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OZET

Giris ve Amag: Agiz saghgina bagli yasam kalitesi sosyal,
psikolojik, fonksiyonel faktdrler ve agiz-yiz bolgesindeki
problemlerin kigilerin iyilik halini nasil etkiledigini ifade
etmektedir. Bu calismanin  amact Van Yuzinci Yil
Universitesi Periodontoloji ~ Anabilim Dal’na  basvuran
hastalarin agiz sagligina bagli yasam kalitesini, agiz saghg: etki
profili Slgegi (OHIP-14) kullanilarak degerlendirilmesi ve
OHIP-14 skorlarinin periodontal klinik parametreler ile
iliskiletinin belitlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Bu calismaya Van Yuzincd Yil
Universitesi Periodontoloji Anabilim Dal’na basvuran 120
hasta dahil edilmistir. Hastalara sosyo-demografik 6zellikleri,
sigara kullanimi, oral hijyen aligkanliklari, sistemik durumlari
ile ilgili sorular sorulmasinin yani sira kisisel agiz hijyenine 0 ile
10 arasinda bir puan vermeleri istenmistir. Ag1z sagligina baglt
yasam kalitesini Sl¢mek icin 14 sorudan olusan OHIP-14
anketinin Turkce formunun doldurulmast istenmistir. Elde
edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 55 kadin, 65 erkek hastanin
toplam OHIP-14 skorlart 20.14+ 0.56 olarak hesaplanmustir.
Hastalarin kisisel ag1z hijyeni degerlendirmesinin ortalamasi
6.45 olarak hesaplanmustir. Periodontal klinik parametrelerden
yalnizca plak indeksi ve gingival indeks ile toplam OHIP-14
skorlart arasinda pozitif glcli korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Hastalar OHIP-14 sorularinda en stk fizyolojik
kisitlilik yontnde problem yasadiklarini belirtmistir.

Sonug: Bu c¢alisma agiz hijyeni aliskanliklarinin kétii olmasinin
direkt olarak agiz hijyenine bagli yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini  desteklemektedir. Sonuglar toplumun
periodontal hastaligin  yasam kalitelerini olumsuz y6nde
etkileyecegi konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin gerekli
oldugunu dugiindiirmektedir.  Agiz hijyenine bagl yasam
kalitesinin periodontal durum ile iliskisinin degerlendirilmesi
icin daha fazla sayida ¢aligmaya gerek duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: agiz sagligina baglh yasam kalitesi, agiz
saglhigt etki profili, periodontoloji, OHIP-14

Giris
Sagliga bagli yasam kalitesi Olgekleri, tedavi

sonuglarinin degerlendirilmesi, saglik sistemindeki
politikalarin ve tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi

ABSTRACT

Introduction: Oral health-related quality of life
(OHRQoL) to refers to how social, psychological,
functional factors and problems affect the well-being of
people in the oral region. The aim of this study was to
evaluate the OHRQoL of patients who applied to the Van
Yuzuncu Yil University Department of Periodontology by
using the oral health impact profile (OHIP-14) scale and
to determine the relationship of OHIP-14 scotres with
periodontal clinical parameters.

Methods: A total of 120 patients were included in this
study. In addition to asking questions about socio-
demographic characteristics, smoking, oral hygiene habits,
systemic conditions, it is wanted to give a personal oral
hygiene score between 0 and 10 from patients. In order to
measure the OHRQoL, the Turkish version of the OHIP-
14 questionnaire was used. The obtained data were
evaluated statistically.

Results: The total OHIP-14 scores of 55 female and 65
male patients participating in this study were calculated as
20.14 £ 0.56. The average personal oral hygiene scores of
the patients was calculated as 06.45. It has been
determined that there is only a positive strong correlation
between plaque index and gingival index and total OHIP-
14 scores from periodontal clinical parameters. Patients
stated that they had the most frequent problem of
physiological limitation in OHIP-14 questions.
Conclusion: This study supports the fact that poor oral
hygiene habits directly affect the quality of life. The
results suggest that it is necessary for the community to
be more informed about the impact of periodontal
disease on quality of life. In order to assess the
relationship between OHRQolL and periodontal status,
more studies are needed.

