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1. GIRIS

1.1. Saghk ve Yasam Kalitesi

Saglik ile ilgili literatiirde bir¢ok tanim bulunmasina ragmen en dogru ve
giivenilir kaynak, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO-1948) tanimlamas1 olan “fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak iyi olma durumu ve bunlarin yani sira hastaligin ve herhangi
bir sakatligin bulunmamasi” seklinde ilgili yayinda yapilan agiklama genel tanim
olarak caligsmalarda yer almaktadir. Hastalik; viicudun biyolojik biitiinliigiinii tehdit
eden patolojik durumlarin varhigi olarak adlandirilabilir. Hastalik taniminin bir
durumdan ¢ok, bir siire¢ olarak degerlendirilmesine dogru bir kavram degisikligi
yasanirken, ayni sekilde zaman igerisinde sagligin tanimlanmasi da degismistir.
1984’te WHO, saghk tanmimmi “bireylerin veya cesitli gruplarin hayallerini
gerceklestirmesi, ihtiyaglarin1 karsilamasi ve c¢evresel kosullar ile basa ¢ikma

derecesi” olarak degistirmistir.

Yasam kalitesi (Quality Of Life), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan "bireyin,
icinde yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda amaglari, beklentileri,
standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki konumuna iligkin algis1" olarak
tanimlanmaktadir. Yasam Kkalitesinin standart gostergeleri arasinda zenginlik,
istihdam, fiziksel ve zihinsel saglik, egitim, eglence ve bos zaman, sosyal aidiyet, dini
inanclar, giivenlik ve 6zgiirlikk yer alir. Yasam kalitesi ile ilgili ¢aligsmalar 6zellikle
1970’11 yillarda toplumun gerek sosyal gerekse de saglik durumu ile ilgili olumlu
goriilen hal ve durumlarini tanimlayan bir kavramdir. Yasam kalitesi kavramu ile ilgili
yapilan arastirmalarda {i¢ temel 6zellikten bahsedilmektedir. Birincisi, kisinin yasam
durumunu yansitir. Kisilerin hayat ile ilgili beklentileri ve ¢esitli durumlar i¢indeki hal
ve tavirlarin1 6n plana almaktadir. Ikincisi ise yasam kalitesi ile ilgili birden ¢ok
6zelligin oldugu vurgulanmistir. Bu kavram yalnizca yagami tanimlamakla kalmayip
yasam kalitesine etki eden durumlar arasindaki iliskileri incelemektedir. Ugiinii 6zellik

ise yasam kalitesinin Ol¢timii ile ilgili yaklagimdir. Bireylerin yasam kalitelerinin



siibjektif oldugu kadar objektif gostergelerle Olciilebilmesinden bahsetmektedir.
Bireysel hedefler siibjektif algilar1 olustururken, bunun objektif yasam kosullar1 ile
iliskilendirilmesi yapilan caligmalarda daha degerli bulgular1 ortaya koymaktadir
(Locker, 1996).

Saglikla ilgili yagam kalitesi 6l¢eklerinin kullanim ilkeleri Fitzpatrick (1992)
tarafindan tanimlanmistir. Bu tanimlama ilkeleri icerisinde; sosyal ve psikolojik
problemlerin belirlenmesi, farkedilen genel saglik sorunlarinin belirlenmesi igin
topluluk olgekleri, tibbi goézetim kriterleri, saglik hizmetlerinde degerlendirme
aragtirmalart, klinik degerlendirmeler ve maliyet analizi gibi kavramlar bulunmaktadir

(Fitzpatrick, 1992).

Saglik ve yasam kalitesi ile ilgili aragtirmalarin konusu zaman igerisinde daha
da genislemistir. Bu konu ile ilgili ¢alismalarin odak noktasinda bireylerin hastalik
olmamasi halinin yasam kalitesine nasil etki ettigi daha fazla dikkat ¢cekerken, gegen
stire¢ ile birlikte agiz saghig: ile ilgili yasam kalitesi kavrami giindeme gelmeye
baslamistir (Gift, 1989). Agiz sagligi, bireylerin yemek yeme, iletisim kurma ve
sosyallesmelerini saglayan bir standart olarak ilgili caligmalarda tanimlama
bulmaktadir. Genel tanimlama olarak kisisel fonksiyonlarin sinirlandiriimadigi, agiz
ici ve ¢evre dokularda herhangi bir patoloji ve fonksiyon eksikliginin goriilmedigi

durumlari belirtmektedir (Slade, 1994).

1.2. Agiz Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi (Oral Health Related Quality of Life)

Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi kavramina, agiz sagligi bozulmus ve
fonksiyon eksikligi yasayan bireylerin yasam kalitelerindeki diisiis ile ilgili yapilan
arastirmalarda deginilmektedir. Saglikli bir agiz yapisinin estetik goriintii,
sosyallesme, rahat uyku uyuma gibi yasam kalitesini etkileyecek konularda olumlu
etki ettigi goriilmektedir. OHRQoL toplum i¢indeki insanlarin oral dokulardaki saglik
durumunun genel saglik ile ilgili etkilerini ne oranda degistirdigi ile ilgili kullanilan

bir terimdir (Slade, 1997). Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi, son 20 yilda ortaya



¢ikan, nispeten yeni, ancak hizla biiyliyen bir olgudur. Bu kavramin 1960’larin
sonlarinda ortaya ¢ikmaya baslayan genel saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin
aksine 1980’11 yillarda yayilanan literatiirlerde goriilmektedir. Agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesi kavraminin gelisimindeki gecikmenin agiklamasi, agiz hastaliklarinin
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin zayif olarak algilandigi olabilir. Bundan 40 yil
onceki yapilan arastirmalar incelendiginde agiz hastaliklarinin genel saglikla ilgili
olabilecegi fikri yazarlar tarafindan reddedilmistir. Agiz hastaliklarinin yagami tehdit
eden bir takim diger saglik sorunlari gibi sosyal yasami etkilemedigi ve fonksiyon
eksikliginin sadece kozmetik sorunlarla baglantili oldugu one siiriilmiistiir (Davis,
1976). Daha sonra, 1970'lerin sonlarinda, agiz hastaliklarinin sosyal roller tizerindeki
etkisine dair daha fazla kanit arttikga agiz saglhigi ile ilgili yasam kalitesi kavrami
gelismeye baslamistir (Cushing, 1986). Ciiriik veya periodontal hastaliklar gibi agiz
hastaliklarmin klinik gostergeleri, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilan edilen saglik
kavramindaki bir¢ok kriteri tam olarak tanimlamaya uygun goriilmemektedir. Sonug
olarak, arastiricilar agiz kosullarinin bir bireyi ilgilendiren c¢esitli etkenlerini
inceleyerek daha farkli degerlendirme metotlarmm gelistirmeye baslamustir. ilgili
yontemler genellikle soru cevap olarak calisilan anketler seklinde kullanilmaktadir
(Slade, 1994; Al Shamrany, 2006). Gegen zaman ile birlikte saglik ve yasam kalitesi
ile ilgili caligmalar yapan bir¢ok tip doktoru, agiz hastaliklarinin ve buna bagl olarak
gelisen olumsuz kosullarin sosyal etkilesimi bozdugu ve bununla birlikte diger saglik
sorunlarina, kronik stres ve depresyona ve biiylik finansal mali kayiplara neden
oldugunu belirtmislerdir (Rozier, 2008). OHRQoL kavrami genellikle islev ile alakali
durumlari, ruhsal durumlari, sosyallesme durumunu ve hissedilen rahatsizlik deneyimi

ile iliskili gortilmektedir.



Fonksiyon: Psikolojik:

Cigneme Gorliniim
Konusma Ozbenlik
Ag1z Sagligi ile
Ilgili Yasam Kalitesi
Sosyal Etkilesim: Agr1 ve Rahatsizlik:
Yakinlik Akut
Iletisim Kronik

Sekil 1.1. Agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin iliskili oldugu faktorler.

Yasam kalitesi ile ilgili 6l¢eklerin klinik pratiginde kullanimz;

e Problemlerin belirlenmesi ve siralanmasi,

e [letisimin saglanmast,

e Farkedilmemis problemlerin belirlenmesi,

e Paylasimsal olarak klinik kararlarin verilmesi,

e Tedaviye yanitin izlenmesi seklinde siralanabilmektedir.

Kullanilmas1 planlanan oOlgeklerin giivenli olmasi, gecerli olmasi, uyumlu
goriilmesi, onaylanabilir olmasi, farkliliklara yanit verebilmesi ve modifiye
edilebilmesi gibi 6zelliklerinin olmas1 beklenmektedir. Bu 6zelliklerin saglanmasi
amaciyla istatistiksel baz1 yontemler ile belirlenen olg¢eklerin gilivenilir ve gecerli
oldugu bilimsel olarak kanitlandiktan sonra klinik kullaniminda yer bulmuslardir

(Inglehard, 2002).

Agiz saglhig ile ilgili yasam kalitesi bireylerin giinlik yasamlarinda onemli
goriilen faktorler hakkindaki algilarini belirleyen ¢ok boyutlu bir kavramdir. Hasta
merkezli agiz sagligi ol¢iimlerini gelistirme ihtiyaci ilk olarak Cohen ve Jago
tarafindan fark edilmistir (Cohen, 1976). Gelistirilen ¢alismalar ile Slade tarafindan

belirtildigi gibi agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi Sl¢ilimiiniin li¢ ana kategorisi



bulunmaktadir. Bunlar; sosyal gostergeler, dlgeklerin 6z degerlendirmeleri ve ¢ok
maddeli anketlerdir. Toplum diizeyinde sozlii kosullarin etkisini degerlendirmek igin
sosyal gostergeler kullanilmaktadir. Tipik olarak agiz hastaliklarinin tiim niifus
tizerindeki yiikiinii ifade etmek ic¢in, kisitli aktivite giinleri, i3 kayb1 ve agiz
kosullarindan dolay1 okula devamsizlik gibi sosyal gostergeler araciligiyla biiyiik

niifus anketleri yapilabilmektedir (Slade, 2002).

1.3. Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi Olcekleri

Tek 6geli derecelendirmeler olarak da bilinen agiz saglhig: ile ilgili yasam
kalitesinin Olcekleri, bireylere agiz sagliklar1 hakkinda genel bir soru sormay1 ifade
etmektedir. Bu soruya yanit secenekleri kategorisel olabilecegi gibi gorsel analog
dlgeklendirme (Visual Analog Scale- VAS) formatinda da olabilir. Ornegin “Bugiin
ag1z sagligimiz1 nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna “Miikemmel” den “Kotii” ye
gidecek sekilde kategorisel cevaplar verilebildigi gibi VAS skalasina gore boyutsal

degerlendirmeler de yapilabilmektedir.

Arastirmacilar agiz sagligi ile ilgili problemlerin detaylarina gére daha spesifik
Onlemleri alabilmek adina farkli 6lgekler gelistirmektedirler. Spesifik olarak agiz
sagligi ile ilgili belirli problemleri irdelemenin yani sira genel 6lgekler ile elde edilmesi
planlanan bu veriler zenginlestirilmektedir. Gelistirilen birtakim 6l¢ekler hangi tip
tyilestirme siirecinin uygulanacagr ve tedavi siirecindeki bireylerin gidisatlarin
degerlendirme bakimindan tedavi ile ilgili caligmalarda ve sosyal oral bakim
programlarinda kullanilabilmektedir. Gegmisten bu yana Dental Hastaliklarin Sosyal
Etkileri, Genel Oral Saghgin Degerlendirme indeksi, Dental Etkilesim Profili, Agiz
Saghig1 Etkilesim Profili vb gibi degerlendirmeler kullanilmistir.  Genellikle
yetiskinler i¢in gelistirilen bu 6l¢eklerin disinda belirli bir yas grubuna ydnelik
¢alismalar i¢in kullanilan “Child Oral Health Quality of Life” ve “Cocuk Oral Saglik
Etkilesim Profili” gibi farkli 6l¢eklerde 6rneklendirilebilmektedir. Biitiin bu 6lgekler
konunun temelinde bu tarz calismalarin yorumlanabilir ve gesitlenebilir oldugunu

gostermektedir (Locker, 2004). Belirli bir saglik sorunun degerlendirilmesi i¢in



hazirlanan genel Olgekler bazi  0zel degerlendirmeler amaciyla modifiye
edilebilmektedir. Ornegin Oral Health Impact Profile (OHIP) &lgekleri yaygin
kullanim1 sebebiyle cesitli iilkelerde farkli lisanlara ceviri caligmalara yapilarak

kisaltmaya eklenen ilgili lisanin bas harfleri koyularak modifiye edilebilmektedir.
(Balc1, 2017).

Tanimlanan birgok Olgek farkli yaklagimlar sergilemektedir. Calisilmasi
planlanan konuya gore uygun Ol¢ek belirlenmesinde onciil asama 6lgekteki amaci
ortaya koymaktir. Ilgili hedef; hastaliklar1 belirtici, hastaliklardan 6nleyici veya
problemlerin degerlendirilmesini igerir. Bahsedilen 6l¢ekler kavram olarak benzer
konularla ilgilenmektedir. Ancak puanlandirma sistemleri, uzunluklar1t ve
uygulanabilirlikleri ¢cok farkli ¢alisma kosullarini ortaya ¢ikarmaktadir. Tanimlayici
Olgekler hastalik ve saglik durumunu degerlendirip tanimlamak hedefiyle, onleyici
Olcekler; toplumdaki saglikli olma durumunun degerlendirilip cesitli hastalik
durumlarindan toplumu izole etmek sebebiyle, ayirt edici Olclimler; hastalik
durumunun siddetini  degerlendirip hastalik ¢esitlerini aymrmak amaciyla,
degerlendirici Olgekler ise klinik miidahale sonucu olusan psikolojik ve fizyolojik
degisikliklerin bireyler tarafindan ne oranda algilandiginin belirlenmesi amaciyla

kullanilmaktadir (Locker, 2004).



Cizelge 1.1. Yasam kalitesi ile ilgili uygulanmis ¢esitli dlgekler.

