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OZET

Calismamizda, generalize kronik periodontitisli bireylerden olusan c¢alisma
grubu ve periodontal agidan saglikli bireylerden olugan kontrol grubunun agiz-
dis saghgi ile iligkili yagsam kalitesinin olgulmesi ve hastalik semptomlarina iligkin
algi dizeylerinin degerlendiriimesi amaclanmaktadir. Calismamiza 50 kronik
periodontitisli ve 50 saglikh birey dahil olmustur. Bireylere sosyo-demografik
Ozellikleri, oral hijyen aligkanlklari, dis hekimi muayene sikliklarini tespit
etmeye yoOnelik sorularla birlikte agiz-dis sagligi ile iliskili yasam Kkalitesini
Olcmeye yonelik OHRQoL-UK 6lgedi uygulanmis ve hastalik semptomlarina
iliskin algl dizeylerini tespit etmek amaciyla VAS Uzerinde degerlendirmeler
yapmalari istenmistir. Kronik periodontitis grubundaki bireylerin egitim seviyesi
kontrol grubuna goére istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusuk
seviyededir. Hasta grubundaki bireylerin fircalama sikhigi ve duzenli dis
hekimine gitme sikligi kontrol grubuna gore daha dusik seviyededir ve aradaki
fark istatiksel acidan anlamhdir. Kronik periodontitisli bireylerdeki dogal dis
sayisi saglikli kontrol grubuna gére daha disuk bulunmustur ve aradaki fark
istatiksel acidan anlamlidir. PI, Gl, CD, AK degerleri periodontitisli grupta
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. OHRQoL-UK 0dlgcegdi uygulanarak
yapillan yasam kalitesi de@erlendirmesinde kronik periodontitisli grubunun
skorlarinin istatiksel olarak daha dusuk seviyede oldugu tespit edilmigtir. VAS
uzerinde vyapilan hastaliga iligkin  semptomlarin  algi  duzeylerinin
degerlendirmesinde ise kronik periodontitisli bireylerin algi dizeyleri kontrol
grubuna gore istatiksel olarak daha yuksek seviyede tespit edilmistir. Egitim
seviyesi ve sigara tuketimi ile yasam kalitesi arasinda anlamh iligki
bulunmusken cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamistir. Sonug
olarak kronik periodontitis hastalarinin agiz-dis saghigi ile iliskili yasam kaliteleri
saglikh kontrol grubuna gore daha kotu seviyededir ve kronik periodontitisli
bireylerin hastalik semptomlarina iligkin algi seviyeleri kontrol grubuna gore

daha yuksek seviyede bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: yasam kalitesi, kronik periodontitis, OHRQoL-UK



ABSTRACT

In our study we aimed to investigate oral health related quality of life in
generalized chronic periodontitis patients in the working group and periodontally
healthy individuals in the control group and to evaluate the perception levels
related to disease symptoms. 50 chronic periodontitis patients and 50 healthy
individuals were involved in our study. Questions were asked for detecting
individuals’ socio-demographic characteristics, oral hygiene habits, dental
check-up frequencies, OHRQoL-UK scale was applied for measuring oral health
related quality of life and in order to determine the disease symptoms related to
the level of perception; VAS assessments were made. Education level of the
individuals in the chronic periodontitis group compared to the control group is
lower in a statistically significant way. Tooth brushing frequency and dental
attendance of the individuals in the patient group is lower than the control group
and the difference is statistically significant. The number of natural teeth in
individuals with chronic periodontitis compared to healthy control group was
found to be lower and the difference is statistically significant. Pl, Gl, PD, AL
values were found to be significantly higher in the group with periodontitis. In
the assessment of quality of life made by applying the OHRQoL-UK scale,
scores of the chronic periodontitis group were found to be lower in a statistically
significant way. In the assessment of perception of disease-related symptoms
performed on VAS, perception levels of individuals with chronic periodontitis
were determined to be statistically higher than the control group. While there
was a significant relationship between quality of life and education level,
cigarette consumption, quality of life was not correlated with gender. As a result,
oral health related quality of life of chronic periodontitis patients is worse than
the healthy control group and perception levels associated with disease of
individuals with chronic periodontitis were found in higher levels than the control

group.

Key Words: life quality, chronic periodontitis, OHRQoL-UK
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1.GIRIS

Yasam Kkalitesi, Diinya Saglk Orgitd (WHO) tarafindan bireyin icinde
bulundugu durumu kultirel ve degerler sistemi igindeki algisi olarak
tanimlanmistir (1). Genel saglik, agiz ve dis saghqgi ile iligkili sorunlar bireyleri
etkileyerek ekonomik, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda sorunlara yol
acmakta ve bireylerin yagam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Agiz-dis
saghgi ile iligkili yasam kalitesi ise; kisinin fonksiyonel, psikolojik, sosyal

faktorler ile agri ya da rahatsizliklarinin kiginin iyilik halini nasil etkiledigidir (2).

Agiz hastaliklar1 genellikle 6lumcul degildir ancak bireylerin yemek yeme,
konugsma, sosyallesme gibi gunluk aktivitelerini etkiledikleri i¢cin genel iyilik hali
ve yasam kalitesi Uzerinde negatif etkileri vardir (3). Periodontitiste gorilen kot
agiz kokusu, dislerde sallanma, firgalamada kanama, diseti ¢ekilmesi ve buna
badli dis hassasiyeti gibi bulgu ve semptomlarin bireylerin gunlik aktivite ve
yasam Kkalitesi Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu c¢alismalarda gosterilmigtir
(4). Periodontal hastaligin yasam Kkalitesi Uzerine etkileri kadar hastalarin
semptomlari ne Olglide algiladiklari da g6z o6nunde bulundurulmahdir.
Hastalarin; hastaliga ait semptomlari nasil algiladiklari yani 6z algilar
hastalarin periodontal tedaviyi isteyip istemediklerinin ve tedaviye uyumlarinin

degerlendiriimesinde 6nem tagimaktadir.

Periodontal hastaligin yasam Kkalitesi Uzerine etkilerinin anlagiimasi;
toplum saghk harcamalarinin ve eldeki kaynaklarin uygun bir sekilde
dagitilmasi, agiz-dis saghgir hizmetlerine erigsimin daha kolay olmasinin
saglanmasi acisindan o6nemlidir (5,6,7). Ayrica periodontal hastaligin ve
tedavisinin; hastalarin gunlik yasantisi Uzerindeki etkisinin hastalar tarafindan
nasil algilandiginin bilinmesi, periodontal tedavinin hastalarin beklenti ve

ihtiyaclarina uygun bir sekilde yapilmasini saglayacaktir (5,8).

Bu calismadaki amacimiz; kronik periodontitis hastalarindan olusan
calisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna Oral Health

Related Quality of Life-United Kingdom (OHQoL-UK) oOlgegi uygulanarak agiz-



dis saghgi ile iligkili yagsam kalitesini olgmek; kronik periodontitis hastalarinin;
hastaligin semptomlarinin farkinda olup olmadiklarini Goérsel Analog Skala
(VAS- Visual Analog Scale)’si ile degerlendirmektir. Calisma grubundan elde
edilen verilerle kontrol grubundan elde edilen verileri karsilastirarak kronik
periodontitisin agiz-dis sagligi ile iligkili yasam kalitesi Uzerinde etkisi olup

olmadigini degerlendirmek amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yagsam Kalitesinin Tanimi

WHO, 1948’de sagligi ‘sadece hastalik ya da sakathigin olmamasi degil
fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan da iyi olma hali’ olarak tanimlamistir (9).
Yasam kalitesi ise bireyin i¢cinde bulundugu durumu kulttrel ve degerler sistemi
icindeki algisidir (1,10,11).

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak medikal literatirde 1966 yilinda meme
kanseri ile ilgili yapilan bir calismada kullaniimistir. 1970’lerin sonuna
gelindiginde Pubmed, Medline gibi veritabanlarinda anahtar kelime haline
gelmistir (12). Yasam Kkalitesinin kantitatif 6lciminde ilk modern girisim
Priestman ve Baum tarafindan meme kanserli hastalara yoneltilen 10 soruluk

bir anket ile yapilmigtir (13).

Yasam kalitesi kavraminin dort ana boyutu vardir:

a. Kisisel icsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler,
sorunlarla basa ¢ikma vb.)

b. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun
tanidigi olanaklar vb.)

c. Digsal dogal cevre alani (hava, su kalitesi vb.)

d. Digsal toplumsal cevre alani (kulltirel, sosyal ve dini kurumlar,

toplumsal olanaklar, okul, saglik hizmetleri, guvenlik, ulagim, aligveris vb.) (14).

Yasam kalitesi kavrami kisinin fiziksel hali, sosyal iligkileri, psikolojik
durumuyla iligkili bir kavramdir (10,11). Bu nedenle yasam Kkalitesini
degerlendirirken Evans ve ark. objektif ve subjektif gostergelerin beraber
kullaniimasi gerektigini savunmuslardir (15). Bu gostergeler bireyin karakterine,
sosyo-kulturel aliskanliklarina, yagsami nasil algiladigina bagli olarak degiskenlik

gOstermektedir.



2.2. Yagam Kalitesinin Objektif Gostergeleri
2.2.1. Fiziksel lyilik Hali

Bireyin gunlik aktivitelerini ve Kkisisel bakimini bagskasina ihtiyag

duymadan yerine getirebilmesidir.
2.3. Yagam Kalitesinin Subjektif Gostergeleri
2.3.1. Psikolojik lyilik Hali

Bireyin yasamdan doyum almasi, farkli kosullara uyum saglayabilmesi ve

duygusal agidan iyi olma halidir.
2.3.2. Sosyal lyilik Hali

Bireyin sosyal iligkiler ve toplumsal faaliyetlerdeki rolinu yerine

getirebilmesidir.
2.3.3. Maddi lyilik Hali

Bireyin saglik, barinma gibi temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi, is

glvencesinin olmasi, maddi anlamda gelecege dair glvensizlik tagimamasidir.

Saglik ve yasam kalitesi kavramlar ile ilgili konulara odaklaniimasi ile
saglikla iligkili yasam Kkalitesi kavrami gunumuzde genig kullanim alanina
sahiptir. Saglik ve hastaligin yagsam kalitesine olan etkisi, tanimi net olarak

yapilmamis gesitli alanlarla iligkili bulunmustur (16).

Locker, saglik problemlerinin yasam kalitesini etkileyebilecegdini ileri
surmustur ve bu sonug kaginilmaz degildir. Yani; kronik engelleyici bozuklugu
olan bireyler yagsam Kkalitelerini saglikli bireylerden daha iyi zannedebilirler.
Hastaligin varligi ya da koétl saglik durumu her zaman yasam kalitesinin kotu

olacagl anlamina gelmemektedir (17). Allison ve ark. bu fenomeni, yasam



kalitesinin dinamik bir yapida olmasi ve zamanla degisebilecedi seklinde
acgiklamiglardir (18). Bu dinamik igerik nedeniyle saglikla iligkili yagam kalitesini
bireylerin nasil algiladigi ve yasam kalitesine iliskin standartlari zamana bagl
olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle bireylerin beklentisi ve yasantisina
gore degisim goOsterebilen yagsam kalitesini objektif degerlendirmek zordur (19,
20).

2.4. Saglikla iliskili Yagsam Kalitesi

WHO’'nun 1948'de saglgl ‘sadece hastalik ya da sakatligin olmamasi
degil fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan da iyi olma hali’ olarak tanimlamasinin
ardindan saglikla iligkili yagam kalitesi kavrami saglik hizmeti uygulamasi ve

saglik arastirmalarinda 6nem kazanmistir (9, 21).

Saglikla iligkili yasam kalitesi genel yasam kalitesinin bir alt bilesenidir.
Bireyin hastaligi ve tedavilerin sonuclarini nasil algiladigi ile iligkilidir (11).
Hastalar tarafindan sagliklarinin nasil algilandigi ve hastaligin olup olmadiginin
deg@erlendiriimesi;  kaynaklarin dagitilmasi, sagligin iyilestiriimesi, hastalik

Onleyici programlarin gelistiriimesi acisindan énemlidir (22,23).

