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OZET

PERIODONTAL HASTALIK VE AGIZ SAGLIGI ETKi PROFILi
ARASINDAKI ILISKININ YENI SINIFLANDIRMAYA GORE INCELENMESI

FATMA NUR AKCA
Uzmanlik Tezi, Periodontoloji Anabilim Dali
Tez Danismanlart: Prof. Dr. Kamile ERCIYAS/ Dr. Ogr. Uyesi Seda Seving OZBERK
Agustos, 2024

Periodontal hastaliklar Agiz Saghig ile Iliskili Yasam Kalitesini (OHQORL)
etkileyebilirler. Agiz Saglig1 Etki Profili-14 (OHIP-14), OHQoRL’yi dlgmek igin en sik
kullanilan Slgeklerden biridir. Calismamizin amaci; periodontal hastalik ile OHIP-14
Olgeginin iliskisinin yeni smiflandirmaya gore (2017) incelenmesidir. Calismamiza
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji klinigine tedavi igin
bagvuran 18 yas tistii 150 goniilli dahil edildi. Katilimeilara sosyodemografik bilgiler ile
periodontal hasta sikayetlerini igeren anket ve OHIP-14 &lgegi formu doldurtuldu.
Formlar1 dolduran bireylerin plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI), sondalanabilir cep
derinligi (SCD), sondalamada kanama indeksi (SKI), klinik atasman kayb1 (KAK),
cekilme derinligi (CD) Olgimleri yapildi ve radyografik kemik kaybi (RKK)
degerlendirilerek periodontal durumu belirlendi. Gruplar periodontal saglikli, plaga bagl
gingivitis, evre 1,2,3,4 periodontitis olarak 6’ya ayrildi. Sosyodemografik verilerden yas,
egitim durumu, medeni durum, dis eti sagligin1 tanimlama sekli ve dis fir¢alama siklig1
ile periodontal durum arasinda anlaml iliski bulundu. Periodontal hasta sikayetlerinden
dis etlerinde kanama, dislerde hassasiyet, dislerde sallanma, dis etlerinde
biiylime/¢ekilme ve apse sikayetleri ile periodontal durum arasinda anlamli iliski goriildii.
Klinik periodontal olgtimler ile periodontal durum arasinda anlamli iligki bulundu.
Gruplarin OHIP-14 puanlar karsilastirildiginda anlamli iliski goriildii. Alt 6lgeklerden
fonksiyonel kisitlilik, fiziksel aci, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve sosyal
yetersizlik puanlari ile periodontal durum arasinda anlamli iliski bulunurken psikolojik
rahatsizlik ve handikap puanlari ile periodontal durum arasinda anlamli iligki bulunamadi.
Gruplarin toplam OHIP-14 puanlan karsilagtirildiginda; saglikli grubun puani evre 1 ile
benzer olup diger gruplardan diisiik bulundu. Gingivitis ile periodontitis gruplarin puani
benzerken evre 1’in puaninin diger evrelerden daha diisiik oldugu goriildii. Sonug olarak;

OHQoRL’nin periodontal durumdan etkilendigini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: OHIP-14, OHQoRL, Perodontal hastalik, Yasam kalitesi
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INVESTIGATION OF THE CORRALATION BETWEEN PERIODONTAL
DISEASE AND ORAL HEALTH IMPACT PROFIiLE TO THE NEW
CLASSIFICATION

Fatma Nur AKCA
Thesis Of Expertise In Dentistry, Department of Periodontology
Supervisor: Prof. Dr. Kamile ERCIYAS/ Assistant. Prof. Seda Seving OZBERK
August 2024
The study aimed to investigate the impact of periodontal disease on Oral Health-Related
Quality of Life (OHQoL) using the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) scale. It
involved 150 participants aged 18 and older from the Gaziantep University Faculty of
Dentistry Periodontology clinic. Participants completed a questionnaire and OHIP-14
scale, which included sociodemographic details and periodontal complaints. Clinical
measurements were taken, including Plaque Index (PI), Gingival Index (Gl), Probing
Pocket Depth (PPD), Bleeding on Probing Index (BOP), Clinical Attachment Loss
(CAL), Gingival Recession (GR), and Radiographic Bone Loss (RBL). Participants were
categorized into six groups: periodontal healthy, plaque-related gingivitis, and stage 1, 2,
3, 4 periodontitis. Significant relationships were found between sociodemographic factors
such as age, education, marital status, perception of gum health, and tooth brushing
frequency with periodontal status. Periodontal complaints, including gum bleeding, tooth
sensitivity, tooth loosening, gum enlargement/recession, and abscesses, were significantly
related to periodontal status. Clinical periodontal measurements also showedsignificant
correlations with periodontal status. OHIP-14 scores differed significantly among groups.
Healthy individuals and those with stage 1 periodontitis had similar scores, which were
lower than those in other stages. Gingivitis and periodontitis groups had similar scores,
but stage 1 had lower scores compared to later stages. Significant differences were found
in subscale scores for functional limitation, physical pain, physical disability,
psychological disability, and social disability with periodontal status. However, no
significant differences were observed in psychological discomfort and handicap scores.

In conclusion, periodontal status significantly affects OHQoL.

Keywords: OHIP-14, OHQoRL, Periodontal disease, Life quality



1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yapti§1 tanima gore saglik; bireylerde yalnizca hastalik
ve sakathigin olmayis1 degil bununla birlikte bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
agidan da iyi olma durumudur (1). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi (WHOQoL)
Grubu tarafindan yasam Kkalitesi ise; ‘bireylerin, i¢inde bulundugu kiiltiirel degerler
sistemi kapsaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan
yasamindaki durumu ile ilgili kisisel algi’ olarak tanimlanmaktadir. Yasam Kalitesi

zamanla degisime ugrayabilmektedir (2).

Ag1z saghgi, saglign onemli bir pargasidir. Agiz saghigindaki eksiklik, bireyin genel
sagligin1 ve buna bagh olarak yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu sebeple yasam
kalitesinin alt boyutlarindan biri olan Agiz Sagligi ile iligkili Yasam Kalitesi [Oral Health
Related Quality of Life (OHRQoL)] kavrami 6nem kazanmaktadir (3). OHRQoL ile
bireyin; agiz kosullarinin yasamina etkisi, disle ilgili miidahalelerden memnuniyeti ve
duygusal refahi siibjektif olarak degerlendirilebilir. Oral bolge agrilari, agzin fonksiyonu
ve orofasiyal bélgenin gériiniimiiniin bireye psikososyal etkisi bu etkiyi degerlendirmede
kullanilan baglica etkenlerdir (4). OHRQoL degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan arag
Agiz Saglig Etki Profili -14 [Oral Health Impact Profile (OHIP-14)] 6l¢cegidir (5).

Periodontal hastalik, toplumda biiyiik oranlarda goriilebilen agiz sagligi problemlerinden
biridir. Periodontal dokularin yikimi ve inflamasyonu ile karakterizedir (6). Kronik,
bulasici, multifaktoriyel bir hastaliktir (7). Periodontal hastaligin baslangict ve
ilerlemesinde en 6nemli etkenlerden biri plak olmakla birlikte genetik, sigara ve sistemik
hastaliklar gibi faktorler de etkilemektedir. (8,9) Baslica bulgular1 dis etinde kanama,
sislik ve cekilme, dislerde sallanti, kayiplar ve hassasiyet, alveol kemikte kayiplar, kotii
agi1z kokusudur (10). Periodontal hastaligin ilerleyen evrelerinde artan dis kayiplariyla
birlikte bireyin yemek yeme, konusma gibi giinliikk aktivitelerinde de bozulmalar
meydana gelebilir (11). Periodontal hastalik, bireyleri estetik ve fonksiyonel agidan
etkileyerek psikososyal yasantisinda belirgin bir etki olusturabilir. Buna bagli olarak
yasam kaliteleri lizerinde de etkin bir rol oynayabilir. Bu nedenle periodontal hastaliklar

tedavi edilmelidir (7).



Periodontal hastaligin tanisinda periodontal Kklinik 6l¢iimler ve radyolojik
degerlendirmeler kullanilmaktadir (8). Agri, kanama gibi hasta tarafindan bildirilen
stibjektif bulgulara ek olarak dis eti ¢ekilme derinligi, klinik atagman kaybi,sondalanabilir
cep derinligi, sondalamada kanama gibi klinik Olgtimlerle kapsamli bir periodontal
muayene yapilmalidir (12). Radyolojik olarak alveol kemik kayb1 Ol¢timleri de yapilip

dogru teshis ve ardindan uygun bir tedavi plani1 hazirlanmaktadir (13).

Periodontal tedavinin baslica amaci bozulan yapim-yikim dengesini diizelterek yikimi
durdurmaktadir. Yikimin siddetine gore cerrahi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi
secenekleri uygulanabilir (14). Tedavi sonucunda sondalamada kanamanin ve cep
derinliginin azalmasi, radyolojik kemik kaybinin durmasi, atagman kazanci gibi bulgular
elde edilebilir (7,15). Cogu zaman hasta tarafindan fark edilemeyen bu bulgularin,
hastanin algisina ve yasam kalitesine etkisi 6l¢iilmesi gereken bir baska parametredir.
Ciinkii hastalar daha ¢ok agr1 ve kanamanin azalmasi gibi daha siibjektif degisiklikleri

fark etmektedir (7).

Periodontal hastaligin, OHRQOL iizerinde etkisini 6l¢mek igin literatiirde bazi ¢caligmalar
yapilmustir. Bu ¢alismalar sonucunda, periodontal hastaligin siddeti artttkga OHRQoL ile
arasindaki iliskinin de arttig1 gézlemlenmistir (12). Bu degerlendirme daha ¢ok birey
tarafindan Dbildirilen siibjektif verilere dayalidir. Periodontal hastaligin daha erken
evrelerinde hasta semptomlarmin daha az olusu, bireyin yasam Kalitesi iizerine
etkisindeki algisini zorlastirabilir (16). Ilerleyen evrelerde bireyin algis1 degisebilir ve bu
etki daha net goriilebilir. Bazi durumlarda agiz hastaliklari, periodontal hastaliklarla
birlikte ayn1 anda yasam kalitesi tizerinde etkili olabilmektedir. Yasam kalitesi tizerindeki
asil etkinin hangisinden kaynakli oldugu konusunda dikkatli bir inceleme gerekmektedir

(17).

Bu calismamizin amaci; periodontal hastaliklarin yeni siniflandirmasina (2017) gore
periodontal saglikli, plaga bagli gingivitis ve periodontitis hasta gruplarinda agiz
saghgmin yasam Kalitesi tizerine etkisinin OHIP-14 &lgegi ile iliskilendirilerek

incelenmesidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Yasam Kalitesi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik “sadece hastaligin yoklugu degil, tam bir

fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik durumu” olarak tanimlanmistir (18). Bu tanim
beraberinde yasam kalitesi kavramini da ortaya ¢ikarmistir. WHOQoL Grubu tarafindan
ise yasam Kalitesi; ‘bireylerin, i¢inde bulundugu kiiltiirel degerler sistemi kapsaminda,
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan yasamindaki durumlari ile ilgili

kisisel algilar1’ olarak tanimlanmaktadir (19).

Yasam Kalitesi kavrami farkli bilimler tarafindan kullanilmakta olup tim bilimler
tarafindan ortak kabul edilen tek tanimi bulunmamaktir (20). Topumlar i¢in evrensel bir
hedef olan yasam kalitesi hayatin ekonomik, fiziksel, sosyal, psikolojik bir¢ok alaninda
ele alian bireysel bir degerlendirme yontemidir. Kisinin temel ihtiyaglarinin kalitesinin
ve niceliginin dnemini vurgulamaktadir. Yasam kalitesini etkileyen birtakim gostergeler
vardir. Yasam Kalitesini etkileyen bu gostergeler; saglik, medeni durum, egitim, cinsiyet,

sosyal destek, gelir, yas, yasanilan yer ve 6zellikleri, is hayati ve bos vakit faaliyetleridir
(21).

Farkli yasam alanlarinin olusu zamanla yasam kalitesini 6l¢me fikrini ortaya ¢ikarmigtir
(22). Yasam kalitesi oOlciiliirken dikkat edilmesi gereken temel gereksinimler; 6l¢iimiin
cok boyutlu olmasi, gegerli ve giivenilir olmasi, degisime duyarli olmasi, pratikte yarar

saglamasi ve kullanima uygun olmasidir (23).

Yasam Kkalitesi degerlendirilirken siibjektif ve objektif olmak {izere iki ayr
degerlendirme ele alinmaktadir. Ancak daha ¢ok siibjektif degerlendirmelere
deginilmektedir (24,25). Cilinkii objektif gostergeler ile bireyin  duygulan
degerlendirilemez. Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir gibi gostergeler yasam kalitesinin
objektif agidan degerlendirilmesinde kullanilirken bireyin bu kosullar sonucunda

yasamindan duydugu tatmin/memnuniyet ise siibjektif agidan bir degerlendirmedir (22).

Yasam kalitesi siibjektif olup tanimi siirekli degigse bile degerlendirmeye yarayan ortak
araclar vardir. Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu boyutlari ele alacak olursak

(23):



- Fiziksel islev (hareketlilik)

- Duygusal islev (depresyon)

- Sosyal islev (sosyal yakinlik)

- Rol performansi (ev isleri)

- Agn

- Diger belirtiler (hastaya 6zgi belirtiler)

2.2 Saghkla iligkili Yasam Kalitesi

Bireyin yasamini degerlendirmesine yarayan siibjektif bir algi yontemi olan yasam
kalitesinin objektif gostergelerinden biri de sagliktir. Saglik, yasam kalitesi iizerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Bireyin psikolojik sagligi, sosyal sagligi, fiziksel sagligi bu
kapsamda degerlendirebilir. Bu alanlarin her biri ayr1 ayr1 veya bir biitiin olarak yasam

kalitesi tizerine etki edebilir (21).

Saglik sadece somatik belirteclerden ibaret degildir. Bireyin kendini nasil hissettigi,
cevresiyle olan etkilesimi de dnemlidir (26). Bireyin tedavi 6ncesi endiseleri ve tedavi
sonucu memnuniyetini degerlendirmek gibi birgok alanda bireyin algis1 6l¢iilmek
istenmistir. Bu nedenle saglikla iligkili yasam kalitesini 6l¢gmek, zamanla 6nemli bir nokta
haline gelmistir. Bu 6lgmelerin baslica amaclari; bireyin tedavi oncesi ve sonrast saglik
tammmin1  6lgmek, saglik sistemlerini 6lgmek ve Kkarsilastirmak, sagligin  bireyin
yasamindaki olumlu etkilerini gérmek, saglik hizmetlerinden faydalanabilirligi 6lgmektir
(27).

Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek icin farkli 6lgekler kullanilabilir. Bu dlgeklerin

kullanim alanlarimim bazilari (23):

- Tedavi siireci boyunca bireyin psikososyal durumunu izlemek

- Algilanan saglik problemlerinin niifusa etkisiyle ilgili ¢aligsmalar

- Saglik hizmetinin sonucunu degerlendirmek

- Uygulanan tedavinin maliyeti ve faydasi arasindaki iliskinin analizi
- Klinik ¢alismalarin uygulanmasi

- Tibbi denetim ve kontrollerin yapilmasidir.



Yasam kalitesi sabit kalmayip zaman i¢inde degisime ugrayabilir (28). Saglikla iliskili
yasam kalitesinin bazi objektif gostergeleri vardir. Bireyin ylirlime, egilme, kogsma gibi
giinliik hayattaki aktivitelerini yerine getirebilecek yeterlilikte olmasi, bireyin saglik
sigortasina sahip olmasi1 bu gostergelerden sayilabilir (21). Bireyin genel saghig
hakkindaki 6znel fikirleri ise siibjektif gostergelerdir ve yasam kalitesine etkisi objektif
gostergelere gore daha degiskendir. Kronik rahatsizligi olan bireylerin saglikla iliskili
yasam kalitesi kesin olarak olumsuz etkilenmistir diyemeyiz. Cilinkii siibjektif 6l¢tim

bireyin algisina baglidir ve farkli bireylerde degiskenlik gosterebilir. (25)

2.3 Saghkla iliskili Yasam Kalitesini Ol¢me Yontemleri

Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢ekleri genel ve 6zel 6lgekler olmak tizere ikiye ayrilir:

2.3.1 Genel olgekler

Saglikla iliskili yasam kalitesini Ol¢erken kullanilan genel Slgekler hastaligin neden
oldugu hasarin bireye etkisini 6lgmede etkindir. Hastaligin semptomlarinin degisimiyle
birlikte Olgek verileri degisebilir (29). Asil amag¢ saglikli ve hasta bireyler arasinda
uygulanabilecek 6nlemlerin kullanimini tespit etmektir. Tim popiilasyonlarda, tiim hasta
gruplarinda ve saglik alaninda farkli girisimlerde kullanilabilirler. Karsilastirma yaparken
kullanilabilmelerine ragmen kiigiik farkliliklar1 saptamada yetersizdirler (30). Short-
Form General Health Survey yaygin olarak kullanilan genel o6lc¢eklerden biridir. Kisa
Form-36 [Short Form-36 (SF-36)], SF-12, SF-20 gibi farkli formlarda kullanilabilir (31).
Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olcegi [European Quality 5 Dimension (EQ5D)], Nothingam
Saglik Profili [Nothingam Health Profile (NHP)] ve Hastalik Etki Profili [Sickness
Impact Profile (SIP)] kullanilan diger genel 6lgeklerden bazilaridir (32).

2.3.2  Ozel dlcekler

Ozel dlgekler; hastaliga 6zgii, belirtiye 6zgii, popiilasyona dzgii ve isleve 6zgii dlgekler

olarak simiflandirilirlar. Bu 6lgeklerin belirli bir girisime veya popiilasyona bagli olmalari

karsilastirma yaparken dezavantaj yaratmakta ve bu amagla kullanilamamaktadir. Klinik



olarak duyarli olmalar1 ve kiigiik farkliliklar1 saptayabilmeleri ise avantajlarindandir (30).
Hastaliga 6zgii olanlar belirli bir hasta popiilasyonuna veya tani grubuna yonelik
degerlendirmelerde kullanilirlar. Hastalik siirecinin  bireyde yarattigi degisimlere
dogrudan duyarhidir. Belirtiye 6zgii Olgekler ise sadece belirli bir hastaligin iirettigi

belirtilere odaklanir, diger saglikla iligkili yasam kalitesi konularina odaklanmaz (29).

Fonksiyonel Yasam Indeksi (Functional Living index), Yasam Kalitesi indeksi [Quality
of Life Index (QLI)] ve Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi [Cancer
Rehabilitation Evaluation System (CARES)] hastaliga 6zgii 6zel 6lgek orneklerinden
bazilaridir. Belirtiye 6zgili Olgeklere drnek olarak ise McGill Agr1 Anketi [McGill Pain
Questionnaire (MPQ)] verilebilir.(29,33)

2.4 Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin hayatimiza girmesiyle birlikte agiz saglig ile iligkili yasam
kalitesi merak edilen bir konu olmustur. OHRQoOL, agiz sagliginin bireyin genel
saghgindaki olumlu veya olumsuz etkilerini inceleyen DSO’niin katilimcilik-yapi-
yeterlilik-fonksiyon modeline dayanarak gelistirilen bireyin agiz sagligina dair algisini

inceleyen bir alandir (34).

Agi1z saghgi, bireyin yasantisinda fiziksel, psikolojik, sosyal alanda bircok etkiye sebep
olabilir. Dis hekimligi, hastalarin algisin1 6l¢giip tedavi gereksinimini belirleyerek ona
uygun tedavi planlamasi yaparken énemli bir igslev goriir. Dis hekimleri tarafindan yapilan

Klinik 6l¢timler de bu noktada 6nem kazanmaktadir (35).

Agiz saghgi, agiz hastaliklar, c¢iriik, periodontal hastalik, dis kayiplart,
temporomandibular eklem problemleri gibi birgok problemden etkilenmektedir. Bu
problemlerden kaynakli olarak bireyin yemek yeme, sosyallesme, konusma gibi giinliik
hayatin1 etkileyecek aktivitelerinde bozulma olabilir ve yasam kalitesi etkilenebilir.
OHRQoL kavrami, agiz hastaliklarinin bireyin yasamindaki farkli alanlarda etkisini

inceleyen gézlemlerin bir iiriiniidiir (36).

Ag1z hastaliklar1 ve durumlar1 bireyin psikososyal refahin1 ve 6z saygisini etkileyebilir,
islevselligine engel olabilir. Her birey hastalik ve durumlardan farkli derecede
etkilenebilir. OHRQoL, bireylerin orofasiyal agri ve rahatsizliklardan ne derece

etkilendigini 6lgmeye yarar (37).



Agiz saghgt ile iligkili yasam Kkalitesi degerlendirilirken, Olgekler ve anketlerden
yararlanilabilir. Bu dl¢iimler rutin klinik 6l¢iimlerle birlikte desteklenerek tedavi dncesi
Ve sonrasi sonuglarin bireyin 6znel refahi tizerine etkisi kapsamli sekilde degerlendirebilir
(38). Agiz kosullar viicudun kalani ile etkilesim halinde olup bir biitiindiir. Baz1 yapilan
caligmalar, agiz sagligi bozulmus ve kotii olan bireylerin yasam kalitesinin de kotii
etkilendigini gostermektedir. OHRQoL nin 6znel degerlendirmesi bireyin; yemek yeme,

sosyallesme sirasindaki 6zgiiveni ve rahatligi, agiz sagligindan memnuniyetini yansitir

(18).

Locker, 1998 yilinda DSO’niin hastalik kavramindan yola ¢ikarak bir OHRQoL modeli
olusturmustur. Zamanla agiz saghigini degerlendirmeye yarayan olcekler bu kavramsal
model iizerinden hareket ederek kullanilmaya baslanmigtir. Bu modelde agiz sagligindaki

bozulmadan kaynakli olusabilecek psikolojik, fiziksel, sosyal durumlar gosterilmistir
(Sekil 2.1) (39,40).

Sekil 2.1 Locker’in Kavramsal Modeli (Locker 1988)

Hastalik

|

Sakatlik (anomali, islev kaybr)

Fonksiyonel sinirlilik Agri, rahatsizhik

Engellilik (fiziksel, sosyal, psikolojik)

|

Handikap



Modelde bulunan kavramlarin tanimi su sekildedir (41,42):

1. Sakathik: Viicutta fiziksel, psikolojik ve sosyal yapinin eksikligi olarak tanimlanir.

Dogustan veya sonradan olusabilir. Periodontal hastalik sonrasi digsizlik 6rnek verilebilir.

2. Fonksiyonel kisitlilik: Viicut fonksiyonlarmin ve organlarmin beklendigi sekilde

calismamasinin sonucu olarak gériiliir. Ornegin, ¢igneme zorlugu.

3. Rahatsizlik ve agri: Viicudun hastaliga vermis oldugu bir cevaptir. Birey tarafinca

bildirilen fiziksel ve psikolojik belirtilerdir.

4. Yetersizlik (Engellilik): Bireyin normal kabul edilen kabiliyetlerinin eksikligi veya az
olmasidir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutta goriilebilir. Giinliik aktiviteler sirasinda

olusan smirliliklardir.

5. Handikap (Eksiklik): Bireyin bulundugu ortamda sosyal anlamda beklentileri yerine
getirememesidir. Bireyin engel durumundan dolay1 sosyal izolasyonu ornek olarak

verilebilir.

