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Periodontal Cerrahi Sonrasi Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérler

Factors Affecting Quality of Life After Periodontal Surgery

Onur OZGELIK' M. Cenk HAYTAG' Giilsah SEYDAOGLU?

Cukurova Universitesi, 1Di§hekim|igji Fakiltesi, Periodontoloji AD, 2Tlp Fakiltesi, Biyoistatistik AD, ADANA

Ozet

Amag: Bu arastirmanin ilk amaci, kronik periodontitisin hastalar tzerinde yarattigi psikolojik, fonksiyonel, davranissal ve agri ile
iliskili etkileri belirlemek ve ikinci amaci ise cerrahi tedavi sonrasi ilk bir haftalik ddnemde hastalarin yasam kalitelerindeki degisimi;
anksiyete seviyesi, tedavi bolgesi ve cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik seviye, egitim seviyesi gibi demografik ézelliklerle iliskilendirerek ortaya
koymaktir.

Yontem: Kronik periodontitisli 43 hasta periodontal cerrahi girisim 6ncesi ilk giin ve tedavi sonrasi 7 glin boyunca genel agiz
sagligr degerlendirme indeks (GOHAI) formlarini doldurdular.

Bulgular: Periodontitisin hasta yagami tizerindeki en buy(k etkisinin psikolojik oldugu gériildi (2,60). Bu sonuca ek olarak, tedavi
sonras! 7 glnlik yasam kalitesi (izerinde cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugu sonucu bulundu (p<0,01). Kadinlarin
yasam kalitesinin erkeklerden daha dusik seyrettigi gézlendi. Ayrica anksiyete seviyesi ile GOHAI alt gruplari arasinda istatistik
olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu belirlendi (p<0,01).

Sonug: Periodontal hastaliklar ve tedavileri yiyebilmeyi, konusmayi, sosyallesmeyi, insanlar arasi iliskileri, glnliik aktiviteleri
dolayisiyla yasam kalitesini etkileyebilmektedirler.

Anahtar sozciikler: Periodontitis, agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi, periodontal cerrahi

Abstract

Objectives: The first aim of this study was to assess the psychological, functional, behavioral and pain-related impacts of chronic
periodontitis on patients. The second aim was to assess the impact of anxiety level, treatment region and some demographic
characteristics such as; gender, age, education, socio-economic level on post-operative oral health-related quality of life.

Methods: Forty-three chronic periodontitis patients treated with periodontal surgery completed an oral health assessment index
(GOHAI) in baseline and in post-operative period for seven days.

Results: It was found that the most considerable effect of periodontitis on patients’ life was psychological (2.60). The effect of
gender on post-operative QoL was statistically significant (p<0.01) and female subjects had poorer post-operative oral health-
related QoL for seven days. In addition, patients with higher anxiety level had poorer post-operative QoL. The relation between
GOHAI subgroups and anxiety levels showed statistically significant positive correlation (p< 0.01).

Conclusion: Periodontal diseases and treatment can affect the ‘ability to eat, speak and socialize interpersonal relationships, daily
activities, and therefore the ‘quality of life.

Keywords: Periodontitis, oral health-related quality of life, surgical periodontal therapy

Ayrica disetlerinde kanama ve Kkotu agiz

Giris
Kokusunun yani sira diseti ¢cekilmesine, dislerde

Periodontal hastalilk toplumda buylk oranda
rastlanan bir agiz saghgd: sorunudur. Periodontal
atasman ve alveoler kemigi kapsayan dis destek
dokularinda yikima yol acan periodontitis, ileri
olgularda dis kaybina da sebep olabilmektedir.
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sallanmalara, dis hassasiyetine ve bir takim
psikolojik ve davranigsal sorunlara da neden
olabilir.  Periodontal hastaligin tedavisinin
etkilerini ve siddetini ortaya koymaya yonelik
cok sayida klinik arastirmalar yapilmistir.'?
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Yapilan arastirmalar, sondalanan cep derinligi,
atasman seviyesi ve sondalamada kanama gibi
endeks yontemlerini kullanarak, hastalidgin sid-
detini ve uygulanan tedavinin etkinligini ortaya
koymaktadir.>* Hastalik ve tedavi degerlendir-
mesinde, objektif bir takim olciimlere dayanan
Klinik gozlemlere ek olarak, tamamen subjektif
karakterli hasta algisinin da goz 6ntine alinmasi
onemlidir. Bu anlamda periodontal hastalidin ve
tedavisinin yasam Kkalitesi tlizerine etkisini
degerlendiren calismalar yapilmistir.>%®