Saglikla iligkili yagsam kalitesi konusunda medikal ve dental arastirmalarin

gelisme kaydetmesinin nedenleri:

1.Hastanin tedavide daha aktif bir rol oynamasi

2.Saglik uygulamalarindaki kanita dayali ¢aligsmalara duyulan gereklilik

3.Kronik hastaliklar icin ¢ogu tedavinin sagligi iyilestirmedeki yetersizligi
nedeniyle dederli bir saglik sonug¢ degiskeni olan saglikla iligkili yasam

kalitesinin 6neminin artmasidir (24).

Saghgl hasta odakl degerlendirmek sagligin dlgimuande énemlidir (23). Saglikla
iligkili yagsam kalitesi olgeklerinin kullanim alanlarini Fitzpatrick ve ark. (1992) su

sekilde agiklamiglardir:



a. Kigisel hasta bakiminda psikososyal problemlerin gosterilmesi

b. Algilanan saglik problemleri igin toplum c¢alismalari

c. Medikal denetim

d. Saglik hizmetlerindeki sonug dl¢gimleri veya degerlendirme galismalari
e. Klinik deneyler

f. Maliyet analizi (23).

2.5. Saglikla iliskili Yasam Kalitesinin Olgiim Yontemleri

Agiz saghginin 6lcimiu konusunda hangi tip 6lgcegin kullanilacagi sorusu
Uzerinde son yillarda yogun bir sekilde durulmaktadir. Saglikla iliskili yasam

kalitesi Olcekleri sekil ve gorunum agisindan 2’ye ayrilir.

a. Genel amagli (jenerik) dlgekler
b. Ozel amagli (spesifik) dlgekler (16).

2.5.1. Genel (Jenerik) Olgekler

Cok sayida avantaja sahiptirler. Bu Odlgeklerin psikometrik 6zellikleri
bilinmektedir ve bu dlgekler kullanilarak farkli problemlere sahip populasyonlar
arasinda karsilastirma yapilabilir. Jenerik saglik oOlceklerinin dezavantaji ise
agiz saghk sonuclarina hassas degildirler (25). Ayrica degisime olan

duyarlliklar zayiftir.

2.5.2. Ozel Amagh (Spesifik) Olgekler

Hastaliga 6zel spesifik dlgeklerin jenerik dlgeklere gore Ustunligu spesifik
durumlara 6zgu kucuk degisiklikleri bile tespit edebildikleri igin duyarhliklari

daha iyidir. Ayrica bu dlgeklerde klinik durumlarla iligkili gostergeler de vardir.



2.6. Agiz-Dis Saghg: ile iligkili Yagam Kalitesi

Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam kalitesi genel saglikla iliskili yasam
kalitesinin alt bilesenidir (26). Genel saglik ve agiz saghdi bireyin yasam
kalitesinde 6nem tasimaktadir (27). Agiz saghgi ve bununla iligkili fonksiyonel,
fiziksel ve psikolojik durum bireyin iyilik hali ve yagsam kalitesini etkilemektedir.
Sekil 2.1. ‘de agiz-dis saghigi ile iligkili yasam kalitesinin 4 ana bileseni
gOsterilmektedir (28).

Fonksiyon
(Konusma,cigneme,
yutma)

v

Agri/rahatsizlik
(akut, kronik)

Agiz-dis sagligi
ile iligkili yagsam
kalitesi

/ AN Sosyal (iletisim,

Psikolojik (dis sosyal iligkiler)

gorandm,
ozguven)

Sekil 2.1. Agiz-dis sagligi ile iligkili yasam kalitesinin ana bilesenleri

Digler ve c¢igneme iglemi, yutma ve konusma gibi oral fonksiyonun
algilanmasiyla iligkilidir. Fonksiyonun otesinde bireysel gorunumun Uzerinde
etkisi olan agiz saghginin psikososyal etkisi de vardir. Sonug olarak agiz-dis
saghg! sosyal ve psikolojik agidan genel iyilik hali icin énemlidir. Bu nedenle
bireysel saglik ihtiyaclarinin degerlendiriimesinde oral durumlarin yagam kalitesi

uzerine etkisinin ol¢clilmesi onemlidir (29).

Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam kalitesinin degerlendiriimesi geleneksel
tibbi/dental kriterlerden ziyade tedavi hedef ve sonuglarini tanimlayarak; bireyin
sosyal,duygusal deneyimleri ve fiziksel fonksiyonlarina odaklaniimasini saglar
(30). Dis hekimliginde hastanin saglikla iliskili yasam kalitesi algisi tedavinin

onemli bir sonucu olarak gérulmektedir (6,16,31,32). Amerikali cerrahlarin ‘Oral



Health in America’ isimli raporunda agiz sagliginin 6nemi, genel saghgin bir
parcasi oldugu, genel saglik ve iyilik hali Uzerindeki Aneminin Uzerinde
durulmustur. Bu raporda ayrica oral hastaliklar; dental ve periodontal
enfeksiyonlar, mukozal bozukluklar, oral ve faringeal kanserler, gelisimsel
bozuklar, kazalar, orofasiyal agriyi da iceren kronik ve sakat birakan durumlar

olmak Uzere 6 ana kategoriye ayriimigtir (33, 34).

Adiz saghigi ile iligkili yagsam kalitesi bireyin psikolojik, sosyal, fonksiyonel
faktorler ve orofasiyal bolgedeki agri ve rahatsizhiginin bireysel iyilik halini nasil
etkiledigini tanimlayan bir ifadedir (16,35,36).

Agiz hastaliklar1 genellikle 6lumcul degildir ancak bireylerin yemek yeme,
konusma, sosyallesme gibi gunluk aktivitelerini etkiledikleri i¢in genel iyilik hali
ve yasam kalitesi Uzerinde negatif etkileri vardir (3). GunlUk aktiviteler Gzerinde
olumsuz etkisi olan herhangi bir hastaligin genel yasam kalitesi Uzerinde de
olumsuz etkileri vardir (37). Bu nedenle agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi
kavrami agiz hastaliklarinin yasamin farkh alanlarina olan etkileri Uzerine

yapilmis gesitli gdzlem ve arastirmalar sonucu ortaya atilmis bir kavramdir (38).

Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam Kkalitesinin subjektif degerlendirmesi
bireylerin yemek yeme, uyuma, sosyal etkilesimlerde bulunmalari sirasindaki 6z
guven ve agiz sagliklari ile iliskili memnuniyetlerini yansitir. 1980’lerde Reisine
agiz hastaliklarinin psikolojik ve sosyal etkilerini degerlendirmek i¢in kapsamli
bir yaklasimin gerekli oldugunu vurgulamistir (39, 40,41). Reisine (42) ile Gift ve
ark.’nin (43) yaptiklari bir calismada oral bozukluklarin yilda ortalama 160
milyon c¢alisma saati kaybina yol actigi gosterilmistir. Reisine ve Weber (44)
temporomandibular eklem (TME) bozuklugu olan bireylerle kardiyak bozuklugu
olan bir grup hastanin baslangi¢ yasam kalitesi skorlarini kargilagtirmig ve TME
problemi olan hastalarin uyku, dinlenme, sosyal etkilesim, iletisim gibi konularda
daha fazla engelle karsilastiklari sonucuna varmislardir. Yine ingiltere’de 1838
kiside yapilan bir caligmada agiz dis sagliginin yagsam kalitesi Uzerinde etKkisi
oldugu gosterilmistir (45).



Agiz-dis saghgina bagli yasam kalitesi ile iligkili yapilan ¢alismalarda son
yirmi yilda belirgin bir artis gorulmektedir.2000-2004 yillari arasinda bu konuyla
ilgili yayinlanan makale sayisi; 1995-1999 yillari arasindakinden 3 kat, 1990-
1994 yillari arasinda yayinlanandan 6 kat daha fazladir (33).

2.7. Agiz-Dis Saghgina Bagh Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirimesinde kullanilan saglik
durumu olgekleri tibbin cesitli alanlarinda sik kullanilirken dis hekimliginde

kullanimlari ¢ok yaygin degildir (16).

ilk olarak Cohen ve Jago tarafindan agiz saglik durumunun hasta odakli
Olcumune duyulan gereklilik bildirilmigtir. Agiz sagligini degerlendirirken yasam
tarzi, kultarel faktorler gibi sosyal indikatérlerin de degerlendiriimesi gerektigi
ancak bu sekilde saglik politikalari gelistirilebilecegi belirtiimistir (46). Cohen ve
Jago’nun bu calismasina cevaben Reisine 1984 yilinda yayinlamis oldugu
calismasinda agiz hastaliklarinin sosyal etkisini tanimlamak igin dental
problemlere bagl olarak olusan ig kaybi gibi sosyal indikatorlerden bahsetmistir
(42). Bu calismanin eksik kaldidi kisim ise sosyal faktorler incelenirken bireysel

degerlendirme hakkinda c¢ok bilgi verilmemis olmasidir (16).

Locker saglik sonuglarini bireysel seviyede degerlendirirken, bireysel
Olceklerin kullaniimasi gerektigini dnermis ve 1988’de agiz sagliginin dlguimu ile

ilgili kavramsal bir taslak olusturmustur (4).

Rahat Olmama

' Hastalk || Sakatlik >‘

Fonksiyonel Kisitlilk

Sekil 2.2. Locker agiz saghgi élgim modeli (Locker, 1988).



Bu modeldeki kavramlarin tanimlarti;

1. Fonksiyonel kisithlik: Fonksiyon kisitlihgr ¢ogunlukla vicudun
bilesenlerinin ya da organlarinin beklendigi gibi ¢calismamasinin bir sonucu

olarak tanimlanir.

2. Rahatsizlik: Hastaliga kargi verilen cevaptir. Hastalarin ifade ettigi

agri, rahatsizlik, fiziksel ya da psikolojik semptomlar 6rnek olarak gosterilebilir.

3. Sakathk: Dogumda veya sonradan olusan fiziksel, psikolojik veya
anatomik yapinin yoklugu ya da anormalli§i olarak tanimlanir. Dissizlik,

periodontal hastalik ve malokluzyon ornek olabilir.

4. Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

5. Eksiklik: Bireylerin bulundugu grup icerisinde sosyal olarak

beklentileri yerine getirememesidir.

Sekil 2.2.’de gosterilen kavramsal taslak WHO’nun Bozukluk, Yetersizlik
ve Sakatlik esasina dayanan siniflamasina ve oral bozukluklarin tim olasi
fonksiyonel ve psikososyal sonuglarinin degerlendiriimesine dayanmaktadir
(47). Bu taslaga gore dislerini kaybeden insanlar vicutlarinda bir parcayi
kaybederler ve sakatlik hissine kapilirlar. Bu durum da yemek yeme, konugsma
gibi gunlik aktivitelerin yapilmasini engelleyerek yetersizlik duygusu yaratir ve

sonugta sorunlara yol agmaktadir (16).

