Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(1):34-42

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Ozge GOKTURKe,
Fatma UCAN YARKAG®

Periodontoloji AD,

Abant izzet Baysal Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi,

Bolu, TURKIYE

®Periodontoloji AD,
Gaziosmanpasa Univeristesi
Dis Hekimligi Fakltesi,

Tokat, TURKIYE

Received: 08.06.2018

Received in revised form: 07.10.2018
Accepted: 07.11.2018

Available online: 28.02.2019

Correspondence:

Fatma UCAN YARKAG
Gaziosmanpasa Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi,
Periodontoloji AD, Tokat,
TURKIYE/TURKEY
fatma_ucan413@hotmail.com

Copyright © 2019 by Turkiye Klinikleri

DOI: 10.5336/dentalsci.2018-61789

Gebelikte Ag1z Sagligiyla iliskili Yasam
Kalitesinin Periodontal Durumla Iligkisi

The Relationship Between Periodontal
Status and Oral Health-Related Quality of
Life in Pregnancy

OZET Amag: Gebe olan ve olmayan jinjivitli kadinlar arasinda ag1z saglig1 ile ilgili yasam ka-
litesi (OHRQoL) agisindan fark olup olmadig arastirmak ve gruplar arasinda cerrahi olmayan
periodontal tedavinin yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Bu ¢aligmaya test grubu olarak 50 gebe kadin (ortalama yas 28,78+3,69 yil) ve kontrol
grubu olarak 42 gebe olmayan kadin (ortalama yas 27,59+5,66 yil) dahil edildi. Bireyin algi-
lanan OHRQoL’sini belirlemek igin Ag1z Saghig1 Etki Profili-14 (OHIP-14) anketi kullanildi.
Periodontal durumunu belirlemek i¢in jinjival indeks (GI), plak indeksi (PI), sondalama cep
derinligi (SCD) ve sondalamada kanama indeksi (SKI) 6lgiimleri yapilmistir. Bulgular: Gebe-
lik jinjiviti olan kadinlar (test grubu) i¢in toplam OHIP skoru 18,46+15,82, gebe olmayan jin-
jivitli kadinlarin (kontrol grubu) toplam OHIP skoru 14,14+7,94°diir. Test ve kontrol grubu
arasinda istatistiki anlaml fark yoktur. 'Fiziksel yetersizlik' alt grubunda gebe olan ve olma-
yan kadinlar arasinda istatistiki anlaml fark vardi. Test grubu igin ortalama SCD ve GI kont-
rol grubundan anlaml derecede daha yiiksek bulundu. Periodontal tedaviden sonra iki grupta
da OHRQoL skorlarinda diisiis gézlendi. Sonug: Gebelik jinjiviti olan kadinlarda periodontal
saglik, gebe olmayan jinjivitli kadinlardan daha zayift1. Jinjivit, agiz sagligina baglh yasam ka-
litesi iizerine etkilidir. Daha yiiksek puanlar, daha diisiik bir OHRQoL oldugunu géstermek-
tedir. Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesinin artirilabilmesine yonelik olarak, gebelik
déneminden 6nce ve gebelik déneminde diizenli yapilan dis hekimi kontrolleri ile atravma-
tik ve etkili tedavi uygulamalariyla periodontal durumun, dolayisiyla agiz saglhiginin iyilegti-
rilmesi gerekli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; periodontal hastaliklar; yagam kalitesi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to assess the differences in oral health-related
quality of life (OHRQoL) between pregnant and non-pregnant women with gingivitis and to
evaluate the effect of non-surgical periodontal treatment on quality of life in all groups. Ma-
terial and Methods: This study included 50 pregnant women (mean age 28.78+3.69) and 42
non-pregnant women (mean age 27.59+5.66). The Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)
questionnaire was used to determine the OHRQoL of the individuals. Periodontal status was
defined using gingival index (GI), plaque index (PI), probing pocket depth (PPD) and bleed-
ing on probing (BOP) measurements. Results: The total OHIP-14 scores for pregnant women
with pregnancy gingivitis (test group) were 18.46+15.82 and non-pregnant women with gin-
givitis were 14.14+7.94. There was no significant difference between groups. There was a sta-
tistically difference between the test and control groups in the "physical disability' subgroup.
The mean PPD and GI scores were significantly higher in the test group than control group.
There was a decrease in OHRQoL scores in both groups after periodontal treatment. Conclu-
sion: Periodontal status of women with pregnancy gingivitis was poor than non-pregnant
women with gingivitis. Gingivitis effects on the oral health-related quality of life. High OHIP-
14 scores indicate the low oral health-related quality of life. To increase the OHRQoL, peri-
odontal status and oral health should be improved by regular dental visits, atraumatic
treatment applications before and during pregnancy.