Olgek Dei;;;lel:lt(li;:ilen ::;::l Ornek soru Cevap formati
Cigneme, konusma, Cignemekte giicliikk
SOS)é(:(—aIl):ntal giilme, kahkaha atma, | 14 ¢ektiginiz her hangi bir Evet/hayir
agri, goriiniis yiyecek tipi var mi?
RAND Dental Agr, kaygi, 3 Digetlerini ve digleriniz size “?alzg;;,(,i,ey';::::rkza
. a * 9
Saglik Indeksi muhabbet ne kadar agn veriyor? i
Dislerinizdeki veya
1 3 tezlerinizdeki T Ve T
Saghm, | Gitnemek. yemek. ot albakidila e |0 i
Degerlendirme sosyall::ixslu, %f g R 02 kadar sik yediginiz gidalarin mml?at 2 kaidar S
indeksi ABIL KA gL, s gesit ve miktarlarinin egor
smirladimz?
R Size gore dislerinizin veya
Goriiniis, yeme, S, G699 6L pmaindd
Dental Etki teliffis. ofien protezlerinizin rahat iyi”, “koti” ve
Profili i tlulul’( gsos z;l 25 hissetmeniz iizerine iyi *hi¢” etki olmak
e il'i kilZ . (pozitif), kotii (negatif) veya | iizere 3 kategori
VAN hig etkisi oldu mu?
Fonksiyon, agr1, Disleriniz, agzimz veya
OHIP Agiz fiziksel kisithlik, protezlerinizdeki “Cok s1k™’tan
saglig etki psikolojik kisithlik, 49 problemlerden dolay1 “hi¢bir zaman™’a
profili sosyal kisithlik, yiyecekleri ¢ignemekte kadar 5 kategori
engelli olmak zorluk ¢ektiginiz oldu mu?

fii balam soru: (A) K's‘z'}‘,{:‘ 61:::;@"
Yusaminap: Ag1z saghg, Anlagilir konugmak sizin degil” den “cok
saglig kaitest beslenme, kendi ile 56 icin ne kadar 6nemli? (B) Sneml?ye), kisim
arketl ilgili agiz saghgi, Anlagilabilir B: 4 kate’ ori
genel yasam kalitesi konusabildiginiz i¢in ne it °8 s
kadar mutlusunuz? “l;l/lu tll:xz’”ya)
: : Rahatlik, goriiniig, Son 3 ayda genelde -
G‘:‘i‘i"“"ll;‘:{?‘“ agr, glinlik 36 | dislerinizden ne kadar | SO iPine g0re
e aktiviteler, yeme tatmin oldunuz? ges

Ag1z saglig aragtirmalarinda kullanilan 6lgekler sosyal ve 6zel dlgekler olmak

tizere ikiye ayrilabilirler. Sosyal olgekler genellikle farkli popiilasyonlar arasinda

karsilastirma ve hastalik seviyelerinin algilanmasindaki farkliliklar1 tanimlamak

amactyla kullanilirlar. Sosyal arastirmalarda bu 6lgekler avantajli goriinse de agiz

saglig1 ve hastaliklar1 ile ilgili konularda ¢ok hassas sonuclar vermemektedir. Agiz



saghig ile ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinda bu olgekler gecerlilik ve giivenilirlik
acisindan zayif goriindiigiinden dolay1 6zel dlgeklerin kullanimi klinik kosullara daha

duyarl ve gercekei sonuglar saglamaktadirlar (Petersen, 2003).

Gelistirilen 6lgeklerin rutin klinik kullanima adapte edilmeleri ¢esitli calismalar
ardindan tam olarak saglanabilmistir. Olgekler yaygin olarak kullamlmaya
baslandiktan sonra klinik siireci daha kolay ve kisa yapmak amaciyla kisa formlar
olusturulmustur. Ilgili calismalar arasindan en ¢ok tercih edilerek uygulanan ¢alisma
1994 yilinda Avusturalyal1 yazarlar Slade ve Spencer’in gelistirdigi Agiz Saglig: Etki
Olgegidir. Oncelikle 49 maddeden olusturulduktan sonra ilerleyen calismalarda 14
madde ile daha kullanilabilir hale getirilmistir (Slade ve Spencer, 1994).

1.4. Agiz Saghg Etki Profil Olgegi (Oral Health Impact Profile — OHIP 14)

OHQoL ile ilgili hazirlanan test dl¢iimleri tedavi ile ilgili arastirmalarda ve
bunun yanisira yapilan tedavilerin nasil etki gosterdiginin incelenmesinde
yararlanilmaktadir. Literatiirde bahsedilen bir¢ok 6l¢ek arasindan OHIP (Oral Health
Impact Profile) dlgekleri incelenen agiz sagligi ¢alismalarinda en ¢ok kullanilan
dlgektir. Yayinlanmasinin ardindan Diinya Saglik Orgiitiiniin konu ile ilgili ele aldig
bir siniflandirma sistemi olan “ICIDH (International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps)” kapsamina alinarak uluslararasi literatiirde kabul edilerek
kullanilmustir. 1k yayinlanan hali 49 maddeden olusmaktadir. Genellikle agiz saglig
arastirmalart ve klinik iglemlerin sonucglarini degerlendirmek amaciyla kullanilir
(Slade ve Spencer, 1994). Elde edilen 6l¢ek degerlendirdigi alanlar bakimindan
fonsksiyon ile ilgili yetersizlikler, agri ile ilgili durumlar, psikolojik problemler, fiziki
islemlerde olan yetkinsizlik, sosyallesme durumunda etkisizlesme, psikolojik olarak
eksik kalma ve birgok durumdan engellenme olarak cesitli ana boyutlara
ayrilmaktadir. Bu smiflandirmalar yasam kalitesi ile ilgili yapilan daha onceki

calismalardan fikir alinarak ortaya konmustur (Locker, 1988).



Rahat Olmama (2,3) \
/,v (Agn1) (Psikolojik) T~

Hastalik == Sakatlik P Yetersizlik (4,5,6) ww—————fp  Engelli (7)
(Patoloji) (Anatomik \ Fonksiyonel Kisitlilik (1) Fiziksel Psikolojik Sosyal (Sosyal
Kayip Veya (Normal Fonksiyonlarda (Giinliik Aktiviteleri Dezavantaj)
Sakathik) Kisithihk) Yerine Getirebilmede
Kisithlik)

Sekil 1.2. Agiz sagligi etki profil Slgeginin ilgilendigi 7 adet boyut.

Belirtilen 7 ana siibjektif boyut tanimlanacak olursa; oncelikle hastaligin
baslangici bu siirece etki etmektedir. Ardindan hastaliga bagli olarak gelisen bir
sakatlik durumu veya anatomik kayiplar goriiliir. Ornegin periodontal bir rahatsizlik
sonrasi dis kaybi, okluzyonun bozulmasi ve malokluzyon yaganmaktadir. Bu noktada
7 siibjektif kriter devreye girer. Oncelikle sakatliga bagli olarak fonksiyonel kisitlilik
viicudun bilesenlerinin ve birtakim organlarin gerektigi gibi ¢alisamamasi seklinde
tanimlanabilir. Normal fonksiyonlarda kisitlanmaya bagli olarak agr1 ve psikolojik
bazi sorunlar karsimiza ¢ikmaktadir. Siirecin devaminda cesitli yetersizlikler goriiliir
ve son olarak engel veya handikap olarak tanimlanan siire¢ baslar. Bu siirecler arasinda
sirayla gecis olabilecegi gibi faktorler arasinda direkt gecis de goézlemlenebilir.
Belirlenen bu 7 alt grup sonuglari gesitli derecede etkilemektedir. Yapilan bir
arastirmada en ¢ok fiziksel yetersizlik etkilerken en az handikap ile ilgili sorular

sonuglara etki etmistir (Foster ve ark., 2008).
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Sekil 1.3. Agiz saglig1 etki dlceginin etkilendigi 7 adet boyut.



OHIP ilk yaymlandiginda ingilizce olarak kullanilan bir anket olmasinin
ardindan yayginlagtikga bir¢ok dile ¢eviri calismasi yapilarak diinyanin cesitli
bolgelerinde kullanilmistir. Anketin ¢evirisi bilimsel bir yontem c¢ergevesinde
gerceklestirilerek ilgili dili bilen dis hekimleri, doktorlar ve profesyonel ¢evirmenler
tarafindan ylriitilmektedir. Ceviri ¢alismalarinda ilgili anketin maddeler arasi gesitli
dogrulanma oranlariin olmasi beklenmektedir. Cronback Alfa olarak adlandirilan bu
istatistiksel kavram anketlerin ne kadar giivenle kullanilabilecegini belirtir. Bu sekilde
yapilan anket ¢calismalarinda bir diger 6nemli konu anketlerin yeniden uygulandiginda
tutarli sonuclar vermesinin kontrol edilebilir olmasidir. Bu sekilde anketler gegerli ve

giivenilir olarak literatiirde yerlerini almaktadir. (Beaton ve ark., 2000).

OHIP igerisindeki her 49 madde c¢esitli problemleri sorgulamaktadir.
Caligmalara katilan bireylere ilgili maddedeki sorunu ne oranda yasadiklar
sorulmaktadir. Katilimcilar bahsi gegcen sorunu ne oranda hissettiklerine gore
puanlandirmay1 yapmaktadirlar. Puanlama 5 nokta Likert oOlgiim teknigi ile
degerlendirilmektedir. Likert 6l¢egi katilimcilarin sorular hakkindaki goriislerini 6lgen
kapali uclu psikometrik bir degerlendirme sistemidir. Likert skalalari, katilimcilardan
istenen derinlik seviyesine bagl olarak bes, yedi veya dokuz noktaya sahip olabilir.
Ag1z saglig ile ilgili yasam kalitesi ¢alismalarinda genellikle 5 nokta Likert 6l¢iim
teknigi kullanilmaktadir. 0 degeri ilgili sorunu hi¢ yasamama durumunda se¢ilirken
sira ile 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla ve 4: ¢ok sik olarak degerlendirilmektedir. Her
maddenin toplamdaki skorlar1 ne derecede etkiledigi Thurstone’un esli karsilagtirma
metodu kullanilarak belirlenmektedir. Toplam skor arttik¢a problemlerin siddetinin
arttig1 goriilmektedir. Digli ve dissiz hastalar {izerinde yapilan bir degerlendirmede
digsiz hastalarin fonksiyonel yetersizlige bagli olarak OHIP skorlar1 ¢ok daha fazla
¢ikmistir (Slade, 1997).

49 maddeden olusturulan OHIP anketleri genellikle ¢ok fazla soru icermesi
sebebiyle sorularin ilerleyen kisimlarinda katilimcilarin konudan uzaklagmalarina
sebep olmaktadir. Bu durum sonrasinda maddelerden sonuglara en ¢ok etki eden
gruplamalar yapilan kisa olan 14 maddelik yeni OHIP formlar1 elde edilmistir.

Kisaltilmis olarak hazirlanan OHIP 14 anketinin longitudinal ve klinik arastirma
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¢alismalarinda performansi incelenmistir (Slade, 1997). Kisaltilmig OHIP formlarinin
gecerlililik ve uygulanabilirliginin bilimsel olarak belirlenmesi hedefi ile eski
tarihlerde uygulanan benzer anketler ile istatistiksel olarak karsilastirma caligmalar

yapilmistir. (Locker, 2004).

OHIP 14 olceginin skor degerlendirilmesi OHIP 49 ile ayni sistemde
yapilmaktadir. OHIP 14 ilk ¢aligmalarda kronik olan ve toplumun birgok bireyini
etkileyen hastaliklar ile miicadele amaciyla yapilirken, kullanilabilir ve sonuglarinin
dogrulabilir oldugu goriildiikce daha 6znel bazi hastaliklar ve onlarla ilgili tedavilerde
kullanilabilir hale getirilmistir. Dis hekimliginde karsilasilan gesitli eklem problemleri
ve tedavilerinde, 20 yas ¢ekimi gibi kiiglik ¢capli cerrahi islemlerde ve buna benzer
bir¢cok tedavi yonteminde rahatlikla kullanilabilen bir 6l¢ek olarak literatiirde yer

almistir. ilgili dlgek ile yapilmus bircok ¢alisma cizelgede incelenmektedir.

Cizelge 1.2. OHIP 14 ile ilgili yapilmis ¢alismalar.

Cahsmanin Adi Degerlendirme Yéntemi Sistemik Hast./Protez/Dis
| e Gt ve 009 | orera, onRoot |5 Mowpiseimi |
Cerrahi
Ozgelik ve ark. (2007) OHIP14,GOAHI Cerrahi olmayan
Cerrahi Olmayan+MMP
Mulligan ve ark. (2008) OHIP14 , OHRQoL PI , DMFT, HIV-enfekte
Lopez ve ark. (2007) OHIP14 NUG

OHIP14, SF-36, OHQoL-

Baskart ve ark. (2009) Kan Degerleri, DMFT

UK
Jowett ve ark. (2009) OHIP14 FMT Oncesi, Sonrasi
Archarya ve ark. (2009) OHIP14 GI, BOP,hamile kadinlarda
Araujo ve ark. (2010) OHIP14 CD, BOP
Barnebe ve ark. (2010) OHIP14 CD, CAL, DMFT
| Smihveark @010 | OIPAGHOIZ | Ve Inplam Uyguamasi |
Daly ve ark. (2010) OHIP14 DMFT, Evsizlerde




1.5. Periodontitis ve Yeni Siniflandirma Sistemi

Periodontal hastalik toplumda farkli siddetlerde olmak iizere biiyiik oranda
rastlanan bir agiz saglig1 sorunudur. Periodontitis, destek alveol kemigi ve bag dokusu
atasmaninin kaybiyla karakterize, kompleks subgingival mikrobiyal plagin sebep
oldugu kronik iltihabi bir hastaliktir. Patolojik olarak sementten kollajen fibril
kayiplarinin bulundugu ve birlesim epitelinin apikale goc ettigi bolgelerde goriilen
enflamasyon olarak tanimlanabilir. Atagsman kaybinin devaminda alveolar kemigi

kapsayan yikim sonucu dis kayiplar goriilebilmektedir (Tonetti, 2018).

Periodontal  hastaliklarin  siniflandirilmast  American ~ Academy  of
Periodontology (AAP) tarafindan 1989 yilinda yapilmistir. Klinik kullanimdaki bazi
zorluklara baglh olarak gecen yillarda cesitli diizenlemeler yapilarak 1999 yilinda
yapilan siniflandirma ile periodontal hastaliklar sekiz ana gruba ayrilmistir. Bunlar;
gingivitis ile baglayip kronik periodontitis, agresif periodontitis, sistemik hastalik
belirtisi olarak goriilen periodontitis, nekrozitan iilseratif gingivitis/periodontitis,
periodontal abse, kombine lezyonlar ve gelisimsel ve kazanilmis deformiteler olarak
siralanmaktadir. Hastaligin - yayginlhigr etkilenmis dislerin yiizdesi iizerinden
hesaplanmaktadir. Agizdaki dislerin %30’undan az1 etkilenmigse lokalize daha fazlas1

goriiliirse generalize olarak adlandirilmaktadir (Armitage, 1999).

