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OZET

Periodontal Durumun ve Agiz Saghg Biling¢ Diizeyinin Bireylerin Yasam
Kalitesindeki Degisim Uzerine Etkisinin Ag1z Saghg Etki Profili-14 (OHIP-14) ve
Dis Hekimi Korku Skalasi1 (DHKY) ile Iliskilendirilerek Incelenmesi
Amagc: Calismamizin amaci periodontal saglikli ve hastalikli bireyleri anket, OHIP-14 ve
DHKS dlcekleriyle degerlendirerek periodontal hastalifin yasam kalitesi degisimi
izerine etkisinin ag1z saglig biling diizeyi ve dis hekimine ve tedaviye kars1 gelisen korku

diizeyi ile iligkilendirilerek incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine tedavi ve kontrol amaciyla bagvuran sistemik saglikli, 18 yasindan biiytik 750
bireye sosyodemografik veriler, oral hijyen aligkanliklar1 ve agiz dis sagligi biling
diizeyini degerlendiren anket formu, OHIP-14 ve DHKS iceren form doldurtuldu. Bu
bireylerin periodontal durumlarini belirlemek amaciyla plak indeksi (PI), gingival
indeksi(GI), cep derinligi(CD) ve klinik atasman seviyesi(KAS) &lgiimleri yapilarak
saglikli, gingivitis ve periodontitis olmak {izere ii¢ gruba ayrildi. Bireylerin periodontal
durumuyla yagam kalitesi ve dental korkusunun iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Tarama yapilan bireylerde cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, dental
aligkanliklarin ve periodontal durumunun OHIP-14 puanlar1 lizerinde anlamli etkileri
oldugu goriildii. Tarama yapilan bireylerin cinsiyet, dis hekimine gitme sikliginin ve
periodontal durumunun DHKS puanlarinda anlamli etkileri belirlendi. OHIP-14 yiiksek
skorlar1 ile belirlenen yasam kalitesi diisiisiiniin sosyodemografik olumsuzluklar,
periodontal hastalik siddetinin artis1, diizenli uygulanamayan agiz bakim islemleri ve
hekim ziyaretleri arasinda pozitif yonlii istatistiksel anlamli iliski tespit edildi. Benzer
sekilde OHIP-14 ve DHKS skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski belirlendi.
Sonuc: Agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi ile cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi,
ag1z bakim aligkanliklari, dis sayis1 ve periodontal durum arasinda anlamli iliski bulundu.
Agiz sagligryla iliskili yasam kalitesi ile dental korku arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligski bulundu.

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

Ekin Besiroglu, Uzmanhk Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Ekim-2017
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ABSTRACT

Examination of the Effect of Periodontal Situation and Oral Health Consciousness
Level on the Change of Individuals Quality of Life by Associating with Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) and Dentist Fear Scale (DHKS)

Aim: The aim of our study was to evaluate the periodontal healthy and diseased
individuals with questionnaire, OHIP-14 and DHKS scales and to examine the effect of
periodontal disease on the quality of life in relation to oral health consciousness level and
fear level against dentist and treatment.

Material and Method: 750 systematically healthy individuals aged 18 years or older that
referred to the Periodontology Clinic for treatment and check-ups were included in our
study and a questionnaire form evaluating oral hygiene habits and oral hygiene
consciousness levels, OHIP-14 and DHKS form were applied. In order to determine the
periodontal status of these individuals plaque index(PI), gingival index(GI), probing
pocket depth(PPD) and clinical attachment level(CAL) were recorded and three groups
were constituted as periodontally healthy, gingivitis and periodontitis. The relationship
between periodontal status with quality of life and dental fear was assessed.

Results: There was significant relationship between oral health-related quality of life and
gender, marital status, education level, oral care habits, number of teeth and periodontal
status. There was a statistically significant relationship between oral health related quality
of life and dental fear. Dental fear was found to be highest in periodontitis group. There
was statistically significant positive relationship between high scores OHIP-14 and
sociodemographic unfavourable conditions; increase in peridontal disease severity;
irregular oral care practices and dentist visits. Similarly, positive correlation between
OHIP-14 and DHKS scores was determined.

Conclusion: There was a significant relationship between oral health-related quality of
life and gender, marital status, education level, oral care habits, number of teeth and
periodontal status. There was a statistically significant relationship between oral health
related quality of life and dental fear.

Keywords: Chronic periodontitis, Quality of Life, OHIP-14, DHKS

Ekin Besiroglu, Master Thesis
Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, October-2017
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1.GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin saghig1 sadece hastalik ve sakathigin yoklugu
degil ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varlig1 olarak tanimladiginda
yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalari ve arastirmalari i¢in dnem kazanmistir. DSO
yasam kalitesini ‘kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerini géz oniine alarak
bireylerin ic¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler sisteminde kendi konumlari ile ilgili
algilar’ seklinde tanimlamistir (Testa, 1996; Gorgilin-Baran, 2008).

Agiz-dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi saglikla iligkili yagam kalitesinin alt
bilesenidir (John ve ark., 2004). Agiz hastaliklar1 genellikle 6liimciil olmamakla birlikte
bireyin beslenme, konusma, sosyallesme gibi giinliik aktivitelerini olumsuz etkiledigi i¢in
genel iyilik hali ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Ingle ve ark.,
2010). Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi; bireyin psikolojik, sosyal, fonksiyonel
faktorler ve orafasiyal bolgedeki agri ve rahatsizhigin bireysel iyilik halini nasil
etkiledigini tanimlayan bir ifadedir (Allen,2003; Brennan ve Spencer, 2004; Gerritsen ve
ark., 2010).

Periodontal hastalik toplumda farkli siddette, biiyiilk oranda rastlanan ve
hastalarin yasam kaliteleri tizerindeki olumsuz etkileri giincel olarak degerlendirilen bir
ag1z saglig1 sorunudur. Periodontal hastalik disetlerinde kanama ve kotii agiz kokusunun
yant sira diseti cekilmesine, dislerde sallanmalara, dis hassasiyetine ve bir takim
davranigsal kisithiliklara ya da duygusal rahatsizliklara neden olabilmektedir (Akboyun
ve ark., 2011). Bu nedenle periodontal hastalik ve tedavi degerlendirilmesinde, atagman
kazanci veya enflamasyonun gerilemesi gibi bir takim objektif klinik gézlemlere ek
olarak, tamamen siibjektif karakterli hasta algisinin da goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Hastalarin yaptig1 bu siibjektif 6l¢iimler hastalarin bakis agisiyla tedavinin
ve hastaligin degerlendirilmesini yaparak konvansiyonel klinik dl¢timleri tamamlayici rol
oynamaktadir. Hasta odakli degerlendirmelerin, periodontal hastaliktaki objektif
degisikliklere gore bireylerin giinliik yasantis1 iizerinde daha anlamli etkisi oldugu
yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica hekimin hasta iizerindeki bu etkenler hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastanin beklentilerini daha iyi anlamas1 agisindan 6nemlidir (Hujoel,
2004; Ng ve Leung, 2006; Akboyun ve ark., 2011; Tsakos ve ark., 2012; Jansson, 2013).

Pek cok hasta dis tedavileriyle ilgili korku problemi yasamaktadir. Bu korkunun
kaynagi; zarar gorecekleri, kontrolleri digsinda ve bilinmeyen bir operasyon gecirecekleri
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diistincesi ve kazanilmig negatif deneyimlerdir. Dental korku hastada olusturdugu
fizyolojik, diisiinsel ve davranigsal farkliliklar sebebiyle gerek agiz sagligi gerekse genel
saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratarak bireyin yasam kalitesini disiirmektedir
(Koroglu ve Durkan, 2010; Ergiiven ve ark., 2013; Ay ve ark., 2014).

Bu caligmadaki amacimiz; periodontal saglikli, gingivitisli ve periodontitisli
olmak tiizere li¢ calisma grubuna Agi1z Saglig1 Etki Profili-14 (Oral Health Impact Profile
(OHIP)-14) ve Dis Hekimi Korku Skalasi (DHKS) 6lcekleri uygulanarak periodontal
hastaligin bireylerin yasam kalitesindeki degisim iizerine etkisinin agiz sagligi biling

diizeyi ve dis hekimine kars1 gelisen endise diizeyi ile iliskilendirilerek incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yasam Kalitesi Kavramm

1948°de DSO saghigi sadece hastalik ve sakatligi yoklugu degil ayn1 zamanda
fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin varlig1 olarak tanimladiginda yasam kalitesi kavrami
saglik uygulamalari ve arastirmalari i¢in 6nem kazanmigtir. Yasam kalitesi kavraminin
ekonomiden sagliga, politikadan sosyal bilimlere kadar pek ¢ok farkli disiplin tarafindan
ele almmmasi nedeniyle bu kavram icin genel bir tanim yapilmasi zorlagsmaktadir
(Farquhar, 1994; Testa, 1996).

Yasam kalitesi kavrami medikal literatiirde ilk kez 1966 yilinda meme
kanseriyle ilgili bir makalede kullanilmistir (Hecker ve ark., 2002). 1973’te Medline veri
tabanina referans anahtar sozciik olarak ‘yasam kalitesi’ listelendiginde yalnizca bes
makale goriiliirken, sonraki yillarda klinik bir arastirma teknigi olarak yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde hizli bir artis olmustur (Testa, 1996).

DSO yasam kalitesini ‘bireylerin yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi icerisinde
amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlari dogrultusunda hayattaki
pozisyonlarini algilama sekli’ seklinde tanimlamaktadir (Gorgiin-Baran, 2008). Yasam
kalitesi kavrami temelde dort ana alanda degerlendirilmektedir:

a. Kisisel igsel alan (degerler, inanclar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa
c¢ikabilme becerisi vb.)

b. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, ¢alisa durumu, toplumun tanidigi
olanaklar vb.)
Digsal dogal ¢evre alani (hava, su kalitesi vb.)

d. Dissal toplumsal g¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, egitim, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasgim vb.) (WHOQOL, 1995;
Eser, 2004; Petersen, 2005)

Yasam kalitesinin objektif ve siibjektif gostergeleri bulunmaktadir. Yasam
kalitesi kisinin sosyal, fizyolojik ve psikolojik iyilik haliyle iliskili oldugu i¢in Evans ve
ark. (1985) objektif ve siibjektif gdstergelerin yasam kalitesini degerlendirirken beraber
kullanilmasi gerektigini savunmuslardir.

Yasam kalitesinin objektif gdstergesi olan ‘Fiziksel lyilik Hali’ bireyin giinliik
aktivitelerini ve kisisel bakimini bagkasina ihtiya¢ duymadan yerine getirebilmesini ifade
etmektedir. Kisinin yasam kalitesini tanimlamada objektif boyut 6nemli olmasina ragmen
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kisinin siibjektif algilar1 ve beklentileri bu objektif degerlendirmeyi gercek yasam kalitesi
degerlendirmesine doniistiiriir (Testa, 1996).

Yasam kalitesinin siibjektif gostergeleri ekonomik, sosyal ve psikolojik iyilik
hallerini kapsamaktadir. ‘Ekonomik lyilik Hali’ i¢inde teknolojik gelisme ve ekonomik
biiylime yer almaktadir. Bireyin saglik, barinma gibi temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi,
is gilivencesine sahip olmasi, maddi agidan gelecege kars1 kendini giivende hissetmesi
anlamma gelmektedir (Allen, 2003; Gorgiin-Baran, 2008). ‘Sosyal lyilik Hali’ bireyin
sosyal iliskilerinde ve toplumsal faaliyetlerinde yapmasi gerekenleri yerine getirebilmesi
anlamma gelmektedir (Gorgiin-Baran, 2008). ‘Psikolojik Iyilik Hali’ icerisinde kisinin
genel mutluluk ve doyum duygularinin yer aldig1 goriilmektedir. Bireyin hayattan tatmin
olmasi, degisik yasam kosullarina ayak uydurabilmesi ve duygusal agidan iyi olmasi

anlamina gelmektedir (Allen, 2003; Gorgilin-Baran, 2008).

2.2. Saghikla iliskili Yasam Kalitesi
Saglikla iligkili yasam kalitesi genel yasam kalitesinin alt bilesenidir. Bireyin
hastaligi1  ve tedavi sonuglarmi nasil algiladigina ve bireyin endiselerine
odaklanmaktadir (Fitzpatrick ve ark., 1992). Saglikla iligkili yasam kalitesi terimi bir
kisinin deneyimlerinden, inanglarindan, beklentilerinden ve algilarindan etkilenen farkl
alanlar olarak goriilen saglik durumunun fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarina isaret
etmektedir (Testa, 1996).
Saglikla iligkili yasam kalitesi Olciitleri; saglikla ilgili olumlu tanimlamalar
Olgme, saglik sistemlerinin karsilastirilmasi, tedavi gerekliligi ve tedaviyi takiben
sonuglarin degerlendirilmesi gibi nedenlerden dolay1 gelistirilmistir. Saglikla iligkili
yasam kalitesi cesitli Olgekler yardimiyla belirlenmektedir. Bu dlgeklerin kullanim
alanlari:
- Kisisel hasta bakiminda psiko-sosyal problemlerin belirlenmesi
- Belirlenen saglik problemleri igin toplumsal ¢aligmalarin yiiriitiilmesi
- Tibbi denetimlerin ger¢eklestirilmesi
- Saglik hizmetlerinde sonuglar1 degerlendirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi
- Klinik deneylerin yapilmasi
- Maliyet analizi yapilmasi seklinde bildirilmektedir (Fitzpatrick ve ark., 1992).
Saglikla ilgili beklentiler, smirlamalar ve sakatlikla basa cikabilme becerisi;
kisinin saglik algisin1 ve yasamdan memnuniyetini bilyiik dl¢lide etkileyebileceginden
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ayni saglik statiisiine sahip iki kisi ¢ok farkli yagam kalitesine sahip olabilmektedir. Her
saglik alant Olglilmesi gereken bir¢ok bileseni (0rnegin semptomlar, islevsellik ve
engellilik) icermektedir. Bu ¢ok boyutlu olma 6zelligi nedeniyle neredeyse sinirsiz sayida
saglik durumu bulunmaktadir ve hepsi farkli nitelikte olmakla birlikte uzun dmiirliiliikten
bagimsizdir. Ornegin mekanik ventilasyon alan, beyin aktivitesi olmayan veya iyilesme
durumu olmayan bir kisi, potansiyel olarak uzun bir siire yasamakla birlikte her alan i¢in
en temel yasam kalitesine sahip olamayacaktir (Testa, 1996).

Allison ve ark. (1997) saglikla iliskili yasam kalitesinin ‘dinamik bir yapr’
oldugunu ve bdylece zamanla degisime ugrayacagini ileri siirmektedir. Bireysel tutumlar
sabit degildir, zaman ve tecriibe, bas etme, beklenti ve uyum gosterme gibi olgular
tarafindan degisebilmektedir (Allen, 2003).

Bireyin hayatinin doktorlar tarafindan erisilemeyen birgok yoniinii kapsadigi
icin saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hastanin kendisinin
degerlendirilmeyi yapacak en iyi kisi oldugu varsayilmaktadir. DSO’ niin saglik tanimima
da uygun olarak saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirme alanlarini Spilker 1996°da;

- Fiziksel durum

- Psikolojik durum

- Sosyal etkilesim

- Ekonomik ve/veya mesleki konum

- Dini ve/veya manevi durum olarak dnermistir (Cunningham ve Nigel, 2001).

Hastalar tarafindan sagliklarinin nasil algilandig1 ve hastaligin olup olmadiginin
degerlendirilmesi; kaynaklarin dagitilmasi, sagligin iyilestirilmesi, hastalik Onleyici
programlarin gelistirilmesi a¢isindan onemlidir. Sagligi hasta odakli degerlendirmek

sagligin 6l¢iimiinde 6nemlidir (Cunningham ve Nigel, 2001).
2.3. Saghikla iliskili Yasam Kalitesinin Ol¢iim Yéntemleri

2.3.1. Genel Olcekler

Genel dlgekler hastaliklarin ve medikal tedavilerin tiim tipleri i¢in tasarlanmigtir.
Bu 6l¢eklerin kullanimi farkli problemlere sahip popiilasyonlar arasinda karsilagtirma
yapilmasina imkan verir. Ancak genel Olgekler belirli bir klinik ortamda ilgilenilen
hastanin deneyimleriyle ilgili yonlerini yakalamada basarisiz olabilmektedir. Ayrica agiz

saglig ile iligkili konularda hassas degildir ve yetersiz kalabilmektedir. Genel dl¢eklere
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ornek olarak Short Form 36-item Health Survey, Sickness Impact Profile ve The
Nottingham Health Profile verilebilmektedir (Allen ve ark., 2001; Langenhoff ve ark.,
2001).

2.3.2. Ozel Amach Olcekler

Ozel amaglh dlgekler hastalik spesifik dlgekler ve semptoma spesifik dlgekler
olmak ftizere ikiye ayrilir. Hastalik spesifik Olgekler saglikla iliskili yasam kalitesini
belirlemede 6zel tanit gruplari ya da hastalik popiilasyonlarini degerlendirmek igin
tasarlanmigtir. Bu dlgekler i¢in segilen alanlar ve 6geler dogrudan hastalik siirecinden
veya miidahalesinden kaynaklanan degisimlerle ilgilidir. Bu nedenle hastalik spesifik
Olgekler degisime daha duyarlidir. Functional Living Index, Rotterdam Symptom
Checklist, QL Index ve Cancer Rehabilitation Evaluation System hastalik spesifik
Olceklere 6rnek olarak verilebilmektedir.

Semptoma spesifik 6lgekler hastalik siireci tarafindan {iretilen yasam kalitesini
etkileyen diger belirtilere odaklanmadan sadece belli bir belirtiye odaklanmaktadir.
Saglikla ilgili yasam kalitesini tanimlamada tatmin edici olmadiklar1 savunulmaktadir.
Semptoma spesifik Ol¢eklere Gastrointestinal Symptom Rating Scale ve McGill Pain
Questionnaire drnek olarak verilebilmektedir (Patrick ve Deyo, 1989; Langenhoff ve ark.,

2001).

2.4. Apiz-Dis Saghg Ile iliskili Yasam Kalitesi

Agiz-dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi saglikla iligkili yagam kalitesinin alt
bilesenidir (John ve ark., 2004). Agiz saglig1 anlayis1 kisinin normal agiz sagligindan ne
anladigina, kiiltiirel degerlere, genel sagliga ve psikososyal mutluluga gore
degismektedir. Agiz sagliginin Sl¢limii i¢in Locker tarafindan tanimlanan kavramsal
taslak, DSO’niin sakatlik, yetersizlik ve handikap sinirlamasina gore esas alinmis ve agiz
hastaliklarinin olas1 tiim fonksiyonel ve psikososyal sonuglarini kapsamayi hedef
almigtir. Bu tanimlamayla dislerini kaybeden insanlar viicudunun bir pargasini kaybetmis,
sakat kalmis kabul edilmistir (Y1ildiz ve Isik, 2012).

Dis ¢lirligli ya da periodontal hastalik gibi oral hastaliklar yiliksek prevelanshidir
ve bunlarin sonuglar1 sadece fiziksel degil ayn1 zamanda ekonomik, sosyal ve psikolojik
etkilere de sahiptir (Natio, 2006). Ag1z saglig1 durumlari, sosyal ve gevresel faktorler ile

viicudun geri kalan1 arasindaki etkilesimlerin sonucudur (Sischo ve Broder, 2011). Agiz
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hastaliklar1 genellikle 6liimciil olmamakla birlikte bireylerin beslenme, konugma ve
sosyallesme gibi giinliik aktivitelerini olumsuz etkiledikleri i¢cin genel iyilik hali ve yasam
kalitesi lizerine de olumsuz etkileri vardir (Ingle ve ark., 2010).

Ik defa II. Diinya Savas: sirasinda bahsedilen agiz saghigiyla iliskili yasam
kalitesi kavrami, oral fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi i¢in yeterli bir indikator olarak
karsilikli altt disin olmasi gerekliliginden bahsetmektedir ve sunulan hizmetlerin
uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir (Cunningham ve Hunt, 2001).

Ag1z saghig ile iliskili yasam kalitesi; bireyin psikolojik, sosyal, fonksiyonel
faktorler ve orafasiyal bolgedeki agri ve rahatsizhigin bireysel iyilik halini nasil
etkiledigini tanimlayan bir ifadedir (Allen, 2003; Brennan ve Spencer, 2004; Gerritsen ve
ark., 2010). Agiz saghg: ile iligskili yasam kalitesi ‘kisinin agiz saghgiyla ilgili
memnuniyetini, dzgiivenini, yemek, uyku ve sosyal etkilesimlerde bulunurken kisinin
rahathigin1’ yansitmaktadir (Sischo ve Broder, 2011).

Yapilan ¢aligmalarda agiz ve dis sagligini etkileyen hastaliklarin yilda ortalama
160 milyon saatlik is giicii kaybina, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ise 51 milyon saatlik okul
giinii kaybina neden oldugu bildirilmistir (Reisine, 1984; Gift ve ark., 1992). Reisine ve
ark. (1989) yaptigi baska bir calismada kardiyak rahatsizliklar1 olan hastalarla
temperomandibular eklem (TME) rahatsizli§1 olan hastalarin yasam kalitesi skorlari
karsilastiritlmis ve TME hastalarinin uyku, dinlenme alaninda, sosyal etkilesimde
entelektiiel fonksiyonlarda ve iletisimde daha biiyiik 6l¢lide sorun yasadiklari saptanistir.
Yine Reisine (1985) yaptig1 bir calismada mevcut psiko-sosyal etkileri anlatabilmek igin
sosyal indikatorlerin eriskinler i¢in is gilinli, cocuklar i¢in okul giinii kaybinm
degerlendirmis ve kisi basina yillik is giicli kaybini 1,7 saat olarak belirlemistir. Bu kayip
bireysel olarak tolore edilebilir ancak ¢ok sayida kisinin ¢alistig1 kurumlarda bir biitlin
olarak diistiniildiigiinde, yiiksek miktarda is giicii kayb1 ve maliyete sebep olacaktir. Ag1z
ve dis sagligi sorunlarina duyulan bu ilgi sonucunda, son yillarda énemli bir arastirma

konusu olmustur.

2.5. Agiz-Dis Saghg ile iligkili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dental hastaliklarin objektif Ol¢iimleri (dis clirigi varligt ve periodontal
atagsman kaybi gibi) ve oral durumun hasta bazli goriigleri arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aligmalarda iliski zayif ve objektif 6l¢iimler hastalarin algilarini dogru bir
sekilde yansitmamaktadir. Bu durum saghigin ¢ok boyutlu yapisini ve olasi tim
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sonuglarini kapsayan bir paradigma gelistirme ihtiyacini agikca ortaya koymustur (Allen,
2003).