Keywords: Pregnancy; periodontal diseases; quality of life
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ebelik fizyolojik bir siiregtir. Bu siirecte
G_fetﬁsi'm bliytimesi ve gelisimiyle birlikte

annede olusan fizyolojik ve biyolojik degi-
sikliklerin yani sira endokrin sistemde meydana
gelen degisikliklerle viicut kendini doguma hazir-
lamaktadir. Bu hormonal degisiklikler sadece
ireme organlarini etkilememekte, bununla birlikte
viicutta periodontal durumu da etkileyebilmekte-
dir.!

Gebelikle iligkili jinjival inflamasyon dental
plak tarafindan baglatilmakta ve yiiksek seviyedeki
endojen steroid hormonlar durumu siddetlendir-
mektedir.” Gebelikte yiiksek strojen ve progeste-
ron seviyeleri dis eti bag dokusunu etkilemekte ve
epitelin keratinizasyon derecesini azaltmaktadir.
Bu durumun epitelyal bariyerin etkinliginin azal-
masina neden oldugu diisiiniilmektedir.? Progeste-
ron ve Ostrojenin gebelikteki yiiksek diizeylerinin
plaga kars1 bagisiklik yanitini da bastirdig: goste-
rilmigtir.* Gebelik sirasinda hormonlarin etkisiyle
bakteri plagina kars1 olusan konak yanitindaki bu
degisiklikler, gebelik jinjivitinin basglamasina ve
ilerlemesine katkida bulunabilmektedir.

Tilakaratne ve ark., plak seviyesi degismedigi
halde, gebe kadinlarin jinjival indeksinin (GI)
onemli dl¢tide artifin1 gostermislerdir.® Taani ve
ark., gebe olan ve olmayan kadinlardaki benzer
plak indeksi (PI) skorlarini ve gebe kadinlardaki
daha yiiksek Gi ve periodontal cep derinligi (SCD)
olgtimlerini rapor etmislerdir.®

Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi [oral
health-related quality of life (OHRQoL)], bir kisi-
nin ag1z sagliginin bireyin yasam kalitesini ve genel
refahini nasil etkiledigi konusundaki algisidir.””
OHRQoL, bireyin beslenme ve uyku aliskanlikla-
rini, diger bireylerle iletisimini etkileyen degis-
kenleri ve agiz saghigindan memnuniyetini iceren
¢ok boyutlu bir kavramdir.”

Periodontal hastaliklarin kronik inflamasyon,
fircalamada kanama, spontan kanama, kizariklik,
6dem, etkilenen dislerde sallanma hissi ve kotii agiz
kokusu gibi klinik belirtileri bulunmaktadir.!' Pe-
riodontal hastaligin bu klinik semptomlar giinlitk
yasam veya yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir et-
kiye sahip olabilmektedir, ¢iinkii agiz sagliginin
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giinliik yasamin fonksiyonel, yapisal, estetik, fiz-
yolojik ve psikososyal yonleri tizerinde 6nemli bir
etkisi mevcuttur.'? Bununla birlikte, periodontal
hastaligin OHRQoL’ye etkisinin belirlenmesi dig
kayb1 ve dis ciirtigii gibi diger agiz problemlerine
gore daha az aragtirilan bir konudur.”

Son zamanlarda, hasta merkezli sonuglar ve
periodontal tedavi arasindaki iligki daha genis bir
perspektiften incelenmeye baglamigtir.'*'® Bir grup
periodontal hastada agiz sagliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini inceleyen Needleman ve
ark.nin ¢aligmasindan sonra, periodontal hastaligin
yasam kalitesi iizerine etkisini arastiran ¢aligmala-
rin sayist artmustir.'>'71 Ancak, gebelerde perio-
dontal hastaligin OHRQoL tizerine etkisi hakkinda
héla ¢ok az sey bilinmektedir.5%