Locker’in bu kavramsal modelinde agiz hastaliklarinin sonucu olarak birey dislerini
kaybedebilir ve sakatlik hissine kapilabilir. Agri, fonskiyonel kisithlik, rahatsizlik gibi
belirtiler olusabilir. Bu belirtiler bireyin konusma, ¢igneme gibi giinliik aktivitelerini
etkileyebilir ve zamanla birey kendisini yetersiz hissedebilir. Bireyin yetersizlik duygusu
izolasyon, sosyal dezavantaj gibi handikaplara yol agabilir (43). Locker’in bu kavramsal
modeli pek ¢ok agiz sagligi degerlendirme ¢alismalarina onciiliik etmis ve cesitli 6lgekler
gelistirilmistir (Tablo 2.1) (41).

Tablo 2.1. Agiz Saghgm Degerlendirmek igin Kullanilan Olgekler

1997 ONCESINDE KULLANILAN 1997 SONRASINDAN KULLANILAN

OLCEKLER OLCEKLER

Dis Hastaliklariin Sosyal Etkisi (Social Impacts | Agiz Saghg ile fliskili Yasam Kalitesi- Birlesik

Of Dental Disease) Krallik [Oral Health Related Quality of Life
(OHRQOLUK)]

Yaslilikta Agiz Saghgi Degerlendirme Indexi | Cocuk Agiz Saghg Yasam Kalitesi Anketi [Child
[General (Geriatric) Oral Health Assesment Index | Oral Health Quality of Life Questionnaire
(GOHAI)] (COHQoL)]
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Tablo 2.2. (Devam) Agiz Saghigini Degerlendirmek igin Kullanilan Olgekler

Dental Etki Profili [Dental Impact Profile (DIP)] Cocuk Agiz Saghiginin Giinliik Performansa Etkisi
[Child Oral Impact On Daily Performance

(Cordp)]
Ag1z Saghg Etki Profili [Oral Health Impact Dis Hijyeninin Agiz Sagligi ile fliskili Yasam
Profile (OHIP)] Kalitesine etkisi (OHRQoL for Dental Hygiene)
Agiz Saghigmn Giinliikk Performansa Etkisi Oral Ortognatik Yasam Kalitesi Anketi (Orthognathic
[Impacts On Daily Performance (OIDP)] QOL Questionnaire)
Subjektif Agiz Saghgi Durum Gostergeleri Cerrahi  Ortodonti Sonu¢ Anketi [Surgical
[Subjective Oral Health Status Indicators Orthodontic Outcome Questionnaire (SOOQ)]

(SOHSI]

Agiz Saghg lle Iliskili Yasam Kalitesinin Olgiimii
(Oral Health-Related Quality Of Life Measure)
Dis Sagliginin Giinliik Yasam Uzerine Etkisi
[Dental Impact on Daily Living (DIDL)]

Agiz Sagligi Yasam Kalitesi Envanteri (Oral
Health Quality Of Life Inventory)

Rand Dental Questions (Rand Dental Saglik
Indeksi)

1997 yilinda yapilan biiylik konferansin tutanaklari1 dogrultusunda tabloda goriilen agiz
saghigini degerlendirmeye yarayan on tane 6lgek belirlenmistir. O tarihten itibaren 6 tane

daha ek 6l¢iim araci gelistirilmistir ve daha fazla 6lgek gelistirilme siirecindedir (41).

Dis hekimliginde yaygin olarak goriilen periodontal hastalik, ¢iiriik gibi agiz hastaliklar
bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Bu hastaliklarin toplumda yayginligint 6lgmek
i¢in ¢esitli indeksler gelistirilmistir. Dis hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilan bu
indekslere 6rnek olarak, toplumun periodontal durumu ve tedavi ihtiyacini élgmek igin
kullanilan Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) ve ciiriik, kayip,
dolgulu dislerin sayisin1 gosteren Decayed Missing Filled Teeth (DMF/T) index
gosterilebilir (43,44). Bu indeksler tek basina agiz sagliginin yasam kalitesine etkisini
6lgmede etkili olmayip agiz hastaliklarinin objektif 6lgtimlerinde etkilidirler. Bu objektif
Olctimler bireyin agiz hastaligini algilamasi, tedavi beklentisi ve yasam kalitesi {izerine
etkisini 6lgmemektedir. Ag1z sagliginin yasam kalitesi ilizerine etkisini degerlendirmek

igin ise tarih boyunca birgok 6lgek gelistirilmistir (Tablo 2.2) (43):
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Tablo 2.3. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesini Degerlendirmek i¢in Kullanilan

Olgekler ve Gelistiren Arastirmacilar

KULLANILAN OLCEK ARASTIRMACILAR
Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkisi (Social Impacts Cushing ve ark., 1986

Of Dental Disease)

Yashlikta Agiz Saglign Degerlendirme Indexi Atchinson ve Dolan, 1990
[Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAI)]

Dental Etki Profili [Dental Impact Profile (DIP)] Strauss ve Hunt, 1993
Agiz Saghg Etki Profili [Oral Health Impact Slade ve Spencer, 1994
Profile (OHIP)]

Subjektif Agiz Sagligi Durumu Gostergeleri Locker ve Miller, 1994
(Subjective Oral Health Status Indicators)

Dis Sagliginin Giinliik Yasam Uzerine Etkisi Leao ve Sheiham, 1996
[Dental Impact on Daily Living (DIDL)]

Agiz Saghgmin Gunlik Performansa Etkisi Oral Adulyanon ve Sheiham, 1997
[Impacts On Daily Performance (OIDP)]

Agiz Saghg lle iliskili Yasam Kalitesi- Birlesik McGrath ve Bedi, 2000
Krallik [Oral Health Related Quality Of Life

(OHRQOLUK]

Kullanilan bu olgekler temelde aymi amag i¢in kullanilmaktadir. Kendi aralarinda
uzunluk, skorlama bakimindan farklilik gosterirler (45). Bu dlcekler, agiz hastaliklar: ve
durumlar arasinda karsilastirma yapmada yararli olmasma ragmen zaman zaman
duyarliliklar1 ve 6zgiilliikleri tartisma konusu olmustur (46). Degerlendirmeler arasindaki

farki karsilagtirabilmek ve degisimi nicel olarak 6lgmek dnemli bir konudur (47).
Locker, degisimi 6l¢gmek i¢in 4 metod tanimlamistir (48):

1. Once Ve sonra yapilan dlgiimler karsilastirilmali

2. Baslangig skoru takip skorundan ¢ikartilarak skor degisimine bakilmali

3. Kiiresel degisim karalar1

4. Kiiresel degisim dlcegi
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Bu metodlarin hepsinin c¢alismalarda kullanilabilecegi; fakat hi¢cbir metodun kiiresel
olarak kabul gérmedigi belirtilmistir. Baglangi¢ skoru ve takip skorunun karsilagtirilmasi
basit yontem olarak goriilse de olumlu ve olumsuz degisimler birbirlerini etkileyebilir ve

degisimin etkisini tam olarak 6lgmeyi giiglestirebilir (47).

2.5 Apiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesini Degerlendirirken Kullanilan Olcekler
2.5.1 Social Impact of Dental Disease [(Dis Hastahklarimin Sosyal Etkisi) (SIDD)]

Dis Hastaliklarinin Sosyal Etkisi 6lgegi, 1980’lerin basinda Cushing ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir ve sosyo-dental gostergelerden biridir. Dental hastaliklarin,
bireye sosyal ve psikolojik olarak etkisini dlgmek i¢in gelistirilmistir. 5 ayr1 kategorisi
vardir: yemek yemede kisithilik, iletisimde kisitlilik, agri, rahatsizlik hissi, estetik
rahatsizlik. Kategorilerden birine olumlu yanit verildiginde etki kategorisine 1 puan
verilir, kategori puanlari toplanir ve toplam etki puani hesaplanir. Iki farkli sekilde toplam
etki puani hesaplanir. Yaygin bir soru olan rahatsizlik hissinin dahil edilmedigi
durumlarda toplam etki puani 0 ile 4 arasindayken dahil edildigi durumlarda ise O ile 5

arasindadir (49).

2.5.2 Geriatric Oral Health Assesment Index [(Yashhkta Agiz Saghg
Degerlendirme indexi) (GOHAI)]

Yashlikta Afiz Saghg Degerlendirme Indexi, 1990 yilinda Atchinson ve Dolan
tarafindan ABD’de gelistirilmistir. Yash bireylerde agiz problemlerinin sikligin1 ve bu

bireylerin psikolojik tolerans seviyelerini 6l¢gmek i¢in kullanilir (50).

Geriatric Oral Health Assesment Index’in adi daha sonra General Oral Health Assesment
Index olarak degistirilmistir. 12 maddeden olusmaktadir. Olgek; fiziksel islevler (yemek
yemek, konusmak, yutkunmak), psikolojik islevler (agiz problemlerinden kaynakli utang,
endise, sosyal izolasyon, estetik menuniyetsizlik) ve agri/rahatsizlik (agri i¢in ilag almak)
olmak iizere ti¢ farkli boyutta degerlendirme yapmaktadir. Maddeleri puanlarken 0 ile 5
arasinda puanlama yapan Likert tipi yanit kullanilmaktadir. Likert 6lgegine gore ‘her

zaman=5, sik sik=4, bazen=3, nadiren=2 ve hi¢bir zaman=1" seklindedir. Sonug olarak
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GOHA\ 6lgegi 0-60 puan arasinda hesaplanmaktadir. GOHAI puanlari <50 ise diisiik, 51-
56 aras1 orta, >57 ise yiiksek olarak derecelendirilmistir (47,51). Olgekte yiiksek puan
¢ikmasi bireyin oral durumunun iyi oldugu ve agiz ve dis sagligi ile ilgili yasamkalitesinin
arttigimi  gostermektedir (52). GOHAI olgeginin Tiirkge formunun gegerlilik ve
giivenilirligi Ergiil ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (53).

2.5.3 Dental Impact Profile [(Dental Etki Profili) (DIP)]

Dental Etki Profili, 1993 yilinda Strauss ve Hunt tarafindan gelistirilmistir. Yasam
kalitesinin agiz/dis yapilar1 ve agiz sagligindan nasil etkilendigi 6lgmek ve bireyin
dislerine, protezlerine verdigi degeri belirlemek amaciyla kullanilmistir (54). Olgek
yemek yeme, saglik/iyilik durumu, sosyal iliskiler ve duygusal iliskiler olmak {izere 4 alt
kategori ve 25 maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen yanitlar olumlu (iyi) ve olumsuz
(kotii) seklindedir. DIP toplam skoru, tiim cevaplar igindeki olumlu veya olumsuz

yanitlarin yiizdesinin toplamina gore hesaplanmaktadir (47).

2.5.4 Subjective Oral Health Status Indicators [(Subjektif Agiz Saghg Durumu
Gostergeleri) (SOHSI)]

Subjektif Agiz Sagligi Durumu Gdostergeleri, 1994 yilinda Locker ve Miller tarafindan
gelistirilmistir. Cigneme yetenegi, konusma yetenegi, agiz ve yiiz agrisi belirtileri, diger
agiz belirtileri, yemeye etki 06lgegi, sosyal iligkilere etki olgegi, giinlik yasam
aktivitelerine etki Olcegi, kaygi/endiseye etki Olgegi olmak iizere 8 alt basliktan
olusmaktadir. Olgek puanlanirken Likert tipi yanit kullanmilmaktadir. ‘Her zaman= 1, gok
sik= 2, oldukga sik= 3, bazen= 4, hicbir zaman= 5’ seklinde puanlanmstir. Ornegin yeme
etki 6lgegi 3 sorudan olugsmakta ve puanlama 3 ile 15 arasinda degismektedir. Diisiik puan

durumunda daha yiiksek etki goriilmektedir (55).
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2.5.5 Dental Impact on Daily Living [(Dis Saghgmin Giinliik Yasam Uzerine
Etkisi) (DIDL)]

Sheiham ve Leao, 1997 yilinda yaptiklari bir ¢alisma sonucunda Dis Sagliginin Giinliik
Yasam Uzerine Etkisi olcegini yaymlamislardir. Asil amaci agiz saghg ve dental
durumun giinliik yasam kalitesine etkilerini incelemektir. Agiz konforu, dig goriiniim,
agr1, genel performans ve yemek yeme kisitliligi olmak iizere 5 alt kategoriden olusan 36
maddelik bir Olgektir. Sorular yanitlanirken ‘+1 = olumlu yanit, 0 = notr yanit, -1 =
olumsuz yanit’ olarak kodlanmistir. Her kategoride bulanan sorulara verilen yanitlarin
puanlari 0-10 arasinda degisen agirlik puani verilmektedir. Hem agirlik puanini hem de

alan skorunu es zamanli olarak Glgen ilk 6lgektir (54,56).

2.5.6 Oral Impacts on Daily Performance [(Agiz Saghgmin Giinliik Performansa
Etkisi) (OIDP)]

Agiz Saghigmin Giinliik Performansa Etkisi, Sheiham ve Adulyanon tarafindan 1997
yilinda gelistirilmis bir 6lgektir. Temeli, Locker’in DSO’niin engellilik siniflamasini baz
alarak agiz saglhigim belirlemek amaciyla olusturdugu kavramsal modeline
dayanmaktadir. OIDP 6l¢eginin amaci, bireyin oral problemlerinin giinliik aktivitelerini
gerceklestirme iizerine etkisini 6lgmektir (47,57). 8 alt kategoriden olusmaktadir. Bu
kategoriler; beslenme, yediginden keyif alabilme, rahatlayabilme ve uyuma, konusma,
dislerini temizleyebilme, dogru diksiyonla konusma, rahat¢a giiliimseyebilme ve sosyal
iliskinin normal olmasidir. Bireylere son 6 ay i¢inde dental problemlerden kaynakli bu
aktiviteleri yapmakta ne araliklarla problem yasadiklari sorulur. Yanitlar O ile 5 arasinda
‘0= hig, 1= ayda bir kereden az, 2= ayda bir/iki kez, 3= haftada bir/iki kez, 4= haftada ii¢-
dort kez, 5= hemen hemen her giin® seklinde kodlanmustir (47,58). Olgegin Tiirkce
formunun gecerlilik ve giivenilirligi Peker ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmistir
(59).
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2.5.7 Oral Health Related Quality of Life [(Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi-
Birlesik Krallik) (OHRQoLUK)]

Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi- Birlesik Krallik dlgegi, McGrath ve Bedi
tarafindan 2000 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Ag1z saghiginin yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. 4 alt kategoriden olusmakta olup bu
kategoriler; semptom, fiziksel durum, sosyal durum ve psikolojik durumdur. Semptom 2
sorudan, sosyal durum 4 sorudan, fiziksel ve psikolojik durum 5 sorudan olmak {izere
toplam 16 maddeden olusmaktadir (60). Bu 6lgek hem olumlu hem de olumsuz durumlari
degerlendirebilmektir. Yanitlar, Likert 6l¢egine gore 1 ile 5 arasinda ‘1= gok kotii, 5= ¢ok
iyi’ olarak skorlanmaktadir. Toplam skor ise 16-80 arasinda degismektedir. Skorun 80’e
yaklasmas1 yasam Kalitesinin olumlu yonde etkilendigini gosterir (47,54). Olgegin Tiirkce
formunun gegerlilik ve giivenilirligi Mumcu ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilmistir
(61).

2.5.8 Oral Health Impact Profile [(Agiz Saghgi Etki Profili) (OHIP)]

Agiz Saghigr Etki Profili, Slade ve Spencer tarafindan 1994 yilinda Avusturalya’da
gelistirilmis bir 6lgektir (60). Agiz saghigi ile iliskili problemlerin tiimiinde kullanilabilir.
Dis hekimliginde en sik kullanilan dlgektir (47). Asil amaci, agiz hastaliklarinin sosyal
etkisini yani bu kosullardan kaynakli olusan islevsel bozuklugu ve rahatsizligi
degerlendirmektir (41).

Agiz Saghig Etki Profili, Locker’in kavramsal modeli esas alinarak olusturulmustur. 49
soruluk OHIP-49 formu, 7 kavramsal boyuttan olugsmaktadir. 7 kavramsal boyut, ayni
zamanda OHIP olgeginin alt ol¢ekleri olarak da nitelendirilmektedir (62). Bunlar;
fonksiyonel kisithlik, fiziksel agri1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap seklindedir (Tablo 2.3) (63). OHIP 6lgeginin
her boyutu i¢in ayr1 alt 6lgekler hesaplanabilir. Genel sosyal etki ise 49 sorunun tamami
ile degerlendirilmektedir. Cevaplar Likert tipi yanit sistemine gore 0-4 arasinda ‘0= higbir
zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= ¢ok sik’ seklinde skorlanmaktadir (63).
Thurstone’un esli karsilastirmasi1 yapilarak maddelerin etkinligine bakilmaktadir.

Sonuglar hesaplanirken 6nce yedi alt boyut i¢in ayr1 ayri sonuglar hesaplanir sonrasinda

16



hepsi toplanir ve genel sonug¢ bulunur. Alinan skorun yiiksekligi yasam Kalitesinin

azaldigin1 gostermektedir (47).

Olgegin ilk kullanilan formu olan OHIP-49’un, yash bireyler tarafindan cevaplanirken
uzun zaman aldig1 ve pratik olmadigi gozlenmistir. Ayrica yalnizca protez kullanan
bireyler i¢in olan sorularin bir kisminin bos birakildig1 ya da ‘bilmiyorum’ seklinde
isaretlendigi goriilmiistiir. Olgek sorusunun fazla olmasi maliyeti de arttirmaktadir. Bu
sebeple katilimcilarin, 6lgegi yorumlarken veya tamamlarken sorun yasadigi sorular

belirlenmis ve 6lgek 10-15 soruluk daha kisa formda olusturulmaya ¢alisilmistir (63).

14 soruluk kisa formda olusturulan OHIP-14 6l¢egi, 1997 yilinda Slade’in yaptig1 bir
calisma sonucu yaymlanmistir ve %94 oraninda gegerlilik almistir. OHIP-14, uygulama
ve puanlama agisindan pratik bir 6l¢ektir. 7 kavramsal boyutun her biri igin 2 soru olacak
sekilde hazirlanmistir ve birgok dile ¢evrilmistir. Farkli dillere gevrilen olgegin
giivenilirligine ‘Cronbach alfa’ yontemi ile bakilmistir (54,63). OHIP-14, Tiirkiye’de ise
Mumcu ve ark. tarafindan 2006 yilinda yapilan bir ¢aligma sonucu Tiirk¢eye c¢evrilmis

olup gecerlilik giivenilirligi belirlenmistir (64).

Tablo 2.4. OHIP-14 Alt Olgekleri

Fonksiyonel kisithilik OHIP-1 Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmede sorun yasama
OHIP-2 Tat alma hissinde bozulma
Fiziksel ac1 OHIP-3 Agizda agrili bir durum yasama
OHIP-4 Yemek yemeyi rahatsiz edici bulma
Psikolojik rahatsizhik OHIP-5 Bilingli davranma
OHIP-6 Gerginlik hissetme
Fiziksel yetersizlik OHIP-7 Diyeti tatmin edici bulmama
OHIP-8 Yemegi yarida birakmak zorunda kalma
Psikolojik yetersizlik OHIP-9 Rahatlamada zorluk ¢ekme
OHIP-10 Utanmak
Sosyal yetersizlik OHIP-11 Diger insanlara kars1 asabi davranma
OHIP-12 Her zaman yaptigi isi yapmada zorluk ¢ekme
Handikap OHIP-13 Hayati daha az tatmin edici bulma
OHIP-14 Fonksiyonlar tiimiiyle yitirme
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OHIP-14’tin 1-2. sorular1 fonksiyonel kisitlilik, 3-4. sorular fiziksel agri, 5-6. sorulari

psikolojik rahatsizlik, 7-8. sorular1 fiziksel yetersizlik, 9-10. sorulari psikolojik

yetersizlik, 11-12. sorulari sosyal yetersizlik ve 13-14. sorular1 handikap1 degerlendirmek

i¢in kullanilir (65).

OHIP-14 TR o0lgeginin skorlanmasinda Likert tipi yanit kullanilir. Skorlar 0-4

arasindadir. OHIP-14 SC (simple count), bireyin her soruya verdigi puanin toplam
skorudur. OHIP-14"iin toplam skoru 0-56 arasindadir. OHIP-14 A (additive) ise bireyin

Ol¢ek sorularina ‘2= bazen’ ve ‘3= sik sik’ seklinde verdigi yanitlarin sayisin1 gosterir

(66). Toplam skorun artmasi etkilerin siddetinin artti§in1 ve yagsam kalitesinin koti

etkilendigini gosterir. OHIP-14 6lgegi bir¢ok arastirmada kullanilmustir (Tablo 2.4) (67):

Tablo 2.5. OHIP-14 Olgegi Kullanilarak Yapilan Baz1 Caligmalar

CALISMANIN AMACI

ARASTIRMACILARI

KULLANILAN
OLCEKLER

Behget hastalarinda agiz sagligr ile
iligkili yagam kalitesini
degerlendirmek

Diisiik tiikiirtik salgisi ve agiz
kurulugu ile agiz ve dis saghg ile
ilgili yasam Kkalitesi arasindaki
iligkiyi belirlemek

Farkli periodontal tedavilerin agiz
saghgma baglhh yasam Kkalitesine
ameliyat sonrasi acil etkileri
Implant tedavisinin yasam Kalitesi
iizerine etkisini degerlendirmek

Implant tedavisine ihtiyact olan
hastalarda OHIP-14 ve GHQ-12
arasindaki iligkiyi incelemek
Hemodiyaliz hastalarmin
periodontal statiistinii belirlemek

Hemofili  hastalart ve saglikl
bireyler arasinda agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin karsilastirilmasi
Total protezi olan 65 yas {stii
bireylerin agiz ve dis saghigi ile ilgili
yasam Kalitesini belirlemek

60 yas iustii yasli bireylerin agiz
kurulugu ve dis kaybinin agiz ve dis
saghgt ile ilgili yasam Kkalitesine
etkisini incelemek

Psikososyal refahin agiz sagligina
bagli yasam kalitesine etkisi

Mumcu ve ark. (2006)

Ikebe ve ark. (2007

Ozgelik ve ark. (2007)

Berretin-Felix ve ark. (2008)

Smith ve ark. (2009)

Giizeldemir ve ark. (2009)

Bagkart (2009)

Chen ve ark. (2012)

Enoki ve ark. (2014)

Su ve ark. (2020)

OHIP-14, OHQoL, SF-36

OHIP-14

OHIP14, GOAHI
OHIP-14, OIDP, WHOQoL-
Bref

OHIP-14, GHQ-12

OHIP-14, GOHAI

OHIP-14, OHQoL-UK
SF-36

OHIP-14

OHIP-14

OHIP-14, OHIP-49
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2.6 Periodontal Dokular

Disi ¢evreleyen ve destekleyen periodonsiyum distan ice; dis eti, periodontal ligament,
sement ve alveoler kemik olmak iizere dort yapidan olusmaktadir. Periodonsiyumun
temel fonksiyonu, disleri ¢ene kemigine baglayarak agiz mukozasinin yiizey biitiinliglini
saglamaktir. Periodonsiyum, yasla birlikte veya ¢evresel faktorlerle degisime ugrayabilen

fonksiyonel bir yapidir (68).

