
Dis fircalama sikligi
Diizensiz/ firgalamiyor 14(3,5) 124(41,3) 161(53,7)
Giinde 1 136(34,1) 139(46,3) 95(31,7)
Giinde 2 249(62,4) 37(12,3) 44(14,7)
Test istatistigi X“=346,607
P degeri < 0,001
Kullanilan ilave bakim araclan
Hayir 270 (67,7) 220 (73,3) 211 (70,3)
Evet 129  (323) 80 (26,7) 89 (297)
Dis ipi 42 (10,5) 19 (6,3) 12 (4,0)
Ara yliz firgasi 45 (11,3) 19 (63) 24 (8,0)
Gargara 41 (10,3) 30 (10,0) 17 (57)
Kirdan 1 (0,3) 12 (4,0 36 (12,0)
Test istatistigi 70,127
P degeri < 0,001
Dis hekimine gitme siklig1
Yakinma olunca 101 (25,3) 106 ( 35,3) 177 (59,0)
Ara sira 191 (47,9) 143 (47,7) 109 (36,3)
Dlizenli 107 (26,8) 51 (17,0) 14 (4,7)
Test istatistigi X*=106,649
P degeri < 0,001
En son dis hekimine gitme
1 yil iginde 185 (46,4) 90 (30,0) 56 (187)
1 y1ldan uzun 214 (53,6) 210 (70,0) 244 (81,3)
Test istatistigi X“=61,203
P degeri < 0,001
Dis tas1 temidigi yapilmasi
Evet 249(57,4) 132 (44,0) 132(44,0)
Hayir 170(42,6) 168 (56,0) 168(56,0)
Test istatistig X*=17,198
P degeri < 0,001

Frekans (yiizde), x*: Kikare test istatistigi

4.3. Klinik Bulgulann, DHKS Ve OHIP-14 Skorlanmn Degerlendirilmesi

PI 6lgiimleri gruplara gore istatistiksel olarak fark goriildii (p<0,001). Saglikl1
grupta (grup 1) plak indeksi ortanca degeri 0,7, baslangig-orta siddette periodontitisi
olan grupta (grup 2) ortanca deger 1,5, siddetli-ilerlemis siddette periodontitisi olan
grupta (grup 3) ise ortanca deger 1,9 olarak bulundu (Tablo 4.4).
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Gl dlciimleri gruplara gore istatiksel olarak fark gordldii (p<0,001). Grup 1’
de gingival indeks ortanca degeri 0,5, grup 2’de 1,36 iken, grup 3’te ise 2,01 olarak
gozlemlendi. Tiim gruplarmn ortanca Gi 6lgiimleri agisindan farklilik gdzlendi. En
diisiik ortanca deger saglikli gurupta yer alirken en yiiksek deger ise siddetli/ilerlemis
periodontitis grubunda bulundu (Tablo 4.4).

CD olgumleri tim gruplara gore anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,001).
Cep derinligi ortanca degeri en diisiik grup saglikli grupta iken periodontitis
gruplarinda ise ortanca degerde artis gézlendigi belirlendi. Gruplara gore ortanca CD
Olcumleri grup 1’de 2 iken, grup 2 ve 3’ de sirasiyla 3, 17, 4, 93 olarak bulundu
(Tablo 4.4).

KAS olcimleri ortanca degerleri gruplara gore istatiksel anlamda bir fark
gozlendi. KAS ortanca degerleri saglikli grupta periodontitis gruplarma gore daha
bulundu. Grup 1 de KAS o6lgiimii ortanca degeri 0,4 iken, grup 2 1,98 ve grup 3 te
5,54 olarak bulundu (Tablo 4.4).

DHKS 6lg¢ek puanlar1 gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Grup
1’ de bulunan ortanca deger 7 iken, grup 2’ de 9 Grup 3’te ise 11 olarak bulundu.
DHKS o6l¢ek puanlarmin en diisiik ortanca degeri saglikli grupta yer alirken en
yiiksek puan siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda yer almaktadir (Tablo 4.4).

OHIP-14 genel 6lgek puanlart gruplara farklihk gostermektedir (p<0,001).
Grup 1’de ortanca deger 7, grup 2’de 10, grup 3’te ise 14 olarak bulundu. En yliksek
ortanca deger siddetli/ilerlemis periodontitis grubunda yer alirken en diisiik ortanca

deger ise saglikli grupta yer aldigi goriildl (Tablo 4.4).

Fiziksel yetersizlik puan dagilimlar1 gruplara gore fark oldugu tespit edildi
(p<0,001). Saglikl1 grupta ortanca deger 1 iken, grup 2 ve 3’ iin oldugu periodontitis
gruplarmdaki ortanca degerler sirasiyla 1 ve 2 olarak bulundu (Tablo 4.4).

Fiziksel agri puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Grup
1 ortanca deger 2, grup 2 ortanca deger 2 olarak bulundu. Grup 3’de ortanca deger
diger gruplara gore daha yiiksek bulunup 3 olarak tespit edildi (Tablo 4.4).
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Psikolojik rahatsizlik puanlar1 daglmm arasinda gruplar arasi istatiksel olarak
anlamh bir fark bulundu (p<0,001). Saglikli grupta ortanca deger 0 iken,
periodontitis gruplarinda (grup 2 ve grup 3) ortanca degerler sirasiyla 2 ve 3 olarak

bulundu.

Fonksiyonel smirlama (limitasyon) puanlar1 dagilimi arasinda gruplara gore
farklilik bulundu (p<0,001). Grup 1’de ortanca deger O iken, periodontitis
grup larindaki ortanca deger; grup 2’ de 0, grup 3’ te 2 olarak tespit edildi. En yliksek

ortanca deger siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda bulundu (Tablo 4.4).

Psikolojik yetersizlik puan dagilimlar1 agisindan gruplar arasi fark lilik oldugu
goruldi (p<0,001). Grup 1 ve grup 2 de ortanca deger 1 olarak bulunurken grup 3’te
ise 2 olarak bulundu (Tablo 4.4).

Sosyal yetersizlik puan dagilimlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark tespit edildi (p<0,001). Saglikli grupta sosyal yetersizlik
puanlar1 ortanca degeri 0, periodontitis gruplarinda (grup 2 ve grup 3) 1 olarak
bulundu. (Tablo 4.4.)

Engelli olma hali puan dagilimlarmin gruplara gore farklihk gdsterdigi
belirlendi (p<0,001). Saglikli grupta ortanca deger 0, periodontitis gruplarinda (grup
2 ve grup 3) swrastyla 0 ve 2 olarak bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplara gore OHIP, DHKS ve klinik bulgularin karsilastirilmasi

Test

Grup 1 Grup 2 Grup 3 istatistigi P degeri
Pi_ 0,7(0-1,4)a 1,5(0,6-1,8)b 1,9(0,8-2,65)c 522,218  <0,001
Gi 0,50-1,3)a  1,36(1,1-2,45b  2,01(1,32-3)c 555,657  <0,001
KAS 0,4(0-0,66)a  1,98(0,65-5,87)b  5,54(3,13-8,02)c 908,380  <0,001
CD 2(0,9-2,5)a 3,17(2,6-5)b 4,93(3,2-8)c 816,933  <0,001
OHIP-14 7 (0-38) a 10(0-40) b 14 (0-53)c 83,738  <0,001
Fonksiyonel
stk 0(0-6)a 0(0-5) a 1(0-7)b 27,967  <0,001
Fiziksel agr 2(0-8)a 2(0-8)a 3(0-8)b 45,895 < 0,001
hz;kg'gé'l‘jk 0(0-8)a 2(0-7)a 3(0-8)a 1,838 0,399
Fiz ksel yetersidik 1(0-8)a 1 (0-8)b 2(0-8)c 27,738 < 0,001
Psikolojik 1(0-6)a 1(0-8)b 2(0-7)c 55,083 < 0,001
yetersidik ) )
Sosyal yetersidik 0(0-8)a 1(0-8)b 1(0-8)c 29,754 < 0,001
Engel 0(0-8)a 0(0-8)b 2(0-8)c 100,629 < 0,001
DHKS 7(0-54)a 9(0-42)a 11(0-48)b 11,647 < 0,001

Ortanca (min-mak), y2:Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur (bonferonni diizeltmeli Mann Whitney-U)

4.4. Klinik Periodontal Parametrelerin Demografik Veriler, Agiz Dis Saghg
Aliskanhklan, Sigara Kullammi, OHIP-14 ve DHKS Verileriyle Arasindaki

Mliskinin Degerlendirilmesi

Dis firgalama ahskanlign acisindan cinsiyete gore bir fark bulunamadi
(p=0,278). Kadinlarin %30,5’i diizensiz/firgalamiyor, %34,8’i 1 kez firgaltyorken,
%30,8’inin ise 2 ya da daha fazla dislerini firgalama aligkanligina sahip oldugu
goruldd. Erkeklerin ise %?29,3 diizensiz/firgalamiyor, % 39,5 gunde 1 Kkez
firgaliyorken, % 31,2’sinin 2 ya da daha fazla fircalama aliskanligima sahip oldugu
gorildu (Tablo 4.5).

Dis firgalama aligkanliginin medeni duruma bagh oldugu goriildii (p<0,001).
Evlilerin %39,5’1 diizensiz/firgalamiyor, %41,0’i ise ginde 1 kez fircaliyorken,
%19,4’0 ginde 2 ya da daha fazla fir¢alama aliskanligina sahip oldugu bulundu.
Bekarlarin ise %15,1’i dizensiz/firgalamiyor, %30,9’u giinde 1 kez fir¢aliy orken,
%54,1’inin 2 ya da daha fazla firgalama aligkanligna sahip oldugu goriildi (Tablo
4.5).