Ag1z saghigy sorunlarinin psikososyal ve fonk-
siyonel etkilerini degerlendirmek i¢in ¢esitli OHR-
QoL araglar1 gelistirilmistir.”! Agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesini 6l¢mek icin en kapsamli ve en yay-
gin kullanilan araglardan biri Agiz Saglig: Etki Pro-
fili [Oral Health Impact Profile (OHIP)] indeksidir.
Kirk dokuz soruluk OHIP-49’un daha kisa bir sii-
rimi olarak, orijinal kavramsal boyutlarini koru-
yan 14 soruluk OHIP-14 tanimlanmistir.”*> On dort
maddelik bir 6l¢im olan OHIP-14, kendi kendine
bildirilen bir agiz saghig: degerlendirme indeksidir.
Amaci, oral kogsullarin insanin yasam kalitesi tize-
rine etkilerini degerlendirmektir ve bir yillik bir do-
nemi kapsamaktadir.”? OHRQoL iizerinde negatif
degerlendirme yapan OHIP-14 indeksinde; toplam
alinan skorlarin yiiksek olmasi, yasam kalitesinin
olumsuz etkilendigini gostermektedir. OHIP-14 in-
deksinin Tiirkce versiyonu kabul edilebilir giive-
nirlilik ve gegerlilik gostermistir.”®

Bu ¢aligmada, gebe olan ve olmayan jinjivitli
kadinlar arasinda, OHRQoL agisindan fark olup ol-
madiginin arastirilmasi ve gruplar arasinda cerrahi
olmayan periodontal tedavinin OHRQoL iizerine
etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma protokoli Helsinki Bildirgesi'nin
ilgili yonergelerine uygun olarak gerceklestirilmis
ve Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
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Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(09-09/20.02.2017) onay alinmigtir.

CALISMA POPULASYONU

Subat 2017-Eylil 2017 tarihleri arasinda, Gazios-
manpaga Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pe-
riodontoloji Ana Bilim Dalina bagvuran, yas aralig:
20-45 y1l olan 100 kadin hasta ¢aligmaya déahil edil-
mistir. Sekiz hasta ¢alismaya katilmay1 kabul et-
memistir. Caligma, gebe grupta 50, saglikli grupta
42 kadin ile gerceklestirilmistir.

Calismanin dahil edilme kriterleri: 1) Agizda
en az 15 disin bulunmasi, 2) Klinik/radyolojik in-
celeme sonucu jinjivit teshisi konulmus olmasi ve
3) Sistemik olarak saglikli olmasidir. Jinjivit teghisi
klinik ve radyolojik inceleme sonucunda, tiim bol-
gelerin >%10’unda sondalamada kanama varligs,
sondalama cep derinligi (SCD) < 3 mm olmasi, kli-
nik atagsman kaybi ve alveolar kemik kaybi gézlen-
memesi kriterlerine bakilarak konulmustur.?

Sigara, kardiyovaskiiler hastalik veya diyabet
gibi sistemik hastaliklar periodontal hastalik riskini
artirabilecegi ve yasam kalitesi tizerinde biiyiik bir
etkisi olabilecegi i¢in periodontal durumunu etki-
leyebilecek herhangi sistemik hastalig1 olan ve si-
gara icen bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir. Son
alt1 ay i¢inde periodontal tedavi uygulanan, derin
ciirik nedeni ile dis agris1 ¢eken ve psikiyatrik bo-
zuklugu olan hastalar ile gebe olmayan grup icin
bebek emzirme, gebelik ve menstriiel donemle-
rinde olan hastalar caligma dig1 birakilmigtir.

PERIODONTAL MUAYENE

Periodontal muayeneyi yapacak klinisyenin uygu-
lama 6ncesi 6l¢timlerinin giivenirliligi test edildi.
Calisma ile ilgili olmayan rastgele se¢ilmis 15 has-
tada ilk degerlendirme yapildiktan sonra, 24 saat
icinde tekrarlayan periodontal dl¢timler yapildi.
Periodontal verilerin tekrarli 6l¢iimlerinin kappa
degerleri 0,78in tizerinde bulundu.

Her hastanin demografik 6zellikleri kaydedil-
dikten sonra detayli periodontal muayene yapildi.
Pi, Gi, SCD ve sondalamada kanama indeksi (SKI)
olgtimleri gerceklestirildi.>? SCD, dis eti kenarin-
dan periodontal cebin tabanina mm olarak ol¢iildii.
SK1, uygulama bélgelerinde sondalamadan sonra 60
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saniyeye kadar kanama varligi veya yokluguna
bagli olarak kaydedildi. Olgiimler, iigiincii az1 disi
harig dis bagina alt1 alanda periodontal sonda (Hu-
Friedy Co, Chicago, IL, ABD) ile gerceklestirildi
(meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolin-
gual, midlingual ve distolingual). Jinjivit teshisi, tek
bir periodontoloji uzmani tarafindan klinik ve rad-
yografik (gebelerde radyografik veri kullanilma-
migstir) kriterlere gore, bag dokusu atagman kaybi
olmadan, dig ve dis eti ile sinirli kalan dig eti iltihab:
varliginda konuldu.”

