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Gebelikte Ağız Sağlığıyla İlişkili Yaşam
Kalitesinin Periodontal Durumla İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Gebe olan ve olmayan jinjivitli kadınlar arasında ağız sağlığı ile ilgili yaşam ka-
litesi (OHRQoL) açısından fark olup olmadığı araştırmak ve gruplar arasında cerrahi olmayan
periodontal tedavinin yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm--
lleerr:: Bu çalışmaya test grubu olarak 50 gebe kadın (ortalama yaş 28,78±3,69 yıl) ve kontrol
grubu olarak 42 gebe olmayan kadın (ortalama yaş 27,59±5,66 yıl) dâhil edildi. Bireyin algı-
lanan OHRQoL’sini belirlemek için Ağız Sağlığı Etki Profili-14 (OHIP-14) anketi kullanıldı.
Periodontal durumunu belirlemek için jinjival indeks (Gİ), plak indeksi (Pİ), sondalama cep
derinliği (SCD) ve sondalamada kanama indeksi (SKİ) ölçümleri yapılmıştır. BBuullgguullaarr:: Gebe-
lik jinjiviti olan kadınlar (test grubu) için toplam OHIP skoru 18,46±15,82, gebe olmayan jin-
jivitli kadınların (kontrol grubu) toplam OHIP skoru 14,14±7,94’dür. Test ve kontrol grubu
arasında istatistiki anlamlı fark yoktur. 'Fiziksel yetersizlik' alt grubunda gebe olan ve olma-
yan kadınlar arasında istatistiki anlamlı fark vardı. Test grubu için ortalama SCD ve Gİ kont-
rol grubundan anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Periodontal tedaviden sonra iki grupta
da OHRQoL skorlarında düşüş gözlendi. SSoonnuuçç:: Gebelik jinjiviti olan kadınlarda periodontal
sağlık, gebe olmayan jinjivitli kadınlardan daha zayıftı. Jinjivit, ağız sağlığına bağlı yaşam ka-
litesi üzerine etkilidir. Daha yüksek puanlar, daha düşük bir OHRQoL olduğunu göstermek-
tedir. Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesinin artırılabilmesine yönelik olarak, gebelik
döneminden önce ve gebelik döneminde düzenli yapılan diş hekimi kontrolleri ile atravma-
tik ve etkili tedavi uygulamalarıyla periodontal durumun, dolayısıyla ağız sağlığının iyileşti-
rilmesi gerekli görülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Gebelik; periodontal hastalıklar; yaşam kalitesi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluu--
ssiioonn::  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.

KKeeyywwoorrddss::  Pregnancy; periodontal diseases; quality of life 
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ebelik fizyolojik bir süreçtir. Bu süreçte
fetüsün büyümesi ve gelişimiyle birlikte
annede oluşan fizyolojik ve biyolojik deği-

şikliklerin yanı sıra endokrin sistemde meydana
gelen değişikliklerle vücut kendini doğuma hazır-
lamaktadır. Bu hormonal değişiklikler sadece
üreme organlarını etkilememekte, bununla birlikte
vücutta periodontal durumu da etkileyebilmekte-
dir.1

Gebelikle ilişkili jinjival inflamasyon dental
plak tarafından başlatılmakta ve yüksek seviyedeki
endojen steroid hormonlar durumu şiddetlendir-
mektedir.2 Gebelikte yüksek östrojen ve progeste-
ron seviyeleri diş eti bağ dokusunu etkilemekte ve
epitelin keratinizasyon derecesini azaltmaktadır.
Bu durumun epitelyal bariyerin etkinliğinin azal-
masına neden olduğu düşünülmektedir.3 Progeste-
ron ve östrojenin gebelikteki yüksek düzeylerinin
plağa karşı bağışıklık yanıtını da bastırdığı göste-
rilmiştir.4 Gebelik sırasında hormonların etkisiyle
bakteri plağına karşı oluşan konak yanıtındaki bu
değişiklikler, gebelik jinjivitinin başlamasına ve
ilerlemesine katkıda bulunabilmektedir. 