Dis eti, periodonsiyumu olusturan yapilardan biridir. Disleri servikal bolgeden ¢evreleyen
dis eti, ¢igneme mukozasinin da bir pargasidir. Serbest dis eti, interdental dis eti ve yapisik
dis eti olmak iizere iice ayrilmaktadir. Serbest dis eti daha sik1 yapili ve pembe renklidir.
Dislerin daha ¢ok vestibiiliinde olmak iizere lingual ylizeyleri de olusturur. Serbest dis
etinin en belirgin oldugu bolgeler mandibular molar ve maksillar premolar bdlgeleridir.
Serbest dis eti, dis eti kenar1 ile mine-sement sinir1 arasinda bulunan dis eti olugu boyunca
uzanir ve dis eti olugunun yumusak doku duvarini olusturur. Mine-sement sinirinin
yaklagik 1.5-2 mm koronalinde mine iizerinde konumlanmaktadir. Saglikli dis etinde dis
eti olugunun sondalama derinligi yaklasik 2-3 mm’dir. interdental dis eti, interdental papil
olarak adlandirilmaktadir. Aproksimal dis yiizeyleri ve mine-sement sinirinin
durumundan etkilenmektedir. Interdental papiller, anterior disler bdlgelerinde piramit
seklinde, molar bolgede ise daha diiz sekildedir. Yapisik dis eti, koronalde serbest dis eti
apikalde ise mukogingival birlesim ile sinirlandirilmaktadir. Daha siki yapili, mercan
pembesi renginde ve ‘stippling’ yapisina sahiptir. Stippling yapist saglikli dis etinin
gostergesidir ve dis eti hastaligi durumunda kaybolabilir. Yapisik dis eti; maksillar kesici
dis bolgesinde genis, mandibular kesici dislerin lingual bolgesinde ise dardir. Yapisik dis

eti genisligi yasla birlikte artabilmektedir (68).

Periodontal ligament, kok sementi ile alveolar kemigi birlestiren vaskiiler bir yapidir.
Genisligi yaklasik 0.25 mm’dir. Periodontal ligamentin temel gérevi, ¢ignemefonksiyonu
ve dis temaslar1 sonucu olusan Kuvvetleri alveolar progese iletmektir. Dislerin
mobilitesinin olusumunda da rol oynamaktadir. Alveolar kret lifleri, horizontal lifler,
oblik lifler ve apikal lifler periodontal ligamentin temel lifleridir (68). Cok koklii olan
dislerde interradikiiler lifler de goriilmektedir (69).

Sement, disin kok yiizeyini cevreleyen mineralize olmus bir dokudur. Vaskiilarize
degildir, innervasyonu yoktur ve yasam boyu birikim ile karakterizedir. Esas olarak

hidroksiapatitten olusur ve kemikten daha mineralize bir yapidir. Temel gorevi
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periodontal ligament liflerini koke baglamaktir ve kok ylizeyinin onariminda rol alir.
Sement; hiicresiz fibrilsiz sement, hiicresiz ekstrinsik fibrilli sement, hiicreli karigik

tabakali sement ve hiicreli intrinsik fibrilli sement olmak {izere dérde ayrilmaktadir (68).

Alveolar kemik, maksilla ve mandibulanin disi ¢evreleyen boliimleridir. Diglerin siirmesi
ile birlikte gelismeye baslar ve fonksiyonel ihtiyaglara gére yenilenme kabiliyetine
sahiptir. Temel fonksiyonu ¢igneme ve dis temaslar1 sonucu olusan kuvvetleri absorbe
edip dagitmaktir. Dis tabakas: Kkortikal/kompakt, i¢ kismi ise spongioz/trabekiiler
yapidadir. Alveolar kemigin dis kismi periosteum ile kapli, i¢c kismindaki kemik iligi

bosluklart ise endosteum ile kaplidir (68,70).

2.7 Periodontal Saghk

Periodontal saglik, periodontal dokularda klinik olarak inflamasyon bulgularinin
olmamasi1 durumudur. Dis etinde 6dem, renk degisikligi ve pii akist gibi bulgular
negatiftir. Klinik olarak dis eti sagliklidir ve biyolojik seviyede bagisiklik denetimi
bulunmaktadir. Histolojik olarak da inflamasyon goriilmez. Periodontal saglik, bireyde

onceden olabilecegi gibi periodontal tedavi sonrasinda da goriilebilir (71).

Klinik saglik, sondalamada kanama ve dis eti olugu sivisinda (DOS) iltihabi mediatorlerin
olmamasi1 durumudur. Klinik olarak saglikli dis eti, atacman kaybi ve kemik kaybi
goriilmeyen saglikli  periodonsiyumda veya periodontitis olmaksizin azalmig
periodonsiyumda (dis eti ¢ekilmesi, kron boyu uzatma) goriilebilir (71). Klinik saglik,
periodontitis veya gingivitis nedeniyle periodontal tedavi gérmiis ve periodontal olarak
stabil durumda olan bireylerde de goriilebilir. Bu bireylerde sondalamada kanama, 6dem,
eritem ve hasta semptomlart yoktur. Periodontitis nedeniyle periodontal tedavi goren
bireylerde atagman ve kemik kaybi bulunmasina ragmen periodontal saglik goriilebilir.
Basarili tedavi gérmiis periodontitis hastalari, periodontal olarak saglikli olsalar dahi

omiir boyu periodontitis kalmaktadir ve yasam boyu gozetim altinda tutulmalidir (72).

Periodontitis, baslica plakla iligkilidir ve tedavisinin sonucunda hastaligin stabilitesi veya
remisyonu/kontrolii beklenir. Periodontal hastaligin stabilitesi, basarili bir tedavi
sonrasinda periodonsiyumda azalmaya ragmen klinik belirtilerin  kotilesmedigi
durumdur. Periodontal hastaligin remisyonu/kontrolii ise hastalik siirecinde belirtilerin

siddetinin azaldig1 fakat tamamen ¢oziilmedigi donemdir (Tablo 2.5) (73).
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Tablo 2.6. Plakla Iliskili Periodontal Hastaliklar ve Periodontal Saglik Sonuglart

Periodontitis Periodontitis
(Azalmis (Azalmis
Periodonsiyum) Periodonsiyum)
Saglam Gingivitis Periodontal Periodontal hastalik
periodonsiyumda hastahk stabilitesi  remisyonu/kontrolii
periodontal saghk
Sondalamada | Hayir Evet Hayir/minimum Onemli olgiide
Kanama azaltilmig
Normal Cep Evet Evet Hayir Hayir
Derinligi
Normal Evet Evet Hayir Hayir
Kemik
Seviyesi
Degistirici Kontrollii Mevcut Kontrollii Tam olarak kontrol
Faktorler olabilir edilmiyor
Predispozan Kontrollii Mevcut olabilir ~ Kontrolli Tam olarak kontrol
Faktorler edilmiyor

2.8 Periodontal Hastalik

Periodontal hastalik, disleri destekleyen dokulari etkileyen kronik, inflamatuar ve
multifaktoriyel bir hastaliktir. Temel olarak plak biyofilmleri ile iligkilidir. Baslangicta
dis etinin iltihab1 (gingivitis) olarak baslar. Gingivitis, etkili bir agiz hijyeni egitimi ve
basit bir tedaviyle geri dondiiriilebilir. Tedavi edilmedigi durumlarda periodontal
dokularin iltihab1 olan periodontitise ilerleyebilir ve alveoler kemikte yikici hasarlar

olusturarak dis kayiplarina yol agabilir (74).

Periodontitis toplumda yaygin olarak goriilen agiz hastaliklardan biridir. Periodontitisin
tanisi; klinik atagman kaybi, sondalanabilir cep derinligi, sondalamada kanama, dis eti
¢ekilmesi, radyografik kemik kayb1 gibi klinik parametrelerin 6l¢iilmesine ek olarak hasta
semptomlarinin dikkate alinmasi ile konur (75). Periodontitis, baslangi¢ asamasinda
sessiz seyreder ve ¢ogu zaman bireylerin semptomu yoktur. lerleyen evrelerinde ise agr,
kot agiz kokusu, dislerde sallanma ve kayiplar, dis etinde kanama, ¢ekilme ve hassasiyet

gibi bulgular verebilir. Bireyler, dis hekimine daha ¢ok bu asamada basvururlar. Bu
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bulgular zamanla bireyin ¢igneme, konusma gibi giinliik aktivitelerini sinirlayabilir ve
estetik kaygilara sebep olabilir. Bunun sonucunda bireyin sosyal ve duygusal refahi azalir

ve yasam kalitesi olumsuz etkilenebilir (75,76).

Periodontal hastaliklar diinya niifusunun %90 11, toplumun yetiskin niifusunun yaklagsik
%40’ m1, siddetli formu ise diinya niifusunun %10’unu etkilemektedir (77,78).
Periodontitisin prevalansi, hastaligin yaygmhigini gostermektedir. Bireyin cografik
konumu, yasi, egitim durumu, etnik kokeni, sistemik sagligi ve saglik hizmetlerinden
yararlanabilme imkanindan etkilenmektedir (79). Periodontitisin prevalansi hastaligin
tanimlanma bigimine gore farklilik gosterebilir. Hastaligin prevalansi, siddeti, ilerleme
hiz1 diinya capinda degisiklik gosterebilir. Periodontitisin hafif ve orta formu toplumda
daha yaygin bulunurken siddetli formu daha az siklikla goriilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde periodontitis daha yaygin goriilmektedir. ABD’li yetiskinler lizerinde yapilan
calismada erkeklerde ve siyahilerde periodontitis daha yaygin bulunmustur (80).

2.8.1 Periodontal Hastalikta Etkili Faktorler

Periodontal hastalik multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir agiz hastaligidir. Periodontal
hastaliga etki eden bazi risk etmenleri vardir. Bunlar; risk faktorleri, risk belirtegleri

(determinant), risk gostergeleri (indikator) ve risk isaretleridir (marker) (81).

Risk faktorleri, bireyin hastaligi gelistirme olasiligint artiran biyolojik, gevresel,
davranigsal faktorler ve ozelliklerdir. Risk faktorleri, lokal ve sistemik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sistemik risk faktorleri, konagin plaga verdigi tepkiyi etkileyen ve
mikrobiyal dengeyi bozan etkenlerdir. Lokal risk faktorleri ise agizda lokal olarak plak
birikimine sebep olabilecek anatomik olusumlar, okliizal kuvvetler gibi etkenlerdir.
Bunlar modifiye edilebilir faktorlerdir (82).

Degistirilemeyen risk faktorlerine risk belirtegleri denir. Risk belirtegleri, hastaligin
olusmasi i¢in gerekli degildir ancak hastalikla iligkilidir. (83) Risk gostergeleri, hastaliga
neden oldugu dislinilen ama kesinligi dogrulanmamis risk elementleridir. Risk
isaretleyicileri, hastalik riskini artiran fakat hastaliga sebep olmayan faktorlerdir. Risk
isaretleyicileri, gelecekte olusabilecek hastaligin tahmininde kullanilir (Tablo 2.6)
(81,82).
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Tablo 2.7. Periodontal Hastalikta Etkili Faktorler

Risk faktorii Risk belirtecleri Risk gostergesi  Risk isaretleyicileri
Patojenik bakteri Yas HIV/AIDS Sondalamada kanama
Mikrobiyal Cinsiyet Osteopor6z Gegirilmis
birikintiler periodontitis 6ykiisii
Sigara Genetik Diizensiz dis

hekimi kontrolii

Diabetes Mellitus  Stres flaglar

Sosyoekonomik

durum

2.8.2 Periodontal Hastaliklarin Simiflandirilmasi

Periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisini kolaylastirmak amaciyla tarih boyunca

periodontal hastaliklarin farkli siniflandirilmalart yapilmistir. 1989 yilinda yapilan bir

calistayda, periodontitisin farkli ilerleme hizlar1 ve farkli baslangi¢ yaslari oldugu kabul

edilmistir. Prepubertal, juvenil, eriskin periodontitisi olarak siniflandirilmigtir. 1993

yilinda yapilan bir ¢alistayda, periodontitisin eriskin ve erken baslangicli olmak tizere iki

ana basliga ayrilmasi onerilmistir (84).

1999 yilinda uluslararasi bir komisyon tarafindan olusturulan ve Amerikan Periodontoloji

Akademisi [The American Academy of Periodontology (AAP)] tarafindan kabul géren

bir siniflandirma yapilmistir. Dr. Gray Armitage tarafindan yapilan 1999 siniflamasi, ¢gok

sayida alt kategoriye sahiptir ve 18 sene boyunca kabul goérmiistiir. Bu smiflamayla

birlikte degisen kategoriler olmustur (Tablo 2.7) (84,85).

Tablo 2.8. Periodontal Hastalik ve Durumlarin Siniflandirilmasi (1999)

PERIODONTAL HASTALIKLARIN SINIFLANDIRILMASI (1999)

Gingival Hastahiklar

Plak ile olusan
Plak olmadan olusan
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Tablo 2.9. (Devam) Periodontal Hastalik ve Durumlarin Siiflandirilmasi (1999)

Kronik periodontitis

Lokalize
Generalize (> %30)

Agresif Periodontitis

Lokalize
Generalize (> %30)

Sistemik Hastaliklarla iliskili Periodontitis

Hematolojik bozukluklar, genetik bozukluklar
Nekrotizan Periodontal Hastahklar

NUG, NUP

Periodonsiyum Apseleri

Gingival apse, periodontal apse, perikoronal apse

Endodontik Lezyonlarla iliskili Periodontitis

Endodontal- periodontal lezyon, periodontal- endodontal lezyon, kombine lezyonlar

Gelisimsel ve Edinilmis Deformite ve Durumlar

Plakla kaynakli olusan gingival hastaliklar1 periodontitise hazirlayan disle iligkili faktorler
Dis ¢evresi mukogingival deformite ve durumlar
Dissiz bolgede mukogingival deformite ve durumlar

Okliizal travma

1999 siniflandirmasinin getirdikleri (85):

- Gingival hastaliklar kategorize edildi.

- ‘Eriskin periodontitis’, ‘kronik periodontitis’ olarak degistirildi.

- ‘Refrakter periodontitis’ kavrami kaldirildu.

- ‘Erken baslangicli periodontitis’, ‘agresif periodontitis’ olarak degistirildi.

- ‘Sistemik hastaliklarmn bir belirtisi olan periodontitis’ daha kapsamli yer aldi.

- Nekrotizan periodontal hastaliklar, ‘nekrotizan tlseratif gingivitis (NUG)’ ve
‘nekrotizan ilseratif periodontitis (NUP)’ olarak gosterildi.

- ‘Periodontal apse’ ve ‘periodontal-endodontik lezyonlar’ kategorisi eklendi.

- ‘Gelisimsel ve edinilmis deformiteler’ gosterildi.
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2.8.3 Periodontal Hastalik ve Durumlarin 2017 Simiflandirilmasi

2017 yilinda mevcut kullanilan siniflandirmadan bu yana periodontal hastaliklarin giincel
epidemiyoloji, etiyolojisi ve patogenezi ile ilgili yeni bilgileri birlestirmek amaciyla yeni
bir siniflandirma onerilmistir (86). Bu ¢alistay ile periodontal hastalik ve durumlara iliskin
olan 1999 siiflandirmasi giincellenmis ve peri-implant hastalik ve durumlar i¢in benzer
bir sema gelistirilmistir. AAP ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu’nun [European
Federation Periodontology (EFP)] sponsorlugunda yapilan ¢alistay, 9-11 Kasim 2017
tarihinde Chicago’da diizenlenmistir. Bu siniflandirmanin amaci klinisyenlerin daha
dogru bir vaka tanimi koymasi ve uygun tedaviyi saglayabilmesidir. 2017
smiflandirmasinda periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar yeniden
tamimlanmustir (Tablo 2.8) (84).

Tablo 2.10. Periodontal ve Peri-implant Hastalik ve Durumlarin Smiflandirilmasi (2017)

PERIODONTAL VE PERIIMPLANT HASTALIK VE DURUMLARIN
SINIFLANDIRILMASI (2017)

Periodontal Hastalik ve Durumlar

Periodontal Saghk, Gingival Periodontitis Periodonsiyumu Etkileyen Diger
Hastalik ve Durumlar Durumlar

Periodontal saglik ve gingival Nekrotizan periodontal ~ Periodontal dokulari etkileyen

saglik hastaliklar sistemik hastalik ve durumlar

Dental plak biyofilmi kaynakl Periodontitis Periodontal apseler ve endodontal-
gingivitis periodontal lezyonlar

Dental plak biyofilmine baglh Sistemik hastaliklarin Mukogingival deformite ve durumlar
olmayan gingival hastaliklar bir belirtisi olarak

periodontitis
Travmatik okliizal kuvvetler

Dis ve protezle iliskili faktorler
Peri-implant Hastalik ve Durumlar

Peri-implant saglik Peri-implant mukozitis  Peri-implantitis Peri-implant yumusak
ve sert doku defektleri
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2.8.3.a Periodontal Saghk, Gingival Hastalik ve Durumlar

Periodontal saglik, bireyin zihinsel ve fiziksel yetersizliklerine sebep olabilecek
inflamatuar periodontal hastaliktan arinmasi ve normal bigimde fonksiyon gormesi
durumudur. Periodontal saglik; bireyin tedavisindeki terapotik son noktanin
olusturulmasinda, inflamasyonun biyolojik yiikiiniin degerlendirilmesinde, popiilasyonun
periodontal hastalik prevalansinin kategorize edilmesinde ve bireyin gelecekte
periodontal hastalik gelistirme ihtimaline karsin risk tahmininde kritik 6neme sahiptir.
Periodontal saglik, saglam bir periodonsiyumda veya azalmis bir periodonsiyumda
gortilebilir (87).

Klinik olarak periodontal sagligin gostergeleri; sondalamada kanama indeksi (SK1) <%10
olmasi, sondalanabilir cep derinliginin (SCD) < 3 mm olmasi, DOS’ta inflamatuar
mediatorlerin  yoklugu veya ¢ok az diizeyde bulunmasi, eritem ve pii akisinin
bulunmamasidir. Periodontitis dykiisli olmayan saglikli bireylerde goriilen periodontal
saglikta kemik seviyesi mine-sement sinirinin (MSS) ortalama 2 mm altindadir.
Periodontitis 6ykdisii olan hastalarda periodontal saglik degerlendirilirken ise kemik kaybi
olabileceginden dolay1r radyografik degerlendirmeler Klinik degerlendirmelerle
desteklenmelidir (73).

Gingivitis, plak biyofilmine bagli veya biyofilmden bagimsiz olarak olusabilen dis eti
iltthabidir. Dis plagi biyofilmi kaynakli olugan gingivitis, biyofilm ile konak yaniti
arasindaki etkilesim sonucunda olusur. Dis etinde sinirli kalir ve mukogingival birlesimin
ilerisine ulagsmaz. Dis eti kenarinda ve apikalinde plak seviyesinin azaltilmasiyla
gerileyebilir. Gingivitis; saglam periodonsiyumda, periodontitis olmaksizin azalmis
periodonsiyumda ve basarili sekilde tedavi edilmis periodontitis hastasinda azalmis

periodonsiyumda goriilebilir (87).

Gingivitisin tani kriterleri: dis etinde kanama, 6dem, eritem, agr1, bigak sirt1 goriiniimiin
kayb1 ve papillalarin kiintlesmesi, sondalamada kanama, agizda metalik tat ve yemek
yemede giigliiktiir. Sondalamada kanama indeksi > %10 ve sondalanabilir cep derinligi
< 3 mm olmalidir. Kanama %210-30 oraninda ise lokalize gingivitis, %30 dan fazla ise
generalize gingivitis olarak tanimlanir. Gingivitis, dis etinde sinirli enflamatuar bir durum

oldugundan tanisinda radyografiler kullanilmaz (Tablo 2.9) (88).
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Tablo 2.11. Plaga Bagh Gingivitis i¢in Tanisal Tarama Tablosu

Saghkh Azalms periodonsiyum  Basasrili tedavi olmus
periodonsiyum (periodontitis  hastas1  stabil periodontitis hastasi
olmayan)

Saghk Gingivitis  Saghk Gingivitis Saghk Gingivitis
Sondalamada < %10 >%10 < %10 > %10 < %10 > %10
kanama
Cep derinligi <3mm <3mm <3mm <3mm <4 mm <3mm
Radyografik Hayir Hayir Olasi Olasi Evet Evet
kemik kaybi
Atagman kayb1  Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

Gingivitis, periodontitis i¢cin dnemli bir risk faktoriidiir. Periodontitisi 6nlemek igin temel
kosul gingivitisin tedavisidir. Periodontitis olup ayni zamanda gingivitis goriilen
vakalarda hasta periodontitis olarak kabul edilir (87). Dental plak biyofilmine bagl
gelisen gingivitis; yalnizca biyofilm ile iligkili gingivitis, sistemik ve lokal risk faktorleri
ile iligkili gingivitis ve ilaca bagli dis eti biiylimeleri olarak iige ayrilir. Gingivitisin
olusumunda etkili sistemik risk faktorleri sigara, hematolojik durumlar, beslenme
faktorleri, hiperglisemi ve cinsiyet hormonlaridir. Lokal risk faktorleri ise plak
retansiyonuna sebep olabilecek faktorler ve agiz kurulugudur (89). Gingival hastaliklar
dental plaktan bagimsiz olarak da goriilebilir. Bu durumlar; genetik, spesifik
enfeksiyonlar, enflamatuar ve bagisiklik kosullari, reaktif siiregler ve neoplaziler,

endokrin ve metobolik hastaliklar, travmatik lezyonlar ve dis eti pigmentasyonudur
(Tablo 2.10) (84).
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Tablo 2.12. Periodontal Saglik, Gingival Hastalik/ Durumlarin Siniflandirilmasi

Periodontal saghk Dental plak biyofilmi Dental plak biyofilmine bagh

kaynakl gingivitis olmayan gingival hastahiklar

Saglam periodonsiyumda  Yalnizca biyofilmle iligkili Genetik/ gelisimsel bozukluklar

periodontal saglik gingivitis
Azalmig Sistemik ve lokal risk Spesifik enfeksiyonlar (bakteriyel,
periodonsiyumda faktorleri ile iliskili gingivitis  viral, fungal)

periodontal saglik
[laca bagl dis eti biiyiimesi [ltihabi ve immiinolojik durumlar
(alerjik reaksiyonlar,
mukokiitan6z hastaliklar,
granulamatoz lezyonlar)

Reaktif olusumlar (epulisler)

Neoplaziler (premalign, malign)

Endokrin, beslenme ve metobolik
hastaliklar (skorbiit)

Travmatik lezyonlar (mekanik
travma, kimyasal travma, termal
yaralanma)

Gingival pigmentasyon

2.8.3.b Periodontitisler

Periodontitis, disi ¢evreleyen periodontal dokularin inflamasyonudur. Periodontitisin
vaka tanisinda en 6nemli parametre klinik atasman kaybidir (KAK). Tanis1 konulurken
komsu olmayan >2 diste interdental KAK olmalidir veya >2 diste bukkal veya oral yiizde
KAK >3 mm ve >3 mm cep olusumu tespit edilmelidir. Bukkal veya oral yiizde bulunan
KAK periodontal kaynakli olmalidir. Travma kaynakli dis eti ¢ekilmesi, servikal dis
clirigii, ikinci azilarin distali (3. Molarin ¢ekimi veya pozisyonuyla iliskisi),
periodonsiyumun marjininden drene olan endodontik lezyonlar ve dikey kok kirig
kaynakli olusan KAK smiflandirmada kullanilamaz. Periodontitisin etiyolojisinde
mikrobiyal dental plak, lokal ve sistemik faktorler yer almaktadir. Lokal etiyolojik
faktorler; ¢tirtik, hatali restorasyonlar, dis tasi, okliizal travma, dental anomaliler olabilir.