YASAM KALITESININ DEGERLENDIRILMES

Periodontal hastaligin agiz sagligina bagh yasam
kalitesi tizerindeki etkisi OHIP-14 kullanilarak de-
gerlendirildi. OHIP-14’te, agiz saghg: ile ilgili
yasam kalitesi yedi boyutta incelenmektedir. Bun-
lar: Fonksiyonel sinirlama (Soru 1 ve 2), fiziksel
agr1 (Soru 3 ve 4), ruhsal sikint1 (Soru 5 ve 6), fi-
ziksel yetersizlik (Soru 7 ve 8), ruhsal yetersizlik
(Soru 9 ve 10), sosyal yetersizlik (Soru 11 ve 12) ve
engel (Soru 13 ve 14).”? On dért maddenin her biri
0’dan 4’e kadar puanlanir (her zaman = 4, siklikla =
3, bazen=2, nadiren=1, asla=0). Sonug olarak, top-
lam puan 0-56 arasindadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Calismanin 6rneklem buytkliaga, %0,2°lik bir
giiven aralig1 saglamak ve 0,55 etki biiyiikligi ile
90 kisi olarak belirlendi. Caligmay1 birakma olasi-
liklar1 g6z oniine alinarak toplamda 100 hasta dahil
edildi.?

Veriler SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS Inc.,
2002) kullanilarak analiz edildi. p degeri 0,05 ola-
rak kabul edildi. Veriler ortalama, standart sapma
olarak ozetlendi. Kolmogorov-Simirnov testi ile
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
belirlendi. OHIP-14 skorlarinin grup ici karsilas-
tirmalar1 bagimli grup t-testi ile gruplar aras: kar-
silastirmalar bagimsiz gruplar t-testi analizi ile
incelendi. I¢ tutarlilig1 belirleyebilmek i¢in Cron-
bach alfa katsayis1 hesaplandi.

I BULGULAR

Bu calismada 92 kadin hasta OHIP-14 anketini ta-
mamladi. Elli gebe ve gebelik jinjiviti olan kadin
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hasta test grubunu, gebe olmayan jinjivitli 42 kadin
hasta kontrol grubunu olusturdu. Kadin hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmek-
tedir. Test grubunun yag ortalamasi 28,78+3,69 yil,
kontrol grubunun yas ortalamas1 27,59+5,66 yil
olarak bulundu. iki grup arasinda yas, egitim du-
rumu, sosyoekonomik durum ve dis fircalama sik-
11 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 1).

Test ve kontrol grubu periodontal klinik para-
metreler acisindan kiyaslandiginda, tedavi dnce-
sinde test grubu icin ortalama GI ve SCD skorlari,
kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek
olarak bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasinda iki grup
arasinda SCD, Pi, GI ve SKI skorlar: arasinda ista-
tistiksel olarak fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Test grubunun OHIP-14 maddelerine gore
genel yanit dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir. Agiz
sagliginin, gebelik jinjiviti olan kadinlarin yagam
kalitesi tizerindeki etkisi fiziksel agr1, ruhsal yeter-
sizlik ve ruhsal sikint1 agisindan 6nemlidir. Gebe-
lik jinjiviti olan kadinlarin %401 dis ve dis
etlerindeki problemler nedeni ile agzinda agril bir
durum yasamakta idi. Bu hastalarin %32’si dis ve
dis etlerinden dolay1 kendine giiven problemi yasi-
yor ve yine %32’si kendini rahat hissetmekte zor-
laniyordu (Tablo 2).

Kontrol grubunun OHIP-14 maddelerine gére
genel yanit dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir. Jin-
jivitli kadinlarin yasam kalitesi tizerinde ag1z sagli-
ginin etkisi fiziksel agri, ruhsal sikint1 ve ruhsal
yetersizlik agisindan 6nemlidir. Jinjivitli kadinla-
rin %33’t dis ve dis etlerindeki problemler nedeni
ile yemek yemeyi rahatsiz edici bulmaktadir. Bu