Key Words: oral health related quality of life, oral health
impact profile, OHIP-14, periodontics

amactyla olusturulmustur M. Hasta
degerlendirmeleri  gbzbéniinde  bulundurularak
saglik sektoriinde hizmet kalitesinin artirilmasi
planlanmaktadir (2).
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Aydinyurt ve Altindal / Periodontolojide yasam kalitesi

Guniimuzde agiz sagligina bagli yasam kalitesi;
hastaltk  veya hastaliga bagli semptomlarin
olmamasi, dentisyonun sirekli olmast, fiziksel
(¢igneme, yutkunma vs) ve sosyal (gilimseme vs)
islevlerin  yerine getirilmesi, hastanin agiz
sagligindan memnun olmast ve kisinin mevcut
durumunun  kiltirel sosyal olarak
yaratmamast ile iliskilendirilmektedir (1).

ve sorun

Agiz saglik dizeyi sebep oldugu semptomlar ve
fiziksel etkiler ile yasam kalitesini
etkileyebilmektedir (3). Dis curtklert,
maloklizyon, periodontal hastaliklar, hipodonti
ve damak dudak yariklart gibi faktorlerin agiz
sagligina  bagli  yasam  kalitesini  etkiledigi
bildirilmektedir (4-7). Periodontal hastalik ya da
curitk gibi agiz-dis bolgesiyle iliskili hastaliklar sik
gorilen saglik problemleridir ve etkileri sadece
fiziksel degil ayni zamanda ekonomik, sosyal ve
psikolojiktir. Bireylerin yasam kalitesini, oral
fonksiyonlarini,  gbériintimlerini  ve  bireysel
iliskilerini etkiler. Periodontal hastalikta kronik
inflamasyon ve dis destek dokularinin yikimi
sonucu gbrillen disetlerinde kizariklik,
fircalamada kanama, dislerde sallanma, koti nefes
kokusu gibi bulgularin hastalarin giinlik yasam
kalitesi ~ tzerinde olumsuz etkileri oldugu
bildirilmistir (8). Agiz-dis saglig ile iliskili yasam
kalitesi ise; kisinin fonksiyonel, psikolojik, sosyal
faktorler ile agr1 ya da rahatsizliklarinin kiginin
iyilik halini nasil etkiledigini tespit etmektedir (9).
Periodontal hastaligin  yasam kalitesi tzerine
etkilerinin anlasilmas; toplum saglik
harcamalarinin ve eldeki kaynaklarin uygun bir
sekilde dagitilmasi, agiz-dis sagligt hizmetlerine

erisimin  daha kolay olmasinin  saglanmast
acisindan  6nemlidir (10). Ayrica periodontal
hastaligin  ve tedavisinin; hastalarin  glnlik

yasantisi Gzerindeki etkisinin hastalar tarafindan
nasil  algilandiginin  bilinmesi,  periodontal
tedavinin hastalarin beklenti ve ihtiyaclarina
uygun bir sekilde yapilmasini saglayacaktr (11).

Anketler, agiz-dis saghgr ile iliskili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde stk kullanilan
yontemlerden biridir. Agiz-dis saghgt ile iligkili
yasam kalitesini degerlendirmede literatiirde sik
kullanilan 6lgeklerden biri ‘Agiz Sagligi Etki
Profilidir’ (Oral Health Impact Profile) (OHIP).
Fonksiyonel limitasyon, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel  yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engellilik gibi 7
alan ve 49 sorudan olusan bir 6lcektir. ‘Disleriniz,
agziniz veya protezinizle iliskili problemler
yuzinden yemeginizi yarida birakmak zorunda
kaldiniz mi?> gibi sorular bulunmaktadir. Olcegin
14 sorudan olusan kisa formunun (OHIP-14)
glvenilirligi ve gecerliligi 1997 yilinda Slade