Calismamizda dis fircalama aligkanhigmin egitim durumu ile arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001). ilkdgretim
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mezunlarmm %47’si firgalamiy or/diizensiz firgaltyorken, %43,6’s1 giinde 1 kez ve
%9,5’inin ginde 2 veya daha fazla dis fircalama aligkanligina sahip oldugu
belirlendi. Lise mezunlarinin %35,6’s1 firgalamiyor/diizensiz fir¢aliy orken, %38,1’i
ginde 1 ve % 26,3’0 ginde 2 ve daha fazla dis fircalama aligkanligima sahip oldugu
tespit edildi. Universite mezunlarmm %10,6’s1 firgalam1y or/diizensiz fircaly orken,
% 29,8’i glinde 1 ve %59,6’s1 giinde 2 veya daha fazla dis firgalama aliskanligina
sahip oldugu goriildii. Lisansiisti mezunlarmin % 4,1°i firgalamiyor/dlizensiz
firgaliyorken , % 31,171 ginde 1 ve % 64,9’u glinde 2 veya daha fazla dis fircalama
aliskanligina sahip oldugu goriildii (Tablo 4.5).

Calismamizda dis firgalama aligkanligi ile aylhik gelir arasi istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p<0,001). Ayhk geliri <1000 TL olanlarm %39,3’U
fircalamiy or/diizensiz firgaliyorken, %40,1’i ginde 1 ve %20,6’sinin glinde 2 veya
daha fazla dis firgalama aliskanligina sahip oldugu goruldi. Aylik geliri 1000-2000
TL olanlarm %31,6’s1 fircalamiyor/diizensiz firgaliyorken, %37,9’u giinde 1 ve
%30,6’s1 giinde 2 veya daha fazla dis fircalama aligkanligna sahip oldugu goriildi.
Aylik geliri 2000 TL ve iizeri olanlarm %19,7’si fir¢alamiy or/diizensiz firgally orken,
%33,3 gunde 1 ve %47,0°si 2 veya daha fazla dis firgalama alisgkanligma sahip
oldugu goriildi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Dis firgalama siklig ve demo grafik verilerin karsilagtiriimasi

Gruplar Diizensiz/fir¢alamiyor3 Gunde 1 Gunde 2

Cinsiyet

Erkek 142 (29,3) 191 (39,5) 151 (31,2)
Kadin 157 (30,5) 179 (34,8) 179 (34,8)
Test istatistigi X“= 2,558

P degeri 0,278

Medeni durum

Evli 240 (39,5) 249 (41,0) 118 (19,4)
Bekar 59 (15,1) 121 (30,9) 212 (541)
Test istatistigi X “= 140,879

P degeri < 0,001

Egitim durumu

TIkdgretim 154 (47,0) 143 (436) 31 (9,5

Lise 112 (35,6) 120 (381) 83 (26,3)
Universite 30 (10,6) 84 (29,8) 168 (59,6)
Lisansisti 3 41 23 (311) 48 (64,9)
Test istatistig X %= 237,634

P degeri < 0,001

Aylik gelir

1000 alt1 107 (39,3) 109 (40,1) 56 (20,6)
1000-2000 TL 130 (31,6) 156 (37,9) 126 (30,6)
2000 TL Usti 62 (197) 105 (33,3) 148 (47,0)
Test istatistigi X “= 53,440

P degeri < 0,001

x°: Kikare test istatistigi

Dis hekimine gitme sikliginin cinsiyete bagli degisim gostermedigi goruldi.
Erkeklerin % 41,9’u, kadinlarin %35,1’inin yakinma olunca dis hekimine gittigi
belirlendi (p=0,027). Dis hekimine gitme siklig medeni durum ile arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001). Bekarlarm %34,4°0, evlilerin ise
%8,7’sinin duzenli dis hekimine gittigi sonucu bulundu (Tablo 4.6).

Calismamizda dis hekimine gitme siklig ile egitim durumu arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulundu (p<0,001). ilk&gretim mezunlarmm %9,5’i, lise
mezunlarmm  %9,8’i, Universite mezunlarinin  %26,6’s1  ve yiksek lisans
mezunlarmm %47,3’0 dizenli olarak dis hekimine gittigi tespit edildi. Yakinma
olunca dis hekimine gidenlerin oranlari; ilkdgretim mezunlarinda %53,7, lise

mezunlarinda %39,4, {iniversite mezunlarmda %22,3, lisansiistii mezunlarinda %

28,4 olarak bulundu (Tablo 4.6).

Dis hekimine gitme siklig1ile aylik gelir arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki oldugu goriildii (p<0,001). Ayhk geliri 1000 TL altinda olanlarm %52,9’unun,
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1000-2000 TL olanlarin %35,7’sinin, 2000 TL olanlarn %29,5’inin dis hekimine
yakinma olunca gittigi tespit edildi (Tablo 4.6).

Ayrica dis hekimine dizenli gidenlerin orani aylik geliri 1000 TL altinda olanlar i¢in
%8,1 iken, 1000- 2000 TL igin %14,8 ve 2000 TL Uzeri igin ise %28,3 olarak
belirlendi. Cinsiyet ile en son dis hekimine gitme zamani arasinda bir iligki olmadig1

sonucu bulundu (p=0,392). Son 1 yil iginde dis hekimine giden erkeklerin orani
%31,8 iken kadinlarda bu oran %34,4 olarak bulundu (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Dis hekimine gitme siklig1 ve demo grafik verilerin karsilastirilmasi

Gruplar Duzenli 1 Ara sira 2 Yakinma olunca 3
Cinsiyet
Erkek 70 (14,5) 211 (43,6) 203 (41,9)
Kadin 102 (19,8) 232 (45,0) 181 (35,1)
Test istatistigi X*“= 7,254
P degeri 0,027
Medeni durum
Evli 53 (87) 254 (41,8) 300 (49,4)
Bekar 119 (30,4) 189 (48,2) 84 (21,4)
Test istatistigi X% 115438
P degeri < 0,001
Egitim durumu
flkogretim 31 (9,5) 121 (36,9) 176 (53,7)
Lise 31 (9,8) 160 (50,8) 124 (39,4)
Universite 75 (26,6) 144 (51,1) 63 (22,3)
Lisanstistil 35 (47,3) 18 (24,3) 21 (28,4)
Test istatistigi X “=132,161
P degeri < 0,001
Aylik gelir
1000 alt: 22 (8,1) 106 (39,0) 144 (52,9)
1000-2000 TL 61 (14,8) 204 (49,5) 147 (35,7)
2000 TL (st 89 (28,3) 133 (42,2) 93 (29,5)
Test istatistigi X “=63,630
P degeri < 0,001

x°: Kikare test istatistigi

Calismamizda en son dis hekimine gitme zamani ile cinsiyet arasinda anlamli
bir iliski olmadig1 goriiliirken (p=0,392) medeni durum ile istatiksel olarak anlaml1
bir fark bulundu (p<0,001). Son 1 yildan uzun bir siire dis hekimine giden bekarlarin
orani %48,7’i iken evlilerde bu oran %78,6’1 olarak bulundu (Tablo 4.7).
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Egitim durumu ile en son dis hekimine gitme zamam arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p<0,001). Son 1 yil i¢inde dis hekimine gidenlerin
egitim durumuna gore oranlari; ilkd gretim mezunlarinda %20,4, lise mezunlarinda
%28,9 bulunurken, iiniversite ve lisansiistii mezunlarinda ise sirasityla %46,5 ve

%56,8 olarak tespit edildi (Tablo 4.7).

Aylik gelir ile en son dis hekimine gitme zaman1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,001). Dis hekimine son 1 yil icinde gidenlerin aylik gelirlere
gore oranlar1 < 1000 TL olanlarda %21,0, 1000-2000 TL olanlarda %31,1, > 2000

TL ve Gzeri olanlarda ise bu oran %46,3 olarak belirlendi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. En son dis hekimine gitme ve demo grafik verilerin karsilastirilmasi

Gruplar 1 yilicinde Bir yildan uzun
Cinsiyet

Erkek 154 (31,8) 330 (68,2)
Kadin 177 (34,4) 338 (65,6)
Test istatistigi 0,733

P degeri 0,392

Medeni durum

Evli 130 (21,4) 477 (78,6)
Bekar 201 (51,3) 191 (48,7)
Test istatistigi 95,847

P degeri < 0,001

Egitim durumu

Ik gretim 67 (20,4) 261 (79,6)
Lise 91 (28)9) 224 (71,1)
Universite 131 (46,5) 151 (53,5)
Lisansusti 42 (56,8) 32 (43,2)
Test istatistigi 67,689

P degeri < 0,001

Ayhik gelir

1000 alt1 57 (21,0) 215 (79,0)
1000-2000 TL 128 (31,1) 284 (68,9)
2000 TL dsth 146 (46,3) 169 (53,7)
Test istatistigi 43,832

P degeri < 0,001

x°: Kikare test istatistigi

Cinsiyete gore OHIP-14 olgek puanlarmin ortanca degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,072). Kadinlarda ortanca deger
11 iken erkeklerde bu deger 9 olarak belirlendi. Benzer sekilde DHKS O0lgek

puanlarinin da ortanca degerleri cinsiyete gore farklilik gostermedigi bulundu
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(p<0,001). Kadinlarda ortanca deger 10 iken erkeklerde bu deger 7 olarak belirlendi
(Tablo 4.8).

OHIP-14 6lgegi puanlarnin ortanca degerleri ile medeni durum arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p< 0,001). Evlilerde bu deger 12 iken
bekarlarda 7 olarak tespit edildi. DHKS o6lgegi puanlarmin ortanca degerleri ile
medeni durum gore farklilk gostermedigi goriildi (p=0,045). Evlilerde bu deger 9
iken bekarlarda 7 olarak bulundu (Tablo 4.8).