Sistemik etiyolojik faktorler ise hamilelik, diyabet gibi endokrin bozukluklar, yetersiz
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beslenme, kan hastaliklari, immum sistem bozukluklari, psikosomatik bozukluklar ve

ilaglardir (90).

Patofizyolojilerine gore periodontitisler; nekrotizan periodontal hastaliklar, sistemik
hastaliklarin bir belirtisi olan periodontitisler ve periodontitisler olarak tige ayrilir.
Sistemik hastaliklarla iligkili olan periodontitis ve nekrotizan periodontitis klinikte ¢cok
sik gorilmemektedir. Ayirici tanida, hastanin gegmis nekrotizan periodontitis dykiisiine,
konagin bagisiklik yanitina ve spesifik semptomlara bakilir. Nekrotizan peridontitiste; dis
eti kenarinda ve papillalarda tilserasyon, agr1, aciga ¢ikmis marjinal alveolar kemik vardir.
Nekrotizan periodontal hastaliklar; nekrotizan gingivitis, nekrotizan periodontitis ve

nekrotizan stomatitis olarak tige ayrilir (86,90).

Sistemik bozukluklar bazi durumlarda periodonsiyumu etkileyerek doku kaybina sebep
olabilir. Sistemik hastaliklarin periodonsiyumdaki bu belirtisine sistemik hastalik ve
durumlarin bir belirtisi olarak periodontitisler adi verilir. Cogu zaman genetiktirler, bazi
durumlarda kazanilmig veya inflamatuar bir durum olarak da olusabilirler. Teshisinde
birincil kriter sistemik hastaligin varligidir (90,91). Sistemik hastaliklarin belirtisi olan
periodontitiste birincil olarak sistemik hastalik DSO’niin olusturdugu ICD (international
statistical classification of diseases and related health problems) kodlamalarina gore
smiflandirilip takip edilmelidir (92). Periodontal dokular1 etkileyebilecek sistemik
hastalik ve durumlar Tablo 2.11°de verilmistir (93).
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Tablo 2.13. Periodontal Dokular1 Etkileyebilecek Sistemik Hastalik ve Durumlar

Periodontal
Etkileyerek

Inflamasyonu
Periodontal
Dokularin Yikiminda Major
Etkisi Olan Sistemik
Bozukluklar

- Genetik Bozukluklar

Immunolojik bozukluklar

(Down sendromu, Papillon-
Chediac-

Cohen

Lefevre sendromu,

higashi  sendromu,
sendromu, siddetli notropeni,
Haim-Munk sendromu, primer
immum yetmezlik hastaliklari,
16kosit adezyon yetmezligi)

Agiz mukozasim ve dis eti
dokularini etkileyen sistemik
hastahklar (Epidermolizis
bulloza, plazminojen defekti)

dokusunu  etkileyen
(Ehler

Danlos sendromu, Anjiyoddem,

Bag
sistemik  hastahklar

Sistemik Lupus Eritamatozus)
Metobolik ve endokrinz
bozukluklar (Hipofosfatazi,
Hadju-Cheney sendromu,
Glikojen depo hastaligi, Gaucher
hastaligi, Hipofosfatemik
rickerts)

Edinilmis immum yetmezlik

hastahklar
Edinilmis nétropeni

HIV

Periodontitis Patogenezini  Periodontitisten Bagimsiz

Etkileyen Sistemik Hastahiklar Kemik Kaybina Sebep
Olabilecek Sistemik
Bozukluklar

Diabetes Mellitus Neoplaziler

Osteoporozis

Emosyonel stres ve depresyon
Obezite
Aurtrit (romatoid artrit,
osteoartrit)

Sigara (nikotin bagimlilig1)

Ilaglar

Periodontal dokularmm primer

neoplastik hastahiklar1 (oral
skuamdz  hiicreli  karsinom,
odontojenik  tiimorler,  diger
neoplaziler)

Periodontal dokularin
sekonder metastatik
neoplazileri

Periodontal dokular: etkileyen

diger bozukluklar

Wegener Graniilomatozu
Langerhans hiicreli histiyositoz
Dev hiicreli grantilom
Skleroderma
Hiperparatiroidizm

Gorham-Stout sendromu

30



Tablo 2.14. (Devam) Periodontal Dokular1 Etkileyebilecek Sistemik Hastalik ve

Durumlar

Enflamatuar hastaliklar

Epidermolizis bulloza acquista,

inflamatuar bagirsak hastaligi

Tarih boyunca periodontitisin birgok farkli smiflandirilmas1 yapilmistir. 1999
siniflandirmasinda kronik ve agresif olarak siniflandirilan periodontitis, 2017 yilinda
yapilan giincel siiflandirma ile birlikte evre ve derece sistemine gore tanimlanmistir.
Kronik ve agresif periodontitis tanimi1 kaldirilmistir. Evreleme sistemi hastaligin ciddiyeti
ve siddeti ile ilgiliyken derece sistemi ise ge¢mise dayali bir analiz olup hastaligin

ilerleme hiz1 hakkinda bilgi vermektedir (84).

Evreleme sistemi, 1’den 4’¢ kadar 4 kategoriye ayrilmaktadir. Evre 1-hafif, evre 2-orta,
evre 3-ek dis kaybr potansiyeli olan siddetli, evre 4-dentisyon kaybi potansiyeli olan
siddetli periodontitistir. Periodontitis evrelere gore kategorize edilirken klinik atagman
kayb1, sondalanabilir cep derinligi, radyografik kemik kayb1 (RKK) miktar1 ve yiizdesi,
acisal kemik defektleri, furkasyon tutulumu, dis mobilitesi ve periodontitis kaynakli dis
kaybi gibi farkli degiskenler dikkate alinir. Dereceleme sistemi, A’dan C’ye ii¢ kademe
icerir. Periodontitisin ilerlemesi i¢in; derece A-diisiik risk, derece B-orta risk, derece C-
ytiiksek risktir. Bireyin genel sagligi ve sigara igme gibi faktorlerden etkilenir (Tablo 2.12)
(84).
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Tablo 2.15. Periodontitisin Evrelendirilmesi

Evrel Evre 2 Evre 3 Evre 4
Hafif Orta Siddetli Siddetli
Periodontitis Periodontitis  Periodontitis  Periodontitis
(Ek dis kayb1  (Dentisyon
potansiyeli) kaybi
potansiyeli)
SIDDET En fazla 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
kayip olan
alandaki
interdental
KAK
RKK Koronal tiglii Koronal tigliit = Kokiin Kokiin ortasina
(SR (~%15-38) ortasina ve ve apikal
apikal ti¢liiye  tgliiye uzanan
uzanan
Dis kaybi Periodontal Periodontal Periodontal Periodontal
kaynakli yok kaynakli yok  kaynakli <4 kaynakh >5
dis dis
KOMPLEKS Lokal SCD Evre 2’yeek; Evre3’eek;
FAKTORLER Max SCD=4 Max SCD=5 scp>6 mm  Rehabilitasyon
horizontal horizontal >3 mm karmasik
kemik kayb1 kemik kayb1 Simf2-3 faktorler;
furkasyon Cigneme
tutulumu disfonksiynu
Orta kret Sekonder
defekti okliizal travma
(mobilite > 2)
Siddetli kret
defekti
20’den az kalan
dis
Boyut ve Evreye ek Lokalize <%30 Generalize, >%30
yayilim tamamlayici Molar/keser

dagilim

KAK: klinik atagman kaybi, RKK: radyografik kemik kaybi, SCD: sondalanabilir cep derilnligi
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Periodontitiste evreleme yapilirken, ilk olarak en yiiksek kaybin oldugu bolgedeki KAK
bakilir. KAK’mn saptanamadigi durumlarda KAK’a ek tamamlayici olarak RKK ve
periodontal kaynakli dis kaybina bakilarak evre belirlenir (90). Belirlenen evre,
komplekslik faktorlerinin varligia gore bir iist evreye ylkseltilebilir. Bir karmasiklik
faktorii olsa dahi evre, bir list evreye kayabilir. Evre 1’den evre 4’e siddet artar. Evre 3
ve 4 arasindaki ayrim Oncelikle komplekslik faktorlerine dayanmaktadir. Bu komplekslik
faktorleri; sondalama derinligi, kemik kaybmin paterni, furkasyon lezyonlari, dis

mobilitesi, kalan dis sayisi, kret defektleri, ¢cigneme disfonksiyonlaridir (Tablo 2.13) (86).

Tablo 2.16. Periodontitisin Derecelendirilmesi

Periodontitis Dereceleri Derece A Derece B Derece C
(yavas) (orta) (hizh)
5yil 5yl 5 yil boyunca
flerlemenin RKK veya boyunca boyunca kayip > 2 mm
dogrudan KAK kayip yok kayip < 2
kanit1 mm
Kemik <0,25 0,25-1 >1
kaybi/yas
Birincil ilerlemenin orani
Kriterler dolayh Olgu Plak yok, Plak yikimla  Plak ve yikim
yonden kamiti  fenotipi yikim az orantil orantisiz
diizeyde
Sigara Sigara Giinde Giinde > 10 tane
Derece igmiyor <10 tane iciyor
Modifiye Risk iciyor
Ediciler faktorleri Diabet Diyabet Diyabet Diyabet tanis1
tanis1 yok tanisi var, var, HbAlc >7
HbAlc <7
Periodontitisin Enflamatuar hsCRP <lmg/L 1-3mg/L >3mg/L
Sistemik yiik
Etkisinin Riski
KAK/kemik  Tiikiiriik, ? ? 2
Biomarkerlar kaybi dis eti
indikatorleri  olugu
SIVISI,
serum

RKK: Radyografik Kemik Kaybi1, KAK: Klinik Atagman Kayb1, HbAlc: Glikolize Hemoglobin, hsCRP:
Yiisek Duyarlilikli C Reaktif Protein

Derece, periodontitisin ilerleme hizini, ileriye yonelik ilerleme riskini gosteren bir

faktordiir. Derecelendirme sistemi bireyin genel sagligi, tedavinin beklenmedik kotii
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sonuglari, sigara kullanimi1 ve diyabetin metabolik kontrolii hakkinda bilgi verir (94).
Ilerlemenin dogrudan ve dolayli ydnden kanitlar1 birincil kriterlerdir. ilk olarak dogrudan
kanitlar kullanilir yoklugunda dolayli kanitlar ile degerlendirme yapilir. Birincil
kriterlerle derecelendirme yapildiktan sonra derece degistirici olan risk faktorlerine
bakilarak derece degistirilebilir (86). ‘Derece A=diisiik riskli ve yavas ilerleyen, Derece
B=orta riskli ve orta siddetli, Derece C=yiiksek riskli ve hizli ilerleyen periodontitisi’
gostermektedir (94,95).

2.9 Periodontal Hastah@in Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

Periodontitis, dis plak biyofilmindeki bakteriler kaynakli olusan ve periodontal dokularda
yikima sebep olan inflamatuar bir hastaliktir. Periodontitisin klinik gdstergeleri KAK,
alveoler kemik kaybi, cep olusumu, dis eti ¢ekilmesidir. Klinik gostergelere ek olarak
hasta tarafindan bildirilen kanama, agri, dislerde sallanma ve kayiplar, hassasiyet,
cigneme disfonksiyonu gibi belirtiler goriilebilir (96).

Periodontal hastaliklar, agiz sagliginin 6nemli bir pargasidir. Agiz saghgt da genel
saghgin ve saglikla iliskili yasam kalitesinin 6nemli bir parcasidir. Periodontitis,
baslangigta yavas ilerlemektedir ve diger agiz hastaliklar: gibi semptom vermemektedir.
Bu sebeple 6nceleri periodontal hastaliklarin yagam kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi
cok ilgi gérmemistir (96). Yakin zamanda yapilan ¢aligsmalarda periodontitisin sosyal
esitsizlik, yasam Kkalitesinin distikligi ve sakatlikla iligkili oldugu bulunmustur.
Periodontitisin kanama, agri, agiz kokusu, dislerde sallanma gibi subjektif belirtileri
bireyin konusma, ¢igneme gibi giinlik islevsel aktivitelerini smirlayabilir. Estetik
gorlintiide yarattig1 degisiklikler sebebiyle bireyin psikososyal yasantisini da etkileyebilir
(19).

Periodontal hastaligin agiz saghigina bagli yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
literatlirde ¢esitli calismalar yapilmistir. OHIP-14 ag1z saglhigina bagli yasam kalitesini
Olcen Olgeklerden biridir. Calismamizin amaci; periodontal hastaliklarin 2017
simiflandirmasina gore periodontal saglikli, dental plaga bagli gingivitis ve periodontitis
hasta gruplarinda agiz sagliginin yasam kalitesi iizerine etkisinin OHIP-14 o6lcegi ile

iliskilendirilerek incelenmesidir.
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3 GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (10.05.23 tarihli
2023/100) tarafindan onaylanmistir (EK 1). Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilimdali’na tedavi i¢in bagvuran periodontal saglikli, dental
plaga bagh gingivitis ve periodontitis hastas1 bireyler dahil edilerek anket ¢alismasi
uygulanmaya baslanmistir. Calismamiz  13.03.2023-11.03.24 tarihleri arasinda
yapilmistir. Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri periodontal hastaliklarin

2017 siniflandirmasina gore belirlenmistir (84,90).

3.1 Hasta Se¢cimi

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Saglikli hasta grubu igin:

Calismaya goniillii olmasi

Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi
Okur-yazar olmast

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmasi

© o k~ w e

Sondalamada kanama <%10, kizariklik, 6dem, patolojik cep olmamasi

Dental plaga baglh gingivitis hasta grubu igin:
1. Calismaya goniillii olmasi
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi

Okur-yazar olmasi

2

3

4. Sigara igmemesi

5. Sistemik olarak saglikli olmas1

6. Dis eti kenarinda plak gozlenmesi

7. Dis etinde kizariklik, sondalamada kanama >%210 veya spontan kanama, 6dem,
hasta semptomlarmin (agr1, agiz kokusu, yemede zorluk, dis eti kanamasi)
olmas1

8. Patolojik cep olmamasi
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Periodontitis hasta gruplarindan;

Evre-1 hafif periodontitis igin:

1.

8.
9.

2
3
4.
5
6
7

Caligmaya goniillii olmasi

Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi

Okur-yazar olmast

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmas1

En fazla kayip olan alandaki klinik atagsman kaybinin 1-2 mm olmasi
Radyografik olarak kemik kaybinin dis koklerinin koronal {igliisiinde < %15
olmasi

Periodontitise bagli dis kayb1 dykiisiiniin olmamasi

Klinik sondalama derinliginin <4 mm olmas1

10. Horizontal kemik kayb1 olmasi

Evre-2 orta siddetli periodontitis igin:

1.

8.
9.

2
3
4.
5
6
7

Calismaya goniilli olmast

Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi
Okur-yazar olmast

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmasi

En fazla kayip olan alandaki klinik atagsman kaybinin 3-4 mm olmasi

Radyografik olarak kemik kaybinin dis koklerinin koronal tigliisiinde <%15-33

olmasi
Periodontitise bagl dis kaybi1 oykiistiniin olmamasi

Klinik sondalama derinliginin <5 mm olmas1

10. Horizontal kemik kayb1 olmasi

Evre-3 siddetli periodontitis (ek dis kayb1 potansiyeli olan) igin:

1.

2
3.
4

Calismaya goniillii olmast
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi
Okur-yazar olmast

Sigara igmemesi
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Sistemik olarak saglikli olmas1

En fazla kayip olan alandaki klinik atagsman kaybinin >5 mm olmasi
Radyografik olarak kemik kaybinin kokiin ortasi ve apikal tigliiye uzanmasi
Vertikal kemik kaybinin > 3 mm olmasi ve orta kret defekti olmasi

Periodontitise bagli < 4 adet dis kayb1 olmas1

10. Klinik olarak sondalama derinliginin > 6 mm olmasi

11. Smuf 2-3 furkasyon defektlerinin bulunmasi

Evre-4 siddetli periodontitis (dentisyon kaybi potansiyeli olan) igin:

1.

© oo N o 0o B~ D

Calismaya goniillii olmasi

Bireyin 18 yasindan biiyiik 0lmasi

Okur-yazar olmast

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmasi

En fazla kayip olan alandaki klinik atagsman kaybinin >5 mm olmasi
Radyografik olarak kemik kaybinin kokiin ortas ve apikal tiglitye uzanmasi
Periodontitise bagh > 5 adet dis kayb1 olmasi

Evre 3’ e ek olarak ¢igneme disfonksiyonu, dis mobilitesi > sinif 2, siddetli kret

defekti ve 20°den az kalan dis olmasi

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

1.
2.

Hamile veya laktasyon déneminde olmasi

Son 6 ay igerisinde periodontal tedavi gérmiis olmasi, son 3 ay iginde
periodonsiyumu etkileyecek ilag kullanmis olmasi

Radyoterapi, kemoterapi almis olmasi

Caligmaya goniillii olmamast

Periodonsiyumu etkileyecek herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmasi (diyabet,

romatoid artrit, osteoporozis vb.)

3.2 Arastirma Plam

Calismamiza; Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji

Anabilimdali’na tedavi istegi ile bagvuran periodontal saglikli (25 kisi), dental plaga bagl
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gingivitis (25 kisi), evre 1 periodontitis (25 kisi), evre 2 periodontitis (25 kisi), evre 3
periodontitis (25 kisi), evre 4 periodontitis (25 kisi) olmak tizere 150 kisi katild1.

Aragtirmay1 kabul eden goniilliilerden yiiz yiize gorlismeler yapilarak sozli ve yazihi
onam alind1 (Ek 2). Onam alinan katilimcilarin; sosyo-demografik bilgilerini (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, aylik geliri, dis eti sagligi, oral hijyen
aliskanliklari, dis hekimine gitme siklig1), periodontal hasta sikayetlerini (dis etinde
kanama, dislerde hassasiyet, agiz kokusu, dis etinde biiylime-¢ekilme, apse) i¢eren anketi
ve OHIP-14 6lgegini iceren formu doldurmalari istendi (Ek 3,4) (63). Anket formlarinm
dolduran hastalara klinik periodontal muayene yapilarak plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI), sondalanabilir cep derinligi (SCD), sondalamada kanama indeksi (SKI),
klinik atagman kayb1 (KAK), c¢ekilme derinligi (CD) 6l¢timleri yapildi ve radyografik
kemik kaybinin (RKK) durumu degerlendirildi (Ek 5) (97-102)

3.3 Klinik Degerlendirme Yapihirken Kullamilan Ol¢iimler

Klinigimizde Klinik parametrelerin dlgtimleri yapilirken Williams periodontal sondu (Hu-
friedy, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilmis olup klinik periodontal dl¢timler tek bir
hekim (F. N. A.) tarafindan yapilmistir. 3. Molar dislerin haricindeki tiim dislerden

indeksler alinmustir.

3.3.1 Plak Indeksi (PI)

Hastalarin dis ylizeylerindeki mikrobiyal dental plak miktarinin kayitlart Silness ve Loe
tarafindan olusturulan plak indeksine gore yapildi (98). Periodontal sond, dis eti kenarina
yakin dige paralel tutularak plak 6lgtimii yapildi. Her bir disin vestibiil yiizeyinin mesiali,
ortas1 ve distali olmak {izere lic nokta ve lingal/palatinal yiizeyinden tek nokta olmak

tizere toplam dort noktadan 6lgiim yapildi. Buna gore:
0: Dis yiizeyinde plak yoktur.

1: Dis eti kenari etrafinda gozle goriilmeyen ancak periodontal sond gezdirildikten sonra

ince bir tabaka halinde plak goriilmesi.
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2: Dis eti kenar1 etrafinda gozle goriilen ve sond gezdirildikten sonra da goriilen orta

seviyede plak birikimidir.
3: Dis eti kenari etrafinda ve interdental bolgede yogun miktarda plak birikimidir.

Tiim agzin ortalama Pi hesaplanirken, tiim dislerin plak indekslerinin toplami dis

sayisinin 4 ile carpimina boéliinerek bulundu.

3.3.2 Gingival indeks (GI)

Hastalarda dis etindeki inflamasyonun durumu ve kanama miktarin1 degerlendirmek igin
Loe ve Silness tarafindan olusturulan gingival indeks kullanildi (97). Periodontal sond,
dise paralel olacak sekilde dis eti kenarina hafif temas edecek bi¢cimde dis yiizeyinde
gezdirildi ve olglim yapildi. Her bir disin vestibiil yiizeyinin mesiali, ortas1 ve distali
olmak tizere ii¢ nokta ve lingal/palatinal yiizeyinden tek nokta olmak tizere toplam dort

noktadan 6l¢iim yapildi. Buna gore:
0: Dis eti saglikli ve kanama, 6dem, inflamasyon bulgusu yok.

1: Dis etinde hafif inflamasyon, 6dem, renk degisikligi vardir. Sondalama sirasinda

kanama yoktur.

2: Dis etinde orta siddette inflamasyon, 6dem, kizariklik ve sondalama sirasinda kanama

vardir.
3: Dis etinde belirgin inflamasyon, 6dem, kizariklik ve dis etinde spontan kanama vardir.

Tiim agzin ortalama GI hesaplanirken, tiim dislerin gingival indekslerinin toplami dis

sayisinin 4 ile ¢arpimina boliinerek bulundu.

3.3.3 Kilinik Atasman Kayb1 (KAK)

Klinik atasman kaybi cep tabani ile MSS arasindaki mesafenin periodontal sond
yardimiyla Olclilmesiyle degerlendirilen bir parametredir. Her bir disin 6 ylizeyinden
(mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual, distolingual) 6l¢iiliir.
Her dis i¢in oratalama klinik atagsman kaybi hesaplanirken, 6l¢iilen KAK degerlerinin

toplami1 6’ya boliindii. Bireyin ortalama KAK hesaplanirken agizda 6l¢iim yapilan
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diglerin ortalama klinik atasman kayiplari toplaminin agizdaki dis sayisinin 6 ile

carpimina boliinmesiyle bulundu (100).

3.3.4 Sondalanabilir Cep Derinligi (SCD)

Sondalanabilir cep o6lgiimii yapilirken periodontal sond dise paralel olacak sekilde
periodontal cebin tabanina dogru sadece sondun agirliginca (0.25 N) kuvvet uygulanarak
yerlestirildi. Dis eti kenar1 ve cep tabami arasindaki mesafe olgiildii. Olgiimler disin 6
yiizeyinden (mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual,
distolingual) yapildi. Bireyin tiim agiz ortalama SCD degerleri, tim dislerin SCD
degerlerinin toplaminin agizdaki dis sayisinin 6 ile ¢arpimina boéliinmesiyle bulundu

(101).

3.3.5 Sondalamada Kanama indeksi (SKI)

Sondalamada kanama indeksi, cep derinligi 6l¢iimii yapildiktan yaklagik 10- 15 sn sonra
kanamanin olmasi (+) veya olmamasidir (-). Olgiimler her bir disin 6 yiizeyinden
(mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual, distolingual) yapildi.
Ortalama SKI; tiim agizda kanayan bdlge sayinin, toplam &lgiilen bdlge sayis1 x100’e
bolinmesiyle bulundu (99).