Tilakaratne ve ark., plak seviyesi değişmediği
hâlde, gebe kadınların jinjival indeksinin (Gİ)
önemli ölçüde artığını göstermişlerdir.5 Taani ve
ark., gebe olan ve olmayan kadınlardaki benzer
plak indeksi (Pİ) skorlarını ve gebe kadınlardaki
daha yüksek Gİ ve periodontal cep derinliği (SCD)
ölçümlerini rapor etmişlerdir.6

Ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi [oral 
health-related quality of life (OHRQoL)], bir kişi-
nin ağız sağlığının bireyin yaşam kalitesini ve genel
refahını nasıl etkilediği konusundaki algısıdır.7-9

OHRQoL, bireyin beslenme ve uyku alışkanlıkla-
rını, diğer bireylerle iletişimini etkileyen değiş-
kenleri ve ağız sağlığından memnuniyetini içeren
çok boyutlu bir kavramdır.10

Periodontal hastalıkların kronik inflamasyon,
fırçalamada kanama, spontan kanama, kızarıklık,
ödem, etkilenen dişlerde sallanma hissi ve kötü ağız
kokusu gibi klinik belirtileri bulunmaktadır.11 Pe-
riodontal hastalığın bu klinik semptomları günlük
yaşam veya yaşam kalitesi üzerinde önemli bir et-
kiye sahip olabilmektedir, çünkü ağız sağlığının

günlük yaşamın fonksiyonel, yapısal, estetik, fiz-
yolojik ve psikososyal yönleri üzerinde önemli bir
etkisi mevcuttur.12 Bununla birlikte, periodontal
hastalığın OHRQoL’ye etkisinin belirlenmesi diş
kaybı ve diş çürüğü gibi diğer ağız problemlerine
göre daha az araştırılan bir konudur.13

Son zamanlarda, hasta merkezli sonuçlar ve
periodontal tedavi arasındaki ilişki daha geniş bir
perspektiften incelenmeye başlamıştır.14-16 Bir grup
periodontal hastada ağız sağlığının yaşam kalitesi
üzerindeki etkisini inceleyen Needleman ve
ark.nın çalışmasından sonra, periodontal hastalığın
yaşam kalitesi üzerine etkisini araştıran çalışmala-
rın sayısı artmıştır.11,17-19 Ancak, gebelerde perio-
dontal hastalığın OHRQoL üzerine etkisi hakkında
hâlâ çok az şey bilinmektedir.8,20

Ağız sağlığı sorunlarının psikososyal ve fonk-
siyonel etkilerini değerlendirmek için çeşitli OHR-
QoL araçları geliştirilmiştir.21 Ağız sağlığı ile ilgili
yaşam kalitesini ölçmek için en kapsamlı ve en yay-
gın kullanılan araçlardan biri Ağız Sağlığı Etki Pro-
fili [Oral Health Impact Profile (OHIP)] indeksidir.
Kırk dokuz soruluk OHIP-49’un daha kısa bir sü-
rümü olarak, orijinal kavramsal boyutlarını koru-
yan 14 soruluk OHIP-14 tanımlanmıştır.7,22 On dört
maddelik bir ölçüm olan OHIP-14, kendi kendine
bildirilen bir ağız sağlığı değerlendirme indeksidir.
Amacı, oral koşulların insanın yaşam kalitesi üze-
rine etkilerini değerlendirmektir ve bir yıllık bir dö-
nemi kapsamaktadır.22 OHRQoL üzerinde negatif
değerlendirme yapan OHIP-14 indeksinde; toplam
alınan skorların yüksek olması, yaşam kalitesinin
olumsuz etkilendiğini göstermektedir. OHIP-14 in-
deksinin Türkçe versiyonu kabul edilebilir güve-
nirlilik ve geçerlilik göstermiştir.23

Bu çalışmada, gebe olan ve olmayan jinjivitli
kadınlar arasında, OHRQoL açısından fark olup ol-
madığının araştırılması ve gruplar arasında cerrahi
olmayan periodontal tedavinin OHRQoL üzerine
etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma protokolü Helsinki Bildirgesi'nin 
ilgili yönergelerine uygun olarak gerçekleştirilmiş
ve Gaziosmanpaşa Üniversitesi Tıp Fakültesi 
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Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(09-09/20.02.2017) onay alınmıştır.  

