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Yasli bireylerdeki dental/periodontal hastaliklarin olusma ve ilerleme durumunu etkileyen faktorlerin
belilenmesi ile kontrol altina alinmasi, yash bireylerin yasam kalitesinin artinimasinda énemli bir etki
olusturacaktir. Bu ¢alismanin amaci bir yash populasyonunda fiziksel aktivite, beslenme, agiz sagligina
bagli yagsam kalitesi ile periodontal saglik/hastalik durumu arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Calismaya 2021-2022 yillari arasinda klinigimize basvuran yaslari 65-74 arasinda degisen 33 gonullu
birey katilmistir. Katiimcilarin klinik periodontal parametre kayitlar, sosyodemografik, antropometrik
dzellikleri kaydedilmis ve Agiz Saghgr Etki Profili Olgegi (OHIP-14), Agiz Ve Dis Saghg ile ilgili Yasam
Kalitesi-Birlesik Krallik Olgedi (OHRQoL-UK), Yasl Agiz Saghg: Tanilama indeksi (GOHAI), Yaglilar Igin
Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE), Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA) indeksleri, anket formlari
kullanilarak elde edilmistir. Varyanslarin normal dagilimi ve homojenligi Shapiro-Wilk ve Levene testleri,
gruplar arasi karsilastirmalar Mann-Whitney U testi, korelasyonlar ise Spearman korelasyon testi ile
analiz edilmigtir (p<0,05).

Calisma popillasyonunda PASE skorlari erkeklerde kadinlardan ylksek bulunmustur (p<0,05).
Periodontal durum test skorlarinda anlamli bir farklihk olusturmamistir (p>0,05). Aylik gelir yikseldikge
PASE skorlari yukselmis (p<0,000), sistemik hastalik varliginda ve dis kaybi arttikca OHQoL-UK skorlari
artmis (p=0,025, p=0,026), VKIi alt gruplari arasinda OHIP-14 skorlari anlamli farkiihk gostermistir
(p=0,002).

Periodontal durum, incelenen geriatrik populasyonda yasam stili ve kalitesiyle alakal test skorlari
Uzerinde anlaml bir etki gostermemistir. COVID-19 ddéneminde yirutilmis bu galismanin bulgulari daha
genis yash populasyonlarinda farklilik gosterebilir.
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ABSTRACT

Determining and controlling the factors affecting the occurrence and progression of dental/periodontal
diseases in elderly individuals will have a significant impact on increasing the quality of life of elderly. The aim
of this study is to investigate the relationship between physical activity, nutrition, oral health-related quality of
life and periodontal health/disease status in an elderly population.

33 volunteers aged between 65 and 74 who applied to our clinic between 2021 and 2022 participated in the
study. Clinical periodontal parameter recordings, sociodemographic and anthropometric characteristics of the
participants were recorded and Oral Health Impact Profile Scale (OHIP-14), Oral and Dental Health-Related
Quality of Life-UK (OHRQoL-UK), Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), Physical Activity Scale
for Elderly (PASE), Mini Nutritional Assessment (MNA) indices were obtained using questionnaires. Normal
distribution and homogeneity of variances were analyzed by Shapiro-Wilk and Levene tests, comparisons
between groups were analyzed by Mann-Whitney U test and correlations were analyzed by Spearman
correlation test (p<0.05).

In the study population, PASE scores were higher in males than females (p<0.05). There was no significant
difference in periodontal status test scores (p>0.05). PASE scores increased as monthly income increased
(p<0.000), OHQoOL-UK scores increased in the presence of systemic disease and tooth loss increased
(p=0.025, p=0.026), OHIP-14 scores differed significantly between BMI subgroups (p=0.002) .

Periodontal status didn’t have a significant effect on test scores related to lifestyle and quality of life in the
geriatric population studied. The findings of this study conducted during the COVID-19 era may differ in larger
elderly populations.
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1. Giris

Kronolojik olarak yaglanma Diinya Saglk Orgiitli (DSO) tarafindan 65 yas Uizeri olarak kabul edilmistir
[1,2]. Dinya Saghk Orgiiti geropsikiyatrik yaslilik dénemini degerlendirdiginde 85 yas ve Ustini “gok
yasll”, 65 yas ve Uzerini “yasli” olarak tanimlamistir. Gerontologlar ise 85 yas tzerini “ileri yaghhk”, 75-
84 yas arasini “orta yaslilik” ve 65-74 yas aras! “geg yaslilik” olarak siniflamislardir [1,2].