tarafindan olusturulmus ve kabul edilmistir (12).
OHIP-14 Olceginin Tirkee formunun
glvenilirligi ve gecerliligi de Mumcu ve ark.
tarafindan yapilan calisma ile ispatlanmis ve rapor
edilmistir (13). Bu &lgek oral saghgin teorik
modelinden koéken alan ve formile edilmis,
fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri, psikolojik
rahatsizlik, fiziksel  yetersizlik, psikolojik
yetersizlik, sosyal yetersizlik ve handikap olmak
tzere 7 boyutu kapsamaktadir (8).

Bu calismanin  amact  Van  Yuzinci  Yil
Universitesi Periodontoloji  Anabilim Dali’na
basvuran hastalarin tedavi Oncesi kigisel agiz
hijyeninin, periodontal klinik parametrelerinin
degerlendirilmesi hastalarin  periodontal
durumlarinin agiz sagligina baglt yasam kalitesi
tzerine etkisinin 6l¢tilmesidir.

ve

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Van Yizinci Yil Universitesi
Periodontoloji Anabilim Dali’'na bagvuran 157
hasta tzerinde yapilmistir. Calismaya katilan
ancak 1 sorudan fazla soruya eksik yanit veren 37
hasta calisma dist birakilmistir. Calismanin etik
kurulu Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar FEtik
Kurulu tarafindan kabul edilmistir. Her hastaya
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
Calismaya katilan hastalarin yaslart 18-55 arasinda
degismektedir.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri 18
yasin Uzerinde, 55 yasin altinda olmak; calismaya
katilmay1 kabul etmis olmak; son 6 ay icerisinde
cerrahi veya cerrahi olmayan periodontal tedavi
g6rmemis olmak; sorulart okuma-anlama becerisi
icin yeterli mental sagliga sahip olmak seklinde
belirlenmistir. Son 6 ay icinde periodontal tedavi
gbren, calismaya katilmayt kabul etmeyen, sorular
okuma-anlama becerisi yeterli olmayan, 18 yasin
altinda ve 55 yasin Uzerinde olan bireyler
calismaya dahil edilmemistir.

Her hastadan iginde yas, cinsiyet, medeni durum,
ayllk  gelir miktars, dis fircalama  sikligi,
gargara/agiz spreyi kullanimi, en son dis hekimi
ziyareti, disetlerinin kanama durumu, dislerin
sallanma durumu (cevap evetse stresi), hareketli
protez kullanimi (cevap evetse kullanim stresi),
sigara kullanimi (cevap evetse kullanim miktarn)

ve sistemik hastalik wvarligt gibi demogratik
bilgilerin, agi1z hijyeni aliskanliklarinin
degerlendirildigi ~ bir  formu  doldurmalan

istenmistir. Tkinci formda hastanin agiz sagligina
bagli yasam kalitesini belirlemek amaciyla 14
soruluk Tirk¢ce OHIP-14 testi uygulanmistir.
OHIP-14 testinde sorular su sekildedir:
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri, sosyoekonomik 6zellikleri, bagvuru sebebi,
ag1z hijyeni aliskanliklari, sigara kullanimi ve sistemik hastalik dagilimi