Periodontal tedavinin amaci, hastaligin sebep
oldugu doku kaybini durdurmak ve kaybedilen
dis destek dokularmi tekrar yerine koymaktir.
Bu amagla cerrahi veya cerrahi olmayan tedavi
tekniklerinden yararlanilmaktadir. Ozellikle ileri
atasman kayplann ile karakterli siddetli
periodontitisin tedavisinde, periodontal cerrahi
yontemlere siklikla basvurulmaktadir.®”

Periodontal cerrahi girisim sonrasi agdizda
dikislerin bulundugu ilk hafta, hasta konforu
acisindan buyuk onem tasimaktadir. Bu donem-
de hastalarin yasam kalitesini etkileyebilecek cok
sayida etken mevcuttur. Yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, egitim seviyesi, anksiyete
seviyesi bunlardan bazilaridir. Hekimin bu
etkenler hakkinda bilgi sahibi olmasi, hasta
algisinm1 daha iyi anlamasini sagdlayacaktir. Bu
sayede hem Klinik anlamda hem de hasta algisi
anlaminda daha basarili tedavilerin yapilmasi
mumkiin olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, Kkronik periodontitisli
hastalarda en ¢ok ne tiir sorunun goéruldigunii
belirlemek ve cerrahi girisim sonrasi ilk bir
haftallk donemde hastalarin yasam Kalitelerin-
deki degisimi, cinsiyet, yas, tedavi bdlgesi,
sosyo-ekonomik seviye (SES), egitim seviyesi ve
anksiyete seviyesi ile iliskilendirerek ortaya koy-
maktir.

Gereg ve Yontem

Cukurova Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji klinigine basvuran kronik periodon-
titis tanis1 konmus 43 hasta (25 kadin, 18 erkek)
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan has-

talarin yas ortalamasi 35,82+5,43 (kadinlarin
yas ortalamasi 34,71+4,76; erkeklerin yas
ortalamasi 36,92+3,44) idi. 18-40 yas arasi
bireyler gen¢ yas grubuna (yas ortalamasi
33,65+3,21); 41-65 yas aras! bireyler ise ileri
yas grubuna (yas ortalamasi 54,52+3,12) dahil
edildi. Her bir hasta icin yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik seviye (SES) (yillik ortalama geliri 5
milyarin altinda-diusiik SES ve 15 milyarin
ustiinde-yiliksek SES) ve egitim duzeylerini (ilk-
okul mezunu, lise mezunu, universite mezunu)
belirlemeye yonelik formlar dolduruldu ve bu
demografik dediskenler kaydedildi. Periodontal
durumu etkileyecek ila¢ kullanan ve sistemik
problemi bulunan hastalar, hamileler ile son 6
ay icerisinde herhangi bir periodontal tedavi
goren hastalar calisma disinda birakildi. Etik
Kurul onay! alindiktan sonra, hastalara, calisma-
nin ayrintilarinin yer aldigi onam formlart onay-
latildi. Ayrica mevcut periodontitis tablosunun
hastalarda en cok ne tiir sorunlara yol actidi
Genel Agiz Sadhd Degerlendirme Endeksi
(General Oral Health Assessment Index, GHOAI)®
kapsaminda yer alan fonksiyonel, davranissal,
adriya bagh ve psikolojik Olglitler kullanilarak
belirlendi (Tablo 1). Buna gore her bir olgut
kendi icinde nadiren-1, ara sira-2, ¢cok sik-3,
her zaman-4 degerinde olacak sekilde ol¢eklen-
dirildi. Bu endekse ait “yok” ve “sik” skorlari,
arastirmanin pilot denemesinde hicbir hasta
tarafindan secilmedigi icin calismada bu skorlar
degerlendirme dis1 birakildi. Hastalarin anksi-
yete seviyelerinin belirlenmesinde Corah'in'®
dissel anksiyete skalasindan yararlanildi ve ilk
gun tedaviye baslamadan ©Once bu formlar
hastalar tarafindan dolduruldu. Corah skalasi,
hastanin dis hekimine ve tedavi sirasinda yapila-
caklara karsi gelisen endise seviyesini belirle-
meyi amaclamaktadir. Sorulan sorularin yanit-
lart 0-5 arasi bir 6lcekle degerlendirilmekte ve
bu degerlerin ortalamasi o Kisinin anksiyete
seviyesini belirtmektedir. Adiz bakim egitimi
verilen hastalara dis ytlizeyi temizligi ve kok
yuzeyi diizlestirmesi uygulandi. Baslangi¢ teda-
visinden 6 hafta sonra tekrar degerlendirilen
hastalardan yapilan Klinik 6lctimlerde sondala-
nan cep derinli@i 5-8 mm olan hastalar icin
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cerrahi tedavi planlamasi yapildi. Her hastanin
bir bolgesine cerrahi tedavi planlandi. Tedavi
gerektiren bolgeler (ilgili bolgedeki en az 2
diste 4mm’den derin kemik ici cep varhdi
belirlenenler) 6n ve arka olmak tzere iki gruba
ayrildi. Bireysel farkhliklar g6z ardi edilerek
operasyon alani icerisindeki dis sayisinin ve
sondalanan cep derinligi 6l¢iimlerinin benzer
dadilim gostermelerine dikkat edilmeye calisildi.
Periodontal cerrahi planlanan On bolgelerin
sondalanan cep derinlidi ortalamasi baslangic
dedgeri 8,11x1,01 mm, baslangic tedavisi
sonrasi ortalama 6,23+1,27 mm olarak olc¢uldu.
Benzer sekilde cerrahi girisim planlanan arka
bolgelerin sondalanan cep derinlidi ortalamasi
baslangic degeri 7,87*+1,54 mm, baslangic
tedavisi sonrasi bu deger ortalama 6,11+1,44
mm olarak olculdu. Buna gore 14 6n (kanin-
kanin arasi), 29 arka (premolar-molar) bolgeye
cerrahi islem uygulandi. Her bolgede en az 2 en
fazla 4 dis bulunmasina dikkat edildi.