Periodontitis teshisinde, bazi standart klinik parametreler kullanilmaktadir.
Birgok ¢alismada gingivitis, sondalamada kanama (BOP), sondalamada cep derinligi
(PPD), klinik atagman kaybi (CAL) ve ayrica radyografik olarak degerlendirilen
alveoler kemik kaybi1 gibi klinik isaret ve semptomlar dizisi kullanilmaktadir.
Periodontitis i¢in epidemiyolojik ¢alismalarda en yaygin kullanilan klinik 6lgimler
Ramftjord (1959) tarafindan tanimlanan klinik atagman kaybi1 ve sondalamada cep
derinligidir. Hastaligin siddeti atagsman kaybi miktari ile Ol¢lilmektedir. 1-2 mm
atasman kaybi hafif, 3-5 mm kayip orta ve Smmden fazla kayip siddetli olarak

tanimlanir.
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1999 yilinda Armitage tarafindan tanimlanan simiflandirma, periodontolojide
gerek klinik gerekse de bilimsel arastirmalarda yaygin olarak kullanilabilir olsa da
agresif ve kronik periodontitis teshisinde yasanan belirsizlikler, periodontitis ¢esitleri
arasindaki patobiyolojik ayrimlarin bulunmamasi, kategoriler arasindaki temel
ayrimin net belirlenememesi, tanisal dogrulamalarin yapilamamasi ve uygulamasinin
belirli zorluklar getirmesi sebepleriyle yeni bir siniflandirma ihtiyaci dogurmustur.
1999 smiflandirmasi klinik semptomlar baz alinarak yapilmistir. Etiyolojik bir
siniflandirma olmamasindan dolayz, bir hastaligin farkli klinik tablolarina sahip farkli
formlarin1 tanimlamakta zorluk yaratmaktadir. Bu zorluklar 1s181inda, 1999
siniflamasindan beri popiilasyon c¢aligmalarindan, bilimsel arastirmalardan ve
prospektif caligmalardan ¢esitli risk faktorlerini degerlendiren yeni bilgiler toplanarak
2017 yilinda periodontal hastalik siniflandirilmasi yenilenmistir (Papapanou ve ark.,

2017).

Yeni siiflandirma sisteminde periodontitis, ikiden fazla komsu olmayan diste
interdental klinik atagsman kaybinin bulunmasi1 veya ikiden fazla diste bukkal veya oral
klinik atasman kayb1 3mm’den fazla ve cep derinligi 3 mm’den fazla tespit edilmesi
seklinde tanimlanmistir. Klinik atagsman kaybi, iiglincii molar dige bagli olarak olusan,
dikey kok kirig1 sonucu goriilen ve servikal bolge ciiriik lezyonlar1 vb durumlara bagh
periodontal olmayan sebeplerden dolay1 goriilmemelidir. 2017 siiflamasinda
periodontitis ¢ok boyutlu olarak staging (evreleme) ve grading (derecelendirme)

olarak karakterize edilmistir (Tonetti ve ark., 2017).

Stage olarak tamimlanan (evre) belirtecleri yeni siniflandirma sistemi iginde
cesitli faktorlere dayanarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler arasinda klinik atagman
kayb1, kemik erimesinin miktar1 ve ne oranda goriildiigli, sondalamada derinlik
6l¢iimii, acisal olarak izlenen kemiksel yikimlarin miktar1 ve varligi, furka bolgesinin
ne kadar etkilendigi, dislerin sallanma miktar1 ve periodontitise bagl dis eksikligi gibi
pek cok Ozellik bulunmaktadir. Stage tanimi genellikle hastaligin ne siddette
izlendigini belirtmektedir. Hastaligin siddeti belirlenirken, en fazla kaybin yasandig:
bolgedeki interdental klinik atasman kaybi, radyografik kemik kaybi ve periodontitis
kaynakli dis kaybi1 g6z oOniinde bulundurulmaktadir. Hastaligin karmasikligi
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belirlenirken, oncelikle sondalama derinlikleri 6l¢iiliir. Daha sonra, kemik yikiminin
hangi sekilde ilerledigi, furka bolgesi lezyonlari, kalan dis sayisi, dis mobilitesi, kret
defektleri ve ¢igneme fonksiyonlar1 gibi faktdrler degerlendirilir. Ilk evrenin
belirlenmesi en fazla kaybin goriildiigii alandaki klinik atagsman kaybi, radyografik
olarak izlenen kemik kaybi ve periodontal nedenli dis kaybina gore belirlenmektedir.
Belirlenen evre ¢esitli karmasiklik faktorleri gibi durumlar izlenerek bir {ist asamaya
aktarilabilir. Hastaligin ne kadar yaygin oldugu ve hangi bolgelere dagildig: dislerin
etkilenme yiizdelerine gore (%30) lokalize veya generalize ya da molar-insizor
dagilimi seklinde siralanmaktadir. Evrelendirmeler dort kategoriye ayrilmaktadir.1.
evre; baslangic seviyesinde goriilen periodontitisi, 2. evre; hastalik siddetinin orta
seviyelerde olmasini, 3. evre; daha fazla dis kaybina sebep olabilecek ilerlemis
hastaligi kayb1 ve 4. evre ise okluzyonun kaybi ile sonuglanacak dis eksikliklerini
tanimlamaktadir. Evreler belirlenirken ilk olarak klinik atasman kaybi degerleri
kullanilmalhidir. Eger klinik atagsman kaybi tam net olarak belirlenememisse rontgen
muayenensi sonucu izlenen kemik yikimlari kullanilabilir. Hastalik sebepli dis
eksikligi hastaligin evresinin belirlenmesini degistirebilir. Hastaligin 3. Ya da 4.
Evresinde hastaliga bagl olarak dis eksikligi genellikle ayirict bir faktordiir.
Periodontitise bagli izlenen karmasiklik etkenleri genellikle evre seviyesini
yiikseltebilir. Ornegin furkasyon lezyonlarinin bulunmasi evre Il veya 3’i, evre IlI
veya 4’e yiikseltmektedir. Yiiksek diizeyde dis mobilitesi veya dis eksikligine baglh
mobilite ile birlikte kapanis bozuklugunun bulunmasi bize evre IV oldugunu
gostermektedir. Tedavi sonrasi teshis i¢in klinik atagman kaybi ve radyografik kemik
kayb1 birincil belirteclerdir. Karmasikliga sebep olan durumlarda iyilesme goriilse
bile, hastalik daha diisiik evreye gerileyemez. Karmasiklik faktorleri her zaman idame
faz siirecinde degerlendirilmelidir. 2017 siniflandirmasinda énceden daha ¢ok dikkat
edilen cep derinligi yerine klinik atagsman kaybi 6nem kazanmistir (Papapanou ve ark.,

2017).

Yeni siniflandirma sisteminde grade (derece) bize periodontitisin ilerleme riskini
gostermektedir. Periodontitisin derecelendirmesi yapilirken; hastaligin biyolojik
Ozellikleri ve ilerleme hizina, bireysel hastalik faktorlerine, tedavinin olasi

komplikasyonlarina, hastanin genel saglik durumuna ve sigara kullanimina dikkat
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edilmektedir. Derecelendirmenin birincil kriteri, son bes yillik radyografik kemik
kayb1 veya klinik atagman kaybi1 olarak belirtilmektedir. Birincil kriterlere
ulasilamiyorsa ikincil olarak; kemik kaybi yilizdesinin yas oranma veya vakanin
fenotipine bakilmaktadir. Sigara kullanimi, diyabet vb gibi faktorler, periodontitisin
sistemik etkisinin riski ve tlikiiriik veya serumda bulunan bazi biyolojik belirtecler de
ikincil belirleyici kriterler olarak siralanmaktadir. Biitiin bu kriterlere gore
derecelendirme ii¢ gruba ayrilmaktadir; A derecesi; hastalik ihtimalinin az olmasi1 ve
hastaligin hafif sevirde devam etmesini, B derecesi orta seviyeyi ve C derecesi,
hastaligin daha hizli ilerlemesini tanimlamaktadir. Birincil kritlerlere gore belirlenen
derece, modifiye edici faktorler ile bir {ist seviye dereceye tasinabilir ancak {ist seviye

belirlenen derece bir alt seviyeye indirilemez (Papapanou ve ark., 2017).

1.6. Periodontitis ve Sigara Kullanimi

Sigara kullaniminin, periodontal hastaligin ilerlemesinde bakteriyel plaktan
sonra en gli¢lii modifiye edici risk faktorii oldugu bilinmektedir. Sigara kullanicilar
arasinda periodontitisin daha siddetli goriildiigii pek cok arastirict tarafindan rapor
edilmistir. Sigara i¢icilerinin agiz hijyenine daha az dikkat ettikleri, plak olusumunun
daha fazla oldugu ve biitiin bu sebeplerden dolay1 periodontal hastaliklara daha yatkin
olduklari diisiiniilmektedir (Ziukaite ve ark., 2016).

Sigaranin, ¢esitli gaz veya partiikiiler fazda sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik
maddeler icerdigi bildirilmektedir. Bu maddeler; hidrojen siyaniir, azotoksitler,
amonyak vb olarak siralanmaktadir. Yapilan arastirmalarda igilen her sigara sonrasi
ortalama 2-3 mg nikotinin viicuda alindig1 belirtilmistir. (Johnson ve Guthmiller,
2000).

Sigara kullanimi, nétrofil fonksiyonu, antikor iiretimi gibi degisiklikler meydana
getirebilir. Bunun yani sira, fibroblastlarin aktive olmasi, enflamasyona bagli olarak
iretilen mediyatorlerin  artmasit gibi  histopatolojik  degisiklikler meydana

getirmektedir. Sigara i¢en bireylerde daha derin periodontal cepler, daha fazla alveolar
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kemik yikimi ve daha fazla dis kayb1 oldugu bildirilmektedir. Periodontal hastaligin
goriilme olasilig1 ve siddeti ile sigara kullanim miktarinin arasinda belirli bir iligki
saptanmistir. Sigara kullanmayan, az kullanan ve daha sik kullanan bireyler arasinda
yapilan ¢aligmalarda, kullanim sikligina gore periodontal hastalik seviyesinin ve klinik

PR

atasman kaybinin degistigi bildirilmektedir (Bergstrom, 2004).

Sigaranin kimyasal komponentleri hiicrelerde ¢esitli reaksiyonlara bagli olarak
toksik hiicre Oliimiinii baslatabilmektedir. Sigara kullaniminin ardindan serumda
glukoz, kortizol, serbest yag asidi ve adrenalin diizeyleri artmaktadir. Biitiin bunlara
bagli olarak tansiyonun, kalp hizinin ve kalbin oksijen tiiketiminin arttig1 izlenmistir.
Sigaranin esas bagimlilik yaratan igerigi olan nikotin, periodonsiyumdaki hiicre
gruplarina direkt etki etmektedir. Sigara i¢ciminin ardindan diseti olugu sivisindaki
nikotin konsantrasyonu, plazma konsantrasyonundan yaklasik 300 kat fazla oldugu
bildirilmistir (Ryder ve ark., 1998). Sigaranin birakilmasini takiben gingival kan
akimi, diseti olugu sivis1 ve sondalamada kanama artmaktadir. Bu bulgular sigaranin
vaskiiler yapiy1 baskiladigi diisiincesini desteklemektedir. Nikotinin lokal olarak
periodontal dokulara tutunarak fibroblastlarin profilerasyonunu degistirdigi
gosterilmektedir. Nikotinle temas halinde bulundurulan fibroblast dokularinda
kollojen tiretimi azalarak kolojenaz aktivitesinin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica gesitli
calismalarda kemik iyilesmesinin azaldigi gozlemlenmistir (Carvalho ve Benatti,
2006). Sigara periodonsiyumdaki yikimi arttirmakla beraber, periodontitisin tanisini
da zorlastirmaktadir. Sigara igen bireylerde hiperemi ve sondalamada kanama igmeyen
bireylere gore daha az saptanmistir. Periodontal dokular {izerindeki vazokonstriiktor
etki sistemik olarak ciddi bir vaskiiler bozulma ile birlikte goriilmektedir. Sigara lokal
vaskiilarizasyon tizerinde ¢ift etkiye sahiptir. Sigara i¢ilmesi esnasinda sicak artigina
bagli olarak gingival kan akimi artarken, takip eden siiregte dereceli olarak
azalmaktadir. Histolojik incelemelerde kan damar1 miktarinda azalma goriilmektedir.
Sigara i¢cmenin siddetinden bagimsiz olarak saglikli gingivada kan akimi
etkilenmedigi incelenmistir. Bu olgu sigaranin etkisinin inflamasyonu takiben
goriildiigiinii ve sigaranin nedensel bir faktérden ziyade modifiye edici bir faktor

oldugu konseptini desteklemektedir (Knight ve ark, 2016).
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Sigara icen bireylerde kemik yikim mekanizmasi daha siddetli goriilmektedir.
Bu yikim etkisi doza bagimli olarak artig gostermektedir. Uzun donem caligsmalar
sonucunda sigara icenlerin kemik dokularinda %10-30 oranlarinda daha az mineral
yogunlugu saptanmistir (Bergstrom, 2000). Sigarada bulunan karbonmonoksit,
indirgen 6zellik gostererek anaeroplarin ¢cogalmasini arttirmaktadir. Bazi ¢alismalar
sigara icenlerde periodontitis ile ilgili bakteri tiirlerinin ayni, ancak daha ¢ok miktarda
goriildiiglinii gostermektedir. Sigara kullaniminin floradaki niteligi degistirerek diseti
cebindeki azalmis oksijen yogunluguna bagli olarak anaerobik bakterilerin iiremesini
arttirdig1 izlenmistir (Johnson, 2001). Sigara kullanim1 periodontal tedaviye olan yaniti
olumsuz etkilemektedir. Sigaray1 birakmis bireylerin sigara igmeyenler ile benzer
tedavi yaniti, sigarayr birakmanin tedavi lizerindeki olumlu etkilerini
diistindiirmektedir. Sigara icenlerin periodontal tedavi sonrasi cep derinliklerindeki
azalma ve klinik atagman kazanci igmeyenlere gore daha az goriilmektedir. Cerrahi
olmayan periodontal tedaviye yanit, 6zellikle atasman kaybinin Smm veya daha fazla

oldugu bolgelerde daha az gozlemlenmektedir (Labriola, 2005).