OHIP-14 dlgegi puanlari ile egitim durumu arasinda anlamh bir fark bulundu
(p<0,001). OHIP- 14 6lgegi ortanca degerleri egitime gore; ik gretim mezunlarinda
12, lise mezunlarinda 10 ve Universite mezunlarinda 8, lisansiistii mezunlarinda 7,5
olarak bulundu. En yiiksek ortanca deger lise mezunlarinda 12 olarak bulunurken, en
diisiik deger ise lisanststl mezunlarinda 7,5 olarak bulundu. Ayni sekilde DHKS
Olcek puani ortanca degerlerinin de egitim durumuna gore farkliik gosterdigi
bulundu (p<0,001). DHKS 6l¢ek puani ortanca degerleri egitime gore; ilko gretim
mezunlarinda 10 ve lise mezunlarinda 9, universite mezunlarinda 8, lisansusti

mezunlarinda 4 olarak belirlendi (Tablo 4.8).

OHIP-14 o6lgegi puanlarinin ortanca degerleri ile gelir durumu arasinda
anlamh Ol¢lde farklihk oldugu goruldi (p=0,002). Gelir durumuna gore ortanca
degerler; 12 (1000 TL alt1), 10 (1000 — 2000 TL), 8 (2000 TL ve tzeri ) olarak tespit
edildi. DHKS 6l¢egi puanlarinin ortanca degerleri ile gelir durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik gdzlenmedi (p=0,364) (Tablo 4.8).

45



Tablo 4.8. Demografik verilerin OHIP-14 ve DHKS o6l¢ek degerleriyle
karsilastiriimasi

Gruplar OHIP-14 DHKS
Cinsiyet
Erkek 9,00 (0-53) 7,00 (0-42)
Kadin 11,00 (0-53) 10,00 (0-54)
Test istatistigi 118411 96980
P degeri 0,072 < 0,001
Medeni durum
Evli 12,00 (0-47) 9 (0-42)
Bekar 7,00 (0-38) 7,00 (0-54)
Test istatistigi 89617 110075
P degeri 0,001 0,045
Egitim durumu
TTkogretim 12,00 (0-53) 10,00 (0-40)
Lise 10,00 (0-48) 9,00 (0-42)
Universite 8,00 (0-38) 8,00 (0-54)
Lisansustii 7,50 (0-35) 4,00 (0-32)
Test istatistigi 23,288 25,191
P degeri 0,001 0,001
Aylik gelir
1000 alt1 12,00 (0-42) 8,00 (0-40)
1000-2000 TL 10,00 (0-53) 8,00 (0-54)
2000 TL isti 8,00 (0-43) 7,00 (0-48)
Test istatistigi 12,838 2,024
P degeri 0,002 0,364

Ortanca (min-mak), x*: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Caligmamizda OHIP-14 6lgegi puani ortanca degerlerinin dis hekimine gitme

siklhigma gore istatiksel olarak anlaml farklilik gésterdig bulundu (<0,001). Dizenli
dis hekimine gidenlerin ortanca degeri 7, ara sira gidenlerin 10, yakinma olunca
gidenlerin ise 11 olarak bulundu. DHKS 6l¢ek puani ortanca degerlerinin dis

hekimine gitme sikligina gore farkhilik gostermedigi belirlendi (p =0,520) (Tablo
4.9).

Calismamizda OHIP-14 0Olgegi puani ortanca degerlerinin en son dis
hekimine gitme zamanina gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,001). Dis
hekimine 1 yil iginde gidenlerin ortanca degeri 8 iken dis hekimine 1 yildan daha
uzun sdre iginde gidenlerin degeri 11 olarak bulundu. DHKS 6l¢egi puani ortanca
degerlerinin en son dis hekimine gitme zamanmma gore farkliik gostermedigi

belirlendi (p=0,487) (Tablo 4.9).
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OHIP-14 o6lgegi puani ortanca degerlerinin dis fircalama sikligina gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark gdsterdigi belirlendi (p<0,001). Dis fircalama
siklign diizensiz /firgalamiyor olanlarmn ortanca degeri 12, giinde 1 olanlarin 10,
giinde 2 olanlarin ise 9 olarak bulundu. DHKS 6&l¢egi puani ortanca degerlerinin dis

fircalama sikhigina gore fark hlik géstermedigi tespit edildi (p=0,583) (Tablo 4.9).

Calismamizda daha 6nce dis tasi temizligi yapilan bireylerin OHIP-14 6lgek
puanlar1 ortanca degerleri ile istatiksel olarak anlamli bir farklhilik bulunmadi
(p=0,192). Benzer sekilde daha 6nce dis tasi temizligi yapilan bireylerin DHKS
Olgek puanlar1 ortanca degerleri ile anlamli olgiide bir farklilik olmadigr goriildii
(p=0,688) (Tablo 4.9).

Sigara kullanimiyla DHKS 6lgek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamadi (p=0,747). Ancak sigara kullanim ile yasam kalitesi skorlar1
degerlendirildiginde istatiksel olarak farklilik tespit edilmistir (p=0,001). Sigara
kullanmayan bireylerin OHIP-14 &lgegi ortanca degerleri sigara kullanan bireylerin

ortanca degerlerine gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Agiz dis saghg aligkanliklar1 ve sigara kullaniminin OHIP-14 ve DHKS

Olgek degerleriyle karsilagtirilmasi

Gruplar OHIP-14 DHKS
Dis Fircalama Sikhigi

Diizensiz firgal amiyor 12,00 (0-38) 9,00 (0-48)
Giinde 1 10,00 (0-42) 8,00 (0-40)
Giinde 2 9,00 (0-38) 8,00 (0-54)
Test istatistigi 22,203 1,078

P degeri 0,001 0,583
Dtt yapilma

Evet 9,00 (0—51) 8,00 (0-54)
Hayir 11,0 (0-53) 8,00 (0-48)
Test istatistigi U=118789 U=122902
P degeri 0,192 0,688
Dis hekimine gitme siklig1

Yakinma olunca 11,00 (0-54) 8,00 (0-48)
Ara sira 10,00 (0-42) 8,00 (0-42)
Diizenli 7,00 (0-32) 7,50 (0-54)
Test istatistigi 30,569 1,309

P degeri 0,001 0,520
En son dis hekimine gitme

1 y1liginde 8,00 (0-52) 8,00 (0-54)
1 yildan uzun 11,00 (0-42) 8,00 (0-48)
Test istatistigi U=93512 U=107575
P degeri 0,001 0,487
Sigara kullamm

1-10 aras1 11,00 (0-38) 8,00 (0-41)
10-20 aras1 12,00 (0-53) 9,00 (0-48)
20 ve lzeri 11,00 (0-48) 8,00 (0-40)
Hay1r 8,00 (0-42) 8,00 (0-54)
Test istatistigi 32,060 1,224

P degeri 0,001 0,747

Ortanca (min-mak), x“: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Aym
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

OHIP-14 ve DHKS o6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif anlamh bir
iliski tespit edildi (r degeri 0,352). Pl olgtimleri ile OHIP-14 ve DHKS 6l¢ek puanlari

arasinda pozitif yonlii zayif anlamh bir iliski gorildii (r degerleri swrasiyla 0,249,
0,072) (Tablo 4.10).

GI olctmleri ile OHIP-14 ve DHKS o6l¢ek puanlar1 arasinda pozitif yonde
zay1f anlaml bir iligki bulundu. (r degerleri sirastyla 0,240, 0,076) Gl olcimleri ile
Pl 6l¢timleri arasida pozitif yonde kuvvetli bir iliski goriildii (r degeri 0,763) (Tablo
4.10).

KAS olcumleri ile OHIP-14 ve DHKS o6l¢ek puanlari arasinda zayif yonlii
anlamh bir iliski tespit edildi (r degerleri sirasiyla 0,292, 0,095). Ayrica KAS

48



Olcimleri ile GI ve PI &lgiimleri arasinda pozitif yonli kuvvetli bir iliski bulundu (r
degerleri sirasiyla, 0,739, 0,771) (Tablo 4.10).

CD olgtmleri ile OHIP-14 ve DHKS o6lgek puanlari arasinda pozitif yonde
zay1f anlaml bir iligki goruldl (r degerleri sirasiyla, 290, 106). CD 6lgtmleri ile P,
Gl, KAS olgiimleri arasinda pozitif yonll giglii bir iliski goriilldi (p degerleri
sirasiyla, 0,744, 0,761, 0,919) (Tablo 4.10).

Dis kayb1 ile OHIP-14 &lgek puanlari, PI, Gi, KAS ve CD 6l¢iimleri arasinda
pozitif yonli orta diizey bir iligki tespit edildi (r degeri 0,214, 0,502, 0,505, 0,661,
0,668) (Tablo 4.10).

Dis kayb1 ile DHKS puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif anlamh bir iliski
tespit edildi (r degeri -0,084) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. OHIP, DHKS, klinik 6lgtimler, ilk dis hekimine gitme yas1 ve bireylerin

yast arasidaki iligkisi

Ohip-14  Dhks PI GI KAS CD Dis Yas

kayb1

Ohip-14 r

Dhks r o 0,349**

Pl r 0,228**  0,066*

Gl r 0,213** 0,066* 0,733**

KAS r 0,272** 0,098** 0,765** 0,788**

CD r 0,268** 0,102** 0,753** (0766** 0,928**

Dis kaybi r 0,214 0,037 0,502** 0,505** 0,661** 0,668**

Yas r 0,161** -0,022  0,424** 0,458** 0,585** 0,548** 0,527**

r: Spearman korelasyon katsayisi, **0,001 diizeyinde anlamli, *0,01 diizeyinde anlaml1
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5. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig1 sadece hastalik veya hastaligm olmamas1
olarak degil, tamamen fiziksel, zihinsel ve sosyal refah durumu olarak
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, literatirde sagligi sadece eksiklik yoniinden
incelemek, Ornegin morbidite ve mortalite Ol¢iimlerinin kullanildig durumlarda,
sadece sagligin canli ve hastaliksiz olmaktan ¢ok daha fazlasi oldugu ger¢egini gbz
ardi edilmis olabilecegi bildirilmistir. DSO’nin saghk ile ilgili tanimlamasi
sonrasinda saglik aragtirmalarinda yasam kalitesi ve saghkla ilgili yasam kalitesi

kavramlari daha da 6nem kazanmustir (117, 118).