Locker'in kavramsal taslagindan once Reisine oral saglik sonuglarini
Olcmede Sickness Impact Profile (SIP)I kullanmistir. Ancak bu oélgek saglik
durumunun jenerik olgimunu yapmaktadir ve tim oral saglik problemlerine
duyarl degildir (16). Locker, bu dlgegin akut/kronik agri durumlarinin etkilerini
gOsterebilecegini, dis kaybir veya dissizligin etkilerini gosteremeyecegini
belirtmistir (4). Bu nedenle gesitli arastirmacilar tarafindan agiz sagligi ile iliskili

yasam kalitesi dlgekleri geligtirilmistir (16).
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Slade, agiz-dis saghgina bagh yasam kalitesi Olgeklerini 3 kategoriye
ayirmistir. Bunlar; sosyal indikatorler, bireyin agiz-dis saghgi ile iliskili yasam
kalitesinin evrensel anlamda kendisini degerlendirmesi ve agiz-dis saghdi ile

iligkili yasam kalitesinin ¢ok sorulu anketlerle degerlendiriimesidir (48).

a. Sosyal indikatorlerin degerlendirilmesi: Agiz-dis bolgesiyle iligkili
hastaliklarin toplumsal acgidan etkilerini degerlendirir. Oral kosullarin sosyal
etkilerini degerlendirirken, kotu oral kosullar nedeniyle is ve okul gunu kaybini,
aktivite kisittanmasini arastiran genis toplumsal c¢alismalara ihtiyag vardir.
Yapilan galismalarda Amerikan toplumunda kotu oral kosullar nedeniyle felg,
neoplazm gibi durumlara kiyasla daha fazla is gunu kaybi oldugu gosterilmistir
(49).

b. Agiz-dis saghg ile iligkili yasam kalitesinin evrensel anlamda
kendini degerlendirmesi: Bu degerlendirme tek bir soru igerir. Bireye; dis,
diseti ve agiz saglik durumunu nasil degerlendirdigi sorulur. Bu sorunun cevabi
muikemmelden c¢ok koétliye degisen bir formatta (mikemmel etki, iyi etki, etkisi
yok, kotl etki, ¢ok kotl etki) olabildigi gibi VAS ile 100 (zerinden de
degerlendirilebilir. MUkemmelden ¢ok kotlye dedisen formatta bireyden bireye
degisen algilama farkhliklari mevcuttur. Ornegin disi hic agrimamis birey agiz
saghgini mikemmel nitelerken, ¢ok sayida dis kaybi olan bir birey de agiz
sagligini iyi olarak niteleyebilir. Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in de numerik bir
skala olan VAS gelistirilmistir. Agri arastirmalarinda sik kullanilan VAS’In
dezavantaji, Uzerinde isaretleme yapan katihmcilarin farkli bilince sahip
olmalandir. Bu nedenle ¢ogu ulkede genis saglik arastirmalarinda ¢ok sorulu

anketler kullaniimaktadir.

c. Agiz-dis saghgi ile iligkili yasam Kkalitesinin anketlerle
degerlendirilmesi:  Agiz-dis saghgr ile iligkili ~yasam  kalitesinin
degerlendiriimesinde sik kullanilan bir metot da anketlerdir. Kullanilan dlgeklerin
degisime olan duyarliigini 6lgmek karmasik bir konudur. Uzun stre devam

eden calismalarda degisimin degerlendiriimesi dnemlidir ve saglik durumunu
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degerlendiren Olcekler degisimi degerlendirme konusunda guncelligini
korumaktadir (16).

Locker; zamana baglh degdisimin Olclilmesinde 4 farkli ydntem

tanimlamistir:

1. Olclimlerin dncesi ve sonrasini karsilastirmak

2. Takip skorundan baslangi¢ skorunu gikartarak degisimi hesaplamak

3. Evrensel degisim karari

4. Evrensel degisim skalasi

Bu yontemlerin hepsi kullanilabilir ancak evrensel olarak kabul gérmus

bir ydontem henuz yoktur (50).

Tablo 2.1. Agiz-dis saglig ile iliskili yasam kalitesi olgekleri ve bu olgekleri
gelistiren arastirmacilar.

Arastirmacilar Kullanilan Olgekler

Cushing ve ark, 1986 Social Impacts of Dental Disease

Atchinson ve Dolan, 1990 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Strauss ve Hunt, 1993 Dental Impact Profile (DIP)

Slade ve Spencer, 1994 Oral Health Impact Profile (OHIP)

Locker ve Miller, 1994 Subjective Oral Health Status Indicators

Leao ve Sheiham, 1996 Dental Impact on Daily Living (DIDL)

Adulyanon ve Sheiham, 1997 Oral Impacts on Daily Living (OIDP)

McGrath ve Bedi, 2000 Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL-
UK)

*Bu tablo Allen ve ark. calismasindan alinmistir (16).
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2.8. Agiz-Dis Saghg: ile iligkili Yasam Kalitesini Degerlendirmede
Literatiirde Sik Kullanilan Olgekler

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

ilk kez 1990 yiinda ABD’de Atchinson ve Dolan tarafindan yasl
bireylerde agiz hastaliklarinin etkilerini degerlendirmek igin gavenilir dlgeklerin
yetersizliginden yola ¢ikarak ‘Geriatric Oral Health Assessment Index’ olarak
yaslilardaki agdiz saghg: ile iliskili problemleri degerlendirmek amaciyla
geligtiriimigtir. Sonradan ‘General Oral Health Assessment Index’ olarak
yeniden adlandinimistir. Olgek dis veya protezlerinizle iligkili problemler
nedeniyle insanlarin yaninda yemek yerken sorun yasadiniz mi gibi fiziksel
fonksiyon ve psikososyal fonksiyonu degerlendiren 12 sorudan ve 5’li Likert tipi
cevap secgeneginden (0= hig, 1= nadiren, 2= bazen; 3= sik, 4= ¢ok sik; 5= her
zaman) olusur. 12 sorunun cevaplar toplanarak 0-60 arasinda bir skor elde
edilir (51).

2.8.2. Oral Impacts on Daily Performance (OIDP)

Adiz-dis saghg ile iligkili problemlerin sikh@ini, fonksiyonel ve psiko-
sosyal iyilik hali Uzerindeki siddetini degerlendirir. Gegerlilik ve guvenilirligi

yetigkin ve yasli populasyonlarda rapor edilmistir (52).

Agiz saghginin gunlik aktiviteler Uzerindeki etkisini; yemek yeme,
yemekten zevk alma, uyuma, konusma, kelimeleri dizglin telaffuz etme,
diglerini temizleyebilme, gulumserken utanma yagsamadan dislerini gosterebilme
ve normal sosyal iliski kurabilme gibi 8 alanda dederlendirir. Bireylere son 6
aydir agiz-dis saghgi ile iliskili problemler yizinden bu aktiviteleri yaparken ne
siklikla problem yasadiklari sorulur. Yanitlar 0-5 arasi cevap segenegi (0= son 6

aydir hig, 5= son 6 aydir hemen hemen her gun) seklindedir (16).
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2.8.3. Dental Impact on Daily Living (DIDL)

Ik kez 1993 yilinda Leao tarafindan yayinlanmigtir (53). Bu 6lgek, agiz
saglik durumunun gunluk yagsam kalitesi Uzerindeki etkilerini dlgmeyi amaglar. 5
ana kategoride toplam 36 sorudan olugur. Bu kategoriler; rahathk, dig gorunus,
agri, performans ve yemek yemede kisithliktir. Sorulari yanitlarken pozitif yanit

(+1), n6tr yanit (0), negatif yanit ise (-1) olarak degerlendirilir (16).
2.8.4. Dental Impact Profile (DIP)

1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan yayinlanmistir (54). Hastalarin
olaylar kargisindaki algilarini degerlendiren bir Olcektir. Yemek yeme,

saglik/iyilik hali, sosyal iligkiler, romantizm gibi 4 alt baslik ve 25 sorudan olusur.

Sorular ‘Size gore digleriniz veya protezlerinizin yemek yemeniz lzerinde
pozitif (iyi), negatif (kétl) etkisi vardir veya etkisi yoktur?’ seklindedir. Tum
cevaplar arasinda pozitif veya negatif cevaplarin ylzdesi toplanarak toplam

skor hesaplanir (16).
2.8.5. Oral Health Impact Profile (OHIP)

Fonksiyonel limitasyon, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engellilik gibi 7 alan ve 49
sorudan olusan bir Olgektir. ‘Disleriniz, agziniz veya protezinizle iliskili
problemler yuzinden yemeginizi yarida birakmak zorunda kaldiniz mi?’ gibi
sorular bulunmaktadir. Olgegin 14 sorudan olusan kisa formunun (OHIP-14)
guvenilirligi ve gecerliligi 1997 yilinda Slade tarafindan olusturulmus ve
ispatlanmistir (55). OHIP-14 O4lgeginin  Turkge formunun guvenilirligi  ve
gegerliligi de Mumcu ve ark. tarafindan yapilmis c¢alisma ile ispatlanmig ve
rapor edilmigtir (56). OHIP, Likert dlgegine gbére skorlanmaktadir. Anketteki
sorulara 0-4 arasi puani olan 5 cevap segeneginden (0= higbir zaman, 1=
nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) biri ile cevap verilmektedir. Etkilerin

derecesi sorulardaki negatif cevap skorunun (cok sik, siklikla) toplanmasiyla
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hesaplanir. Bu dlgegin en dnemli avantaji, olgekteki sorularin érnek hasta grubu

degerlendiriimesi sonucu hazirlanmis olmasidir (16).
2.8.6. Oral Health Related Quality of Life- United Kingdom (OHRQoL-UK)

ilk kez 2000 yilinda McGrath ve Bedi tarafindan ingiltere’ de olusturulmus
bir dlgektir. Agiz saghginin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini pozitif ve negatif
alanda degerlendiren 4 farkli kategori ve 16 sorudan olugmaktadir. Bu
kategoriler sirasiyla; semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum
(5 soru), sosyal durum (4 soru)dur (45,57,58). Olgegin Turkge formunun
guvenilirligi ve gecerliligi Mumcu ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada
ispatlanmis ve rapor edilmigtir (56). Agiz-dis bdlgesiyle iligkili hastaliklarin
yasam kalitesi Uzerindeki negatif etkilerinin, gunlik yasantida saglikli durumun
yaratmis oldugu pozitif etkilerin bireyler tarafindan fark edilmesine engel oldugu
digunulmustur. Bu nedenle hem pozitif hem de negatif dederlendirme yapan
OHRQOoL-UK’ nin sadece negatif degerlendirme yapan OHIP-14’ e gdre ustin
oldugu dusunutlmektedir. Hem pozitif hem de negatif degerlendirme yapan
OHRQoL-UK odlgeginde elde edilen duguk skor agiz sagligi ile iligkili yagam
kalitesi degerinin dusuk oldugunu gosterirken; sadece negatif degerlendirme
yapan OHIP-14 odlgeginde elde edilen dusuk skor ise agiz saghg: ile iligkili
yasam kalitesi degerinin yuksek oldugunu gostermektedir (59). OHRQoL-UK
anketinde Likert dlgedine gore skorlanan sorulara 1-5 arasi deger verilmektedir.

Toplam 16 sorunun skoru toplandiginda 16-80 arasi deger bulunmaktadir (45).
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Tablo 2.2.0HRQoL-UK dlgegi

Rahathginizi

Nefes kokunuzu

Beslenmenizi

Goriinisunuzi

Genel sagliginizi

Konusmanizi

Giilligtiiniizii

Rahatlamanizi/uyumanizi

Giiveninizi

Ruh durumunuzu

Kaygisiz sakin halinizi

Kisiliginizi
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2.8.7. Diger Olgiim Yéntemleri

Yukarida bahsedilen ve agiz-dis saghg: ile iligkili yasam Kkalitesini
Olcmede sik kullanilan bu o6lgeklerin haricinde arastirmacilar VAS'1 da
kullanmiglardir. Subjektif deneyimi 6lgmede kullanilan bu dlgedin gecerlilik ve

guvenilirligi rapor edilmigtir (60).

Olgek 10 cm uzunlugunda bir hattir. Bu gizginin vertikal ya da horizontal
yonde olmasi sonuglari etkilememektedir (61). Hasta sorulan soruya karsilik
olarak hissettigi durumu hat Gzerinde isaretler ve igsaretlenen kisim ve hattin
baslangic noktasi arasindaki mesafe santimetre cinsinden olculur (62). Bu
yontemin avantaji klinikte kolay uygulanabilir olmasi, anlasilir bir dlgek olmasi

ve tum hastalik gruplarinda uygulanabilir olmasidir.
2.9. Periodontal Hastalik

Periodonsiyum; diseti, periodontal ligament, sement ve alveoler kemigin
olusturdugu, disi destekleyen yapilarin tamamini ifade eden bir terimdir (63).
Disetinde gelisen enfeksiyonun, diseti bagd dokusu, alveoler kemik ve
periodontal ligamente yayilmasi sonucu dis destek dokularinda yikima yol agan

hastaliga periodontitis adi verilmektedir (64).