1.7. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

Toplumsal saglik arastirmalarinda, sigara igme aligkanligt en onemli saglik
sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda
toplumdaki sigara kullanimi 15 yas istii yetiskinlerde %27 olarak kaydedilmistir.
Sigara kullanimimin engellenmesi ile Oniine gegilebilecek oliimler, diger patolojik
durumlari %12’sini olusturmaktadir. Sigaranin birakilmasi genellikle nikotinin ¢ok
etkili bir bagimlilik yaratmasi sebebiyle basarisizlik ile sonuglanabilmektedir. Bu
zorlukluklarin asil sebebinin nikotindeki psikolojik ve reseptorlere baglanma gosteren
farmakolojik etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir. Bazi calismalar ise bahsedilen
etklenlerin disinda genetik ve gevresel etklenlere de baglamaktadir (Bozkurt ve ark.,
2012). Sigaray1 birakmak isteyenlerde ve sigara kullanan bireylere uygulanacak cesitli
tedavilerde, bagimlilik diizeyinin tespiti, tedavinin sec¢imi, iyilesme potansiyeli ve
tedaviye yanit acisindan 6nemli goriilmektedir. Sigara ve nikotin bagimlilig: ile ilgili

literatiirde bir¢ok c¢alisma goriilmesine ragmen genellikle en giivenilir olarak
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kullanilan test “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) dir. Testi gelistiren yazar
ilk c¢alismalarinda “Fagerstrom Tolerans Testi’ni Onermistir. Sekiz maddeden
olusturulan test, nikotin bagimliligina iligskin teorik kavramlardan tliretilmistir. Test
maddeleri, biyokimyasal sonuclar ile korelasyon kurularak belirlenmistir.
Katilimeilarin karbon monoksit ve nikotin degerleri ile sorulara verdikleri cevaplar
iliskilendirilerek testin nihai hali olusturulmustur. Testin ¢cok faktorlii yap1 gostermesi,
diisiik giivenilirlik seviyelerinin olmasi1 ve psikometrik eksikliklerinin bulunmasi
nedeniyle cesitli yazarlar tarafindan sorgulanmustir. Ilerleyen calismalar ile ilk
hazirlanan test iizerinde c¢esitli diizenlemeler ve istatistiksel olarak giivenilirlik
calismalar1 yapilarak giincel olan nikotin bagimlilik testi ortaya cikarilmistir. Test
maddeleri arasinda ‘Giiniin ilk sigarasi’ ve ‘Giinde kag¢ adet sigara tiikketimi’ ile ilgili
sorulan sorularin sonuglari farkli oranlarda etkiledigi tezi {izerinden yeniden
diizenleme yapilarak test alt1 soruya indirgenmistir. Bu ¢aligmada daha basit olan iki
soruluk Sigara Bagimlilik Testi (HSI) ile ilgili degerlendirmeler yapilarak alt1 soruluk
FNBT anketinin gegerlilik ve giivenilirligi kanitlanmistir. Testin Tiirkge ¢evirisi ve
gegerlilik caligmasi Uysal ve ark tarafindan yapilarak, orta derecede giivenilir
bulunarak nikotin bagimlilig: ile ilgili yapilan ulusal yayinlarda kullaniimaktadir

(Uysal ve ark., 2004).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) alt1 sorudan olusmakta ve her
soruya farkli puanlar verilmektedir. Her sorunun puani test iceriginde belirtilmektedir.
Test sonucunda elde edilen puanlara gore nikotin bagimliligi cok hafif (0-2 puan), hafif
(3-4 puan), orta (5), ileri (6) ve c¢ok ileri (8-10) derecede bagimlilik olarak
degerlendirilmektedir (Moolchan ve ark., 2002).

1.8. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavi

Cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT) teshis siirecinden sonra genellikle
ilk olarak yapilan ve baglangi¢ donemi tedavisi olarak diisiiniilen bir asama olarak
kullanilmaktadir. Hastalik sebepleri tam olarak belirlendikten sonra bu sebeplerin

ortadan kaldirilmasi amaciyla yapilan islemleri tanimlamaktadir. Biitiin bu iglemler ile
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hastalarin biofilm kontroliinii etkin bir sekilde yapmasi planlanmaktadir. (Weijden ve
Timmerman, 2002). “Amerikan Periodontoloji Akademisi”nin tanimina gore “COPT,
supra ve subgingival biyofilm ve dis tasinin uzaklastiritlmasi, uyumsuz restorasyonlar
gibi yerel hazirlayic1 faktorlerin giderilmesi ve ¢iiriik lezyonlarmin tedavisi
saglanarak, kapsamli plak kontroliiniin uygulandig1 ve periodontal-sistemik durum
iligkisinin kontrol altina alindig1 bir tedavi” anlayisidir. Baslangi¢ tedavisi ile biyofilm
ve bakteri tirtinlerinin ortadan kaldirilmasi ve yeniden olusacak ortamin diizenlenmesi
amaclanmaktadir. Tedavi ile birlikte diseti cep derinliklerinde ve iltihabi durumda
azalma ve cep icerisindeki epitelin iyilesmesi goriilmektedir. Klinik arastirmalar
periodontitise bagli olarak gelisen enfeksiyonlarin tedavisinde baglangi¢ tedavisinin
cok etkili oldugunu belirtmektedir. (Badersten ve ark., 1984). Hastalik teshisinden
sonra baglangi¢ tedavisi agiz i¢i faktorlerin durumuna gore tek basina uygulanabileegi
gibi daha ileri cerrahi tekniklerin diistintildiigii durumlarda onciil tedavi olarak cerrahi
yapilacak sahanin iyilestirilmesi amaciyla da kullanilabilir. Baslangic tedavisi ile
hekim hastanin iyilesme potansiyelini gorebilmektedir, Bunun yanisira hastanin
tedaviye olan uyum durumunu degerlendirerek daha ileri tedavilerin planlamasini daha

dogru kararlar alarak yapabilmektedir (Heitz ve Lang, 2013).

Giincel yayinlar inlcelendiginde cerrahi olmayan periodontal tedavi tanimi daha
da genisletilerek oral hijyen egitimi, temel agiz bakimi, ortodontik ve protetik
tedavileri, ¢esitli okluzal rehabilitasyonlar vb gibi yaklagimlar baslangi¢ tedavisinin

asamalari olarak goriilmektedir (Newman ve ark., 2019).

Cerrahi olmayan periodontal tedavisinin esas amacini dislerin ve koklerin
ylizeylerinin temizlenmesi ve kirlenmeye etken olacak faktorlerin ortadan kaldirilmasi
olarak goriilmektedir. Baslangi¢ seviyesinde dur durum basarili bir sekilde yaratildigi
takdirde mikrobiyal olarak yogunlugun azalarak enflamasyonun belirteclerinin
tyilesme gosterdigi izlenmektedir. (Hung ve Douglas, 2002). COPT sirali tedavi veya
tim agiz yaklasimi olmak iizere iki ayr1 teknikle uygulanabilir. Sirali tedavi
yaklasiminda, dis ve kok yiizey temizligi her bir yarim cenede belirli haftalik
araliklarla tiim agiz tedavi 4-6 seans igerisinde tamamlanmaktadir. Tedavi siirelerinin

uzun olmasi ve seans aralarinda mikrobiyal bulas riski gibi dezavantajlari
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bulunmaktadir (Koshy ve ark., 2004). Tim agiz yaklasimi konsepti, sirali tedavinin
dezavantajlarin1  gidermek amaciyla uygulanmaktadir. Periodontal patojenler
genellikle agizin bir bolgesinden bagka bélgelerine go¢ etme egilimindedir. Bu
durumdan tedavinin zarar gormemesi sebebiyle tam agiz konsepti daha etkili bir
iyilesme saglamaktadir. Uzun vadeli tedavi sonuglarinin incelendigi ¢aligmalarda iki
yontem arasinda fark gozlemlenmemistir ve kisisel faktorlere gore tedavinin

planlanmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Pockpa ve ark., 2018).

Calismamizin amaci nikotin bagimlilik dereceleri farkli olan hasta gruplarinda
periodontitisin 4 farkli evresinde gruplanmig hastalarda, cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonucunda bireylerin yasam kalitesinin ne oranda etkilendigini belirlemektir.
Hastaliklarin teshisi 2017 siniflandirma sistemine gore degerlendirilerek, literatiirde
yeni siniflandirma dahilinde yapilan c¢alismalar derinlestirilmektedir. Calismaya
katilan hastalarin ne tip sigara kullanicisi olduklari 6zgiin bir anket yardimi ile

belirlenerek sonuglar arasindaki baglantis1 bilimsel olarak ortaya konulabilecektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu’nun
20/10/2021 tarihli toplantisinda aliman 36290600/66 sayili kararina gore
arastirmamizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir. Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na basvuran 18-65 yaslar1 arasi
bireyler ¢alismaya dahil olma kriterleri ¢ergevesinde segilerek, calisma ile ilgili
bilgilendirilmelerinin ardindan caligmaya katilmay1 kabul edenlerden onam formu

alinmustir.

2.1. Sosyodemografik Anket Uygulanmasi

93 hasta caligmaya dahil edilerek, katilimcilara ilk olarak temel yas cinsiyet vb
gibi bilgilerin sorgulandigi agiz bakimlari ve fakiilteye basvuru sebeplerinin igerdigi
onciil sosyal ve demografik dzelliklerini inceleyebilecegimiz anket uygulanmustir. {1k
olarak uygulanan bu anket formu, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ve aylik gelir miktar1 gibi 6zellikleri degerlendirmektedir. Sosyodemografik anketin
ilerleyen kisimlarinda verilerin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in, katilimcinin fakiilteye
basvuru sebebi, dislerini fircalama durumu ve fir¢aliyorsa kag kere fircaladigi, ara yiiz
temizligi uygulama durumu ve yapiyorsa ka¢ kere yaptigi, ve disleri ile ilgili
kendilerinin  degerlendirebilecegi  kanama, sallanma vb gibi problemler
irdelenmektedir. Anketler tek bir uygulayici tarafindan karsilikli ve s6zlii olarak elde
edilmistir. Sosyademografik anket elde edilmesinin ardindan hastalarin klinik ve
radyografik muayene sonrasi calismanin ikinci asamasit olan klinik formlar

doldurulmustur.
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DOSYANO: .oiiaiiaiiniinenicd TARIH: .../ i) .

ADSOYRAI: oiosivissssessssssssssisssssiasussnsssasassssssasss TRIIOM: o ooucisansiciosuosanssnosasnassrass
1. Yag 2 | 2.Cinsiyet : K[J B []
3. Medeni durum : | Evli ] Bekar [
4. Egitim Durumu ¢ | Okumamg Tlkokul Lise Universite Yiiksek Lisans
(] (I O Ol 0]
5. Aylik Gelir : 1.000 1.000-1.999 | 2.000-2999 | 3.000-3999 | 4.000-4999 | 5.000 TL'den
TL'den az TL TL TI: TL fazla
] L] L] ] ] ]
6. Fakiiltemize Bagvuru :| Dis Eksikligi Dis Problemi | Protez Problemi Kontrol
Sebebiniz? ] ] L] L]
7. Dislerinizi Fir¢cahyor :| Hayir ]
musunuz? Evetise: | 1Kez [] | 2 veya daha fazla [] | Diizensiz  []
8. Diy ipi ve/veya dis aras: (ara :| Hayir [
yiiz)fircasi kullamyor
musunnz? Evetise; | 1Kez [T] |2veyadahafazla [T] | Duzensiz []
9. Gargara ve/veya agiz spreyi :| Evet [ Hayir ]
kullaniyor musunuz?
10. En son ne zaman :| 6Ayonce | 1Yilonce | 2Yil Once | Syl veya daha fazla | Hig
dis hekimine gittiniz? ] ] J ] |
11. Disetleriniz kanar m? :| Evet O Hayir O
Hayir ]
6 ay icinde ]
12. Disleriniz sallamyor mu? Evetise : -
s 1 yil iginde ]
Ne zaman baglad: ?
2 yil ya da daha fazla ]

Sekil 2.1. Sosyodemografik anket.

2.2. Klinik Muayene

Klinik muayene asamasinda dncelikle agiz dis1t muayene ve sistemik anamnez
alinmasinin ardindan agiz i¢i dokular muayene edilerek cesitli indeks sistemlerine gore
klinik formda sonuglar kayit edilmistir. Radyografik muayene ise hastalardan elde
edilen panaromik veya periapikal rontgenler ile yapilmistir. Periodontal indeksler
Williams periodontal sondu ile belirlenmistir. Periodontolojide kullanilan indeks
sistemleri uzun yillardir birgok bilimsel calismada kullanilmaktadir. Caligmamizda
periodontal parametrelerden gingival ve plak indeks degerlendirilmesi, tim agiz cep
derinlik 6l¢timleri ve atagman kayip dlgiimleri yapilmaktadir. (Ramfrjord,1959). Yeni

periodontitis siniflandirilmasinin yapilabilmesi i¢in en fazla kayip olan bolgedeki
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interdental klinik atagman kaybinin kag mm oldugu, periodontal nedenli dis kayb1
sayist, kemik kaybinin tipi ve miktari, furkasyon ve kret defektinin tipi, ¢igneme
disfonksiyon durumu, dislerdeki mobilite derecesi, migrasyon-bite kolaps ve flaring
durumu not edilmistir (Papapanou ve ark., 2017). Plak indeksi yapilirken diglerin
mesial, distal, bukkal ve lingual bolgelerindeki plak birikimi degerlendirilmistir.
Degerler 0 ila 3 arasinda degismektedir. 0; disetinde ve diste plak olmadigini, 1; diseti
kenarinda film seklinde plak oldugunu, 2; disetinde ve dis yiizeylerinde gozle goriiliir
sekilde plak oldugunu ve 3 ise diseti cebinde ve dis yiizeyinde fazla miktarda plak ve
kalkulus oldugunu gdstermektedir (Silness ve Loe, 1964). Diseti enflamasyonunu
Olcen indekslerden gingival indeks sisteminde enflamasyonun 6nemli bir bulgusu olan
diseti kanama seviyeleri degerlendirilir. Dislerin mesial, distal, bukkal ve lingual
bolgeleri degerlendirilerek elde edilen puanlamalar toplanip dorde boliinerek gingival
indeks hesaplanir. Elde edilen toplam skor dis sayisina béliiniince total gingival indeks
skoru elde edilir. Elde edilen degerler O ile 3 arasindadir. 0; disetlerinin saglikli olup
enflamasyonun olmadigini belirtirken 3 skoruna dogru disetlerinin kanama gosterdigi
ve dokularda enflamasyon bulundugu belirtilmektedir (Silness ve Loe, 1963). Cep
derinligi Olglimii periodontal sond yardimi ile yapilmistir. Saglikli periodontal
dokularda digeti cebi 3 mm’ye kadar Olciilebilmektedir. Cep derinligi 6l¢timiinde
biitiin dislerin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizeylerindeki cep miktar1 6l¢iilerek
kaydedilmektedir. Atagsman kaybi periodontal dokulardaki yikim ile karakterize
patolojik bir durumu gostermektedir. Cep derinligi Slglimiiniin ardindan atagsman
kaybiin belirtilmesi kayitlarin daha iyi yorumlanmasini saglamaktadir. Giincel
periodontitis siniflandirilmasinda en fazla kayip olan bolgedeki interdental klinik

atasman kaybinin degerlendirilmesi en 6nemli kriter olarak kullanilmaktadir.

