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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, plaga bagli gingivitisin agiz sag-
g ile iliskili yasam kalitesine (ASIYK) etkisini OHIP-14 anketi
kullanarak degerlendirmek ve periodontal tedavi 6ncesi ve
sonrasi skorlar arasindaki farklari incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, plaga bagli gingivitis tanisi almis
ve bagka bir sistemik hastaligi bulunmayan 162 katilimci ile
yapilmistir. Katiimcilara cerrahi olmayan periodontal tedavi
(COPT) uygulanmis ve ASIYK, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
1. ayda OHIP-14 anketi ile degerlendirilmistir. Ayrica, klinik pe-
riodontal parametreler (sondalanabilir cep derinligi, Plak in-
deksi, Gingival indeks, sondalamada kanama) de ayni zaman
araligi icerisinde degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Arastirmamiz tedavi sonrasi ASiYK'de 6zellikle duy-
gusal ve sosyal alanlarda istatistiksel anlamli bir iyilesme ol-
dugunu bulmustur (p<0,05). Bu durum, gingivitis tedavisinin
yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Dig
plagi ve diseti kanamasi gibi gingivitis bulgularinin azalmasi
ile yagam kalitesinin artmasi arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (p<0,05).

Sonug: Calismamiz COPT'nin hem klinik periodontal sagligi
hem de ASiYK'yi 6nemli ol¢tde iyilestirdigini ve gingivitisin
erken teshis ve tedavisinin, hem agiz sagligini hem de bireyin
genel iyilik halini dazeltmek icin 6nemli oldugunu vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, ASIYK, OHIP-14, periodontal
tedavi, yagsam kalitesi.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the impact of plaque-indu-
ced gingivitis on oral health-related quality of life (OHRQoL)
using the OHIP-14 questionnaire, specifically assessing the
differences in scores before and after periodontal treatment.

Materials and Method: This study included 162 participants
diagnosed with dental plaque-induced gingivitis and no ot-
her systemic conditions. They underwent non-surgical peri-
odontal treatment (NSPT) and had their OHRQoL assessed
at baseline and one month after treatment using the OHIP-14
questionnaire. Additionally, clinical periodontal parameters
such as probing pocket depth, plaque index, gingival index
and bleeding on probing were measured at the same time
period.

Results: This study indicates statistically significant improve-
ment in OHRQoL after treatment, particularly in the emotional
and social domains, indicating that the resolution of gingivitis
positively affected the quality of life (p<0.05). The reduction in
clinical signs of gingivitis, such as plaque and bleeding, was
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also corelated with these improvements (p<0.05).

Conclusion: Our study concluded that NSPT significantly
enhances both clinical periodontal health and OHRQoL,
highlighting the importance of early diagnosis and treat-
ment of gingivitis for improving both oral health and the
patient's overall well-being.

Keywords: Gingivitis, OHRQoL, OHIP-14, periodontal
treatment, quality of life.

GIRIS

Dis eti dokularini etkileyen oldukca yaygin ve geri dondu-
rulebilir bir enflamatuar durum olan plaga bagli gingivitis,
dis plagi biyofilmi ile konakcinin bagisiklik-enflamatuar
yanitl arasindaki etkilesimlerden kaynaklanan iltihapli bir
lezyon olarak tanimlanir.” Bu lezyon, dis eti ile sinirlidir ve
periodontal atasmana (sement, periodontal ligament ve
alveolar kemik) yayillmaz. Bu tur enflamasyon, yalnizca
gingivada kalir ve mukogingival bilesim hattini agmaz.
Klinik olarak eritem, 6dem ve sondalamada kanama ile
kendini gosterir ve tedavi edilmezse periodontitise ilerle-
yerek periodontal dokuda geri ddndurtlemez hasara yol
acabilir.2® Gingivitisin periodontitisin dncusu oldugu goz
onune alindiginda, erken tespiti ve yonetimi agiz sagligini
korumak ve daha fazla komplikasyonu énlemek igin cok
elzemdir.*

Profesyonel mekanik plak temizleme ve hasta tarafindan
uygulanan agiz hijyeni uygulamalarini iceren cerrahi ol-
mayan periodontal tedavi (COPT), plaga bagli gingivitisi
yonetmek icin birincil yaklagsimdir.® Yapilan calismalar,
COPT'nin tam agiz plak skorlarini ve tam agiz kanama
skorlarini 6nemli 6lcude azalttigini ve boylece periodon-
tal sagligin iyilestiriimesine yol actigini gostermistir.®®
Dahasi, COPT, yuksek hassasiyetli C-reaktif protein ve
interlokin-6 gibi sistemik enflamatuar belirteglerin azal-
tilmasiyla iliskilendirilmistir ve bu da lokalize periodontal
tedavinin daha genis sistemik saglik yararlarina katkida
bulunabilecegdini dusundurmektedir.