TABLO 1: Galigma populasyonunun demografik verileri. hastalarin yaklasik %26’s1 kendine giiven problemi
Test(n=50)  Kontrol (v42) A yasamakta ve %19u dis ve dis etlerindeki sorun-
vas (i) 28.765360 270568 0248 lardan dolay1 gergin hissetmektedir (Tablo 4).
Egitim durumu [n (%)] Bireysel alt dlgekler ve OHIP-14 skorlarinin
fkokul 9(18) 5(11.9) 0,300 gruplara gore i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 5’te go-
Ortaokul 2@ 3(1) riilmektedir. Cronbach alfa degerleri, test grubunda
|:is§ ' 12 (24) 5(19) OHIP-14 ve bireysel alt 6lgekler igin tedavi nce-
:::::It(inomik i . 29 (659 sinde sirastyla 0,920, 0,703 ve 0,862 arasinda, tedavi
Dk 6(12) 10(238) 0325 sonrasinda sirastyla 0,907, 0,709 ve 0,838 arasinda
orta 2.24) 7467) bulunmaktadir. Kontrol grubunda OHIP-14 ve bi-
Viksek 32 (64) 25 (59.5) reysel alt 6lgekler i¢in tedavi dncesinde sirasiyla
Dis firgalama sikii 0,829, 0,714 ve 0,843 arasinda, tedavi sonrasinda si-
Hig 21 (42) 13(31) 0,347 rasiyla 0,865, 0,727 ve 0,871 arasindadir (Tablo 5).
Gnde 1 22 (44) 22(528) Test ve kontrol grubunun OHIP-14 ve alt 61-
Gunde 2 T Tusn ceklerin ortalama skorlar1 Tablo 6’da goriilmekte-
TABLO 2: Test ve kontrol gruplarinda periodontal klinik parametreler.
Test grubu Kontrol grubu
Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p? Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p? p° p°
SCD (mm) 2,36+0,39 1,63+0,40 0,000 2,09+0,48 1,65+0,36 0,000 0,005 0,891
Gi 1,72:0,64 0,89:0,49 0,000 1,100,95 0,730,40 0,000 0,001 0,523
SKi (%) £8,53+21,76 21,82:8,76 0,000 53,68:+19,44 18,269,87 0,000 0735 0819
Pi 1,62:0,70 0,14:0,61 0,000 1,41£1,13 0,27:0,53 0,000 0317 0692

p?: Test ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki istatistiksel fark.
p°: Tedavi 6ncesinde test ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel fark.

p©: Tedavi sonrasinda test ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel fark.

Gi: Jinjival indeks, SKi: Sondalamada kanama indeksi, Pi: Plak indeksi.
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TABLO 3: Test grubunun OHIP-14 maddelerine gére genel yanit dagilimi.

Hi¢ 0 Nadiren 1 Bazen 2 Sikhikla 3 Cok sik 4
Fonksiyonel sinirlama
1. Kelimelerin telaffuzunda gugliik 33 (66) 7(14) 1(2) 3(6) 6(12)
2. Tat alma hissinin bozulmasi 25 (50) 6(12) 8(16) 7(14) 4(8)
Fiziksel agn
3. Adizda agnl bir durum yasama 3(6) 8(16) 19(38) 13 (26) 7(14)
4. Herhangi bir yiyecegi yemekte problem 7(14) 15 (30) 13 (26) 8(16) 7(14)
Ruhsal sikinti
5. Kendine gliven problemi yasama 18 (36) 8(16) 8(16) 13 (26) 3(6)
6. Gerginlik hissetme 14 (28) 13 (26) 14 (28) 6(12) 3(6)
Fiziksel yetersizlik
7. Beslenmenin tatmin edici olmamasi 17 (34) 14 (28) 8 (16) 5(10) 6(12)
8. Yemege ara vermek zorunda kalma 18 (18) 8(16) 11(22) 8 (16) 5(10)
Ruhsal yetersizlik
9. Kendini rahat hissetmekte zorlanma 22 (44) 7(14) 5(10) 9(18) 7(14)
10. Kendini zor durumda hissetme/utanma 28 (56) 8(16) 4(8) 3(6) 7(14)
Sosyal yetersizlik
11. Diger insanlara kars! sinirli/alingan davranma 32 (64) 7(14) 2(4) 3(6) 6(12)
12. Gunliik isleri yapmakta zorluk 25 (50) 10 (20) 5(10) 5(10) 5(10)
Engel
13. Hayati daha az tatmin edici bulma 28 (56) 10 (20) 2 (4) 5(10) 5(10)
14, is géremez olma 36 (72) 9(18) 2(4) 3(6) 0

Degerler n (%) olarak verilmistir.

TABLO 4: Kontrol grubunun OHIP-14 maddelerine gére genel yanit dagilimi.