En fazla kayip olan bolgedeki klinik atagman kayb1 1-2mm, 3-4mm ve Smm’nin
iistiindeki kayip olmak iizere 3 grupta incelenmistir. Yeni siniflandirma sisteminde bir
diger onemli faktor ise periodontal nedenli dis kaybi sayisidir. Periodontal nedenli dis
kaybinin hi¢ olmamasi, 4 disten daha az olmasi veya 5 disten daha fazla olmasi
seklinde 3 grupta degerlendirilmistir. Kemik kaybi tipinin belirlenmesi de
siniflandirma i¢in énem gostermektedir. Horizontal veya 3mm’nin iistiinde vertikal

kemik kayb1 olmak iizere iki ana grupta degerlendirilmistir. Furkasyon defektleri yeni
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simiflandirma sisteminde modifiye edici faktor olarak evre ve derecelerin miktarini
degistirmektedir. Bu kural g6z oOniline alinarak furkasyon defektleri dort sinifta
incelenmistir. 1. Smif; erken asama bir furkasyon defektini gosterirken, radyografide
herhangi bir belirti goriilmemektedir, 2. Sinif; radyografik incelemede alveolar
kemikte rezorbsiyon incelenmektedir, 3. Smnif; radyografide alveolar kemik
radyolusent goriiliirken, klinik olarak furka bolgesinde yumusak doku izlenmektedir,
4. Siif ise, radyografik incelemede furka bolgesinde radyolusensi mevcut ve klinik
olarak ilgili bolgede doku kayb1 goriilirken sondalamada disin diger yiiziine gegis
izlenmektedir (Glickman, 1958). Dislerin mobilite degerlendirilmesi Miller’in
mobilite indeksi dahilinde 0 dan 3’e kadar smiflandirilmistir. “Miller indeksine gore
0; dise kuvvet uygulandiginda 0.2 mm’yi gegmeyen hareketi, 1; 1mm’den daha az
hareketi, 2; 1-2mm arasindaki hareketi ve 3; 2 mm’yi asan dikey yonde veya rotasyon
seklinde goriilen hareketi tanimlamaktadir”. Periodontitis kaynakli dislerde yer
degisimi ve kontak kayiplarinin olmas1 sonucu migrasyon goriilebilir. Anket dahilinde
migrasyon olup olmadigi degerlendirilmistir. Katilimcilarin dis ve diseti sagliginin
degerlendirilmesi i¢in bahsi gegen biitiin indeks sistemleri sosyodemografik anket
sonrasi, klinik ve radyolojik muayene esnasinda kayit altina alinmistir (Miihleman,

1954).

2.3. OHIP 14 TR Olceginin Uygulanmasi

Periodontitis teshisi konan katilimcilarin yasam kalitesini 6lgmek icin OHIP
(Oral Health Impact Profile) 14 TR anketleri kullanilacaktir. OHIP anketleri uzun
yillardir agiz sagligi ile ilgili sosyodemografik caligmalarda kullanilmaktadir. Anket
sistemi ilk olarak 49 madde ile uygulandiktan sonra, cesitli istatistiksel yontemler ile
daha kolay bir kullanim saglamak amaciyla 14 madde olarak giincellenmistir.
Katilimeilarin gesitli sikayetlerinin dereceleri ile ilgili sorular1 iceren anketler cesitli
dillere cevrilmistir. Calismamizda Tirkge cevirisinin gegerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmis olan hali kullanilmistir (Balc1 ve ark., 2017). Periodontitis teshisi konan
hastalara herhangi bir tedavi yapilmadan 6nce OHIP 14 TR anketleri uygulanmistir.
Anketler uygulanirken konu ile ilgili yapilan calismalarda da oldugu gibi tek bir
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uygulayict karsilikli ve katilimcinin anlayacagi sekilde sozlii olarak anketi
uygulamistir. Her ne kadar anket ile ilgili yapilan gegerlilik, gilivenilirlik ve
anlasilabilirlik ¢alismalar1 olumlu sonug vermis olsa da sosyal ve kisisel bazi sebeplere
bagli olarak anketin anlasilip dogru sonuglarin elde edilmesi birebir uygulama ile
saglanabilmektedir. Bu anket sonucuna gore sorular ile ilgili katilimcilarin yasadigi

problemler skorlanarak degerlendirilmistir.

2.4. Fagerstrom Anketinin Uygulanmasi

Sigara kullanimi ve nikotin bagimlilig: ile ilgili yapilan c¢aligmalarda uzun
yillardir kullanilan Fagerstrom anketi ¢aligmamizda ilk OHIP 14 TR anketi
uygulandiktan sonra katilimecilarin ne oranda sigara bagimlist olduklarini belirlemek
amaciyla kullanilmistir. Alt1 sorudan olusan bu testin her sorusuna gesitli puanlamalar
verilmektedir. Biitiin sorulardan elde edilen puanlar neticesinde, bes farkli grupta
nikotin bagimlilik oran1 ¢gikmaktadir. 0-2; ¢ok hafif bagimligi, 3-4 hafif bagimliligi, 5;
orta derecede bagimliligi, 6-7 ileri derecede bagimliligi ve 8-10 ¢ok ileri derecede
bagimlilig1 gostermektedir. Fagerstrom testi ile katilimcilarin ne tip sigara bagimlisi
oldugu belirlendikten sonra, katilimcilara baslangic tedavisi uygulanmigtir (Moolchan

ve ark., 2002).

2.5. Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Uygulanmasi

Baslangic tedavisi uygulanirken elde edilen klinik ve radyografik veriler 1s1g1nda
tedavi yonlendirilmistir. Ag1z igerisinde biitlin eklentiler temizlendikten sonra, plak ve
kalkulus olusumuna sebep olacak sebeplerin ortadan kaldirilmasina yonelik
konstiltasyonlar yapilmistir. Katilimeilarin hijyen seviyelerine gore oral hijyen egitimi
verilerek kontrol seanslarinda agiz bakim seviyeleri degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasindaki 4. Hafta kontrollerinde katilimcilarin yasam kalitesindeki degisimleri
O0lcmek amaciyla tedavi Oncesi uygulanan OHIP 14 TR anketleri yeniden

uygulanmustir.
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2.6. Veri Analizi

Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesi amaciyla, katilimcilarla ilgili bazi
degerlendirmeler yapilarak gii¢ analizi elde edilmistir. Gli¢ analizi G*Power programi
tizerinden hesaplanmistir. Hesaplamalar yapilirken ¢aligmanin ana amaci olan tedavi
oncesi ve tedavi sonras1t OHIP 14 TR diizeylerinin farkliliklar1 esas alinmigtir. Bu
farkliliklarin istatistiksel anlamliliginin Bagimli Orneklem T Testi ile kontrol edilecegi
on gorilmistiir. Calismada etki genisligi kiigiik diizeyde alinmistir. Buna gore 0.3 etki
genisligi, 0.05 anlamlilik diizeyinde tasarlanan c¢aligmanin Ongoriilen giicliniin

minimum %80 olabilmesi i¢in en az 93 kisi ile ¢aligilmas1 gerektigi hesaplanmistir.

Calismamizda kullanilan istatistiksel analizler SPSS 26 programu ile yapilmistir.
Veriler degerlendirilirken grupsal degiskenlere say1, yilizde vb gibi tanimlamalar, elde

edilen veriler i¢in ise ortalama, standart sapma vb ifadeler verilmistir.

Sayisal degiskenlerde goriillen normal deger varsayimlart “Kolmogorov

b

Smirnov” normallik testi ile incelenmistir. Ki kare analizi bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkinin yorumlanmasi amaciyla kullanilmistir. Bu analizde beklenen
degerler varsayimlara uymadigi taktirde “Fisher Exact” testi kullanilmistir. Gruplar
arasinda normal dagilm goriildiigi durumda “Bagimmsiz Orneklem T Testi”
kullanilirken dagilimlar normal bir seyir igermedigi durumda “Mann Whitney U Testi”
kullanilmustir. Tkizden fazla grup incelemelerinde normal dagilim gosteren durumda
“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)”, normal dagilim gdstermedigi durumda ise
“Kruskal Wallis” testi uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05

diizeyinden yorumlanmustir.
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Test family Statistical test

t tests ~ Means: Difference between two dependent means (matched pairs)

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size

Input Parameters Cutput Parameters
Tail(s) | Two b Moncentrality parameter & 2.3460499
Determine =2 Effect size dz Critical t 1.9869787
o err prob 0.05 Df g9
Pawer (1-f err prob) 0.50 Total sample size 90
Actual power 0.8037943
Sekil 2.2. istatistiksel gii¢ analizi.
Cizelge 2.1. Plak indeksi.
18 | 17 1 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
Cizelge 2.2. Gingival indeks.
18 | 17 ) 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 (22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 (33 |34 |3 | 36 | 37 | 38
Cizelge 2.3. Cep derinligi.
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 (22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38

27



Cizelge 2.4. Atasman kayb.

18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

En Fazla Kayip Olan Bolgedeki Interdental CAL: O 12mm
O 34mm
O >5mm

Periodontal Nedenli Dig Kayb1 Sayist:

Kemik Kaybu:

Class 11 ve 111 Furkasyon Defekti:

Kret Defekti:
Cigneme Disfonksiyonu:

Mobilite Derecesi:

Migrasyon- Bite Collaps-Flaring:

. Yok

O <4pis

1 > 5 pig

O Cogunlukla Horizontal

D Vertikal Kemik Kayb1 > 3mm
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3. BULGULAR

3.1. Kullanilan Anket ve Olgeklerin Giivenilirlik Bulgular

Calismamizda kullanilan istatistiksel analizler SPSS 26 programu ile yapilmustir.

Veriler degerlendirilirken grupsal degiskenlere sayi, ylizde vb gibi tanimlamalar, elde

edilen veriler i¢in ise ortalama, standart sapma vb ifadeler verilmistir.

Iki bagimli sayisal degisken arasindaki farkliliklar Wilcoxon Analizi ile

incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis Analizi

ile kontrol edilmistir. Kruskal Wallis Analizi sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda

farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin Bonferroni diizeltmesi

kullanilmistir. Calismada istatistiksel olarak anlamlilik 0,05 alinmistir.

(Calismada kullanilan 6lceklere iliskin giivenirlik sonuglar1 asagida verilmis ve

Olceklerin giivenilir oldugu goriilmiistiir (a>0,700).

Gilivenirlikler

Cizelge 3.1. FNBT ve OHIP 14 TR giivenilirlik oranlari.

Madde Cronbach
Sayisi Alfa (a)
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 6 0,736
On Test OHIP 14 0,929
Son Test OHIP 14 0,829
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3.2. Sosyodemografik Anket Bulgular:

Calismanin  baslangicinda uygulanan sosyodemografik anket verileri
incelendiginde, katilimcilarin yas ortalamasi 46,63 olarak goriilmektedir. Hastalik
evreleri ile ilgili dagilim inceleniginde %24,7’sinin hastalik evresi 1 iken %24,7’sinin
2, %26,9’unun 3 ve %23,7’sinin ise 4’tiir. Cinsiyet dagilimi %55,9’u kadin %44,1°1
ise erkek iken, medeni durum ile ilgili dagilimda ise katilimcilarin %82,8’inin evli
oldugu goézlemlenmistir. Calismaya katilan bireylerin  egitim  durumlari
incelendiginde, %16,1’inin egitim durumu ilkokul iken %57’sinin lise, %25,8’inin
tiniversite ve %1,1’inin ise yiiksek lisans seviyesinde oldugu goriilmektedir. Bagvuru
sebebi ile ilgili dagilimda en yiiksek seviyede goriillen grup %76,3 orani ile dis
problemi sebebi ile fakiilteye basvuran katilimcilardan olugmaktadir. Katilimcilar
arasindaki dis firgalama orani %90,3 ile yliksek seviyede izlenirken, bu oranin biiyiik
cogunlugu giinde 1 kere fircaladigini belirtmistir. Dis ipi kullanim1 %11,8’lik bir
oranda kalirken kullananlarin biiyiik bir kismi giinde bir kere kullandigini beyan
etmistir. Diseti kanamas1 yoniinden yapilan degerlendirmede %91,4 gibi biiyiik bir
cogunluk disetlerinde kanama olmadigini belirtirken gene benzer oranda katilimci

dislerinde sallanmalarin olmadigini diigiinmektedir.

Cizelge 3.2. Demografik ozelliklere gore dagilimlar.

(n=93) Ortalama Standart Sapma
Yas 46,63 11,178
Say1 Yiizde
Hastalik Evresi
Evre | 23 24,7
Evre Il 23 24,7
Evre 11 25 26,9
Evre IV 22 23,7
Cinsiyet
Kadm 52 55,9
Erkek 41 44,1
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Cizelge 3.2. Devam.

Say1 Yiizde

Medeni Durum
Evli 77 82,8
Bekar 16 17,2

Egitim Durumu
[lkokul 15 16,1
Lise 53 57,0
Universite 24 25,8
Y.Lisans 1 1,1

Aylik Gelir

1000 TL'den Az 2 2,2
1000-1999 TL 3 3,2
2000-2999 TL 24 25,8
3000-3999 TL 36 38,7
4000-4999 TL 20 215
5000 TL'den Fazla 8 8,6

Basvuru Sebebi
Dis Eksikligi 3 3,2
Dis Problemi 71 76,3
Protez Problemi 1 11
Kontrol 18 19,4

Dis Fircalama Durumu
Evet 84 90,3
Hayir 9 9,7
Dis Fir¢calama Sikhigi (n=84)
1 Kez 65 77,4
2 Kez veya Daha Fazla 16 19,0
Diizensiz 3 3,6
Dis ipi Kullamim Durumu
Evet 11 11,8
Hayir 82 88,2
Dis ipi Kullamim Sikhg (n=11)
1 Kez 10 90,9
Diizensiz 1 9,1
Gargara ve/veya Agiz Spreyi Kullanim

Evet 32 34,4
Hayir 61 65,6
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Cizelge 3.2. Devam.

Say1 Yiizde
En Son Dis Hekimine Gidis
6 Ay Once 7 75
1 Y1l Once 31 33,3
2 Yil Once 54 58,1
Hic 1 11
Dis Eti Kanamasi
Evet 8 8,6
Hayir 85 91,4
Dis Sallanmasi
Evet 12 12,9
Hay1r 81 87,1
Dis Sallanmasi1 Zamani (n=12)
6 Ay Iginde 3 25,0
1 Y1l iginde 3 25,0
2 Y1l Ya Da Daha Fazla 6 50,0

3.3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testine Iliskin Bulgular

(Calismaya katilan hastalarin “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi 5,00 olarak hesaplanmistir. Anketin belirledigi

bagimlilik gruplarindaki oranlar genellikle birbirini yakin olarak gézlemlenmistir.

Cizelge 3.3. Fagerstrom nikotin bagimlilik testine iliskin dagilimlar.