3.3.6 Cekilme Derinligi (CD) Ol¢iimii

Dis eti ¢ekilmesi (DEC), mine-sement sinir1 ile dis eti kenar1 arasindaki mesafenin
vertikal olarak lciilmesi ile bulundu. Olgiimler her bir disin 6 yiizeyinden (mesiobukkal,
midbukkal, distobukkal, mesiolingual, midlingual, distolingual) yapildi. Dislerin DEC
miktarlar1 toplanarak toplam dis sayisinin 6 ile carpimina boliindii ve ortalama DEC

hesaplandi (102).
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3.4 Agiz Saghg ile liskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tiirkge olarak gegerlilik ve giivenilirligi Mumcu ve ark. (2006) tarafindan yapilan OHIP-
14 6lgegi kullanildi. Olgegin i¢ tutarliligini gosteren Cronbach’s alpha degeri 0,94 tiir
(64). OHIP-14 6lgegi 14 sorudan ve 7 alt 6lgekten olugsmaktadir. Bu 6lgekler; fonksiyonel
kisitlilik, fiziksel aci, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal yetersizlik ve handikap olarak isimlendirilir (43). Olgek cevaplar1 Likert tipi yanit
sistemine gore skorlandirilir. Yanitlar 0-4 arasinda degismekte olup ‘0= higbir zaman, 1=
nadiren, 2= bazen, 3= siklikla, 4= c¢ok sik’ seklinde skorlanmaktadir. Sonuglar
hesaplanirken Once yedi alt boyut i¢in ayr1 ayri sonuglar hesaplanir, sonrasinda hepsi
toplanarak genel sonu¢ bulunur. Alinan skorun yiiksekligi yasam kalitesinin azaldigini

gostermektedir (43,64).

3.5 Iistatistiksel Analiz

Calismadaki verilerin analizinde SPSS 22.0 Windows versiyon paket programi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile
test edilmistir. Normal dagilan degiskenlerin alt1 grupta karsilastirilmasinda ANOVA ve
LSD testleri, normal dagilmayan degiskenlerin alt1 grupta karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis ve Dunn testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
testi ile test edilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

4 BULGULAR

4.1 Demografik Veriler ile iliskili Sonuclar

Caligmamiza 18 yas {stli 150 birey (92 kadin, 58 erkek) dahil edildi. Saglikli gruptaki
bireylerin yas ortalamasi 26,52, gingivitis grubu bireylerin 30,6, evre 1 bireylerin 36,6,
evre 2 bireylerin 43,04, evre 3 bireylerin 39,32 ve evre 4 bireylerin 48,64°dii. Yas
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gortildii (p=0,001%*). Saglikli grup ile gingivitis
grubun yas ortalamasi benzer bulunurken periodontitis gruplardan anlamli derecede
diistik bulundu. Gingivitis grup ile evre 1 grubun yas ortalamasi benzer bulunurken diger

periodontitis evrelerinden anlamli derecede diisiik bulundu. Periodontitis gruplar arasinda
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evre 1 ile evre 4 ve evre 3 ile evre 4 arasinda anlamli bir fark bulunurken diger evreler

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara gore Yaslarin Karsilastirilmasi

n Ort+SS Medyan (%25-%75) p
Yas Saghkh 25 26,52+8,1 23(21-29) 0,001*
Gingivitis 25 30,6 +9,66 31 (22 -40)
Evre 1 25 36,6 £10,07 36 (29 -42)
Evre 2 25 43,04+10,6 46 (34 -50)
Evre 3 25 39,32+ 9,44 40 (32 -46)
Evre 4 25 48,64 +7,39 49 (43 -51)

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Kruskal Wallis ve Dunn testleri, Ort: Ortalama, SS: standart Sapma, n: kisi

say1st

Gruplarin cinsiyet dagilimlar agisindan anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Saglikh
bireylerin %56’s1 kadin, gingivitis bireylerin %64°1, evre 1’in %52’si, evre 2 nin %641,
evre 3’lin %64°1 ve evre 4 bireylerin %681 kadind1 (Tablo 4.2).

Egitim durumunun gruplara gore dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
goriildii (p=0,001%*). Saglikli grubun %8’i ilkokul, %28’i lise ve %64°’l {iniversite
mezunudur. Gingivitis grubun %24°i ilkokul, %24°i4 lise ve %52’si tniversite
mezunudur. Evre 1 grubun %28°1 ikokul, %281 lise ve %44’l iliniversite mezunudur.
Evre 2 grubun %56°s1 ikokul, %32’si lise ve %12’si liniversite mezunudur. Evre 3 grubun
%48°1 ilkokul, %24°1 lise ve %28’1 iiniversite mezunudur. Evre 4 grubun %76’s1 ilkokul,
%12’si lise ve %12’si tiniversite mezunudur. Egitim diizeyi arttik¢a periodontal olarak

saglik durumunun da arttig1 gézlemlendi (Tablo 4.2).

Medeni durum agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriildii (p=0,001%*). Saglikli
grubun %64°i bekar, gingivitis grubun %52’si, evre 1 grubun %20’si, evre 2 grubun
%?28’1, evre 3 grubun %16’s1 ve evre 4 grubun %4’i bekardir (Tablo 4.2).
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Aylik gelir agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Saglikl
grubun %48°1, gingivitis grubun %20’si, evre 1 grubun %40°1, evre 2 grubun %20’si, evre

3 grubun %32’si ve evre 4 grubun %32’si yiiksek gelirlidir (Tablo 4.2).

Hastalarin dis eti sagligini tanimlamalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
goriildii (p=0,001%*). Saglikl1 grupta hi¢ kimse dis eti sagligin1 zayif olarak tanimlamazken
gingivitis grubun %24°, evre 1 grubun%52’si, evre 2 grubun %356’s1, evre 3 grubun
%681 ve evre 4 grubun %84’ dis eti saglhigini zayif olarak tanimladi. Periodontal saglik
durumu azaldikg¢a hastalarin dis eti sagligin1 zayif olarak tanimlama oranlarinin arttig

goriildii (Tablo 4.2).

Dis fircalama siklig1 agisindan gruplar arasinda anlamh bir fark goriildi. (p= 0.037%*).
Saglikli grubun %4°1, gingivitis grubun %24°%, evre 1 grubun %32’si, evre 2 grubun
%48°1, evre 3 grubun %20’si ve evre 4 grubun %20’si dislerini giinde 1 kereden az

fircalamaktadir (Tablo 4.2).

Dis firgalamaya ek ilave malzeme (dis ipi, arayliz firgasi, kiirdan, gargara) kullanimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05). Saglikli grubun %441,
gingivitis grubun %32’si, evre 1 grubun %24°i, evre 2 grubun %32’si, evre 3 grubun
%44’ ve evre 4 grubun %36°s1 dis firgalamaya ek ilave malzeme kullanmaktadir (Tablo
4.2).

Dis hekimine gitme sikligi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(p>0,05). Saglikli grubun %84°1i, gingivitis grubun %72’si, evre 1 grubun %92’si, evre 2
grubun %96°s1, evre 3 grubun %96’s1 ve evre 4 grubun %92 ‘si sadece sikayeti oldugunda
dis hekimine gittigini bildirdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplara gore Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Grup
Saghkh  Gingivitis Evrel Evre2 Evre3 Evre4
n (%) n (%) n®) n(®) n(®) n(%) p
Cinsiyet Kadmn 14 (56) 16 (64) 13(52) 16(64) 16(64) 17(68) 0,861
Erkek 11 (44) 9(36) 12(48) 9(36) 9(36) 8(32)
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Tablo 4.3. (Devam) Gruplara gore Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Egitim

Durumu

Medeni

Durum

Aylik Gelir

Dis eti
Saghg

Dis
Fir¢alama

Sikhig:

ilave Arac

Dis
Hekimine
Gitme
Sikhigi

*p<0,05 diizeyinde anlaml, Ki-kare testi, n: kisi sayisi

4.2 Hasta Sikayetleri ile Tliskili Sonuclar

ilkokul
Ortaokul-
lise
Universite
Bekar
Evli
Diisiik
Orta
Yiiksek

Miikemmel
Iyi

Orta
Zayif
Giinde
1’den az
Giinde 1
defa
Giinde
1’den fazla
Evet

Hayir

1 yildan az
Sadece

sikayetim
oldukc¢ca

2(8)
7 (28)

16 (64)
16 (64)
9 (36)

9 (36)
4 (16)

12 (48)

2 (8)
13 (52)

10 (40)
0 (0)
1(4)

10 (40)

14 (56)

11 (44)
14 (56)

4 (16)

21 (84)

6 (24)
6 (24)

13 (52)
13 (52)
12 (48)

10 (40)
10 (40)

5 (20)

0 (0)
6 (24)

13 (52)
6 (24)
6 (24)

11 (44)

8 (32)

8(32)
17 (68)

7 (28)

18 (72)

7 (28)
7 (28)

11 (44)
5 (20)
20 (80)

3(12)
12 (48)

10 (40)

0 (0)
4 (16)

8 (32)
13 (52)
8 (32)

7 (28)

10 (40)

6 (24)
19 (76)

2(8)

23 (92)

14 (56)
8 (32)

3(12)
7 (28)
18 (72)

11 (44)
9 (36)

5 (20)
0 (0)
0(0)
11 (44)
14 (56)
12 (48)

9 (36)

4 (16)

8 (32)
17 (68)

14

24 (96)

12 (48)
6 (24)

7 (28)
4 (16)
21 (84)

4 (16)
13 (52)

8 (32)

0 (0)
0 (0)

8 (32)
17 (68)
5 (20)

10 (40)

10 (40)

11 (4)
14 (56)

1(4)

24 (96)

19 (76)
3(12)

3(12)
1(4)
24 (96)

8 (32)
9 (36)

8(32)
0 (0)
0(0)

4 (16)
21 (84)
5 (20)

13 (52)

7 (28)

9 (36)
16 (64)

2(8)

23 (92)

0,001*

0,001*

0,072

0,001*

0.037*

0,654

0,083

Caligmamizda, periodontal hasta sikayetleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark

goriildii. Dis eti kanamasinin varligi, dislerde hassasiyet, dis etlerinde biiylime veya

¢ekilme, diglerde sallanma ve apse sikayetleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

goriiliirken agiz kokusu sikayeti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
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Saglikli grubun %8’inde dis eti kanamasi1 bulunurken gingivitis grubun %68’1, evre 1’in
%801, evre 2°nin %881, evre 3’iin %801 ve evre 4’lin %88’inde dis eti kanamasi sikayeti
goriildii. Evre 1 ile evre 3 grubun ve evre 2 ile evre 4 grubun dagilimlari arasinda anlaml
bir fark bulunmadi. Saglikli grubun dis eti kanamasi sikayetinin diger gruplardan anlaml
derecede diisiik oldugu goriildi (p=0,001*) (Tablo 4.3).

Dislerde hassasiyet sikayeti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii
(p=0,001%*). Saglikli grubun %24’tinde, gingivitisin %84’iinde, evre 1’in %52’sinde, evre
2’nin %72’sinde evre 3’lin %76’sinda ve evre 4’tin %72’sinde dislerde hassasiyet
goriildi. Evre 2 ile evre 4’lin dagilimlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Saglikli

grubun dislerde hassasiyet sikayetinin diger gruplardan anlamli derece diisiik oldugu

goriildi (Tablo 4.3).

Ag1z kokusu sikayeti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
Saglikli grubun %28’inde, gingivitis grubun %52’sinde, evre 1’in %64’{inde, evre 2 nin
%60’1nda, evre 3’liin %64’linde ve evre 4’lin %60’1nda agiz kokusu sikayetinin oldugu

goriildii. (Tablo 4.3)

Dis etinde biiylime/cekilme sikayeti agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark goriildii
(p=0,001%*). Saglikl1 grubun %16’s1, gingivitis grubun %40°1, evre 1’in 52’si, evre 2’nin
%64°1, evre 3’lin %88’1 ve evre 4’lin %96’sinda dis etinde biiyiime/cekilme sikayeti
goriildii. Periodontal saglik durumu arttikga dig etinde biiyiime/cekilme sikayetinin
azaldig goriildii (Tablo 4.3).

Dislerde mobilite (sallanma) sikayeti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriildii
(p=0,001%*). Saglikli grupta mobilite sikayeti goriilmezken gingivitis grubun %12’sinde,
evre 1’in %4’ tinde, evre 2’nin %20’sinde, evre 3’iin %48’inde ve evre 4’iin %92’sinde
mobilite sikayetinin oldugu gorildi. Saglikli grubun mobilite sikayetinin diger
gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Apse sikayeti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark goriildi (p=0,023*). Saglikli
grubun %4’tiinde, gingivitis grubun %12’sinde, evre 1’in %12’sinde, evre 2’nin

%20’sinde, evre 3’lin %24 iinde ve evre 4’iin %40°’1inda apse sikayeti goriildii. Gingivitis
ile evre 1 grubun apse sikayetleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken diger gruplar
arasinda periodontal saglik durumu arttik¢a apse sikayetinin anlamli derecede azaldigi

goriildi. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.4. Hasta Sikayetlerinin Gruplara gore Karsilastirilmasi

Grup
Degiskenler e
Saghkh  Gingivitis Evrel Evre2 Evre3 Evre4
p
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n(%)

Dis eti Var 2(8) 17 (68) 20 (80) 22(88) 20(80) 22(88) 0,001*
kanamasi

Yok  23(92) 8(32) 5(20) 3(12 5(20) 3(12)

Var 6 (24) 21 (84) 13(52) 18(72) 19(76) 18(72) 0,001*
Hassasiyet

Yok 19(76)  4(16) 12(48) 7(28) 6(24) 7(28)
Agiz kokusu Var 7 (28) 13 (52) 16 (64) 15(60) 16 (64) 15(60) 0,088

Yok  18(72) 12 (48) 9(36) 10(40) 9(36) 10 (40)
Dis etinde Var 4 (16) 10 (40) 13(52) 16(64) 22(88) 24(9%6) 0,001*
biiyiime/
cekilme Yok 19 (84) 5 (60) 12 (48) 9 (36) 3(12) 14

Var  0(0) 3(12) 1(4) 5(20) 12(48) 23(92) 0,001*
Dislerde
sallanma Yok  25(100) 22 (88) 24(96) 20(80) 13(52) 2(8)

Var 1(4) 3(12) 3(12) 5(20) 6(24) 10(40) 0,023*
Apse

Yok  24(96)  22(88) 22(88) 20(80) 19(76) 15 (60)

*p <0,05 diizeyinde anlamli, Ki-Kare testi, n: kisi sayisi

4.3 Klinik Periodontal Olgiimler ile iliskili Sonuclar

Gruplarin PI, GI, KAK, SCD, CD, SKI &lgiimleri yapildi ve gruplar arasinda klinik
periodontal Slgiimler agisindan anlamli bir fark oldugu goriildii. Klinik periodontal

Olgtimlerle iligkili parametreler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

PI &lgiimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gériildii (p=0,001%).
Saglikli grubun ortalama P1 degeri 0,94, gingivitis grubun 1,55, evre 1’in 1,73, evre 2’nin
1,81, evre 3’iin 1,88 ve evre 4 grubun 1,76 1dir. Saglik grubun ortalama Pi’si diger tiim
gruplardan anlaml derecede diisiik bulundu. Gingivitis grubun Pi’si evre 2 ve evre 3’ten
anlaml1 derecede diisiik bulunurken evre 1 ve evre 4 ile benzer oldugu goriildi. Evre 1,2,3

ve 4 gruplarm Pi 6l¢iimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 4.4).
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Gl 6lgiimleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark oldugu gériildii (p=0,001%). Saglikli
grubun ortalama GI degeri 0,54, gingivitis grubun 1,19, evre 1’in 1,31, evre 2’nin 1,4,
evre 3’{in 1,45 ve evre 4 grubun 1,39°du. Saglikli grubun ortalama GI degeri, diger tiim
gruplardan anlamli derecede diisiik bulundu. Gingivitis grubun Gi’si evre 1 grupla benzer
olup evre 2,3,4’ten anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Evre 1,2,3 ve 4 gruplarin Gi

Olgtimleri arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 4.4).

KAK olgtimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0,001%).
Saglikli grubun ortalama KAK degeri 1,72, gingivitis grubun 1,79, evre 1’in 2,11, evre
2’nin 2,23, evre 3’ilin 2,76 ve evre 4’lin ortalama KAK degeri 3,29’du. Saglikli grubun
KAK degerinin periodontitis gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu goriildi. Saglikli
ile gingivitis grup, evre 1 ile evre 2 grup, evre 3 ile evre 4 grubun KAK degerleri birbirine
benzer olup aralarinda anlamli bir fark bulunamadi. Diger gruplarin ortalama KAK

degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu gortildi (Tablo 4.4).

SCD o6l¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (p=0,001%).
Saglikli grubun ortalama SCD degeri 1,72, gingivitis grubun 1,78, evre 1’in 2,09, evre
2’nin 2,14, evre 3’lin 2,56 ve evre 4’lin degeri 2,52’idi. Saglikli ile gingivitis grubun
ortalama SCD degerleri arasinda anlamli fark bulunamadi ve periodontitis gruplardan
anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Evre 1 grubun ortalama SCD degeri evre 3’ten
anlamli derecede diisiik bulundu ve diger periodontitis evreleri arasinda ortalama SCD

degeri agisindan anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 4.4).

CD olgiimleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildi (p=0,001%*).
Saglikli grubun ortalama CD degeri 0, gingivitis grubun 0,01, evre 1’in 0,01, evre 2’nin
0,09, evre 3’iin 0,2 ve evre 4’lin 0,76 bulundu. Saglikli grubun ortalama CD degeri tiim
periodontitis gruplarindan daha diisiik bulundu. Saglikli ve gingivitis grup, gingivitis ile
evre 1 grup, evre 1 ile evre 2 grup ve evre 2 ile evre 3 grubun ortalama CD degerleri
birbirine benzer olup aralarinda anlamli bir fark bulunamadi. Diger gruplarin ortalama

CD degerleri arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii (Tablo 4.4).

SK1 dl¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlaml bir fark oldugu gériildii (p=0,001%).
Saglikli grubun ortalama SKI degeri 4,98, gingivitis grubun 34,76, evre 1’in 39,08, evre
2’nin 48,05, evre 3’lin 52,07 ve evre 4’lin 64,46 bulundu. Saglikli grubun ortalama SKi
degerinin diger tiim gruplardan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Gingivitisgrubun

ortalama SK1i degeri ile evre 1 ve evre 2 arasinda anlamli bir fark bulunamazken
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evre 3 ve evre 4’ten anlamli derecede diisiik oldugu gériildii. Evre 1’in ortalama SKI
degerinin evre 4’ten anlamli derecede diisiik oldugu, diger periodontitis evrelerinin SKI

Ol¢timleri arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildii (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Klinik Periodontal Olgiimlerin Gruplara gére Karsilastirilmasi

n Ort+SS Medyan (%025-%75) P

Pi Saghkh 25 0,94+033 0,93 (0,67 -1,29) 0,001%%
Gingivitis 25  1,55+0,51 1,46 (1,16 -1,86)

Evre 1 25 1,73+0,38 1,78 (1,51 -2,03)
Evre 2 25 1,81+0,38 1,77 (1,58 -1,98)
Evre 3 25 1,88+ 0,33 1,88 (1,57 -2,15)
Evre 4 25  1,76+0,52 1,85 (1,4 -2,17)

Gi Saghkh 25 0,54 +0,21 0,55 (0,42 -0,66) 0,001%
Gingivitis 25  1,19+0,31 1,15 (1,03 -1,39)

Evrel 25 131+028 1,39 (1,25 -1,46)
Evre2 25 144025 1,41 (1,3 -1,58)

Evre3 25 145+034 1,51 (1,33 -1,61)
Evred 25 1394027 1,44 (1,23 -1,54)

KAK (mm) Saghkh 25  1,72+033 1,62 (1,45 -2,01) 0,001%

Gingivitis 25  1,79+0,33 1,78 (1,53 -1,98)
Evrel 25 211+031 2,06 (1,88 -2,36)
Evre2 25 223+0,38 2,29 (1,91 -2,49)
Evre3 25 276+073 2,72 (2,27 -3,02)
Evred 25  3,29+0,96 3,06 (2,72 -3,72)

SCD (mm) Saghkih 25  1,72+0,33 1,62 (1,45 -2,01) 0,001%
Gingivitis 25  1,78+0,33 1,77 (1,53 -1,98)

Evrel 25 209+0,32 2,06 (1,87 -2,36)
Evre2 25 214+0,39 2,18 (1,88 -2,46)
Evre3 25 256+0,71 2,45 (2,02 -3,01)
Evred 25  252+0,89 2,3 (2,05 -2,76)
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Tablo 4.6. (Devam) Klinik Periodontal Ol¢iimlerin Gruplara gére Karsilastirilmasi

CD (mm) Saghkh 25 0+0 0(0-0) 0,001*
Gingivitis 25  0,01+0,04 0(0-0)

Evrel 25  0,01+0,02 0,01 (0 -0,01)
Evre2 25  0,09+0,15 0,03 (0-0,1)
Evre3 25  02+0,25 0,1 (0,04 -0,25)
Evred 25  0,76+0,56 0,59 (0,33 -1,2)

SKi (%) Saghkh 25  4,98+314 5,36 (2,68 -7,14) 0,001*
Gingivitis 25  34,76+20,56 29,73 (17,86 -42,53)

Evre 1 25 39,08+ 14,93 41,67 (30,36 -46,43)

Evre2 25  4805+23,43 4519 (35,71 -63,54)
Evre3 25 5207+20,01 53,57 (39,29 -64,69)
Evre4 25 6446+2328 68,15 (42,41 -85,63)

*p <0,05 diizeyinde anlamli, +: ANOVA ve LSD testleri, #: Kruskal Wallis ve Dunn testleri, Ort: ortalama,
SS: standart sapma, n: kisi sayisi, Pi: plak indeksi, Gi: gingival indeks, KAK (mm): klinik atagman kaybu,
SCD (mm): sondalanabilir cep derinligi, CD (mm): ¢ekilme derinligi, SKI (%): sondalamada kanama

indeksi

4.4 OHIP-14 Verileri ile Tliskili Sonuclar

Her grup i¢in fonksiyonel kisitlilik, fiziksel ac1, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik, handikap ve toplam OHIP-14 puan ortalamalari
Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Fonksiyonel kisitlilik puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=0,001*). Fonksiyonel kisitlilik puan ortalamalar1 saglikli grupta 0,04,
gingivitis grupta 0,44, evre 1 grupta 0,24, evre 2 grupta 0,54, evre 3 grupta 0,5 ve evre 4
grupta 1,06 olarak bulundu. Fonksiyonel kisitlilik puan ortalamasinin en diisiik saglikli
grupta oldugu goriiliirken en yiiksek evre 4 grupta oldugu goriildi. Saglikli grubun
fonksiyonel kisitlilik puan ortalamasi gingivitis, evre 2, evre 3 ve evre 4 gruptan anlaml
derecede diisiik bulunurken evre 1 grupla benzer bulundu. Evre 1 grubun fonksiyonel
kisithilik puan ortalamasi evre 4’ten anlamli derecede diisiik bulunurken diger gruplarin

puanlari arasinda anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 4.5)
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Fiziksel ac1 puaninin ortalamasinin gruplara gore dagiliminda anlamli bir fark oldugu
goriildii (p=0,001%*). Saglikl1 grubun puan ortalamasi 0,72, gingivitis grubun 1,34, evre 1
grubun 0,94, evre 2 grubun 1,7, evre 3 grubun 1,84 ve evre 4 grubun 2,14°di. Fiziksel ac1
puan ortalamasiin en diisiik saghikli grupta oldugu goriiliirken en yiiksek ise evre 4
grupta oldugu goriildii. Saglikli grubun fiziksel act puan ortalamasinin evre 1 grupla
benzer oldugu ancak gingivitis, evre 2, evre 3, evre 4 gruptan anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii. Gingivitis grubun puan ortalamasinin evre 1, evre 2 ve evre 3 grupla
benzer oldugu goriiliirken evre 4 gruptan anlamli derecede diisiik oldugu goriildii. Evre
1’in fiziksel ac1 puan ortalamasi diger evrelerden anlamli derecede diisiik bulunurken evre
2, evre 3 ve evre 4 gruplarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi

(Tablo 4.5).