ÇALIŞMA POPULASYONU

Şubat 2017-Eylül 2017 tarihleri arasında, Gazios-
manpaşa Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-
riodontoloji Ana Bilim Dalına başvuran, yaş aralığı
20-45 yıl olan 100 kadın hasta çalışmaya dâhil edil-
miştir. Sekiz hasta çalışmaya katılmayı kabul et-
memiştir. Çalışma, gebe grupta 50, sağlıklı grupta
42 kadın ile gerçekleştirilmiştir.

Çalışmanın dâhil edilme kriterleri: 1) Ağızda
en az 15 dişin bulunması, 2) Klinik/radyolojik in-
celeme sonucu jinjivit teşhisi konulmuş olması ve
3) Sistemik olarak sağlıklı olmasıdır. Jinjivit teşhisi
klinik ve radyolojik inceleme sonucunda, tüm böl-
gelerin ≥%10’unda sondalamada kanama varlığı,
sondalama cep derinliği (SCD) ≤ 3 mm olması, kli-
nik ataşman kaybı ve alveolar kemik kaybı gözlen-
memesi kriterlerine bakılarak konulmuştur.24

Sigara, kardiyovasküler hastalık veya diyabet
gibi sistemik hastalıklar periodontal hastalık riskini
artırabileceği ve yaşam kalitesi üzerinde büyük bir
etkisi olabileceği için periodontal durumunu etki-
leyebilecek herhangi sistemik hastalığı olan ve si-
gara içen bireyler çalışmaya dâhil edilmemiştir. Son
altı ay içinde periodontal tedavi uygulanan, derin
çürük nedeni ile diş ağrısı çeken ve psikiyatrik bo-
zukluğu olan hastalar ile gebe olmayan grup için
bebek emzirme, gebelik ve menstrüel dönemle-
rinde olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

PERİODONTAL MUAYENE

Periodontal muayeneyi yapacak klinisyenin uygu-
lama öncesi ölçümlerinin güvenirliliği test edildi.
Çalışma ile ilgili olmayan rastgele seçilmiş 15 has-
tada ilk değerlendirme yapıldıktan sonra, 24 saat
içinde tekrarlayan periodontal ölçümler yapıldı.
Periodontal verilerin tekrarlı ölçümlerinin kappa
değerleri 0,78’in üzerinde bulundu.

Her hastanın demografik özellikleri kaydedil-
dikten sonra detaylı periodontal muayene yapıldı.
Pİ, Gİ, SCD ve sondalamada kanama indeksi (SKİ)
ölçümleri gerçekleştirildi.25,26 SCD, diş eti kenarın-
dan periodontal cebin tabanına mm olarak ölçüldü.
SKİ, uygulama bölgelerinde sondalamadan sonra 60

saniyeye kadar kanama varlığı veya yokluğuna
bağlı olarak kaydedildi. Ölçümler, üçüncü azı dişi
hariç diş başına altı alanda periodontal sonda (Hu-
Friedy Co, Chicago, İL, ABD) ile gerçekleştirildi
(meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolin-
gual, midlingual ve distolingual). Jinjivit teşhisi, tek
bir periodontoloji uzmanı tarafından klinik ve rad-
yografik (gebelerde radyografik veri kullanılma-
mıştır) kriterlere göre, bağ dokusu ataşman kaybı
olmadan, diş ve diş eti ile sınırlı kalan diş eti iltihabı
varlığında konuldu.27

YAŞAM KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Periodontal hastalığın ağız sağlığına bağlı yaşam
kalitesi üzerindeki etkisi OHIP-14 kullanılarak de-
ğerlendirildi. OHIP-14’te, ağız sağlığı ile ilgili
yaşam kalitesi yedi boyutta incelenmektedir. Bun-
lar: Fonksiyonel sınırlama (Soru 1 ve 2), fiziksel
ağrı (Soru 3 ve 4), ruhsal sıkıntı (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).22 On dört maddenin her biri
0’dan 4’e kadar puanlanır (her zaman = 4, sıklıkla =
3, bazen=2, nadiren=1, asla=0). Sonuç olarak, top-
lam puan 0-56 arasındadır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZLER

Çalışmanın örneklem büyüklüğü, %0,2’lik bir
güven aralığı sağlamak ve 0,55 etki büyüklüğü ile
90 kişi olarak belirlendi. Çalışmayı bırakma olası-
lıkları göz önüne alınarak toplamda 100 hasta dâhil
edildi.8

Veriler SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS Inc.,
2002) kullanılarak analiz edildi. p değeri 0,05 ola-
rak kabul edildi. Veriler ortalama, standart sapma
olarak özetlendi. Kolmogorov-Simirnov testi ile
verilerin normal dağılım gösterip göstermediği
belirlendi. OHIP-14 skorlarının grup içi karşılaş-
tırmaları bağımlı grup t-testi ile gruplar arası kar-
şılaştırmalar bağımsız gruplar t-testi analizi ile
incelendi. İç tutarlılığı belirleyebilmek için Cron-
bach alfa katsayısı hesaplandı.

BULGULAR

Bu çalışmada 92 kadın hasta OHIP-14 anketini ta-
mamladı. Elli gebe ve gebelik jinjiviti olan kadın
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hasta test grubunu, gebe olmayan jinjivitli 42 kadın
hasta kontrol grubunu oluşturdu. Kadın hastaların
sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de görülmek-
tedir. Test grubunun yaş ortalaması 28,78±3,69 yıl,
kontrol grubunun yaş ortalaması 27,59±5,66 yıl
olarak bulundu. İki grup arasında yaş, eğitim du-
rumu, sosyoekonomik durum ve diş fırçalama sık-
lığı arasında istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05)
(Tablo 1).

Test ve kontrol grubu periodontal klinik para-
metreler açısından kıyaslandığında, tedavi önce-
sinde test grubu için ortalama Gİ ve SCD skorları,
kontrol grubundan anlamlı derecede daha yüksek
olarak bulundu (p<0,05). Tedavi sonrasında iki grup
arasında SCD, Pİ, Gİ ve SKİ skorları arasında ista-
tistiksel olarak fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Test grubunun OHIP-14 maddelerine göre
genel yanıt dağılımı Tablo 3’te görülmektedir. Ağız
sağlığının, gebelik jinjiviti olan kadınların yaşam
kalitesi üzerindeki etkisi fiziksel ağrı, ruhsal yeter-
sizlik ve ruhsal sıkıntı açısından önemlidir. Gebe-
lik jinjiviti olan kadınların %40’ı diş ve diş
etlerindeki problemler nedeni ile ağzında ağrılı bir
durum yaşamakta idi. Bu hastaların %32’si diş ve
diş etlerinden dolayı kendine güven problemi yaşı-
yor ve yine %32’si kendini rahat hissetmekte zor-
lanıyordu (Tablo 2).

Kontrol grubunun OHIP-14 maddelerine göre
genel yanıt dağılımı Tablo 4’te görülmektedir. Jin-
jivitli kadınların yaşam kalitesi üzerinde ağız sağlı-
ğının etkisi fiziksel ağrı, ruhsal sıkıntı ve ruhsal
yetersizlik açısından önemlidir. Jinjivitli kadınla-
rın %33’ü diş ve diş etlerindeki problemler nedeni
ile yemek yemeyi rahatsız edici bulmaktadır. Bu
hastaların yaklaşık %26’sı kendine güven problemi
yaşamakta ve %19’u diş ve diş etlerindeki sorun-
lardan dolayı gergin hissetmektedir (Tablo 4).