Periodontitisin olusumunda ¢ok sayida lokal ve g¢evresel faktor rol oynasa
da primer etyolojik ajan mikrobiyal dental plaktir (63,65,66,67,68,69). Gingivitis
olarak baglayan periodontal hastalik tedavi edilmediginde atagsman kaybi ve cep

olusumu ile karakterize kronik periodontitise donusur (70,71,72).
2.10. Kronik periodontitis

Kronik periodontitis, gingivitis ile baglayan ve tedavi edilmedigi
durumlarda atagsman ve kemik kaybina yol acan kronik iltihabi bir hastaliktir

(70,71,72,73). Kronik periodontitis diger periodontitis tiplerine gore daha sik

gorulen ve daha yavas ilerleyen bir hastaliktir (72). Atasman ve kemik kayiplari
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uzun surede gergeklesir ve yikim digler Uzerindeki eklenti miktariyla dogru
orantihdir. Kronik periodontitis igin risk faktorleri; mikrobiyal dental plaktaki
periodontopatojenlerin miktari ve patojenitesi, stres, yas, sigara kullanimi,

sistemik hastalik varligi ve genetik faktorlerdir(74).
2.10.1. Kronik Periodontitisin Klinik Ozellikleri

Kronik periodontitiste klinik olarak distasi, supragingival ve subgingival
plak birikimi sd6z konusudur (75). Baslica klinik 6zellikler; diseti renk ve
kivamindaki degisiklikler, sondlamada veya spontan kanama, disetinde
inflamasyon, patolojik cep varligi, klinik atasman kaybidir. ilerlemis vakalarda
kok yuzeylerinin aciga ¢ikmasi, kemik kaybina bagl mobilite artisi ve dislerde
migrasyon da gorulebilir. Radyografik olarak gozlenebilen alveoler kemik kaybi

kronik periodontitisin 6nemli bir bulgusudur (75).

Kronik periodontitis genellikle agrisiz seyreder. Agiga c¢ikmis kok
yuzeylerinde sicak ve soguga karsi hassasiyet gorilmesi ya da ¢lruk olusumu
sonucu sikayet gorulur. Lokalize, kint ve bazen de c¢enelere yayillan agri

mevcuttur. Periodontal abse varliginda akut agri gorular.
2.10.2. Kronik Periodontitisin Tipleri

Kronik periodontitis periodontal dokularin etkilenme miktarina goére iki
gruba ayrilir. Agizda mevcut ylzeylerin %30’'undan azinda atasman ve kemik
kaybi varsa lokalize kronik periodontitis, %30’'undan ¢ogunda atasman ve kemik
kaybi varsa generalize kronik periodontitis olarak adlandirilir. Siddetine gore
siniflandirilacak olursa; 1-2 mm Kklinik atagman kaybi varliginda hafif, 3-4 mm
klinik atasman kaybi varliginda orta, 5mm ve daha fazla atasman kaybi
varhiginda siddetli kronik periodontitis olarak adlandinlir (75,76). Hafif siddetli
formunda minimal diizeyde furkasyon girisi, sondlamada kanama, supragingival
ve subgingival plak ve distagl birikimi ve radyografta minimal dizeyde kemik
kaybi vardir. Orta siddetli formunda, dislerde hafif-orta derecede mobilite

mevcuttur. Sondlamada kanama, radyografta horizontal kemik kaybi ve
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furkasyon bdlgesinde radyolusent gorinim vardir. Siddetli formunda ise,
dislerde artmis mobilite, belirgin furkasyon defektleri, sondlamada kanama,

radyografta %40’in Ustinde alveoler kemik kaybi gorular (70,71,72).
2.10.3. Kronik Periodontitisin ilerleme Hizi

Kronik periodontitisin ilerleme hizi degiskenlik gdstermesine ragmen
genellikle yavas seyreden bir hastaliktir. Agzin farkli bdlgelerinde farkl
dizeylerde gorulebilir. Bazi bolgelerde uzun sure pasif kalirken bazi boélgelerde
hizli yikim gorilebilir. Konak savunma faktorlerinin hastaligin siddetinde énemli
rol oynadidi bildirilmistir. Mikroorganizmalar ve konak savunma mekanizmasi
arasinda denge mevcuttur. Bu denge mikroorganizmalar yodnunde
bozuldugunda yavas seyreden hastalik aktif hale gecerek alveoler kemik

yikimina yol agar (70,71,72).
2.10.4. Kronik Periodontitisin Prevalansi

Kronik periodontitisin siddetinin ve prevalansinin yasla birlikte dogru
orantili bir artis gosterdigi ve kadinlarda erkeklere oranla daha fazla géraldtugu

yapilan g¢alismalarda gosterilmistir (77,78).

Kronik periodontitis yasa bagh degil, yasla iliskili bir hastaliktir. Yani;
yasin artigiyla kronik periodontitisin prevalansinin artmasinin sebebi, yastan
ziyade periodontal dokularin mikrobiyal dental plaga maruz kaldigi strenin uzun
olmasidir (75).

2.11. Periodontal Hastaligin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Periodontal hastalik ya da c¢uruk gibi agiz-dis bolgesiyle iliskili hastaliklar
sik gorllen saglik problemleridir ve etkileri sadece fiziksel degil ayni zamanda
ekonomik, sosyal ve psikolojiktir. Bireylerin yasam kalitesini, oral
fonksiyonlarini, gérindmlerini ve bireysel iligkilerini etkiler (4).
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1980’lerde Reisine agiz hastaliklarinin sosyal ve psikolojik etkilerini
incelemek icin detayli yaklagimlara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (39,40,41). Dis
hekimligi alaninda yasam kalitesine verilen onemin artmasi ¢ok sayida agiz-dig

saghgi ile iliskili yasam kalitesi olgeginin gelistiriimesini saglamistir (2).

Gelismis Ulkelerde yapilan ulusal klinik oral epidemiyolojik ¢alismalarda
genel populasyonun % 90’indan fazlasinda periodontal hastaligin herhangi bir
formunun bulundugu bildirilmistir (79,80). Ayrica ¢odu ulkede de nufusun %10-
20’ sinde siddetli periodontal hastalik oldugu bildirilmistir (81,82).

Periodontal hastahidin bireyler Gzerindeki etkisi genellikle sondlama
derinligi, atasman seviyesi gibi klinik parametrelerle tanimlanir. Ancak
periodontal hastalik inflamasyon ve periodonsiyumda yaptigi yikim araciligiyla
¢ok sayida klinik bulgu ve belirti verir ki; bu bulgularin ginlik yasam ve yasam
kalitesi Uzerinde etkileri vardir (4). Periodontal hastalikta kronik inflamasyon ve
dis destek dokularinin yikimi sonucu gorulen digetlerinde kizariklik, fircalamada
kanama, dislerde sallanma, kéti nefes kokusu gibi bulgularin hastalarin gunlik

yasam kalitesi Gzerinde olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir (4).

Tedavi sonrasi elde edilen atasman kazanci ya da inflamasyonun
gerilemesi objektif dlgumlerdir ve tedavinin sonucu ya da hastaligin durumu
hakkinda 6nemli bilgi verir ancak hasta odakli dederlendirme yapma olanagi
saglamaz. Yani yapilan degerlendirmeler hastaligin psikososyal boyutunu

degerlendirmede eksik kalmaktadir.

Periodontal hastaligin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin anlasiimasiyla
agiz-dis saghg: ile iligkili yasam Kkalitesini subjektif olarak degerlendiren
Olceklerin geligtiriimesi, bu olgeklerden elde edilen verilerin degerlendiriimesi ve

bireysel saglik gereksinimlerinin belirlenmesinin éna aciimigstir.

Periodontal hastalidin etkilerinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin

bilinmesi toplum saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kaynaklarin dagitiimasi

20



acisindan 6nem tagimaktadir (5). Ayrica bu bilgi agiz-dis sagligi hizmetlerine

hastalarin erigsiminin saglanmasi agisindan da dnemlidir (6, 7).

Hasta odakli degerlendirmeler subjektif dlgimler yapar ve hastalarin
bakis agisiyla tedavinin ve hastaligin degerlendirmesini yaparak konvansiyonel
klinik Olcumleri tamamlayici rol oynamaktadir (83,84). Hasta odakl
degerlendirmelerin, periodontal hastaliktaki klinik atasman seviyesi, cep
derinligindeki degisiklikler gibi objektif degisikliklere gore bireylerin gunlik
yasantisi uzerinde daha anlaml etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmigtir
(4,85).

Periodontitisin  tedavisinde hekim kadar hastaya da sorumluluk
dusmektedir. Basarili bir tedavide hastanin tedaviye uyumu da Onemlidir.
Yapilan ¢alismalarda hastalarin sadece bir kisminin tedaviye uyum gosterdikleri
ve bu uyumun da tedaviden sonra yillar gectikce azaldigi gorulmustar
(86,87,88,89). Bu nedenle, hastalara periodontitisin bulgularini nasil
algiladiklarini  sormak yani Dbireylerin hastaliga iligkin algl seviyesini
degerlendirmek, periodontal tedaviye olan uyumu etkilemesi ve hastanin

tedaviye duydugu gereksinimin degerlendiriimesi agisindan énemlidir.

Literatirde yer alan bilgiler i1siginda, bu g¢alismanin amaci bireylere
OHRQoL-UK odlgegi uygulayarak agiz-dis saghgi ile iliskili yasam kalitelerini
Olcmek ve hastalik semptomlarinin farkinda olup olmadiklarini VAS ile

degerlendirmektir.
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin amaci; kronik periodontitisin agiz-dis sagligi ile iligkili
yasam kalitesi Uzerinde etkisinin olup olmadigini ve varsa hangi yonde etkiye
sahip oldugunu belirlemek ve bireylerin hastalikla iligkili algl seviyelerini

degerlendirmektir.

Calismaya arastirma kriterlerine uygun kronik periodontitis hastalari ve
yine aragtirma kriterlerine uygun saglikh bireyler gonullu olarak katiimislardir.
Tum gonulld bireyler, gonullilerin bilgilendirildigi ve rizalarinin alindigini
gOsteren aydinlatiimis hasta onam formunu okuyup imzalamislardir. Arastirma
icin Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Etik Kurulu ve Baskent Universitesi Tip

Fakultesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilar Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran erigkin hastalardan
olusmaktadir. Arastirmaya dahil olan tum katilimcilarla yuz yuze vyapilan
gOrusmeler sonucunda, bireylerin onaylari alinmis, sosyo-demografik veriler
kaydedilmis, klinik dental, periodontal ve radyografik muayeneler yapiimis,
OHRQoL-UK oélgegi uygulanmis ve VAS Uzerinde degerlendirmeler yapilmasi

istenmigtir.

Arastirma kronik periodontitis hastalarindan olusan c¢alisma grubu ve
periodontal acidan saglikli bireylerden olusan kontrol grubuyla calisilarak

gercgeklestiriimistir.

Calisma grubu; yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucu kronik

periodontitis teshisi konulmus sistemik olarak saglikli 50 bireyden olugsmaktadir.

Kontrol grubu; yapilan klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucu sistemik

olarak ve periodontal agidan saglikli 50 bireyden olusmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Sinirliliklari

Kontrol ve ¢alisma grubundan olusan arastirmada bireylerin segiminde

bazi kriterler goz onunde bulundurulmustur.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (Calisma Grubu igin)

Kronik periodontitis teshisi konmusg olmak
18 yas ve Ustunde olmak

Calismaya katilmayi kabul etmek

w0 NP

Agiz-dis saghgini etkileyebilecek sistemik bir hastaliginin olmamasi
(Diabetes Mellitus, Behget Hastaligi vb.)

Herhangi bir ilag kullanmiyor olmak

Mental retardasyonun olmamasi

Hasta ile iletisimi engelleyecek herhangi bir durumun bulunmamasi

© N o o

Okur-yazar olmak

3.2.2. Aragtirmaya Dahil Olma Kriterleri (Kontrol Grubu igin)

Periodontal agidan ve sistemik olarak saglikl olmak
18 yas ve ustunde olmak

Calismaya katilmayi kabul etmek

0N PE

Agiz-dis saghgini etkileyebilecek sistemik bir hastaligin olmamasi
(Diabetes Mellitus, Behget Hastaligi vb.)

Herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmak

Mental retardasyonun olmamasi

Hasta ile iletisimi engelleyecek herhangi bir durumun bulunmamasi

© N o a

Okur-yazar olmak

3.2.3. Arastirma Digi1 Birakilma Kriterleri

1. Son 6 ay igerisinde periodontal tedavi gérmus bireyler
2. Son 6 ay icerisinde periodontal durumu etkileyebilecek ila¢ kullanan

bireyler (antienflamatuar, antibiyotik vb.)
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3. Hamileler, hamilelik sUphesi tasiyanlar, sistemik hastaligi bulunan
bireyler

4. Duzenli olarak herhangi bir ilag kullanan bireyler
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil olan hastalara ilk olarak sahsi degerlendirme yapmak
amaciyla sosyo-demografik 6zellikleri, medikal 6zge¢cmisi, en son dig hekimine
gitme tarihi, agiz-dis sagligi ile iligkili hijyen ahlgkanlhklari gibi hastanin agiz
sagligina yonelik algisini dlgmeyi amaclayan gesitli sorular yoneltilmis, ardindan
OHRQoL-UK anketi uygulanmis ve VAS Uzerinde cesitli degerlendirmeler
yapmalari istenmigtir. Son olarak da bireylerin periodontal degerlendirmeleri

yapiimigtir.
3.3.1. Demografik Veriler

Hastalara yas, cinsiyet, egitim seviyesi, sigara tuketim aliskanhgi ile ilgili

sorular sorulmustur.
3.3.2. Medikal Ozgecmis

Hastalara herhangi bir sistemik hastaligi ve dizenli kullandigi bir ilag olup

olmadigi sorulmustur.
3.3.3. Dental Ozgegmis ve Agiz Hijyeni Aigkanliklari

Hastalara en son dis hekimine gitme tarihi, dis hekimine gitme sikhgi, dis
fircalama sikli§i, ek oral hijyen araclarini (dis ipi, ara yuz fircasi, gargara, agiz

dusu, agiz spreyi vb.) kullanip kullanmadigi sorulmustur.
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Arastirmada kullanilan soru formu asagida sunulmustur.

Ad Soyad:

1. Yas: 2. Cinsiyet: K E

3. Egitim Durumu: ilkogretim Lise  Universite ve iistii
4. Dislerinizi Firgallyor musunuz?

Hayir

Evet ise; Diizensiz Giinde 1 kez 2 veya daha fazla

5. Dis ipi velveya dis arasi (ara yuiz) firgasi, gargara, agiz dusu/spreyi vs.

kullaniyor musunuz?

Evet Hayir

6. Dis hekimine diizenli olarak gider misiniz?

Evet Hayir

7. En son ne zaman dig hekimine gittiniz?

6ayonce 1yillonce 1-5yilonce 5yilyadadahafazla Hig
8. Sigara kullantyor musunuz?

Hayir

Evet ise; gunde kag tane igiyorsunuz?

5veyadahaaz 6-10adet 11-20 adet 21 veyadahafazla
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3.4. Agiz-Dis Saghg: ile iliskili Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Agiz-dis saghg: ile iligkili yagsam kalitesi Agiz-Dis Saghgina Bagh
Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (Oral Health Related Quality of Life-United
Kingdom) (OHRQoL-UK) olgedi kullanilarak degerlendiriimigtir (Tablo 2.2.).
Olgegin Tirkge formunun givenilirlik ve gegerliligi Mumcu ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada ispatlanmis, rapor edilmis ve Turkce uyarlamasi yapilmistir
(56). OHRQoL-UK dlgegindeki sorular Likert tipi skala kullanilarak ‘gok koétu etki-
1, kotu etki-2, etkisi yok-3, iyi etki-4, ¢ok iyi etki-5" olarak puanlanip hastalardan
birini segmesi istenmigtir. TUm sorulardan alinan skorlar toplanarak agiz-dis
saghg ile iligkili yasam kalitesi puani elde edilmigtir. Toplam puanin ylksek
olmasi agiz-dis saghg: ile iligkili yasam Kkalitesinin yuksek oldugunu

gOstermektedir.
3.5. VAS Uzerinde Degerlendirme

VAS ile yapilan degerlendirmelerde dikey eksende 100 mm’lik duz bir
cizgi kullaniimis olup baslangic ve bitis noktalari 0 ve 100 olarak
numaralandiriimistir. Skalanin altinda hastalar tarafindan degerlendirilmesi
istenen  parametreler ilave edilmigtir. Bireylere kronik periodontitis
semptomlarini ne Olglde algiladiklari sorulmus ve skala Uzerinde O ile 100
arasinda degerlendirme yapmalari ve skala Uzerine x isareti koymalari
istenmistir. Skala degerlendirilirken hastanin isaretleme yaptigi yer skalanin en
basindan itibaren bir kumpas ile olgulmustir. Hastalara yoneltilen ve skala

Uzerinde isaretleme yapmalari istenen periodontitis semptomlari:

o Fircalamada kanama
. Kotu nefes kokusu

J Digler arasinda agilma
. Dislerde sallanma

J Digetlerinde kizariklik ve sislik
J Kotu tat

o Soguk iceceklerde hassasiyet
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Sekil 3.1. VAS Uzerinde degerlendirme.

3.6. Periodontal Degerlendirme

Arasgtirma dahilindeki dlgimlerin birbirlerini etkilememesi i¢in dlgumler tek
bir klinik arastirmaci tarafindan yapilmistir. Hastalarin klinik olarak periodontal

durumlarini degerlendirmek igin asagidaki parametrelere bakiimigtir.
3.6.1. Plak indeksi (PI)

Silness ve Loe tarafindan gelistirilen PI kullanilarak mikrobiyal dental plak
miktari disin bukkal, lingual/palatinal, mesial ve distal olmak Uzere 4
bdlgesinden yapilan dlgimlerle degerlendirilmistir (90). Disin her yluzeyi igin ayri
skor verilmis ve degerler toplami dorde bdllinerek o disin skoru belirlenmigtir.

Gelistirilen indeks sistemine gére skorlama su sekildedir:
0: Diseti bolgesinde plak yoktur.

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

ile fark edilebilen plak vardir.
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2: Digeti cebi icerisinde ve diseti kenarinda ve/veya komsu dis yuzeyinde gozle

gorulebilen orta derecede yumusak eklenti vardir.

3: Diseti cebi igerisinde ve/veya diseti kenarinda ve komsu dis ylzeyinde yogun

yumusak eklenti veya distagi vardir.
3.6.2. Gingival indeks (GI)

Mevcut digeti iltihabinin varhigi ve siddetinin saptanabilmesi igin Loe ve
Silness tarafindan gelistirilmistir (91). Dislerin vestibul, lingual/palatinal, mesial
ve distal olmak Uzere 4 bdlgesinden Olcim vyapilarak degerlendirilmigtir.
Disetindeki renk degisiklikleri, 6dem, sondlamada kanama degerlendirilmigtir.
Disin her ylUzeyi icin ayri skor verilmis ve degerler toplami doérde bollnerek o
disin skoru belirlenmistir. Geligtirilen indeks sistemine goére skorlama su

sekildedir:

0: Saglkl diseti; enflamasyon, renk degisimi ve kanama yoktur.

1: Hafif enflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem vardir. Sondlamada kanama
yoktur.

2: Orta dereceli enflamasyon, diseti parlak, kirmizi ve 6demlidir. Sondlamada

kanama vardir.

3: Siddetli enflamasyon, belirgin kirmizilik ve 6dem, spontan kanamaya egilim

ve Ulserasyon vardir.
3.6.3. Cep Derinligi (CD)

Cep derinliklerinin tespitinde Williams periodontal sondu kullaniimigtir.
Olglim sirasinda sondun basing uygulanmadan kendi agirhgi ile dislerin uzun
eksenine paralel olarak konumlandirilmasina dikkat edilmigtir. Tum diglerin
distobukkal, bukkal, meziobukkal, distolingual, lingual ve meziolingual olmak

uzere alti bolgesinden CD dlgumleri yapilmis ve élgiimler milimetre cinsinden
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kaydedilmistir. Elde edilen dlgim skorlari toplanip dis ylzey sayisina bolinerek

her bireyin ortalama cep derinligi elde edilmistir.
3.6.4. Klinik Atagman Kaybi (AK)

Klinik atagman kaybi mine-sement siniri ve digeti cebi tabani arasindaki
mesafe olarak tanimlanir. Williams periodontal sondu kullanilarak tim dislerin
distobukkal, bukkal, mesiobukkal, distolingual, lingual ve meziolingual olmak
uzere alti bolgesinden olgumler yapilmis ve milimetre cinsinden kaydedilmistir.
Elde edilen dlgimler toplanip dis ylzey sayisina bolunerek her bireyin ortalama

klinik atagman kaybi hesaplanmistir.
3.7. istatiksel Degerlendirme

Calismanin verileri SPSS 21.0 istatistik paket programina aktarilarak
analiz edilmigtir. Gruplar arasi karsilastirmalarda surekli degiskenler igin
‘bagimsiz gruplarda t testi’; kategorik degiskenler igin ‘ki-kare testi’

kullaniimistir.

OHRQoL-UK olgek skorlari, alt kategori skorlari ve VAS skorlari

arasindaki iligki ‘pearson korelasyon analizi’ ile degerlendirilmistir.

Tum analizlerde istatiksel anlamhlik duzeyi ‘p<0,05 olarak kabul

edilmigtir.
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4 BULGULAR

4.1. Soru Formu ile iligkili Bulgular

Arastirmada yer alan soru formu ile ilgili bulgulara asagida yer verilmistir.

4.1.1. Cinsiyet

Tablo 4.1. Hasta ve kontrol grubunun cinsiyet acgisindan karsilikli olarak

degerlendiriimesi.

KONTROL HASTA Chi-Square
Kadin 28 (%56) 25 (%50) p=0,548
Erkek 22 (%44) 25 (%50)
CINSIYET
Toplam 50 (%100) 50 (%50)

Arastirmada yer alan 100 bireyin 53’0 kadin 47’si erkektir. Kontrol
grubundakilerin %56’s1 kadin (n=28), hasta grubundakilerin ise %50’si (n=25)

kadindir. iki grup arasinda cinsiyet dagiliminda istatiksel acidan anlamli fark

yoktur (p>0,05).
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4.1.2. Yas

Tablo 4.2. Hasta ve kontrol
degerlendiriimesi.

grubunun vyas acisindan karsilikli olarak

KONTROL

HASTA

t —test

YAS

32,0419,88

43,22110,92

p<0,001

Aragtirmada kontrol grubunda yer alan 50 bireyin 32,04+9,88 ve hasta

grubunda yer alan 50 bireyin de 43,22+10,92 yas ortalamasina sahip oldugu

gOrulmustir. Hasta grubundaki bireylerin yas ortalamasi kontrol grubuna gore

daha yuksektir ve aradaki fark istatiksel agidan anlamhdir (p<0,001).

4.1.3. Egitim Durumu

Tablo 4.3. Hasta ve kontrol grubunun egitim durumu agisindan karsilikli olarak
degerlendiriimesi.

KONTROL | HASTA Chi-Square
ilkégretim 5 (%10) 27 (%54) p<0,001
Lise 13 (%26) 9 (%18)
EGITIM Universite ve listii 32 (%64) 14 (%28)
Toplam 50 (%100) | 50 (%100)
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Dusuk seviyedeki egditim duzeyini gosteren ilkogretim bitirme orani
hasta grubunda daha yuksektir ve aradaki fark istatiksel agidan anlamlidir.
Buna karsilik lise ve Universite bitirme orani kontrol grubunda hasta grubuna

gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir (p<0,001).