Psikolojik rahatsizlik puaninin ortalamasinin gruplara gore dagilimi arasinda anlamli bir
fark bulunamadi (p >0,05). Saglikli grubun puan ortalamasi 1,52, gingivitis grubun 1,2,
evre 1 grubun 0,94, evre 2 grubun 1,4, evre 3 grubun 1,16 evre 4 grubun 1,1’idi. Psikolojik
rahatsizlik puaninin ortalamasi en diisiik evre 1 grupta goriiliirken en yiiksek ortalama

saglikli grupta goriildii (Tablo 4.5).

Fiziksel yetersizlik puaninin ortalamasinin gruplara goére dagilimi arasinda anlamli bir
fark oldugu goriildii (p=0,001%*). Fiziksel yetersizlik puaninin ortalamasi saglikli grupta
0,28, gingivitis grupta 0,86, evre 1°de 0,5, evre 2°de 1,06, evre 3’te 1,42 ve evre 4 grupta
1,18’idi. En diisiik puan ortalamas: saglikli grupta goriiliirken en yliksek evre 3 grupta
gortildi. Saglikli grubun fiziksel yetersizlik puaninin ortalamasi gingivitis, evre 2, evre 3
ve evre 4 gruptan anlamli derecede diisiik bulunurken evre 1 grupla benzer bulundu. Evre
1 grubun puan ortalamasinin evre 3 ve evre 4’e gore anlamli derecede diisiik oldugu
goriiliirken saglikli, gingivitis ve evre 2 grupla benzer oldugu goriildii. Evre 2,3 ve 4’iin

puan ortalamalar1 benzer olup aralarinda anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 4.5)

Psikolojik yetersizlik puaninin ortalamasinin gruplara gére dagilimi arasinda anlamli bir
fark oldugu goriildii (p=0,002%*). Saglikli grubun puan ortalamasi 0,26, gingivitis grubun
0,78, evre 1 grubun 0,6, evre 2 grubun 1,14, evre 3 grubun 1,14 ve evre 4 grubun 1,12’idi.
En diisiik puan ortalamasi saglikli grupta goriiliirken en yiiksek puan ortalamasi ise evre
2 ve evre 3 grupta goriildii. Saglikli grubun psikolojik yetersizlik puan ortalamasinin evre
1 grupla benzer oldugu goriiliirken gingivitis, evre 2, evre 3 ve evre 4 gruptan anlamli

derecede diisiik oldugu goriildii. Evre 1 grubun puan ortalamasi evre 2 gruptan anlaml
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derecede diisiik bulunurken diger periodontitis evreleri arasinda psikolojik yetersizlik

puani agisindan anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 4.5)

Sosyal yetersizlik puan ortalamasi acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildi (p=0,026*). Saglikli grubun sosyal yetersizlik puan ortalamasi 0,28, gingivitis
grubun 0,66, evre 1 grubun 0,3, evre 2 grubun 0,96, evre 3 grubun 0,62 ve evre 4 grubun
0,38’1di. En diistik puan ortalamas1 saglikli grupta goriiliirken en yiiksek puan ortalamasi
evre 2 grupta goriildii. Sagliklt grubun puan ortalamasi, gingivitis ve evre 2 gruptan
anlamli derecede diisiikk bulunurken diger gruplarla benzer bulundu. Gingivitis grubun
puan ortalamasi saglikli, evre 1 ve evre 4 gruptan anlamli derecede yiiksek bulunurken
diger gruplarla benzer bulundu. Evre 2 grubunu puan ortalamasi evre 1 ve evre 4 gruptan
anlaml1 derecede daha yiiksek bulunurken diger periodontitis evreleri arasinda anlamli bir

fark bulunamadi. (Tablo 4.5)

Handikap ile ilgili sorularin puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi (p >0,05). Saglikli grubun puan ortalamasi 0,22, gingivitis grubun 0,5, evre
1 grubun 0,44, evre 2 grubun 0,9, evre 3 grubun 0,96 ve evre 4 grubun 0,66’idi. Handikap
puan ortalamasi en diisiik grup saglikli grupken en yiiksek olan grup evre 3 idi. (Tablo
4.5)

Gruplarin OHIP-14 puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
gortildi (p=0,001%). Saglikli grubun puan ortalamasi 3,32, gingivitis grubun 5,78, evre 1
grubun 3,96, evre 2 grubun 7,7, evre 3 grubun 7,64 ve evre 4 grubun 7,64’idi. En diislik
puan ortalamasi saglikli grupta goriiliirken en yiiksek puan ortalamasi evre 2 grupta
goriildii. Saglikli grubun OHIP-14 puan ortalamasi evre 1 grupla benzer bulunurken
gingivitis, evre 2, evre 3 ve evre 4 gruptan anlamli derecede diisiik bulundu. Gingivitis
grubun puan ortalamasi, periodontitis evreleri ile benzer bulunurken saglikli gruptan
anlamli derecede yiiksek bulundu. Periodontitis evreleri arasinda evre 1’in puan
ortalamasi evre 2, evre 3 ve evre 4’ten anlamli derecede diisiik bulunurken diger evreler

arasinda anlaml bir fark bulunamadi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.7. OHIP-14 Verilerinin Gruplara gore Karsilastirilmasi

n Ort+SS Medyan (%025-%75) P
Fonksiyonel kisithlik ~ Saglikli 25 0,04+0,14 0(0-0) 0,001*
Gingivitis 25 0,44+0,67 0(0-0,5)
Evre 1 25 0,24+048 0(0-0,5)
Evre 2 25 054+0,73 0(0-1)
Evre 3 25 0,5+0,74 0 (0-0,5)
Evre 4 25 106+119 1(0-2)
Fiziksel aci Saglikli 25 0,72+0,79 05(0-1) 0,001*
Gingivitis 25 134+084 15(1-2)
Evre 1 25 094+091 1(0-15)
Evre 2 25 1,7+£1,12 1,5(1-2,5)
Evre 3 25 184+118 2(1-3)
Evre 4 25 214+113 2(1-3)
Psikolojik rahatsizhk  Saglikli 25 152+0,8 15(1-2) 0,195
Gingivitis 25 1,2+1,08 1(0-1,5)
Evre 1 25 094+089 05(0-15)
Evre 2 25 1,4+0,85 1,5(1-2)
Evre 3 25 1,16+1 1(0-2)
Evre 4 25 1,1+£0,91 1(0,5-2)
Fiziksel yetersizlik Saglikli 25 0,28+056 0(0-0,5) 0,001*
Gingivitis 25 0,86+0,91 05(0-1,5)
Evre 1 25 0,5+0,83 0 (0-0,5)
Evre 2 25 106+136 0,5(0-2)5)
Evre 3 25 142+1,16 1(05-2)
Evre 4 25 1,18+0,99 1(0,5-15)
Psikolojik yetersizlik  Saglikli 25 0,26+048 0(0-0,5) 0,002*
Gingivitis 25 0,78+0,8 0,5(0-1,5)
Evre 1 25 0,6=0,75 0(0-1)
Evre 2 25 1,14+103 1(05-2)
Evre 3 25 1,14+1,09 1(0-2)
Evre 4 25 1,12+1,06 1(0-2)
Sosyal yetersizlik Saglikh 25 0,28+0,54 0(0-0,5) 0,026*
Gingivitis 25 0,66+0,69 0,5(0-1)
Evre 1 25 0,3+0,61 0(0-0,5)
Evre 2 25 096+113 05(0-2)
Evre 3 25 062+087 0(0-1)
Evre 4 25 0,38+0,77 0(0-0,5)
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Tablo 4.8. (Devam) OHIP-14 Verilerinin Gruplara gore Karsilastirilmasi

Handikap Saglikli
Gingivitis
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

OHIP-14 Saglikli
Gingivitis
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

25
25
25
25

0,22 +0,48
0,5+0,52

0,44 + 0,62
0,9+1,29

0,96 + 1,06
0,66 + 0,98
3,32+ 1,88
5,78 + 3,03
3,96 + 2,63
7,7+5,91

7,64 + 5,07
7,64 + 5,22

0(0-0)
0,5(0-1)
0(0-1)
0(0-1)
0,5(0-2)
0,5(0-1)
3(2-4)

5,5 (4,5 -7,5)
4 (15 -5,5)
7(3,5-11)
8 (4,5-9,5)
6 (4,5 -10,5)

0,079

0,001*

*p <0,05 diizeyinde anlaml, Kruskal Wallis ve Dunn testleri, Ort: ortalama, SS: standart sapma, n: kisi

sayist OHIP-14: Oral Health Impact Profile-14 (Agiz Saglig1 Etki Profili-14)
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5 TARTISMA

Saglik, hastaligin 6nlenmesi ile birlikte bireyin iyilik halinin artmasi ve bu iyilik halinin
devamli olmasi durumudur (103). Saglik kavrami, giinlimiize kadar farkli sekillerde
tanimlanmistir ancak giiniimiizde kabul goren tanimlama DSO tarafindan 1948 yilinda
yapilmistir. DSO’ye gére saglik, yalnizca hastaligin veya sakatligin olmayis1 degil sosyal,
bedensel ve ruhsal agidan bireyin tam bir iyilik halinde olmasidir (104). Bireyin bu iyilik
hali ile birlikte cevresinde gerceklesen degisimlere uyum saglayabilmesi de saglik
kavramina dahildir. Normal saglik halinden sapma, iyilik halinin olmayis1 veya eksikligi

ise hastalik olarak belirtilmektedir (104,105).

Yasam kalitesi (QoL), DSO tarafindan yapilan saglik tanimu ile birlikte 5nem kazanmus
bir kavramdir. Saglk alaninda yapilan arastirmalarda sik¢a kullanilmaktadir. Ozellikle
1970’11 yillardan itibaren yasam kalitesi ile ilgili calismalarin yapildig1 gozlemlenmistir
(106,107). DSO tarafindan 2020 yilinda yasam Kalitesi, bireyin icinde bulundugu kiiltiirel
ve sosyal ¢evre kapsaminda beklentisi, endiseleri ve amaglari dogrultusunda yasamindaki
durumunu nasil algiladigi olarak tanimlanmistir (19,108). Yasam kalitesi bireyin 6znel

algisidir ve fiziksel, duygusal, sosyal unsurlar1 kapsayan ¢ok boyutlu bir 6lgektir (109).

Saglikla iligkili yasam Kkalitesi (HRQoL), yasam kalitesinin bilesenlerinden biridir.
HRQoL, bireyin fiziksel ve zihinsel saglik durumunun yasam kalitesi {izerine etkisini
Olcerek bireyin genel sagligi hakkinda bilgi verebilir. Ayn1 zamanda tibbi uygulamalarin
sonuglarini gérmeye yarayan dnemli gostergelerden biridir (110). HRQoL, bireyin bakis
acisin1 ve hastaligin bireyin giinliik yasami iizerine etkisini tibbi miidahalelerin 6nemli
bir parcasi olarak gormektedir (111). Saglikla iliskili yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in ¢esitli
Olgekler kullanilmaktadir. Bu 6lgekler, bireyin Kklinik durumuna ek olarak fiziksel
islevselligini, ruhsal durumunu, sosyal davraniglarini ve yasamindan memnuniyetini
Olciip degerlendirmektedir. Cikan sonuglar saglik alaninda uygulanacak planlamalarda

kullanilmaktadir (112).

Ag1z saghg ile iligkili yasam kalitesi (OHRQoL), saglikla iligkili yasam kalitesinin alt
boyutlarindan biridir. Ag1z hastaliklar1 ve durumlarin bireyin iyilik halinde ve yasam
kalitesinde yarattig etkiyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Agiz hastaliklar
sebebiyle degisen fiziksel, psikolojik ve sosyal durumun bireyin yasantisindaki etkisini

inceleyip bireyin agiz saghigindan duydugu memnuniyeti degerlendirmektedir. 1980’li
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yillardan bu yana agiz sagligmin yasam kalitesi {izerine etkisini dlgmek igin farkli
metodolojik arastirmalar yapilmistir. 1988 yilinda Locker tarafindan agiz saghig ile
iliskili yasam Kkalitesini degerlendirmek i¢in ¢ok boyutlu kavramsal bir model
gelistirilmistir ve bu model bu alanda yapilacak ¢alismalara onciiliik etmistir. (42) Agiz

Saghig1 Etki Profili, OHRQoL’yi 6l¢mek i¢in kullanilan 6l¢eklerden biridir.

Ag1z Saghig1 Etki Profili (OHIP), DSO tarafindan kabul edilmis, agiz sagligiin yasam
kalitesi lizerine etkisini dlgen siibjektif ve kapsamli bir dlgektir. (66) OHIP, Locker’in
kavramsal modeli dogrultusunda 49 soru ve 7 boyuttan olusmaktadir. Bunlar; fonksiyonel
kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik,
sosyal yetersizlik ve handikap seklindedir. OHIP 6l¢eginin her boyutu igin ayri alt
Olcekler hesaplanabilmektedir. OHIP in ilk zamanlar 49 soruluk uzun formu OHIP-49
kullanilirken daha sonra kullanim kolaylig1 sebebiyle 14 soruluk kisa formu OHIP-14
kullanilmaya baglanmistir. (62) OHIP-14’tin verileri, hem 7 alt boyutun skorlari
karsilastirilarak hem de toplam skor hesaplanarak degerlendirilmektedir. Toplam OHIP-
14 skoru, her boyutun skoru toplanarak bulunmaktadir. Toplam skor yiikseldikce
problemin ciddiyeti artmakta ve yasam Kkalitesi olumsuz etkilenmektedir (113).

Periodontal hastalik; dis eti, bag dokusu, periodontal ligament ve alveoler kemik gibi
periodontal dokularin enfeksiyonu sonucu periodonsiyumda yikima yol acan kronik,
multifaktoriyel, enflamatuar bir hastaliktir. Etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir
ve en Onemli etiyolojik faktér mikrobiyal dental plaktir. Hastaligin ilerlemesinde ve
siddetlenmesinde ise konak yaniti belirgin rol oynamaktadir (114). Periodontal
hastaliklar, baslangicta sessiz ilerleyip fark edilmezler. Ilerleyen evrelerde agiz kokusu,
cignemede zorluk, dis etinde kanama, hassasiyet, agr1, dis eti ¢cekilmesi, dislerde sallanti
ve kayiplara yol agabilmektedir. Bu semptomlar bireyin giinliik aktivitelerini sinirlandirip

yasam kalitesini kotii etkileyebileceginden periodontal hastaliklar tedavi edilmelidir. (75)

Calisgmamizin amaci; periodontal hastaliklarin 2017 siniflandirmasina gére periodontal
saglikli, plaga bagli gingivitis ve farkli periodontitis evrelerine sahip bireylerde
sosyodemografik veriler, klinik parametreler ile birlikte OHIP-14 6l¢egi kullanilarak agiz
sagliginin yasam kalitesine etkisinin incelenmesidir. Calismamiz kesitsel oldugu i¢in 5
yillik takip gerektiren ve periodontitis riskini degerlendiren periodontitis dereceleri dahil

edilmemistir.
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Calismamizda yas acisindan anlamli bir fark oldugu goriildii. Saglikli ve gingivitis
gruplar arasinda yas acisindan anlamli bir fark bulunmayip periodontitis gruplarin yas
ortalamasi diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Stanford ve ark. yaptigi ¢alismada;
klinik atagman kaybinin siddetini, alveol kemik kaybini ve cep derinligini yas ile direkt
olarak iliskili olarak gostermis ve yaslanmayi risk faktorii olarak gormiistiir (115). Sezgin
ve ark. tarafindan yapilan caligmada; yasla birlikte peridontitise neden olabilecek
etkenlere uzun siireli maruziyetin artmasi ve immum sistem fonksiyonlarinda azalmaya
bagli olarak duyarliligin artmasi nedeniyle gingivitis grubu bireylerin yas ortalamasi
periodontitis grubundan daha diisiik bulunmustur (100). Burt ve ark.; yasa bagl olarak
periodonsiyumun degismesi sonucu plaga verilen tepkinin degismesi, enflamatuar
stirecin daha hizli gelismesi ve iyilesmenin daha ge¢ olmasinin periodontitis gelisimini
etkileyebilecegini gostermistir. Ancak yasin tek basina periodontitise sebep olmadigini,
bireysel duyarliligin daha 6nemli oldugunu vurgulamistir (116). Bizim ¢alismamizda da
literatiirle uyumlu olarak periodontitis grubu bireylerin yas ortalamasi saglikli bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle yasin periodontal hastalik ile iliskili oldugunu

sOyleyebiliriz.

Calismamizda cinsiyet acgisindan anlamli bir fark bulunamadi. Literatiirde cinsiyet ile
periodontal hastalik arasinda iliski oldugunu gosteren caligsmalar vardir. Calisir ve ark.
tarafindan yapilan calismada; erkek bireylerde periodontal hastalik goriilme riskinin
kadin bireylerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bunun sebebi net olarak
bilinmemekle birlikte kadinlarin agiz hijyeni aliskanliklart ve yasam tarzlarinin
erkeklerden daha iyi olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir (117). Torrungrang
ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada; periodontitisin siddetli formunun erkek hastalarda
daha sik goriildiigii ve yasin periodontitis i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir (118).
Sezgin ve ark. yaptigi c¢alismada, kadin hastalarda periodontitis teshisinin erkek
hastalardan daha az oldugu gosterilmistir. Sebebi netlik kazanmasa da sigara kullanimi,
biyolojik farkliliklar, ¢evresel faktorler ve agiz hijyeni aligkanliklarindan kaynakli
olabilecegi aciklanmistir (100). Besiroglu ve ark. yaptig1 ¢alismada; cinsiyet agisindan
saglikli, gingivitis ve periodontitis hasta gruplart arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.  Bunun  sebebinin  gruplarin  spesifik  olarak  segilerek
karsilastirllmasindan ve erkek/kadin dagilimin homojenligine dikkat edilmesinden
kaynakli olabilecegi diisiinilmiistiir (119). Bizim calismamizda da gruplar arasinda

cinsiyet agisinda anlamli bir fark goriilmemesinin sebebi; spesifik gruplar se¢gmemiz,
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sigara igen bireyleri ¢alismamiza dahil etmememiz ve cinsiyetler arasi agiz hijyeni

aligkanliklariin benzer olmasindan kaynakli olabilir.

Egitim durumu acisindan gruplar karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriildii. Calismamizda ilkokul mezunu oran1 %76 ile en yiiksek evre 4 grupta
goriiliirken en diisitk %8 oran ile saglikli grupta goriildii. Literatiirde yapilan birgok
calismalarda egitim durumu ile periodontal saglik arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.
Boillot ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyinin diisiik olmasinin bireylerde
periodontitis riskini arttirdigini gosterilmistir. Bu durumun sebebinin bireylerin; kisisel
bakiminin eksikligi, diisiik farkindaligi, dis hekimi ziyareti sikliginin daha az olmasi ve
daha yiiksek viicut kitle indeksine sahip olmasindan kaynakli olabilecegi aciklanmistir
(120). Bizim calisgmamiz, Boillot ve ark. yaptigi calisma ile benzerlik gosterdi ve
bireylerin egitim diizeyi azaldik¢a periodontal saglik durumunun azaldigi gorildii.
Bireylerin egitim diizeyinin eksikliginden dolayr periodontal saglik hakkindaki

bilinglerinin ve agiz hijyeni aliskanliklarinin yetersiz olmasi bu durumu etkilemis olabilir.

Medeni durum gruplara gore karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriildii. Evre 4
grubun evli yiizdesi %96 oranla en yiiksek bulunurken saglikli grubun evli yiizdesi %36
ile en diigiik bulundu. Literatiirde yapilan bazi ¢aligmalarda bireyin medeni durumu ile
periodontal sagligi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Persson ve ark. yash
bireylerde yaptig1 bir ¢calismada; Cin kokenli evli bireylerde periodontitis goriilme riski
daha yiiksek bulunmustur ve medeni durumun periodontal duruma sinirl da olsa bir etkisi
oldugu gosterilmistir. Evli ¢iftlerin zamanla saglik aligkanliklarinin benzer olmasi ve
aralarinda bakteriyel bulas riskinin bulunmasi nedeniyle eger ¢iftlerden biri periodontitis
ise digerinin de olma riskinin arttigini belirtmistir (121). Besiroglu ve ark. Tiirk
toplumunda yaptig1 ¢alismada periodontal durum ve medeni durum arasinda bir iligki
oldugu belirtilmistir. Evli bireylerin periodontal durumunun bekar bireylere gore daha
kot oldugu gosterilmistir (122). Bizim ¢alismamizda, yapilan ¢alismalarla uyumluolarak
evli bireylerin periodontal saghg: daha koti bulunmustur. Bu durumun sebebi, evli
bireylerin sosyal ve kisisel aligkanliklarinin benzer olmasi nedeniyle ciftlerden birinin
periodontal durumunun kotii olmasinin digerini de etkileyebilmesi, toplumun yapisi,
evliligin getirmis oldugu sorumluluk ve stres artisindan kaynakli bireylerin sahsi

bakimlarini erteleyebilmesinden kaynakli olabilir.
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Gruplarin aylik gelir diizeylerinin dagilimi arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Jamieson ve ark. Avustralyali gen¢ yetiskinlerde yaptigi ¢alismada; sosyoekonomik
durumu kotii olan ve gelir diizeyi diisiik olan bireylerin agiz sagliginin daha bozuk oldugu
gosterilmistir. Bu durumun sebepleri olarak, hiikiimetin dis tedavi maliyetlerinin diisiik
bir kismin1 karsilamasindan dolay: bireylerin faturayr 6derken zorluk yasamasi ve gelir
diizeyi diisiik olan bireylerin yalnizca problem yasadiginda dis hekimine basvurmasi
gosterilmistir (123). Oberoi ve ark. yaptigi kesitsel calismada gelir seviyesi diisiik
bireylerin sosyoekonomik durumu daha diisiik bulunmustur. Sosyoekonomik durumu
diisiik bireylerin  egitim diizeyinin daha disiik oldugu ve buna bagh olarak
farkindaliklarinin daha az oldugu bildirilmistir. Kisisel farkindaligin az olmasi diisiik agiz
hijyeni ile iliskilendirilmistir. (124) Bizim ¢alismamizda yapilan ¢aligmalardan farkli
olarak aylik gelir ile periodontal durum arasinda iliski bulunmadi. Bu durumun sebebi
tilkemizde yurt disina gore dis tedavi maliyetlerinin daha diisiik olmasi veya devlet
tarafindan kargilanmasi, caligmanin yapildigi bélgenin biling diizeyi ve sosyal yapisindan

kaynakl1 olabilir.