Tablo 1. Genel Adiz Saglidi Dederlendirme indeksi®

GOHAI

Fonksiyonel Sinirlamalar

YiyecekKleri 1sirmada ve cignemede zorluk
Yutkunmada zorluk

Konusmada zorluk

Agriya badh rahatsizhklar

Yerken rahatsizlik

Agri kesici kullanimi

Dis ve disetlerinde sicak soguk hassasiyeti

Psikolojik etkiler

Goruntusiinden mutsuz olmak

Tasali veya endiseli olmak

Sinirli olmak

Insanlarin 6niinde yerken rahatsiz olmak

Davranigsal etkiler
Swurl sayida ve cesitte yemek
Diger insanlarla iliskilerde sinirlanmalar

Hastalara modifiye Widmann flep uygulanarak
tam kalinhk mukoperiosteal flep kaldirildi.
Grantilasyon dokulari, cep epiteli ve dis taslar el
aletleri ve ultrasonik aletler yardimi ile uzak-
lastirnldi. Kemik lizerinde herhangi bir diizeltme
yapilmadan flepler 3-0 ipeK iplik ile dikildi.

Periodontal tedavi sonrasi yasam kalitesinin
belirlenmesinde GOHAI  kullanildi.  Cerrahi
girisimin yapildidr giinden itibaren ilk bir hafta
boyunca her gun hastalarin bu endeksin yer
aldidi formlar1 doldurmasi sdylendi.

istatistiksel Analiz: Verilerin normal dadilima
uygunlugu test edilmis, normal dagilim gos-
teren suirekli degiskenlerin analizinde t-testi, tek
yonlu varyans analizi, Pearson Korelasyon testi,
normal dagilim gostermeyen stirekli degis-
kenlerin analizinde ise Mann Whitney-U, Kruskall
Wallis testi, Spearman Rho Kkorelasyon testi
kullanildi. Bulgular ortalama=standart sapma
olarak ifade edildi. p degerinin <0,05 oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

43 hastadan elde edilen fonksiyonel, davranis-
sal, adriya bagli ve psikolojik etki degderleri icin
verilen skorlar toplanip ortalamalari alindi. Buna
gore hastalar uzerinde periodontal hastalidin
neden oldugu psikolojik etki degeri ortalama
2,60+0,42; agriya bagh 2,49+0,41; fonksiyonel
problemlere bagh 1,88%=1,12 ve davranissal
1,86+1,14 olarak bulundu.

Yasam Kalitesini etkileyen faktorler Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Cinsiyetle olan iliskisi degerlen-
dirildiginde, kadinlarda tedavi oncesi
(37,02+5,53) yasam Kkalitesinin erkeklerden
(31,53+6,04) daha diisiik oldugu saptandi ve
tedavi sonras1 7 gunliik siire boyunca ytikselme
egilimi gosterse de her Olgiimde erkeklerden
anlamli olarak daha diisik seviyede Kkaldidi
goruldi (p<0,05). Bolge, sosyo-ekonomik diizey,
egitim seviyesi ve yasin, yasam Kalitesi diizeyi
tzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip olmadigi gosterilmekle beraber; genc yas
grubunda, 6n bolgede, yliksek gelir seviyesinde,
disuk egitim diizeyinde yasam kalitesinin daha
kotii oldugu izlenmektedir (butiin degerler icin
p>0,05).