Yas

Teshis

Medeni durum
Cinsiyet

Egitim durumu

Aylik gelir

Fakdlteye bagvuru sebebi

Dis firgalama sikligi

Arayliz temizligi

Gargara kullanimi

Son dis hekimi ziyareti

Diseti kanamasi

Mobilite

Hareketli protez kullanimi

Sigara kullanim1

Sistemik Hastalik

18-30
30-55
Gingivitis
Periodontitis
Evli
Bekar
Kadin
Erkek
Okumamis
Ikogretim
Lise
Universite
1000 YTL’den az
1001-1999 YTL
2000-2999 YTL
3000-3999 YTL
4000-4999 YTL
5000 YTI.’den fazla
Cevap vermeyen
Diseti problem
Dis problem
Protez problem
Kontrol
Hi¢
Giinde 1 kez
Giinde 2 veya daha fazla
Diizensiz
Hig
Giinde 1 kez
Giinde 2 veya daha fazla
Diizensiz
Hayir
Evet
Cevap vermeyen
6 ay 6nce
1 yil 6nce
2 yil 6nce
5 yildan daha fazla
Hig gitmedim
Cevap vermeyen
Yok
Var
Cevap vermeyen
Yok
Var
Var ise ne zaman bagladr?;
6 ay icinde
1 yil iginde
1 yildan fazla
Hayir
Evet
Evet ise kullanim stiresi;
6 ay
6 ay-1 yil
1 yil-2 yil
2 yil-4 yil
4 yildan fazla
Hayir
Evet

Evet ise giinlitk kullanim miktari;

5 veya daha az
6-10 arast
11-20 arast

21 veya daha fazla

Hay1ir
Evet

87
32
103
16
42
77
55
64
1
16
42
60
54
17
18
11
7
3
9
29
58
4
28
7
37
49
26
101

97
21

42
28
21
18

54

64

101
18

LW O NN O~

[\ J\=)
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6
12

110

632
26.8
86.6
13.4
353
64.7
46.2
538
0.8
134
353
50.4
454
143
151
9.2
5.9
25
7.6
244
487
34
235
5.9
311
412
21.8
84.9
5.9
34
5.9
81.5
17.6
0.8
353
235
17.6
15.1
5.9
2.5
454
53.8
0.8
84.9
151

2.5
3.4
9.2
95.0
5.0

0.8
1.7

2.5

76.5
23.5

34
5.0
10.1
5.0

99.9
0.1
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Aydinyurt ve Altindal / Periodontolojide yasam kalitesi

Tablo 2. OHIP-14 sonuglarinin dagilimi

Cok az (%)

Ara sira (%)

Oldukga stk (%) Sik stk (%)

Fonksiyonel kisitlilik

OHIP-1 94 (79.0) 21 (17.6) 4 (3.4) 0
OHIP-2 86 (72.3) 28 (23.5) 3 (2.5) 2 (1.7
Fiziksel Agrt 80 (67.2) 32 (26.9) 3 (2.5) 4 (3.4)
OHIP-3 70 (58.8) 37 (31.1) 8 (6.7) 4 (3.4)
OHIP-4
Fizyolojik rahatsizlik 79 (66.4) 18 (15.1) 8 (6.7) 14 (11.8)
OHIP-5 64 (53.8) 30 (25.2) 12 (10.1) 13 (10.9)
OHIP-6
Fiziksel yetersizlik 84 (70.6) 27 (22.7) 4 (3.4) 4 (3.4)
OHIP-7 89 (74.8) 25 (21.0) 3 (2.5) 2.7
OHIP-8
Fizyolojik yetersizlik 76 (63.9) 30 (25.2) 9 (7.6) 4 (3.4)
OHIP-9 75 (63.0) 24 (20.2) 8 (6.7) 12 (10.1)
OHIP-10
Sosyal yetersizlik 87 (73.1) 20 (16.8) 54.2) 7 (5.9)
OHIP-11 89 (74.8) 26 (21.8) 4 (3.4) 0
OHIP-12
Handikap 76 (63.9) 36 (30.3) 54.2) 217
OHIP-13 98 (82.4) 21 (17.6) 0 0
OHIP-14

OHIP-1: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile ilgili ~ problemler  nedeni ile gevsemede

ilgili problemler nedeni ile herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

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

OHIP-3: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile
ilgili problemler nedeni ile agzinizda agrli bir
durum yasadiniz mi ?

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

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

OHIP-6: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile
ilgili problemler nedeni ile gerginlik hissettiniz
mi?

OHIP-7: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile
ilgili problemler nedeni ile diyetinizin tatmin edici
olmadigt oldu mu?