Locker (1988) tarafindan agiz sagligimi 6lgmek i¢in tanimlanan kavramsal
sistem DSO’niin bozuklugun, sakathigin ve engelin siniflandirilmasina dayanmaktadir ve
oral bozukluklarmin olasi tim fonksiyonel ve psikolojik sonuglarini yakalamaya
caligmaktadir. Tanim geregi dislerini kaybeden (yani viicut boliimiinii kaybetmis)
insanlar bozulmaktadir. Bu kavramsal ¢ercevenin yayinlanmasi, bu aragtirma temasinin
dis hekimliginde gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Yakin zamana kadar, agiz
kosullarinin psikososyal sonuglari nadiren hayati tehlike olusturdugu icin pek dikkat
cekmiyordu. Son arastirmalar oral rahatsizliklarin diger bozukluklar kadar ciddi duygusal

ve psikososyal sonuglar1 oldugunu vurgulamistir (Allen, 2003).

»
»

/" Rahat Olmama \4\,1

Sakatlik »| Yetersizlik Engellilik

Fonksiyonel /

Kisitlilik

Hastalik

\ 4

Sekil 2.1. Locker agiz saglig1 6l¢iim modeli (Locker, 1988)

Bu modeldeki kavramlarin tanimlari;

1. Fonksiyonel Kisitlilik: Fonksiyonel kisitlilik cogunlukla viicudun bilesenlerinin veya
organlarinin beklendigi gibi ¢calismamasinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.

2. Rahatsizlik: Hastaliga verilen cevaptir. Hastalarin ifade ettigi agr1, rahatsizlik, fiziksel
ya da psikolojik semptomlar 6rnek gosterilebilmektedir.

3. Sakatlik: Dogum esnasinda ya da sonradan olusan fiziksel, psikolojik ya da anatomik
yapmin yoklugu veya anormalligi olarak tanimlanmaktadir. Dissizlik, periodontal
hastalik veya malokluzyon 6rnek gosterilebilmektedir.

4. Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

5. Eksiklik: Bireylerin bulundugu grup igerisinde sosyal beklentileri yerine

getirememesidir (Locker, 1988).



Hastaya dayali olarak saglik durumu o6l¢iimlerini gelistirmeye duyulan ihtiyag
ilk olarak o donemde oral saglik sorunlarinin psiko-sosyal etkileri ile ilgili verilerin
eksikligini ortaya koyan Cohen ve Jago (1976) tarafindan farkedilmistir. Cohen ve Jago
tarafindan hazirlanan rapora tepki olarak, Reisine gibi arastirmacilar agiz hastaliklarinin
toplumsal etkilerini tanimlamak i¢in agiz problemlerine bagl is kayb1 gibi toplumsal
gostergeleri kullanmistir (Reisine, 1984). Bu metot saglik bakim hizmetlerini almaya
yonelik egilimleri gdstermek acisindan yararli olmakla birlikte, toplumsal gostergeler
bireysel diizeyde ¢ok az bilgi vermektedir. Locker saglik sonuglarini bireysel diizeyde
degerlendirirken bireysel Olcegin gerekliligini onermistir. Agiz saghigint 6lgmek icin
teorik yap1 yayinlanmadan once Reisine Sickness Impact Profile’i agiz sagligi sonuglarini
olgmek i¢in kullanmistir. Bu Bergner ve ark. tarafindan dogrulanmis ve yaygin sekilde
kullanilmistir. Bununla birlikte bu 6l¢ek saglik durumunun genel bir 6l¢iisiidiir ve tim
ag1z sagligi sorunlarina duyarh olmayabilir (Bergner ve ark., 1981; Locker, 1988; Allen,
2003).

Dis hekimlerinin geleneksel olarak yaptigi ¢aligmalarda ciiriik ve periodontal
problem gibi hastaliklarin tanimlanmas: ve toplumdaki sikliklarinin belirlenmesi gibi
konular ele alinmaktadir. Bunlarin 6l¢timleri icin ¢iiriik/kayip/eksik dis (DMF/T) ve
Toplumdaki periodontal tedavi gereksinimi indeksi (CPITN) gibi indeksler
kullanilmaktadir (Ainamo ve ark., 1982; Giigiz-Dogan, 2007). Bu ve benzeri indeksler
hastaliklarin ancak ilerledigi donemlerinde kullanilabildikleri i¢in elde edilen bilgiler
hastaliklarin baslangi¢ donemini igermemekte sadece mevcut durumun tespit edilmesini
saglamaktadir (Cunningham, 2001; Allen, 2003).

Steele ve ark. yaptiklari ¢caligmada yas, mevcut dis sayis1 ve kiiltiirel 6zgegmisin
yasam kalitesi tizerine etkisi oldugunu bildirmislerdir. DMF ve CPITN gibi indekslerle
bireylerin sosyal igerikli konularla iliskili degerlendirilmesi miimkiin olamamaktadir.
Farkli caligmalarda dis ¢iirtigli ve periodontal atagsman kaybi gibi dental hastaliklarin
objektif olarak Olciilmesinin bireylerin hastalik algisini yansitmamasi nedeniyle, agiz
saghgiyla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde fazla bir Oneme sahip
olmadiklar1 gosterilmistir (Allen, 2003; Steele ve ark., 2004).

Agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan
Olgeklerin degisiklige duyarliligi karmasik ve tartigmali bir konudur. Degisikligin

degerlendirilmesi tiim uzun doénem c¢alismalarda gereklidir. Bu nedenle degisimin



Olceklerde nicel hale getirilmesi 6nemli bir konudur. Locker degisimi 6l¢gmenin 4 yolunu
tanimlamistir:

1. Onceki ve sonraki 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

2. Takip skorundan baslangi¢ skorunu ¢ikararak skor degisimi hesaplanmasi

3. Evrensel degisim karar1

4. Evrensel degisim 6lcekleri

Bu yontemlerin hepsi kullanilabilir ancak hi¢ biri evrensel olarak kabul
edilmemistir. Baglangic ve takip Ol¢limlerini karsilagtirmak basittir ancak olumlu ve
olumsuz degisiklikler birbirini etkileyebilir ve bu yiizden degisiklik etkisini tam olarak
veremez (Locker, 1998; Allen, 2003).

Son bir yaklasim; islevsel bozukluklarin ve bunlarin toplumsal sonuglarinin
onem sirasina gore diizene koyulmasidir. Bu yaklagim sorunun tamamen igsel olup
olmadigina (baz1 ¢igneme problemleri gibi) veya bunun kisiler aras1 ya da sosyal
sorunlara (diger kisilerden kagma gibi) neden olup olmadigini1 gdsterebilmesi agisindan
bir indeksten farklidir. Sonuglarin énem sirast DSO’niin bozukluklar, engeller ve
handikaplar kategorisine ve Locker’in agiz saglhiginin Olgiilmesine iliskin teorik
cercevesine dayanmaktadir. Bu yontemi kullanarak sosyal etkilerin bir profili
tanimlanabilmektedir. Oral Health Impact Profile (OHIP), Dental Impact on Daily Living
(DIDL) ve Oral Impact Daily Performance (OIDP) bu yolla olusturulmustur. Bu
Olgeklerin her biri iglevsel ve psiko-sosyal iyilik halindeki sézlii sorunlarin sikligini ve

ciddiyetini 6lgmeye ¢alismaktadir (Allen, 2003).

Tablo 2.1. Agiz-dis sagligi ile ilskili yasam kalitesi 6lgekleri ve bu 6lgekleri gelistiren arastirmacilar (Allen,

2003)
ARASTIRMACILAR KULLANILAN OLCEKLER
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)
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2.6. Ag1z-Dis Saghgim1 Degerlendirmede Literatiirde Sik Kullamilan
Olcekler

2.6.1. General (Geriatric) Oral Health Assessment Index (Genel Agiz Saghgi
Degerlendirme indeksi) (GOHAI)

12 maddelik Geriatric Oral Health Assessment Index olarak ilk kez 1990 yilinda
Atchinson ve Dolan tarafindan ABD’de gelistirilmistir ve daha sonrasinda General Oral
Health Assessment Index olarak yeniden adlandirilmistir. 12 madde fiziksel
fonksiyonlarin (yeme, konusma ve yutma), psikososyal fonksiyonlarin (agiz saghigiyla
ilgili endise, goriiniisten duyulan memnuniyetsizlik, ag1z saglig1 konusunda benlik bilinci
ve oral problemler nedeniyle toplumsal iliskiden kaginma) ve agr1 ya da rahatsizligin
(agriy1 hafifletmek i¢in ilag¢ kullanim1) boyutlarmi degerlendirmektedir. Katilimcilar her
12 6ge i¢in son ii¢ ay icindeki deneyimlerini besli Likert tipi Ol¢timlerle (O=hig,
I=nadiren, 2=bazen, 3= sik, 4=¢ok sik, 5= her zaman) cevaplandirmislardir. 12 soru
cevaplandirilarak 0-60 arasinda bir skor elde edilmektedir. Oral durumu iyi olan ve higbir
problemi olmayan kisilerin skorlar1 yiiksek olarak kaydedilmistir (Tubert-Jeannin ve ark.,

2003; Yildiz ve Isik, 2012).

2.6.2. Oral Impact on Daily Performance (Giinliik Performansa Oral Etki)
(OIDP)

OIDP’nin temeli DSO’niin engellilik simiflamasma dayanmaktadir. Kullanimi
kolaydir. Yetigkin ve yashh popiilasyonlarda kullanilan farkli diizenlemelerinin
giivenilirlik ve gecerliligi basariyla test edilmistir. OIDP giinliikk aktiviteleri
gerceklestirme kabiliyeti iizerindeki oral etkileri degerlendirmektedir (Jung ve ark.,
2008).

Agiz saghgmin gilinlik aktiviteler ilizerindeki etkisini; yemek yeme, yedigi
yemekten zevk alma, uyuma ve rahatlama, giilimseme, giilme ve utanmadan dislerini
gosterebilme, konugma, kelimeleri diizgiin telaffuz edebilme, dislerini temizleyebilme ve
normal sosyal iligski kurabilme gibi alanlarda degerlendirmektedir. Bireylere son 6 aydir
agiz-dis saghg ile iligkili problemler yiiziinden bu aktiviteleri yaparken ne siklikla
problem yasadiklari sorularak degerlendirilmektedir (Cunningham ve Hunt, 2001; Allen,
2003).
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2.6.3. Dental Impact on Daily Living (Giinliik Yasam Uzerine Dental Etki)
(DIDL)

Ag1z saglik durumunun giinliikk yasam kalitesi iizerindeki etkilerini belirlemeyi
amaglayan bu 6l¢ek bes ana kategoride toplam 36 sorudan olusmaktadir. Bu bes kategori
konfor, dis goriiniis, performans ve yemek yemede kisitliliktir. Her bir ifade su sekilde

kodlanmigtir: (+1)= pozitif yanit, (0)= notr yanit ve (-1)= negatif yanit (Allen, 2003).

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

1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan yaymlanmistir. Hastalarin olaylar
karsisindaki algisin1 degerlendiren bir dlgektir. Yemek yeme, saglik/iyilik hali, sosyal
iligkiler, romantizm olmak iizere dort alt baglik ve 25 sorudan olusmaktadir. Sorular ‘Size
gore diglerinizin veya protezlerinizin yemek yemeniz {izerine pozitif (iyi), negatif (kotii)
etkisi vardir ya da hicbir etkisi yoktur?” seklinde olmaktadir. Tiim cevaplar arasinda

pozitif veya negatif cevaplarin ylizdesi toplanarak toplam skor hesaplanmaktadir (Strauss

ve Hunt, 1993).

2.6.5. Oral Health Related Quality of Life- United Kingdom (Agiz Saghgiyla
Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Kralhik) (OHRQoL-UK)

[k kez 2000 yilinda McGrath ve Bedi tarafindan Ingiltere’ de olusturulmustur.
Agiz saghginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini pozitif ve negatif alanda
degerlendiren dort farkli kategoride 16 sorudan olusmaktadir. Bu kategoriler sirasiyla;
semptom (2 soru), fiziksel durum (5 soru), psikolojik durum (5 soru), sosyal durum (4
soru)’dur (McGrath ve Bedi, 2002; 2003; 2004). Olgegin Tiirkge formunun giivenilirligi
ve gecerliligi Mumcu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ispatlanmis ve rapor edilmistir
(Mumcu ve ark., 2006). Agiz-dis bolgesiyle iligkili hastaliklarin yagam kalitesi tizerindeki
negatif etkilerinin, giinliik yasantida sagliklt durumun yarattig1 pozitif etkilerin bireyler
tarafindan fark edilmesine engel oldugu diisiiniilmiistiir. Hem pozitif hem de negatif
degerlendirme yapan OHRQoL-UK 6l¢eginde elde edilen diisiik skor agiz saglig ile
iligkili yagam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. OHRQoL-UK anketinde Likert
Olgegine gore skorlanan sorulara 1-5 arasinda deger verilmektedir. Toplam 16 sorunun

skoru toplandiginda 16-80 arasinda bir deger bulunmaktadir (McGrath ve Bedi, 2002).
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2.6.6. Visual Analog Scale (Gorsel Analog Skalasi) (VAS)

Sozciiklerin siibjektif deneyimin kesinligini tanimlamada basarisiz olabilecegi
ve dijital derecelendirmenin duygu olgusu {izerine yanlis kategorileri dayattig
savunulmaktaydi. Bu nedenle VAS’ 1 sundugu puanlama hassasiyetinin dijital ve s6zel
derecelendirme oOlgekleriyle saglanmasinin imkansiz oldugu ileri siiriilmiistir. VAS
ozellikle degisimin Ol¢iimil ve dneminin goriilmesi i¢in uygun bir dl¢ektir (McCormack
ve ark., 1988).

Bu o6lgek 10 cm uzunlugunda bir hattir. Bu ¢izginin vertikal ya da horizontal
yonde olmasi sonuglar1 etkilememektedir (Scott ve Huskisson, 1979). Hasta sorulan
soruya karsilik olarak hissettigi durumu hat iizerinde isaretler ve isaretlenen kisim ve
hattin baglangic noktas1 arasindaki mesafe santimetre cinsinden o6lg¢iiliir. Bu yontemin
avantaji klinikte kolay uygulanabilir olmasi, anlagilir olmas: ve tiim hasta gruplarinda

uygulanabilir olmasidir (McCormack ve ark., 1988).

2.6.7. Agiz Saghg Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (OHIP)

[k olarak, DSO’niin Uluslararas1 Eksiklik, Yetersizlik ve Sakatlik Siiflama
esas almarak, 1994 yilinda Avusturalya’da Slade ve Spencer tarafindan uygulanmigtir
(Mumcu ve ark., 2006; Basol ve ark., 2014). Agiz bolgesiyle ilgili tiim medikal
durumlarda kullanilabilen, agiz sagh@ ailesine ait bir yasam kalitesi 6lgegidir. Olgek
Locker’ in kavramsal iskeletini esas almaktadir (Nuttall ve ark., 2001).

OHIP’deki 49 soru Locker’ 1n agiz saghiginin teorik modelini yedi kavramsal
boyutta formiile ederek ele almaktadir. Bu boyutlar: fonksiyonel kisitlilik, agr1, psikolojik
rahatsizlik, psikolojik yetersizlik, fiziksel engellilik, sosyal engellilik, 6ziir (Slade, 1997,
Allen, 2003). OHIP’in her bir boyutu i¢in ayr1 alt 6l¢ekler hesaplanabilirken genel sosyal
etki seviyeleri 49 sorunun hepsi kullanilarak hesaplanmistir (Slade, 1997). Cevaplar
Likert 6l¢egine gore skorlanmaktadir. Anketteki sorular 0-4 arasi puanlanan bes cevap
seceneginden (0= hicbir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik) biri
secilerek yanitlanmaktadir. Her maddenin etkinligi Thurstone’ un esli karsilastirma
metodu kullanilarak belirlenmektedir. Sonuglar her bir yedi alt grup i¢in ayri ayr
hesaplandiktan sonra hepsi toplanarak asil sonu¢ hesaplanmaktadir. Alian skorlarin
yiiksek olmasi hayat kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir (Slade, 1997,

Allen, 2003; Basol ve ark., 2014).
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Slade ve Spencer, OHIP’in gegerlilik ve giivenilirligini kanitlayarak dis
hekimliginde yaygin bir sekilde kullanilmasini saglamislardir (Slade, 1997). OHIP’ in en
biiyiik avantaji; sorunlarin temsili hasta gruplariyla yapilan konusmalar sonucu
olusturulmus olmasidir. Yani agiz i¢i problemlerin meydana getirebilecegi fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal etkiler hastalar tarafindan belirlenmistir (Slade, 1997; Allen, 2003).
Nuttall ve ark.’na (2001) gore hastalar tarafindan onemli olarak algilanan bu sosyal
etkileri ortaya c¢ikararak Olgiilebilme olasilifini arttirmakta ve dolayisiyla bu 6lcegin
sofistike bir dl¢ek oldugu diislincesini vurgulamaktadir.

Olgekteki hiyerarsi, insanlarin hayatlar1 {izerinde gittikge yikic1 bir etkiye sahip
olan sonuglar1 ele almaktadir. Ornegin; agiz hastaliklar1 dis kayb1 nedeniyle meydana
gelmis olabilir. Bu durum ¢igneme yetersizligine (fonksiyonel kisitlilik) veya protez
kullanimina bagl agrilara (rahatsizlik) neden olabilmektedir. Ayrica bu durum istenilen
veya ihtiya¢ duyulan yiyeceklerin yenmesinde kisitlamalara neden olabilmektedir. Bu
rahatsizliklar kalabalik ortamda yemek yemeye engel olabilmektedir ve dolayisiyla
kisinin ailesinden ve sosyal ¢evresinden uzak kalmasina (sakatlik) neden olabilmektedir.
OHIP’in kullanildig1 epidemiyolojik c¢aligmalar; eksik dislerin, tedavi edilmemis
bozukluklarin, periodontal atasman kaybinin ve dis bakim1 6niindeki engellerin saglik/iyi
olma hali iizerinde artan etkileri oldugunu bulmustur (Slade, 1997; Nuttall ve ark., 2001;
Brennan ve Spencer, 2004).

49 sorudan olusan OHIP, agiz sagligiyla iligkili objektif bir ¢izgi isteyen
aragtirmacilar ya da hekimler i¢in uygundur. Ancak bazi arastirmacilar 49 sorunun
timiinii kullanmay1 gerekli gormemislerdir. Ciinkii istatistiksel olarak soru sayisi
azaldik¢a indeksin giivenilirliginin de azaldig1 bilinmesine ragmen anketin kolay ve basit
olmasi da istenmektedir. Kisa bilgi formlarin1 tanimlamak i¢in i¢ gilivenilirlik analizi,
regresyon analizi ve faktor analizi de dahil olmak tizere cesitli istatistiksel teknikler
kullanilmistir. OHIP’ in kisa versiyonu her boyut i¢in iki soru igerecek sekilde 14 sorudan
olusmaktadir. OHIP-14’lin gegerliligi ve giivenilirligi Slade tarafindan onaylanmistir
(Slade, 1997; Nuttall, 2001).

Locker ve Allen 6lgeklerin kisaltilma sebeplerini su sekilde agiklamislardir:

1. Olgeklerin cevaplandiriimasi ve skorlanmasi uzun zaman alabilir ve klinikte bu
kadar uzun zaman ayirmak miimkiin olmayabilir.

2. Uzun anketler maliyetin artmasina neden olabilir.
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3. Hassas ve yasli hasta popiilasyonu gibi toplumun bazi kesimleri i¢in anketin
uzun formunu cevaplamak zor olabilir.
4. Anketin uzun olmasi cevaplanmayan soru sayisinin artmasina, bu nedenle de
daha fazla veri kaybina ve ¢alisma grubundaki birey sayisinin azalmasina neden
olabilir (Saub ve ark., 2005).
OHIP-14 6lgeginin Tiirkge formunun giivenilirligi ve gecerliligi Mumcu ve ark.
(2006) tarafindan yapilmis galisma ile rapor edilmistir. Olgegin ingilizce’ den Tiirkge’ ye
ve Tiirk¢e’ den Ingilizce’ ye iki yonlii olarak ¢evrilmesinde iki dili de bilen (Tiirkce ve
Ingilizce) kiiciik bir grup cevirmen tarafindan gerceklestirilmistir. Bu grubun icinde
birinin anadili ingilizce olmak iizere iki profesyonel gevirmen, dis hekimleri ve tip

doktorlar1 bulunmaktadir.
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Tablo 2.2. OHIP-14 &lgegi

Hicbir | Ender | Ara | Siklikla | Cok
zaman | olarak | sira sikhikla

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

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

3.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile agzimzda agrili bir durum
yasadiniz m?

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

5.Daha dnceden, disleriniz, agziniz veya
protezlerinizle ilgili bilin¢ ve bilgiye sahip
miydiniz?

6.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili
problemler 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
birakmak zorunda kaldimz mi1?

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

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

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

12.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile her zaman yaptigimz
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.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile fonksiyonlarimz tiimiiyle
yapamayacak duruma geldiniz mi?
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2.7. Dental Korku

Korku; siibjektif bir duygu olup, bilinen bir tehlike ya da tehlike olasiligina karsi
gosterilen tepki olarak tanimlanmaktadir. Pek ¢ok hasta dis tedavileriyle ilgili korku
problemi yasamaktadir. Bu korkunun kaynagi; zarar gorecekleri, kontrolleri diginda ve
bilinmeyen bir operasyon gecirecekleri diisiincesi ve kazanilmig negatif deneyimlerdir.
Dental korku hastada olusturdugu fizyolojik, diistinsel ve davramigsal farkliliklar
sebebiyle gerek agiz sagligi gerekse genel saglik lizerinde olumsuz etkiler yaratarak
bireyin yasam kalitesini diigiirmektedir (Koroglu ve Durkan, 2010; Ergiiven ve ark., 2013;
Ay ve ark., 2014).

Dental korku hastalarda pek ¢ok fizyolojik ve davranigsal bozukluklara neden
olmaktadir. Hastalarda, yiiz ve biitiin viicutta soguk terleme ve titreme, ¢enelerde
kilitlenme, dislerin birbirine ¢arpmasi, nefes almada diizensizlik, poliiiri, bag donmesi,
senkop, goz kararmasi, agiz kurulugu, kaslarda spazm ve gerginlik, hiperestezi ve
paresteziler ile hipotansiyon ve tasikardi gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Kdroglu ve
Durkan, 2010).

Dental korkunun etiyolojisinde rol oynayan faktorler; tramvatik deneyimler
(islem sirasinda olusan agri, uzun siireli yorucu tedaviler), ¢evre (muayene odasi,
kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisii, ortamin kokusu), diisiik agr1 esigi, hekimin hastaya
yaklasimi (hastanin agiz saghgiyla iliskili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi aciklamada
yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi), hastanin hekime yaklasimi (giivensizlik, hekimi
yetersiz bulma), sosyal etkilesimlerdir (ebeveyn, kardes ve arkadaslarin negatif etkisi,
dramatize edilmis ¢izgi filmler ve televizyon programlari) (Tung ve ark., 2005; Ay ve
ark.,2014).