Cok boyutlu bir kavram olan yasam kalitesi (QoL), bireyin yasaminin hem
olumlu hem de olumsuz yd&nlerinin 6znel degerlendirmesi ile belirlenmektedir. Agiz
saglhig ile ilgili yasam kalitesi (OHRQoL) ise, agiz saghigi ve orofasiyal kaygilara
odaklanan saglikla ilgili yasam kalitesinin bir parcasidir. Cesitli hastaliklar ve oral
durumlar yasam kalitesinin bozulmasi ve genel olarak belirli bir bireyin sistemik

saglig ile iliskilendirilmistir (119, 120).

Periodontal hastaliklilar agiz sagligiyla iliskili patolojilerin biiyiik bir kismin1
olusturmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda periodontal
hastaliklar ¢esitli prevelans ve siddette bulunmaktadir. Kronik periodontitis
periodontal hastaliklarin en sik rastlanan formudur. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yakin zamanda yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada, insanlarin %47'sinden
fazlasinda kronik periodontitis oldugunu géstermistir. Cin'de yapilan 3. Ulusal Agz
Saglign Arastirmasina gore, 35-44 ve 65-74 yas gruplarinda kronik periodontitis
prevalansi sirastyla %85,5 ve %85,9 olarak bulunmustur (121). Turkiye’de Akpmar
tarafindan 1400 hasta {lizerinde yapilan ¢aligmada katilimecilarm % 46,4 {iniin kronik

periodontitise sahip oldugunu bildirmislerdir (122).

Farkli toplumlarda 6nemli bir saglik sorunu haline gelen kronik periodontitis
sadece klinik parametreler, tedavi protokolleri ile kontrol altina alinmasinin yani sira
hasta merkezli degerlendirmelerin yapilmasiyla hastaligin 6nlenmesine yonelik

hizmetlerin sunulmas1 ac¢isindan 6nemlidir. Periodontal hastaliklarin baslamasinda ve
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ilerlemesinde psikososyal etkilerin ve ayrica bireylerin glinliik yasamlarmma olumsuz

etkilerinin olduguna y6nelik ¢aligmalar yapilmstir (7, 9, 11, 123).

Bu calismanin temel amaci kronik periodontitis siddetinin yasam
kalitesindeki degisim {iizerine etkisinin demografik faktorler ve dis hekimligi
uygulamalarinda gelisen korkuyla iligkilendirilerek incelenmesidir. A giz saghig ile
ilgili yasam kalitesi bireyin agiz sagliginin kendi genel sagligini ve yasam kalitesini

nasil etkiledigini kisisel olarak algilamasini1 saglayan ¢cok boyutlu bir kavramdir (51).

Son yillarda artan sayida yapilan Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarda agiz

sagligmin etkilerinin incelenmesi anlaminda yasam kalitesi anketleri sonug¢ 6lcegi
olarak kullanilmaktadir (124, 125).

Agiz ve dis saghgi ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bircok
sozIii ve yazili dlgek kullanilmaktadir. Bu 6lgeklerden gegerlilik ve glivenirligine
bagli olarak en sik kullanilanlardan biri OHIP-14 6lgegidir (64).

Olgegin temsili hasta gruplartyla konusularak —olusturulmasi, agz
rahatsizliklarinin neden oldugu fonksiyonel, sosyal ve psikolojik etkileri, bireylerin
kendi penceresinden subjektif olarak hastalik veya agiz durumunu degerlendirmesi
gibi avantajlarindan 6tlrd calismamizda OHIP-14 6lgegini  kullandik (56).
Yaptigimiz ¢alismamizda periodontal saglikli, baslangig-orta siddette periodontitis,
siddetli-ilerlemis periodontitis gruplar1 arasmnda cinsiyet daglimlar1 yoniinden
farklilik bulunmadi. Ayrica cinsiyete bagh yasam kalitesi skorlar1 agisindan anlamli
bir iligki bulunamadi. Benzer sekilde Leung periodontal durumun yasam kalitesi
Uzerine yaptigi ¢alismasinda cinsiyet ve yasam Kkalitesi ag¢isindan anlamli bir fark
bulamamistir. Calismamiz bu ¢aligmadaki cinsiyet dagilimi sonuglartyla paralellik

gOstermektedir (8).

Calismamiza benzer sekilde kronik periodontitisin yasam Kalitesine etkisini
inceleyen 460 katilmci iizerinde yapilan kesitsel ¢alismada cinsiyet ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamstir (110). Wang periodontal
hastaliklarin yasam kalitesi tizerine etkisinin incelendigi bagka bir ¢aligmasinda yine

cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (126).
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Tirkiye’de yapilan kesitsel bir ¢alismada cinsiyet ve yasam Kkalitesi agisindan
anlamli bir fark bulunamamistir (127). Bu c¢aligmalara paralel olarak bizim
caligmamizin sonucunda da cinsiyetin yasam kalitesi tizerinde mutlak bir faktor

olmadi g1 diisiincesindeyiz.

Yas ortanca degeri agisindan en diisiik deger periodontal olarak saglikli
grupta yer alirken (28), en yiiksek deger ise siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda
(44) bulunmustur. Periodontal hastalik siddetine bagli yas ortanca degerleri artis
gostermektedir. Periodontal hastaliklarin goriilme sikligr ve siddeti yasla birlikte artig
gosterdigine yonelik calismalar bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak
calismamizda da periodontitis gruplart periodontal olarak saghkli gruba gore daha
ylksek yas ortanca degerlerine sahiptir. Bu durum periodontal hastaliklarin
kiimiilatif etkilerinin yasla birlikte etkisini gdstermesiyle iliskilendirilebilir (128,
129).

Caligmamizda OHIP-14 skorlar ile yas arasinda pozitif yonli anlamh bir
iligki tespit edilmistir. Yani yas artis1 ile birlikte yasam kalitesinin diistiigii sonucuna
vardik. Caliyjmamizin aksine yapilan bazi c¢aligmalarda yas ile birlikte yasam
kalitesinin artti@ bildirilmistir (130, 131). Ancak bizim ¢alismamizla uyumlu olarak
yas artis1 ile birlikte yasam kalitesinin diistiigline yonelik ¢aligmalarda bildirilmistir
(132, 133). Yaslanma ile birlikte periodontal hastaliklarin siddetinin artmasi ve dis
kayiplarmmn olmasi yasam kalitesinin diismesinde bir faktor olabilecegi

diisiincesindeyiz.

Calismamizda medeni durumun, gruplar arasi dagiliminda istatiksel olarak
anlamh bir fark gdzlemlenmistir. Aragtirmamiz kapsaminda evli birey orami en
yiiksek siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda bulunurken, saglikli grupta en diisiik
gozlemlenmistir. Ayrica calismamizda bekarlarin dislerini daha diizenli fir¢aladigi
sonucu bulunmustur. OHIP-14 skorlar1 agisindan bakildiginda; evlilerin skorlarmm
anlamli derecede daha yiiksek oldugu yani yasam kalitesinin daha diisiik oldugu

sonucu ¢ikarilmstir.

Aguilera’in 2014 yilinda yayilanan temporomandibular eklem rahatsizlig

gibi stresle iligkili sorunlarm yasam kalitesiyle iliskisine baktig1 kesitsel calismasinda
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bekar bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna varmustir (134).
Aguilera yaptig ¢aligmasmin sonucundan farkli olarak Kaya’nin hem OHIP-14 hem
de OHRQoL-UK ile yasam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda bekar birey lerin

evlilere gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu sonucuna varmistir (135).

Ayrica Birlesik Krallikta yash bireyler arasinda agiz saghig ile iliskili yapilan
yagsam kalitesi caligmasinda evli/bekar/ayrilmis olarak degerlendirilen bireyler
arasinda yasam kalitesi skorlar1 agisindan anlamh bir fark bulunamamistir (136).
Yapilan ¢aligmalarda, farkliliklarin olmasi caligmaya katilan bireylerin sosyolojik,
kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi gibi faktorlerin yasam kalitesi iizerine etki
edebilecegi akilda tutulmalidir. Bizim ¢aliymamizda bekarlarin daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olmasmin bolgesel demografik degisimlerden kaynaklaniyor

olabilece i kanisinday1z.

Caligmamiza katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde ilkd gretim
mezunlarmin ¢ogunlukla siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda oldugu, iiniversite
ve lisansiistii mezunlarin ise ¢ogunlukla saglikli grupta yer aldig goriilmektedir.
Egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum periodontal hastalik prevalans ve siddetini
etkileyebilmektedir (137). Kronik periodontitis ile agiz saghgyla iligkili yasam
kalitesinin degerlendirildigi kesitsel bir calismada i1lko gretim mezunlarinin kronik
periodontitisi olan grupta daha ylksek oranda oldugu sonucu bulunmus olup, bizim
calismamuzla paralellik gostermektedir (110). Calismamuzda egitim seviyesinin
artistyla OHIP-14 skorlarmm diistligli yani yasam kalitesinin artti sonuncuna
vardik. Ng ve Leung yaptiklar1 caligmasinda egitim seviyesi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski bulmus ve egitim seviyesi artik¢a yasam kalitesinin de
artti@ sonucuna varmiglardir. Bu durum egitim seviyesine bagli meslek edinme ve
yasam standartlarmi yiikseltme buna baglh olarak yasam kalitesinin artmasiyla

iliskilendirilmistir.

Calismamizda OHIP-14 skorlarmin en diisiik oldugu gruplar iiniversite ve
lisanstisty mezunlarinda bulunmus olup egitim seviyesi artikga periodontal hastalik
prevalansinin daha diisiik oldugu ve yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtik. Calismamizin sonuglartyla uyumlu ¢esitli calismalar yapilmistir (110, 138,
139, 140). Bu durum egitim seviyesi arttik¢a agiz dis saghig bilincinin artmasi buna

53



bagh olarak agiz bakim aligkanliklarinin ve dis hekimi kontrollerinin daha dizenli
olmas1 sonucu olarak periodontal sagligin devamliligin saglanmasiyla birlikte yasam

kalitesinin de yUksek olmasi ile iliskilendirilebilir.