OHIP-8 Digleriniz, agziniz veya protezleriniz ile
ilgili problemler nedeni ile yemeginizi yarida
birakmak zorunda kaldiniz mr?

OHIP-9: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz ile

zorlandiginiz oldu mu?

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

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

OHIP-12: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz
ile ilgili problemler nedeni ile her zaman
yaptiginiz isinizi yapmada herhangi bir zorluk
yasadiniz m1?

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

OHIP-14: Disleriniz, agziniz veya protezleriniz
ile ilgili problemler nedeni ile fonksiyonlarinizi
tumuyle yapamayacak duruma geldiniz mi?

OHIP-14 testinde hastalardan her soruya 1=¢ok
az, 2=ara sira, 3= oldukca sik, 4=sik sik
cevaplarindan  birini  vermeleri  istenmistir.
Hastalarin klinik periodontal parametreleri (plak
indeksi: PI, gingival indeks: GI, sondlanan cep
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Tablo 3. Periodontal klinik parametreler ile toplam OHIP-14 skorlari arasindaki korelasyon

PI GI SK SCD KAS Toplam OHIP]

14

PI 1 0.894** 0.835%* 0.517** 0.544** 0.216%*

GI 0.894** 1 0.837** 0.561** 0.585%* 0.212%

SK 0.835%* 0.837** 1 0.595%* 0.613%* 0.137

SCD 0.517** 0.561** 0.595%* 1 0.987** 0.133

KAS 0.544** 0.585%* 0.613** 0.987** 1 0.130

Toplam 0.216%* 0.212%* 0.137 0.133 0.130 1

OHIP-14

derinligi: SCD, sondlamada kanama: SK, klinik Hastalarin fakilteye basvurma sebebi genel olarak

atasman seviyesi: KAS) kaydedilmistir.

Silness ve Loée’niin tanimladigi Pl’ya gére 0: plak
yok; 1: sondun ucuna gelen plak varlig; 2: gozle
gbrilen plak varligl; 3: asirt plak birikimi olarak
degerlendirilmistir (14). Lée ve Silness’in tanimladig
GI degerlendirilmesinde 0: saglikli digeti; 1: hafif
inflamasyon ve renk degisikligi var, sondlamada
kanama yok, 2: orta derecede inflamasyon, hiperemi,
sondlamada kanama var; 3: siddetli inflamasyon,
hiperemi, tlserasyon, 6dem, spontan kanama var
seklinde degerlendirilmistir (15). SCD serbest digeti
kenariyla  cep  tabani  arasindaki = mesafenin
periodontal sond yardimuyla Ol¢iilmesi ile elde
edilmistir. Ainoma ve Bay tarafindan tanimlanan
SK’ya gore (kanama olan ylzey sayisi/toplam yizey
sayis))*100  seklinde hesaplanarak kaydedilmistir
(16). KAS 6l¢imi mine sement sinirt ile cep tabant

arasindaki mesafe Olcilerek elde edilmigtir. Ayrica
hastalara  kisisel agiz  sagliklarini  kendilerinin
degerlendirecekleri 0 ile 10 arasinda sayilarin

bulundugu bir skala verip isaretlemeleri istenmistir.
Istatistiksel analiz:

Calisma sonucunda klinik olarak elde edilen tim
verilerin ve hesaplanan degerlerin analizi, bigisayar
ortaminda SPSS 22.0 istatistik yazilim programi
kullanilarak yapilmistir. Calismanin verileri frekans
tablolart kullanilarak diizenlenmistir. Klinik degerler

ile OHIP-14 TR arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanilmisgir.,

Bulgular

Calismaya 55’1 kadin, 65’1 erkek olmak tzere toplam
120  hasta dahil edilmigtir. Calismaya katilan
bireylerin ortalama yast 27.95 olarak hesaplanmistir.
Toplam 103 hastaya klinik olarak gingivitis, 16
hastaya periodontitis teshisi konulmustur.
Periodontitis hastalarindan 2’sinin agresif
periodontitis, 14’untin kronik periodontitis oldugu
klinik ve radyolojik olarak tespit edilmistir.