Bireysel alt ölçekler ve OHIP-14 skorlarının
gruplara göre iç tutarlılık katsayıları Tablo 5’te gö-
rülmektedir. Cronbach alfa değerleri, test grubunda
OHIP-14 ve bireysel alt ölçekler için tedavi önce-
sinde sırasıyla 0,920, 0,703 ve 0,862 arasında, tedavi
sonrasında sırasıyla 0,907, 0,709 ve 0,838 arasında
bulunmaktadır. Kontrol grubunda OHIP-14 ve bi-
reysel alt ölçekler için tedavi öncesinde sırasıyla
0,829, 0,714 ve 0,843 arasında, tedavi sonrasında sı-
rasıyla 0,865, 0,727 ve 0,871 arasındadır (Tablo 5).

Test ve kontrol grubunun OHIP-14 ve alt öl-
çeklerin ortalama skorları Tablo 6’da görülmekte-

Test (n = 50) Kontrol (n=42) p

Yaş (yıl) 28,78±3,69 27,59±5,66 0,248

Eğitim durumu [n (%)]

İlkokul 9 (18) 5 (11,9) 0,300

Ortaokul 2 (4) 3 (7,1)

Lise 12 (24) 5 (11,9)

Üniversite 27 (54) 29 (69,9)

Sosyoekonomik durum

Düşük 6 (12) 10 (23,8) 0,326

Orta 12 (24) 7 (16,7)

Yüksek 32 (64) 25 (59,5)

Diş fırçalama sıklığı

Hiç 21 (42) 13 (31) 0,347

Günde 1 22 (44) 22 (52,3)

Günde 2 7 (14) 7 (16,7)

TABLO 1: Çalışma populasyonunun demografik verileri.

Test grubu Kontrol grubu

Tedavi öncesi Tedavi sonrası pa Tedavi öncesi Tedavi sonrası pa pb pc

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

Gİ 1,72±0,64 0,89±0,49 0,000 1,10±0,95 0,73±0,40 0,000 0,001 0,523

SKİ (%) 68,53±21,76 21,82±8,76 0,000 53,68±19,44 18,26±9,87 0,000 0,735 0,819

Pİ 1,62±0,70 0,14±0,61 0,000 1,41±1,13 0,27±0,53 0,000 0,317 0,692

TABLO 2: Test ve kontrol gruplarında periodontal klinik parametreler.

pa: Test ve kontrol gruplarında tedavi öncesi ve sonrası arasındaki istatistiksel fark.
pb: Tedavi öncesinde test ve kontrol grupları arasındaki istatistiksel fark.
pc: Tedavi sonrasında test ve kontrol grupları arasındaki istatistiksel fark.
Gİ: Jinjival indeks, SKİ: Sondalamada kanama indeksi, Pİ: Plak indeksi.
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Hiç 0 Nadiren 1 Bazen 2 Sıklıkla 3 Çok sık 4

Fonksiyonel sınırlama

1. Kelimelerin telaffuzunda güçlük 33 (66) 7 (14) 1 (2) 3 (6) 6 (12)

2. Tat alma hissinin bozulması 25 (50) 6 (12) 8 (16) 7 (14) 4 (8)

Fiziksel ağrı

3. Ağızda ağrılı bir durum yaşama 3 (6) 8 (16) 19 (38) 13 (26) 7 (14)

4. Herhangi bir yiyeceği yemekte problem 7 (14) 15 (30) 13 (26) 8 (16) 7 (14)

Ruhsal sıkıntı

5. Kendine güven problemi yaşama 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 olmaması 17 (34) 14 (28) 8 (16) 5 (10) 6 (12)

8. Yemeğe 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. Diğer insanlara karşı sinirli/alıngan davranma 32 (64) 7 (14) 2 (4) 3 (6) 6 (12)

12. Günlük işleri yapmakta zorluk 25 (50) 10 (20) 5 (10) 5 (10) 5 (10)

Engel

13. Hayatı daha az tatmin edici bulma 28 (56) 10 (20) 2 (4) 5 (10) 5 (10)

14. İş göremez olma 36 (72) 9 (18) 2 (4) 3 (6) 0

TABLO 3: Test grubunun OHIP-14 maddelerine göre genel yanıt dağılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir.