4.1.4. Sigara Kullanma Aligkanhgi

Tablo 4.4. Hasta ve kontrol grubunun sigara kullanma aliskanhdi agisindan
karsilikh olarak degerlendiriimesi.

KONTROL HASTA Chi =Square
Hig 43 (%86) 35 (%70) p=0,237
6-10 adet/gun 4 (%8) 7 (%14)
11-20 adet/giin 3 (%6) 7 (%14)
>20 adet/giin 0 (%0) 1 (%2)
Sigara
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

Sigara kullanma aligkanligi bakimindan kontrol ve hasta grubu arasinda

istatiksel agidan anlamli fark yoktur (p>0,05).
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4.1.5. Dis Hekimi Ziyareti

Tablo 4.5. Hasta ve kontrol grubunun dis hekimine dizenli gidip gitmediklerinin
karsilagtiriimasi.

KONTROL HASTA Chi - Square
Diizenli 16 (%32) 4 (%8) p=0,003
Dis Hekimi
_ ) Duzensiz 34 (%68) 46 (%92)
Ziyareti
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

Soru formu icgerisinde katihmcilara dis hekimine en son ne zaman
gittikleri sorulup zaman bildirmeleri istenmigtir. Bireylerin verdikleri cevaba gore
her iki gruptaki bireylerden son 0-12 aylik sureg icerisinde dis hekimine gidenler
‘dizenli muayene olan bireyler’ olarak adlandiriimis, daha 6nce hi¢ gitmeyen
veya 12 aydan uzun bir suredir dis hekimine gitmemis bireyler ise ‘dizenli
muayene olmayan bireyler olarak adlandinimistir. Kontrol grubundaki
bireylerden dizenli dis hekimi kontrollne giden birey sayisi hasta grubuna goére

daha fazladir ve aradaki fark istatiksel agidan anlamhdir (p<0,05).

4.1.6. Dental Bakim Aliskanliklar

Tablo 4.6. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin firgalama aligskanliklarinin
karsilastiriimasi.

KONTROL HASTA Chi-Square
Diizensiz 3 (%6) 18 (%36)
1 Kez/Guin 13 (%26) 19 (%38)
Firgalama [, 2/Giin 34 (%68) 13 (%26) | P<0.001
sayisi
Toplam 50 (%100) | 50 (%100)
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Soru formu iginde yer alan oral hijyen aliskanliklarini degerlendirme
kisminda bireylere ‘Diglerinizi firgalar misiniz? Cevabiniz evetse ne siklikla
fircalarsiniz?’ sorusu yoneltilip firgalama aliskanliklari 6gdrenilmistir. Kontrol
grubunda diglerini dizenli firgalama orani hasta grubuna gére daha yuksektir ve

aradaki fark istatiksel agidan anlamhdir (p<0,001).

Tablo 4.7. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin ek oral hijyen aliskanliklarinin
kargilastiriimasi.

KONTROL HASTA Chi-Square
Ek oral hijyen Var 14 (%28) 4 (%8) p=0,009
ahiskanhgi
Yok 36 (%72) 46 (%92)
Toplam 50 (%100) 50 (%100)

Bireylere firgalama aligkanliklari diginda dis ipi, ara yuz firgasi ve gargara
gibi ek oral hijyen aliskanliklarinin olup olmadigi sorulmustur. Kontrol
grubundaki bireylerin %28’inde hasta grubundaki bireylerin ise %8’inde ek oral
hijyen aligkanhgi oldugu 6grenilmis olup aradaki fark istatiksel agcidan anlamhdir
(p<0,05).

4.2. Klinik Bulgular

Tablo 4.8. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin periodontal acidan
karsilastiriimasi.

KONTROL HASTA t-test
PI 0,69+0,21 1,67+0,32
Gl 0,78%0,25 1,82%0,12
CD 1,65+0,31 4,81%0,41 p<0,001
AK 1,750,37 6,02%3,25
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Klinik periodontal parametrelerden cep derinligi (CD), plak indeksi (Pl),
gingival indeks (Gl), klinik atagsman kaybi (AK) degerleri gosterilmigtir. Tum
degerler kontrol grubunda hasta grubuna gore daha dusuk bulunmustur ve

aradaki fark istatiksel agidan anlamhdir (p<0,001).

Tablo 4.9. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin dogal dis sayilarinin
karsilagtiriimasi.

KONTROL HASTA t-test

DiS SAYISI 27,06+1,68 22,45+517 p<0,001

Yapilan klinik muayenede kontrol ve hasta grubundaki bireylerin
agizlarindaki dogal dis sayilari da degerlendiriimistir. Kontrol grubundaki
bireylerin dis sayilari hasta grubuna gére daha fazladir ve aradaki fark istatiksel

acidan anlamhdir (p<0,001).
4.3. Yagam Kalitesi Olgegi: OHRQoL-UK Bulgulari

Tablo 4.10. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin  OHRQoL-UK skorlari
acgisindan karsilagtiriimasi.

KONTROL HASTA t-test

OHRQoL-UK 55,8819,38 38,2416,47 p<0,001

Hasta ve kontrol grubundaki bireyler OHRQoOL-UK Olgcek skorlari
agisindan karsilastirilmis olup skorlar kontrol grubunda hasta grubuna goére

istatiksel agidan anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,001).
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4.4, OHRQoL-UK igindeki Alt Kategoriler ile ilgili Bulgular

Tablo 4.11. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin OHRQoL-UK alt kategorileri
acisindan karsilastirilmasi.

KONTROL HASTA t-test
OHRQoL-UK alt | Semptom 6,80%+1,34 3,98%1,07 p<0,001
kategorileri
Fiziksel durum 17,74%3,21 11,50%2,39

Psikolojik durum 17,56%3,20 12,34+2,52

Sosyal durum 13,78%2,38 10,42+1,85

OHRQoL dlgeginin alt kategorileri incelendiginde; semptom, fiziksel
durum, psikolojik durum ve sosyal durum alt birimlerinin tamaminda skorlar
kontrol grubunda hasta grubuna gore daha yuksek bulunmustur ve aradaki fark

istatiksel agidan anlamlidir (p<0,001).
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4.5. Algilanan Kronik Periodontitis Semptomlari (VAS Skor Analizi

Sonuglari)

Tablo 4.12. Kronik periodontitis semptomlarinin VAS skor analizi kullanilarak
karsilastiriimasi.

KONTROL HASTA t-test
VAS Fircalamada kanama 2,70%0,99 48,50130,70 p<0,001
Kotiu nefes kokusu 3,06+0,84 47,04131,53
Digler arasinda agiima 3,02+1,07 45,241+29,55
Diglerde sallanma 3,16x1,14 35,641+29,14
Disetlerinde kizariklik 3,46%1,05 42,60+30,05
Kotu tat 6,56+7,49 40,40+28,71
Soguk hassasiyeti 4,78+5,37 45,70129,84

Hasta grubundaki bireylerin kronik periodontitis semptomlarina iliskin
VAS skor analizi sonuglari kontrol grubuna goére istatiksel agidan anlamli
derecede vyuksek bulunmustur (p<0,001). Hasta grubundaki bireylerin
skorlarinin daha yuksek olmasi kronik periodontitis semptomlariyla iligkili

alginin yuksek oldugunu gostermektedir.
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4.6. Periodontal Parametreler ile OHRQoL-UK Arasindaki iligki

Tablo 4. 13. Periodontal parametreler ve OHRQoL-UK skorlari arasindaki iligki.

Pl Gl CD AK
OHRQoL-UK r -0,664 -0,711 -0,745 -0,520
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pl, Gl, CD, AK gibi periodontal parametreler ile OHRQoOL-UK odlgek
skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda aralarinda istatiksel olarak anlaml

ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0,001).

4.7. Periodontal Parametreler ile OHRQoL-UK Alt Kategorileri Arasindaki
lligki

Tablo 4.14. Periodontal parametreler ve OHRQoOL-UK alt kategorileri
arasindaki iligki.

PI Gl CD AK

SEMPTOM r -0,711 -0,746 -0,777 -0,574

P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
FiZIKSEL r -0,670 -0,703 -0,741 -0,513
DURUM p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
PSIKOLOJIK r -0,584 -0,644 -0,678 -0,469
DURUM p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
SOSYAL r -0,561 -0,604 -0,625 -0,427
DURUM p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Pl, Gl, CD, AK gibi periodontal parametreler ile OHRQoL-UK 6lgeginin
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum ve sosyal durum alt kategorileri

arasinda istatiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski bulunmustur (p<0,001).

4.8. Periodontal Parametreler ve VAS Skor Analizi Sonuglar Arasindaki
lligki

Tablo 4.15. Periodontal parametreler ve VAS skor analizi sonuglari arasindaki

iligki.

Pl Gl CD AK
Firgalamada kanama r 0,643 0,705 0,723 0,582
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kotl nefes kokusu r 0,658 0,684 0,693 0,562
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Digler arasinda agiima r 0,535 0,658 0,695 0,468
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Diglerde sallanma r 0,503 0,565 0,643 0,455
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Digetlerinde kizariklik r 0,611 0,653 0,650 0,486
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Koti tat r 0,579 0,612 0,613 0,402
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Soguk hassasiyeti r 0,641 0,650 0,670 0,468
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Pl, Gl, CD, AK gibi periodontal parametreler ve VAS Uzerinde
degerlendirilen semptomlar arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki
bulunmustur (p<0,001).
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4.9. Cinsiyet, Egitim Durumu ve Sigara Tuketimi ile OHRQoL-UK
Arasindaki iligki

Tablo 4.16. OHRQoL-UK ile cinsiyet ve egitim durumu ve sigara tuketimi
arasindaki iligki.

CINSIYET EGITiM DURUMU SiIGARA

OHRQoL-UK p=0,562 p<0,001 p=0,029

Cinsiyet ile OHRQoL-UK Olgcek skorlari arasinda anlamh iligki
bulunamamigken (p>0,05); editim durumu ve sigara tuketimi ile OHRQoL-UK

Olcek skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17. OHRQoL-UK alt kategorileri ile cinsiyet, egitim durumu ve sigara
tuketimi arasindaki iligki.

CINSIYET EGITIM DURUMU | SIGARA
Semptom p=0,225 p<0,001 p=0,047
Fiziksel durum p=0,701 p<0,001 p=0,048
Psikolojik durum p=0,892 p<0,001 p=0,019
Sosyal durum p=0,351 p<0,001 p=0,086

Cinsiyet ile OHRQoL-UK odlgeginin alt kategorileri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamisken (p>0,05); egitim durumu ile alt kategoriler arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Sigara tuketimine
bakildiginda semptom, fiziksel durum, psikolojik durum alt kategorilerinde
anlamli iligki bulunmugken (p<0,05); sosyal durum alt kategorisinde istatiksel

olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Saglik, WHO tarafindan 1948'de ‘sadece hastallk ya da sakathgin
olmamasi degil fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan da iyi olma hali’ olarak
tanimlanmistir (9). Bireyin fiziksel, psikolojik durumu ve sosyal iligkileri ile yakin
iliskilidir.

Hastaliklar islevsel vyetersizlik, rahatsizlik ve agriya neden olarak
bireylerin yasam kalitesini etkiler. Agiz sagligi da genel saghgin onemli bir
bileseni oldugu igin agiz-dis bdlgesiyle ilgili hastaliklar da bireyleri sadece
fiziksel olarak degil ayni zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak da

etkileyerek yasam kalitesi Uzerinde negatif etkiye sahip olmaktadir (85,92).

Gunluk aktiviteleri etkileyen herhangi bir hastalik genel yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Agiz hastaliklarinin klinik olmayan boyutlarini
sistematik olarak degerlendiren ilk calismalarda toplumlara odaklaniimistir.
Reisine (49) onculugundeki calismalarda agiz-dis bdlgesiyle iligkili hastaliklarin
Amerikan toplumunda is kaybi, yetmezlik, gunlik aktivitelerde kisitlanma gibi
sosyal etkilerinden bahsedilmisken, Spencer (93) da benzer etkilerin Avustralya

toplumunda goruldtgunu bildirmigtir.