dis problemi (% 48.7) olarak belirlenmistir.
Hastalarin yas, teshis, medeni durum, cinsiyet, aylik
gelir, fakilteye basvuru sebebi, dis fircalama sikligt,
araylz temizligi, gargara kullanimi, son dis hekimi
ziyareti, diseti kanamasi, mobilite, hareketli protez
kullanimi, sigara kullanim ve sistemik hastalik ile
ilgili  dagilimlars ~ Tablo-1’de  gdsterilmektedir.
Hastalarin =~ %  23.6’sinitn sigara  kullandig:
Ogrenilmistir. Diseti kanamasi, bagvuran hastalarin %
53.8’inde  bulunmustur. Hastalarin  sadece 9
tanesinde  sistemik  hastallk  oldugu  bilgisi
edinilmigtir.  Bu  hastaliklarin;  kardiyovaskiler
hastaliklar (n=3), asum (n=1), diabet (n=1), guatr
(n=1), hormon bozuklugu (n=1) ve anemi (n=2)
oldugu alinan anamnezlerde 6grenilmistir. Calismaya
katilan toplam 120 hastanin kigisel agiz saglig
degerlendirmelerinin ~ ortalamast  6.45  olarak
hesaplanmustir.

OHIP-14TR anketinde OHIP-1 ve OHIP-2 sorulari
fonksiyonel kisithilik, OHIP-3 ve OHIP-4 sorular
fiziksel agri, OHIP-5 ve OHIP-6 sorulari fizyolojik
rahatsizlik, OHIP-7 ve OHIP-8 sorulart fiziksel
yetersizlik, OHIP-9 ve OHIP-10 sorular fizyolojik
yetersizlik, OHIP-11 ve OHIP-12 sorulart sosyal
yetersizlik, OHIP-13 ve OHIP-14 sorulart ise
handikap ile iliskilidir. OHIP-14 anketine ait cevap
dagilimi  Tablo-2’de gé6sterilmektedir.  Calismaya
katilan bireylerin durumlarinda en c¢ok fizyolojik
rahatsizliklarin 6n plana ¢ktigr gérilmistir. Klinik
periodontal parametrelerin (PI, GI, SK, SCD, KAS)
birbiri ile ve toplam OHIP-14 skoru ile aralarindaki
korelasyon Tablo-3’te gosterilmektedir. Hastalarin
kendi agiz hijyenlerini degerlendirdikleri kisisel agiz
saglign  degerlendirmesine ait cevaplarin  dagilimi
Tablo-4’te gosterilmektedir. Toplam OHIP-14 skoru
ortalamast 120 hasta icin 20.14 £0.56 (ortalama =+
standart hata) olarak hesaplanmistit.

Tartigma

“Sagliga bagli yasam kalitesi” kavrami 50 yildan daha
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Aydinyurt ve Altindal / Periodontolojide yasam kalitesi

Tablo 4. Kisisel agiz hijyeni degerlendirmesi

Kisisel Ag1z Sagligi Say1 Yuzde (%)
Degerlendirmesi

0 1 0.8
1 1 0.8
2 1 0.8
3 10 8.4
4 7 5.9
5 17 14.3
6 20 16.8
7 22 18.5
8 18 15.1
9 10 8.4
10 12 10.1

uzun bir stredir tup literatiiriinde yerini almaktadir. Bu
terim ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
kullanilmistir. “Sagliga bagli yasam kalitesi” terimi tibbi
yardim aramanin, tedavi rejimine uyumun ve gorilen
bakimdan memnun kalma konusunda 6nemlidir (17).
1970'etden itibaren, sosyal bilimciler refah ve yagam
kalitesi konusundaki 6znel gostergeleri degerlendirmenin
6nemini tartismustir. 1990l yillarda, tubbi aragtirmacilar
da, bu kavramin 6nemli oldugunu vurgulamistr. 21'inci
yuzyilin basindan bu yana, oral saglikla ilgili yasam
kalitesi giderek daha ¢ok ilgi gérmektedir (18).