Hic 0 Nadiren 1 Bazen 2 Siklikla 3 Cok sik 4
Fonksiyonel sinirlama
1. Kelimelerin telaffuzunda gugltik 27 (64,3) 6 (14,3) 9(21,4) 0(0) 0(0)
2. Tat alma hissinin bozulmasi 23 (55,8) 9(21,4) 8(19) 2(4,8) 0(0)
Fiziksel agr
3. Agizda agrili bir durum yasama 8(19) 5(11,9 21 (50) 8(19) 0(0)
4. Herhangi bir yiyecegi yemekte problem 11(26,2) 7(16,7) 10 (23,8) 10(23,8) 4(9,5)
Ruhsal sikinti
5. Kendine gliven problemi yasama 14 (33,3) 10 (23,8) 7(16,7) 11 (26,2) 0(0)
6. Gerginlik hissetme 16 (38,1) 6(14,3) 12 (28,6) 7(16,7) 1(2,4)
Fiziksel yetersizlik
7. Beslenmenin tatmin edici olmamasi 27 (64,3) 9(21,4) 6(14,3) 0(0) 0(0)
8. Yemege ara vermek zorunda kalma 25(59,5) 6 (14,3) 8(19) 3(7,1) 0(0)
Ruhsal yetersizlik
9. Kendini rahat hissetmekte zorlanma 14 (33,3) 13 (31) 7(16,7) 7(16,7) 1(2,4)
10. Kendini zor durumda hissetme/utanma 20 (47,6) 8(19) 10(283,8) 2(4,8) 3(4,8)
Sosyal yetersizlik
11. Diger insanlara kars sinirli/alingan davranma 27 (64,3) 4(9,5) 11(26,2) 0(0) 0(0)
12. GUnliik igleri yapmakta zorluk 23 (54,8) 10 (23,8) 9(21,4) 0(0) 0(0)
Engel
13. Hayati daha az tatmin edici bulma 23 (54,8) 12 (28,6) 7(16,7) 0(0) 0(0)
14, is gdremez olma 7(16,7) 19 (45,2) 10 (23,8) 6(14,3) 0(0)

Degerler n (%) olarak verilmistir.
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TABLO 5: Test ve kontrol gruplarinda OHIP-14 ve bireysel alt dlceklerin i¢ tutarlilik katsayilar (Cronbach alfa degerleri).
Test grubu Kontrol grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

OHIP-14 0,920 0,907 0,829 0,865

Fonksiyonel sinirlama 0,767 0,805 0,773 0,769

Fiziksel agri 0,761 0,838 0,714 0,727

Ruhsal sikinti 0,703 0,718 0,825 0,766

Fiziksel yetersizlik 0,789 0,752 0,799 0,871

Ruhsal yetersizlik 0,734 0,822 0,797 0,808

Sosyal yetersizlik 0,740 0,756 0,798 0,754

Engel 0,862 0,709 0,843 0,756

OHIP-14: A§iz Sagligi Etki Profili-14.
TABLO 6: Test ve kontrol gruplarinda OHIP-14 ve bireysel alt lceklerin ortalama skorlari.
Test grubu Kontrol grubu
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi p p° p°

OHIP-14 18,46+15,82 6,90+6,90 0,000 14,14+7,94 6,7146,31 0,000 0,095 0,894
Fonksiyonel sinirlama 2,02+2,69 0,58+1,10 0,000 1,30+1,60 0,85+1,24 0,003 0,137 0,261
Fiziksel agn 412+2,16 1,82+1,76 0,000 3,42+2,07 1,90+1,75 0,000 0,123 0,819
Ruhsal sikinti 2,92+2,38 1,12+1,50 0,000 2,66+2,23 1,04+1,76 0,000 0,603 0,794
Fiziksel yetersizlik 2,86+2,61 0,98+1,40 0,000 1,23+1,62 0,52+1,06 0,001 0,000 0,088
Ruhsal yetersizlik 2,5+2,83 0,96+1,44 0,000 2,23£2,12 0,71+1,15 0,000 0,623 0,376
Sosyal yetersizlik 1,98+2,69 0,64+1,13 0,002 1,28+1,55 0,52+0,89 0,000 0,126 0,592
Engel 2,06+2,66 0,80+1,39 0,004 1,97+1,58 1,14+1,31 0,003 0,853 0,233

p?: Test ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki istatistiksel fark.
p°: Tedavi 6ncesinde test ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel fark.

p°: Tedavi sonrasinda test ve kontrol gruplari arasindaki istatistiksel fark.