Corah Dental Anksiyete skoru ile GOHAI ara-
sinda yiksek Kkorelasyon oldugu gozlendi
(p<0,01). Hastalarin dental anksiyeteleri arttikca
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Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra 7 giinliik siirecteki GOHAI'nin® demografik 6zelliklere gére dagilimi

Tedavi
. . 1. giin 2. gun 3. glin 4. giin 5.gin 6. gin 7. gun
oncesi
Cinsiyet
Erkek (n=18) 31,5t6,0 28,0184 21,0+8,5 18,0+8,3 18,0£7,9 17,5£7,7 17,0£7,5 15,5%7,4
Kadin (n=25) 537,055 43,0+9,0 41,0+9,9 39,0+9,4 36,0£8,9 32,0£9,0 30,0+8,8 27,0+8,7
P 0,237 0,014 0,007 0,011 0,008 0,012 0,014 0,012
Bolge
On (n=14) 31,0£5,5 534,0£79  32,549,5 31,5£¢9,6 28,0£9,9 27,0+10,1 25,5+10,1 25,0+10,2
Arka (n=29) 34,0456  30,0+9,5 25,0+9,8  24,0£9,2 22,0£8,5 18,0£8,4 17,0£8,2 17,0+8,0
P 0,641 0,429 0,613 0,567 0,481 0,359 0,357 0,281
Sosyo Ekonomik Seviye
Diistik (n=25) 34,5456 31,5t8,8 28,5+9,4  27,5£8,8 24,0480 23,5£7,9 20,5+7,8 19,5+7,7
Yiiksek (n=18) 31,046,2 34,019,1 32,089,5  27,0£9,4 25,0£9,5 25,0894 24,0+9,0 23,0£9,0
P 0,874 0,672 0,832 0,730 0,532 0,659 0,573 0,573
Egitim
Universite (n=12) 28,5+5,2  28,5+5,3 25,0+4,4  22,0+4,5 18,5#4,3 17,0#4,1 17,0£3,5 16,5+3,1
Lise
([11_ 16) 34,0£5,4 33,0+5,3 31,0+5,1 30,5+4,4 26,0+4,6 27,044 24,0+4,2  22,0£3,7
ilkokul
(n=15) 36,0+5,5 37,5+5,5 36,5+4,5 31,0+4,7 33,5+4,4 31,0+4,2 28,5+4,1 23,0+3,2
P 0,702 0,594 0,655 0,459 0,471 0,369 0,317 0,301
Yas
*r -0,01 -0,25 -0,25 -0,21 -0,20 -0,18 -0,16 -0,16
* Korelasyon katsayisi
Tablo 3. Corah dental anksiyete'® skorunun total GOHAI® ve alt grup skorlari ile korelasyonu
Tedavi
.. 1. giin 2. giin 3. giin 4. giin 5.gin 6. giin 7. giin
Oncesi g g g g g g g
GOHAI toplam skoru 0,61%* 0,77%* 0,77%% 0,76%* 0,74%* 0,74%* 0,71%* 0,70%*
Fonksiyonel sinirlama 0,48%  (,63%* 0,66 0,695(**)  0,687(**)  0,667(**) 0,658(**)  0,683(**)
AQdr1 ve rahatsizlik 0,36%  0,71%* 0,714(**)  0,695(**)  0,713(**)  0,705(**)  0,698(**)  0,628(**)
Psikolojik etkiler 0,66%* 0,78%* 0,786(**)  0,765(**)  0,751(**) 0,721(**)  0,685(**)  0,664(**)
Davranissal etki 0,55%*  0,70%* 0,715(**)  0,741(**)  0,708(**)  0,705(**)  0,692(**)  0,680(**)
#* p<0,01 * p<0,05
yasam Kalitelerinin duistugii saptanmustir. Alt Tartisma

gruplara bakildiginda, tedavi 6ncesi psikolojik
ve davranissal etki korelasyonu daha giiclu iken
tedaviden sonraki donemde butun alt Olctitlerde
gozlenen  korelasyon iliskisi  artmaktadir
(Tablo 3).