Bergen ve arkadaslarinin (1997) yaptig1 arastirmalarda dis hekimi korkusunun
tramvatik deneyimlerle veya sosyal 6grenme ile olustugunu vurgulamislardir.

Stouthard ve Hoogstraten (1987) dis hekimi korkusunu, dis hekimini ziyaret
etmeye hazir olma, diizenli olarak dis hekimine gitme, agiz bolgesiyle ilgili olarak dis
hekiminin yorum yapmasi ve tedavi siireci olmak iizere dort alanda arastirmisg, 6zellikle
dis hekiminin agiz bdlgesiyle ilgili yorum yapmasinin ve tedavi siirecinin korkuyu

arttirdigin1 belirtmistir.
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2.8. Dis Hekimi Korku Skalas1 (DHKS)

Dis hekimligi pratiginde anksiyetenin belirlenmesinde basta Corah Dental
Korku Skalasi (DKS) olmak iizere Modifiye Corah Dental Korku Skalasi (MDKS),
Spielberg’in  Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri (DSAE-State-Trait-Anxiety
Invantory), Dental Giiven Skalasi (DGS- Getz’s Dental Belief Survey), Fotografik
Anksiyete Anketi (FAA), Dental Anksiyete Envanteri (DAE) gibi pek ¢ok olcek
kullanilmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda dental hijyen uygulamalarinin diger dis
hekimligi prosediirlerine gore farkli bir korku tepkisi uyandirabilecegi bulunmustur (Ay
ve ark., 2005; Ay ve ark., 2008).

DKS sik kullanilmasina ragmen dental hijyen korkusunu spesifik olarak
yakalayamamaktadir. Dental Hekimi Korku Skalas1 (DHKS) spesifik olarak bireylerin
dental hijyen tedavisine tepkisini dl¢cmeyi saglamaktadir (Ay ve ark.,2008).

DHKS, Washington Universitesi Dis Hekimligi Klinigi'ndeki arastirmacilar
tarafindan onerilen dis korkusunun teorik modeline dayanilarak gelistirilmistir. Orijinal
caligmada dental hijyen hastalarinin uygun (n=300) érneklerine uygulanmustir. Olgegin,
0.91 genel alfa katsayisi ile yiiksek bir i¢ tutarlilifa sahip, gilivenilir bir l¢ek oldugu
gosterilmistir (Ay ve ark., 2008). DHKS hem periodontal tedavilerin temeli olan dis tasi
temizligi ve kok diizlestirilmesi islemlerine yonelik korku diizeyini degerlendirebilmekte
hem de bireyin genel anksiyete diizeyi hakkinda bilgi verebilmektedir. DHKS’ nin
orjinali 16 soru ve dort alt kissmdan (genel anksiyete, belirli bir uyarandan korkma,
giivensizlik ve katastrofik korku) olusmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
caligmast Ay ve ark. tarafindan yapilmistir (2014).

DHKS dort alt grup sorudan olusmaktadir. Genel anksiyete grubu, birbirinden
farkli ve fazla sayidaki durumu stres olusturucu ve zor bulan hastalardan olugsmaktadir.
Spesifik uyarilara korku grubu, dental bir isleme tolerans gosterememe korkusu olan veya
dental islemlerle agriy1 iliskilendiren hastalar1 icermektedir. Giivensizlik grubu, kendisini
caresiz ve kurban gibi hisseden, dis hekimi ve/veya saglik ¢alisanlarinin sdylediklerinden
veya yaptiklarindan sliphe duyan hasta grubunu igermektedir. Katastrofik korku grubu,
tedavi sirasinda kalp krizi, alerjik reaksiyon gibi kontroliin kaybedilebilecegi durumlarin
gerceklesmesinden korkan hastalardan olugmaktadir. Her soruya verilen cevaplar Likert

tipi skorlama ile degerlendirilmektedir (Ay ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2013).
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Tablo 2.3. Dental Hijyen Korku Skalas1

hi¢

biraz

orta

fazla

Cok
fazla

1.Randevu boyunca kontroliin sizde olmamas sizi
endiselendiriyor mu?

2.Dis hekiminizin canimizi yakacag: konusunda
endiseleniyor musunuz?

3.Dislerinizi temizleme isleminden 6nce dislerinizin
uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?

4.Giinler 6ncesinden dis hekimi randevunuzu diisiinerek
sikint1 duyuyor musunuz?

5.Randevunuz sirasinda bayilacagimzi ya da
kontroliiniizii kaybedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

6.Anestezik ignenin goriintiisii sizi endiselendiriyor mu?

7.Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

8.Kullanilan aletlerin goriintiisii sizi korkutuyor mu?

9.Enstriimentasyon sirasinda dislerinizdeki kazima sesi
sizi endiselendiriyor mu?

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

11.Dis hekiminizin diseti hastali@iniz oldugunu
soylemesinden veya dis saghginizla ilgili kotii haberler
vermesinden ¢ekiniyor musunuz?

12.Dislerinize bakim yolu hakkinda dis hekimi
tarafindan yapilan agiklamalar sizi endiselendiriyor mu?

13.Dental objeler agzimzdayken bogulacagimzi
diigiiniiyor musunuz?

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

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

16.Anestezik maddeye karsi reaksiyon gelismesinden
korkuyor musunuz?
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2.9. Saghk ve Hastalikta Periodontal Dokular

Dislerin destek dokularmin tiimiine periodonsiyum denilmektedir. Diseti
dokusu, periodontal ligament, sement dokusu ve alveolar kemik olmak iizere dort
komponentten olusmaktadir. Periodonsiyumun ana islevi, disin c¢enelerin kemik
dokusuna baglanmasi ve agiz boslugundaki ¢igneyici mukozanin biitiinliigiiniin
korunmasidir. Periodonsiyum yasla birlikte degisilik gosteren, fonksiyonel
degisikliklerle iliskili morfolojik degisikliklere maruz kalmig gelisimsel, biyolojik ve
islevsel bir birimi tegkil etmektedir (Lindhe ve ark., 2008).

Diseti anatomik olarak marjinal, yapisik ve interdental diseti olmak iizere tigce
ayrilmaktadir. Serbest diseti, diseti yivi ve gingival marjin arasindaki kisimdir. Genisligi
geneldelmm civarindadir. Serbest diseti gingival sulkusun yumusak doku duvarini
olusturmaktadir. Klinik olarak saglikli gingival sulkusun 2-3mm sondalanmasi normal
olarak kabul edilmektedir. Ucu kiint bir sond ile yapilan 6lgiimlerde kanama ve pii
formasyonu goriillmemektedir. Serbest diseti viicudun gostermis oldugu metabolik
degisikliklerden ve lokal faktorlerden kolayca etkilenmektedir. Saglikli digeti kenarinin
bicak sirt1 seklinde sonlanmasi gerekmektedir. Yapisik diseti, mukogingival birlesimden
diseti yivine kadar olan boliimdiir. Saglikli bireylerde yapisik diseti yiizeyinde kendisine
portakal kabugu goriiniimii veren stipplig olarak adlandirilan girinti ¢ikintilar
bulunmaktadir. Marjinal disetinde bu yap1 goriilmemektedir. Stipplingdeki azalma
gingival hastaligin belirtisidir ve iyilesmeye basladifi zaman stippling yapr geri
donmektedir. Interdental diseti, iki komsu disin kontak noktalar1 arasindaki boslugu
doldurmaktadir ve piramidal sekildedir. Mukogingival birlesimden sonra yapisik diseti
alveolar mukoza ile devam etmektedir. Alveolar mukoza ince, parlak, non-keratinize ve
damar bakimindan daha zengindir (Fiorellini ve Stathopoulou, 2015).

Normal saglikli disetinin rengi mercan pembesi, u¢uk pembe renklidir. Kiint
aletlerle saglikli disetinin palpasyonunda sikilik hissedilmektedir. Yapisik diseti altindaki
kemik dokusuna siki bir sekilde adapte olmustur, serbest diseti hafif bir mobilite
gosterirken papiller biiylik hareketlilik gostermemektedir (Fiorellini ve Stathopoulou,
2015).

Diseti olugu sivist bag dokusundan gingival sulkus igerisine dogru sizan bir

stvidir. Tamamen saglikli disetinde ¢ok kiiclik miktarda bulunmaktadir. Diseti
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enflamasyonuna paralel olarak miktarinda artis olmaktadir (Fiorellini ve Stathopoulou,

2015).
2.10. Gingivitis

Gingivitis, diseti ile siirli klinik enflamasyon belirtileri olan ve atagman kayb1
bulunmayan klinik patolojik bir durumdur. Gingivitisin en erken bulgular diseti olugu
stvist miktarinda artis ve sondalamada kanamadir. Gingivitisde vaskiilarizasyon artip
keratinizasyon azaldigindan rengi daha kirmizi hale gelmektedir. Renk degisikligi
genellikle interdental papilden ve marjinden baslaylp yapisik disetine dogru
yayilmaktadir. Hastalikla birlikte diseti sik1 kivamini ve stippling yapiy1 kaybetmektedir
(Fiorellini ve ark., 2015).

2.11. Periodontitis

Periodontitis dental plak mikroorganizmalari, plak mikroorganizmalarinin
metabolik iiriinleri ve bunlara kars1 konak immun sisteminin olusturdugu yanitla gelisen;
periodontal ligament, kemik ve bag dokusu yikimini takiben dis kaybiyla sonuclanabilen
enflamatuar bir hastaliktir (Anderegg ve ark., 1995; Ay ve ark., 2014). Periodontitisleri
gingivitisten ayiran en onemli klinik 6zellik klinik olarak saptanabilen atagsman kaybinin
olmasidir. Periodontitisin olusumunda ¢ok sayida lokal ve ¢evresel faktor rol oynasa da
primer etiyolojik ajan mikrobiyal dental plaktir (Carranza, 1996; Kiran ve ark., 2005;
Lindhe, 2008).

Kronik periodontitis, gingivitisle baslaylp tedavi edilmedigi durumlarda
atasman ve kemik kaybina yol acan kronik iltihabi bir hastaliktir. Kronik periodontitis
diger periodontitis tiplerine gore daha sik goriilen ve daha yavas ilerleyen bir hastaliktir.
Yikim uzun siirede gergeklesir ve mikrobiyal dental plakla dogru orantilidir (Greenstein,
2000; Breivik ve ark., 2000; Lindhe ve Kinane, 2008; Dommisch ve Kebschull, 2015).
Kronik periodontitiste klinik olarak distasi, supragingival ve subgingival plak birikimi
s0z konusudur. Disetinde sislik, kizariklik ve stripping yapinin kayb1 mevcuttur. Gingival
marjinlerin formunda degisiklik olabilmektedir. Cep olusumu, atagsman kaybi, kemik
kaybi, sondalamada kanama baslica goriilen bulgularidir. Furkasyonun agiga ¢ikmast, dis
mobilitesinin artmasi, disin pozisyonunda degisim ve son olarak dis kaybiyla
sonuglanabilen bir hastaliktir. Kronik periodontitis genellikle agrisiz seyreder. Aciga

cikmis kok ylizeylerinde sicak veya soguga karsi hassasiyet sonucu ya da ¢iiriik olusumu
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sonucu agr1 goriilebilmektedir. Kronik periodontitis, periodontal dokularin etkilenme
miktarina gore ikiye ayrilmaktadir. Agizdaki mevcut yiizeylerin %30’undan azinda
atagsman ve kemik kayb1 varsa lokalize kronik periodontitis, %30’undan daha fazlasinda
atagsman ve kemik kayb1 varsa generalize kronik periodontitis olarak adlandirilmaktadir.
Siddetine gore siniflandirildiginda; 1-2 mm klinik atagsman kaybi varliginda hafif, 3-4
mm klinik atasman varliginda orta, Smm ve daha fazla atagman kayb1 varliginda siddetli
kronik periodontitis olarak adlandirilmaktadir (Dommmisch ve Kebschull, 2015).

Sistemik olarak saglikli olan bireylerde periodontal ligamentin ve alveolar
kemigin hizli kaybiyla karakterize formuna agresif periodontitis denilmektedir. Agresif
periodontitis, kronik periodontitisten baslangi¢ yasi, hastaligin ilerleme hizi, plagin
icerigi, konak immiin cevabindaki degisiklikler ve kalitimsal gegis gostermesiyle ayirt
edilmektedir. Generalize agresif periodontitis, birinci molar ve kesiciler haricinde en az
¢ daimi disin daha etkilendigi generalize interproksimal atagman kaybi1 olarak
tanimlanmigtir. Plak miktar1 lokalize agresif periodontitisteki gibi azdir, yikimla orantilt
degildir. Bu formda iki tip digeti cevabi goriilebilmektedir. Birincisi siddetli akut enflame
dokudur ki genellikle prolifere, iilsere ve ates kirmizisi renktedir. Spontan ya da hafif
uyarida kanama olabilir. Siipiirasyon énemli bir bulgu olabilir. Bu doku cevabi yikici
sathada olugmaktadir ve bu donemde aktif atasman ve kemik kaybi bulunmaktadir.
Ikincisinde ise diseti pembe ve enflame degildir ayrica piirtiiklii yapisim1 kaybetmemis
olabilir. Bu iliml1 goriintiisiine ragmen sondalamada derin cepler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu donem kemik seviyesinin sabit kaldig1 hastaligin remisyon donemidir (Kebschull ve
Dommisch, 2015).

Lokalize agresif periodontitiste etkilenmis diglerden biri birinci molar olmak
iizere en az iki daimi diste interproksimalde atagsman kaybi olmaktadir. Lokalize form
enfekte edici ajanlara karsi giiclii antikor yanit olusturmaktadir. Aggregatibacter
actinomycetemcomitants (A.a.) primer patojendir. Plak miktar1 azdir ve yikimla orantilt
degildir. Lokalize agresif periodontitisin en belirgin 06zelligi periodontal ceplerin
varligina ragmen klinik enflamasyonun eksikligidir. Diger klinik 6zellikleri; maksiller
kesicilerin migrasyonu ve diastema olugmasi, birinci molarlarda mobilite artisi, ¢iplak
kok yiizeylerinin termal ve dokunsal uyarilara hassasiyeti ve ¢igneme sirasinda derin kiint
yayilan agrinin goriilmesidir. Periodontal apse olusumu da gozlemlenebilmektedir

(Kebschull ve Dommisch, 2015).
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2.12. Periodontal Hastahklarin Yasam Kalitesi Uzerine EtKileri

Periodontal hastalik toplumda farkli siddette biiylikk oranda rastlanan ve
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi bilinen bir agiz saglig1 sorunudur.
Periodontal atasman ve alveolar kemigi kapsayan dis destek dokularinda yikima yol agan
periodontitis, ileri olgularda dis kaybina da sebep olabilmektedir. Ayrica disetlerinde
kanama ve kotii agiz kokusunun yani sira diseti ¢ekilmesine, dislerde sallanmalara, dis
hassasiyetine ve bir takim davranigsal kisitliliklara ya da duygusal rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Agiz saglig1 tat hissini etkileyebildigi, yemek yerken agriya neden
olabildigi dolayisiyla rahat cignemeyi engelledigi ve fiziksel baska bir takim
engellemeler yaratabilecegi icin yasam kalitesini etkileyebilmektedir (Akboyun ve ark.,
2011).

Periodontal hastaligin bireyler {izerindeki etkisi genellikle sondalama derinligi,
atagsman seviyesi gibi objektif klinik parametreler kullanilarak tanimlanmaktadir. Ancak
periodontal hastalik, enflamasyon ve periodonsiyumda yarattigi yikim nedeniyle ¢ok
sayida klinik bulgu vermektedir ve bu bulgularin giinliik yasam ve yasam kalitesi lizerine
etkileri bulunmaktadir (Locker, 1988).

Periodontal tedavinin ilk amaci hastaligin sebep oldugu doku kaybini durdurmak
ve kaybedilen dis destek dokularini tekrar yerine koymaktir. Bu amagla cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavi tekniklerinden yararlanilmaktadir. Ozellikle ileri atagsman kayiplari ile
karakterize siddetli periodontitisin tedavisinde periodontal cerrahi tedavi yontemlerine
siklikla bagvurulmaktadir. Periodontal cerrahi girisim sonrasinda oOzellikle agizda
dikiglerin bulundugu ilk hafta hasta konforu agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
donemde hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek pek ¢ok faktér mevcuttur, bunlarin
bazilari: yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, anksiyete (Akboyun ve
ark., 2011).

Hastalik ve tedavi degerlendirilmesinde, atagsman kazanci veya enflamasyonun
gerilemesi gibi bir takim objektif klinik gdzlemlere ek olarak, tamamen siibjektif
karakterli hasta algisinin da gz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Hastalarin
yaptigr bu siibjektif Olgiimler hastalarin bakis acistyla tedavinin ve hastaligin
degerlendirilmesini yaparak konvansiyonel klinik o6lgiimleri tamamlayic1 rol
oynamaktadir. Hasta odakli degerlendirmelerin, periodontal hastaliktaki objektif

degisikliklere gore bireylerin giinlilk yasantis1 iizerinde daha anlamli etkisi oldugu
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yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir. Ayrica hekimin hasta iizerindeki bu etkenler hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastanin beklentilerini daha iyi anlamasini saglamaktadir. Bu sayede
hem klinik agidan hem de hasta algis1 agisindan daha bagarili tedavilerin yapilmasi
miimkiin olacaktir (Hujoel, 2004; Ng ve Leung, 2006; Akboyun ve ark., 2011; Tsakos ve
ark., 2012; Jansson, 2013).

Periodontal hastaligin ve tedavisinin yasam kalitesi T{izerine etkisini
degerlendiren bir takim ¢aligmalar yapilmistir (Needleman ve ark., 2004; Ng ve Leung,
2006). Ng ve Leug’ un (2006) OHIP-14 6lgegini kullanarak yaptiklari calismada, siddetli
ve diisiik atagman kaybi olmak {izere hastalar gruplandirilmistir. Hastalarin kendilerinin
rapor ettigi periodontal semptomlar ile yagam kalitesi arasinda anlaml iligki tespit
edilmigtir. Bu ¢alismanin sonucu olarak da agiz dis sagligiyla iligkili yasam kalitesi ve

periodontal semptomlar arasinda anlamli iligki bulunmustur.
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3.MATERYAL VE METOT

Calismamiz igin Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigi’'ne kontrol ve tedavi amaciyla bagvuran toplam 1326 birey
degerlendirildi. 103 birey ¢aligmaya katilmay1 reddettigi i¢in geriye kalan 1223 bireyin
93’1 de formlar1 tam olarak dolduramadigi i¢in ¢aligmadan ¢ikartildi. Kalan bireylerden
klinik degerlendirme sirasinda gruplarimiza ait kriterlere uymadiklari i¢in ¢aligma dist
birakilan 380 birey sonras1 750 birey (250 saglikli, 250 gingivitisli, 250 generalize kronik

periodontitisli) ile caligma tamamlandi.

3.1. Arastirmanin Tipi

Calismamizin baslangicinda Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulundan OMU KAEK 2015/414 karar no ile yazili onay alind.

Arastirmamizda OMU Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’'ne
bagvuran tiim katilimcilarla yiiz ylize gorlismeler yapilarak onamlarir alindi. Onamlari
aliman bireylere sosyo-demografik verileri iceren anket, OHIP-14 6l¢egi ve DHKS
Olgegini igeren formlar verilerek doldurmalari istendi. Ardindan yapilan periodontal
muayenede Silness&Lde plak indeksi (PI), Loe&Silness gingival indeksi (GI), cep
derinligi (CD), klinik atagman seviyesi (KAS) oOl¢limleri kaydedilerek bireylerin
periodontal durumlari belirlendi.

Arastirma kriterlerine uygun olarak generalize kronik periodontitis hastaligi olan
bireylerden, gingivitis hastaligt olan bireylerden ve saglikli bireylerden olusan ii¢ grup

olusturuldu.

3.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
Generalize Kronik Periodontitis hastas1 grup i¢in;
1. Okur-yazar olmasi
2. Bireyin 18 yas iistli olmasi
3. Herhangi bir sistemik hastalifinin olmamas1 ve herhangi bir sebepten dolay: ilag
kullaniyor olmamasi, kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamasi
4. Hamile olmamas1 veya laktasyon doneminde olmamasi
5. Calismamiza dahil oldugu giin ve 6ncesindeki 6 aylik siiregte OMU Periodontoloji
Klinigi’nde veya baska bir klinikte periodontal tedavisine baglanmis yarim birakilmis

ya da halen periodontal tedavi altinda olmamast
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. Agizda mevcut dislerin %30’undan fazlasinda cep derinliginin >4mm olmasi ve klinik
atagsman seviyesi 25mm olmasi

. Radyolojik olarak kemik kaybinin gézlenmesi

Gingivitis hastasi grup i¢in;

. Okur-yazar olmasi

. Bireyin 18 yas iistii olmas1

. Herhangi bir sistemik hastalifinin olmamas1 ve herhangi bir sebepten dolay: ilag
kullaniyor olmamasi, kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamasi

. Hamile olmamasi1 veya laktasyon doneminde olmamasi

. Calismamiza dahil oldugu giin ve dncesindeki 6 aylik siirecte OMU Periodontoloji
Klinigi’nde veya baska bir klinikte periodontal tedavisine baglanmis yarim birakilmis
ya da halen periodontal tedavi altinda olmamast

. Agizda mevcut dislerin cep derinligi <3mm olmasi ve atasman kayb1 olmamasi

. Disetinde kronik enflamasyonun mevcut olmasi

. Radyolojik olarak kemik kayb1 olmamasi

Periodontal saglikli grup i¢in;

. Okur-yazar olmasi

. Bireyin 18 yas iistii olmasi

. Herhangi bir sistemik hastaliginin olmamas1 ve herhangi bir sebepten dolay: ilag
kullaniyor olmamasi, kemoterapi/radyoterapi hikayesinin olmamasi

. Hamile olmamasi veya laktasyon doneminde olmamasi

. Calismamiza dahil oldugu giin ve dncesindeki 6 aylik siirecte OMU Periodontoloji
Klinigi’nde veya baska bir klinikte periodontal tedavisine baglanmis yarim birakilmis
ya da halen periodontal tedavi altinda olmamasi

. Agizda mevcut dislerin cep derinligi ortalamasi en fazla <3 mm olmas1 ve atagman
kayb1 olmamas1

. Radyolojik olarak kemik kayb1 olmamasi

. Diseti enflamasyon bulgularinin olmamasi
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3.3. Verilerin Toplanmasi

3.3.1. Demografik Veriler
Bireylere uygulanan anket formlarinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

seviyesi, aylik gelir, sigara tiiketim aligkanliklar1 sorgulandi (Ek 2).