Ort£SS MEdyan
(Min-Mak)
FNBT 5,00+2,671 5 (0-10)
Say1 Yiizde
FNBT Grup

Cok Hafif Bagimlilik 19 20,4
Hafif Bagimlilik 18 19,4
Orta Derecede Bagimlilik 18 19,4
fleri Derecede Bagimlilik 18 19,4
Cok Ileri Derecede Bagimlilik 20 21,5
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3.4. OHIP 14 TR Olgegine iliskin Bulgular

Belirlenen katilimcilara cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmadan 6nce
OHIP 14 TR anketi uygulanmstir. Cizelge 3.4. incelendiginde c¢alismaya katilan
hastalarin 6n test OHIP puanlarinin medyani 32 olarak belirlenmistir. Tedavi sonras1
OHIP 14 TR anketi skorlar1 degerlendirildiginde son test medyan1 21 olarak belirgin
bir diislis goriilmistiir. Uygulanan Wilcoxon analizi sonucunda calismaya katilan
hastalarin 6n test ve son test OHIP puanlar diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore son testte hastalarin OHIP

puanlarinin diizeyleri 6n teste gére anlamli derecede azalmstir.

Cizelge 3.4. On Test ve Son Test OHIP puanlarinin farkliliklariin incelenmesi.

Ort SS Medyan Min Mak z p
On Test OHIP 34,15 8,919 32,0 21,0 57,0
-8,380 0,000*
Son Test OHIP 21,63 4,423 21,0 15,0 38,0

Z:Wilcoxon Testi  *:p<0,05

Cizelge 3.5. Hastalik evrelerine gore On Test ve Son Test OHIP puanlarmin farkliliklarinin incelenmesi.

On Test OHIP Son Test OHIP
Ort£SS (I\I>I/i|refl)\//la;k) Ort+SS (,\ms]%a:k) z P
Evre | 26,83+2,657 26(21-32) 18,91+1,929 19(15-23)  -4,228  0,000*
Evre Il 28,65+5,638  29(21-44)  19,70+3,698 21(15-29)  -4,207  0,000*
Evre Il 36,84+6,466  36(26-54) 21,84+3,184 22(15-29)  -4,384  0,000*
Evre IV 44,50+6,878  44(35-57) 26,27+4,590 26(20-38)  -4,112  0,000*
KW (X?) 59,506 36,792
p 0,000* 0,000*
Fark 1-3,4 1-34
(Bonferroni) 2-3,4 2-3,4

Z:Wilcoxon Testi KW: Kruskal Wallis *:p<0,05
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44,0
36,0
29 0 —
26 0 — 26,0
21 0 22,0
19 0 I
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

mOn Test OHIP m Son Test OHIP

Sekil 3.1. Evrelere gore On Test Son Test OHIP puanlar.

Cizelge 3.5 incelendiginde katilimcilarin periodontal hastalik evreleri ile 6n test
ve son test OHIP degerleri goriilmektedir. Hastalik evresi 1 olan kisilerin 6n test OHIP
puanlarinin medyani1 26 iken son testte 19 olmustur. Hastalik evresi 2 olan kisilerin 6n
test OHIP puanlarinin medyan1 29 iken son testte 21 olmustur. Hastalik evresi 3 olan
kisilerin 6n test OHIP puanlarinin medyan1 36 iken son testte 22 olmustur. Hastalik
evresi 4 olan kisilerin 6n test OHIP puanlarinin medyani 44 iken son testte 26
olmustur. Hastalik evreleri arttikga On test ve son test OHIP skorlarimin yiikseldigi

ancak her grupta tedavi sonrasi skorlarin azaldig1 gozlemlenmistir.

Uygulanan Wilcoxon analizi sonucunda tiim hastalik evrelerinde ilk yapilan
anket ve sonra yapilan anket sonuglar1 belirlenen esik deger acisindan farklilik
gostermistir (p<0,0 5). Bu veriler 15181inda biitiin hastalik evrelerinde OHIP skor
diizeyleri On teste gore anlamli derecede azalmistir. Gruplarda arasindaki azalmanin
seviyelerini incelemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis analizi sonucunda hastalik
evreleri arasinda 6n test OHIP ve son test OHIP puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore hastalik evresi 1 ve 2 olan
kisilerin 6n test ve son test OHIP puanlarinin diizeyleri hastalik evresi 3 ve 4 olan

kisilerden anlaml1 derecede daha azdir.
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OHIP Degisimi

I
17,50
|
14,00
8,00
7,00
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4

Sekil 3.2. Hastalik evrelerine gére On Test ve Son Test OHIP puanlarinin degisimi.

Sekil 3.2 incelendiginde evre | grubundaki hastalarda OHIP puanlarindaki
degisimin medyan1 7 iken evre Il grubunda 8, evre Il grubunda 14 ve evre IV
grubunda ise 17,5 oldugu goriilmektedir. Buna gére en biiyiik OHIP degisimi evre 1V
grubunda goriilmiis iken sirasiyla evre I11, evre 11 ve evre I’de degisimler siralanmastir.
Yeni siniflandirma sistemindeki evre IV hastalik grubu ciddi periodontal problemler
yasadig1 i¢in uygulanan tedavi sonrasi hasta bazinda problemlerin daha carpici bir
sekilde diizeldigi goriilmektedir. Bu oranlar hastalik seviyesi ile orantili olarak artis

gostermistir.
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Cizelge 3.6. FNBT gruplarina gére On Test ve Son Test OHIP puanlarmin farkliliklarinin incelenmesi.

On Test OHIP Son Test OHIP
Medyan Medyan V4 p
Ort:SS Ort£SS .
r (Min-Mak) r (Min-Mak)
1) Cok Hafif 404247603  40(26-57) 20,89+5,537 20(15-33) -3.825 0,000
Bagimlilik

2) Hafif Bagimlilk ~ 39,7249.291  38(26-57) 21,6144,060 21(15-30) -3,725 0,000%

3)OrtaDerecede 55 4410547 355(25-53) 21,893,563 21(16-30) -3.727 0,000%

Bagimlilik
) lleri Derecede 54 1147995 3305.51)  21,50£3,204 21(17-30) -3,728 0,000
Bagimlilik
3) Qok lleri Derecede 54 75,0753 32(21-52)  24,9049,014 22(15-45) -3,926 0,000%
Bagimlilik
KW (X2) 9,216 2,208
p 0,056 0,698

Z:Wilcoxon Testi KW: Kruskal Wallis *:p<0,05

40,0

»

38,0

w
()}

5 —

21,0

w
w
(=}

32,0

22,0

20,0

Cok Hafif  Hafif Bagimlihk Orta Derecede ileri Derecede Cok ileri
Bagimhhk Bagimlilik Bagimhihk Derecede
Bagimhhk

B On Test OHIP ®Son Test OHIP

Sekil 3.3. FNBT gruplarma gore On Test Son Test OHIP puanlari.

Nikotin bagimlilig1 agisindan OHIP skorlar1 incelendiginde genellikle biitiin
gruplarda tedavi sonras1 OHIP skorlar1 daha diisiik goriiliirken FNBT gruplar1 arasinda
cok az bagimlilik gosteren katilimcilarin gerek on test gerekse de son test OHIP
skorlar1 daha yiiksek goriilmektedir. Sigara kullaniminin periodontal hastalik ile ilgili
problemleri daha az hissettirmesinden dolay1 ¢ok ileri derecede bagimlilik gésteren

katilimcilarin OHIP skorlarinin daha diisiik ¢iktig1 gozlemlenmistir. FNBT grubu ¢ok
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hafif bagimlik olan kisilerin 6n test OHIP puanlarinin medyani 40 iken son testte 20
olmustur. Benzer sekilde ¢ok ileri derecede bagimlilik gosteren gruba dogru skorlarda

azalma gorilmistiir.

Uygulanan Wilcoxon analizi sonucunda tim FNBT gruplarinda 6n test ve son
test degerleri acisindan farklilik gorilmiistir (p<0,05). Buna gore biitin FNBT

gruplarinda son test skorlar1 anlamli derecede azalmustir.

Uygulanan Kruskal Wallis analizi sonucunda FNBT gruplar1 arasinda 6n test
OHIP ve son test OHIP puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

OHIP Degisimi

I
20,0
I
17,0
14,5
12,0 —
10,0
Cok Hafif Hafif Bagimlhilik  Orta Derecede ileri Derecede Cok ileri
Bagimlilik Bagimhilik Bagimlilik Derecede

Bagimlihk

Sekil 3.4. FNBT gruplarina gére On Test ve Son Test OHIP puanlarmin degisimi.

Sekil 3.4 incelendiginde cok hafif bagimlilik grubundaki hastalarda OHIP
puanlarindaki degisimin medyan1 18 iken hafif bagimlilik grubunda 17, orta derecede
bagimlilik grubunda 14, ileri derecede bagimlilik grubunda 11,5 ve ¢ok ileri derecede
bagimlilik grubunda ise 10,5 oldugu gériilmektedir. Onceki sonuglardan yola ¢ikarak
cok az bagimlilik gosteren gruplardaki yiiksek OHIP skorlarina bagli olarak tedavi
sonrast degisim miktar1 beklenen sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Cok ileri derecede

bagimlilik gdsteren grupta ise zaten diisiik olan OHIP skorlarinin diger gruplara gore
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daha az degistirgi goézlemlenmistir. Buna gore en biiylik OHIP degisimi ¢ok hafif
bagimlilik grubunda iken sirasiyla hafif bagimlilik, orta derecede bagimlilik, ileri

derecede bagimlilik ve c¢ok ileri derecede bagimlilik seklinde siralanmaktadir.
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4. TARTISMA

Calismamiz sigara kullanan periodontitis hastalarinin cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi yasam kalitelerinin ne oranda degistigini belirlemistir.
Sigara kullanan bireyler ile yapilan calismalarda genellikle nikotin bagimlilig: ile
ilgili, katilimeinin giinde ne kadar siklikla sigara igtigine yonelik siniflandirmalar esas
alinmaktadir. Tedavi sonrasi yasam kalitesi Olclimlerinin  daha sistemli
yorumlanabilmesi i¢in sigara bagimliliginin belirli bir test sistemi {izerinden yapilmasi
gerektigi diisliniilmistiir. Fagerstrom anketi, katilimcilarin ne tip sigara bagimlisi
oldugunu smiflandiran bir anket sistemidir. Gogiis hastaliklar1 ve benzer tip dallarinin
sigara ile 1ilgili yapilan aragtirmalarinda yillardir rutin olarak kullanilmaktadir. Dis
hekimliginde sigara kullanimi ile yapilan arastirmalarin yayginligi diistiniildiiglinde,
Fagerstrom anketinin dis hekimliginde de yaygin olarak kullanilmasi
amaclanmaktadir. Fagerstrom anketi sigaranin birakilmasi ile ilgili ¢aligmalarda
kullanildig1 kadar, cesitli tedavilerin sigara kullannrmindaki farkliliklarini incelemek
amaciyla da kullanilmaktadir. Anket yardimi ile katitlimcilar 5 ayri tip sigara
kullanicisi olarak siniflandirilmiglardir. Calismamizda cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrast yasam kalitesi Olglimleri 4 hafta sonra yapildig: i¢in, tedavi sonrasi
Fagerstrom anketleri yenilenmemistir. Ancak daha uzun vadeli takip calismalarinda
Fagerstrom anketleri de yenilenerek, katilimcilarin tedavi sonrasi sigara kullanim

aligkanliklarinin ne oranda degistigi degerlendirilebilir (Uysal ve ark., 2004).

Nikotin bagimliliginin test edilmesi ile ilgili giincel arastirmalar incelendiginde,
altin standart olarak kabul edilen Fagerstrom anketine alternatif, sonuglarin daha kolay
yorumlanarak incelenebilecegi anketler tavsiye edilmektedir. Sigara bagimliliginin
daha biiyiik kitleler {izerinde degerlendirildigi toplum saglik arastirmalarinda,
katilimcr sayisinin fazla olmasi sebebiyle daha kolay hesaplanabilir ve kisa olan
Heaviness of Smoking Index (HSI) arastirmalara konu olmustur. Fagerstrom anketinin

bazi sorularini ¢ikartarak hesaplama yontemini daha kolay hale getiren bu anket
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sistemi biiyiilk popiilasyonlu ¢alismalarda Onerilmektedir. Ancak daha spesifik
gruplarin incelendigi 6zellikle tedavi sonuglarinin degerlendirildigi ¢alismalarda altin
standart olarak kabul edilen Fagerstrom anketinin kullanimi 6nerilmektedir (Sujal ve
ark., 2021). Bir bagka arastirmada iki anketin degerlendirilmesi sonucunda etkilerinin
benzer ¢iktig1r ve daha ileri arastirmalarda gelistirilmis daha etkili anketlerin ortaya

¢ikarilabilecegi bildirilmistir (de Granda-Olive ve ark., 2020).

Anket ile gerceklestirilen arastirmalarda anketin nasil uygulandigi sonuglarin
tutarliligini etkilemektedir. Fagerstrom anketi biiyiik popiilasyonlu ¢aligmalarda anket
doldurma veya mobil iletisim ile yapilmaktadir. Ancak daha spesifik gruplarin
degerlendirildigi calismalarda birebir tek bir kullanici tarafindan uygulanmasi
onerilmektedir. Calismamizda gerek Fagerstrom anketleri gerekse de yasam kalitesi
anketleri tek bir kullanic1 tarafindan birebir uygulanmistir. Yasam kalitesi
Ol¢iimlerinde oldugu gibi nikotin bagimlilik oranim belirleyen anketlerde de her
aragtirma sonrasinda sonuglarin daha dogru yorumlanmasi amaciyla anketler modifiye
edilmektedir. Fagerstrom anketinin oOzellikle sigara kullaniminin birakilmasin
inceleyen aragtirmalarda, nikotin birakma terapisi sonrasi sonuglarin degerlendirilmesi
amaciyla modifiye edildigi baska ¢alismalarda da goriilmektedir. Ancak elde edilen
sonuclarin igsel tutarlilik degerleri orijinal anket ile benzer ¢ikmistir. Bu durumda
tedavi sonuglarmin degerlendirildigi daha diisiik popiilasyonlu ¢aligmalarda orijinal
Fagerstrom anketinin kullanilmasi daha tutarli yorumlamalar saglayacaktir (Weber ve
ark., 2017). Benzer bagka bir ¢alismada adolesanslar iizerinde yapilan sigara
bagimlilik incelemesinde anket maddelerinde yapilan bazi degisiklikler ¢alisilan

grupla ilgili daha tutarli sonuglar saglamaktadir (Prokhorov ve ark., 1998).

Dis hekimliginde Fagerstrom anketinin kullani1ldig1 arastirmalar incelendiginde
genellikle sigara birakma ile ilgili veriler yorumlanmaktadir. Ancak hangi tip i¢icinin
tedaviye ne oranda yanit vermesi uygulanan islemlerin basarim1 degerlendirmek
acisindan yararli goriilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alismamizda 6zellikle hangi tip sigara
icicilerinin tedaviden ne oranda yarar gordiigii degerlendirilmektedir. Daha ileriki

calismalarda tedavi sonrasi sigara birakma oranlar1 degerlendirilebilir. Sigara birakma
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konusunda dis hekimlerinin tedavi sonrasi siiregte etkinligi bu aragtirmalar yardimu ile

ortaya konabilir (Luciana ve ark., 2012).