Agdiz sadlik diizeyi, sebep oldugu semptomlar ve
fiziksel etkiler ile yasam kalitesini
etkileyebilmektedir.>® Bu durum, periodontal
hastalik ve tedavisinin giinliik yasam uzerindeki
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olasi etkilerinin de benzer sekilde yasam
kalitesini degistirebilecegini akla getirmektedir.
Bu arastirma, ileri kronik periodontitisin teda-
visinde siklikla basvurulan cerrahi tedavinin
hasta yasam Kalitesi lizerine olan etkisini yas,
cinsiyet, sosyoekonomik duzey, egitim duzeyi ve
anksiyete durumu ile iliskilendirerek incelemeyi
amacladi.

Adiz saghdi, tat hissini etkileyebildigi, yemek
yerken adriya neden olabildidi dolayisiyla rahat
cidnemeyi engelledigi ve fiziksel baska bir takim
engellemeler yaratabilecedi icin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Bu arastirmada, periodontal
acidan adiz saghgmnin yarattigi sorunlar ince-
lendi. Kronik periodontitis hastalarinin en fazla
psikolojik (2,60) acidan etkilendidi goriildii.
Adrinin (2,49) yarattidi rahatsizlik ise ikinci sira-
da gelmektedir. Fonksiyonel (1,88) ve davranis-
sal (1,86) etkilerininse daha az oldugu belir-
lendi. Cerrahi girisim sonrasinda hastanin dis ve
disetlerinin saghdr ve gorinimi konusunda
endiseli olmasi ve yine erken donemde 6zellikle
goruntiisunden mutsuz olmasi beklenebilir. Bu
algilama sekli hastanin, insanlarin 6ninde
yemek yerken rahatsiz olmasina yol acabilir. Bu
etkilere ek olarak cerrahi bolgesindeki agr ve
hassasiyet hissi de fonksiyon sirasinda hastayi
rahatsiz edebilir. Bu tiir psikolojik ve agriya
bagdh etkilerin periodontal cerrahi tedavi sonra-
sinda yiuiksek oranda goOzleniyor olmasi
periodontal tedavinin agiz saghd: ile iliskili
yasam Kalitesi tizerinde 6onemli bir etkiye sahip
oldug@u gorusiini desteklemektedir.

Gegmiste periodontal durumun ve hastalidin
yasam Kkalitesi lizerine olan etkisini inceleyen
cahismalar yapilmistir. Needleman ve ark.lar’®
yaptiklart calismada periodontal problemli
hastalarda agiz saghidinin yasam Kkalitesi tizerine
etkilerini degerlendirmisler ve periodontal duru-
mun yasam Kalitesi tizerinde anlaml etkileri
oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Ng
ve Leung'iin® calismasinda, daha iyi periodontal
duruma sahip olan bireylerde yasam Kkalitesinin
de daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Calismamizda kadinlarda cerrahi sonrasi bir
haftallk donemde yasam kalitesinin erkeklerden

daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Kadinlarin
yasam Kkalitesinin erkeklerden daha fazla etki-
leniyor olusu, kadinlarin agriy1 algilayisindaki
farkliliktan kaynaklanabilir. Agri, tedaviye bagl
yasam Kalitesini belirleyen 6nemli bir olcuttur.
Psikolojik ve sosyolojik Kkarakterinden otiirii,
adrinin algilanmasinda, ortaya cikisinda ve tole-
ransinda cinsiyetler arasinda farkliliklar mevcut-
tur.'* Agr ile cinsiyet arasindaki iliskiye dair
yapilan arastirmalar farkli sonuclar ortaya koy-
muslardir. Berkley'? yaptidi calismada kadmlarin
agriy1 erkeklerden daha fazla algiladigini rapor
etmislerdir. Benzer sonuclar ortaya koyan
Kamp,'> kadin ve erkeklerin adr algismi, biyo-
lojik yapilarindaki farkhilida baglamistir. Bu
konuda yayinlanan bir derlemede agrinin ortaya
cikisi ve algilanisinda cinsiyetin 6nemli bir etken
oldu@u vurgulanmustir.*