Hiç 0 Nadiren 1 Bazen 2 Sıklıkla 3 Çok sık 4

Fonksiyonel sınırlama

1. Kelimelerin telaffuzunda güçlük 27 (64,3) 6 (14,3) 9 (21,4) 0 (0) 0 (0)

2. Tat alma hissinin bozulması 23 (55,8) 9 (21,4) 8 (19) 2 (4,8) 0 (0)

Fiziksel ağrı

3. Ağızda ağrılı bir durum yaşama 8 (19) 5 (11,9) 21 (50) 8 (19) 0 (0)

4. Herhangi bir yiyeceği yemekte problem 11 (26,2) 7 (16,7) 10 (23,8) 10 (23,8) 4 (9,5)

Ruhsal sıkıntı

5. Kendine güven problemi yaşama 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 olmaması 27 (64,3) 9 (21,4) 6 (14,3) 0 (0) 0 (0)

8. Yemeğe 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 (23,8) 2 (4,8) 3 (4,8)

Sosyal yetersizlik

11. Diğer insanlara karşı sinirli/alıngan davranma 27 (64,3) 4 (9,5) 11 (26,2) 0 (0) 0 (0)

12. Günlük işleri yapmakta zorluk 23 (54,8) 10 (23,8) 9 (21,4) 0 (0) 0 (0)

Engel

13. Hayatı daha az tatmin edici bulma 23 (54,8) 12 (28,6) 7 (16,7) 0 (0) 0 (0)

14. İş göremez olma 7 (16,7) 19 (45,2) 10 (23,8) 6 (14,3) 0 (0)

TABLO 4: Kontrol grubunun OHIP-14 maddelerine göre genel yanıt dağılımı.

Değerler n (%) olarak verilmiştir.



Özge GÖKTÜRK ve ark. Tur ki ye Kli nik le ri J Den tal Sci. 2019;25(1):34-42

39

dir. OHIP-14 ve bireysel alt ölçek skorlarında hem
test hem kontrol grubunda tedavi öncesi ve sonrası
arasında istatistiki olarak anlamlı fark mevcuttur
(p<0,05). Tedavi öncesi ölçek skorları incelendi-
ğinde, test ve kontrol grupları arasında “fiziksel ye-
tersizlik” alt ölçeğinde anlamlı fark mevcut iken,
tedavi sonrası ölçek skorlarına göre test ve kontrol
grupları arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır
(p>0,05) (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Diş destek dokularında yıkıma neden olmayan ve
geri dönüşümlü bir hastalık olan jinjivit, populas-
yonun %75’in üzerinde görülme sıklığı ile dünya
üzerinde en sık görülen hastalıklardan biridir.28 Ge-
belik jinjiviti ise gebelikte %30-100’ü arasında de-

ğişen sıklıkta görülmektedir.29 Türkiye’de gebe has-
taların yaşadığı diş ve diş eti problemlerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, hastaların %45,6’sı
dişlerinin gebelikten etkilendiğini, %32,8’i de diş
eti rahatsızlığı olduğunu belirtmiştir. Ancak, ülke-
mizde gebelik döneminde ağız hijyeni, diş sağlığı
ve periodontal sağlık ile ilgili az sayıda çalışma
mevcuttur.30,31

Bu çalışmada, gebelik jinjivitli kadınların ağız
sağlığına bağlı yaşam kalitesinin değerlendirilmesi
ve gebelik jinjiviti olan kadınlar ile gebe olmayan
jinjivitli kadınlarda periodontal tedaviden sonra
OHRQoL değişimlerinin incelenmesi amaçlanmış-
tır. Kapsamlı bir cerrahi olmayan periodontal te-
davi alan gebe kadınlarda, periodontal koşulların
OHRQoL’deki olumsuz etkilerini karşılaştırmak ve

Test grubu Kontrol grubu

Tedavi öncesi Tedavi sonrası Tedavi öncesi Tedavi sonrası

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

Fonksiyonel sınırlama 0,767 0,805 0,773 0,769

Fiziksel ağrı 0,761 0,838 0,714 0,727

Ruhsal sıkıntı 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

TABLO 5: Test ve kontrol gruplarında OHIP-14 ve bireysel alt ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları (Cronbach alfa değerleri).