Aylik gelir diizeyi daglimlar1 gruplar arasi incelendiginde farklilik
gozlenmistir. Aylik geliri diizeyi en yiiksek olan bireyler en fazla periodontal olarak
saglikli grupta bulundu. Songlin He yaptig bir calismada yillik geliri standartlarin
altinda olanlarin periodontitis grubunda daha sik oldugunu tespit etmisdir. (110).
Silla ve ark. sosyoekonomik faktorlerin periodontal hastalik siddetine etkisinin
incelendigi kesitsel calismasinda diisiik egitim seviyesi, ekonomik kosullarin
periodontal hastalik siddetiyle anlamli oldugu iliskisi sonucuna varilmistir. Bu
calismadan elde edilen sonuglar ile ¢alismamizin sonuglart uyumluluk icerisindedir
(141).

Boillot’un sosyoekonomik diizeyin kronik periodontitis igin risk faktord
olarak degerlendirildigi sistematik derlemesinde, diisiik ekonomik kosullarin kronik
periodontitis igin risk faktorii oldugu sonucuna varidlmistir. Ayrica caligmada
periodontal hastalik acisindan riskli gruplarm belirlenmesinin hastaligin 6nlenmesine
yonelik programlar geligtirilmesi agisindan Onemine vurgu yapmuglardir (142).
Cahismamizda aylhk gelir diizeyi ile OHIP-14 skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Aylik geliri en yiiksek olan grupta yasam kalitesi skoru en diisiik

bulunmustur.

Ergen’in saglik ¢alisanlarmda yasam Kalitesini degerlendirdigi ¢aligmasinda
aylik geliri 2000 TL {izeri olan grubun aylik geliri daha diisiik olan bireylere gore
daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip olduklarini tespit etmistir. Ayrica aylhk gelir
diizeyinin yiiksekliginin genel saglk, ruhsal ve cevresel olarak yasam kalitesini
arttirdigt sonucuna varmiglardir (127). Kogoglu'nun sosyoekonomik esitsizliklerin
yasam bicimi ve yasam kalitesi ile iligkisini gostermek amaciyla yaptiklari
calismasida gelir diizeyinin yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde bir belirleyici
oldugunu gbstermistir. Yasam kalitesinin gelir diizeyi diistiikce azaldig sonucuna
varmuglardir (32). Yapilan ¢alismalarin sonuglari ¢aligmamizla uyumluk gdstermekte

olup sosyoekonomik durum diistiikge yasam kalitesinin azaldig kanisina varilmstir.
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Caligmamizda dis firgalama  sikligimin  gruplara  gdre  daglimi
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Dislerini diizenli fir¢alayanlarin
oranlarmm en yiiksek oldugu grup saglikli grup iken bu oran en disiik siddetli-
ilerlemis periodontitis grubunda bulunmustur. Zimmermann ve Becher’in dis
fircalama sikliginin periodontitis ile iliskisini degerlendirdikleri sistematik derlemede
21 ayn calismay1 incelemisler ve calismanin sonucunda dis fircalama sikligr ile
periodontitis arasinda anlamli bir iligki bulunmus ve fircalama eksikliginin
periodontitis gelismesinde orta diizeyde riskli oldugu sonucuna varmiglardir.
Calismamizla da uyumlu olarak dis fircalama sikligmmin diizensiz oldugu bireylerde
periodontal hastalik goriilme prevalansinin yiiksek olabilecegi diisiincesindeyiz

(143).

Dis fircalama sikhigmm aylhk gelir ve egitim seviyesinin artisiyla dogru
orantili oldugu tespit edilmistir. Bu sonug daha once yapilan ¢alismalarla uyumluluk
gostermektedir (144). Kore’de agz bakim aliskanliklari ile periodontal saghigin
iligkisinin degerlendirildigi epidemiyolojik ¢alismanin sonucunda diizensiz dis

fircalamann siddetli periodontitis formlariyla iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir

(145).

2008-2010 yillar1 arast1 19.219 kisi iizerinden yapilan bir ¢alismada
sosyoekonomik durum ile agz bakim aligkanliklari arastirilmistir. Arastirmanin
sonuclarina gore gelir diizeyi ve editim seviyesi diisiik olan bireylerin agiz bakim
aligkanliklarinin diizensiz oldugu ve periodontal hastalik agisindan risk teskil ettigi
sonucuna varmiglardir (146). Ayrica dis firgalama sikliginin giinde 2 ya da daha fazla
oldugu grupta yasam kalitesi skorlar1 anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.

Yani dislerini diizenli olarak firgalayanlarin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur.

Brennan ve Spencer Avusturalya’da yaptiklar1 calismasinda agz bakim
aligkanliklar1 diizenli olan bireylerin bizim ¢aligmamizla da uyumlu olarak yasam
kalitesinin yiiksek oldugu sonucuna ulasmuslardir (147). Calismamizda dis hekimine
gitme sikliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur.
Dis hekimine diizenli gidenlerin orani en yiiksek saglikli gruptayken; en diisiik oran
siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda bulunmustur. Dis hekimine gitme siklig ile

cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak egitim seviyesi ve aylik
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gelir agisindan bakildiginda dis hekimine gitme siklig istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Egitim seviyesi ve aylik geliri diisiik olan gruplarda dis

hekimine gitme sikli1g orani1 en diisiik bulunmustur.

Oberoi ve ark. Hindistan’da sosyoekonomik durumun agz bakim
aliskanliklariyla etkisinin incelendigi 2000 kisinin katihmiyla ger¢eklestirilen
kesitsel bir ¢alisma yapmustir. Calismanin sonuglarina gore gelir diizeyi ve egitim
seviyesi diisilk olan bireylerin ¢cogunlugu dis hekimine sadece yakima olunca
gitmislerdir. Ekonomik kosullarin kotii olmasina bagh olarak alim giiciiniin diisiik
olmas1 ve agiz dis saghg farkindaligimm az olmasina bagh olarak dis hekimi
ziyaretlerinin diizensiz/olmamasiyla iligkilendirmislerdir (148). Arun tarafindan
yapilan benzer bir caligmada gelir seviyesinin saglik hizmetlerinden diizenli
yararlanmanin ana belirleyicisi oldugunu tespit etmistir (149). Newman yaptig bir
calismada gelir seviyesinin ve egitim durumunun bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasinda 6nemli bir belirleyici oldugunu vurgulamistir (150). Yukarida
yapilan ¢alismalarla ¢alismamiz sosyoekonomik durum konusunda uyumluluk

icerisindedir.

Calismamizda dis hekimine yakinma olunca gidenlerin orani en yilksek
evlilerde bulunurken diizenli gidenlerin oraninda ise en yuksek olan grup bekarlarda
bulunmustur. Verbugge yaptig calismasinda evli bireylerin dis hekimi ziyaretlerini
bekarlara gore daha fazla aksattigimi ve bunu daha az serbest zamanlarmin olmasi
saglik hizmetlerinden daha az yararlanmalariyla iliskilendirmistir (151). Bizim
calismamizda da dis hekimine yakinma olunca giden evli bireylerin siklig bu

calismay la uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda dis hekimine diizenli gidenlerin yasam kalitesi skorlar1
dizensiz ve yakinma olunca gidenlere gore daha diisik bulunmustur. Bu durum
diizenli dis hekimine giden bireylerin agiz dis saghg kosullarmm daha iyi olmasi ve
buna baglt yasam kalitesinin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilebilir.
Calismamizda en son dis hekimi ziyareti 12 ay smir deger alarak degerlendirilmistir
(152). 12 ay igerisinde dis hekimi ziyaret edenlerin orani en yiiksek saglikli grupta
(grup 1= %46,4) bulunurken periodontitis gruplarinda bu oranlar azalmistir (swrasiyla
%30, %18,7).
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Amerika’da Cepeda ve ark. 6939 katilimery1 dahil ettigi bir calismasinda 12
ay igerisinde dis hekimi ziyaretinde bulunan bireyler 1-3 yil ve 3 yildan daha uzun
once siire dis hekimine giden bireylere gére periodontitis riski acisindan daha diisiik
sahip oldugu sonucuna varmislardir (153). Yine gesitli ¢alismalar ile yilda 1-2 kez
yapilan dizenli dis hekimi ziyaretlerinin 0Ozellikle periodontitisin  6nlenmesi
noktasinda Onemli bir yere sahip oldugu ¢esitli calismalar ile bildirilmistir (152,
154). Aframian ve ark. agiz sagh@ aliskanliklarinin yasam kalitesinin iizerine
etkisinin degerlendirdigi bir ¢aligmasinda rutin dis hekimi ziyaretinin yasam kalitesi

uzerinde bir belirleyici olabilecegi sonucuna varmiglardir (155).

Collins’in yaptig1 popiilasyon temelli kesitsel bir ¢alismada rutin dis hekimi
ziyareti yapan bireylerin dis hekimine diizensiz giden ya da gitmeyen bireylere gore
anlamh bir sekilde daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklari sonucuna varmisdir.
Yine ayni ¢aligmanin sonuglarma gore periodontal hastaliklar diisiik yasam kalitesi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (138). Yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak
bizim ¢aligmamizda da dis hekimi ziyaretinin diizensiz olmasi periodontal hasliklarin

siddetlenmesiyle ve buna bagl1 olarak yasam kalitesinin diismesi ile iliskili olabilir
(156, 157).