Agiz-dis saghigi ile iligkili yasam kalitesi fonksiyon, agri, sosyal etki ve
psikolojik rahatsizlik gibi kiginin iyilik durumunu etkileyen agiz saghk
boyutlarinin bireysel olarak degerlendiriimesidir. Bu nedenle agiz saglik

durumunu hasta odakh degerlendirmek gerekmektedir.

Periodontitis toplumlarda sik rastlanan bir agiz sagligi sorunudur. Kronik
enflamasyon ve dis destek dokularinda yikima yol acarak fircalamada kanama,
dislerde sallanma, koétl nefes kokusu gibi bulgular verip bireylerin agiz-dis

sagligi ile iligkili yagsam kalitesi Uzerinde etkisi olabilmektedir.

Dis hekimliginde agiz-saglik durumunu degerlendirmede Onceleri sik

kullanilan geleneksel klinik élgtimler, hastalik surecinin sonuglari hakkinda bilgi
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vermekte ancak agiz sagliginin bireylerin yasam kalitesini, fonksiyonel ve
psikososyal durumunu nasil etkiledigi hakkinda bilgi vermemekte ve agiz
saghginin subjektif algisini degerlendirme imkani sunmamaktadir. Bu nedenle
dis hekimliginde klinik olmayan yani hasta odakli degerlendirme son yillarda

gelisme kaydetmigtir (94).

Ancak agiz-dis saghqi ile iligkili yasam kalitesi ve periodontitis arasindaki
iliskiyi inceleyen sinirli sayida galisma vardir ve bu calismalarda genellikle
yetigkin toplumlara odaklaniimisg olup; yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum
cogunda degerlendirmeye katilmamistir (85). Yapilan galigmalarda agiz-dig
bdlgesiyle ilgili problemlerin yasam kalitesine etkilerini incelemek igin siklikla
OHIP-14 ve OHRQoL-UK olcekleri kullaniimigtir.

Periodontal hastaligin siddeti genellikle cep derinligi, sondlamada
kanama, Kklinik atasman seviyesi gibi  objektif klinik  olgimlerle
degerlendiriimektedir. Ancak kotu nefes kokusu, dislerde sallanma, digeti
cekilmesi gibi subjektif bulgular bireylerin yasam kalitesi Uzerinde negatif etki

yaratmalari sebebiyle hastanin bakis agisiyla degerlendiriimelidir.

Periodontal hastaligin yasam kalitesine etkilerinin bireylerin g6zinden
degerlendiriimesi, periodontal tedavinin  degerlendirimesi ve tedavi
planlamasinin yapilmasi, saglik harcamalari, saglik hizmet planlamalari, saglk
hizmetlerine erigim igin kaynaklarin dengeli bir sekilde dagitiilmasini saglamasi

acisindan 6nemlidir.

Periodontolojide bu tip dlgeklerin klinik uygulamalarda kullaniimasi tedavi
ihtiyaci, tedavi tipinin secilmesi, tedavi sonucunun degerlendiriimesi ve hastanin

gereksinimlerine odaklaniimasini saglamak konusunda bilgi verebilir.

Bu bilgiler 1siginda calismamizda OHRQoL-UK 6lgedi uygulanip ayrica
VAS Uzerinde de degerlendirmeler yapilarak klinik ve radyografik olarak

periodontitis teshisi konmus hastalarin yasam Kkalitelerini ve hastalik
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semptomlari ile ilgili algi seviyelerini belirlemek ve saglikli kontrol grubundaki

bireylerle kargilastirmak amacglanmistir.

Agiz-dis sagligi ile iligkili yasam kalitesi cesitli saglik davranigi ve
demografik faktorlerle iligkilidir ve bu faktorler arasinda dis hekimi ziyaretleri, dis
sayisl, yas, cinsiyet, klinik durum, sosyo-ekonomik durum ve sigara tuketimi
bulunmaktadir (95). Bu nedenle c¢alismamizda da bu parametreler

degerlendirmeye katilmistir.

Calismaya katillan bireylerden kontrol grubundakilerin %56’s1, hasta
grubundakilerin de %50’si kadindir. Calismamizda cinsiyet ve OHRQoL-UK
skoru arasinda anlamli bir iligki bulunamamigtir. 2006 yilinda 767 birey Gzerinde
yapilan periodontal durumun yasam kalitesi Gzerine etkilerini inceleyen benzer
calismada da cinsiyet ve yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamistir (85). Agiz
saghgi ile iligkili yasam kalitesini inceleyen bizim c¢alismamiza benzer bir
¢alisma da Hindistan’da yapilmis ve kadinlarin yasam kalitesinin erkek bireylere
gbre daha diusuk oldugu belirtiimistir. Ancak bu galismada, cinsiyetin yasam
kalitesi skorlari Uzerindeki etkisi 6érneklem sayisinin azhgina baglanmistir (37).
Ozgelik ve ark.’min periodontal cerrahi sonrasi yagam Kkalitesini etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada da periodontal cerrahi sonrasi kadin hastalarin
yasam kalitesinin erkeklere gore daha fazla etkilendigi goézlenmistir. Ancak bu
calismada bireylere cerrahi tedavi uygulanmigtir ve sonuglar agriyi algilamadaki

cinsiyetler arasindaki farkin yasam kalitesi GUzerindeki etkisine baglanmistir (96).

Bu amagclar dogrultusunda yas ortalamasi 43,22+10,92 olan generalize
kronik periodontitis teshisi konmus, sistemik olarak saglikh 50 birey hasta
grubunda; yas ortalamasi 32,04+9,88 olan 50 periodontal agidan ve sistemik
olarak saglikli birey kontrol grubunu olusturmak Uzere c¢alismamiza dahil

olmustur.

Yas ortalamasi acisindan kontrol ve hasta grubundaki bireyler
kargilastirildiginda hasta grubundaki bireylerin yas ortalamasi kontrol grubuna
gore istatiksel agidan anlamli olacak sekilde daha yuksektir. Agiz-dis saghgi ile
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iligkili yasam kalitesini inceleyen bir calismada yas ortalamasi yuksek
bireylerdeki daha dusuk yasam kalitesi skorlari, yasla birlikte periodontal
hastalik prevalansinin artmasi ve dig kaybi gibi yasam kalitesini olumsuz olarak
etkileyen durumlarin yasla birlikte daha sik goértlmesi seklinde agiklanmigtir
(97). Bizim gcalismamizdakine benzer sonug veren Amerika’da yapiimis 18 yas
ustl bireylerde agiz saghgi ile iligkili yagsam kalitesini inceleyen baska bir
calismada da yasin yasam kalitesi ve hastaliklara iliskin semptomlarin algisi ile

iliskisi bulunmamigtir (27).

Calismaya katilan bireylerin egitim durumlarina bakildiginda duguk
seviyedeki egitim duzeyini gosteren ilkdgretim egitim seviyesinin hasta
grubunda daha yuksek oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin
%64’unun; hasta grubundaki bireylerin ise %28’inin Universite ve Ustd egitim
seviyesine sahip oldugu ogrenilmistir ve aradaki fark istatiksel acidan
anlamlidir. Egitim seviyesi bakimindan hasta grubundaki bu eksiklik bireylerin
meslek sahibi olma ve gelir dUzeylerini de etkileyerek hayat standartlarini agagi

seviyelere gekmekte ve buna bagli olarak da yagam kalitelerini etkilemektedir.

Yapilan epidemiyolojik calismalarda sosyo-demografik faktorlerin agiz-
dis saghgr ile iligkili yasam Kkalitesini etkileyebilecegi gosterilmistir
(48,98,99,100). Literaturde bizim g¢alismamizin sonuglarina benzer sonuglar
veren c¢aligmalar bulunmaktadir. Periodontal durum ve agiz-dis saghgi ile iliskili
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada da egitim seviyesi ve
yasam Kkalitesi skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur (85). Yine Tayland’da yetiskinler arasinda yapilan bir galismada da
dusuk egitim seviyesine sahip bireylerin duguk yasam kalitesi skorlarina sahip
olduklari bildirilmistir (101). Avustralya’da yetiskinler arasinda yapilan baska bir
calismada da egitim seviyesi ve yasam kalitesi skorlari arasinda istatiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmustur (102).

Kontrol ve hasta grubundaki bireylerin sigara tuketimine bakildiginda
gruplar arasinda istatiksel acidan anlaml bir fark bulunmamistir. Sigara tuketimi

ve yasam Kkalitesi skorlari arasindaki korelasyona bakildiginda ise sigara
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tuketimi ve yasam kalitesi arasinda istatiksel agidan anlamlh bir iligki
bulunmustur. Agiz dis sagligi ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirildigi
Tayland’da 87, 134 yetiskin Uzerinde yapilan calismada sigara tliketen
bireylerin yasam kalitesi skorlarinin daha dusik oldugu tespit edilmigstir (101).

Cronin ve ark. ile Garcia ve ark.’nin yapmis oldugu calismalarda yas,
cinsiyet, sigara tuketimi gibi periodontal risk faktorlerinin tedavi sonuglari ve
hastanin agiz sagligi ile iligkili yasam Kkalitesini etkileyebilecegi goOsterilmigtir
(103).

Calismamizda kontrol ve hasta grubundaki bireylerin dogal dis sayilari da
kargilastiriimistir. Kontrol grubundaki bireylerin dis sayisi 27,06+1,68 iken,
hasta grubundaki bireylerin dis sayisi 22,45+5,17 ‘dir. Kontrol grubundaki
bireylerin dogal disg sayisi hasta grubuna gore istatiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha fazladir. Literatirde dis kaybi ve agdiz-dis saghg: ile iligkili yagsam
kalitesi arasindaki iligskiyi inceleyen c¢alismalar mevcuttur (104). Pereira ve
ark.’nin yapmis oldugu bir g¢alismada da kronik periodontitisin tedavisinin
cigneme Uzerine etkisi degerlendiriimis ve hastalardaki dis sayisi azaldik¢a
agiz-dis saghgi ile iligkili yasam kalitesinin daha duguk seviyede oldugu
gosterilmigtir (103). 2006 yilinda 767 birey Uzerinde yapilan bir toplum
calismasinda periodontal hastalik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiye bakiimis
ve dis kaybi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (85).
Ancak Gift, sadece dis sayisina bakilarak protetik ¢calismalarda dental fonksiyon
ve estetigin degerlendirilemeyecegini bildirmistir (105). Yasam kalitesi ve dis
kaybi arasindaki iligki bireyler arasinda farkhlik gosterebilir. Bireylerin agiz
sagligi ile iligkili memnuniyetinin tam dissiz olup hareketli protez kullanan

hastalarda da ylksek olabilecegi belirtilmistir (6).

Dis kaybina bagl c¢igneme fonksiyonu azalan bazi bireylerde yasam
kalitesi olumsuz etkilenirken, agri neticesinde digi ¢ekilen bazi bireylerin ise
yasam kalitesi olumlu yonde etkilenebilir. Bu nedenle dogal dis sayisinin agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesini nasil etkiledigini degerlendirmek igin bireyin
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fiziksel durumu, agiz saghgina verdigi 6nem gibi bagka faktorleri de goz 6nunde

bulundurmak gerekmektedir.

Calismaya katilan bireylere en son ne zaman dis hekimine gittikleri
sorulmustur. Son 12 ay icinde dis hekimine gitmis olan bireyler dizenli
muayene olan bireyler olarak adlandiriimig; daha once hi¢ dis hekimine
gitmemis bireyler ya da 12 aydan uzun bir suredir dis hekimine gitmemis
bireyler ise duzenli muayene olmayan bireyler olarak adlandiriimistir. Kontrol
grubunda duzenli olarak dis hekimine giden bireyler hasta grubuna gore daha
fazladir ve aradaki fark istatiksel agidan anlamhidir. Kronik periodontitis agrisiz
ve yavas seyreden bir hastalik oldugu igin bazi durumlarda bireyler, hastaligin
farkinda olmayabilir, bu nedenle duzenli kontroller hastaligin baslangic
asamasinda hekim tarafindan tespit edilebilir. Ng ve Leung tarafindan yapilan
periodontal durum ve agiz-dis saghgdi ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

inceleyen bir galismada da benzer sonuglar bulunmustur (85).