3.3.2. Dental Ozgecmis, Ag1iz Hijyeni Aliskanhklar1 ve Agiz Dis Saghg
Bilin¢ Diizeyi

Bireylere dis firgalama sikligi, ek oral hijyen araglarimi (dis ipi, kiirdan, ara yiiz
fircas1, gargara, dis tozu) kullanip kullanmadigi, dis hekimine gitme sikligi, ilk dis
hekimine gitme yasi, son alt1 ay icinde dis hekimine gidip gitmedigi soruldu. Bunlarin
yaninda agi1z saglig ile ilgili bilgi ve biling diizeyini 6l¢gmek i¢in dis plaginin ne oldugunu,
plagin neye sebep oldugunu, ¢iiriiglin ne oldugunu, dis tasinin ne oldugunu, fircalarken
olusan kanamanin neyin belirtisi oldugunu, dis ve diseti hastaliginin sebebinin ne
oldugunu ve nasil 6nlenebilecegini, firgalamanin en 6nemli zamanin1 bilip bilmedikleri

anket sistemiyle sorgulandi (Ek 1).

3.3.3. Agiz Dis Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi Mumcu ve ark. (2006) tarafindan yapilan
OHIP-14 6lgegi kullamldi. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s alpha degeri
0.94°tiir. Olgek 14 sorudan olusmakta ve bireyi fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri,
psikolojik huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
engellilik olmak {izere yedi boyutta degerlendirmektedir (Slade, 1997; Allen, 2003).
Cevaplar Likert dlgcegine gore skorlanmaktadir. Bireyler Olcekteki sorular1 0-4 arasi
puanlanan bes cevap segeneginden (O=hicbir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla,

4=cok sik) biri se¢ilerek cevaplandirdi (Slade, 1997; Allen, 2003; Basol ve ark., 2014).

3.3.4. Dis Hekimi Korkusunun Degerlendirilmesi

DHKS 16 sorudan olusmaktadir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ay
ve ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarliligini gdsteren Cronbach’s alpha
degeri 0,91°dir. Cevaplar Likert Olcegine gore skorlanmaktadir. Bireyler olgekteki
sorular1 0-4 arast puanlanan bes cevap seceneginden (O=hicbir zaman, l=nadiren,
2=bazen, 3=siklikla, 4=¢ok sik) birini se¢ilerek cevaplandirdi (Slade, 1997; Allen, 2003;
Basol ve ark., 2014).
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3.3.5. Periodontal Degerlendirme

Bireylerin periodontal saglik veya hastalik durumlarinin tespiti icin tiim agiz
klinik 6l¢iimler yapildi ve periodontal parametreler kaydedildi. Arastirma dahilindeki
Olciimlerin birbirini etkilememesi i¢in Ol¢limler tek bir klinik aragtirmaci tarafindan

yapildi. Asagidaki parametreler degerlendirilerek gruplar olusturuldu.

Plak indeks (PI) Ol¢iimii:

Mikrobiyal dental plak miktarmi disleri altt  bolgesinde (bukkal,
lingual/palatinal, mesiobukkal, distobukkal, mesiolingual ve distolingual) yapilan
Silness&Loe plak indeksi ile degerlendirildi (Silness ve Loe ,1964). Periodontal sond
digeti kenarina yakin bolgede dis ylizeyine paralel olarak diseti olugu bolgesinde
gezdirilerek biriken plak miktar: 6lgiildii. 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 ylizeyinde gozle
goriilebilen orta derecede yumusak eklenti vardir.

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

eklenti veya distas1 vardir.

Gingival Indeks (GT) Ol¢iimii:

Diseti iltihabinin varligi ve siddetinin saptanabilmesi i¢in Loe ve Silness
Gingival indeksi kullanildi (Loe ve Silness, 1963). Dislerin vestibiil, lingual/palatinal,
mesiobukkal, distobukkal, mesiolingual ve distolingual olmak iizere alt1 bolgesinden
Olciim yapilarak degerlendirildi. Periodontal sond disin uzun aksina dik olacak sekilde
digeti kenarina temas edilerek dis yilizeyinde gezdirilerek disetindeki kanama, 6dem ve
renk degisiklikleri degerlendirilerek skorlama yapilir. Kullanilan indeks sistemine gore
skorlama agagidaki gibidir:

0: Saglikl digeti; enflamasyon, renk degisikligi ve kanama yoktur.
1: Hafif enflamasyon, hafif renk degisikligi ve 6dem vardir. Sondalamada kanama yoktur.
2: Orta dereceli enflamasyon, diseti parlak, kirmizi ve 6demlidir. Sondalamada kanama

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

iilserasyon vardir.

Cep Derinligi (CD) Ol¢iimii:

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

Ol¢timleri yapilarak milimetre cinsinden kaydedildi.

Klinik Atasman Seviyesi (KAS) Ol¢iimii:

Klinik atagman kaybi 6l¢limii mine-sement sinir1 ve diseti cebi taban1 arasindaki
mesafeyi her disin alt1 bolgesinde (meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolingual,
midlingual, distolingual) milimetre cinsinden Olgiilerek kaydedildi. Her birey i¢in tiim
agizdaki dislerden kaydedilen periodontal parametre dl¢limlerinin tiim agiz ortalamalari

alinarak bireye ait ortalamalar istatististiksel degerlendirmede kullanildi.

3.4. Istatiksel Degerlendirme

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda
Kruskal Wallis testi ile Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman sira korelasyon katsayisi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel veriler ortanca (min-mak) seklinde, nitel veriler ise frekans (yiizde)

seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4.BULGULAR

4.1. Demografik Verilerle Tliskili Sonuclar

Calismaya 377 kadin ve 373 erkek olmak tizere 750 kisi katildi. Gruplara gore
cinsiyet dagilimlari arasinda fark bulunmadi (p=0,304). Saglikl1 grupta yer alan hastalarin
%49,6’s1 kadin iken gingivitis grubunda bu oran %47,2 ve periodontitis grubunda da %54
olarak elde edildi. (Tablo 4.1) Gruplara gére yas ortanca degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001). Saglikli gruptaki bireylerin ortanca yas degeri
31(18-60) iken gingivitis grubunda 35(18-66) ve periodontitis grubunda da 48(22-61)
olarak bulundu. Periodontitis grubundaki bireylerin ortanca yas degerleri diger
gruplardan daha ytiksek (p=0,000) oldugu belirlenirken, gingivitis ve saglikli gruptaki
bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,680).

Medeni durum ise gruplara gore farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001).
Saglikli grupta evli olanlarin oran1 %46,4, gingivitis grubunda yer alan hastalarda evli
orani %50,4 ve periodontitis grubunda da %85,2 olarak belirlendi. Benzer sekilde egitim
durumu da gruplara gore farklhilik gosterdigi tespit edildi (p<0,001). Saghkli grupta
ilkégretim mezunlarinin oram1 %5,6, lise mezunlarinin orant %10,8, iiniversite
mezunlariin orani1 %54,8 ve lisansiistii mezunlarinin orani da %28,8 olarak belirlendi.
Gingivitis grubunda ilkdgretim mezunlariin oran1 %25,6, lise mezunlarinin oran1 %22,8,
iniversite mezunlarinin orant %45,2 ve lisansiistii mezunlarinin oran1 da %6,4 olarak
belirlendi. Periodontitis grubunda ilkdgretim mezunlarinin oram  %41,2, lise
mezunlarimin orani %30, liniversite mezunlarinin orani %26,8 ve lisansiistii mezunlarinin
orant da %?2 olarak belirlendi. Egitim diizeyi arttik¢a periodontal saglikli olma oraninin
arttigr gortldi. Aylik gelir dagilimlarinin gruplara gore farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0,001). Saglikl1 grupta aylik geliri 1000 TL nin altinda olanlarin oran1 %6, 1000-2000
TL arasinda olanlarin oram1 %22,8 ve 2000 TL’den fazla olanlarin oran1 da %71,2 olarak
belirlendi. Gingivitis grubunda aylik geliri 1000 TL’ nin altinda olanlarin orant %24,
1000-2000 TL arasinda olanlarin oran1 %34,8 ve 2000 TL’den fazla olanlarin orani da
%41,2°dir. Periodontitis grubunda aylik geliri 1000 TL nin altinda olanlarin orant %20,
1000-2000 TL arasinda olanlarin oran1 %36,8 ve 2000 TL’den fazla olanlarin orani da
%43,2 olarak belirlendi. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1. Gruplara gore demografik verilerin karsilastirilmast

Saghkh Gingivitis Periodontitis
Cinsiyet
Kadn 124 (49,6) 118 (47,2) 135 (54)
Erkek 126 (50,4) 132 (52,8) 115 (46)
Test Istatistigi x?=2,379
p 0,304
Medeni Durum
Evli 116 (46,4) 126 (50,4) 213 (85,2)
Bekar 134 (53,6) 124 (49,6) 37 (14,8)
Test Istatistigi x2=95,426
p <0,001
Egitim Durumu
[Ikogretim 14 (5,6) 64 (25,6) 103 (41,2)
Lise 27 (10,8) 57 (22,8) 75 (30)
Universite 137 (54,8) 113 (45,2) 67 (26,8)
Lisansiistii 72 (28,8) 16 (6,4) 5(2)
Test Istatistigi x?=195,406
p <0,001
Ayhk Gelir
<1000 TL 15 (6) 60 (24) 50 (20)
1000-2000 TL 57 (22,8) 87 (34,8) 92 (36,8)
>2000 TL 178 (71,2) 103 (41,2) 108 (43,2)
Test Istatistigi x?=63,031
p <0,001

x’: Kikare test istatistigi

4.2. Agiz Bakim Ahskanhklary, Agiz Dis Saghg Biling Diizeyiyle Ilgili
Sorularin Degerlendirilmesi

Dis fircalama sikliginin gruplara gore farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,001).
Saglikli grubundaki bireylerin %71,6’s1, gingivitis grubundaki bireylerin %44,8’1 ve
periodontitis grubundaki bireylerin de %38,4’ii giinde 2 ve {izeri fircalama yaptig1 tespit
edildi. (Tablo 4.2a)

Kullanilan ilave bakim araglariin gruplara gore farklilik gosterdigi tespit edildi
(p<0,001). Dis ipi kullanim1 saglikli grupta %72,7, gingivitis grubunda %?29,3 ve
periodontitis grubunda da %20,9 olarak belirlendi. Saglikli grupta dis ipi kullanim

oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi. Saglikli grup igerisinde yine en fazla kullanilan
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ilave bakim aracinin dis ipi oldugu belirlendi. Kiirdan kullanim1 periodontal saglikli
grupta %?23,2, gingivitis grubunda %51,1 ve periodontitis grubunda da %50,5 olarak
tespit edildi. Kiirdan kullanim oraninin saglikli grupta diger gruplara gore daha diisiik
oldugu belirlendi. Ara yiiz firgasi kullanim oranlarininn gruplara gore farklilik gosterdigi
tespit edildi. Tiim gruplar igerisinde ara yiiz firgast kullanim orani; dis ipi, kiirdan ve
gargara kullanimiyla karsilagtirildiginda en diisiik olarak bulundu. Gargara kullanimi
saglikli grupta 9%52,7 iken gingivitis grubunda %31 ve periodontitis grubunda %36,3
olarak belirlendi. Saglikli grupta gargara kullanim orani anlamli derecede yiiksek olarak
bulundu. Dis tozu kullanim oranlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. (Tablo 4.2a)

Dis hekimine gitme sikliginin gruplara gore farklilik gosterdigi bulundu
(p<0,001). Saglikl1 grupta diizenli olarak dis hekimine gitme oran1 %38,8 iken gingivitis
grubunda %6,4 ve periodontitis grubunda da %38,8 olarak belirlendi. (Tablo 4.2a)

En son dis hekimine gitme zamanlarina gore gruplar arasinda farklilik tespit
edildi (p<0,001). Saglikl1 grupta son 1 yil igerisinde dis hekimine gidenlerin oran1 %83,6
iken gingivitis grubunda %353,2 ve periodontitis grubunda da %58,8 olarak tespit edildi.
(Tablo 4.2a)

Gruplara gore ilk dis hekimine gitme yaglar1 arasinda fark bulundu (p<0,001).
Periodontal saglikli grubunda ortanca yas 10 iken gingivitis grubunda 15 ve periodontitis
grubunda da 19 olarak belirlendi. ilk dis hekimine gitme yas1 periodontitis grubunda diger
gruplardan anlamli derecede yiiksek bulundu. (Tablo 4.2a)

Sigara kullanimina evet cevabi veren bireylerin gruplara gore dagilimi arasinda
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,197). Ancak giinliikk kullanilan sigara adetleri
periodontal saglik durumuna gore ayrilan gruplarimizda farklilik gosterdi (p=0,001).
Saglikli ve gingivitis grubunda ortanca deger 10 iken periodontitis grubunda ortanca
deger 15 olarak bulundu. Periodontitis grubu ortanca degeri saglikli gruptan anlamli

derecede yiiksek bulundu. (Tablo 4.2b)
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Tablo 4.2a. Gruplar arasinda agiz bakim aligkanliklarinin, dis hekimine gitme sikliklarinin, ilk dis

hekimine gitme yasinin kargilastiriimasi

Saghkh Gingivitis Periodontitis
Dis Fir¢alama Sikhigi
Fircalamiyor/Diizensiz 0(0) 24 (9,6) 52 (20,8)
Giinde 1 71 (28,4) 114 (45,6) 102 (40,8)
Giinde 2 ve tizeri 179 (71,6) 112 (44,8) 96 (38,4)
Test Istatistigi x%=93,828
p <0,001
Kullanilan ilave Bakim Araglar
Dis ipi 160 (72,7)a 54 (29,3)b 38 (20,9)b
Kiirdan 51(23,2)a 94 (51,1)b 92 (50,5)b
Arayiiz firgast 40 (18,2) 22 (12) 35(19,2)
Gargara 116 (52,7)a 57 (31)b 66 (36,3)b
Dis tozu 1(0,5) 6(3,3) 2(1,1)
Test Istatistigi x2=204,825
p <0,001
Dis Hekimine Gitme Sikhg:
Yakinma olunca 72 (28,8) 153 (61,2) 151 (60,4)
Ara sira 81 (32,4) 81 (32,4) 77 (30,8)
Diizenli 97 (38,8) 16 (6,4) 22 (8,8)
Test Istatistigi x?=124,726
p <0,001
En Son Dis Hekimine Gitme Zamani
Son 1 yil icinde | 209 (83,6) 133 (53,2) 147 (58.,8)
1 yildan daha uzun siire | 41 (16,4) 117 (46,8) 103 (41,2)
Test Istatistigi x%=57,683
p <0,001
Ik dis hekimine gitme yas1 | 10 (2-33)a 15(1-40)a 19 (1-60)b
Test istatistigi x*=125,151
P <0,001

Frekans (yiizde), y%: Kikare test istatistigi
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Tablo 4.2b. Gruplar arasinda sigara kullanan bireylerin dagilim oranlar1 ve sigara kullananlar arasindaki

giinliik icilen sigara adedi ortanca degerlerinin karsilastirilmasi

Saghkh Gingivitis Periodontitis
Sigara Kullanan Kisi says1 (%)
Evet | 56 (%22,4) 56 (%22,4) 71 (%28,4)
Hayir | 194 (%77,6) 194 (%77,6) 179 (%71,6)
Test Istatistigi x°=3,253
p* 0,197
Giinliik icilen sigara adedi | 10 (1-20)a 10 (1-40)ab 15 (1-40)b
Test istatistigi x*=14,708
px* 0,001

*: Frekans (yiizde), y? Kikare test istatistigi
*#%: Ortanca (min-mak), y2:Kruskal Wallis test istatistigi, a-b:Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark
yoktur

Sizce dis plagi nedir sorusuna %49,9 oranla en ¢ok dogru yanitt veren saglikli
gruptaki bireyler olurken %20,1 oranla en az dogru yanit veren periodontitis grubundaki
bireyler oldu. Plak ne yapar sorusuna %45,9 oranla en fazla dogru yanit1 veren saglikli
gruptaki bireyler verirken periodontitis grubu %50,6 oranla bu soruya bilmiyorum yaniti
verdigi belirlendi. Dis tas1 nedir sorusuna tiim gruplar ¢ogunlukla dogru yanit verirken en
fazla dogru yanit veren yine saglikli grup oldu. Dis fir¢alarken olusan kanama neyin
belirtisidir sorusuna tiim gruplar ¢ogunlukla dogru yanit verirken soruyu bilemeyenler
%67,1 orani ile en yliksek periodontitis grubunda oldugu belirlendi. Dis ve diseti
hastaliginin sebebinin sorgulandigi soruda dogru cevabi1 %58,8 oranla en fazla veren
saglikli grup oldu. Bilemeyenlerin %51,4’linii periodontitis grubu olusturdu. Dis ve diseti
hastaligin1 nasil Onleriz sorusuna tiim gruplarda yiiksek oranda dogru yanit verildigi
belirlendi. Fircalamanin en 6nemli zamani nedir sorusuna da tiim gruplarda yiiksek

oranda dogru yanit verildigi belirlendi. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Gruplar arasinda agiz dis sagligi bilgi ve biling diizeyinin karsilastirilmasi

Agiz dis saghg biling diizeyi  Saglikli Gingivitis  Periodontitis  Toplam P
sorulari n(%) n(%) n(%) n(%) ¥’
Sizce dis plag: nedir?
Dislerdeki boyanma | 5(12,2) 14(34,1) 22(53,7) 41(100) 0,000
Disler lizerindeki yumusak eklenti* | 228(49,9) 137(30) 92(20,1) 457(100) 161,919
Bilmiyorum | 17(6,7) 99(39,3) 136(54) 252(100)
Sizce plak ne yapar?
Disleri boyar | 1(7,1) 8(57,1) 5(35,7) 14(100)
Dis ¢lirigii ve/veya digeti hastaligi* | 231(45,9) 145(28,8)  127(25,2) 503(100) 0,000
Bilmiyorum | 18(7,7) 97(41,6) 118(50,6) 233(100) 113,733
Sizce ciiriik nedir?
Dislerdeki boyanma | 7(23,3) 9(30) 14(46,7) 30(100)
Dislerin yikim1* | 236(38,8) 204(33,5)  169(27,8) 609(100) 0,000
Dislerin sallanmast | 2(7,7) 10(38,5) 14(53,8) 26(100) 63,032
Bilmiyorum | 5(5,9) 27(31,8) 53(62,4) 85(100)
Sizce dis tas1 nedir?
Dislerin boyanmas1 | 0(0) 3(75) 1(25) 4(100)
Disler iizerindeki yumusak eklenti | 2(12,5) 6(37,5) 8(50) 16(100) 0,000
Disler iizerindeki sert eklenti* | 242(38,2) 205(32,4) 186(29,4) 633(100) 52,440
Bilmiyorum | 6(6,2) 36(37,1) 55(56,7) 97(100)
Dis fir¢alarken olusan kanama
neyin belirtisidir?
Dis ciiriigii | 0(0) 5(62,5) 3(37,5) 8(100) 0,000
Diseti hastaligi* | 247(36,3) 228(33,5)  205(30,1) 680(100) 47,391
Bilmiyorum | 3(4,8) 17(27,4) 42(67,1) 62(100)
Dis ve diseti hastaliginin sebebi
nedir?
Dis plagi* | 157(58,8) 67(25,1) 43(16,1) 267(100) 0,000
Dis tas1 | 72(30,5)  84(35,6) 80(33,9) 236(100) 155,413
Bilmiyorum | 21(8,5) 99(40,1) 127(51,4) 247(100)

*: Sorunun dogru cevabi
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Tablo 4.3 (devam). Gruplar arasinda agiz dis sagligi bilgi ve biling diizeyinin karsilastiriimasi

Dis ve diseti hastalifini nasil

onleriz?
Diizenli agiz bakimi ve/veya dis  249(36,1) 230(33,4) 210(30,5) 689(100) 0,000
hekimine giderek* 40,862
Ilag alarak  0(0) 2(40) 3(60) 5(100)
Bilmiyorum 1(1,8) 18(32,1) 37(66,1) 56(100)
Fircalamanin en 6nemli zamani
nedir?
-Sabah | 13(11,8) 33(30) 64(58,2) 110(100) 0,000
-Ogle | 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 3(100) 49,058
-Yatmadan 6nce* | 229(38,3) 199(33.,3) 170(28.,4) 598(100)
-Bilmiyorum | 7(17,9) 17(43,6) 15(38.5) 39(100)

*: Sorunun dogru cevabi

Gruplara gore toplam dogru ortanca degerleri arasinda fark bulundu (p<0,001).
Saglikli grup ortanca deger 8 iken gingivitis grubunda 6 ve periodontitis grubunda da 5
olarak bulundu. En diisiik ortanca deger periodontitis grubunda iken en yiiksek ortanca
deger saglikli grupta elde edildi ve tiim gruplarin ortanca degerlerinin birbirinden anlamli
olarak farkli oldugu belirlendi. (Tablo 4.4) Gruplara gore ylizde dogru ortanca degerleri
arasinda fark tespit edildi (p<0,001). Saglikli grubunda ortanca deger 100 iken gingivitis
grubunda 80 ve periodontitis grubunda da 60 olarak elde edildi. En diisiik ortanca deger
periodontitis grubunda iken en yiiksek ortanca deger saglikli grubunda elde edildi ve tim

gruplarin ortanca degerleri birbirinden farkli olarak bulundu. (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Gruplara gore agiz dis saglig1 bilgi ve biling diizeyi sorularina dogru cevap verenlerin toplam

ve ylizde oranlarinin karsilastirilmasi

Toplam dogru Yiizde dogru
Gruplar
Saglikl 8(1-8)a 100 (10 - 100)a
Gingivitis 6(0-8)b 80 (0 - 100)b
Periodontitis 5(0-28)c 60 (0 - 100)c
Test Istatistigi x%=237,994 x%=237,994
p <0,001 <0,001

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

Gruplara gore agiz dis sagligi farkindalik diizeylerini belirten cevaplarin farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,001). Saglikli gruptakilerden iyi diyenlerin oran1 %58 iken
gingivitis grubunda iyi oran1 %17,6 ve periodontitis grubunda da %13,2 olarak bulundu.
Gingivitis ve periodontitis grubunda agiz ve dis sagligi durumlarinin kotii oldugunu ifade

edenlerin oranlar1 sagliklilara gére daha yiiksek bulundu. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Gruplara gore agiz dis sagligi farkindalik diizeyinin karsilagtiritlmasi

Saghkh Gingivitis Periodontitis
Ag1z-Dis Saghg1
Miikemmel 23(9,2) 9(3.,6) 8(3,2)
Tyi 145 (58) 44 (17,6) 33 (13,2)
Orta 71 (28,4) 133 (53,2) 129 (51,6)
Koti 11 (4,4) 64 (25,6) 80 (32)
Test Istatistigi x%=185,734
p <0,001

x°: Kikare test istatistigi

4.3. Klinik Bulgular, OHIP-14 ve DHKS Skorlarinin Degerlendirilmesi

Pi 6lciimleri gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Saglikli grupta ortanca
deger 0,8 iken gingivitis grubunda 1,4 ve periodontitis grubunda da 1,8 olarak tespit
edildi. Tiim gruplarin PI dl¢iimleri ortanca degerleri farklilik gdstermektedir. En yiiksek
ortanca deger periodontitis grubunda yer alirken en diigiik deger saglikli grubunda yer
almaktadir. (Tablo 4.6)