Ayrica sigara kullanimin periodontitis prevalansmi arttirdigt ve kullanilan
sigara sayisi ile periodontitis siddetinin korelasyon gdsterdigini belirten bircgok
calisma bildirilmistir (158, 159, 160). Calismamizda gruplar sigara i¢cme
aliskanligina gore karsilastirildiginda periodontitis gruplarindaki sigara i¢me orani
saglikli gruba gore istatiksel olarak daha yuksek bulunmustur. Ayrica sigara adedi
gruplara gore karsilastirildiginda giinliik igilen sigara sayisinin 20 ve iizeri olan
kigilerin orant en yiiksek siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda bulunmustur.
Sigara kullanimi periodontal hastalik ig¢in Onemli bir risk faktorii oldugu
belirlenmistir (161). Calismamizda sigara kullanimiyla yasam Kkalitesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Sigara kullanan bireylerin yasam kalitesinin

kullanmayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Ingiltere’de yapilan kesitsel bir calismada sigara i¢gme durumuyla agz
saghigiyla iliskili yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Caligmanin

sonugclarina gore sigara igen bireylerde yasam kalitesi igmey en bireylere gore anlamli
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derecede disiik bulunmustur (123). Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan yasam kalitesi
ile agizdaki patolojik degisimlerin iliskisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada sigara,
alkol kullanimi gibi zararli aligkanliklar ile yasam kalitesini arasinda anlamli bir
iligki bulmuslardir. Caligmanin sonucunda sigara igen bireylerin icmeyen bireylere
gore hem OHIP-14 olgegi hem de OHQoL olgeginde yasam Kkalitesi diisiik
bulunmustur (140).

Literatrde bizim galismamizla uyumlu olarak sigara i¢gme ile diisiik yasam

kalitesi arasinda gesitli galigmalar bildirilmistir (3, 162, 163).

Literatiirde yasam kalitesiyle ilgili ¢ok sayida galigma yapilmistir. Saglikla
iligkili yasam kalitesi son y1illarda dis hekimliginin de arastirma konusu olmustur. Dis
hekimliginde yapilan caligmalarda ¢ogunlukla dis ciiriigi ve dis kaybmin yasam
kalitesiyle iligkisi degerlendirilmistir. Periodontal hastaliklarm yasam kalitesiyle
iligkisinin degerlendirildigi ¢calismalar sinirlidir dahasi periodontitis siddetinin yasam
kalitesiyle iliskilendirildigi az sayida c¢aligma vardir. Calismamiz periodontitis
siddetinin yasam kalitesiyle biliyiik sayida gruplar ile degerlendirildigi ilk

calismalardan biri olacaktir.

Calismamiz kapsaminda periodontal olarak saglikli, baslangic-orta siddette
periodontitis ve siddetli-ilerlemis periodontitis olmak iizere 3 ayri grup dahil edilmis
olup yasam kalitesiyle iliskileri OHIP-14 6l¢egi ile degerlendirilmistir. OHIP-14
Olcegi toplam ve alt gruplarmm ortanca degerlerinin kullanildigr ¢alismamizda
saglikli grupta diger gruplara gore skorlar anlaml derecede diisiik bulunmustur. Tiim
sorular arasinda OHIP-14 oGlgeg toplam ve alt gruplarnin ortanca degerleri en

yiiksek olan siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda bulunmustur.

Calismamiza benzer olarak kronik periodontitis siddetinin yasam kalitesiyle
iligkisinin degerlendirildigi 450 kisiyiiceren bir ¢aligma gergeklestirilmistir. Saghkli,
baslangig-orta periodontitis ve siddetli periodontitis olmak {izere 3 ayri gruptan
olusan ¢alismanin sonuglarna gore yasam kalitesi periodontitis siddetiyle birlikte

dismistiir (164).

58


https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21100818702&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=21100818702&tip=sid&clean=0

Kronik periodontitisli bireylerde yapilan baska bir ¢alismada faz 1 tedavinin
yasam kalitesine iizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismanm sonucunda kronik
peridotitisin diistik yasam kalitesiyle iliskili oldugu ve tedaviyle yasam kalitesinde
iyilesme olabilecegi sonucuna varmiglardir (165). Periodontal hastaliklar 6zellikle
kronik periodontitis siddeti diislik yasam kalitesiyle iliskilidir. Yaptigimiz ¢aliganin
sonucuna uygun olarak pek ¢ok ¢alisma bildirilmistir. Bu galigmalar ¢alismamiza
benzerlik gosterse de daha genis kisiyi iceren ve DHKS iligkisini inceleyen ilk
calismadir (166, 167, 168, 169).

CD, KAS, Gi ve Pi &l¢iimleri periodontal hastaliklarin degerlendirilmesi igin
kullanilan parametrelerdir. Olciimlerden elde edilen skorlar en yiiksek siddetli-
ilerlemis periodontitis grubunda bulundu. KAS ortanca degerleri saglikli grupta
(grup 1) O iken grup 2 ve grup 3 te sirastyla 1,98 ve 5,54 olarak bulunmustur. CD
Olclimlerinde de benzer sekilde periodontitis siddetine bagli artis gdzlenmistir
(swrasiyla 2, 3, 17, 4, 93). Bu sonug periodontal hastaligin plaga bagh gelisen bir

hastalik oldugu sonucunu desteklemektedir.

CD, KAS, GlI, PI olgumleri ile OHIP-14 &lgegi arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski tespit edilmistir. Klinik dl¢limlerin artistyla yani hastalik siddetine bagli
yasam kalitesinin istatiksel olarak olmasa da diistiigi tespit edilmistir. Kentsel ve
kirsal yerlesimli periodontitise sahip bireyler arasinda yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢alismada CD, PI, KAS, GI olclimleri ile OHIP-14 0lgegi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (170). Karayip’te yapilan 1821 eriskini
kapsayan ¢ok merkezli kesitsel bir galismada (2019) periodontal durum ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Periodontal hastalik bulgulariyla
yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski bulmuslardir (138). Bizim ¢aligmamiz ile
uyumlu olarak pek ¢ok c¢alismada periodontal hastaliklarin siddetiyle yasam
kalitesinin diismesi arasinda iligki bildirilmistir (156, 157, 166, 171).

Dental anksiyete; dis tedavisine bagli olarak duyulan korku ve kuruntular
nedeniyle gelisen, tam olarak ac¢iklanamayan yogun bir huzursuzluk halidir.
Giiniimiizde glincel arastirmalar, dis hekimligi alanindaki modern ve teknolojik
gelismelere ragmen dis kaygisimin  hala yaygm Dbir sorun oldugunu

g0stermektedir. Dental —anksiyetenin sikligin1  belirlemek amaciyla yapilan
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caligmalarda, bulgular Tiirk toplumunda dental anksiyetenin %21,3 - %23,5 oraninda
oldugunu gdstermektedir (172). Dis hekimliginde anksiyete (kaygl) farkli bilesenleri
olan karmasik bir durumdur. Bireylerin yasi, cinsiyetleri, yasadiklar1 ortam ve
geemiste travmatik dis tedavisi gecirmis olmalar1 dental anksiyete dizeylerini
etkilemektedir (89, 90).

Yapilan ¢alismalarda yiiksek anskiyete sahip bireylerde diisiik seviyede olan
bireylere gore daha fazla agz dis problemleri oldugu bildirilmistir. Bu durum
anksiyeteye bagl gelisen stresin etkisinden olabilir (83, 84). Caligmamizda
periodontal hastalik siddetiyle dental anksiyetenin derecesinin belirlenmesi ve yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum gibi anksiyete Uzerinde potansiyel
belirleyicilerin etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Periodontal islemler ile

ilgili anksiyeteyi spesifik olarak degerlendirme imkani tanimasmdan dolay1 Dis
Hekimi Korku Skalas1 (DHKS) kullanilmgtir.

Calismamizda dis hekimi korkusuyla yas arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Danimarka’da dental anksiyetinin yaygmmhg ile ilgili yapilan bir
calismada yas ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (173). Benzer
sekilde Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada anksiyete ile yas arasinda anlaml iliski
bulunamamistir (174). Calismamizin aksine yas ile dis hekimi korkusu arasinda
anlaml iligki bulan c¢aligmalar da olmustur. Ay ve arkadaglarmin anksiyetin olasi
belirleyicilerini degerlendirdikleri ¢alismasinda yasla birlikte anksiyetenin azaldigi
sonucuna varmislardir (175). Thomson ve ark. (1996) Avusturalya’da anksiyete
tizerine yaptiklar1 cahsmasinda 35-44 yas arasinda bireylerin yiksek bir anksiyete
degerine sahip oldugu tespit etmislerdir (176). Calismalara katilan bireylerin sosyal,
kiiltiirel, toplumsal farklilklarmmin olmasi, ge¢mis dis hekimi deneyimleri, ilk dis
hekimine gitme yas1 gibi anksiyete iizerine etki edebilecek faktorlerin olmasi

sebebiyle bulunan sonuglarin birbirinden farkli olmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda dental korku seviyesinin cinsiyete bagli farklihk gosterdigi ve
kadmmlarda daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yakar’in dis kaygisi ve
korkusunu 342 hastanin katihmiyla degerlendirdigi ¢alismasinda kadmlarda dis

hekimi korkusunu daha yiiksek bulmusglardir (172). Calismamizin sonuglartyla
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uyumlu olarak birgok calismada kadinlarin erkeklerden daha yiiksek dis hekimi
korkusuna sahip olduklari bildirilmistir (177, 178, 179).

Calismamizda medeni durum ile dis hekimi korkusu arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir. Yidrm’mm 2013 yilinda 294 katihmciyla dis hekimi
korkusunu degerlendirdigi c¢aliyjmasinda medeni durum ile dis hekimi korkusu

arasinda anlaml bir iliski olmad1gmi1 bulmustur. (180).