Bu calisma Van Yiizinci Yil  Universitesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na basvuran hastalarda
aglz sagligina bagll yasam kalitesini OHIP-14
kullanilarak degerlendirilmesi ve OHIP-14
skorlarinin  periodontal  klinik  parametreler ile
iliskilerinin ~ belitlenmesi ~ amactyla  yapilmistir.
Calismadan elde edilen verilere gére klinige basvuran
hastalarin ¢ogunlugunu gingivitis hastalart (% 86.6)
olusturmaktadir. PI, GI ile toplam OHIP-14 skorlart
arasinda pozitif gicli korelasyon tespit edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin  kisisel agiz hijyeni
degerlendirmesi ortalamast 10 tizerinden 6.45 olarak
hesaplanmistir.  OHIP-14 sorularindan hastalarin
aglz sagligi ile en sik fizyolojik rahatsizlik duydugu
tespit edilmistir.

Cocuklarda periodontal hastaliklarin agiz sagligina
bagli yasam kalitesine etkilerini inceleyen az sayida
arastirmada gingivitisin agiz saglhigina bagli yasam
kalitesiyle iliskili oldugu gosterilmistir (5,19). Bu
calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugunu gingivitis
hastalari olusturmaktadir ve calismamizdan elde
edilen veriler gingivitisin agiz sagligina bagl yasam
kalitesi ile iligkili oldugunu desteklemektedir.
Periodontal hastaligin  agiz hijyenine baglt yasam
kalitesine etkisinin degerlendirildigi ve 443 hastanin
katildig1 bir ¢alismada, hastalar kék boyu uzunlugunun
kemik kaybina olan oranmna gore gruplara ayrilmustir.
Vakalar kok boyunun 1/3’tinden az kemik kayb1 olanlar,

diglerinin %30’undan azinda kok boyunun 1/3’4 veya
daha fazlasinda kayip olanlar ve dislerinin %30’undan
fazlasinda kok boyunun 1/30 veya daha fazlasinda
kayip olanlar olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Calismada
OHIP-14 6lcegi kullanddmistir. Kemik kaybi dislerinin
%30’undan fazlasinda kék boyunun 1/3G veya daha
fazlasinda kayip olan grupta agiz sagligina bagl yasam
kalitesi anlamli derecede daha disik bulunmustur (20).
Periodontal hastaligin siddeti arttik¢a ag1z hijyenine bagl
yasam kalitesinde azalma oldugu belirtilmistir.

Yirmi bes diseti ¢ekilmesinin koronale pozisyone flep ile
birlikte bag dokusu grefti kullanilarak tedavi edildigi bir
calismada, diseti ¢ekilmelerinin tedavisinden sonra agiz
hijyenine bagli yasam kalitesinde artis oldugu
belirtilmistir (21). Bizim c¢alismamizda diseti ¢ekilmesi
olan birey sayist cok az oldugundan diseti ¢ekilmelerinin

aglz  hijyenine bagll yasam  kalitesine indeksi
degerlendirilmemistir.
Tirk popiilasyonu tzerinde yapilan, periodontal