On boélgeye yapilan cerrahi tedavinin arka
bolgeden daha diisiik yasam kalitesine yol actigi
gozlendi. On bolgede rastlanan en biiyiik sorun
estetik olarak karsimiza cikmaktadir. Perio-
dontal cerrahi tedavi sonrasinda klinik agidan
saglikli bir sonuca ulasilmasiyla beraber uzun
Klinik kron boyu ve interdental papil kaybi ile
karakterize estetik olmayan sonuclar da
olusabilmektedir.'* Ayrica operasyon sonrasi ilk
hafta Oon bolgede yer alan dikisler de hastay:
rahatsiz edebilmektedir. Bu durumun daha
kontrol edilebilir olmasi icin, 6n bolge cerrahi-
sine karar vermeden 6nce, hasta karsilasacagdi
fonksiyonel ve Ozellikle estetik zorluklar acisin-
dan ayrintili olarak bilgilendirilmelidir. Boylelikle
karsilasacagi olumsuzluklara yonelik psikolojik
anlamda daha hazir olan Kisinin daha az etki-
lenmesi saglanabilir. Buna ek olarak 6n bolge
cerrahisi planlandiginda papil korumal flep gibi
yumusak doku estetigine minimum zarar vere-
cek yontemlerin secimi de yasam Kkalitesi acisin-
dan yararh olacaktir.

Sosyo-ekonomik acgidan diisiik seviyedeki hasta
grubunda yasam Kalitesi daha az etkilenmistir.
Bu durum, hastalarin yapilan tedavilerden
beklentileri ile dogru orantili olabilir. Bireylerin
sosyo-ekonomik diizeyleri arttikca beklentileri
de artabilir ve tedavi sonrasi bir haftalik
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donemde psikolojik, davranissal ve fonksiyonel
beklentilerini tam karsilayamadiklarn icin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilir.'> Buna ek
olarak, sosyo-ekonomik diizeyi yuksek hasta-
larda tedavi Oncesi yasam Kkalitesi esik seviyesi
de daha yiiksek oldugundan, bu Kisilerde tedavi
sonrast bir haftalik siire¢ icerisinde sahip
olduklart yasam Kkalitesi alisilana oranla daha
diisuk kalabilmektedir.

Egitim seviyesi disiik olan grupta da yasam
kalitesi daha kotii etkilendi. Egitim seviyesi,
bireyin olaylar karsisindaki reaksiyonlarinda var
olan mantik diizeyini belirler. Bilgilendirilen
hasta, yapilan tedavi sonrasinda ortaya cikan
etkileri ne kadar mantikli yorumlarsa kabul
edebilmesi de o kadar Kkolay olur.

Bu calismanin sonucunda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yasam Kkalitesinin yasla ters
orantili oldugu bulundu. Yas azaldikca yasam
kalitesi diismektedir. ileri yastaki eriskinlerin
duygularini ayarlama ve olumlu distinme konu-
sunda genclerden daha iyi oldugu bilinmek-
tedir.'®'” Bu sonug beklenti ile de agiklanabilir.
Geng bireylerin tedaviden bekledikleri cok daha
fazla olabilir ve tedavi sonrasi donemde Kkarsi-
lastiklart fonksiyonel, psikolojik ve davranissal
zorluklar yasam Kalitesini duiisurebilir. Bunlara
ek olarak yas ile yasam Kalitesi arasindaki iligki
degerlendirilirken, 6 aydan eski donemde yapil-
mis olasi periodontal tedavilerin hastalar iize-
rinde biraktigi olumlu veya olumsuz deneyim-
lerin de dikkate alinmasi ve daha derinlemesine
incelenmesi gerekebilir. Hastanin CORAH ile
belirlenen anksiyete seviyesi arttikca yasam
kalitesi diismektedir. Anksiyetenin periodontal
tedavi sonrasi iyilesmeyi etkiledigine dair calis-
malar  mevcuttur.’®'®  Bu  arastirmalarda
periodontal tedaviye daha dusuk yanit veren-
lerin daha fazla psikolojik problemi oldugu
bulunmustur.'®**  Bu yoniiyle degerlendiril-
diginde, psikolojik bir sorun olan anksiyetenin
tedavi sonrasindaki yasam Kalitesini olumsuz
yonde etkilemesi beklenen bir sonu¢ gibi
gorulebilir.

Sonug

Bu calismadan elde edilen veriler, periodontal
hastaliklarda uygun tedavinin yasam Kkalitesini
etkiledigini-diizelttigini ortaya koymaktadir.
Kadinlarda ve dental anksiyetesi yuksek olan
hastalarda yasam Kalitesinin etkilenmesinin
daha fazla oldugu ve bu hastalara 6zgu farklh
yaklasimlar gelistirilmesinin fayda saglayacagi
duastinulmektedir. Daha gecerli verilerin elde
edilebilmesi icin daha ¢ok sayida hasta tizerinde
planlanan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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