GI dlgiimleri gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Saglikli grupta ortanca
deger 0,7 iken gingivitis grubunda 1,3 ve periodontitis grubunda da 1,7 olarak elde edildi.
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Tiim gruplarin ortanca GI &lgiimleri farklilik gosterdi. En yiiksek ortanca deger
periodontitis grubunda yer alirken en diisiik deger saglikli grubunda yer ald1. (Tablo 4.6)

KAS o6l¢iimleri ortanca degerleri gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). En
yiiksek KAS ol¢giimleri periodontitis grubunda yer alirken en diisiik 6l¢iimler saglikli
grubunda yer aldi. Saglikli grubunda ortanca deger 1,3 iken gingivitis grubunda 1,9 ve
periodontitis grubunda da 5 olarak elde edildi. Tim gruplarin KAS ol¢limleri ortanca
degerleri farklilik gosterdi. (Tablo 4.6)

Tiim gruplarin CD 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edildi ve
periodontitis grubunun ortancasi en yliksek, saglikli grubunun ise en diisiik olarak 6l¢iildii
(p<0,001). Saglikli grubunda ortanca deger 1,3 iken gingivitis grubunda 1,9 ve
periodontitis grubunda da 4,4 olarak elde edildi. (Tablo 4.6)

Bireylerin agizlarindaki dis sayis1 gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001).
Saglikli grubunda ortanca deger 28 iken gingivitis grubunda 27 ve periodontitis grubunda
da 21 olarak elde edildi. En yiiksek ortanca deger saglikli grubunda yer alirken en diistik
deger periodontitis grubunda yer aldi. (Tablo 4.6)

OHIP-14 ol¢ek puanlart gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Saglikl
grubunda ortanca deger 8 iken gingivitis grubunda 10 ve periodontitis grubunda da 16
olarak elde edildi. Periodontitis grubu ortanca degerleri diger gruplardan istatistiksel
olarak daha yiiksek elde edildi. (Tablo 4.6)

Fiziksel yetersizlik puan dagilimlarinin gruplara gore farklilik gosterdigi tespit
edildi (p<0,001). Saglikl1 ve gingivitis grubundaki bireylerde ortanca deger 0 olarak elde
edildi. Periodontitis grubunda ise ortanca deger 1 olarak tespit edildi ve bu grubun ortanca
degeri digerlerinden daha yiiksek tespit edildi (Tablo 4.6)

Engeli olma hali puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001).
Saglikli ve gingivitis grubundaki bireylerde ortanca deger 0 olarak tespit edildi. Fakat
saglikli grubunda ortalama sira degeri 278,2 iken gingivitis grubunda 343,6 olarak tespit
edildi. Periodontitis grubunda ise ortanca deger 2 olarak tespit edildi ve bu grupta da
ortalama sira puani 504,7 olarak tespit edildi. Engelli olma hali puanlari en yiiksek
periodontitis grubunda elde edilirken diisiik puanlar saglikli bireylerde tespit edildi.
(Tablo 4.6)

Psikolojik rahatsizlik puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001).
Saglikli ve gingivitis grubundaki bireylerde ortanca deger 0 olarak tespit edildi. Fakat
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saglikl1 bireylerde ortalama sira degeri 376,9 iken gingivitis grubunda 327,5 olarak tespit
edildi. Periodontitis grubunda ise ortanca deger 1 olarak tespit edildi ve bu grupta da
ortalama sira puani 422,2 olarak tespit edildi. Engelli olma hali puanlar1 en yiiksek
periodontitis grubunda tespit edilirken diisiik puanlar gingivitis grubundaki bireylerde
tespit edildi. (Tablo 4.6)

Fonksiyonel limitasyon puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gosterdi
(p<0,001). Saghikli ve gingivitis grubunda ortanca degerler 0 olarak tespit edilirken
periodontitis grubunda 2 olarak tespit edildi. Periodontitis grubunda ortanca deger diger
gruplardan daha yiiksek tespit edildi. (Tablo 4.6)

Fiziksel agr1 puan dagilimlari gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Saglikli
ve gingivitis grubundaki bireylerde ortanca deger 2 olarak tespit edildi. Fakat saglikli
bireylerde ortalama sira degeri 265,3 iken gingivitis grubunda 372,3 olarak tespit edildi.
Periodontitis grubunda ise ortanca deger 3 olarak tespit edidi ve bu grupta da ortalama
sira puani 498,92 olarak tespit edildi. Fiziksel agr1 puanlar1 en yiiksek periodontitis
grubunda tespit edilirken diisiik puanlar saglikli grubundaki bireylerde tespit edildi.
(Tablo 4.6)

Psikolojik yetersizlik puan dagilimlar1 gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001).
Saglikli grupta ortanca deger 4 iken gingivitis grubunda 3 ve periodontitis grubunda da 4
olarak tespit edildi. Periodontitis grubunun ortanca degeri gingivitis grubundan daha
yliksek tespit edildi. (Tablo 4.6)

Sosyal yetersizlik puan dagilimlart gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001).
Saglikli grubunda ortanca deger 1 iken gingivitis grubunda 2 ve periodontitis grubunda
da 3 olarak tespit edildi. Tiim gruplarin ortanca degerleri arasinda fark bulundu ve en
yliksek deger periodontitis grubunda tespit edildi. (Tablo 4.6)

DHKS olcek puanlart gruplara gore farklilik gosterdi (p<0,001). Saglikli
grubunda ortanca deger 7 iken gingivitis grubunda 9,5 ve periodontitis grubunda da 11
olarak tespit edildi. Saglikli grubundaki ortanca deger diger gruplardan daha diisiik tespit
edildi. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Gruplara gore OHIP, DHKS ve klinik bulgularin karsilastiriimasi

Saghkh Gingivitis Periodontitis Test P
Istatistigi

Pi| 0,8(0,5-1,6)a 1,4(0,4-23)b 1,8(0,7-265c  x?=493958 <0,001

GI| 07(05-1,4a 1,3(0,6-2,7)b 1,7 (0,7 - 3)c x?=489,423 <0,001

KAS | 1,3(0,8-23)a 1,9(1,1-2,7)b 5@3,7-828)c x2=550,468 <0,001

CDh | 1,3(0,8-2,3)a 1,9(1,1-2,7)b 4,4 (2-6,9)c x?=547,898 <0,001

Dis sayis1 | 28 (15-28)a 27 (11 -28)b 21 (6 - 28)c x%=252,085 <0,001

OHIP-14 8(0-37)a 10 (0 - 39)a 16 (0 - 52)b x?=124,506 <0,001

Fiziksel 0(0-7a 0(0-6)a 1(0-8)b x?=148,152 <0,001
yetersizlik

Engelli olma 0(0-6)a 0(0-6)b 2(0-8)c x*=170,775 <0,001
hali

Psikolojik 0(0-6) 0(0-4)Db 1(0-28)c x2=27,292 <0,001
rahatsizlik

Fonklimitasyon 0(0-6)a 0(0-5)a 2(0-8)b x?=128,104 <0,001

Fiziksel agr1 2(0-8)a 2(0-8)b 3(0-28)c x2=138,886 <0,001

Psikolojik 4 (0 - 8)ab 3(0-28)a 4(0-8)b x2=20,200 <0,001
yetersizlik

Sosyal 1(0-10)a 2(0-8)b 3(0-28)c x?=77,891 <0,001
yetersizlik

DHKS 7(0-48)a 9,5(0-45)b 11 (0 - 60)b x2=19,607 <0,001

Ortanca (min-mak), y?:Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
(bonferonni diizeltmeli Mann Whitney-U)

4.4. Periodontal Parametrelerin Demografik Veriler, Agiz Dis Saghg:
Alskanhiklar, Agiz Dis Saghg Bilin¢ Diizeyi, OHIP-14 ve DHKS Verileriyle
Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Dis firgalama siklig1 ilk dis hekimine gitme yast ile iligkili olarak anlamli
farklilik gosterdi (p=0,002). ‘Hi¢ Fircalamiyorum’ cevabi verenlerin ilk dis hekimine
gitme yas1 ortancasi 13 iken ‘gilinde 1 kez fir¢aliyorum’ cevabini veren bireylerinki 12 ve
‘giinde 2 ve lizeri fir¢aliyorum’ cevabini verenlerinki ise 10 olarak tespit edildi. Giinde 2
ve lizeri firgalayanlarin ortanca yasi istatistiksel anlamli olacak sekilde diisiik bulundu.
(Tablo 4.7)

Bireylerin dis hekimine gitme siklig1 ilk dis hekimine gitme yas1 ile iligkili olarak

anlamli farklilik gosterirken (p=0,001), bireylerin en son dis hekimine gitme zamani ise
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ilk dis hekimine gitme yasina gore anlaml farklilik géstermedigi belirlendi (p=0,225).
Dis hekimine gitme sikligmi 6grenmek amaciyla sorulan soruya cevaben ‘yakinma
olunca’ gidenlerle ‘diizenli’ gidenlerin ortanca yaslar1 arasinda fark bulundu ve diizenli
gidenlerin yas ortancasi daha kiiclik olarak bulundu. ‘Yakinma olunca’ cevabini
verenlerde ortanca yas 12 iken ‘ara sira’ cevabini verenlerde 11 ve ‘diizenli’ diyenlerde

de yas 9 olarak bulundu. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Bireylerin dis firgalama siklig1, dig hekimine gitme siklig1, en son dis hekimine gitme zamaninin

ilk dis hekimine gitme yas: ile iliskili degisiminin degerlendirilmesi

ik dis hekimine gitme yas

Dis Fir¢alama Sikhigi
Fircalamiyor/Diizensiz 13 (0-36)a
Giinde 1 12 (0—-52)a
Giinde 2 ve lizeri 10 (0 —44)b
Test istatistigi x?=12,962
p 0,002
Dis Hekimine Gitme Sikhg1
Yakima olunca 12 (0-52)a
Ara sira 11 (0 —47)ab
Diizenli 9(0-37)b
Test istatistigi x?=13,199
p 0,001
En Son Dis Hekimine Gitme Zamam
Son bir yil i¢inde 11 (0-52)
1 yildan daha uzun siire 12 (0—-47)
Test istatistigi U=67237
p 0,225

Ortanca (min-maks), y2: Kruskal Wallis test istatistigi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Dis firgalama aligkanlhigi cinsiyete baglhidir (p=0,036). Kadinlarin %8,8’1
fircalamiyor/diizensiz firgaliyor iken %35’1 glinde 1 ve %56,2’si de giinde 2 ve iizeri
fircalama aligkanligina sahiptir. Erkeklerin ise %11,5°1 fircalamiyor/diizensiz fir¢aliyor
iken %41,6’s1 glinde 1 ve %46,9’u da gilinde 2 ve lizeri firgalama aligkanligina sahiptir.
(Tablo 4.8)

Dis firgalama aliskanligt medeni duruma baglidir (p<0,001). Evlilerin %14,3’1
fircalamiyor/diizensiz fircaliyor iken %42’si giinde 1 ve %43,7’si de giinde 2 ve iizeri
fircalama  alisgkanliina  sahip oldugu bulundu. Bekarlarin ise  %3,7’si
firgalamiyor/diizensiz fir¢aliyor iken %32,5’1 giinde 1 ve %63,7’si de gilinde 2 ve lizeri

firgalama aligkanligina sahiptir. (Tablo 4.8)
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Dis firgalama aliskanlig1 egitim durumuna baglidir (p<0,001). Lise mezunlarinin
%15,7’s1 firgalamiyor/diizensiz firgaliyor iken %47,2’si giinde 1 ve %37,1’1 de giinde 2
ve iizeri firgalama aliskanligma sahip oldugu bulundu. Universite mezunlarinin ise %51
firgalamiyor/diizensiz fircaliyor iken %31,5’1 giinde 1 ve %63,4°1i de giinde 2 ve lizeri
fircalama aligkanligina sahip oldugu bulundu. Yiiksek lisans mezunlarinin ise %2,2’si
fircalamiyor/diizensiz fir¢aliyor iken %281 giinde 1 ve %69,9’u da giinde 2 ve iizeri
fircalama aligkanligina sahip oldugu bulundu. (Tablo 4.8)

Dis fircalama aliskanligi aylik gelire baghdir (p<0,001). Aylik geliri <1000 TL
olanlarin %14,4°1 firgalamiyor/diizensiz firgaliyor iken %38,4’ii giinde 1 ve %47,2’si de
giinde 2 ve tlizeri firgalama aligkanligina sahip oldugu bulundu. 1000-2000 TL geliri
olanlarda ise %12,3’1i fircalamiyor/diizensiz fircaliyor iken %42,4°i giinde 1 ve %45,3’1
de gilinde 2 ve lizeri firgalama aligkanligina sahip oldugu bulundu. Aylik geliri 2000TL
ve lizeri olanlarda %7,5’1 firgalamiyor/diizensiz fir¢aliyor iken %35,7’si giinde 1 ve

%56,8°1 de glinde 2 ve lizeri fircalama aligkanligina sahip oldugu bulundu. (Tablo 4.8)
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Tablo 4.8. Dis firgalama siklig1 ve demografik verilerin karsilastirilmasi

Fircalamiyor/Diizensiz Giinde 1 Giinde 2 ve iizeri
Cinsiyet
Kadm 33 (8,8) 132 (35) 212 (56,2)
Erkek 43 (11,5) 155 (41,6) 175 (46.9)
Test istatistigi x%=6,675
p 0,036
Medeni Durum
Evli 65 (14,3) 191 (42) 199 (43,7)
Bekar 11 (3,7) 96 (32,5) 188 (63,7)
Test istatistigi x%=37,710
p < 0,001
Egitim Durum
Lise 25 (15,7) 75 (47,2) 59 (37,1)
Universite 16 (5) 100 (31,5) 201 (63.,4)
Yiiksek lisans 2(2,2) 26 (28) 65 (69,9)
Test istatistigi x%=45.295
p <0,001
Ayhk Gelir
<1000 18 (14,4) 48 (38,4) 59 (47,2)
1000-2000 29 (12,3) 100 (42,4) 107 (45,3)
>2000 29 (7,5) 139 (35,7) 221 (56,8)
Test istatistigi x?=12,084
p 0,017

x?: Kikare test istatistigi

Dis hekimine gitme siklig1 cinsiyetle iligkili olarak degisim gdstermedigi tespit
edildi (p=0,263). Kadinlarin %51,2’sinin erkeklerin ise %49,1’inin yakinma olunca dis
hekimine gittikleri tespit edildi. Dis hekimine gitme siklig1 medeni durumla iliskili olarak
degisim gosterdigi belirlendi (p<0,001). Evlilerin %55,6’siin bekarlarin ise %41,7’sinin
yakinma olunca dis hekimine gittikleri tespit edildi. Evlilerin %31,4’li bekarlarin ise
%32,9’unun ara sira, yine evlilerin %13’{inlin bekarlarin ise %25,4 {iniin diizenli olarak
dis hekimine gittikleri tespit edildi. Dis hekimine gitme siklig1 egitim durumuyla iligkili
olarak degisim gosterdigi tespit edildi (p<0,001). Lise mezunlarmin %63,5’inin,
iiniversite mezunlarinin %43,8’inin ve yiiksek lisans mezunlarinin da %32,3’{iniin

yakinma olunca dis hekimine gittikleri tespit edildi. Lise mezunlarmnin %3,1 inin,
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iiniversite mezunlarimin %23’ {inilin ve yiiksek lisans mezunlarinin da %41,9’unun diizenli
olarak dis hekimine gittikleri tespit edildi. Dis hekimine gitme siklig1 aylik gelirle iligkili
olarak degisim gosterdigi belirlendi (p<<0,001). 1000 TL’ nin altinda geliri olanlarin
%356,8’inin, 1000-2000 TL geliri olanlarin %55,9’unin ve 2000 TL ve iizeri olanlarin da
%44,5’inin yakinma olunca dis hekimine gittikleri tespit edildi. 1000 TL’ nin altinda
geliri olanlarin %8,8’inin, 1000-2000 TL geliri olanlarin %13,1’inin ve 2000 TL ve {izeri
geliri olanlarin da %23,7’sinin diizenli olarak dis hekimine gittikleri tespit edildi. (Tablo
4.9)
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Tablo 4.9. Dis hekimine gitme siklig1 ve demografik verilerin karsilastirilmasi

Yakinma olunca Ara sira Diizenli
Cinsiyet
Kadn 193 (51,2) 111 (29,4) 73 (19,4)
Erkek 183 (49,1) 129 (34,6) 61 (16,4)
Test istatistigi x%=2,669
p 0,263
Medeni Durum
Evli 253 (55,6) 143 (31,4) 59 (13)
Bekar 123 (41,7) 97 (32,9) 75 (25.4)
Test istatistigi x2=22,568
p <0,001
Egitim Durum
Lise 101 (63,5) 53 (33.3) 5@3,1)
Universite 139 (43.8) 105 (33,1) 73 (23)
Yiiksek lisans 30 (32,3) 24 (25,8) 39 (41,9)
Test istatistigi x%=30,234
p <0,001
Ayhk Gelir
<1000 71 (56,8) 43 (34,4) 11 (8,8)
1000-2000 132 (55,9) 73 (30,9) 31 (13,1)
>2000 173 (44,5) 124 (31,9) 92 (23,7)
Test istatistigi x%=21,479
p <0,001

x?: Kikare test istatistigi

En son dis hekimine gitme zamani cinsiyetle iligkili olarak degisim gostermedigi
tespit edildi (p=0,073). Benzer sekilde en son dis hekimine gitme zamani medeni durumla
iligkili olarak degisim gostermedigi tespit edildi (p=0,083). En son dis hekimine gitme
zamani egitim durumuyla iliskili olarak degisim gosterdigi belirlendi (p<0,001). Lise
mezunlarinin - %52,2°sinin, iniversite mezunlarinin  %71’inin ve yiiksek lisans
mezunlarinin da %87,1’inin son bir yil i¢inde dis hekimine gittikleri tespit edildi. Lise
mezunlarinin - %47,8’inin, {niversite mezunlarinin  %29’unun ve yiiksek lisans
mezunlarinin da %12,9’unun bir yildan daha uzun zaman 6nce gittikleri belirlendi. En
son dis hekimine gitme zamani aylik gelirle iliskili olarak degisim gosterdigi belirendi

(p=0,006). Aylik geliri 1000 TL’ nin altinda olanlarin %59,2’sinin, 1000-2000 TL geliri
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olanlarin %59,3’linlin ve 2000 TL’den fazla geliri olanlarin da %70,4’linlin son bir y1l

icinde dis hekimine gittikleri tespit edildi. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. En son dis hekimine gitme zamaniyla demografik verilerin karsilastirilmasi

Son 1 yil icinde 1 yildan daha uzun
Cinsiyet
Kadn 257 (68,2) 120 (31,8)
Erkek 231 (61,9) 142 (38,1)
Test istatistigi x?=3,211
p 0,073
Medeni Durum
Evli 285 (62,6) 170 (37,4)
Bekar 203 (68,8) 92 (31,2)
Test istatistigi x%=3,003
p 0,083
Egitim Durum
Lise 83 (52,2) 76 (47,8)
Universite 225 (71) 92 (29)
Yiiksek 81 (87,1) 12 (12,9)
lisans
Test istatistigi x%=35,297
p <0,001
Ayhk Gelir
<1000 74 (59.,2) 51 (40,8)
1000-2000 140 (59,3) 96 (40,7)
>2000 274 (70,4) 115 (29,6)
Test istatistigi x?=10,255
p 0,006

x*: Kikare test istatistigi

Cinsiyete gore OHIP-14 6lgegi puanlarin ortanca degerleri farkli bulundu
(p=0,015). Kadinlarda ortanca deger 12 iken erkeklerde 11 olarak tespit edildi. Benzer
sekilde DHKS ol¢ek puanlarinin ortanca degerleri de farklilik gosterdigi belirlendi
(p<0,001). Kadinlarda ortanca deger 9 iken erkeklerde 7 olarak tespit edildi. OHIP-14
0lcek puanlarinin ortanca degerlerinde medeni duruma gore fark tespit edildi (p=0,041).
Evli olanlarda ortanca deger 12 iken bekarlarda 10 olarak tespit edildi. DHKS dlcegi

puanlariin ortanca degerleri ise medeni duruma gore farklilik gostermedigi tespit edildi
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(p=0,546). OHIP-14 o6l¢ek puanlarmin {niversite/yiiksek lisans mezunu bireylerde
ilkogretim ve lise mezunu bireylere gore anlamli sekilde diisiik oldugu tespit edildi.
Universite/yiiksek lisans mezunu bireylerin OHIP-14 puanlarmin ortancasi 10 iken diger
iki grubunki 12 olarak tespit edildi. DHKS 6l¢ek puaninin ortanca degerleri ise egitim
durumuna gore farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,371). OHIP-14 ve DHKS o6lcek
puanlariin ortanca degerleri aylik gelir durumuna gore farklilik gdstermedigi tespit
edildi (p degerleri sirasiyla 0,136 ve 0,138). (Tablo 4.11)

OHIP-14 olgek puanlarinin ortanca degerleri dis firgalama sikligima gore
farklilik gostermedigi tespit edildi (p=0,040). Fircalamayan/diizensiz fircalayanlarda
ortanca deger 13 iken giinde 1 kez fir¢alayanlarda 11 ve giinde 2 ve {izeri fircalayanlarda
da 11 olarak tespit edildi. Dislerini firgalamayan ya da diizensiz firgalayan bireylerin
OHIP-14 puanlarinin ortanca degeri giinde 1 kez fircalayanlardan daha yiiksek bulundu.
DHKS o6l¢ek puanlarimin ortanca degerleri ise dis fircalama sikligina gore farklilik
gostermedigi belirlendi (p=0,141). (Tablo 4.11)

OHIP-14 6lcek puanlarinin ortanca degerleri kullanilan ilave bakim araglarina
gore farklilik gostermedigi belirlendi (p=0,061). (Tablo 4.11)

OHIP-14 o6l¢ek puanlar dis hekimine gitme sikligi ile iliskili olarak farklilik
gosterdigi tespit edildi (p=0,001). Yakinma olunca gidenlerde ortanca deger 12 iken ara
sira gidenlerde 11 ve diizenli gidenlerde de 8 olarak tespit edildi. Yakinma olunca
gidenlerle diizenli gidenlerin ortanca degerlerinin farklilik gosterdigi ve yakinma olunca
gidenlerin ortanca degerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. (Tablo 4.11)

DHKS 6l¢ek puanlariin ortanca degerleri dis hekimine gitme siklig ile iliskili
olarak farklilik gosterdigi tespit edildi (p=0,001). Yakinma olunca gidenlerde ortanca
deger 9 iken ara sira gidenlerde 8 ve diizenli gidenlerde de 6 olarak tespit edildi. Yakinma
olunca gidenlerle diizenli gidenlerin ortanca degerleri farklilik gosterdigi ve yakinma
olunca gidenlerin ortanca degerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. (Tablo 4.11)

OHIP-14 ve DHKS o6l¢ek puanlarin ortanca degerleri en son dis hekimine
gitme zamanina gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p degerleri sirasiyla 0,674 ve
0,870). Benzer sekilde OHIP-14 ve DHKS 6l¢ek puanlarinin ortanca degerlerinin sigara
kullanma durumuna gore farklilik gostermedigi tespit edildi (p degerleri sirasiyla 0,103

ve 0,175). (Tablo 4.11)
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OHIP-14 o6l¢ek puanlarinin ortanca degerleri agiz ve dis sagligi farkindalik
durumu ile iliskili olarak farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001). Miikemmel cevabini
verenlerde OHIP-14 puani ortanca degeri 5 iken iyi cevabini verenlerde 8, orta cevabini
verenlerde 12 ve kotii cevabini verenlerde de 16,5 olarak tespit edildi. Mitkemmel ve iyi
cevabini verenler arasinda fark yok iken digerleri arasinda fark vardir ve en yiiksek deger
kotii cevabini verenlerde tespit edildi. Benzer sekilde agiz ve dis sagligi durumuna gore
DHKS o6lgek puanlarinin ortanca degerleri arasinda fark tespit edildi (p<0,001).
Miikemmel cevabini verenlerde ortanca deger 2,5 iken iyi cevabini verenlerde 7, orta
cevabini verenlerde 9 ve kétii cevabini verenlerde de 12 olarak tespit edildi. Iyi cevabimi
verenlerle miikemmel ve orta cevabini verenler arasinda fark bulunmazken, diger tiim
cevaplar arasinda fark bulundu. En yiiksek deger kotii cevabini verenlerde tespit edildi.