Klinik iyilestirmelere ek olarak, COPT'nin agiz sagligiyla
iliskili yasam kalitesi (ASIYK) uzerindeki etkileri giderek
daha fazla arastirma ilgisi kazanmistir. ASIYK, fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal refahi kapsayan cok boyutlu bir yapidir.”#
Genellikle gunluk yasam Uzerindeki agiz saglig kosul-
larinin etkisini degerlendiren Agiz Sagugi Etki Profili-14
(OHIP-14) kullanilarak degerlendirilir.*”¢ Caligmalar, gingi-
vitisin 6zellikle agri, fonksiyonel sinirlamalar ve psikolojik
rahatsizlik ile ilgili alanlarda ASIYK'yi olumsuz etkiledigini
gostermektedir.3”°

Sistematik bir derleme ayrica gingivitisin estetik kaygilar,
rahatsizlik ve sosyal etkilesimler nedeniyle yasam kalite-
sini bozabilecegdini, 6zsaygly etkileyerek psikososyal so-
nuglara yol agabilecegini vurgulamistir.® Dig eti kanamasi
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olan cocuklar ve ergenler daha yuksek OHIP-14 skorlari
bildirmektedir, bu da adiz sagligina iliskin daha zayif bir
6z algiy1 yansitmaktadir.’® Ote yandan, dis eti kanamasi ve
kotu nefes gibi gingivitis ile iliskili semptomlar genellikle
daha dusuk 6z guven ve sosyal geri ¢ekilme ile iligkilidir.®
Lokal iyilesmelerin 6tesinde, gingivitis tedavisi sistemik
saglik yararlariyla iliskilendirilmistir. Calismalar, kronik dis
eti enflamasyonunun kardiyovaskuler hastalik ve diyabet
gibi durumlan kotulestirebilen sistemik enflamatuar yuke
katkida bulunabilecegini 6ne surmektedir"'? Ayrica, ya-
pilan bir aragtirmada dis eti kanamasi olan hastalarin daha
yuksek seviyelerde sistemik enflamatuar belirtecler ser-
giledigi bu hastalarda kapsamli periodontal bakima olan
ihtiyacin artabilecedi vurgulanmaktadir..®

Cerrahi olmayan periodontal tedavi Uzerine yapilan kap-
samli arastirmalara ragmen, hastalar tarafindan bildirilen
sonuglar Uzerindeki uzun vadeli etkilerinin anlagilmasin-
da hala bir takim bosluklar bulunmaktadir. Ote yandan,
COPT'ye verilen bireysel yanitlarin degiskenligi, kisisel-
lestirilmis tedavi yaklagimlari ve uzun vadeli bakim stra-
tejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir.* Dig eti enflamas-
yonu, sistemik saglik ve yasam kalitesi arasindaki yerlesik
baglanti gbz 6nune alindiginda, periodontal tedavinin
etkilerini tam olarak degerlendirmek icin ek arastirmalara
ihntiyac duyulmaktadir. Bu nedenle, bu calisma gingivi-
tisli bireylerde COPT'nin klinik periodontal parametreleri
onemli ol¢ude iyilestirdigi ve ayni zamanda OHIP-14 ile
Olculen ASIYK'yi artirdigi hipotezini test etmeyi amagcla-
maktadir. ilaveten, bu arastirma objektif klinik sonugclar
ile 6znel hasta deneyimleri arasindaki boslugu kapatarak,
hem agiz hem de sistemik saglig iyilestirmede butunsel
periodontal bakimin 6nemini vurgulamaktadir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Dizayni ve Calisma Populasyonu

Bu arastirma, kisa donemli prospektif bir klinik calisma
olarak tasarlanmustir. Katiimcilar, Aralik 2024 ile Subat
2025 tarihleri arasinda Altinbas Universitesi Dis Hastanesi
Periodontoloji Bolumu'nde (istanbul, Turkiye) tedavi go-
ren bireyler arasindan secilmistir. Calisma, Helsinki Dek-
larasyonu (2008) prensiplerine uygun olarak yurttalmus
olup, Altinbas Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastir-
ma Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar No: 2024/23).
Dahil edilme kriterleri:

1. =18 yasinda olmak;

2. Dental plaga bagli gingivitis tanisi almis olmak (2017
Dunya Periodontal ve Peri-implant Hastaliklari Siniflandir-
masina gore: sondalamada kanama (SK) >%10, sondala-
nabilir cep derinligi (SCD) <3 mm, kemik kaybi olmamasi)’;
3. Sistemik olarak saglikli olmak (Diyabet, hipertansiyon,
otoimmun hastalik, kardiyovaskuler hastalik ve hamilelik
dislanmistir);

4. En az 20 dogal dise sahip olmak;
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5. Sigara icmiyor olmak.

Hari¢ tutulma kriterleri:

1. Duzenli olarak antibiyotik veya anti-enflamatuar ila¢ kul-
laniyor olmak;

2. Calisma baslangicindan énceki Ug¢ ay icinde guande en
az bir kez agiz gargarasi kullaniyor olmak;

3. Son 6 ay icerisinde herhangi bir COPT (6rnegin, dis yu-
zeyi temizligi veya kok ylzeyi duzlestirme) gormus olmak;
4, Cikarilabilir veya sabit kismi protezlere sahip olmak;

5. Siddetli bilissel bozukluga veya anketleri anlamayi en-
gelleyecek duzeyde psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak.

Orneklem Buyuklugu

Gug analizi, %80 gug, etki buyuklugu 0.25 ve alfa hatasi
%5 olarak degerlendirildiginde arastirmanin  minimum
128 katilimci ile gerceklestirilmesi gerektigi saptanmigtir.
Olasi kayip riskini elimine etmek adina ¢alismamiza 180
katilimcr dahil edilmis ve 162 birey ile arastirma tamam-
lanmistir.

Periodontal Degerlendirme ve Tedavi

Klinik muayene ve periodontal klinik parametrelerin 6l-
¢umu ayni periodontolog (MSY) tarafindan gergeklestiril-
mistir. Baslangigta (T0) ve tedavi bitiminden 30 guin sonra
(T1) sondalanabilir cep derinligi (SCD), Plak indeksi (PI)™®,
Gingival indeks (G)*® ve sondalamada kanama (SK) kli-
nik parametreleri UNC-15 periodontal sondu (Hu-Friedy)
ile tcuncu molar digler haric tum dislerde alti yUzeyde
(mesiobukkal, bukkal, distobukkal, distolingual, lingual,
mesiopalatinal) 6lculmustar. Ayrica SCD degerleri, 6lcim
yapilan yuzeydeki en derin noktadan gingival marjin sevi-
yesine kadar olan mesafe 6lgumu yapilarak elde edilmis-
tir. Ayrica tum hastalarda eksik dis sayilar not edilmisgtir.
Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda, klinik 6l-
cumleri takiben supragingival ve subgingival plak/distasi
temizligi ultrasonik alet (Woodpecker UDS-E LED) ve kon-
vansiyonel el aletleri (5-6, 7-8, 11-12, 13-14 Gracey kuretle-
ri, HuFriedy, Chicago, ABD) yardimiyla yapilmistir. Sonra-
sinda kil firga ve polisaj pati kullanilarak dis ylzeyi polisaji
yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir. Calismaya dahil
olan hastalarda EFP yonergelerindeki Step | ve Step Il pe-
riodontal tedaviler yapilmis olmasina karsin, herhangi bir
kimyasal ajan veya antimikrobiyal uygulanmamistir.®

Agiz Saglignile iliskili Yagam Kalitesi Degerlendirilmesi

Tum katiimcilarda tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden 1
ay sonraki kontrolerde OHIP-14'Un Turkce hali yuz yuze
yapilan anket yardimiyla yapilmistir. OHIP-14’Un orijinal
hali, 6geleri yedi ana kategoriye ayirmis ve bunlari “Fonk-
siyonel Sinirlamalar, Fiziksel Agri, Psikolojik Rahatsizlik,
Fiziksel Yetersizlik, Psikolojik Yetersizlik, Sosyal Yetersizlik
ve Handikap” olarak adlandirmistir. Her bir kategori icin iki
soru yer almigtir. Sistemin kullanilmasina karar verilirken,
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uygulama yapilacak populasyon icin gecerliligi dnemli
bir faktorduar. Sorular, O ile 4 arasinda bir Likert olcegiyle
yanitlanmstir: 0 = hic, 1 = nadiren, 2 = ara sira, 3 = olduk-
ca sik, 4 = ¢cok sik. Toplam puan, "0"dan "56"ya kadar de-
gisen bir aralikta olup, "0" hi¢gbir sorun olmadigini, daha
yuksek puanlar ise agiz sagligina bagli yasam kalitesinin
kot veya bozulmus oldugunu géstermektedir.”™