Test grubu Kontrol grubu

Tedavi öncesi Tedavi sonrası pa Tedavi öncesi Tedavi sonrası pa pb pc

OHIP-14 18,46±15,82 6,90±6,90 0,000 14,14±7,94 6,71±6,31 0,000 0,095 0,894

Fonksiyonel sınırlama 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 ağrı 4,12±2,16 1,82±1,76 0,000 3,42±2,07 1,90±1,75 0,000 0,123 0,819

Ruhsal sıkıntı 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

TABLO 6: Test ve kontrol gruplarında OHIP-14 ve bireysel alt ölçeklerin ortalama skorları.

pa: Test ve kontrol gruplarında tedavi öncesi ve sonrası arasındaki istatistiksel fark.
pb: Tedavi öncesinde test ve kontrol grupları arasındaki istatistiksel fark.
pc: Tedavi sonrasında test ve kontrol grupları arasındaki istatistiksel fark.
OHIP-14: Ağız Sağlığı Etki Profili-14.

OHIP-14: Ağız Sağlığı Etki Profili-14.



klinik sonuçların günlük yaşama olan etkisini gös-
termek ve hastanın tedavi sonuçlarına ilişkin algı-
sını değerlendirmektir.

Test ve kontrol grubunda periodontal tedavi-
nin OHRQoL üzerinde istatistiksel olarak anlamlı
pozitif bir etkisi olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, ge-
belik jinjiviti olanlarda bu olumlu etkinin, gebe ol-
mayan jinjivitli hastalara göre de anlamlı olduğu
görülmüştür. González-Jaranay ve ark. gebe hasta-
larda jinjival inflamasyonun arttığını ve periodontal
durumun gebelikte bozulduğunu bildirmişlerdir.32

Kesitsel ve kohort çalışmaları, benzer plak kontro-
lüne rağmen gebe olmayan kadın kontrol grubuna
kıyasla, gebelerde jinjivit prevalans ve şiddetinin
artmış olduğunu göstermektedir.33,34 Çeşitli çalış-
malar ile gebe kadınların ağız sağlığının yetersiz ol-
duğu gösterilmiş ve periodontal hastalıklar,
kadınlarda yaşam kalitesini düşürmesi nedeni ile
üzerinde durulması gereken önemli halk sağlığı so-
runlarından biri olarak belirtilmiştir.35-41

Ağız diş sağlığının bozulması hem anne hem
de bebek için riskli durumlar ortaya çıkarmaktadır.
Yapılan çalışmalarda, ağız hijyeni bozuk olan gebe
kadınlarda erken doğum, düşük doğum ağırlıklı
bebek doğurma ve preeklemsi olma riskinin yük-
sek olduğu gösterilmiştir.42-48 Bu çalışmada, gebelik
jinjiviti olan kadınlarda periodontal sağlık, gebe ol-
mayan jinjivitli kadınlardan daha zayıf saptanmış-
tır. Kapsamlı bir periodontal tedavi semptomları
hafifletmiş ve periodontal klinik parametrelerde
anlamlı düşüş gözlenmiştir.

Geevarghese ve ark. gebelerin periodontal sağ-
lık ve OHRQoL’nin, gebe olmayanlara göre daha
zayıf olduğunu gösterdikleri çalışmanın aksine; bu
çalışmada, test ve kontrol grupları arasında toplam
OHIP-14 skoru açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark bulunmamıştır.8 Ancak daha yüksek pu-
anlar, daha düşük bir OHRQoL olduğunu
göstermektedir. İki grupta da jinjivit, ağız sağlığına
bağlı yaşam kalitesi üzerine etkili bulunmuştur ve
periodontal tedaviden sonra OHIP-14 skorları an-
lamlı düşüş göstermiştir. Gebelikte periodontal has-
talıkların anne ve bebek için risk oluşturmasının
yanında, annenin yaşam kalitesine olan olumsuz
etkilerinin gösterilmesi açısından da önemlidir. Bu
sonuç, periodontitin OHIP skoru üzerinde önemli

bir etkisi olduğunu gösteren diğer çalışmaların so-
nuçları ile uyumludur ve periodontal hastalıkların
kişinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebileceği
ve tedavinin onu iyileştirebileceği kavramını des-
teklemektedir.17,49