(Tablo 4.11)
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Tablo 4.11. Demografik veriler ve agiz-dis sagligi alisgkanliklar1 ile OHIP-14 ve DHKS degerlerinin

karsilastirilmast
OHIP-14 DHKS
Cinsiyet
Kadin 12 (0-47) 9(0-60)
Erkek 11 (0-52) 7(0-56)
Test istatistigi U=63071 U=58079
p 0,015 <0,001
Medeni durum
Evli 12 (0-52) 8(0-58)
Bekar 10 (0 - 40) 8 (0-60)
Test istatistigi U=61182 U=65367
p 0,041 0,546
Egitim Durumu
[Ikogretim 12 (0 - 47) 8,5 (0 - 60)
Lise 12 (0 - 42) 8(0-58)
Universite/ Yiiksek lisans 10 (0 - 54) 9(0-56)
Test istatistigi x%=13,528 x%=3,136
p 0,001 0,371
Ayhk Gelir
<1000 TL 11 (0-41) 9(0-60)
1000-2000 TL 12 (0 - 52) 8(0-58)
>2000 TL 10 (0 - 42) 8(0-53)
Test Istatistigi x%=3,997 x%=3,957
p 0,136 0,138
Dis Fircalama Sikhigi
Firgalamiyor/Diizensiz 13 (0-42)a 7 (0-58)
Giinde 1 11 (0-52)b 9(0-60)
Giinde 2 ve iizeri 11 (0 - 47)ab 8(0-53)
Test istatistigi x%=6,425 x?=3,924
p 0,040 0,141

Ortanca (min-mak), x*: Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann Whitney U test istatistigi, a-c: Ayni harfe
sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Tablo 4.11 (devam). Demografik veriler ve agiz-dis sagligi aligkanliklar1 ile OHIP-14 ve DHKS

degerlerinin karsilagtirilmasi

OHIP-14 DHKS
Kullanilan ilave Bakim Araglar
Dis ipi 9(0-34)
Kiirdan 12 (0 - 47)
Arayliz firgasi 9 (0 -42)
Gargara 12 (0 - 42)
Dis tozu 8 (0-30)
Test Istatistigi x%=9,007
p 0,061
Dis Hekimine Gitme Sikhg1
Yakinma olunca 12 (0 - 52)a 9 (0-60)a
Ara sira 11 (0-37)ab 8 (0 - 44)ab
Diizenli 8(0-37)b 6(0-43)b
Test istatistigi x%=14,507 x%=13243
p 0,001 0,001
En Son Dis Hekimine Gitme Zamam
Son bir yi1l iginde 11 (0-52) 8(0-56)
1 yildan daha uzun siire 11 (0-42) 8 (0 - 60)
Test istatistigi U=62738,5 U=63467,5
p 0,674 0,870
Sigara Kullanma Durumu
Evet 13 (0-52) 8 (0-60)
Hay1r 11 (0-42) 9(0-58)
Test istatistigi U=47730 U=48430,5
p 0,103 0,175
Agiz Dis Saghg1 Durumu
Miikemmel 5(0-27)a 2,5(0-34)a
Tyi 8(0-32)a 7 (0 - 48)ab
Orta 12 (0-37)b 9(0-60)b
Koti 16,5 (0 - 52)c 12 (0 - 58)c
Test istatistigi x%=95,886 x%=34,443
p <0,001 <0,001

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

sahip gruplar arasinda fark yoktur
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DHKS ile OHIP-14 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir
iligki tespit edildi (r degeri 0,276). (Tablo 4.12)

Pi 6l¢iimleri ile OHIP-14 ve DHKS dl¢ek puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
diizey anlamli bir iliski tespit edildi (r degerleri sirastyla 0,289 ve 0,111). (Tablo 4.12)

GI 6lgiimleri ile OHIP-14 ve DHKS 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
diizey anlamli bir iliski tespit edildi (r degerleri sirasiyla 0,308 ve 0,155). GI ile PI
Ol¢timleri arasinda ise pozitif yonlii kuvvetli bir iligki tespit edildi (r degeri 0,894). (Tablo
4.12)

KAS o6lgiimleri ile OHIP-14 ve DHKS 0l¢ek puanlari arasinda pozitif yonli
zaylf diizey anlaml bir iliski tespit edildi (r degeri sirasiyla 0,349 ve 0,116). KAS
olciimleri ile PI ve Gi 6l¢iimleri arasinda ise pozitif yonlii kuvvetli anlamli bir iliski tespit
edildi (r degerleri sirasiyla 0,704 ve 0,670). (Tablo 4.12)

CD olctimleri ile OHIP-14 6lgek puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizey
anlamli bir iligki tespit edildi (r degeri 0,347). CD dlgiimleri ile DHKS 6l¢ek puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamh bir iliski tespit edildi (r degeri 0,124). CD
olciimleri ile Pi, GI ve KAS odl¢iimleri arasinda ise pozitif yonlii giiclii bir iliski tespit
edildi (r degerleri sirasiyla 0,703, 0,669 ve 0,981). (Tablo 4.12)

Agizdaki mevcut dis sayisi ile OHIP-14 dlgek puanlari, PI, GI, KAS ve CD
Olciimleri arasinda negatif yonlii orta diizey bir iligki tespit edildi (r degeri -0,344, -0,447,
-0,424, -0,619 ve -0,590). Dis sayis1 ile DHKS puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif
anlamli bir iligki tespit edildi (r degeri -0,084). (Tablo 4.12)
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Tablo 4.12. OHIP, DHKS, klinik dl¢limler, ilk dis hekimine gitme yas1 ve bireylerin yasi arasindaki iligkisi

Dis

sayis1

ik dis

hekimine

gitme

yasi

OHIP-14
DHKS

Pi

Gi

KAS

CD
dis_sayisi
ik dis
hekimine
gitme yas1
yas

-0.216"

-0,591"

r: Spearman korelasyon katsayisi, ¥**0,001 diizeyinde anlamli, *0,01 diizeyinde anlamli

0,194



5. TARTISMA

Yasam kalitesi kavrami genis ve ¢cok boyutlu bireysel bir algidir. DSO yasam
kalitesini ‘bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaglari,
beklentileri, ilgi alanlar1 ve yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini
algilama sekli’ olarak tanimlamaktadir (Gorgilin-Baran, 2008). Bireylerin saglik sorunlari
islevsel yetersizlik, rahatsizlik hissi ve agriya sebep olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Genel sagligin 6nemli bir bileseni olarak agiz saglig1 ve agiz-dis bolgesiyle
ilgili hastaliklar da bireyleri sadece fiziksel olarak degil ayn1 zamanda ekonomik, sosyal
ve psikolojik olarak da etkileyerek yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkide bulundugu
bildirilmistir (Needleman ve ark., 2004; Ng ve Leung, 2006). Agiz ve dis saglhig
problemleri Tiirkiye’de toplumun biiyiik ¢ogunlugunu etkilemektedir. Periodontal
hastalik siddet ve prevalansini degerlendirmeye yonelik yapilan pek c¢ok arastirma
siklikla hastanin medikal/dental hikayesine, klinik ve radyografik muayenesine dayanan
diagnostik verileri igeren objektif degerlendirmelerle yapilmistir (Borges ve ark.,2013;
Meusel ve ark., 2015). Oysaki periodontal hastaliklarin agiz sagligiyla iliskili yasam
kalitesi lizerine etkilerinin belirlenmesi igin hasta tabanli geri bildirimleri de iceren
verilerle birlikte degerlendirilmeyi gerektirir ve bu bilgi de dnemlidir (Locker ve Allen,
2007; Ferreira ve ark., 2017). Bu arastirmanin da temel amaci bireylerin periodontal
durumlarinin  yasam kalitelerindeki degisim {iizerine etkilerini sosyodemografik
etkileyiciler, agiz sagligi biling diizeyleri ve dis hekimligi uygulamalari sirasinda gelisen
korku diizeyleri ile iliskilendirerek incelenmesidir.

Agiz dig sagligi ile iliskili yasam kalitesi, ag1z sagliginin genel saglik tizerindeki
olumsuz ve olumlu etkilerini degerlendirerek DSO’niin fonksiyon, yeterlilik, yap1 ve
katilimcilik modelini baz alarak gelistirilip, hastalarin agiz sagliklariyla ilgili algilarim
degerlendirmektedir (Hegarty ve ark., 2002; John ve ark., 2004). Nispeten yeni ortaya
cikmasina ragmen agiz dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi dis hekimligi ve dis hekimligi
arastirmalarinin klinik uygulamasi i¢cin nem tasimaktadir (Sischo ve Broder, 2011). Agiz
dis saglhig: ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde pek ¢ok sozlii ve yazil
Olgeklerden faydalanilmaktadir. Bu dlgeklerden gegerlilik ve giivenilirligine bagl olarak
en sik kullanilanlardan biri OHIP-14’tiir (Allen, 2003; Naito ve ark., 2006). OHIP-14

kisinin kendisini algilamasi, agiz dis saghigi hakkindaki duygularinin iyi bir gostergesi
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oldugu ve ayrica agiz dis saghg ile iligkili yasam kalitesinin olumsuz yonlerini de
degerlendirebildiginden bu ¢alisma i¢in se¢ilmistir.

Dental korku, dis hekimligi uygulamalariyla iligkili durumlara karsi gelisen
belirli streslerin hastada olusturdugu yanit olarak tanimlanmaktadir (Economou, 2003).
Yiiksek seviyede dental korku, ag1z saglik durumunun ve yagam kalitesinin kotii olmasina
neden olmaktadir (Kumar ve ark., 2009). Yiiksek seviyede dental korkusu olan hastalar,
ihtiyac1 oldugunu ve agiz sagliklarinin iyi olmadigmi bildigi halde dental bakimdan
kacinmaktadir (Vassend, 1993; Hagglin ve ark., 1996; Ay ve ark., 2008; Kumar ve ark.,
2009). Dental korkunun olgiilmesinde en giivenilir yontem, sozlii ve yazili olarak
hastalara anket sorularinin yonlendirilmesi ve bu sorulara verilen yanitlarin
degerlendirilmesi olarak bildirilmistir (Ay ve ark., 2005). Gegerliligi ve giivenilirligi
dikkate alinarak ¢alismamizda DHKS kullanilmistir. DHKS; anestezi uygulamasina ve
periodontal tedavide kullanilan aletlere kars1 hastada olusan anksiyeteyi degerlendiren
sorular1 bulundugu i¢in bu ¢aligmada tercih edilmistir.

Periodontal hastaliklar popiilasyonda goriilme siklig1 yiiksek olan dental
problemlerdendir. Dis destek dokularinda olusan yikim sonucu olarak dis etlerinde
kanamaya, dislerde mobilite artisi ve yer degistirmelere, ¢igneme ve konusma
bozukluklarina, kotli nefes kokusuna neden olabilmektedir. Bu da agiz dis sagligiyla
iligskili yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Gillet ve ark., 1990).
Periodontal hastaligin varlig1 sondalama derinligi, klinik atasman seviyesi, sondalamada
kanama gibi klinik parametrelerle iligkilidir. Kizariklik, firgalamada kanama, etkilenen
diglerin kayb1 veya agiz kokusu varligi, nadir olsa da agr1 gibi diger isaretlerin hasta
tarafindan algilanmasi1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bunlar ¢ogunlukla dental
kayitlara islenmemesine ragmen hastalikla iliskilidir ve hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Meusel ve ark., 2015).

Agiz dis saghgyla iligkili yasam kalitesi agiz dis saglhigiyla iliskili aligkanliklar
ve demografik faktorlerle iliskilidir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, dis hekimi ziyaretleri, agiz saghigi bakim
aliskanliklari, klinik periodontal degerlendirmeler ve mevcut dis sayist bulunmaktadir
(Mason ve ark., 2006). Bu yilizden c¢alismamizda bu faktorler dahil edilerek

degerlendirme yapilmistir.
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Yaptigimiz ¢aligmada periodontal saglikli, gingivitis ve periodontitis gruplari
arasinda cinsiyet dagilimlart yoniinden fark bulunmadi. Ancak kadinlarda bulunan
yiiksek OHIP-14 skorlarindan yola ¢ikarak agiz dis sagligiyla iliskili yasam kalitesinin
diistisine dair bulgularin erkeklere gore daha belirgin hissedildigi belirlendi. Cinsiyet
periodontal hastaliklarda bir risk belirleyicisi olarak ifade edilmistir ve pek c¢ok iilkede
yapilan arastirma sonuglartyla bu bildirilmistir (Academy Report, 2005). Ulkemiz i¢in
yaygin tarama niteliginde olan Gokalp ve ark.’nin (2007) eriskin ve yash bireylerde agiz
dis saglhig1 profilini degerlendirdigi ¢alismada erkeklerin kadinlara gdore daha fazla
atagsman kaybina sahip olduklar1 gosterilmistir. Shin ve ark.’nin (2015) ekonomik olarak
aktif 30-59 yas grubu temsil eden Koreli 5570 kiside yaptig1 sosyoekonomik diizeyle
periodontal sagligin iligkisini degerlendiren ¢alismalarinda erkeklerde kadinlara kiyasla
periodontal hastalik oranlarini daha yiiksek bulmuslardir. Ancak bizim spesifik gruplar
olusturduktan sonra gruplar arasi kiyaslama yapmamiz nedeniyle gruplarda cinsiyet
dagilimmi homojen olusturmaya calismamiz ile gruplar arasinda cinsiyete baglh fark
olmamasimi agciklayabiliriz. Yasam kalitesi acisindan kadin ve erkeklerdeki etkileri
degerlendiren Castrejon-Parez ve ark. (2017) erkeklerin agiz dis sagligiyla ilgili yasam
kalitesini kadinlardan daha diisiik bulmuslardir; Fernandes ve ark. (2006) ise kadin ve
erkeklerin OHIP-14 puanlar1 arasinda 6dnemli bir fark bulamamistir. Steele ve ark.’nin
(2004) Birlesik Krallik ve Avusturalya’da 16 yasindan biiylik 7068 birey lizerinde yaptig1
calismada kadinlarin OHIP-14 puanlarin1 erkeklere gore daha yiiksek bulmustur yine
Ingle ve ark.’min (2010) Hindistan’da agiz dis saghgiyla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismada kadinlarin OHIP-14 skoru erkeklerden yiiksek olarak
bulunmustur. Walter ve ark.’nin (2011) Almanya’da ¢alisan popiilasyon {izerinde yaptigi
calisgmada da yine bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kadinlarin OHIP-14 skoru
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak kadinlarin agiz dis hastaliklarina
bagli olarak yasam kalitesinin bozulmaya daha yatkin oldugunu bildiren pek ¢ok ¢alisma
ile calismamiz uyumlu bulunmustur.

Yas ortanca degeri acisindan gruplar karsilastirilldiginda periodontitis
grubundaki bireylerin ortanca yas degerleri diger gruplardan daha yiiksek oldugu
belirlenirken, saglikli ve gingivitis grubundaki bireylerin yaslar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Periodontal hastaliklarin goriilme sikliginin ve hastalik siddetinin yasla

birlikte artis gosterdigi bildirilmistir. Yaslanmaya bagli olarak olusan yikima yonelik
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fizyolojik degisimlerin, periodontal hastalik gelismesine karsi duyarlilik arttirici olmasi
muhtemeldir. Bu durum yasam siiresi boyunca periodontal hastaliklar i¢in risk olusturan
faktorlere maruz kalmanin kiimiilatif etkisi olabilir (Burt, 1994; Academy Report, 2005).

Calismamizda OHIP-14 skorlarinin yasa bagli olarak degisimimin
degerlendirilmesi sonucunda bu iki parametre arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
oldugu ve yas artis1 ile ag1z sagligi ile iliskili yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
bulundu. Yapilan baz1 ¢aligmalar yas ilerledik¢e yasam kalitesinin arttigini bildirmistir
(Astrom ve ark., 2006; Hassel ve ark., 2007). Bununla birlikte agiz dis saghgyla iligkili
yasam kalitesinin yas ortalamasi yiiksek bireylerde diistiigii de bildirilmistir (Lawrance
ve Broadbent, 2008; Kumar ve ark., 2009). Yaslanma ile agiz dis saglig1 ile iliskili yasam
kalitesinin diislisii bizim calismamizi destekler niteliktedir. Yasla birlikte periodontal
hastalik prevalansinin artmasi ve dis kayiplarinin artmasi gibi yagam kalitesini olumsuz
olarak etkileyen durumlarin daha sik goriilmesi bunun en temel sebebi olabilecegini
diistinmekteyiz.

Medeni durumun, periodontal saglik durumuna gore belirlenmis gruplarimizda
anlaml farklilik gosterdigi tespit edildi. Arastirmamiz kapsaminda evli birey orani en
yiiksek periodontitis grubunda bulunurken en diisiik saglikli grubu oldu. Bunun yani sira
biz calismamizda bekarlarin dislerini daha diizenli fir¢aladigini tespit ettik. Ayrica
medeni duruma gére OHIP-14 skorlarinin evli bireylerde anlamli derecede yiiksek oldugu
yani evli bireylerin agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesinin bekarlara gére daha diisiik
oldugu sonucu ¢ikarildi. Al-Shammari ve ark.’nin (2007) 2400 bireyin sosyodemografik
verileri ve oral hijyen aligkanliklarina gore agiz dis sagligi sorunlarini inceledigi
calismada medeni durum ile firgalama aligkanliklar1 arasinda iliski bulamamislardir.
Ispanya’da orofasial agr1 ve temperomandibular eklem rahatsizlig1 gibi stres iliskili oral
sorunlar1 olan 415 hasta {lizerinde yapilan kesitsel bir aragtirmada bireylerin yarisindan
fazlasinin evli oldugu ve evli bireylerde OHIP-14 skoru bekarlara gore yiiksek
bulunmustur (Aguilera ve ark., 2014). Ancak Kaya’nin (2014) hem OHIP-14 hem de
OHRQoL-UK ile yagam kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda evli bireylerin yasam
kalitesini bekarlara gore daha yiiksek bulmustur. Calisma sonuglarinda goriilen bu
farkliliklarin, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin 6zellikleri, toplum yapisi, kiiltiirel
farkliliklar gibi yasam kalitesi ve medeni durum {iizerinde etki olusturabilecek diger

faktorler ile iligkili olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu durumu Tiirk
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toplumunda evlilikle birlikte sorumluluklarin artmasi ve dolayisiyla kisilerin kisisel
bakimini ihmal etme olasiliin1 arttirmasiyla iliskilendirmekteyiz.

Calismamiza katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde ilkdgretim
mezunlar1 en yiiksek oranda periodontitis grubunda goriiliirken, {liniversite ve yiiksek
lisans mezunlar1 en yiiksek oranda saglikli grubunda goriilmektedir. Periodontal hastalik
goriilme siklig1 toplum igindeki sosyoekonomik durumu ve egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde daha fazladir (Chen, 1996). Zimmerman ve ark.’nin (2015) Almanya’da 18
farkli merkezde toplam 311 kisi lizerinde yaptig1 kohort c¢alismasi, periodontal cep
derinliginin diisiik egitim seviyesi ile arttigin1 gozlemleyerek bizim ¢aligmamiza
paralellik gostermektedir. Egitim seviyesi bireylerin meslek sahibi olma ve gelir
diizeylerini etkileyerek hayat standartlarin1 degistirmekte ve buna bagli olarak yasam
kalitesini etkilemektedir (Ng ve Leung, 2006). Calismamizda egitim seviyesi artisiyla
iligkili olarak yasam kalitesinin arttig1 yani liniversite mezunu ve yiiksek lisans diizeyinde
egitim seviyesine sahip bireylerin OHIP-14 skorlarmin anlamli sekilde diisiik oldugu
gozlenmektedir. Bunu destekleyen pek ¢ok calisma mevcuttur (Ng ve Leung, 2006;
Marino ve ark., 2008; Caglayan ve ark., 2009; Yienprugsawan, 2011; Verrips ve Schuller,
2013; Meusel ve ark., 2015). Bu durum egitim seviyesi arttikga agiz dis bakimina
gosterilen 6zenin ve bilincin artmasi; rutin saglik kontrollerinin diizenli olmasi ile
iligkilendirilmistir (Sabbah ve ark., 2009).