istatistiksel Analiz

Veri analizi SPSS 30.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazi-
lmi ile yapilmigtir. Degiskenlerin dagilimi histogram, var-
yasyon katsayisi, carpiklik/basiklik degerleri ve Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Zaman icindeki
olcumlerin karsilastirilmasi icin Wilcoxon isaretli Siralar
Testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki korelasyonu
degerlendirmek icin Spearman sirali korelasyon testi kul-
lanilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Demografik Veriler

Bu ¢alismaya baslangicta toplam 180 birey katilmistir. 6
katiimci kisisel nedenlerden (n=6), 12 katiimci takip ran-
devusuna katilamamaktan (n=12) dolay! ¢calismadan ci-
karnlmigtir. Nihai degerlendirme, 162 katiimci Gzerinden
yapilmistir (n=162, %90). Katilimcilarin % 50’sinin kadin ve
% 50'sinin erkek oldugu ve yas ortalamasinin kadinlarda
24,47 + 6,39 erkeklerde 25,74 + 4,65 olmak Uzere toplam-
da 25,60 + 5,57 oldugu tespit edilmistir.

Anket Yanitlar

Sonuclar, katiimcilarin OHIP-14 skorlarinda tedavi son-
rasinda anlamli bir iyilesme oldugunu ortaya koymakta-
dir. Baslangigta, katiimcilarin toplam OHIP-14 skorlarinin
27,00 (13,00-37,00) oldugu, tedavi sonrasi 1.ayda bu sko-
run 1,00 (0,00-7,00)'e duserek istatistiksel anlamli farklilik
ortaya koydugu saptanmistir (p<0,05). Fonksiyonel sinir-
lamalar kategorisinin ilk sorusu disinda, diger 13 anket so-
rusuna verilen yanitlarda tedavi sonrasi 1.ay takiplerde is-
tatistiksel anlamli azalim oldugu tespit edilmistir (p<0,05,
Tablo 1).
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Tablo 1: Katiimcilarin baslangi¢ ve takip seanslarindaki OHIP-14 yanitlari ve ki-
yaslamalari.

OHIP-14 Soru Baslangic 1.ay Takip P
Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama
(Min-Maks) Std. Dev. (Min-Maks) Std. Dev.
1.1 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
1. Fonksiyonel (0,00-0,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,00
Smirlamalar 12 2,00 2,10 0.00 0,30 0,000
(1,00-3,00) 0,70 (0,00-1,00) 0.46
2.1 1,00 0,80 0,00 0,00 0,000
2. Fiziksel Agr1 (0,00-2,00) 0,75 (0,00-0,00) 0,00
22 3,00 241 0,00 0,10 0,000
(1,00-4,00) 0,92 (0,00-1,00) 0.30
31 2,00 1,90 1,00 0,51 0,000
3. Psikolojik (1,00-3,00) 0,54 (0,00-1,00) 0,50
Rahatsizhk 32 2,00 2,00 0,00 0,00 0,000
(1,00-3,00) 0,45 (0,00-0,00) 0,00
4.1 1.00 1.30 0.00 0,00 0,000
4. Fiziksel (0,00-2,00) 0,64 (0,00-0,00) 0,00
Yetersizlik 42 3,00 2,70 0.00 0.10 0,000
(1,00-4,00) 0,90 (0,00-1,00) 0.30
5.1 3,00 2,90 0,00 0,20 0,000
5. Psikolojik (1,00-4.00) 0,70 (0,00-1,00) 0,40
Yetersizlik 52 3,00 2,41 0,00 0,20 0,000
(1,00-3,00) 0,66 (0,00-1,00) 0,40
6.1 3,00 321 0,00 0.21 0,000
6. Sosyal (2.00-4,00) 0,60 (0,00-1,00) 040
Yetersizlik 6.2 3,00 2,80 0,00 0,20 0,000
(2.00-4,00) 0,60 (0.00-1,00) 0.40
7.1 1,00 0,50 0.00 0,00 0,000
7. Handikap (0,00-1,00) 0,50 (0,00-0,00) 0,00
72 1,00 0,61 0,00 0,00 0,000
(0,00-2,00) 0,67 (0,00-0,00) 0,00
Toplam Skor 27,00 25,66 1,00 179 0,000
(13,0-37.0) 6.86 (0,00-7,00) 222