Fagerstrom anketi ile ilgili uluslararasi literatiir incelendiginde, anketin Tiirkce
calismasi oldugu gibi ¢esitli dillere ¢evirilen arastirmalar izlenmektedir. Cince (Huang
ve ark., 2016), Flemenkge (Vink ve ark., 2005), Latince (de Meneses- Gaya ve ark.,
2009), Hintce (Jayakrishan ve ark., 2012), Norvecce (Stavem ve ark., 2008), Fransizca
(Hudmon ve ark., 2006), Almanca (John ve ark., 2004), Arap¢a (Nakajima ve ark.,
2012), Korece (Park ve ark., 2004) vb dillerde geviri ¢aligmalarina da rastlanmaktadir.
Katilimcilarin sigaray1 birakmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda en erken 1 hafta en ge¢
12 yil sonra ikincil testler uygulanmaktadir. Tedavi sonuglarinin incelendigi
caligmalarda genellikle ikincil testler uygulanmamaktadir. Calismamizda ilk basta
uygulanan Fagerstrom anketleri katilimcilarin sigarayr birakmak ile ilgili planlar
olmadig1 i¢in tekrarlanmamistir. Tedavi sonuglarinin incelendigi ve sigarayi
biraktirmay1 amaglayan g¢alismalarda ikincil Fagerstrom anketlerinin kullanimi1 daha

dogru olacaktir (Hudmon ve ark., 2005).

Ingiltere, Amerika, Avustralya vb gelismis {ilkelerde sigara birakma
yontemlerinden biri elektronik sigara kullanimidir. Elektronik sigara kullanimi,
geleneksel sigaray1 birakma ve nikotin bagimliliginin kademeli olarak azaltilmasi
konusunda etkili bir yontemdir. Ozellikle Ingiltere’de birgok arastirma sonucunda
sigaray1 birakma kliniklerinde doktorlar tarafindan recete edilmektedir. Fagerstrom
anketi Ozlinde nikotin bagimlilik derecesini belirledigi icin elektronik sigara
bagimlhilig: ile ilgili Fagerstrom anketinin modifiye edilmis hali kullanilmaktadir.
Ulkemizde elektronik sigara yasal olmadig1 icin calisgmamizda katilimcilar sadece
geleneksel sigara tiiketen bireylerden secilmistir. Ulkemizde de sigara birakma
yontemi olarak elektronik sigara Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanip kullanici sayisi
arttiginda, ileride yapilacak ¢alismalarda FNBT-ST (Fagerstrom Smokless Tobacco)
vb gibi modifiye edilmis anketler ¢caligsmalarda kullanilabilir (Mushtag ve Beebe, 2017,
Rahman ve ark., 2020). Sigara kullanim1 digindaki nikotin bagimliligini irdeleyen bir
calismada FNDT nin sigara kullanimi i¢in nikotin bagimliligini belirlemek i¢in etkili

bir anket olmasina ragmen, sigara dis1 bir {iriinle nikotin ihtiyacin1 gideren kisiler igin
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uygun olmayabilecegi agiklanmistir. Sigara igmeyen nikotin bagimlilari i¢in yeni bir
degerlendirme yonteminin arastirilmasinin daha dogru olduguna karar verilmistir

(Yalgin ve ark., 2021).

Sigara kullaniminin periodontitis iizerine etkileri ile ilgili ¢aligmalarda giinliik
sigara tiiketim sayisi (Number of Cigarettte Consumed- NCC) standart olarak
kullanilmaktadir. Calismamizda katilimcilarin demografik o6zellikleri incelenirken
FNBT kullanilacag1 i¢in giinliikk sigara tiiketim sayis1 irdelenmemistir. NCC ve
FNBT’nin karsilastirildigi bir ¢aligmada o6zellikle evre 1l ve 4 olan periodontitis
hastalarinda FNBT’nin daha etkili sonuglar ortaya kondugu agiklanmustir. Ilgili
caligsma daha kiiciik bir grup tlizerinde yapildig: i¢in giinliik sigara tiiketimi ile birlikte
Fagerstrom testi uygulanabilmistir. Ikisinin birlikte kullanimmin daha etkili
olabilecegi sonucuna varilmasina ragmen daha genis bir popiilasyonda yapilan
calismamizda sadece Fagerstrom testi kullanilmistir. Ayrica giinliik sigara tiiketimi
bagimlilik seviyesinin inhalasyon yogunlugunu arastirmacilara aktaramadigi ig¢in

Fagerstrom testinin kullanim1 6nerilmektedir (Salhi ve ark., 2020).

Nikotin bagimlilig: ile ilgili 6zellikle kanser arastirmalarda yillik kag¢ paket
tilketildigi ile ilgili degerlendirme kullanilmaktir. Giinliik sigara tiiketimi ile ilgili
degerlendirmeye paralel olarak yillik tiiketim, bireylerin sigara igme aligkanliklarinin
seklini ortaya koymakta basarisiz kalmaktadir. Ayrica bu gosterge sigara kullanan
bireylerin sigaray1 birakmaya ¢aligtiklar siireci dikkate almamaktadir. FBNT nikotin
bagimliligini, nikotinin sistemik etkisini, periodontal dokular iizerindeki etkisini ve
periodontitis siddetine yol agmasini yansitsa da paket-yil (PY) kavrami polisiklik
aromatik hidrokarbonlar ve tiitiin gibi molekiillere maruz kalma derecesini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, yillik tiiketim degerlendirmesi daha spesifik olarak bir
onkolojik belirte¢ olarak kabul edilmektedir (Pankow ve ark., 2007).

Sigara kullanimmin fiziksel bagimlilig1 oldugu kadar psikolojik bagimliligi da
bulunmaktadir. Yapilan arasgtirmalarda psikolojik bagimliligin yiiksek gorildigi
bireylerde i¢cim seklinin hafif inhalasyon ve yikici etkinin az oldugu seklinde

belirtilmektedir. Sadece giinlilk sigara tiiketiminin degerlendirilmesi, ¢aligmalarin
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sonuglarinin yorumlanmasinda psikolojik bagimlilik ihtimalinden dolay1 eksik
kalmaktadir. Fiziksel ve psikolojik bagimliligin FNBT ile degerlendirildigi ¢alismada
Fagerstrom testinin psikolojik bagimlilik diizeyini belirleyerek sonuglarin daha

anlamli yorumlanmasini sagladigi bildirilmistir (Dijkstra ve Tromp, 2002).

OHIP-14 anketinin kullanildigr baz1 arastirmalarda ilgili 6l¢ek ile birlikte
anksiyete olgen baska testlerde kullanilmaktadir. Calismamiz temel olarak ¢esitli
evrelerdeki sigara kullanan periodontitis hastalarinin OHIP-14 degerleri ile birlikte
Fagerstrom anket degerleri arasindaki iligkiyi incelemektedir. Literatlirde bazi
aragtirmalarda periodontitis hastalarinin OHIP-14 degerlerine bakilirken dental
anksiyete durumlar1 Corah Dental Anxiety Scale (DAS) ile incelenmistir. Genel olarak
evrelerin artis1 ile paralel bir sekilde anksiyete oranlar1 artmaktadir. Calismamizin
temel amac sigara kullanimi ile periodontitis iligkisinin belirlenmesi oldugu i¢in ileri
calismalarda OHIP-14 ve Fagerstrom anketi ile birlikte DAS kullanilabilir (Levin ve
ark., 2018).

1999 yilinda belirlenen eski tip periodontitis siniflandirilmast 2017 yilinda
giincellenerek evre ve derecelendirme seklini almistir. Giincel siniflamanin gerek
bilimsel arastirmalar gerekse de klinik pratiginde daha rutin kullanilmasi amaciyla,
calismamiza dahil edilen periodontitis hastalar1 yeni smiflandirma sisteminde
incelenmigstir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirici yeni siniflandirma sistemini
kullanirken, eski siiflandirma sistemini kullanan yazarlarin yayinladig: arastirmalar
da goriilmektedir. Eski siniflandirma sistemine gore agresif ve kronik periodontitisli
hastalarin yasam kalitesinin incelendigi giincel bir ¢alismada, agresif periodontitisli
hastalarin daha yiiksek skorlar gosterdigi bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise evre |
periodontitis hastalarinin degerleri evre |V hastalik degerlerinden daha diisiik
¢ikmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi degisim evre 1V de daha belirgin
goriilmiistiir. Yeni simiflandirmanin daha yorumlanabilir ve etkili sonuglar elde ettigi
diisiiniilerek ¢alismamizda yeni siniflandirma sistemi kullanilmistir (Llanos ve ark.,

2018; Fuller ve ark., 2020).
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Yeni siniflandirma  sisteminde temel olarak klinik atagman kaybi
degerlendirilerek evreler belirlenmektedir. Ancak cesitli modifiye edici faktorlerin
belirlenmesi amaciyla birgok periodontal parametre calismamizda incelenmistir. Konu
ile ilgili yapilan bir derleme ¢alismasi incelendiginde, ¢alisma dahilinde ele alinan
aragtirmalarda genellikle cep derinligi, klinik atagman kaybi, Community Periodontal
Index (CPI), gingival indeks, papiller kanama indeksi (PBI) ve plak indeksi gibi
parametrelere bakilmistir. Ilgili calismalar ile paralel sekilde bizim calismamizda
gerekli kriterlerin incelendigi goriilmistiir. CPI ve PBI'nin degerlendirildigi
caligmalar incelendiginde, periodontitis teshisinin yeni smiflandirma sisteminde
konulmadig1r farkedilmistir. Calismamizda ozellikle yeni simiflandirma sistemi

igerisindeki kriterler dikkate alinmistir (Khan ve ark., 2021).

Agiz saghg ile ilgili yasam Kkalitesini degerlendiren anket uygulamalari
genellikle konu ile ilgili uzman bir arastiricinin katilimeilara bire bir soru sormasi ile
yuriitiilmektedir. Calismamizda tek bir arastirict OHIP-14 sorularini katilimcilarin
anlayabilecegi sekilde sorarak anketleri tamamlamistir. Sonuglarin daha tutarl ¢iktig
calismalarda anketler bu sekilde kullanilmaktadir (Jowett ve ark., 2009; Brauchle ve
ark., 2013). Daha genis popiilasyonlu calismalarda anket sorulari katilimcilara
verilerek bireylerin sorular1 doldurmalar1 istenmektedir. Bu sekilde uygulanan anket
calismalarindaki sonuglar incelendiginde, 6zellikle OHIP-14 igerigindeki 7 ana grubun
skor dagilimlarinda tutarsizliklar ¢ikmaktadir. Genellikle hastane ortaminda
uygulanan bu anketler sadece katilimcinin kontroliine birakildiginda normalden daha
fazla veya az puanlandirmalar yapilabilmektedir (Ohrn ve Jonsson ,2012; Oanta ve
ark., 2015).

OHIP-14 ilgilendigi konular agisindan Onceden bahsedilen 7 adet gruba
tizerinden sorulari belirtilmektedir. Bu siniflandirmalar yasam kalitesi ile ilgili yapilan
daha onceki ¢aligmalardan fikir alinarak ortaya konmustur (Locker, 1988). Fiziksel
yetersizlik, ruhsal problemler ve fonksiyonel kisithilik, cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi literatlirde incelenen ¢ogu calismada 6nemli Slgiide diizelen gruplar
icerisinde bulunmustur. OHIP-14 puanlarindaki olumlu seyir, iyilestirilmis klinik

periodontal ol¢iimlerle iliskilendirilmistir. 12 aylik takipli ¢alismalar, fiziksel agri
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grubunda ani veya kisa siireli takipli ¢alismalara gore anlamli azalma bildirmistir.
Calismamizdaki incelemeler kisa siireli olmasina ragmen cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi fiziksel agr ile ilgili sorularda anlamli derecede azalma seviyeleri

izlenmektedir (Khan ve ark., 2021).

Cerrahi olmayan periodontal tedavi (COPT) periodontal hastalik teshisini
takiben ilk olarak uygulanan bir baslangi¢c tedavisidir. Yapilan arastirmalarda
baslangi¢ tedavisi olan COPT yasam kalitesi ile ilgili kavramlar dahilinde bireylerde
daha olumlu sonuglar saglamaktadir. Cerrahi tedavi ile cerrahi olmayan periodontal
tedavinin incelendigi aragtirmalarda cerrahi tedavi sonrasi digetinin travmatize olmasi,
kok yiizeyi hassasiyeti, psikolojik travma, ameliyat sonrasi sislik ve rahatsizlik gibi
konularda bireylerin daha olumsuz geribildirimler verdigi goriilmiistiir. Fagerstrom
anketi ile kombine olarak kullanilan OHIP-14 daha ileri ¢alismalarda cerrahi olmayan
periodontal tedaviye ek olarak cerrahi tedavi agisindan incelenerek, Fagerstrom
anketine gore hangi tip sigara bagimlililarinin cerrahi tedavi sonrasi algilarinin ne

RO

oranda degistigi arastirilabilir (Kloostra ve ark., 2006; Shanbhag ve ark., 2012).

Yasam Kkalitesi ile ilgili Olgeklerin belirli psikometrik 06zelliklerinin kabul
edilebilir diizeylerde olmasi beklenmektedir. OHIP-14"lin gerek orijinal kullanilan
cesitlerinin gerekse de Tiirkge ¢evirisinin (Balci ve ark., 2017) psikometrik 6zellikleri,
i¢sel tutarlilik, giivenilirlik, degisime yanit verme, ayirt etme gecerliligi, yakinsama
gegerliligi ve yapt gecerliligi kriterlerinin tiimiinii karsilamaktadir. Etki biiytikliigi
hesaplamalarina gore anket maddelerinin tedavi sonrasi en az bir ay siire icin OHIP-
14 maddelerinde degisiklik yaptigr sonucuna varilmistir. Calismamizda cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi ikinci kere uygulanan OHIP-14 anketleri i¢in bir
ay iyilesme siiresi beklenmistir. Daha uzun vadeli incelemeler ileri ¢aligmalarda
kullanilabilir. Ancak bir ay Oncesindeki incelemeler istatistiksel olarak anlamli

yanitlar vermeyecektir (Locker ve Miller, 1994).

Literatiirde konu ile ilgili incelenen c¢alismalar tarafindan benimsenen
periodontal muayene protokolleri, kismi agiz, yarim agiz ve tam agiz protokolleridir.