Aylik gelir diizeyi dagilimlart saglikli, gingivitisli ve periodontitisli bireyler
arasinda anlaml farklilik gdsterdigi tespit edildi ve saglikli grupta gelir diizeyi yiiksek
bireylerin oran1 yiiksek olarak tespit edildi. Jamieson ve ark’nin (2010) Avusturalya’da
ulusal seviyede yapilan yetiskinlerde agiz saghgi arastirmasi sonuglarini
degerlendirdikleri calismaya gore agiz saglig ile iligkili sorunlarin prevalansinin artist
dental tedavileri karsilayacak yeterli gelir diizeyinin olmamasi ile siki iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Periodontal hastalik goriilme sikligi toplum igindeki sosyoekonomik
durumu diisiik bireylerde daha fazladir (Chen, 1995). Benzer sekilde Shin ve ark. (2015)
da yaptig1 calismada aylik gelir diizeyi diisiik bireylerde periodontal hastalik oranini
yiiksek bulmustur. Ancak ¢alismamiz dahilinde aylik gelir diizeyiyle OHIP-14 degerleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi. Kumar ve ark.’nin (2009) 15-54 yas aras1 1235
kisi iizerinde yaptiklari caligmada diisiik aylik geliri olanlarin yiiksek aylik geliri olanlara

gore yasam kalitesini 1.28 kat daha diisiik bulmuslardir. Avusturalya’da telefon
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goriismesi lizerinden demografik verilerin ve OHIP-14 sorularmin cevaplandirildig: bir
calismada bizim bulgumuzu destekler seklide aylik gelir ve OHIP-14 skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir (Sanders ve Spencer 2004). Calisma sonuglarinin farkl
olmasinin, caligmaya dahil edilen bireylerin &zellikleri, beklentileri, ¢alismanin
gerceklestirildigi  bolgenin sosyal ve kiiltiirel o6zelliklerindeki  farkliliklardan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Dis firgalama sikligimin periodontal saglik durumuna gore belirlenmis gruplar
arasinda farklilik gosterdigi belirlendi. Saglikli bireylerin %71,6’s1 gilinde iki ve iizeri
sayida dislerini fircalarken, periodontitis grubunda bu oran %38,4 olarak belirlendi.
Diizenli agiz dis bakimi yapmayanlarda periodontal hastaligin prevalansinin arttig1 pek
cok aragtirmaci tarafindan bildirilmistir (Nyman ve ark.,1975; Becker ve ark., 1984;
Wilson ve ark., 1987). Appukuttan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dislerini giinde iki veya
daha fazla sayida fir¢alayanlarda periodontal hastalik klinik bulgularinin daha hafif
seyirli oldugunu gostermisglerdir. Daha 6nce de bildirildigi sekilde bizim ¢aligmamizda
da kadinlarin erkeklere gore, egitim seviyesi ve aylik geliri yiiksek bireylerin diisiik
olanlara gore dislerini daha diizenli fir¢aladiklar belirlendi (Ronis ve ark., 1993; Lang ve
ark., 1995; Sakki ve ark., 1998). Bununla birlikte fircalama sikligina goére olusturulan
gruplar karsilastirildiginda dislerini giinde iki veya daha fazla fircalayan grubun yasam
kalitesi istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (Appukuttan ve ark.,
2016; Han ve Park, 2017). Dis firgalama siklig1 ve periodontal saglik/hastalik arasindaki
iliskiyi de degerlendiren bizim ¢aligmamizda dislerini hi¢ fircalamayan ya da diizensiz
fircalayan bireylerin OHIP-14 skorlarinin yiiksekligine bagli olarak yagam kalitelerinin
de diisiik oldugu belirlendi. Brennan ve Spencer’in (2009) Avusturalya’da yaptiklar
caligmada bizi destekler sekilde firgalama siklig1 fazla olan bireylerde yasam kalitesinin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Fircalama sikliginin yani sira fircalamanin en énemli
zamant ile ilgili sorulan sorumuza her ii¢ grupta da biiyiik 6l¢iide dogru cevaplar verildi.
Han ve Park (2016) agiz bakim aligkanliklar1 ve periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
inceledikleri calismada 19 yasindan biiyiik periodontal hastaligi olan 14527 birey
degerlendirilmistir ve aksam yatmadan dnce disini fir¢alayanlarda siddetli periodontitis
goriilme oraninin 6nemli Ol¢lide diisiik oldugunu tespit etmisleridir. Calismamizda bu
soruya verilen dogru cevap orani, mevcut ¢alisma populasyonumuzun agiz dis sagligi

biling diizeyinin ytliksek olmasi ile uyumludur.
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Kullanilan ilave bakim araglari gruplara gore farklilik gostermektedir. Dis ipi ve
gargara kullanimi saglikli grupta daha yiliksek bulunurken, kiirdan kullanimi diger
gruplara gore daha diisiik bulundu. Ara yiiz fir¢as1 kullanim1 gruplar arasinda farklilik
gostermemektedir. Ara yliz temizligi yapilmas: agzin tamaminin etkin temizligi i¢in
gereklidir. Sambunjak ve ark. (2011) hazirladiklar1 derlemede inceledikleri arastirmalar
neticesinde dis fircalamaya ek olarak ara yiiz temizligi ve dis ipi kullanimimin diseti
iltihabin1 sadece dis fircalamaya gore daha etkili azalttigin1 ve plak eliminasyonunu da
arttirdigin1 bildirmislerdir. Caligmalar periodontitisli bireylerin dis ipi ve ara yiiz firgasi
gibi ilave bakim aract kullanim oraninin diisiik oldugunu iddia etmektedir ki bu da bizim
bulgumuzla uyumludur (Sambunjak ve ark 2011; Han ve Park, 2017). Hijyen
aligkanliklar ile iligkili bulgularimiz dis firgalamanin yani sira ara yiiz temizliginin de
periodontal hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesini 6nlemedeki 6nemini gostermektedir.

Calismamizda diizenli dis hekimine gitme oranmi saglikli gruptaki bireylerde en
yiiksek, periodontitis grubundaki bireylerde ise en diisiik olarak tespit edildi. Kadinlarin
dis hekimi hizmetlerinden daha sik faydalandigini ve herhangi bir yakinma nedeniyle
degil siklikla kontrol ve estetik amagli bagvurdugunu gosteren literatiirler olmasinda
ragmen bizim ¢alismamizda kadin ve erkek arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Sakki ve ark., 1998). Ancak sosyoekonomik diizeyin dis hekimi ziyaret siklig1 {izerine
etkisi cinsiyete gore daha yiiksek olarak goriilmiistiir. Egitimle birlikte artan gelir
diizeyiyle beraber sadece hastalik nedeniyle degil kontrol amaciyla da yapilan dis hekimi
ziyaretleri artis gostermektedir (Sakki ve ark., 1998). Bekar bireylerin evli bireylere gore
dis hekimi kontrollerine daha diizenli gittigi, evli bireylerin ¢ogunlukla yakinmasi
oldugunda dis hekimine gittigi yaptigimiz calismada tespit edildi. Evli bireylerin daha az
serbest zamaninin olmasi nedeniyle saglik servislerinden faydalanmalar1 bekarlara gore
daha kisith oldugu bildirilmistir (Verbrugge, 1979). Bununla birlikte diizenli olarak dis
hekimine giden bireylerin OHIP-14 skorlar1 ‘ara sira’ ve ‘yakinma olunca’ gidenlere gore
diisiik bulundu ki bu da dolayli olarak agiz dis saghg ile ilgili kisiye sikint1 verecek
durumlarin daha az yasandigimi yani yasam kalitesinin diigmedigini gdsteren bir
bulgudur. Calismamizda en son dis hekimine gitme zamani da degerlendirildi ve 12 ay
esik deger alinarak degerlendirmeler yapildi (Kumar ve ark., 2009; Han ve Park, 2017).
Saglikli gruptaki bireylerin %83,6’s1 son 12 ay icinde kontrole geldigi tespit edildi.

Bunun yaninda periodontitisli bireylerin %41.2’si, gingivitisli bireylerin ise % 46.8’1 bir
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yildan uzun siiredir dis hekimini ziyaret etmedikleri tespit edildi. Bulgularimizla benzer
sekilde Kumar ve ark. (2009) dis hekimini hi¢ ziyaret etmeyen bireylerin yasam
kalitesinin, son 12 ay icinde kontrole gelen bireylerin yasam kalitesine gore diisiik
oldugunu bildirmislerdir. Yine yapilan pek c¢ok calismada yakinmasi oldugunda dis
hekimine giden bireylerin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu (Brennan ve ark., 2007;
Ng ve Leung, 2008; Caglayan ve ark., 2009; Sanders ve ark., 2009); diizenli kontrol
amaciyla dis hekimine giden bireylerin ise yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
bildirilmistir (Lawrance ve Broadbent, 2008). Periodontal hastaliklar kronik karakterli
agrisiz ve yavas baslayan, baglangi¢ sonrasi remisyon ve eksaserbasyon donemleri ile
seyreden enflamatuvar hastaliklardir. Ozellikle remisyon dénemleri bireylerin hastaligi
fark edemeyecegi evrelerdir; bu nedenle hastaligin baslangi¢ ve seyrinin hekim tarafindan
tespit edilmesi ve kontrol altinda tutulmasi diizenli zaman araliklar1 ile yapilacak
kontrollerle miimkiin olmaktadir (Merin, 2015). Bunlarin sonucunda diizenli yapilmayan
dis hekimi kontrollerinin agiz dis saglig1 problemlerinin artmasina neden olarak yasam
kalitesini olumsuz etkileyecegini diistinmekteyiz. Diizenli hekim ziyaretlerinin yani sira
ilk dis hekimine gitme yas1 ortanca degerinin saglikli gruba kiyasla hem gingivitis hem
de periodontitis gruplarinda anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu da bize
periodontal hastalikli bireylerin agiz dis sagliginin tanimi ve agiz bakim aligkanliklar ile
ilgili gerekli ve yeterli biling ve bilgiye daha ge¢ yasta ulastig1 ve dental tedavilerden
daha ge¢ faydalandigi i¢in periodontal hastalik sebebi olan faktorlere daha fazla ve uzun
stire maruz kaldigin1 boylece hastaliga yakalanma riskini arttirdigini diisiindiirmektedir.
Toplumdaki bireyler ne kadar erken dis hekimiyle tanisirsa agiz bakim aliskanliklarinin
da o kadar erken diizene girecegi ama bunda ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin de
etkili oldugu bildirilmistir (Sheiham ve Nicolau, 2005, Liitfioglu ve ark., 2013).
Dolayisiyla bireylerin erken biling kazanmasi ve diizenli hekim kontrolii altinda olmasi;
periodontal hastalig1 mevcut olan bireylerin ise idame fazinda tutulmasi énemlidir.
Gruplar arasinda sigara kullanan bireyler kendi i¢inde giinliik icilen sigara
miktar1 acisindan degerlendirildiginde periodontitis grubunda 6nemli dlgiide yiiksek
sayida sigara icildigi belirlendi. Ancak sigara kullanan ve kullanmayan bireyler
arasindaki yasam kalitesi degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmadi. Periodontal
hastaliklar i¢in sigara kullanimi1 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Palmer ve

ark.,2005). Sigara i¢en bireylerin periodontal hastalik prevalansinin yiiksek oldugunu ve
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giinliik icilen sigara adetiyle hastalik siddetinin korelasyon gosterdigini belirten pek ¢ok
caligma bulunmaktadir. (Aydogdu ve ark., 2015; Jenifer ve ark., 2015; Chatzopoulos ve
Tsalikis, 2016; Khan ve ark., 2016). Yasam kalitesi acisindan ise Tayland’da yakin
donemde yapilan bir arastirmada sigara igenlerin agiz dis saghg ile iliskili yasam
kalitelerini sigara kullanimma bagli olarak daha disiik oldugu bildirilmistir
(Yienprugsawan, 2011). Calismamizda sigara kullanan birey sayisinin diisiik olmasi,
bireylerin sigara kullanimina gore siniflandirildiginda esit dagilim gostermemesi sigara
kullanimi1 ve yagam kalitesi arasindaki olasi iliskilerin belirlenmesini engellemis olabilir.
Yasam kalitesi ile sigara kullanimi arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in sigara kullanim
miktarinin, sigaranin bireylerin fiziksel/psikolojik sagligi ve agiz saghigi {izerine
etkilerinin degerlendirildigi daha ileri ¢alismalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Agiz dis sagligr bilgi ve biling diizeyini Olgen sorularin gruplara gére dogru
yanitlanma orani en yiiksek saglikli grupta olurken en diisiik periodontitisli grupta oldugu
tespit edildi. Saglikli grupta tiim sorulara dogru yanit veren birey oran1 da yiiksek olarak
tespit edildi. Saglikli grup egitim diizeyi en yiiksek grup oldugundan, agiz dis sagligi
biling diizeyinin de egitim diizeyiyle paralellik gostermesi uyumludur. Ondokuz Mayis
Universitesi Dis hekimligi Periodontoloji Departmanina basvuran ilk muayeneleri
yapilan ve dental hikayeleri kaydedilen 97 birey iizerinde yapilan ¢aligmada hayati
boyunca en az bir kez periodontal tedavi gormiis olan bireylerde bile agiz dis bakim
aligkanliklarinin olumlu yonde etkilendigi ve agiz ve dis sagligiyla ilgili bilincin arttig1
gbzlemlenmistir (Liitfioglu ve ark., 2013). Calisma grubumuzdaki agiz dis saglig bilgi
ve biling diizeyini degerlendirmeye yonelik sorularin dogru cevap oraninin yiiksek
olmasinin sebebini, calismamiza dahil ettigimiz bireylerin periodontoloji klinigine tedavi
gérmek bilinciyle bagvuran bireylerden secilmis olmasi, ilk dis hekimine gitme yaslarinin
diistik olmasi ve hekim ziyaret sikliklarinin fazla olmasi ile agiklayabiliriz.

Gruplara gore agi1z dis saglig1 farkindalik diizeyini belirlemeye yonelik sorunun
cevaplar1 anlamh farklilik gosterdigi tespit edildi. Saglikli grupta ‘iyi’ olarak bildirimde
bulananlarin oran1 %58 iken periodontitis grubunda %13,2 olarak belirlendi. Gingivitis
ve periodontitis gruplarinda agiz dis saglig1 durumlarinin ‘kétii’ oldugunu ifade edenlerin
orani sagliklilara gére daha yliksek bulundu. Arastirmalar insanlarin sagliklaria yonelik
goriislerinin doktorlarinkine gore farkli faktorlere dayandigini iddia etmektedir (Hall ve

ark., 1989) ve benzer sekilde insanlarin kendi agiz sagligin1 degerlendirdigi 6lgeklerin,
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dis hekimlerinin agiz sagligin1 degerlendirmek icin kullandig1 global 6l¢eklerden farkli
faktorlere dayandirdigini da bildirilmistir (Atchison ve ark., 1993). Lie ve Mellingen’in
(1987) Bergen Universitesi periodontoloji kliniginde yaptiklar1 calisma ile klinige
bagvuran hastalarin ¢ogunun periodontal durumu ve tedavi ihtiyact konusunda
farkindaligi olmadigr bildirilmistir. Bu mevcut calismanin aksine bizim calismamiza
katilan  hastalarin  kendi  durumlart  hakkindaki  farkindaliklar1  yiiksektir.
Farkindaliklarinin yiiksek oldugunun bir gostergesi de agiz dis saghigi farkindalik
sorusuna gore durumunu ‘kétii> olarak ifade edenlerin yiiksek OHIP-14 skorlart ile ‘iyi’
ve ‘milkemmel’ olarak ifade edenlerin diisiik skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli farkin
tespit edilmesi ve dolayisiyla bireylerin farkindaliklari ile OHIP-14 skorlarinin birbirine
paralel olarak degisim gostermesi arastirma grubumuzun tesadiifi degil bilingli bir
farkindalik i¢inde oldugunun bir gostergesidir. Palma ve ark. (2013) da benzer sekilde
Brezilya’da periodontal hastaligi olan 150 birey iizerinde yaptig1 kesitsel ¢aligmada
kisinin kendi algiladig1 agiz dis saglig1 ve genel saglik algisini tiim OHIP-14 skorlariyla
degisim gosterdigini ve yliksek skorlarin hastalik siddetiyle iligkili oldugunu iddia
etmislerdir. Calisma grubumuzdaki agiz dis saghgi farkindaligini degerlendirmek
amaciyla sorulan soruya kendi agiz dis sagligi durumlariyla parallel cevap verme oraninin
yiiksek olma sebebini; ¢aligmamiza dahil ettigimiz bireylerin periodontoloji klinigine
tedavi gormek bilinciyle bagvuran bireylerden se¢ilmis olmasi ve ilk dis hekimine gitme
yaslarinin diisiik olamsi ile agiklayabiliriz.

Pek ¢ok saglik sorununun yasam kalitesi iizerine etkisi irdelenmistir ancak agiz
dis sagligiyla iliskili yasam kalitesi ve daha spesifik olarak periodontal sorunlarla iliskili
yasam kalitesi degisiminin degerlendirilmesi adma saglikli ve hastalikli gruplarin
kontrollii bir sekilde birbiriyle karsilagtirildig az sayida aragtirma bulunmaktadir. Mevcut
kesitsel ¢aligmalar ise kiiciik gruplar lizerinde yapilmistir (Durham ve ark.2013). Daha da
onemlisi periodontal hastaligin yasam kalitesi {izerine etkisi dis ¢liriigii ve dis kayb1 gibi
diger oral problemler kadar yaygin arastirllmamistir. Arastirmamiz genis bir grupta
periodontal saglikli ve hastalikl bireyleri inceleyen nadir ¢alismalardan biri olmustur ve
sonucunda kronik periodontitisin bireylerin agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Calismamizda periodontal hastalikli ve saglikl
bireylerde yasam kalitesinin etkilenip etkilenmedigini degerlendirmek amaciyla OHIP-

14 6lcegi kullani1ldi. OHIP-14 toplam ve alt grup ortanca degerleri periodontitis grubunda
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diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Saglikli grupta da gingivitis
grubuna gore daha diisiik bulundu. Periodontal hastaligin OHIP-14 skorlar1 lizerine etkisi
olmadigin1 sdyleyen c¢alismalar (Sanadhya ve ark., 2015) olmasma ragmen bizim
calismamizla benzer sekilde periodontal hastaligi mevcut bireylerin yiiksek OHIP-14
skorlarina sahip oldugu ortaya konulmustur (Ng ve Leung, 2006; Bernabe ve ark. 2010;
Slade ve Sanders, 2011; Al Habashneh ve ark., 2012; Durham ve ark., 2013; Simona ve
ark., 2014). Periodontal hastalik ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi belirlenen
calismamiz ile uyumlu olarak Palma ve ark.’nin (2013) yaptiklar1 ¢aligmada agiz sagligi
algis1 ve OHIP-14 olclimleri arasinda anlamli iliski oldugu ve periodontal hastalikli
bireylerde yiiksek OHIP-14 skorlarinin oldugu bildirmislerdir.

CD, KAS, PI ve GI dl¢iimleri periodontal hastaliklarin degerlendirilmesi igin
kullanilan klinik parametrelerdir. Bu parametrelerin tiimii hastalikla iligkili olarak
periodontitis grubunda daha yliksek degerlerde kaydedildi. Periodontitis grubunda CD
ortanca degeri 4,4 olurken KAS ortanca degeri 5 olarak kaydedildi. PI, GI ve KAS ile
OHIP-14 skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml bir iliski; CD ve OHIP-14
skorlar arasinda ise pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulundu. Klinik 6l¢iim degerlerinin
artisinin yagam kalitesini diisiirdiigii yani hastalik siddeti arttikca yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigi tespit edildi. OHIP-14 ile yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢esitli
arastirmalarla, diseti kanamasi, CD artis1 ve yasam kalitesi seviyesi arasinda anlamli
negatif bir iliski oldugunu ama P1I ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin anlamli olmadig:
(Cicciu ve ark.’nin 2013); atagsman kayb1 olmayan veya az miktarda olan bireylerin yagsam
kalitesinin, yiiksek miktarda atagsman kayb1 sergileyen bireylere gére anlamli derecede
yiiksek oldugu (Ng ve Leung, 2008; Bernabe ve Marcenes, 2010) iddia edilmistir. Yakin
donemde Shanbhag ve ark.’min (2012) yaptigt derleme sonucunda periodontal
degerlendirme sonucu agizda cep derinligi >4mm olan bolgeler arttikca yasam kalitesi
skorlarinda azalma oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir caligmada yasam kalitesi ile
periodontal durum (5mm veya daha derin cebe sahip dis sayis1) arasinda korelasyon
oldugu belirlenmistir. Klinik periodontal durum kotiilestikge yasam kalitesinin de
kotiilestigi iddia edilmistir (Needleman ve ark., 2004). Araujo ve ark.’nin (2010) rastgele
secilen 401 birey {zerinde periodontal hastaligin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar: calismada OHIP-14 6l¢ek puanlart periodontitis olan

bireylerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur ve fonksiyonel limitasyonun yasam
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kalitesi ilizerine en fazla olumsuz etkide bulunan bilesen oldugu bildirilmistir. Yani
periodontal hastalik siddetinin artigini gésteren bu bulgular ile periodontal enfeksiyon ve
doku harabiyetinin artiginin sonucu olarak yagam kalitesini olumsuz etkileyerek kisir bir
dongii olusturdugu diisiiniilebilir.

Dis eksikligi kisilerin fonksiyon, estetik ve konugmasini bozarak yasam kalitesi
iizerine olumsuz etkide bulunmaktadir. Bizim g¢alismamizda da agizda bulunan dis
sayistyla OHIP-14, CD, KAS, Pi ve GI arasinda negatif yonlii orta diizey bir iliski tespit
edildi. Dis eksikliginin yasam kalitesi lizerinde olumsuz etkisi c¢esitli arastiricilarca
vurgulanmistir (Chen ve Hunter, 1996; Ng ve Leung, 2008; Shanbhag ve ark., 2012;
Fotedar ve ark., 2014; Batista ve ark., 2014). Eltas ve Uslu (2013) tarafindan Tiirkiye’de
agresif periodontitisi olan hastalarda agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesini
belirlemek i¢in yapilan ¢alisma sonucunda agiz ve dis saghig ile ilgili yasam kalitesini
etkileyen en onemli degiskenin dissizlik oldugunu ve agresif periodontitisin agiz dis
saglig ile ilgili yasam kalitesini onemli derecede diisiirdiiglinti bildirmiglerdir. Enoki ve
ark. (2014) tarafindan dis kaybinin ag1z ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi lizerine olan
etkisini belirlemek amaci ile 60 yas ve iizeri 99 birey bes yil boyunca izlenmis ve
kullanilan OHIP-14 dlgegi ile toplanan veriler arasinda kurulan dogrusal regresyon
modeli ile dis kayb1 ve agiz kurulugunun bes y1l boyunca kétiilesen agiz ve dis sagligi ile
ilgili yasam kalitesinin dnemli belirleyicileri oldugu iddia edilmistir. Sonug olarak dis
kayb1, agiz dis saghg ile ilgili yasam kalitesini; kisilerin fonksiyon, estetik ve
konugmasini bozarak olumsuz yonde etkilemektedir.