Benzer sekilde yakin zamanda yapilan bir ¢galismada medeni durum ile korku
arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir (172). Medeni durumda oldugu gibi aylik

gelirle dis hekimi korkusu {izerinde iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Periodontal tedavi ig¢in bekleyen hastalarin dental korku seviyesinin
degerlendirildig Sezer’in ¢alismasinda da bizim ¢alismamizla uyumlu olarak aylik
gelir diizeyine gore dental korku duzeyinin degismedigi gézlenmistir (181). Tung ve
ark.(2005) Turk popilasyonunda modifiye dental anksiyete skalasmin gegerliligini
ve giivenilirligini degerlendirdikleri ¢calismasinda aylik gelir ile dis hekimi korkusu
arasinda bir iligki bulamamiglardir. Ancak egitim ile dis hekimi korkusu arasinda
negatif bir korelasyon saptanmis olup egitim seviyesi arttikca korku seviyesinin

azaldi1® sonucuna varmiglardir (182).

Calismamizda egitim diizeyi ile dis hekimi korkusu arasinda anlaml bir iligk1
bulunmustur. {lkdgretim ve lise mezunlarnm korku puanlari iiniversite ve lisansiistii
mezunlarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Eroglu’nun (2017) dis
hekimliginde cerrahi prosediirlerin anksiyete iizerine etkisini degerlendikleri
caligmasinda egitim diizeyinin artisiyla korku diizeyinin daha disiik oldugu
sonucuna varmistir (183). Calismamizin sonucundan farkl: olarak Ilgiy ve ark. dis
tedavisi icin klinige gelen 294 hasta iizerinde anksiyete degerlendirmesi yaptiklari
calismasinda egitim diizeyi ile anksiyete arasinda anlaml bir iliski bulamamglardir
(184). Eren ve Tirkoglu dental anksiyetinin periodontal durum ve demografik
faktorle iliskisini degerlendirdikleri galismalarinda dental anksiyete ile egitim diizeyi

arasinda anlaml bir iliski gozlemlememislerdir (185).
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Calismamizda diger ¢alismalara benzer olarak dis hekimi korkusu periodontal
prosediirlerde gelisebilecek spesifik korku dizeyinin 6lcimi DHKS olgegi ile
gerceklestirilmistir. Ayrica ¢calismamiza katilan bireylerin egitim diizeyiyle iliskili
periodontal hastalik siddeti artmis olup buna bagh korku diizeyi degismis olabilecegi
diistincesindeyiz. Calismamizda dis hekimine gitme sikhig, dis fircalama sikhigi,
ilave bakim ile dis hekim korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Calismamizin sonucuyla uyumlu olarak Ay ve ark. Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine ilk kez basvuran 930 hastaya
uy gulanan DHKS sonucunda dis fir¢alama siklif, dis hekimine gitme siklig, ilave
bakim ile dis hekimi korkusu arasinda iliski olmadig1 sonucunu bulmuslardir (93).

Daha once dis tas1 temizligi yapilmasi, en son dis hekimine gitme, sigara
kullanimiyla da dis hekimi korkusu arasma anlamli bir fark bulunamamstir.
Calismamizin sonucu Ay’in ¢alismasinin sonuglariyla uyumluluk gostermektedir
(93). Calismamizda dis hekimi korkusuyla yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
g0zlendi. Calismamizda dis hekimi korkusu artik¢a yasam kalitesi diismiistiir. Dis
hekimi korkusu dis agrisi, dental problemlerden dolay1 beslenmeden kaginma, uyku
sorunu gibi problemlerle iligkili olarak yasam kalitesini asagtya ¢ekebilmektedir. Bu
durumu destekleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (15, 111, 112, 113, 114).

Periodontal hastaliklar kronik seyirli olup yavas ve agrisiz ilerleyen
hastaliklardir. Arastirmamizin  konusu olan kronik periodontitis, periodontal
hastaliklarin en sik rastlanilan tipi olup popiilasyonun biyiik bir kismini
etkilemektedir. Diizenli dis hekimi kontrolii ve yapilan tedaviler periodontal
hastaliklarin hem teshisi hem de ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in onemlidir. Dis hekimi
kontrolii ve periodontal tedavilerin yan1 sira hasta odakl yapilan degerlendirmeler
hastaligm ilerlemesinde rol oynayabilecek kisisel faktorlerin ele alinmasi da
hastaligin  toplum temelli engellenmesinde &nemli bir yere sahip olabilir.
Calismamizda hasta odakl degerlendirme amaciyla yasam kalitesi (OHIP-14) ve dis
hekimi korkusu (DHKS) olciimleriyle peridontitis siddetiyle olan iligkisi
incelenmistir. Periodontal hastaliklarin yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi; hasta alg1 seviyesi belirlenerek ve hasta odakli degerlendirilmeler

yapilarak; toplum saglik hizmetlerinin belirlenmesi ve mevcut kaynaklarin ihtiyaca
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gore dagitimasi agisindan Onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiz
kronik periodontitis siddetinin yasam kalitesi ve dis hekimi korkusuyla

iligkilendirilerek degerlendirildigi ilk ¢alismalardan biri olacaktir.

Calismamiz periodontoloji klinigine tedavi amaciyla basvuran belli bir grup
hasta degerlendirilmis olup toplumun tlmiinii yanstmamaktadir ve bu durum

calismamizin en belirgin limitasy onudur.

Genis caph ve ileriye doniik, agiz dis sagh@ ile ilgili ¢oklu faktorlerin
degerlendirildigi ¢alismalar, iyi planl toplumsal taramalar ile agiz dis saglig bilinci
ve algisinin degerlendirilmesi dengeli ve ¢oziim iiretecek saglik politikalarmin Ontnd

acacag diislincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma kapsammda degerlendirdigimiz  sosyodemografik  verilerin
periodontal durum Uzerine etkileri belirlendi. Bu tespitler sonucunda evli bireylerin
periodontitis gruplarinda bekar bireylere gore oraninin anlaml derecede daha fazla
oldugu; egitim durumunun periodontal saglikla iligkili oldugu, lise ve ilkdgretim
mezunlarinda siddetli-ilerlemis periodontitisli bireylerin orani, {iiniversite ve
lisansiistii mezunlarmda ise periodontal saglikli olan bireylerin oran1 yiiksek

bulunmustur.

Calisma kapsaminda uygulanan anket ile bireylerin agiz bakim aligkanliklar1
degerlendiren sorulara verilen cevaplara gore dislerini ginde iki ve Uzeri
fircalayanlarin oran1 periodontal saglikli grupta periodontitis gruplarina gore daha
yiiksek oldugu belirlendi. ilave bakim orani en fazla periodontal saghkl grupta
bulunurken; saglikli grupta ara yiiz fir¢asi en yiiksek kullanilirken, kiirdan kullanim1

orani en yiiksek siddetli-ilerlemis periodontitis grubunda tespit edilmistir.

Dislerini diizenli firgalayama orani bekarlarin evlilere gOre, Universite ve
lisansiistii mezunlarinin lise ve ilkdgretim mezunlarina gore yiiksek bulunmustur.
Ayrica aylik geliri 2000 TL ve iizeri olanlarn dislerini iki ve {izeri fir¢alama orani <
2000 TL olanlara gore daha yiiksek oldugu bulundu. Cinsiyete bagh dis fircalama

aliskanlig agisindan iliski bulunmamistir.

Dis hekimine gitme siklig1 cinsiyetle iligkili bulunamamistir. Dis hekimine
diizenli gidenleri oran1 saghkli grupta periodontitis gruplarina gdre daha yiiksek
bulunmustur. Yine dis hekimine diizenli gidenlerin oram1 bekarlarin evlilere gore,
tniversite ve lisansiistii mezunlarmm ilkdgretim ve lise mezunlarma gore yiiksek
bulunmustur. Ay lik geliri 2000 TL ve {izeri olanlarda diizenli dis hekimine gidenlerin

orani ay lik geliri <2000 TL olanlardan daha yiiksek bulundu.

Son 12 ay igerisinde dis hekimine gitme/gitmeme cinsiyet ile iligkili
bulunamamistir. Ancak dis hekimine son 1 yil i¢inde gitmis olanlarin orani
bekarlarin evlilere gore, liniversite ve lisansiistii mezunlarmin ilkogretim ve lise

mezunlarina gore yliksek bulundu. Yine aylik geliri 2000 TL ve {izeri olanlarda 12 ay
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icerisinde dis hekimine gidenlerin orani aylk geliri < 2000 TL olanlardan daha

ylksek bulunmustur.

Periodontal saglik ile demografik faktorler iliskili bulundu. Siddetli-ilerlemis
periodontitisli bireylerin orani; bekarlarin evlilere, ilkdgetim ve lise mezunlarmimn
iiniversite ve lisansiistii mezunlarma gore yiiksek bulunmustur. Yine aylhk geliri
2000 TL ve tizeri olanlarda periodontitis goriillme oran1 diger gruplara gore daha
diisiik bulunmustur. Cinsiyet ile periodontal saglik/hastalik arasinda iliski

bulunamamustir.

Calismamiza katilan bireylerin periodontal durum degerlendirmek i¢in alman
klinik parametrelerin periodontitis siddetine bagli yiikseldigi ve buna parelel olarak
OHIP-14 skorlarinin yiikseldigi sonucuna varildi. Ayrica OHIP-14 skorlari ile DHKS
skorlar1 arasinda pozitif yénlii zayif anlamh korelasyon tespit edildi. PI, Gi, CD,
KAS ile OHIP-14 arasinda pozitif yonlii zay1f iliski tespit edildi. Ayrica CD, KAS ile
DHKS arasinda pozitif yonlii zayif iligki tespit edilmistir. Dig kayb1 ile OHIP-14
arasinda pozitif yonlii orta diizey iligki bulunurken; dis kayb1 ile DHKS arasinda
pozitif yonlii zay1f iliski bulundu.