Kismi agiz/boliinmiis agiz protokolleri periodontal hastaligin oldugundan az veya
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fazla tahmin edilmesiyle sonuglanabilir. Tam agiz protokolii periodontal hastalig
teshis etmek i¢in daha sik tercih edilen bir tekniktir ve yeni siiflandirma sistemine
gore periodontal hastaligin evre ve derecesini daha isabetli belirlemektedir.
Calismamizda uygulanan Olglimler biitlin katilmeilar i¢in tam agiz inceleme

protokoliine gére uygulanmisgtir (Thomson ve Williams, 2002).

Agiz saglig ile 1lgili yasam kalitesi 6l¢eklerinin akut rahatsizliklarin tedavisinde
daha belirgin degisimleri gosterdigi diisiiniilmektedir. Periodontitis gibi kronik olan
rahatsizliklarda OHIP-14 o6lgeginin etkinligi tartisilmaktadir.  Yapilan bazi
arastirmalarda periodontitis i¢in modifiye edilmis OHIP-14 6lceklerinin daha etkili
sonuglar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu degerlendirmelerin yani sira cerrahi
olmayan periodontal tedavinin yasam kalitesi tizerine etkileri ile ilgili yapilmis
derleme ¢alismalarinda standart olarak kullanilan 6l¢ek OHIP-14’diir. Bu baglamda
calismamizda OHIP-14 6l¢eginin Tiirkge ¢eviri galigmasi kullanilmistir. Tiirkce ¢eviri
calismasinin periodontoloji alaninda uygulanarak yapilmasi, modifiye edilmis bir
anket yerine standard OHIP-14 o6lgeginin kullanilmasina gii¢lii bir dayanak
yaratmistir. Daha ileri calismalarda cesitli karsilastirmalar yapilarak periodontitis i¢in

modifiye edilmis OHIP-14 6lgekleri yaratilabilir (Durham ve ark., 2013).

Calismamizin siirlar igerisinde sigara igen ve periodontitis teshisi konmus
bireylerin, cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi yagam kalitelerinin ne oranda
degistigi incelenmistir. Tedavi sonrasi incelemeler periodontal hastaliklarin genellikle
kronik karakteristiginden dolay1 bir aylik siire ile smirlandirilmistir. Yapilan
arastirmalar daha uzun siireli incelemelerin periodontal hastaliklarda sonuglar
degistirmedigi yoniinde bildirilmektedir. Daha ileri ¢alismalarda uzun vadeli
incelemeler ile bu durumun gegerliligi degerlendirilebilir. Sonuglar yorumlanirken
yeni siniflandirma sistemine gore verilerin incelenmesi daha tutarli yorumlamalara
olanak saglamistir. Yeni siniflandirma ile incelenen ¢alismalarin konu ile ilgili ileri
arastirmalarda kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Arastirmamiz sigara kullanan
bireyler lizerinde yapildig1 i¢in, nikotin bagimliligi ile ilgili gecerlilik ve giivenilirligi
kanitlanmig bir testin kullanilmasi 6zellikle periodontoloji olmak {izere dis

hekimliginin diger dallarinda da sigara kullanan bireyler ile yapilan ¢aligmalarda rutin
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olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Periodontitis ve yasam kalitesi ile ilgili
calismalarda giivenilir olarak kullanilan OHIP-14 6l¢eginin, periodontoloji alaninda
modifiye edilerek kullanilmasi ve orijinal 6lgekle kiyaslamasi daha ileri ¢calismalarin

konusunu olusturabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Cerrahi olmayan periodontal tedavi oncesi sigara kullanan katilimcilarin
OHIP 14 TR skorlarinin medyan degeri 32 iken cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi skorlar 21 olarak bulunmustur. Bu degisim tedavinin hastalarin

yasam kalitesindeki olumlu etkilerini gostermistir.

2. Yeni periodontal hastalik siniflandirma sistemine gore katilimcilar evre I,
evre Il, evre Il ve evre IV olarak siniflandirilmiglardir. Cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrast en c¢arpict yasam kalitesi degisimi evre IV
grubunda goriiliirken, en az degisim hastaligin daha hafif seyrettigi evre |

grubunda gozlemlenmistir.

3. Periodontal hastaligin yeni siniflandirma sistemi, yasam kalitesi ile ilgili
caligmalarda sonuglarin yorumlanmasi agisindan onemlidir. Calismamizda
yeni siniflandirma sistemine gore Orneklerin degerlendirilmesi, cerrahi
olmayan periodontal tedavinin yasam kalitesini ne oranda etkiledigini

degerlendirmede yeni bir bakis acis1 ortaya koymaktadir.

4. Nikotin bagimlilig1 acisindan yasam kalitesi incelendiginde Fagerstrom
testine gore daha az bagimli olan katilimcilarin ilk test sonuclarinda OHIP 14
TR skorlar1 daha yiiksek c¢ikarken daha fazla bagimlilik gosteren
katilimcilarin yasam kalitesi skorlar1 daha diisiik ¢ikmistir. Fagerstrom test
sonuclarina gore cok hafif bagimhilik gosteren grupta cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonras1 yagam kalitesi skor degisimi daha fazla goriiliirken,
cok ileri derecede bagimli olan gruplarda tedavi sonrasi ¢ok daha az oranda
yasam kalitesi skorlar1 degisimi gézlemlenmistir. Bu durum sigara kullanim
yogunlugunun periodontal problemlerin semptomlarinin hissedilebilirligini

azaltmasina baglanmaktadir.
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5. Periodontal hastaliklarin kronik karakteristigi goz oniine alindiginda ,OHIP
14 TR O0lgeginin periodontal hastaliklar agisindan modifiye edilerek
Fagerstrom anketi ile birlikte kullanilmasinin yasam kalitesini degerlendiren

ileri caligmalarda anlamli ve degerli katkilar1 olacagini diigiinmekteyiz.
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OZET

Sigara Icen Periodontitis Hastalarinda Cerrahi Olmayan Periodontal Tedavinin Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi, agiz sagligiin genel saglik iizerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerini degerlendirip, bireylerin agiz sagliklari ile ilgili algilarim1 ortaya koyan
caligma alanidir. Giiniimiizde saglik ve yasam kalitesi tizerinde agiz i¢i problemlerin etkisini
degerlendiren bir¢ok anket sistemi bulunmaktadir. Objektif klinik dl¢timlerin hastaligin yasam
kalitesi iizerine etkilerini tam olarak gosterememesinden dolayi, agiz sagligi ile ilgili yasam
kalitesi Olgekleri gelistirilmistir. OHIP (Oral Health Impact Profile) 14 olgekleri, yasam
kalitesi ile ilgili ¢aligmalarda en yaygin ve giivenilir olarak kullanilan dlgektir. 14 sorudan
olusan anket hastalarin ilgili problemi ne derecede yasadigini 6lgmektedir. Anket sonuglarinin
skorlamas1 4 1ii Likert sistemi ile belirlenir ve skorun yliksek olmasi yasam kalitesinin bozuk
oldugunu gostermektedir. Periodontitis, dis destek dokularinin yikimi ve konak enflamatuar
immun cevabin bozulmasiyla karakterize bir hastaliktir. Kronik periodontitis ise enflamasyona
bagl olarak, disi destekleyen dokulardaki alveolar kemik ve atagman kaybi ile karakterize,
enfeksiyoz bir hastaliktir. Diglerin ylizde 30undan fazlasinin etkilendigi durumlarda generalize
kronik periodontitis olarak siniflandirilmaktadir. Sigara kullanimi periodontal hastaliklarin
baslangici ve ilerlemesi ile ilgili biiyilik sebeplerden biridir. Yapilan klinik caligmalarda sigara
kullanim1 var veya yok seklinde kriterlerin belirlenmesi sonuglarin detaylandirilmasi ile ilgili
problemler yaratmaktadir. Bu problemlerin azaltilmasi amaciyla sigara kullanan bireylerin
hangi tip sigara igicisi oldugunun belirlenmesi, sonug¢larin yorumlanmasi agisindan
arastirmacilara daha ¢ok bilgi saglamaktadir. Fagerstrom testi sigara aligkanliginin ne tip
oldugunu 6 adet soru ile belirleyerek 5 tip sigara igicisi grubu olusturduktan sonra demografik
verilerin daha saglikli degerlendirilmesini saglamaktadir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi,
supra ve subgingival biyofilm ve dis tasinin uzaklastirilmasi, uyumsuz restorasyonlar gibi
yerel hazirlayici faktorlerin giderilmesi ve ¢iiriik lezyonlarin tedavisi saglanarak kapsamli
giinliik plak kontroliiniin uygulandigi, gerekiyorsa periodontal-sistemik durum arasi iligskinin
kontrol alta alindig1 bir tedavi anlayisidir. Calismamiz, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina basvuran hastalardan sigara i¢cen ve generalize
kronik periodontitis teshisi konmusg hastalarda yapilmistir. Hastalarin Fagerstrom testi yardim1
ile hangi tip sigara i¢icisi oldugu belirlenmis, tiim gruplara cerrahi olmayan periodontal tedavi
uygulanmistir. Tedavinin yagam kalitesine olan etkilerini incelemek amaciyla OHIP 14 TR
anketi tedavi 6ncesinde ve sonrasinda hastalara uygulanmistir. Calismamizda sigara kullanan
ve periodontitis teshisi konmus 96 birey katilmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrast en carpiclt yasam kalitesi degisimi evre IV grubunda goriiliirken, en az degisim
hastaligin daha hafif seyrettigi evre | grubunda gézlemlenmistir. Fagerstrom test sonuglarina
gore ¢ok hafif bagimlilik gosteren grupta cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi yasam
kalitesi skor degisimi daha fazla goriiliirken, ¢ok ileri derecede bagimli olan gruplarda tedavi
sonrasi ¢ok daha az oranda yasam kalitesi skorlar1 degisimi gézlemlenmistir. Bu durum sigara
kullanim yogunlugunun periodontal problemlerin semptomlarinin hissedilebilirligini
azaltmasina baglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fagerstrom Test, Generalize Kronik Periodontitis, OHIP 14 TR, Yasam
Kalitesi
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SUMMARY

The Effect of Non- Surgical Periodontal Treatment on Quality of Life in Smoker
Periodontitis Patients

The study of oral health-related quality of life pertains to the assessment of the impact
of oral health on overall health and the assessment of individuals’ attitudes towards their oral
health. It encompasses both positive and negative effects. Currently, there exist numerous
questionnaire systems that assess the influence of intraoral issues on an individuals’ health and
overall quality of life. Oral health-related quality of life scales have been devised as a results
of the inadequacy of objective clinical measures in fully capturing the impact of the disease
on the quality of life. The OHIP 14 scales have been established as the most prevalent and
dependable scales utilized in research pertaining to quality of life. The survey, comprising of
14 questions, assesses the degree to which patients en counter the associated problem. The
evaluation of the survey outcomes is established through implementation of the 4-point Likert
methodology, whereby a higher score is indicative of a lower quality of life. Chronic
periodontitis is an infectious disease characterized by the loss of alveolar bone and attachment
in the tissues supporting the tooth, due to inflammation. In cases where more than 30 percent
of the teeth are affected, it is classified as generalized chronic periodontitis. The act of smoking
has been identified as a significant contributor to the development and advancement of
periodontal diseases. The establisment of criteria, such as the presence of absence of smoking
in clinical studies, poses challenges in terms of result interpretation. To mitigate such
problems, assessing the classification of smokers may provide researches with additional
insights for interpreting the outcomes. The Fagerstrom test is a tool utilized to asses smoking
habits, consisting of six questions. It also generates a more comprehensive evaluation of
demographic data by categorizing smokers in to five different categories. The non-surgical
treatment of periodontal disease involves the implementation of a thorough Daily plague
control regimen and the management of the relationship between the periodontal and systemic
conditions. Local predisposing factors such as supra and subgingival biofilm and calculus are
removed, and carious lesions are treated as necessary. Patients with generalized chronic
periodontitis who were smokers participated in the study. The Fagerstrom test was used to
identify the type of smoking addiction, and non-surgical periodontal treatment was
administered to all groups. The OHIP 14 TR questionnaire was presented to patients before
and after the treatment in order to examine how the treatment affected their quality of life. 96
individuals who smoke and were diagnosed with periodontitis participated in our study.
Following non-surgical periodontal therapy, the stage IV group showed the most pronounced
changes in quality of life, whereas the stage | group, where the disease advanced more slowly,
showed the least changes. The very minimally addicted group experienced a higher quality of
life score change following non-surgical periodontal treatment, while the very addicted groups
experienced a significantly less quality of life score improvement. This is according to the
results of the Fagerstrom test. This is explained by the fact that smoking lessens the intensity
of periodontal symptoms that are physically felt.

Key Words: Quality of Life, OHIP 14 TR, Generalized Chronic Periodontitis, Fagerstrom
Test
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-2. OHIP 14 TR Olcegi

Problem Yasama Siklig1

Hig

Nadiren

Bazen

Siklikla

Cok Sik

S1. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 herhangi bir kelimeyi
telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

S2. Digsleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolayi tat alma duyunuzun
kétiilestigini hissettiniz mi?

S3. Agzimizda acilt agri oldu mu?

S4. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 herhangi bir yiyecegi
yemegi rahatsiz edici buldugunuz oldu mu?

S5. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizden
dolay1 utandiginiz oldu mu?

S6. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 gergin hissettiginiz oldu
mu?

S7. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay diyetinizin
(beslenmenizin) tatmin edici olmadigi oldu mu?

S8. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 yemeklerinize ara
verdiginiz oldu mu?

S9. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 rahatlamay1 zor
buldugunuz oldu mu?

S10. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 azicikta olsa utandiginiz
oldu mu?

S11. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 baska insanlardan
alindiginiz oldu mu?

S12. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay giinliik islerinizi
yapmakta gii¢liik ¢ektiginiz oldu mu?

S13. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolay1 genelde hayatiniz daha az
tatmin edici oldugunu hissettiginiz oldu mu?

S14. Disleriniz, agziniz veya protezlerinizdeki
problemlerden dolayi tiimii ile fonksiyon
goremediginiz oldu mu?
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EK-3. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi

1) Giiniin ilk sigarasin1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a. 1k 5 dakika icerisinde (3 puan)

b. 6-30 dakika igerisinde (2 puan)

c. 31-60 dakika igerisinde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

2) Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

3) Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk igilen sigara (1 puan)

b. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar (O puan)

4) Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla (3 puan)

b. 21-30 adet (2 puan)

c. 11-20 adet (1 puan)

d. 10 ve daha az (0 puan)

5) Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)

6) Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara iger
misiniz?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir (0 puan)
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Sorulara verilen yanitlara gore:
e (-2 Cok hafif bagimlilik

3-4 Hafif bagimlilik

5 Orta derecede bagimlilik

6-7 lleri derecede bagimlilik

8-10 Cok ileri derecede bagimlilik (Moolchan ve ark 2002).
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