durumun ve tedavi ihtiyaglarinin agiz hijyenine bagh
yasam kalitesi ile iliskisinin degetlendirildigi bir ¢alismaya
404 kisi dahil edilmistir. Bu hastalarin 133”4 periodontal
olarak saglikli, 141’1 gingivitis ve 130’unun periodontitis
hastast  oldugu  rapor  edilmistir.  Hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira PI, GI, SCD,
SK, KAS gibi periodontal klinik parametreler
Olctlmugtir. Aglz hijyenine bagli yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde ~ OHIP-14  6lgeginin  Tiirkce
versiyonu  kullanilmistir.  Gingivitis ve periodontitis
hastalarinda, saglikli periodonsiyuma sahip olan bireylere
gbre aglz hijyenine baglt yasam kalitesinin daha disik
oldugu rapor edilmigtir. Bu c¢alismadan elde edilen
sonuglar gingivitis ve periodontitisin olumsuz etkilerinin
hastalar tarafindan algilanan agiz hijyenine bagl yasam
kalitesi Gizerinde benzer derecede etkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu bilgilere dayanarak bizim ¢alismamiza
hem gingivitis hem periodontitisi  bireyler —ayirt
edilmeden katilmistir. Bizim calismamizda OHIP-14
skoru ile yalnizca PI ve GI skoru arasinda pozitif glicla
korelasyon bulunmusken Eltas ve ark. SK, SCD=4 mm
ve KASZ4 mm ile OHIP-14 skorlart arasinda
korelasyon bulmustur (22). Bu farkliligin calismaya
katilan poptlasyonun farkli olmasi ve hasta sayisinin
farkli olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Grover ve ark. tarafindan 2016 yilinda Hindistan’da
yapilan bir calismada kentsel ve kirsal niifus arasindaki
agiz hijyenine bagh yasam kalitesi karsdastirlmistr.
Caligmaya kentsel niifusa dahil olan 50 ve kirsal niifusa
dahil olan 50 olmak tzere toplam 100 kronik
periodontitis hastast birey katilmustir. Kentsel ntifusta en
cok fizyolojik yetersizlik ile ilgili problem yasanirken,
kirsal ntfusta daha cok fonksiyonel kisithilik seklinde
ag1z hijyenine baglt yasam kalitesinin etkilendigi tespit
edilmistir. Calismada tim klinik periodontal veriler (PI,
GI, SCD, SK, KAS) ile OHIP-14 skotlari arasinda
pozitif glcli  korelasyon oldugu rapor edilmistir.
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Calismadan elde edilen sonuglara dayanarak periodontal
durumun koéti olmasiin agiz hijyenine bagli yasam
kalitesini her iki bélgede yasayan niifusta (kirsal- kentsel)
da olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda niifus kirsal ve ya kentsel olarak
ayrilmamis her iki ntifusa dahil olan bireyler de ¢alismaya
katilmistir. Periodontal klinik parametrelerden PI ve
GI'nin OHIP-14 ile olan iligkisi bizim calismamiz ile
uyumlu iken diger klinik parametrelerin iliskisinin
Grover ve ark. calismasinda yiksek ¢ikmasinin
sebebinin ¢alismaya sadece kronik periodontitisli
bireylerin dahil edilmis olmast olarak distinilmustir
(23).

Sosyoekonomik durumun iyi olmamast ile agiz saghginin
ve yasam kalitesinin iyl olmamasinin birbiriyle iliskili
oldugu disunilmektedir(24). Calismamiza katilan
bireylerin % 45.4Untn en disik gelir grubuna dahil
olmasinin  calismanin  sonuglarint  olumsuz  yonde
etkiledigi diisinilmektedir.

Periodontal dokulardaki kaybin agiz hijyenine baglt
yasam kalitesine olumsuz etkileri oldugu literatiirde
belirtilmektedir. ~ Ancak  periodontal  hastaliklarin
genellikle agrisiz  seyretmesi nedeniyle ge¢ fark
edilmektedir (25). Bu calismanin limitasyonlars; hasta
sayistnin az olmasi, calismaya katilan sosyo-ekonomik
durumlarinin  iyi olmamasi, periodontal hastaliklarin
siniflandirilarak  daha kapsamlt bir degerlendirilmenin
yapilmamis  olmamast ve calismanin  dar  bir
poptlasyonda uygulanmis olmasi olarak
degerlendirilmektedir. Gelecekte hastalarin periodontal
hastaligin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyecegi
konusunda bilgilendirilmelerinin ve bu konuda daha
tazla calisma  yapimasinin  gerekli oldugu
distintilmektedir. Bununla birlikte, periodontal durum
ile ag1z hijyenine bagli yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
netlestirmek icin daha fazla longitudinal calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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