P degerleri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile elde edilmistir. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Klinik Olciimler

Periodontal klinik parametreler baslangi¢ ve takip seans-
larinda 6l¢ulmus olup, SCD, PI, Gl ve SK skorlarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir azalma saptanmistir (p<0,05). Ay-
rica, eksik dis sayisi da calismamizda dederlendirilmis ve
1. ay takip sonrasinda herhangi bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 2: Katiimcilarin baslangi¢ ve takip seanslarindaki periodontal degisken
verileri ve kiyaslamalari

Degisken Baslangi¢ 1.Ay Takip P*
SCD 2,26 (1,26-2,76) 1,86 (1,18-2,05) 0,000
PI 1,92 (0,75-2,85) 1,15 (1,00-1,75) 0,000
GI 2,13 (1,49-2,86) 1,16 (0,86-1,32) 0,000
SK (%) 66,37 (35,00-90,00) 8,63 (6,25-10,25) 0,000
Eksik Dis 1,00 (0,00-2,00) 1,00(0,00-2,00) 1,000

Degerler ortanca (min-maks) olarak sunulmustur. x: Wilcoxon isaretli siralar testi
ile elde edilmistir. p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Korelasyonlar

Yas ve cinsiyet degiskenleri ve OHIP-14 skoru arasinda
korelasyon saptanmamistir (p>0,05). Baslangicta PI, Gl ve
SK degiskenleri ile OHIP-14 skoru arasinda ile ¢ok guclu
pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 1. ay
takip seansinda da ayni degiskenler arasinda orta seviye-
de korelasyon oldugu anlasilmistir (p<0,05). Ayrica bas-
langic ve takip seansindaki OHIP-14 skorlari arasinda da
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guclu pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Degiskenler
ve toplam skor arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de gos-

terilmigtir.
Tablo 3: OHIP-14 skorunun demografik ve periodontal degiskenler ile korelasyonu.

OHIP Skoru TO OHIP Skoru T1
r P r P
Cinsiyet 0,003 0,966 0,000 1,000
Yas 0,009 0,907 0,066 0,401
SCD TO 0,118 0,133 0,125 0,114
PITO 0,879 0,000 0,812 0,000
GITO 0,906 0,000 0,627 0,000
SK T0 0,902 0,000 0,568 0,000
Eksik Dis T0O -0,246 0,002 0,022 0,785
SCD T1 -0,007 0,925 0,362 0,000
PIT1 0,531 0,000 0,522 0,000
GIT1 0,460 0,000 0,388 0,000
SKT1 -0,196 0,012 -0.416 0,000
Eksik Dis T1 -0,246 0,002 0,022 0,785
OHIP Skoru T0O wkk work 0,675 0,000
OHIP Skoru T1 0,675 0,000 HEE HEE

P degerleri Spearman Korelasyon testi ile elde edilmistir. P<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

TARTISMA

Agiz sagligina iliskin yasam kalitesi, bireylerin fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal iyi oluslarini kapsayan ¢cok boyutlu bir
yapidir. OHIP-14, agiz sagliginin gunluk yasam Uzerindeki
etkisini degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan bir
ankettir ve fonksiyonel sinirlamalar, fiziksel agri, psikolojik
sikinti ve sosyal engellilik gibi gesitli yonlere odaklanir.3”8
Bu calismada, COPT'nin klinik periodontal parametreler
ve ASIYK uzerindeki etkileri OHIP-14 ile olgulerek incelen-
mistir. Sonuglar, COPT'nin OHIP-14 skorlarinda énemli du-
susler sagladigini ve katiimcilarin yasam kalitesinde belir-
gin iyilesmeler oldugunu gostermektedir. Bu iyilesmeler
ozellikle fiziksel agn, psikolojik rahatsizlik ve sosyal yeter-
sizlik alanlarinda belirgin olmus ve etkili gingivitis tedavisi-
nin klinik sonuglar ve yagamin psikolojik ve sosyal yonleri
Uzerindeki olumlu etkilerini gésteren énceki calismalarla
tutarli sonuclar ortaya koymustur.*®