Dis eti sagliginin tanimlanma sekli agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriildii. Dis eti sagligin1 zayif olarak tanimlayanlarin yiizdesi %84 ile en yiiksek evre 4
periodontitis grupta goriildi. Saglikli grupta ise hi¢ kimse dis eti sagligin1 zayif olarak
tanimlamadi. Taani ve ark. 12-14 yas aras1 okul ¢ocuklarinda yaptig1 calismada dis eti
sagligin1 koti olarak tanimlayan bireylerin dis plagi ve gingivitis skorlari daha yiiksek
bulunmustur (125). Altinok ve ark. yaptigi calismada SKI dis eti saghgm kotii
tanimlayan bireylerde daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, bireylerin dis eti sagligini
tanimlarken dis eti kanamasini daha c¢ok Onemsemesinden kaynakli olabilecegi
belirtilmistir. (126) Bizim galismamizda da bireylerin periodontal saglig: kotiilestikge dis
eti sagliklarin1 daha kot tanimladiklarn goriildid. Bu durum, periodontal durumun
katiilesmesi ile birlikte artan dis eti kanamalari, dis etlerinde hassasiyet ve agri olmasi ile

agiklanabilir.

Gruplarin dis firgalama sikliklar karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu
goriildi. Saglikli grubun %4°1, gingivitis grubun %24°1, evre 1 grubun %32’si, evre 2
grubun %481, evre 3 ve evre 4 grubun %?20’si dislerini ginde 1 kereden az
fircalamaktadir. Literatiirde dis fircalama aligkanlig1 diisiik olan bireylerde periodontal
hastalik goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu gosteren birgok ¢alisma yapilmistir. Talo
Yildirim ve ark. yaptig1 bir ¢alismada; dis firgalama sikligi diistik olan bireylerin CPITN
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indeksleri daha yiliksek bulunmus ve dis firgalama siklig1 ile periodontal durum arasinda
bir iliski oldugu belirtilmistir (127). Han ve ark. Koreli yetiskin bireylerde yaptiklari bir
calismada; elektrikli dis firgast kullaniminin periodontal hastalik prevalansini
diistirdligiinii gostermistir ve aksam 6gliniinden sonra dis firgalayan bireylerde siddetli
periodontitisin goriilme sikliginin daha diisiik oldugu belirtilmistir (128). Zimmermann
ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde dis fircalama sikliginin seyrekligi
periodontitis ile iliskilendirilmistir (129). Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak
dis firgalama siklig1 ile periodontal durum arasinda anlamli bir iligski bulundu. Giinde 1
kereden az dislerini firgalayanlarin yiizdesi %4 ile en diisiik saglikli grupta bulunurken
%48 oran ile en yiiksek evre 2 periodontitis grupta bulundu. Dis firgalama siklig1 en az
olan grubun evre 2 periodontitis olup periodontal sagligi daha koti olan evre 4
periodontitis olmamasinin sebebi; bireylerin dis firgalama etkinligi, elektrikli dis firgasi
kullanimu, dis firgalamaya ek ilave arag¢ kullanimi, diizenli dis hekimi ziyareti, agiz hijyeni

bilincinden kaynakli olabilir.

Gruplarn dis fircalamaya ek olarak ilave arac (dis ipi, ara yliz fircasi, kiirdan, gargara)
kullanim oranlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi. Sambunjak ve ark.
yaptigi calismada; dis firgalamaya ek dis ipi kullanmanin gingivitisi azaltmada sadece dis
fircalamaya gore daha etkili oldugunu géstermistir. Bu durumun ara yiizde bulunan plag:
uzaklastirmada tek basina dis fir¢asi kullanmanin etkinliginin daha az olmasindan
kaynakl1 olabilecegi belirtilmistir (130). Gomeg ve ark. yaptigi ¢alismada; dis firgalama
ile birlikte ilave araglarin kullaniminin bakteri plagini azaltarak agiz hijyeninde etkili
oldugu belirtilmistir (131). Eren ve ark. yaptigi calismada; periodontitis bireylerin
gingivitis bireylere gore daha az dis fircas: ile birlikte ara yiiz firgast kullandigimi
gostermistir. Bunun sebebinin periodontitis grubu bireylerin agiz bakim malzemelerini
daha diizensiz kullanmalar1 ve dis firgalarin1 daha az siklikta degistirmelerinden kaynakli
olabilecegi belirtilmistir (132). Bizim ¢aligmamizda firgalamaya ek ilave arag
kullaniminin periodontal durumla anlamli bir iligkisinin goriilmemesinin sebepleri; ilave
araclarin diizensiz kullanimi, ilave araglarin kullanimi konusunda bilgi eksikligi

nedeniyle etkinliginin yeterli olmamasi olabilir.

Gruplarin dis hekimine gitme sikliklar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi.
Grup katilimcilarinin biiylik cogunlugu sadece sikayeti oldugunda dis hekimine gittigini
belirtti. Cepeda ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; seyrek dis hekimi ziyaretinin yiiksek
periodontitis prevalansiyla iliskili oldugunu belirtmistir (133). Moghaddam ve ark. yasl
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yetiskinlerde yaptigi bir ¢alismada; dis hekimine diizenli araliklarla gitmenin agiz
hastaliklarint  6nledigi ve erken teshis igin Onemli oldugu belirtilmistir (134).
Calismamizda bireylerin ¢ogunun sadece sikayeti oldugunda dis hekimine gitmesinin
sebepleri; ulasim ve tedavi maliyetinin yiiksekligi, erken teshis hakkinda bilincin yetersiz
olmasi, dental korku ve endise nedeniyle dis hekimi ziyaretinin ertelenmesi ve periodontal
hastaligin seyrinin sessiz ilerlemesinden dolay1 herhangi bir belirti olusmadandis hekimine

gidilmemesi olabilir.

Gruplarin hasta sikayetlerinin oranlar1 karsilastirildi. Dis etlerinde kanama, dislerde
hassasiyet, dis etinde biiyiime/¢ekilme, dislerde sallanma ve apse sikayetinin dagilimlari
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii. Bu sikayetlerin goriilme
yiizdeleri en diisiik saglikli grupta bulundu ve dislerde hassasiyet sikayeti harig en yiiksek
goriilme yiizdeleri ise evre 4 grupta bulundu. Dislerde hassasiyet sikayeti en yiiksek %84
ile gingivitis grupta goriildii. Gruplarin agiz kokusu sikayetinin = dagilimlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi goriildii. Ertiimer ve ark. yaptigi bir
caligmada; dis eti ¢ekilmesi ve diglerde sallanma sikayeti olan bireylerde olmayan
bireylere gore daha ¢ok periodontitis goriildiigi bulunmustur. Dis eti kanamasi ve dis eti
apse sikayeti olan bireylerde siddetli periodontitisin daha ¢ok goriildiigli belirtilmistir.
(135). Ozkan-Sen ve ark. yaptigi calismada; gingivitisli bireylerin dis eti kanamasi
farkindalig1 periodontitisli bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, periodontal
hastaligin ilk bulgularindan biri olan dis eti kanamasinin hastaligin ilk asamalarinda daha
yaygin goriilmesiyle agiklanmistir (136) Akpmar ve ark. yaptigi bir g¢alismada
periodontitisli bireylerde dis eti kanamasi, agiz kokusu ve hassasiyet sikayetinin
gingivitisli bireylerden daha ¢ok goriildiigiinii belirtmistir (137). Literatiirde saglikl,
gingivitis ve evrelerine gore periodontitis gruplarda periodontal hasta sikayetlerini
karsilastiran ¢ok ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim yaptigimiz ¢alismada dis eti kanamasi,
dis hassasiyeti, dis apsesi, dis etinde biiyiime/gekilme, dislerde sallanma sikayeti
azaldikca periodontal sagligin arttig1 goriildii. Gingivitis dis etinin 6demi ve hassasiyeti
ile karakterize bir periodontal hastaliktir. Gingivitisin ilerlemesi sonucu periodontal
dokularin yikimi ile karakterize periodontitis goriilebilir. Periodontitisin ilerleyen
evrelerinde dis eti g¢ekilmeleri ve bununla birlikte dentin hassasiyetine olusabilir.
Calismamizda gingivitis grupta dis hassasiyetinin evre 4 gruptan daha ¢ok goriilmesinin
sebebi bireylerin dis eti sikayetleri ile dis hassasiyetini ayirt edememesi olabilir.
Literattirde periodontal hastalik ile agiz kokusunun iliskili oldugunu belirten ¢alismalar
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yapilmustir. Goktiirk ve ark. yaptig1 bir calismada Oral chroma ve Halimeter ile yapilan
Ol¢iimlerde periodontitis grubun agiz kokusu dlglimleri saglikli gruptan daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun; ugucu siilfiir bilesiklerinin miktar1 ile periodontitis arasindaki
pozitif iliskiden ve saglikli grubun plak seviyesi, cep seviyesi, enflamasyon derecesinin
daha diisiik olmasindan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (138). Bizim c¢alismamizda
gruplarin agiz kokusu sikayetleri karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemesi,
bireylerin siibjektif degerlendirilme yapmasi ve bireysel 6l¢iim yontemlerinin farklilik

gostermesinden kaynakli olabilir.

Periodontal hastaliklarin teshisinde kullanilan klinik parametreler; PI, Gi, KAK, SCD,
CD ve SKi’dir. Gruplarin bu klinik parametre dl¢iimleri karsilastirildiginda aralarinda
anlamli bir iligki oldugu goriildii. Saglikli grubun biitiin klinik parametreleri periodontitis
gruplardan anlamli derecede diigiik bulundu. Caligkan ve ark. yaptigi calismada saglikli
grubun Pi, GI, SKI skorlar1 gingivitis gruptan daha diisiik bulunmustur (139). Bizim
calismamizda bu c¢alisma ile uyumlu olarak saghkli grubun Pi, Gi, SKi degerleri
gingivitis gruptan diisiik bulunurken KAK, SCD ve CD skorlar1 benzer bulunmustur.
KAK, SCD ve CD skorlarmin benzer bulunmasinin sebebi, gingivitisin periodontal
hastaligin ilk asamalarinda goriilmesi ve hastaligin ilerlemesiyle birlikte KAK, SCD, CD
miktarinin artmasi olabilir. Ozkan-Sen ve ark. yaptig1 bir ¢alismada gingivitis grubun Pi,
GI, SCD ve SKI skorlar1 periodontitis gruptan daha diisiik bulunmustur (140). Bizim
caligmamizda gingivitis grubun SCD skorunun Ol¢iimleri ise tiim periodontitis
gruplarindan daha diisiik bulunurken Pi, GI, SCD skorlar1 evre 1 periodontitis grup ile
benzer bulundu. Ayrica gingivitis grubun PI degeri evre 4 periodontitis grupla da benzer
bulundu. Bizim ¢alismamizdaki farkliligin sebebi, periodontal hastaliklarin 2017
siniflandirilmas1  esas alinmig olup periodontitisin  evrelerine goére ayrilarak
gruplandiriimasindan kaynakli olabilir. Gingivitis ile evre 1 ve 4 gruplarm PI
skorlarindaki benzerligin sebebi, bireylerin oral hijyen aligkanliklarinin farkliliklar1 ve
plak uzaklastirma konusundaki kabiliyetleri olabilir. Periodontitis evrelerinin PI, Gi
skorlar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadig: goriildii. Evre 1 ve evre
2 periodontitis grubun KAK skorlar1 benzer olup evre 3 ve 4 periodontitis gruptan daha
diisiik bulundu. Evre 1 grubun SCD skoru evre 3 gruptan anlamli derecede diisiik
bulunurken diger periodontitis evrelerinin skorlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark
goriilmedi. Evre 1 periodontitis ile evre 2 periodontitis grubun CD skorlar1 benzer

bulunup evre 3 ve evre 4 periodontitis gruplardan anlamli derecede daha diisiik bulundu.
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Periodontitis evrelerinin SKI skorlar1 karsilastirildiginda evre 1’in skorlar1 evre 4’ten
anlamli derecede diisiik bulunup diger evrelerin skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamadi. Bu farkliligin sebebi periodontitis evresi teshisinde kullanilan KAK, SCD
parametrelerinin Glglimlerinin evre 1, 2 ve evre 3,4’te birbirine yakin olmasindan

kaynakli olabilir.

Ag1z hastaliklarinin ve periodontal durumun bireyin yasam kalitesine etkisini inceleyen
cesitli calismalar yapilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda periodontal durum ile yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. (141,142) Periodontal hastaliklarin 2017
smiflandirmasina gore farkli periodontal durumlarin, OHIP-14 6l¢egi ile iliskilendirilerek
agiz saghgi ile iliskili yasam Kalitesine etkisini arastiran ¢ok fazla c¢alisma
bulunmamaktadir. Nisanci-Yilmaz ve ark. yaptigi ¢alismada periodontitisin evre ve
derecesi arttikca toplam OHIP-14 puanmin arttigit ve yasam Kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (12). Bizim g¢alismamizda 2017 siniflandirmasina gore
periodontal saglikli, plaga baglh gingivitis ve periodontitis evreleri OHIP-14 6lcegi ile
iliskilendirilerek karsilastirildi. OHIP-14 6lg¢egi 7 alt Olgegine ayrilarak puanlari
hesaplandi. Her grup igin alt 6lgek puanlari toplanarak toplam OHIP-14 puani bulundu.

Gruplarin ~ fonksiyonel kisitilik  (OHIP-1, OHIP-2) puanlarinin  dagilimlar
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu goriildii. Nisanci-Yilmaz ve ark. yaptigi bir
calismada; evre 4 periodontitisin fonksiyonel kisitlilik, fiziksel yetersizlik ve handikap
puanlar diger periodontitis evrelerden daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun; evre 4
periodontitiste goriilen artan dis kayiplari, dis mobilitesinde artis ve dis eksikligine bagl
olusan cigneme disfonksiyonundan kaynakli olabilecegi belirtilmistir (12). Jansson ve
ark. yaptig1 bir ¢alismada; siddetli marjinal kemik kayb1 olan bireylerin yasam kalitesi hi¢
kemik kayb1 olmayan bireylerden daha kétii bulunmustur (143). Aydinyurt ve ark. yaptigi
bir ¢aligmada; gingivitis ve periodontitis bireylerin saglikli bireylere gore agiz sagligina
baglh yasam kalitesinin daha kotii oldugunu belirtmistir. Gingivitis ve periodontitis
bireylerin yasam Kkalitelerinin ise benzer sekilde etkilendigi belirtilmistir.

(144) Bizim galismamizda fonksiyonel kisitlilik puani en yiiksek evre 4, en diisiik saglikli
grupta bulundu. Saglikli grubun fonksiyonel kisitlilik puani evre 1 grup ile benzer
bulundu. Gingivitis ve periodontitis gruplarin puanlari Aydinyurt ve arkadaslarinin
caligmasi ile uyumlu benzer bulundu. Bu durumun sebebi periodontal hastaligin
baslangigta sessiz ilerlemesi ve evre 1 periodontitis grupta siddetli kemik kaybi olmamast

ile agiklanabilir. Evre 1’in puani evre 4’ten anlamli derecede diisiik bulunurken diger
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periodontitis evrelerinin  puanlarinin  benzer bulunmasimin sebebi bireyin fark
edemeyecegi kiiglik farkliliklarda bile evre taniminin degismesi ve kelime telaffuzunda

bozulmanin artan dis kayiplari ile iliskili olmasindan kaynakli olabilir.

Gruplarn fiziksel act (OHIP-3, OHIP-4) puanlar karsilagtirildiginda anlamli bir fark
oldugu goriildii. Karaaslan ve ark. evre ve derecelerine gore periodontitis gruplarda
yaptig1 bir ¢alismada; fiziksel aci puani en yiiksek grup Evre 4 Derece C olarak
bulunmustur. Periodontitisin evre ve derecesi arttikga yasam Kalitesinin azaldigini
belirtmistir. Bu durumun; eksik dis sayisinin artmasi, dokuda artan harabiyet ve SCD,
RKK, KAK degerlerinin artmasi ile agiklanabilecegi belirtmistir (9). Wellapuli ve ark.
kronik periodontitisli bireylerde yaptigi bir ¢aligmada; hastaligin siddeti arttikca agiz
bulgularinin arttigt ve yasam Kkalitesinin kotiilestigi belirtilmistir. En sik yakinilan
bulgunun fiziksel ac1 oldugu belirtilmistir. (145) Goktiirk ve ark. gebe kadinlarda yaptigi
caligmada; gingivitisli bireylerin fiziksel aci, psikolojik rahatsizlik ve psikolojik
yetersizlik yoniinden agiz saghg ile iliskili yasam Kkalitesinin kot etkilendigi
belirtilmistir (146). Bizim ¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak fiziksel aci puani en
diisiik olan grup saglikli, en yiiksek grup ise evre 4 bulundu. Gingivitis grubun puani, evre
4 periodontitisten anlamli derecede diisiik bulunurken diger evrelerle arasinda fark
bulunmadi. Gingivitisten periodontitise geciste yikim ¢ok belirgin olmadigindan ilerleyen
evrelerde yikimin siddeti ile birlikte fiziksel ac1 puani da artmis olabilir. Periodontitis
evreleri arasinda evre 1’in puani diger evrelerden anlamli derecede diisiik bulundu. Bu
durumun sebebi periodontitisin baslangic asamasinda semptomsuz olmasi, Sessiz
ilerlemesi ve siddeti arttik¢a hasta semptomlarinin belirginlesmesi olabilir. Evre 4
periodontitiste artan dis kayiplar1 sonucu olusan travmatik okliizyon fiziksel ac1 puanini

arttirmig olabilir.

Gruplarin psikolojik rahatsizlik (OHIP-5, OHIP-6) puanlari karsilastirildiginda anlaml
bir fark bulunamadi. Psikolojik rahatsizlik puani en yiiksek grup saglikli grup bulunurken
en diisiik grup evre 1 bulundu. Tunag ve ark. dis eksikligi olan eriskinlerde yaptig1 bir
calismada; dis eksikliginin daha ¢ok psikolojik rahatsizlik ve fiziksel ac1 nedeniyle yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Bu durumun &zellikle 6n bolgede dis kayiplari
yasayan bireylerin estetik agidan rahatsiz olmalar1 ve gerginlik hissetmelerinden kaynakli
olabilecegi belirtilmistir (147). Goktiirk ve ark. gingivitisli kadinlarda yaptigi ¢alismada;
gingivitisin psikolojik rahatsizlik ve psikolojik yetersizlik agisindan yagam kalitesini kotii

etkiledigi gosterilmistir. Bu psikolojik boyutlarin 6ne ¢ikmasinin sebepleri olarak
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gingivitis bireylerde firgalama esnasinda veya spontan kanama goriilmesi, dis etinde
o6dem ve kizariklik gibi gorsel bulgularin bireyi rahatsiz etmesi gosterilmistir (146). Bizim
calismamizda saglikli grubun psikolojik rahatsizlik puanmi en yiiksek bulundu. Bu
durumun sebebi OHIP-5"in bireyin biling diizeyi ile iliskili olmas1 ve saglikli grubun agiz
problemleri ile ilgili biling diizeyinin daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark goriillmemesinin sebebi goniilliilerin estetik bolgede dis
kayiplarinin daha az olma ihtimali, bireysel hastalik algisinin farkliligir ve toplumun

sosyokiiltiirel yapisindan kaynakli olabilir.

Gruplarin fiziksel yetersizlik (OHIP-7, OHIP-8) puanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir
fark oldugu goriildi. Fiziksel yetersizlik puani en diisiik grup saglikli iken en yiiksek grup
evre 3 bulundu. Nisanci-Yilmaz ve ark. periodontitisli bireylerde yaptig1 bir ¢alismada;
evre 4 periodontitisin fiziksel yetersizlik puani daha ytiksek bulunmustur. Bu durum ciddi
kemik yikimlari sonucunda artan dis kayiplari ile iligkilendirilmistir (12). Ng ve Leung’un
Hong Konglu yetiskinlerde yaptigi bir calismada; saglikli bireylerin fiziksel yetersizlik
puan1 periodontitis bireylerden anlamli derecede diisik bulunmus ve periodontal
durumun yasam kalitesine etkisi oldugu belirtilmistir. KAK’nin 3 mm’den biiyiik oldugu
periodontitis hastalarinin yagam kalitesi 6l¢eginde daha yiiksek puan almasi, periodontal
yikim arttikga yasam kalitesinin kotiilesmesi ile iliskilendirilmistir (148). Karaaslan ve
ark. periodontitisli bireylerde yaptigi calismada; evre 1 periodontitis bireylerin
fonksiyonel kisithilik puani en yiiksek, ikinci sirada ise fiziksel aci puani yiiksek
bulunmustur. Evre 2,3,4 periodontitis bireylerde ise psikolojik rahatsizlik puani enyiiksek
bulunurken ikinci sirada fiziksel yetersizlik puani yiiksek bulunmustur (9). Bizim
calismamizda saglikli ile evre 1 grubun puanlari benzer bulundu. Bu durumun sebepleri;
periodontitisin baslangigta bulgu vermeden sessiz ilerlemesinden kaynakli bireyin
algisinda fark yaratmamasi ve evre 1 periodontitiste yikimin fazla olmamasi olabilir.
Gingivitis grup ile periodontitis gruplarin puanlarinin benzer bulunmasmin sebebi iki
grupta da dis etinde kanama, agiz kokusu ve dis etinde biiylime/¢ekilme gibi hasta
sikayetlerinin goriilebilmesi olabilir. Periodontitis gruplar arasinda evre 1 ile evre 3 ve
evre 1 ile evre 4 arasinda anlamli fark goriilmesinin sebebi evre 3 ve 4’te periodontitise
baglh artan dis kayiplarinin bireyin ¢igneme fonksiyonlarin1 etkilemesinden
kaynaklanabilir. Cigneme fonksiyonlarini etkilenen birey fiziksel yetersizlik duygusuna

kapilabilir. Diger evreler arasinda fark goriilmemesi ise yeni siniflandirmaya gére 1 mm
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KAK farki ile degisen evre taniminin bireyin fiziksel yetersizlik algisinda fark

yaratmamis olmasi olabilir.

Gruplarin  psikolojik yetersizlik (OHIP-9, OHIP-10) puanlart karsilagtirildiginda
aralarinda anlamli bir fark oldugu gorildi. Wellapuli ve ark. kronik periodontitisli
bireylerde yaptig1 ¢calismada; psikolojik yetersizlik boyutunun yaygimnligi agisindan hafif,
orta ve siddetli periodontitis gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Periodontitisin
siddeti arttikca yasam Kalitesinin kotiilestigi belirtilmistir. Bu ¢alismada hastalig
olmayanlar ile hafif periodontitisi olan bireyler hafif periodontitis, KAK >4 mm olanlar
orta siddetli periodontitis, KAK > 6 mm olanlar siddetli periodontitis olarak
gruplandirilmistir (145). Karaaslan ve ark. periodontitisli bireylerde yaptig1 ¢alismada;
farkli periodontitis evrelerine sahip bireylerin psikolojik yetersizlik puanlar
karsilastirildiginda evre 4 bireylerin puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hasar
goren doku biiyiikliigiiniin yasam Kalitesini olumsuz etkilemesiyle iliskilendirilmistir (9).
Bizim c¢alismamizda saglikli grubun psikolojik vyetersizlik puani gingivitis ve
periodontitis gruplardan daha diisiik bulundu. Periodontitis evreleri arasinda evre 1’in
puani evre 2’den anlamli derecede diisiik bulunurken diger evreler arasinda fark
bulunamadi. Evre 1 ve evre 2 periodontitis gruplar arasindaki anlamli farkin sebebi evre
siiflamasinda kullanilan KAK miktar1 kaynakli olabilir. Gingivitis ve periodontitis
gruplarin psikolojik yetersizlik puanlarin benzer olmasi1 gingivitiste goriilen dis etinde
kanama, sislik, agr1, agiz kokusu bulgularinin periodontitiste de goriilebilmesi ve bireyde

utanma duygusuna sebep olmasi olabilir.