Yasam kalitesi olumsuz etkilenmis olan yani; yliksek OHIP-14 skorlarma
sahip bireylerin orani periodontitis gruplarinda daha yiiksek bulundu. Bununla iliskili
olarak yiksek OHIP-14 skorlarina sahip kisilerin dis hekimine diizenli gitmedikleri,
dis fircalamalarinin daha diizensiz oldugu, 12 aydan daha uzun siire 6nce dis hekimi
ziyaretine gittikleri sonucuna varildi. Cinsiyete OHIP-14 skorlar1 arasinda bir iligki
bulunmazken; medeni duruma gore bekar bireylerin evli bireylere gére daha diistik
OHIP-14 skorlarma sahip oldugu tespit edildi. Ayrica egitim durumunun artmasi ve
aylik gelirin yiikselmesine bagli OHIP-14 skorlarmin diistiigii; yani yasam kalitesinin
arttig1 bulundu. Cinsiyet ile OHIP-14 skorlar1 arasinda bir iliski bulunmadi.

DHKS degeri ile cinsiyet ve aylik gelir arasmmda bir iliski bulunmadi.
Kadmlarin erkeklere gore DHKS degerleri daha yiiksek bulundu. Ayrica egitim

durumunun artigryla DHKS degerlerinde azalma goriildii.
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Dis fircalama siklig, dis hekimine gitme sikligi ve dis hekimi ziyareti gibi
ag1z bakim aliskanliklar1 ille DHKS arasinda bir iligki bulunamamaistir.

Sigara kullanan bireylerin sigara kullanmayan bireylerden daha ylksek
OHIP-14 skorlarma sahip oldugu bulundu. Ayrca sigara kullanimi oranmin

periodontitis gruplarinda saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Periodontal hastaliklar 6zellikle kronik periodontitis yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kronik periodontitis sonucu olusan kanama, agiz kokusu, dis
eti ¢cekilmeleri ve mobilite gibi klinik etkiler hastalarin yasam kalitesinin diismesinde
rol almaktadir. Hastaligin baslamasinin ve ilerlemesinin Onlenmesi amaciyla

perioy odik kontoller ile tedavi protokollerinin uy gulanmas1 énemlidir.

Periodontal hastaliklar agisindan risk  faktorii  olabilecek  diisiik
sosy oekonomik kosullara sahip bireylere agiz bakim aliskanliklar1 ve agiz-dis saghigi

bilinci kazandirilma stratejileri tizerine yogun lagilmalidir.

Genel sagligm onemli bir parcasi olan agiz-dis sagligi yasam kalitesini
onemli Olgiide etkilemektedir. Yasam kalitesinin etkilerinin daha detayli bilinmesi
periodontal hastalik agisindan risk olusturacak hasta gruplarinin belirlenmesi ve

hastaligin 6nlenmesi i¢in programlarm gelistirilmesi agisindan énemlidir.

Periodontal hastaliklarm yasam kalitesi oOlgekleriyle hasta odakl1
degerlendirilmesinin sonucu olarak; hastalarin tedavi gereksinimlerinin belirlenmesi
ve hastaya oOzgi tedavi yaklasimlarinin gelistirildigi saghk politikalar1

planlanmasmin énemli oldugu diisiinmekteyiz.
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Ek 4. Tez Yazim Degerlendirme Formu

DI HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Pededontoloji Anabilim Dalnda yiiriitiillen “Periodontitis Siddetinin Yagam
Kalitesindeki Depisim Uzerine Etkisinin Afz Saghg Etki Olgegi (OHIP-14) ve
Dental Hijyen Korku Skalasi (DHKS) ile lligkilendirilerek Incelenmesi” baghkh
ve uzmanhk @frencisi Resul Colak tarafindan hanrlanan uzmanhk tezinde;

DIS KAPAK SAYFASI
[C KAPAK SAYFASI
[X] TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
[X] GNSOZ SAYFASI
TURKCE OZET
X INGILIZCE OZET (ABSTRACT)
X iCiNDEKILER
SIMGELER ve KISALTMALAR
SEKIL DIZINI (Gerekli ise)
[%] TABLO DIiZiNi (Gerekli ise)
GIRIS
[¥] GENEL BILGILER
[X] GEREC ve YONTEM
BULGULAR .
[{] TARTISMA
[] SONUCLAR
KAYNAKLAR
EKLER (Etik kurul onay: vb.)
[X] OZGECMIS
[x] INTIHAL RAPORU
iX] FORMATLA ILGILi DIiGER HUSUSLAR (Ali biliimler, Latince isimler,
Ondahk ayraglar, Metin icerisindeki gindermeler ve kaynak gstermeler,
Alintilar, Dipnotlar, Simgeler ve kisaltmalar vh.)}

Tez yazm kalavuzunda belirtildifi gibi hazirlanmagtar.

Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontro] edilmisgtir.
Damsmanm Adi-Soyadu: Prof. Dr. M. Inang CENGIZ

Tarih: |4 0% Lolo

Kontrol Eden )
Adi-Soyadu: Doc.. Dr. Murhat QEEARSCr

Tarih: [F-0 2022
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Ek 5. Anket Formu

Bu anket formunun uygulanmasindaki amag¢ diseti hastaliklarinin
siddetinin yasam kalitesi ve dis hekimi korkusu ile iliskilendirilmesidir.
Ayrica dis eti hastaliklarina ve yasam kalitesine etkili olabilecek cevresel

faktorlerin degerlendirilmesidir.

Hastanin Adi-Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: 0 Kadin

o Erkek
Medeni Durum: o Evh

0 Bekar
Meslek:
Egitim Seviyesi: 0 Ilkdgretim

o Lise

o Universite

0 Yiksek Lisans
Ailenin Aylik Gelini: o <1000

o 1000-2000

o >2000
1.Gii311iik dis glrgalama 0 Firgalamiyor ve/veya diizensiz
sikhginiz nedir” o Ginde 1

o Gunde 2 velveya lizeri
2.lave bakim araclan 0 Dis ipi
kullaniyor musunuz? 0 Arayuz firgasi
Kullandiklarinizi o Gargara
isaretleyiniz. o Kirdan

3.Dis hekimine gitme
sikhginiz nedir?

0 Yakinma olunca
O Arasira
o Duzenli

4.En son dis hekimine
gitme zamaniniz nedir?

0 Son 1 yil iginde
0 1 yildan daha uzun siire iginde

S5.Sigara kullaniyor o Evet Gilnde kac¢ adet kullaniyorsunuz?
musunuz? (....)
o Hayir
6.Daha once dis tasi o Evet
temizligi yaptirdiniz mi?
0 Hayrr
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AGIZSAGLIGI ETKi PROFILI (OHIP-14)

Bu anketin amaci agiz-dis saghginizin yasam kaliteniz Uzerindeki etkisini

degerlendirmektir. Sizin i¢cin en uygun olan cevaplari

isaretleyerek doldurunuz.

kutucuklan

Hichir

Zaman

Ender
olarak

Ara

sira
Siklikla

Cok
siklikla

1.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile herhangi bir kelimeyitelaffuz etmekte sorununuz oldu
mu?

2.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile tat alma hissinizinbozuldugunu hissediyor musunuz?

3.Disgleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile agzinizda agnli bir durumy asadiniz mi1?

4.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile yemek yemeyi rahatsizedici buldunuz mu?

5.Daha dnceden, digleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili
biling ve bilgiye sahipmiydiniz?

6.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgiliproblemler
nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

7.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile diyetinizin(beslenmenizin )tatmin edici olmadig1 oldu
mu?

8.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile yemeginizi yarida birakmakzorunda kaldiniz mi1?

9.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile gevsemede (rahatlama ve dinlenme) zorlandiginiz
oldu mu?

10.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile utandiginiz bir durum oldu mu?

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

12.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile her zaman yaptiginiz isinizi yapmada herhangi bir
zorluk yasadiniz mi1?

13.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile genelde hayatin daha az tatmin edici ve keyifsiz
oldugu hissine kapildiniz mi1?

14.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili problemler
nedeni ile fonksiyonlarimzi tiimiiyle yapamayacak duruma

geldiniz mi?
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DiS HEKiMi KORKU SKALASI (DHKS)

Asagidaki sorular dis hekimine kars1 ve/veya size uy gulanacak tedaviye kars1
korkunuzu ve endisenizi belirlemek i¢in hazirlanmustir. Sizin i¢in en uy gun
olan cevaplari kutucuklar1 isaretleyerek doldurunuz.

hic | biraz| orta | fazla

Cok

fazlal

1.Randevu boyunca kontrolin sizde olmamasi sizi
endiselendiriy or mu?

2.Dis hekiminizin caninizi yakacagi konusunda endiseleniyor
musunuz?

3.Dislerinizi  temizleme isleminden O6nce  dislerinizin
uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?

4.Giinler 6ncesinden dis hekimi randevunuzu diisiinerek sikinti
duyuyor musunuz?

5.Randevunuz sirasinda bayilacaginizi ya da kontroliiniizii
kaybedeceginizi diigiiniiy or musunuz?

6.Anestezik ignenin goriintiisii sizi endisel endiriyor mu?

7.Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

8.Kullanilan al etlerin gérunttsi sizi korkutuyor mu?

9.Enstrimentasyon sirasinda dislerinizdeki kazima sesi sizi
endiselendiriy or mu?

10.Dis hekiminizin yapmasi gereken dental islemler hakkinda
tamamen diiriist olmadig1 duygusu sizi

endiselendiriy or mu?

11.Dis hekiminizin diseti hastaliginiz oldugunu séylemesinden
veya dis sagliginizla ilgili kot haberler
vermesinden c¢ekiniyor musunuz?

12.Dislerinize bakim yolu hakkinda dis hekimi tarafindan
yapilan agiklamal ar sizi endisel endiriyor mu?

13.Dental objeler agzinizdayken bogulacaginizi diisiiniyor
musunuz?

14.Dis hekimi koltugunda kalp krizinden otiirii 6lim korkusu
duyuyor musunuz?

15.Dental hijyen tedavisinden sag kurtulamayabileceginiz
diisiincesi sizi endiselendiriyor
mu?

16.Anestezik maddeye kars1 reaksiyon gelismesinden korkuyor
musunuz?

98



9. 0ZGECMIS

Adi Soyadi: Restul COLAK
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