Dental korku bireylerin dental kontrollerini ve tedavilerini ertelemesine, bu
durum da kronik periodontitis gibi yavas ve sessiz seyreden hastaliklarin ilerlemesine
bunun sonucu olarak da hastalarin agiz sagligiyla iligkili yasam kalitelerinde
kotiilesmelere neden olabilmektedir. Calismamizda periodontitis grubundaki bireylerin
DHKS ortanca degerinin diger gruplardan yiiksek bulunmasi bunu dogrular niteliktedir.
Sezer ve ark. (2012) yaptiklar1 galigmada periodontitis ve gingivitis grubundaki bireylerin
dental korkusunu saglikli gruba gore yiiksek bulmustur. Dis hekimi korkusu olan kisilerin
agiz dig saghgr ve bakimmin daha kotii oldugu ¢esitli arastirmalarla gosterilmistir
(Mehrstedt ve ark., 2004; Ng ve Leung, 2008). Bunlar periodontal hastaligin olusmasina

zemin hazirlamaktadir. Dis hekimi korkusu yiiksek olan bireylerin bununla orantili olarak
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dis ¢cekimi, diseti tedavisi, dis tasi temizligi, dolgu, dental kuron ve koprii gibi tedavilere
daha fazla gereksinimi oldugu bildirilmistir (Armfield ve ark., 2007).

Dis hekimi korkusunun ve dental korkunun demografik verilerle iligkisi farkl
Olcekler kullanilarak g¢esitli arastirmalarda degerlendirilmistir. Dis hekimi korkusuyla yas
arasinda yaptigimiz ¢alismada anlamli iligki bulunamamuistir. Bizim gibi iligski bulamayan
caligmalar (Gisler ve ark., 2012; Armfield, 2013; Ergiiven ve ark., 2015) oldugu gibi ileri
yastaki bireylerde genc bireylere gore daha diisiik dental korku gozlendigini bildiren
arastirmalar da bulunmaktadir (Thomson ve ark., 2000; Mehrstedt ve ark., 2004; Ilgiiy ve
ark., 2005; Eitner ve ark., 2006). Farkli olarak Kumar ve ark.’nin (2009) yaptiklari
caligmada 44 yasindan geng bireylerde daha diisiik dental korku gozlenmistir. Calismaya
katilan bireylerin toplumsal, sosyal, kiiltiirel farkliliklari, daha onceki tecriibeleri, dis
hekimiyle tanisma yaslar1 gibi pek ¢ok faktor yasla birlikte dental korku seviyesinde
degisime neden olabilecegi i¢in tiim bu ¢aligma sonuglarinin birbirinden farkli olmasinin
sebebi olabilir.

Calismamizda dental korku seviyesinin cinsiyete gore anlami fark gosterdigi ve
kadinlarda korku skalas1 degerlerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Tung ve ark.’nin (2005)
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran 557 kiside yaptiklari
calisgmada kadinlardaki dental korkuyu erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde
bulmuslardir. Bagka bir calismada dental tedavi i¢in basvuran yetiskin bireylerden
rastgele secgilen 294 kiside kadinlarin dental korku seviyeleri erkeklerle
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (ilgiiy ve ark., 2005). 850
iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan baska bir calismada MDKS kullanilmis ve
kadinlarda daha yiiksek dental korku seviyesi gozlenmistir (Sghaireen ve ark., 2013).
Bunlar gibi kadinlardaki dental korkuyu erkeklerden yiiksek bulan pek ¢ok caligma vardir
(Abrahamsson ve ark., 2003; Bergdahl ve Bergdahl, 2003; Kumar ve ark., 2009). Bizim
bulgularimiz da kadinlarda dental korku seviyesinin erkeklerden yiiksek oldugu yaygin
bulgusunu destekler nitelikte belirlenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin sosyo-ekonomik durumun belirtecleri olan
egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, medeni durumu ile dental korku diizeyi arasinda iligki
bulunmamaktadir. Ergiiven ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada, Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne bagvuran 1165 kisinin dental korku seviyesini

degerlendirdikleri bireylerin dental kaygisiyla yas, medeni durum ve egitim diizeyleri
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arasinda anlaml iligki saptanmamaistir. Bununla birlikte periodontal tedavi i¢in bekleyen
hastalarin dental korku seviyesinin degerlendirildigi Sezer ve ark.’nmin (2012)
caligmasinda da bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak yine aylik gelir diizeyine gore dental
korku diizeyinin degismedigi gozlenmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Periodontoloji Klinigi’ne ilk kez basvuran
rastgele secilen 930 hastaya uygulanan DHKS sonucunda bireylerin firgalama sikliginin
dental anksiyete diizeyi lizerinde farklilik olusturmadig1 gézlenmistir (Ay ve ark., 2005).
Sezer ve ark.’nin (2012) yaptig1 caligmaya benzer olarak bizim calismamizda da
firgalama siklig1 ile dental korku arasinda iliski bulunmamustir.

Dental korku diizeyi yiiksek olan bireyler diizenli dis hekimi kontrollerine daha
az oranda gittikleri bildirilmistir (Eitner ve ark., 2006). Dis hekimi korkusu olanlarin
dental kontrol ve tedavilerden kagindiklar1 diistiniilecek olursa ¢alismamizda da diizenli
dis hekimine giden bireylerin dental korku diizeyi diisiik bulundu. Armfield ve ark.’nin
(2007) yaptig1 caligmada dental fobisi fazla olan bireylerin dis hekimi ziyaretlerini
geciktirme olasiliklar1 yiiksek buna bagli olarak da dental problemleri fazla bulunmustur.
Arastirmamiz dahilinde dis hekimine gitme sikligin1 6grenmek i¢in sordugumuz soruya
‘yakinma olunca’ cevabini veren bireylerin ¢cogunun dental korkusu daha 6nce yapilmis
cesitli arastirma sonuglari ile uyumlu sekilde yiiksek bulunmustur (Armfield ve ark.,
2007; Ng ve Leung, 2008). Boyce ve ark. (2016) dental korkunun diizenli dental
kontrollerinden kac¢inmanin ana nedeni oldugunu ileri siirmislerdir. Ayrica dis
hekimlerinin uygulanan anestezilerin hastalarin agr1 ve kaygisini hafifletmeye nasil
yardimci olabilecegini paylagmalarini ve hastalarini egitmelerini 6nermektedir. En son
dis hekimine gitme zamani ile dental korku arasinda iligki bulunamadi. Ancak bazi
caligmalarda son 12 ay igerisinde dis hekimine gidenlerin hi¢ dis hekimine gitmeyenlere
gore daha diisiik korku diizeyi oldugu bulunmustur (Kumar ve ark., 2009). Yapilan bir
calismada dis hekimi korkusu olmayan bireylerin son 12 ay igerisinde dis hekimi
ziyaretinde bulunma orani yiiksek bulunmustur (Armfield ve ark., 2007). Dis hekimi
kontrollerine diizenli gitmemenin dogal bir sonucu olarak agiz saghiginin kotiilesmesi,
bunu takiben daha invaziv islemlere gerek duyuluyor olmasiyla dental korku ve diizenli
kontrollerden kaginmanin pekistigi olas bir sonugtur.

Korkusu olan bireylerin sigara tiiketim miktar1 artabilecegi gibi sigara kullanimi

geciktirilen veya engellenen bireylerin korku diizeyi artabilmektedir. Bizim
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calisgmamizda da sigara kullanimi ve korku diizeyi arasindaki iligki incelendi ancak
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde edilmedi. Bu sigara i¢en birey sayisinin az
olmasina baglanabilir nitekim Sezer ve ark.’nin (2012) yaptiklari1 ¢aligmada da sigaranin
dental anksiyete Tlizerine etkisi bulunamamistir. Dental korkuyla sigara tliketimi
arasindaki iligki, sigara i¢en birey sayisinin daha fazla oldugu daha kapsamli ¢aligmalarla
degerlendirmesi daha anlamli sonuglara ulagilmasini saglayabilir.

Bireylerin agiz dis saghigi algisi ile dental korku diizeyleri arasinda negatif
korelasyonlar gozlendi. Agiz dis sagligi durumunu kotii olarak diislinen bireylerde dental
korku en yiiksek diizeyde gozlemlendi. Yapilan bir ¢aligmada dis hekimi korkusu ¢ok
yiikksek olan bireylerin ¢ogu kendi agiz ve dis saghigini ortalama ve kotii olarak
tanimlamistir (Armfield ve ark., 2007).

Ag1z saghgyla iligkili yasam kalitesiyle dental korku arasinda negatif yonlii
zay1f diizey bir iligki bulunmaktadir. Yasam kalitesi arttik¢a dental korkunun azaldigi
gozlendi. Dental korku; dis agrisi, dental problemlerden dolay1 beslenmeden kaginma,
uyku sorunu gibi pek ¢ok probleme neden olarak yasam kalitesini asag1 ¢ekebilmektedir.
Bu durum pek ¢ok ¢alismayla desteklenmistir (McGrath ve Bedi, 2004; Mehrstedt ve
ark., 2004; Ng ve Leung, 2008; Vermaire ve ark., 2007; Schierz ve ark., 2008; Kumar ve
ark., 2009; Pohjola ve ark., 2009; Gisler ve ark., 2012).

Periodontal hastaliklar kronik seyirli agrisiz ve yavas ilerleyen iltihabi
hastaliklaridir. Diizenli hekim kontrolleri hastaliklarin hem erken teshisi hem de kontrol
altinda tutulmasi i¢in Onemlidir. Diizenli dis hekimi muayenelerinin ve uygulanan
tedavilerin yani sira dental korku ve yasam kalitesi tizerinde etkili olabilecek ¢ok sayida
degisken bulunmaktadir. Periodontal hastalifin yasam kalitesi {lizerindeki etkileri ile
hastalarin alg1 seviyeleri belirlenerek ve hasta odakli degerlendirmeler yapilarak; toplum
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve eldeki kaynaklarin ihtiyaca gore dengeli bir bigimde
dagitilmas1 ve hastalarin agiz-dis sagligi hizmetlerine erisiminin daha kolay hale
getirilmesi gerekmektedir. Calismamiz dahilinde periodontoloji klinigine tedavi igin
bagvuran belirli bir grup hasta degerlendirilmistir bu sebeple grubumuz toplumun tim
ozelliklerini yansitmay1 engellemektedir ve bu durum calismamizin en belirgin
limitasyonudur. Genis ¢apli ve ileriye doniik, agiz dis sagligi ile iliskili ¢oklu faktorleri

de taramay1 hedefleyen, iyi planli toplumsal taramalar ile toplum agiz dis saglig1 bilinci
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ve saglik algisinin degerlendirilmesi dengeli ve ¢oziim olusturacak saglik politikalarinin

belirlenmesi i¢in dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Cahsma kapsaminda degerlendirdigimiz sosyodemografik verilerin
periodontal durum iizerine etkileri belirlendi. Bu tespitler neticesinde evli bireyler
arasinda periodontitis teshis oraninin bekar bireylere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu; egitim seviyesinin periodontal saglikla iligkili oldugu, buna bagli olarak
iiniversite ve lisans iisti mezunlarinda periodontal saglikli olan bireylerin orani,
ilkdgretim mezunlarinda ise periodontitisli bireylerin oran1 yiiksek bulundu.

- Calisma kapsamimda uygulanan anket ile bireylerin agi1z bakim aligkanliklarin
aragtiran sorulara verilen cevaplara gore giinde iki veya iizeri sayida disini fir¢alayanlarin
oraninin periodontal saglikli grupta diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Dis ipi kullanim orani saglikli grupta daha yiiksek bulunurken, kiirdan kullanim orani
diger gruplarla karsilagtirildiginda saglikli grupta daha diisiik bulundu. Ara yiiz firgasi
kullanim orani gruplara gore farklilik gdstermedi.

-Dislerini diizenli fir¢alama orani kadinlarin erkeklere gore, bekarlarin evlilere
gore, iiniversite ve yiiksek lisans mezunlarinin lise ve ilkogretim mezunlarma gore
yiiksek bulundu. Yine aylik geliri 22000 tl olanlarin dislerini giinde iki kez ve iizeri
fircalama oran1 <2000 tl geliri olanlara gére daha yiiksek bulundu.

- Diizenli olarak dis hekimine gitme orani en yiiksek saglikli grupta bulundu.
Son 12 ay iginde dis hekimine gidenlerin oran1 da en yiiksek saglikli grupta bulundu. 1k
dis hekimine gitme yas1 periodontitis grubunda diger gruplardan daha biiyiik oldugu ve
dolayisiyla hekimle kargilamalarinin daha geg¢ yaslarda oldugu belirlendi.

- Dis hekimine gitme siklig1 cinsiyetle iligkili bulunmadi. Bekarlarin diizenli
olarak dis hekimine gitme orani evlilerden daha yiiksek, evlilerin yakinma oldukca dis
hekimine gitme oran1 bekarlardan yiiksek bulundu. Universite ve lisans {istii mezunlarmnin
diizenli olarak dis hekimine gitme orani lise ve ilkdgretim mezunlara gore yiiksek
bulundu. 1000TL nin altinda geliri olanlarin yakinma oldukca dis hekimine gitme oran
2000TL nin iizerinde geliri olanlara gore daha yiiksek bulundu.

- Son 12 ay i¢inde dis hekimine gidip/gitmeme durumu cinsiyet ve medeni
duruma bagli bulunmadi. Ancak {iniversite ve yliksek lisans mezunlarinin son 12 ay
icinde dis hekimine gitmis olma orani lise ve ilkogretim mezunlarindan yiiksek bulundu.
Ayrica aylik geliri 2000TL nin {izerinde olan bireylerin son 12 ay i¢inde dis hekimine
gitme oran1 daha yiiksek bulundu.
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- Ag1z dis saglig1 biling ve bilgi diizeyini belirlemek adina yapilan degerlendirme
ile bilgi ve biling diizeyinin en yliksek periodontal saglikli grupta oldugu belirlendi.

- Agiz dis saghgyla iliskili yasam kalitesi en diisiik periodontitis grubunda
bulundu ve bunla birlikte dental korkusu en yiiksek periodontitis grubu bulundu.

- Calismaya katilan bireylerin periodontal durumlarin1 degerlendirmek ig¢in
kaydedilen periodontal klinik parametrelerin hastalik lehine degisimi ile yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi ve OHIP-14 skorlarinin yiikselmesine neden oldugu ve de
aralarinda istatistiksel anlamli korelasyonlar oldugu tespit edildi. Bununla birlikte OHIP-
14 skorlar1 ile DHKS skorlar1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml iligki bulundu.

- PI ve Gl ile OHIP-14 ve DHKS arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlaml1 bir
iliski bulundu. CD ile OHIP-14 arasinda pozitif yonlii orta diizey anlamli bir iligki
bulunurken CD ile DHKS arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki bulundu.
Agizda mevcut dis sayistyla OHIP-14, PI, GI, CD, KAS ve bireyin yas1 arasinda negatif
yonlii orta diizey anlamli iliski bulundu.

- OHIP-14 skoru yiiksek olan bireylerin yani yasam kalitesi olumsuz etkilenmis
olanlarin firgalamalarinin diizensiz oldugu, diizenli hekime gitmedikleri, en son dis
hekimine gitme siirelerinin 12 aydan fazla oldugu belirlendi. Evli olan bireylerin OHIP-
14 degeri bekarlardan yiiksek bulunurken DHKS degeri medeni duruma gore farklilik
gostermedi. Bireylerin aylik gelir diizeyine gore OHIP-14 ve DHKS degerleri farklilik
gostermedi. Kadinlarin OHIP-14 ve DHKS degeri erkeklerden daha yiiksek bulundu.

- DHKS degeri yiiksek yani dental korkusu yiiksek olan bireylerin yakinmasi
olunca dis hekimine gittikleri belirlendi ancak en son dis hekimine gitme zamanina gore
DHKS degeri arasinda fark bulunmadi.

- Sigara kullanan bireyler arasinda yapilan karsilastirmada giinliik icilen sigara
adedinin periodontitis grubunda gingivitis ve saglikli gruplara gore daha fazla oldugu
gorildii.

- Agiz dig sagligim1 milkemmel bulanlarin OHIP-14 degeri anlamli derecede
diistik bulundu. Agiz dis sagligini kotii bulanlarin OHIP-14 degeri en yiiksek bulundu.

- Periodontal hastaliklar yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastaligin neden olacagi rahatsizlig1 azaltmak ic¢in periyodik kontrollerle Onleyici,

terapotik ve idame tedavilerin yapilmasi dnemlidir.
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- Ek temizlik araglarinin kullanimi i¢in gargaradan daha 6nemli olarak dis ipi ve
ara yiiz fir¢as1 kullanim orani arttirilacak sekilde hastalar yonlendirilmelidir.

- Egitim seviyesi diisiik bireylere ulasilarak agiz dis sagligi ve bakim
ogretilmeli, bu bireyler agi1z saglig ile ilgili bilinglendirilmelidir.

- Hekimle karsilasma yasinin erken olmasinin hastalik 6nlemede dnemli oldugu
diisiiniilmektedir ve erken yaslarda hekim-hasta iletisimi kurulmasi igin gereken
diizenlemeler yapilmalidir.

- Agiz ve dis saghgini gelistirmeye yonelik stratejiler, genel sagligin
gelistirilmesine yonelik stratejilerle birlestirilerek, agiz dis sagligi ihtiyaglarini goz 6niine
alarak yapilan saglik planlamalarinin hem genel hem de agiz dis saghigin1 daha iyi
konuma getirebilecegini diistinmekteyiz.

- Periodontal hastaligin etkilerinin hastalar tarafindan nasil algilandiginin
bilinmesi; hastalarin periodontal tedaviye gereksinimlerinin belirlenmesi, tedaviye
uyumlarinin degerlendirilmesi, toplum saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kaynaklarin

uygun dagitimi acisindan dnemli olacagini diistinmekteyiz.
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ANKET FORMU

Bu anket formunun uygulanmasindaki amag diseti hastaliklarinin bireyin yasam kalitesi
iizerine olan etkisinin ag1z saglig1 biling diizeyi, dis hekimi ve tedaviye kars: gelisen endise diizeyi
ile iligkilendirerek belirlenmesidir.

Hastanin Adi Soyadi:

Yas: Cinsiyet: Kadin / Erkek

Medeni Durum: Meslek:

Egitim Seviyesi: ilkogretim[ | Lise [ ] dniversited__| Yiksek Lisans [

Ailenin Aylik Geliri: <1000 [__] 1000-2000[ | >2000 |

1.Giinliik dis fircalama sikhginiz nedir?
a) fircalamiyor ve/veya diizensiz

b) giinde 1

c) glinde 2 ve/veya uzeri

d) diger (belirtiniz.......cccoeeeevvenieceennl)

2. ilave bakim araglari kullaniyor musunuz ? Kullandiklarinizi isaretleyiniz.
a) dis ipi

b) kiirdan

c) arayiz firgasi

d) gargara

e) dis tozu

f) diger (belirtiniz.......ccovvveeiciecciereceeenal)
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3. Dis hekimine gitme sikhginiz nedir?
a) Yakinmaniz olunca
b) Ara sira

c)Dazenli

4. ilk dis hekimine kag yasinda gittiniz?........cccceeerereeeveeecneeennnn.

5. En son dis hekmine gitme zamaniniz nedir?
a) son 1 yil icinde

b) 1 yildan daha uzun siire icinde

6. sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet (glinde kag adet kullaniyorsunuz?....................... )

b) Hayir

7. sigaraya kag yasinda bagladiniz?.........cccccoiveeeiiiieniiiiienncenes

8. sizce dis plagi nedir?
a)Dislerdeki boyanma
b) Disler Gzerindeki yumusak eklenti

c) Bilmiyorum

9. Sizce plak ne yapar?
a) Disleri boyar
b) Dis curiugl ve/veya diseti hastaligi yapar

c¢) Bilmiyorum
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10. Sizce ciiriik nedir?
a)Dislerdeki boyanma
b)Dislerin yikimi
c)Dislerin sallanmasi

d)Bilmiyorum

11. Sizce dis tasi nedir?

a) Dislerin boyanmasi

b)Disler tzerindeki yumusak eklenti
c) Disler Gizerindeki sert eklenti

d) Bilmiyorum

12. Dis fircalarken olugan kanama neyin belirtisidir?
a) Dis ¢lirtgi
b)Diseti hastaligi

¢)Bilmiyorum

13. Dis ve diseti hastaliginin sebebi nedir?
a)Dis plagi
b) Dis tasI

¢)Bilmiyorum

14. Disg ve digeti hastaligini nasil 6nleriz?
a) Duzenli agiz bakimi ve/ veya dis hekimine giderek
b) ilag alarak

c¢) Bilmiyorum
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15. Firgalamanin en 6nemli zamani nedir?
a) sabah

b) 6gle

c) Yatmadan once

d) Bilmiyorum

16. Sizce agiz-dis saghginiz nasil?
a) Mikemmel

b) iyi

c) orta

d) kotu
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AGIZ SAGLIGI ETKi PROFiLi (OHIP-14)

Bu anketin amaci agiz-dis sagliginizin

yasam kaliteniz

Gzerindeki
degerlendirmektir. Sizin icin en uygun olan cevaplari kutucuklari isaretleyerek doldurunuz.

etkisini

Hicbir
zaman

Ender
olarak

Ara
sira

Sikhkla

Cok
siklikla

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

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

3.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile agzinizda agrili bir durum
yasadiniz mi?

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

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

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

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

8.Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile yemeginizi yarida birakmak
zorunda kaldiniz mi?

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 yagsadiniz mi?

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

14.Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi tiimiiyle
yapamayacak duruma geldiniz mi?
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Di$ HEKiMi KORKU SKALASI (DHKS)

Asagidaki sorular dis hekimine karsi ve/veya size uygulanacak tedaviye karsi korkunuzu
ve endisenizi belirlemek icin hazirlanmistir. Sizin icin en uygun olan cevaplari kutucuklari
isaretleyerek doldurunuz.

hi¢ | biraz | orta | fazla | Cok
fazla

1.Randevu boyunca kontroliin sizde olmamasi sizi
endiselendiriyor mu?

2.Dis hekiminizin caninizi yakacagi konusunda
endiseleniyor musunuz?

3.Diglerinizi temizleme isleminden 6nce dislerinizin
uyusturulmasi sizi korkutuyor mu?

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

5.Randevunuz sirasinda bayilacaginizi ya da
kontroliiniizii kaybedeceginizi diisiinilyor musunuz?

6.Anestezik ignenin goriintiisii sizi endiselendiriyor mu?

7.Anestezik ignenin batma hissi sizi korkutuyor mu?

8.Kullanilan aletlerin goriintiisii sizi korkutuyor mu?

9.Enstriimentasyon sirasinda dislerinizdeki kazima sesi
sizi endiselendiriyor mu?

10.Dis hekiminizin yapmasi gereken dental islemler
hakkinda tamamen diiriist olmadigi duygusu sizi
endiselendiriyor mu?

11.Dis hekiminizin digeti hastaliginiz oldugunu
soylemesinden veya dis saghginizla ilgili kotii haberler
vermesinden ¢ekiniyor musunuz?

12.Dislerinize bakim yolu hakkinda dis hekimi tarafindan
yapilan agiklamalar sizi endiselendiriyor mu?

13.Dental objeler agzinizdayken bogulacaginizi
disiiniiyor musunuz?

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

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

16.Anestezik maddeye karsi reaksiyon gelismesinden
korkuyor musunuz?
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