Gruplarin sosyal yetersizlik (OHIP-11, OHIP-12) puanlari karsilagtirildiginda aralarinda
anlamli bir fark oldugu goriildii. Leung ve ark. yaptigi ¢alismada; yiiksek/ciddi KAK (>3
mm) olan bireyler sosyal yetersizlik ve handikap alt o6lgegi hari¢ diger Olgeklerde
saglikli/diisiik KAK (<2 mm) olan bireylere gore daha yiiksek puan almistir. Sosyal
yetersizlik ve handikap alt 6lgekleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir. Bu durumun sebebi, bireyin agiz sagligi durumunun sosyal
kabiliyetini ve yasamdan genel memnuniyetini ¢ok etkilemeyecegini algilayabilmesi
olarak gosterilmistir (148). Tunag ve ark. yaptig1 ¢alismada; dis eksikliginin bireyin
yasam Kalitesini olumsuz etkiledigini belirtilmistir. Dis eksikliginin siddeti arttikga
bireyde fiziksel, sosyal ve psikolojik kisithiliklar goriiliip OHIP-14 puaninin arttigi
gosterilmistir. Ozellikle 6n bolge dis eksikligi olan bireylerin utandigi, gerginlik ve sosyal

yetersizlik yasadigi belirtilmistir (147). Bizim ¢alismamizda saglikli grubun sosyal
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yetersizlik puani gingivitis ve evre 2 periodontitis gruptan anlamli derecede diisiik
bulunurken diger evrelerle arasinda bir fark olmadig: goriildii. Saglikli grup ile evre 1,3,4
arasindaki benzerligin sebebi bireyin, periodontal yikimin ve dis kayiplarmin sosyal
yasantisinda etkisinin énemli diizeyde olmadigini diisiinmesi, toplumun sosyokiiltiirel
yapisi ve kaybedilen dislerin cogunlugunun estetik bolgede bulunmamasindan kaynakl
olabilir. Evre 2 periodontitis grubun puani evre 1 ve evre 4’ten anlaml1 derecede yiliksek
bulunurken diger evreler arasinda fark olmadigi goriildi. Bu durumun sebebi, evre
tammmindaki ufak degisikliklerin bireyin sosyal yetersizlik algisinda ve asabiyet

duygusunda belirgin fark yaratmamasi olabilir.

Gruplarin handikap (OHIP-13, OHIP-14) puanlar karsilastirildiginda aralarinda anlaml
bir fark olmadigi goriildi. Leung ve ark. yaptigi calismada; saglikli/az KAK ve
yiiksek/siddetli KAK olan bireylerin handikap alt 61¢egi puanlari arasinda anlamli bir fak
bulunamamistir(148). Karaaslan ve ark. periodontitisli bireylerde yaptigi ¢alismada;
periodontitisin evre ve derecesi arttikca OHIP-14 alt 6lgek skorlarinin da arttig1 ve en az
bildirilen yakinmanin handikap oldugu belirtilmistir (19). Nisanci-Yilmaz ve ark.
periodontitisli bireylerde yaptigi ¢alismada; evre 4 periodontitisin fiziksel yetersizlik,
fonksiyonel kisitlilik ve handikap alt 6lgek puanini diger evrelerden daha yiiksek
bulmustur. Bu durum evre 4 periodontitiste goriilen dis sallanmalari, belirgin dis
eksiklikleri ve ¢ignemede bozulmalar ile iliskilendirilmistir (12). Bizim galismamiz
Leung ve ark. ¢alismasi ile benzerlik gosterdi. Gruplar arasinda fark olmamasinin sebebi
bireylerin kisisel algisindan kaynakli olabilir. Bireyler, agiz sagliginin yasamdan
memnuniyetsizligi ve fonksiyonlar1 timiiyle yitirmeyi onemli 6lgiide etkilemedigini

algilamig olabilirler.

Gruplarin toplam OHIP-14 puanlari karsilastirildiginda aralarinda anlaml bir fark oldugu
goriildii. Saglikli grubun puani evre 1 grupla benzer olup diger tiim gruplardan daha diisiik
bulundu. Gingivitis grubun puanlar tiim periodontitis gruplarla benzer bulundu. Evre 1
periodontitisin puanlari evre 2,3,4’ten anlamli1 derecede diisiik bulunurken diger evrelerin
puanlart benzer bulundu. Goergen ve ark. yaptig1 calismada; periodontitisin evre ve
derecesi artttkca OHRQoL’nin olumsuz etkilendigini belirtmistir. Periodontitis
derecesinin, evre ile OHRQoL arasindaki iligkiyi degistirebildigi ve en kotii yasam
kalitesinin Evre 3/4+ Derece C bireylerde oldugu belirtilmistir (149). Besiroglu ve ark.
yaptig1 caligmada; periodontitis ve gingivitisin agiz saglig ile iligkili yasam kalitesini

olumsuz etkiledigi belirtilmistir. OHIP-14 puanlar ile P, GI, KAK ve SCD parametreleri

66



anlamli derecede iligkili bulunmus ve hastalik siddeti arttiginda yasam kalitesinin diistiigii
belirtilmistir (11). Bernabe ve ark.; periodontal hastaligin diger agiz hastaliklarindan ve
sosyodemografik faktorlerden bagimsiz olarak yasam Kalitesiyle iliskili oldugunu
belirtmistir. KAK ve SCD artis1 ile birlikte hastaligin ciddiyeti arttik¢ca yasam kalitesi
skorlarinin etkilendigi belirtilmistir (150). Marino ve ark. Giiney Avrupali yash
yetiskinlerde yaptig1 calismada; ortalama OHIP-14 puani ile SCD >5 mm ve periodontal
durum arasinda direkt bir iliski bulunamamustir. Periodontitisin OHRQoL’yi daha ¢ok
fiziksel ve psikolojik boyutta etkiledigi belirtilmistir (96,151). Lawrence ve ark.;
OHRQoL’yi ortalama puan olarak hesaplamanin gruplar aras1 etki farkliligin1 yeterince
yansitmadigini belirtmistir. Bu sebeple OHIP-14’1in etki yayginligi, kapsami ve siddetini
degerlendirdigi ¢aligmada, etkilerin siddeti (ortalama OHIP-14 puani) ve yayginlig: (sik
stk ve ¢ok sik cevabini verenlerin yiizdesi) ile periodontal hastalik arasinda anlamli bir
iligski bulurken etki kapsami (sik sik ve ¢ok sik cevaplarinin sayisi) ile arasinda anlaml
bir iligki bulamamustir. Periodontal hastaligin daha ¢ok fiziksel ac1, psikolojik rahatsizlik
ve fiziksel engel boyutunda yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir (96,152). Bizim
caligmamizda saglikli ve evre 1 grubun puanlarinin benzer olmasminin Sebebi;
periodontitisin baslangigta sessiz ilerleyip semptomsuz olmasi, KAK ve SCD az olmasi,
cok az kemik kayb1 goriilmesinden kaynaklanabilir. Gingivitiste gortilebilen dis etinde
kanama, sislik, hassasiyet, agri gibi semptomlarin periodontitiste de goriilebilmesi
nedeniyle gingivitis ve periodontitis gruplarin puanlart benzer bulunmus olabilir. Evre 1
periodontitis grubun puanlar1 diger evrelerden anlamli derecede diisiik bulunmasi evre
1’de KAK 1-2 mm olmasi, SCD < 4 mm olmas1 ve periodontitis siddetinin daha diisiik
olmasindan kaynaklabilir. Diger evreler arasinda fark goriilmemesi; derece siniflamasinin

dahil edilmemesinden kaynakli olabilir.

Literatiirde yapilan bir¢cok calismada periodontal hastaligin siddeti arttikca OHIP-14
skorlarinin arttig1 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda periodontal hastaligin siddeti ile
OHIP-14 skorlart dogrudan iligkili bulunamadi. Bu durumun sebepleri arasinda; bireyler
aras1 sosyokiiltiirel ve etnik farkliliklar, bireysel alg: farkliligi, katilimcilarin anketi kendi
kendine doldurmasi kaynakli olusabilecek yanlis yorumlamalar, vaka tani kriterleri ve
periodontal muayene protokollerinin farkliligi, kesitsel bir ¢aligma olmasi, kullanilan

klinik parametreler olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Calismamiz tek merkezli olup

Gaziantep Universitesi Periodontoloji Anabilim Dali’na tedavi istegi ile bagvuran kisith
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bir goniillii grubunda gerceklestirilmistir. Calisma sonuglari toplumun geneli ile
uyusmayabilir. OHIP-14 verileri sadece ortalama puan olarak gosterildigi i¢in gruplarin
etki farkliliklarinin kapsam ve prevalans agisindan gosterilememesi ve ¢alismanin kesitsel
olmasindan kaynakli periodontitisin derece smiflamasinin dahil edilmemesi diger

limitasyonlardir.
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6 SONUCLAR

Periodontal hastaliklarin 2017 siiflamasina gore periodontal saglikli, plaga bagh

gingivitis ve evre 1, 2, 3, 4 periodontitis gruplardan alinan veriler sonucunda;

1.

Sosyodemografik verilerden yas, egitim durumu, medeni durum, dis eti sagligini
tanimlama sekli ve dis firgalama siklig1 ile periodontal durum arasinda anlamli bir
iliski bulundu.

Cinsiyet, aylik gelir, dis firgalama ile birlikte ilave ara¢ kullanimi ve dis hekimine
gitme siklig1 ile periodontal durum arasinda anlamli bir iliski bulunamada.
Periodontal hasta yakinmalarindan dis etlerinde kanama, dislerde hassasiyet,
dislerde sallanma, dis etlerinde biiyiime/cekilme ve apse sikayetleri ile periodontal
durum arasinda anlamli iliski bulundu.

Agiz kokusu sikayeti ile periodontal durum arasinda anlamli bir iligki bulunamada.
Klinik periodontal parametrelerden Pi, GI, KAK, SCD, CD ve SKI skorlar ile
periodontal durum arasinda anlamli bir iligki bulundu.

Agiz Saghgt Etki Profili-14’tin alt olgeklerinden olan fonksiyonel kisitlilik,
fiziksel aci, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik ve sosyal yetersizlik
puanlari ile periodontal durum arasinda anlamli bir iligki bulundu.

Psikolojik rahatsizlik ve handikap alt dl¢eginin puanlar ile periodontal durum
arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

Toplam OHIP-14 puani ile periodontal durum arasinda anlamli bir iligki bulundu.
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8 EKLER

Ek 2

. Gonulli Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!

Bu calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul
etmeden 6nce calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu

bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi
lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

8.

Noak whE

Saghkh hasta grubu igin:

Calismaya goniillii olmak

Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,

Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmas1

Sondlamada kanama <%10, kizariklik, 6dem, patolojik cep olmamasi

ok wdE

Plaga bagh gingivitis hasta grubu i¢in:

Caligsmaya goniilli olmak
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,
Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmasi

Dis eti kenarinda plak g6zlenmesi

Dis etinde kizariklik, sondalamada kanama >%10 veya spontan kanama, 6dem,
hasta semptomlarinin (agr1, agiz kokusu, yemede zorluk, dis eti kanamasi)
olmasi

Patolojik cep olmamasi

Periodontitis hasta gruplarindan;

ok whE

Evre-1 hafif periodontitis icin:

Calismaya goniillii olmak
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,
Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi
Sistemik olarak saglikli olmasi
En fazla kayip olan alandaki klinik atagman kaybinin 1-2 mm olmas1
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7. Radyografik olarak kemik kaybinin dis koklerinin koronal tgliisiinde < %15
olmast

8. Periodontitise bagli dis kaybi1 6ykiisiiniin olmamast

9. Kilinik sondlama derinliginin <4 mm olmasi

10. Horizontal kemik kaybi olmasi

Noak whE

o

RBPRoO0oo~NoaRr WD

= O

©CoNoOsAE WNE

Evre-2 orta periodontitis i¢in:

Calismaya goniillii olmak
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,
Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmas1

En fazla kayip olan alandaki klinik atagman kaybinin 3-4 mm olmasi
Radyografik olarak kemik kaybinin dis koklerinin koronal tigliisiinde <%15-33
olmasi

Periodontitise bagli dis kayb1 6ykiisiiniin olmamasi

Klinik sondlama derinliginin > 5 mm olmasi

. Horizontal kemik kayb1 olmasi

Evre-3 siddetli periodontitis (ek dis kaybi potansiyeli olan) i¢in:

Calismaya goniillii olmak
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,
Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmasi

En fazla kayip olan alandaki klinik atagman kaybinin >5 mm olmasi
Radyografik olarak kemik kaybinin kokiin ortasi ve apikal tigliiye uzanmasi
Vertikal kemik kaybinin > 3 mm olmasi ve orta kret defekti olmasi
Periodontitise bagli < 4 adet dis kayb1 olmas1

. Klinik olarak sondalama derinliginin > 6 mm olmasi
. Sinif 2-3 furka defektlerinin bulunmasi

Evre-4 siddetli periodontitis (dentisyon kaybi potansiyeli olan) i¢in:

Calismaya gontilli olmak
Bireyin 18 yasindan biiyiik olmasi,
Okur-yazar olmak

Sigara igmemesi

Sistemik olarak saglikli olmas1

En fazla kayip olan alandaki klinik atagman kaybinin >5 mm olmast
Radyografik olarak kemik kaybinin kokiin ortasi ve apikal tigliiye uzanmasi
Periodontitise bagli > 5 adet dis kayb1 olmas1

Evre III” e ek olarak ¢igneme disfonksiyonu, dis mobilitesi > sinif 2, siddetli kret
defekti ve 20°den az kalan dis olmasi
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1. Hamile veya laktasyon doneminde olmasi,
2. Son 6 ay icerisinde periodontal tedavi gormiis olmak, son 3 ay iginde
periodonsiyumu etkileyecek ilag kullanmis olmak

3. Radyoterapi, kemoterapi almis olmasi

4. Calismaya goniillii olmamasi

5. Periodonsiyumu etkileyecek herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmasi
(diabet, romatoid artrit, osteoporozis vb.)

NEREDE-NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, dis eti tedavisi i¢in geldiginiz giin
rutinde uygulanan dis eti tedavisi dncesi dis eti ile alakali dl¢limleriniz milimetrik
kalibre edilmis Williams sondu kullanilarak kaydedilecektir. Klinik skorlarin
kaydedilmesi sonrasi, sizden alinacak panoramik rontgenlerdeki kemik kayiplari
incelenerek dis eti hastaligimmiz ile Agiz Saghigi Etki Profili (OHIP-14) olgegi
arasindaki iligki incelenerek agiz sagligmizin yasam Kaliteniz {izerine etKisi
arastirilacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak calisma siiresi boyunca mutlaka sorumlu arastiriciy1
bilgilendirme uygulanan ¢alisma semasina 6zen gosterme, arastiricinin 6nerilerine uymak
sizin sorumluluklarmizdir. (Orn. uygulama siiresi boyunca antidiyabetik ilaglar disinda
hi¢bir ila¢ kullanmama ancak zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda
mutlaka sorumlu arastiriciyi bilgilendirme, uygulanan tedavi semasina 6zen gosterme,
arastiricinin onerilerine uyma, ila¢ kutularini getirme, vb.). Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 150 dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire Klinikte periodontal tedaviye baglamadan
onceki 30-60 dakikalik siireyi kapsamaktadir

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmanin sizin i¢in dogrudan yararlart mevcut degildir. Bu ¢alisma arastirma
amagl bir uygulamadir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDiR?
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Planladigimiz ¢alismanin goriilmiis bir riski mevcut degildir. Bu calisma ile ilgili
gozlenebilecek istenmeyen etkiler mevcut degildir.

GEBELIK

Planladigimiz calismanin dogmamus fetiis ya da anne siitii emen cocuk icin riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu ¢alismaya katilamazlar.
En iyisi gebe olmadigimizdan ve c¢ahisma boyunca gebe kalmamaya niyetli
oldugunuzdan emin olmalisimz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa calisma
doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda
gebe kaldigimizdan siiphelenirseniz, hemen ¢alisma doktoruna haber vermelisiniz.
Gebe iseniz izniniz allnmadan arastirmadan c¢ikarilacaksiniz.

Erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmast konusunda
uyart yapimalidrr.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler mevcut degildir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya ¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan cikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Planladigimiz ¢alismada herhangi bir tedavi mevcut degildir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastiric
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirmaci (Pof. Dr. Kamile
Erciyas) tarafindan karsilanacaktir.

YENI BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi
bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?
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Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0342 360 96 00 / 4704 no.lu telefondan Ars. Gor. Fatma Nur
AKCA’ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflan size veya
giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel hicbir kurum veya kurulusa
odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGiI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme
veya vazgeeme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniillitye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra
ulagabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
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aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem ig¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiictisiine Yetki
veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve
bask1 olmaksizin kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

8.1.1 GONULLUNUN 8.1.2 IMZASI

8.1.2.a ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

ICIN VELI VEYA VASININ 8.1.3 IMZASI

8.1.3.a ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

8.14 ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ 8.1.5 IMZASI

8.1.5.a ADI &
SOYADI

8.1.5.b TARIH
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8.1.6 RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS 8.1.7 IMZASI
GOREVLISININ

8.1.7a ADI&
SOYADI

8.1.7.b GOREVIi
8.1.7.c TARIH

“BU KISIM YALNIZCA KADIN GONULLULER TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR”

e Gebeysem ya da gebe kalmis olabilecegimi diisliniiyorsam,

e Adet gormezsem ya da adetim gecikirse ya da normal adet diizenimde bir
degisiklik (6rnegin adet sirasinda fazla kanama veya iki adet donemi arasi
kanama) olursa,

e Dogum kontrol yontemimi degistirir ya da degistirmeyi planlarsam,

e Ya da arastirma ilact diginda herhangi bir ilacit kullanmak zorunda kalirsam
mutlaka Ars. Gor Dt. Fatma Nur AKCA’ ya haber vermemin gerekli oldugunu
biliyorum.

8.1.8 KADIN GONULLUNUN 8.1.9 iIMZASI

8.19.a ADI &
SOYADI

8.1.9.b TARIH

93



Ek 3. Sosyodemografik Soru Anketi
SOSYODEMOGRAFIK VERILER

1)Hastanin adi-soyadt: ...............
Yast: Cinsiyeti:
2) Egitim Durumu:
a) Ilkokul b) Ortaokul-lise ¢) Universite-Doktora
3) Medeni Durum:
a) Bekar b) Evli
4) Aylik geliriniz:
a) Distik (asgari ticretin alt1) b) Orta (asgari ticret)  c) Yiiksek (asgari {icretin iistii)
5) Dis ve dis eti sagliginizi nasil tanimlarsiniz?
a) Miikemmel b) lyi ¢) Orta d) Zayif
6) Dislerinizi Fir¢aliyor musunuz:
a) Glinde 1’den az b) Giinde 1 defa ¢) Giinde 1’den fazla

7) Dis fircalamaya ek olarak Dis Ipi, Dis Arayiiz Fircasi, Kiirdan, Gargara gibi
malzemeleri kullantyor musunuz?:

a) Evet b) Hayir
8) Dis hekimi ziyaretinizin sikligi nedir ?

a) 1 yildan az b) Sadece sikayetim oldukg¢a

PERIODONTAL HASTA SIKAYETLERI

VAR YOK

1- Dis etlerinde kanama

2- Diglerde hassasiyet

3- Agiz kokusu

4- Estetik (dis etlerinde biliylime-¢ekilme)

5- Mobilite (dislerde sallanma)

6- Apse
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Ek 4. Agiz Saghigi Etki Profili-14 (OHIP-14) Olgegi

Highir
EDA

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok sik

1.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni ile herbangi bir kelimeyi
telaffuz etmekre sorununuz oldw mu?

2.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz e ilgili
praoblemler nedeni ile m@t alma hissinizin
bozuldugunu hissedivor musunz?

3.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz e ilgili
problemler nedeni ile agzinizda agrh bir duram
vasadiniz mu?

4.Disleriniz, agrimiz veya protezleriniz ile ilgili
problemler nedeni fle yemek yemeyi rahatsiz
edici buldunnz na?

5.0aha onceden, disleriniz, agzinz wveya
protezlerinizle igili biling e kilgiye sahip
miiydiniz?

&.Disleriniz, agzimiz weya protezleriniz ile ilgili
prablemler nedeni ile gerginlik hissettiniz mi?

7.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz e ilgili
prablemler nedsani ile
diyetinizin{beslenmenizin] tatmin edici
olmadigl obdu mu?

B.Disleriniz, agriniz veya protezleriniz ile ilgili
prablemler nedeni il yemeginizi yarda
barakmak zorunda kaldinez ma?

9.Disleriniz, agzimiz veya protezleriniz e igili
prablemler nedeni ile gevsemede (rahatlama ve
dinlenme] zorlandiginiz aldu mu?

10.Dizleriniz, agzmiz veya protezleriniz e ilgili
problemler nedeni ile umndifinz bir duram
alda mu?

11.Disleriniz, agzmiz veya protezleriniz de ilgili
prablemler nedeni ile diger insanlara az da alsa
asabi davrandigimiz aldu mua?

12.Disleriniz, agzmiz veya protezleriniz e ilgili
praoblemler nedeni ile her zaman yaptifimz
isinizi yapmada herhangi bir zorluk vasadinz
na’

13.Disleriniz, agzmiz veya protezleriniz ile ilgili
prablemler nedeni ile genelde hayaton daha az
tarmin edici ve kevifsiz oldugu hissine kapildiniz

mas

14.Dizleriniz, agzmiz veya protezleriniz e ilgili
prabtlemler nedent ile fonksiyonlarnizy thmiyle
vapamayacak duruma geldiniz mi?
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Hasta No: 1 Tarih :

Ad Soyad Yag
Cinsiyet Teghis :
Firgalama - Sistemik Hastalik
Sigara : Telefon
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 Eksik dis| Ort. P
YRR RS Ll S N LU IO T S A N O A N O O S O 0,00
5D Ort. SCD
0.00
Gl Ort. Gl
0.00
co CAL Ort.CD
0.00 0.00
47 | 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 a7 Eksik dig| Crt. Pl
. : : : IR NRRN B i : P R 0.00
5D Ort. SCO
0,00
Gl Ort. Gl
0,00
oD CAL Ort.CD
0,00 0,00
Tiim Agiz Pl 0,00 Gl 0,00 BOP% 0,00 SCD 0,00 CAL 0,00 ¢D 0,00
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 BOP (st
mopast 10000001 0:0]0t0:0]0:0:0[0:0:00:0:0/0:0:0]0:01010:0:0]0101010:0:0/0:0:0[0;0:0]0:0:0 %[0.00
us 0 0 ] 0 U g 0 g 0 0 g 0 i i
31 32 33 34 35 36 37 BOP Alt
o:oiofooofoioiofoioio|0:io:0f0i0:0|0i0:0
BDP alt ..... LS Ry ! _5.' ________ L K M LR R % D'DD

Ek 5. Klinik Periodontal Olgiimler i¢in Kullanilan Indekslerin Excel Formu
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