OHIP-14: Agiz Sagligr Etki Profili-14.

dir. OHIP-14 ve bireysel alt 6l¢ek skorlarinda hem
test hem kontrol grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
arasinda istatistiki olarak anlaml fark mevcuttur
(p<0,05). Tedavi 6ncesi dlgek skorlar1 incelendi-
ginde, test ve kontrol gruplar arasinda “fiziksel ye-
tersizlik” alt 6l¢eginde anlaml fark mevcut iken,
tedavi sonrasi 6lgek skorlarina gore test ve kontrol
gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 6).

I TARTISMA

Dis destek dokularinda yikima neden olmayan ve
geri dontigimli bir hastalik olan jinjivit, populas-
yonun %75’in tizerinde goriilme siklig: ile diinya
tizerinde en sik goriilen hastaliklardan biridir.”® Ge-
belik jinjiviti ise gebelikte %30-100’{1 arasinda de-
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gisen siklikta goriilmektedir.”” Tiirkiye’de gebe has-
talarin yasadig: dis ve dis eti problemlerinin deger-
lendirildigi bir caligmada, hastalarin %45,6’s1
dislerinin gebelikten etkilendigini, %32,8’i de dis
eti rahatsizig1 oldugunu belirtmistir. Ancak, ilke-
mizde gebelik doneminde agiz hijyeni, dis saglig:
ve periodontal saglik ile ilgili az sayida ¢aligma

mevcuttur.3%3!

Bu ¢aligmada, gebelik jinjivitli kadinlarin agiz
sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi
ve gebelik jinjiviti olan kadinlar ile gebe olmayan
jinjivitli kadinlarda periodontal tedaviden sonra
OHRQoL degisimlerinin incelenmesi amaglanmis-
tir. Kapsamli bir cerrahi olmayan periodontal te-
davi alan gebe kadinlarda, periodontal kosullarin
OHRQol’deki olumsuz etkilerini kargilagtirmak ve
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klinik sonuglarin giinliik yasama olan etkisini gos-
termek ve hastanin tedavi sonuglarina iliskin algi-
sin1 degerlendirmektir.

Test ve kontrol grubunda periodontal tedavi-
nin OHRQoL iizerinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir etkisi oldugu gosterilmistir. Ayrica, ge-
belik jinjiviti olanlarda bu olumlu etkinin, gebe ol-
mayan jinjivitli hastalara goére de anlamli oldugu
gortilmiistiir. Gonzélez-Jaranay ve ark. gebe hasta-
larda jinjival inflamasyonun arttigini ve periodontal
durumun gebelikte bozuldugunu bildirmislerdir.*>
Kesitsel ve kohort ¢aligmalari, benzer plak kontro-
liine ragmen gebe olmayan kadin kontrol grubuna
kiyasla, gebelerde jinjivit prevalans ve siddetinin
artmig oldugunu gostermektedir.**** Cesitli calis-
malar ile gebe kadinlarin ag1z saghiginin yetersiz ol-
dugu gosterilmis ve periodontal hastaliklar,
kadinlarda yasam kalitesini diisiirmesi nedeni ile
tizerinde durulmas: gereken 6nemli halk saglig: so-
runlarindan biri olarak belirtilmigtir.35!

Ag1z dis sagliginin bozulmasi hem anne hem
de bebek icin riskli durumlar ortaya ¢ikarmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda, agiz hijyeni bozuk olan gebe
kadinlarda erken dogum, diisiik dogum agirlikls
bebek dogurma ve preeklemsi olma riskinin yiik-
sek oldugu gosterilmigtir.***® Bu ¢aligmada, gebelik
jinjiviti olan kadinlarda periodontal saglik, gebe ol-
mayan jinjivitli kadinlardan daha zay:if saptanmis-
tir. Kapsamli bir periodontal tedavi semptomlar:
hafifletmis ve periodontal klinik parametrelerde
anlaml diislis gozlenmistir.