Bu calismadaki dikkate deger sonuclardan biri, 6zellikle fi-
ziksel agr ve psikolojik rahatsizlik kategorilerinde OHIP-14
skorlarinda dnemli azalma olmasidir. Bu durum, 6zellikle
agn ve duygusal refahla ilgili alanlarda, gingivitisin yasam
kalitesi Uzerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belgeleyen
onceki calismalarla uyumludur.®® Arastirmamizda goz-
lemlenen iyilesmeler, gingivitisin yalnizca klinik sonugclari
icin degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal sonuclariicin
de ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Fiziksel agri
puanlarindaki azalma, gingivitis tedavisinin hasta kon-
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forsuzlugunu ve diger iligkili semptomlar 6nemli élgude
azalttigini belirten Peri¢ ve ark.'nin® bulgulanni dogrula-
maktadir.

Singh ve ark. tarafindan yapilan® ve gingivitisin dusuk 6z
saygl ve sosyal ¢ekingenlik ile iligkili oldugunu gosteren
arastirmasinin bulgulan ile ¢calismamiz sonugclar 6rtus-
mektedir. Gingivitisin olumsuz ézguven ve sosyal etkile-
simlerden kacinma gibi psikolojik etkileri COPT'den sonra
azalmistir. Bu 6zellikle ergenler ve genc yetigkinlerin este-
tik kaygilara karsi oldukca hassas olmalari ve bu kaygilarin
genellikle dis eti kanamasi ve 6demi gibi gérunur semp-
tomlarla daha da kéttlesmesi nedeniyle onemlidir.'
Sondlamada kanama, Pl ve Gl gibi klinik parametreler ile
OHIP skorlari arasindaki guclu korelasyon, bu 6lgumlerin
yasam kalitesini tahmin etmedeki Gnemini daha da vurgu-
lamaktadir. Arastirmamizda bu husustaki bulgular, hasta
tarafindan bildirilen sonuglari tahmin etmede klinik belir-
teglerin rolunu vurgulayan Goergen ve ark. yaptigi calis-
mayla® tutarlidir. Calismamiz, klinik periodontal sagliktaki
iyilesmelerin, ¢zellikle sosyal ve duygusal saglikla ilgili
alanlarda genel refah ve yasam kalitesinde 6nemli iyiles-
melere yol acabilecedi fikrini desteklemektedir.
Arastirmamizda, katiimcilarin COPT'ye yanitlarinda birey-
sel degiskenlik gozlemlenmis olup, bu durum, her hasta
icin ayni tedavi yaklasiminin optimal olmayabilecegini
gostermektedir. Bazi hastalar, optimal klinik sonuclar ve
yasam kalitesi iyilesmeleri elde edebilmek icin daha yo-
gun veya kisiye 6zel tedavi rejimlerine veya motivasyon-
lara ihtiyac duyabilirler. Bu bulgu, Ortiz ve ark.* tarafindan
yapilan gozlem sonuglaryla benzerdir. Arastirmacilar, gin-
givitis vakalarinda, COPT'ye bireysel yanitlarin genis bir
skalada degisebilecegini belirtmiglerdir. Bu durum, peri-
odontal tedavinin her hastanin bireysel ihtiyacglarina gore
Ozellestirilmesinin dGnemini vurgulamakta ve hastaya ¢zel
yaklasim, hem klinik sonuglar hem de ASiYK iyilesmelerini
en Ust duzeye cikarilmasini saglamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, calismamiz COPT'nin hem klinik periodon-
tal sagligi hem de ASiYK'yi, dzellikle duygusal ve sosyal
alanlarda onemli olcude iyilestirdigine dair saglam ka-
nitlar sunmaktadir. Bu bulgular, periodontal tedavinin
yalnizca oral semptomlari azaltmada degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal refahi artirmada da kapsamli faydalari-
ni destekleyen buyuyen literature katkida bulunmaktadir.
Ancak, periodontal bakimin uzun vadeli faydalarini tam
olarak ac¢iklamak i¢in daha uzun takip sureleri ve sistemik
saglik belirteclerinin dahil edildigi daha fazla ¢alismaya
intiyac vardir. Ek olarak, tum hastalarin mumkun olan en
iyi sonugclari elde etmesini saglamak icin tedavi yanitlarin-
daki bireysel degiskenligi ele almak icin kisisellestirilmis
tedavi yaklasimlari dustunulmelidir.
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