Ng ve Leung, OHRQoL ve periodontal du-
rumu araştırdıkları çalışmada, periodontitli hasta-
ların yaşam kalitesi üzerinde fonksiyonel sınırlama,
fiziksel ağrı ve fiziksel yetersizlik alt ölçeklerinin
etkisi olduğunu belirtmişlerdir.11 Grover ve ark.,
kırsal alanda yaşayan kronik periodontitli hastala-
rın ağız sağlığının yaşam kalitesi üzerinde en çok
etkilenen alanını “fonksiyonel sınırlama” olarak
belirtirken, kentsel nüfusta yaşayan kronik perio-
dontitli hastaların “ruhsal yetersizlik” olarak bildi-
rilmiştir.50 Bu çalışmada; her iki grupta da ağız
sağlığının, jinjivitli kadınların yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisinin fiziksel ağrı, ruhsal yetersizlik ve
ruhsal sıkıntı açısından önemli olduğu gözlenmiş-
tir. Bu sonuçlara göre; iki psikolojik parametrenin
öne çıkması, jinjivitin fırçalamada kanama, spon-
tan kanama, kızarıklık, ödem gibi görsel semptom-
larından kaynaklanıyor olabilmektedir. Benzer
şekilde, Tomazoni ve ark., ergenlik çağındaki ço-
cuklarda günlük yaşamı negatif algılama ile jinjivi-
tin yaygınlık düzeyinin negatif ilişkili olduğunu,
Ediani Machado ve ark. ise diş eti kanamasının
OHRQoL’yi daha kötüleştirdiğini belirtmişler-
dir.51,52

Periodontal hastalıklar, ülkemizde ve dünya-
daki en önemli sağlık sorunları arasında yer al-
maktadır.31 Jiang ve ark. gebelerin genel kadın
nüfusuna göre daha az diş hekimine gittiklerini
bildirmişlerdir.53 Gebe kadınların ağız hijyeni ve
periodontal tedavilerin önemi üzerine bilgilendi-
rilmesi, hastalarda farkındalık yaratmaya yar-
dımcı olabilmektedir. Ayrıca, gebe kadınlarda
gebelik jinjivitinin algılanan etkisinin daha iyi
anlaşılabilmesinde OHRQoL’nin belirlenmesi
önem  taşımaktadır.8 Hastanın ihtiyaç ve kaygıları-
nın iyileştirilmesine ve tedavinin planlanmasına
yardımcı olabileceği düşünülmektedir. Çalışmanın
limitas- yonu olarak, araştırmamızda periodontal
klinik parametrelerin değerlendirilmesinde Pİ, Gİ,
SCD, SKİ skorları değerlendirilmiş olup, çalışma
grupları jinjivit teşhisi konulmuş hastalardan oluş-
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tuğundan klinik ataşman kaybı verileri değerlen-
dirilmemiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak veriler, gebelik jinjiviti olan kadın-
lardaki OHRQoL’nin, gebe olmayan jinjivitli ka-
dınlara göre anlamlı olarak daha zayıf, periodontal
tedavinin iki grupta da OHRQoL üzerinde istatis-
tiksel olarak anlamlı pozitif bir etkisi olduğunu gös-
termektedir. Bu sonuç, gebelik jinjivitinin işlevsel,
sosyal ve psikolojik sonuçları hakkında tamamla-
yıcı bir bakış açısı olarak, gebeler için sağlanan pe-
riodontal kontrol ve tedavileri planlamak ve
değerlendirmek için gerekli olduğunu belirtmek-
tedir. Bu bakış açısı, gebelerin dental ihtiyaçlarını
ve sorunlarını ele almak, gebe nüfusa odaklanacak
etkili ağız sağlığı geliştirme programları ihtiyacının
altını çizebilmek için de önemlidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-

rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alın-
mamıştır.
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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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