Kontrol ve hasta grubundaki bireylere 6ncelikle OHRQoL-UK olcegi
uygulanmig, VAS Uzerinde de@erlendirmeler yapmalari istenmis ve son olarak
da klinik periodontal durumlarini degerlendirmek igcin CD, PI, Gl, AK dlgimleri

yapilmigtir.

Calismamizda hasta grubunu olusturan generalize kronik periodontitis
hastasi bireylerin agiz-dis sagligi ile iligkili yagsam kalitesi skorlari kontrol
grubunu olusturan periodontal acidan saglikli bireylerin yasam kalitesi
skorlarina gore daha dusuk bulunmustur ve aradaki fark istatiksel acidan

anlamlidir.

Periodontal hastalik cep derinliginde artig, atasman kaybi gibi hekim
tarafindan tespit edilebilen objektif bulgular disinda, dis destek dokularinda
yapmis oldugu yikim neticesinde gorulen dislerde sallanma, disetlerinde
kizariklik, fircalamada kanama, koti nefes kokusu gibi hastanin kendisi
tarafindan da tespit edilebilen bulgular da vermektedir ki bu bulgular bireyin
yasam Kkalitesi Uzerinde negatif etkiye neden olmaktadir. Yetigkinlerde
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periodontal tedavi ve agiz-dis saghgdi ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir derlemede tedavi oncesi klinik parametreler ve yasam kalitesi
skorlari arasinda istatiksel agidan anlamli korelasyon bulundugu gosterilmistir.
Cep derinligi 24mm olan bdlgelerin ylzdesi arttikca yasam kalitesi skorlarinda
diisus goérilmistir (103). ingiltere’de periodontal hastalik ve yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi inceleyen bir calismada cep derinligi ve atasman kaybi
arttikga yasam kalitesinin negatif olarak etkilendigi goértimustir (106). Sam ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada da agizdaki dogal dis sayisi, dis hekimine
gitme duzeni, periodontal durum degerlendiriimesi yapiimig ve periodontal
hastaliga sahip grupta dogal dis sayisinin daha az oldugu ve yasam kalitesinin

daha koétl seviyede oldugu belirtilmigstir (85).

OHRQoL dlgeginin alt kategorileri incelendiginde; semptom, fiziksel
durum, psikolojik durum ve sosyal durum alt birimlerinin tamaminda skorlar
kontrol grubunda hasta grubuna gore daha yuksek bulunmustur ve aradaki fark

istatiksel olarak anlamlidir.

Semptom alt kategorisindeki sorular disleriniz, disetleriniz, agziniz ya da
proteziniz; 1. Rahatliginizi 2. Nefes kokunuzu nasil etkiliyor? seklindedir.
Fiziksel durum alt kategorisindeki sorular; 1. Beslenmenizi 2. Dig gérunusunuzi
3. Genel sagliginizi 4. Konugsmanizi 5. Gulustinuzd nasil etkiliyor? seklindedir.
Psikolojik durum alt kategorisindeki sorular; 1. Rahatlamanizi/uyumanizi 2.
Guveninizi 3. Ruh durumunuzu 4. Kaygisiz sakin halinizi 5. Kisiliginizi nasil
etkiliyor? seklindedir. Sosyal durum alt kategorisindeki sorular ise 1.Sosyal
yasantinizi 2. Esiniz/arkadasinizla 6zel yasantinizi 3. Is/gunlik yasantinizi

4.Ekonomik durumunuzu nasil etkiliyor? seklindedir.

CD, PI, GlI, AK gibi klinik periodontal parametreler ile alt kategori skorlari
arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kronik periodontitisin agiz sagligina bagl
yasam Kkalitesi Uzerine etkilerinin degerlendirildigi benzer ¢alismada da 89
kronik periodontitisli ve 89 saglikli bireye OHRQoL-UK dlgegdi uygulanmis ve
hem toplam skor hem de alt kategori skorlarinda hasta grubunda dusuk skorlar

elde edilmistir.
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Calismamizda algilanan kronik periodontitis semptomlarini
degerlendirmek amaciyla kullanilan VAS skor analizinde firgalamada kanama,
kot nefes kokusu, disler arasinda acgiklik, dislerde sallanma, disetlerinde
kizarikhk ve sislik, koti tat, soguk hassasiyeti gibi semptomlara hasta
grubundaki bireylerin vermisg oldugu algi degerleri kontrol grubundaki

bireylerden daha fazla bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir.

Pl, Gl, CD, AK gibi periodontal parametreler ile VAS skor analizi
sonuglari arasindaki korelasyona bakildiginda ise aralarinda istatiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski gorulmektedir. Bireylerin CD, PI, Gl, AK degerleri

arttikca hastalik semptomlarina yonelik algi duzeyleri de artmaktadir.

Literatlre bakildiginda bireylerin kronik periodontitis semptomlarini algi
dizeyini VAS ile degerlendiren bir ¢alisma bulunamamistir. Calismamizdaki
VAS Uzerindeki degerlendirmenin benzeri Brezilya’da 26 generalize agresif
periodontitis hastasi Uzerinde yapiimistir. Bireylere baslangigta kendi
periodontal durumlarini degerlendirmeleri igin periodontitis semptomlari
sorulmus, VAS (zerinde degerlendirme yapmalari ve son zamanlarda
kaybedilen dig varligini evet/hayir seklinde cevaplamalari istenmigtir. Hastalara
baslangi¢ periodontal tedavi ve oral hijyen motivasyonu yapilip bir ay sonunda
kontrole c¢agirildiklarinda bagslangigta algi duzeyi ylksek bireylerin oral hijyen
uygulamalarina daha fazla énem verdikleri ve Gl de@erlerinde daha fazla disus

oldugu gorualmustar (107).

Hastalik semptomlarinin algisinin degerlendiriimesi hastanin periodontal
tedaviye uyumunu degerlendirmek acgisindan o6nemlidir. Hastalarin hastalik
tanimi ile hekimin hastalik tanimi farkli olabilmektedir. Hekimler cogu zaman
hastaligin varligi ya da yoklugu ile ilgilenirken; hastalar ¢igneme, konusma,
gulmeyi etkileyen hastaligin sosyal ve fonksiyonel etkilerine odaklanmaktadir.

Bu nedenle hastaliklarin sosyal etkileri hastaligin algisinda 6nem tagimaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgular 1si§ginda; sigaranin yasam kalitesi
uzerinde negatif bir etkiye sahip oldugu gdézlenmistir. Bilinmektedir ki sigara
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kronik periodontitis igin bir risk faktorudur ve hasta grubunu olusturan generalize
kronik periodontitisli bireyler icinde duzenli sigara tuketimi oldugu gorulmektedir.
Bireylere sigaranin yasam Kkalitesi Uzerindeki etkileri anlatiimali ve sigara
birakma konusunda bireyler tesvik edilmeli, gerekirse profesyonel yardim
almalar saglanmalidir. Egitim seviyesi dusuk bireylerde yasam kalitesi skorlari
daha dusuk bulunmustur. Bireyler egitim almalari konusunda tegvik edilmelidir.
Kronik periodontitisli bireylerde yasam kalitesi kontrol grubuna gore daha kotu
seviyededir. Ancak kronik periodontitis hastalari hastallk semptomlarinin
farkindadir yani hastaliga iligkin algi duzeyleri daha yuksek seviyededir. Kronik
periodontitis yavas ilerleyen ve genellikle agrisiz bir hastalik oldugu icin bireyler
hastaliyi erken evrede fark edemeyebilirler. Bu nedenle dizenli dis hekimi
kontrollerinin, hastaligin erken evrede tespit ediimesinde onemli oldugu
konusunda hastalar aydinlatiimalidir. Periodontal hastaligin yasam kalitesi
uzerindeki etkileri ile hastalarin algi seviyeleri belirlenerek ve hasta odakl
degerlendirmeler yapilarak; toplum saglik hizmetlerinin planlanmasi ve eldeki
kaynaklarin ihtiyaca gore dengeli bir bicimde dagitiimasi ve hastalarin agiz-dig
saghgl hizmetlerine erisiminin daha kolay hale getiriimesi gerekmektedir.
Kronik periodontitisin yagsam kalitesi Uzerindeki etkilerini degerlendirmek igin
daha fazla hastanin dahil edildigi ve kronik periodontitis tedavi edildikten sonra
bireylerin yagam kaliteleri Uzerindeki degisimin degerlendirildigi ileri ¢galismalara

ihtiyag vardir.
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6. SONUG ve ONERILER
e AQiz-dis saghgi bireyin iyi olma halini fonksiyonel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik agidan degerlendiren yasam kalitesi ile yakindan iligkilidir.

e Hasta grubunu olusturan generalize kronik periodontitisli bireylerin
agiz-dis saghg ile iligkili yasam Kkalitesi skorlari ve OHRQoL-UK odlgeginin
semptom, fiziksel durum, psikolojik durum, sosyal durum alt kategori skorlari

saglikli kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha dusuktur.

e PI, GI, CD, AK gibi periodontal parametreler ile yagsam kalitesi skorlari
ve OHRQoL-UK dlgegdinin alt kategorileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. CD, PI, Gl, AK dederleri arttikga yasam kalitesi dismektedir.

e Yasam Kkalitesi skorlari ve OHRQoL-UK d&lgeginin alt kategorileri ile

cinsiyet arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir.

e Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi kiyaslandiginda
hasta grubundaki bireylerin yas ortalamasi istatiksel olarak anlamli olacak

sekilde daha yuksektir.

e Hasta grubunu olusturan kronik periodontitisli bireylerin egitim

seviyeleri saglikli kontrollere gére dusik bulunmustur.

e Egitim seviyesi ve yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Egitim seviyesi daha dusuk olan hasta grubundaki bireylerin
yasam kalitesi skorlari ve  OHRQoL-UK 0lgeginin alt kategori skorlari daha

dusuk bulunmustur.
e Hasta ve kontrol grubu arasinda sigara tuketimi bakimindan anlaml

fark bulunmasa da sigara tlketiminin yasam kalitesini azaltti§i sonucuna

variimigtir.
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e Dis hekimine gitme sikhdi ve fircalama aliskanhgdi karsilastirildiginda
hasta ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur.
Hasta grubundaki bireylerin fircalama aligkanliklari ve dizenli dis hekimi

ziyaretleri daha dusuk seviyededir.

e Hasta grubunu olusturan kronik periodontitisli bireylerin hastalik
semptomlarina iligkin algr seviyeleri kontrol grubuna gore daha yuksek
bulunmustur. Hasta grubundaki bireyler hastaliga iliskin semptomlarin

farkindadir sonucuna varilmistir.

e Egitim seviyesi dusuk olan bireylerde yasam kalitesinin anlamli olarak
daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle bireyler daha iyi egitim almalari

icin tesvik edilebilir.

e AQiz hijyeninin 6nemi, duzenli fircalama aligkanhg: ve dizenli dig

hekimi ziyaretinin 6nemi vurgulanarak hastalara anlatiimalidir.

e Hastalara sigara tuketiminin hem genel saglk Uzerindeki etkisi hem de

yasam Kalitesi Uzerindeki etkileri anlatiimalidir.

e Agiz-dis saghgina iliskin yasam kalitesinin genel yasam kalitesinin bir
bileseni oldugu vurgulanip; agiz-dis sagligi ile iligkili problemlerin bireyin

psikolojik, sosyal ve ekonomik durumu Uzerindeki etkileri anlatiimalidir.

e Periodontal hastaliin etkilerinin hastalar tarafindan nasil algilandigini
bilmek; hastalarin periodontal tedaviye gereksinimlerinin belirlenmesi, tedaviye
uyumlarinin degerlendiriimesi, toplum saglik hizmetlerinin planlanmasi ve

kaynaklarin uygun dagitimi agisindan énemli olabilir.
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