Geevarghese ve ark. gebelerin periodontal sag-
lik ve OHRQoL'nin, gebe olmayanlara gore daha
zayif oldugunu gosterdikleri ¢alismanin aksine; bu
calismada, test ve kontrol gruplar: arasinda toplam
OHIP-14 skoru agisindan istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmamistir.® Ancak daha yiiksek pu-
daha diisik bir OHRQoL oldugunu
gostermektedir. Tki grupta da jinjivit, ag1z saghgina

anlar,

bagl yasam kalitesi iizerine etkili bulunmustur ve
periodontal tedaviden sonra OHIP-14 skorlar1 an-
laml: diistis gostermistir. Gebelikte periodontal has-
taliklarin anne ve bebek i¢in risk olusturmasinin
yaninda, annenin yasam kalitesine olan olumsuz
etkilerinin gosterilmesi agisindan da 6nemlidir. Bu
sonug, periodontitin OHIP skoru tizerinde 6nemli
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bir etkisi oldugunu gosteren diger ¢alismalarin so-
nuglar ile uyumludur ve periodontal hastaliklarin
kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
ve tedavinin onu iyilestirebilecegi kavramini des-
teklemektedir.”*

Ng ve Leung, OHRQoL ve periodontal du-
rumu arastirdiklari ¢aligmada, periodontitli hasta-
larin yagam kalitesi iizerinde fonksiyonel sinirlama,
fiziksel agr1 ve fiziksel yetersizlik alt 6l¢eklerinin
etkisi oldugunu belirtmisglerdir."" Grover ve ark.,
kirsal alanda yasayan kronik periodontitli hastala-
rin agiz saghginin yasam kalitesi tizerinde en ¢ok
etkilenen alanini “fonksiyonel sinirlama” olarak
belirtirken, kentsel niifusta yasayan kronik perio-
dontitli hastalarin “ruhsal yetersizlik” olarak bildi-
rilmistir.”® Bu ¢aligmada; her iki grupta da agz
sagliginin, jinjivitli kadinlarin yagsam kalitesi tize-
rindeki etkisinin fiziksel agri, ruhsal yetersizlik ve
ruhsal sikint1 agisindan 6nemli oldugu gozlenmis-
tir. Bu sonuclara gore; iki psikolojik parametrenin
one ¢ikmasi, jinjivitin fircalamada kanama, spon-
tan kanama, kizariklik, 6dem gibi gorsel semptom-
larindan kaynaklaniyor olabilmektedir. Benzer
sekilde, Tomazoni ve ark., ergenlik ¢agindaki ¢o-
cuklarda giinliik yagsami negatif algilama ile jinjivi-
tin yayginlik diizeyinin negatif iliskili oldugunu,
Ediani Machado ve ark. ise dig eti kanamasinin
OHRQoL’yi daha kotiilestirdigini belirtmisler-
dil’.51’52

Periodontal hastaliklar, iilkemizde ve diinya-
daki en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer al-
maktadir.?! Jiang ve ark. gebelerin genel kadin
niifusuna gore daha az dis hekimine gittiklerini
bildirmislerdir.>® Gebe kadinlarin agiz hijyeni ve
periodontal tedavilerin 6nemi {izerine bilgilendi-
rilmesi, hastalarda farkindalik yaratmaya yar-
dimc: olabilmektedir. Ayrica, gebe kadinlarda
gebelik jinjivitinin algilanan etkisinin daha iyi
anlagilabilmesinde OHRQoL’nin belirlenmesi
onem tagimaktadir.® Hastanin ihtiyag ve kaygilari-
nin iyilestirilmesine ve tedavinin planlanmasina
yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. Caligmanin
limitas- yonu olarak, arastirmamizda periodontal
klinik parametrelerin degerlendirilmesinde Pi, Gi,
SCD, SKI skorlar1 degerlendirilmis olup, ¢aligma
gruplari jinjivit teshisi konulmus hastalardan olus-
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tugundan klinik atasman kayba verileri degerlen-
dirilmemistir.

[l SONUG

Sonug olarak veriler, gebelik jinjiviti olan kadin-
lardaki OHRQoL nin, gebe olmayan jinjivitli ka-
dinlara gore anlamh olarak daha zayif, periodontal
tedavinin iki grupta da OHRQoL {izerinde istatis-
tiksel olarak anlaml pozitif bir etkisi oldugunu gos-
termektedir. Bu sonug, gebelik jinjivitinin islevsel,
sosyal ve psikolojik sonuglar: hakkinda tamamla-
yic1 bir bakis acisi olarak, gebeler i¢in saglanan pe-
riodontal kontrol ve tedavileri planlamak ve
degerlendirmek i¢in gerekli oldugunu belirtmek-
tedir. Bu bakis acisi, gebelerin dental ihtiyaglarini
ve sorunlarini ele almak, gebe niifusa odaklanacak
etkili agiz saglig1 gelistirme programlar: ihtiyacinin
altini ¢izebilmek icin de 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-

rudan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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