Yaglilarda fiziksel inaktivite orani %33' tir. Kas denervasyonu, kas lifi boyutu ile toplam kas lifi
sayisinin azalmasi, kas eksitasyon ve kontraksiyonu arasindaki dengenin bozulmasi nedeniyle yas ile
beraber kas giicli ve fonksiyonu %40 civarinda azalmaktadir [3,4]. ileri yaglarda fiziksel kapasite esik
degere yakin olup, minimal azalmalar bile giinlik aktiviteleri olumsuz yénde etkilemektedir. Bu duruma
ek olarak bir hastalik atagi; 6nceden saglikli olan yash bireyi tamamen bagimli ve hareketsiz yapabilir
[3]. Ote yandan ileri yaslarda yaslilarin giderek toplumsal iliskilerden, yasamdan ve gunlik
aktivitelerden kendilerini gektikleri, bu davranislarin “normal” olarak algilandigi ve bu goérisu
benimseyen toplumlardaki yaslilarda basta sosyal ve ruhsal problemler olmak Uzere pek gok saglik
sorunlari olusmaktadir [3,4].

Fiziksel aktivite bazi kronik hastaliklarin 6nlenmesi veya ilerlemelerinin yavaslatiimasiyla saglikli
yaslanmanin 6énemli bir pargasidir. Fiziksel aktivitenin anti-inflamatuvar etkisi oldugu, C Reaktif Protein
(CRP) ve lokositlerin dolagimdaki diizeylerinin artisi ile ilgili risk degerlendirmelerinin disik oldugu
rapor edilmistir [3]. Periodontal hastaliklar kronik seyirli olup, birincil etyolojik faktor olarak mikrobiyal
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dental biyofilm kabul edilse de lokal ve sistemik hazirlayici faktérlerden ve konak immin yanitindan
etkilenerek sert ve yumusak periodontal dokularda yikimla sonuglanan hastaliklardir. Periodontal
hastaliklarla beraber olusan konak yanitt doku yikim miktarini etkilemektedir. Fiziksel aktivitenin
periodontal hastaliklar nedeniyle olusan asir konak inflamatuvar yanitini azaltmakta roli oldugunu
belirten ¢calismalar da bulunmaktadir [1,4].

Tarkiye' de yasam suresinin arttigi (halen 78 olarak rapor edilmektedir) ve yasli nifusun Ulkemizin
niifusunun %8,2' si oldugu bildiriimistir [2]. Ulkemize benzer sekilde, kiiresel olarak da tiim nifusta
yasam suresi beklentisinde ve yasli nifus sayisinda bir artis oldudu rapor edilmistir [5]. Geriatrik
populasyonun 2050'de dinyada ginuimuizden iki kat daha yuksek olmasi beklenmekte ve bu
populasyonun dnceki nesillere gore konservatif dis uygulamalarina erisme sansi daha fazla oldugu igin
yasliliklarinda daha fazla disleri olacagi éngoérulmektedir. [6] Bunun nedeni dis kaybinin tipik bir
yaslanma sonucu olmayip yasam boyu suregelen oral ve dental olaylarin birikmis bir sonucu olmasidir
[7].

Yaslanan bireyler psikolojik, fizyolojik ve fonksiyonel degisimler yasarlarken, bu degisimler uygun oral
hijyen tekniklerinin uygulanmasini sinirlayabilmekte, diseti enfeksiyonlari, dis ¢lridu ve periodontal
hastalik riskini 6nemli Olgide artirmaktadir [8]. Yaslanma ile birlikte dis kaybinda artis, adiz
mukozasinda ve kaslarda atrofi, salya akis hizinda azalma meydana gelir. Agiz yapisindaki bu
degisiklikler, yagsli bireyin beslenme aligkanliklarinda ve ¢igneme fonksiyonunda degisikliklere sebep
olmaktadir. Beslenmenin bozulmasi ile birlikte farkli patolojik degisikliklerin gelismesine zemin
hazirlanmaktadir. Bu nedenle, yaslanmaya bagl olarak agiz iginde meydana gelen degisiklikler
dzellikle dis hekimleri igin biiyiik 6nem tagimaktadir [9]. Ozetle, yasl bireylerdeki dental ve periodontal
hastaliklarin varlidi ile sikhdinin ve bu hastaliklarin olusma ve ilerleme durumunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi sonucunda kontrol altina alinmasi, yasl bireylerin yasam kalitesinin arttirlmasinda énemli
bir etki olusturacaktir.

Bu calismanin amaci bir yash populasyonunda fiziksel aktivite, beslenme, agiz sagligina bagl yasam
kalitesi ile periodontal saglik/hastalik durumu arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu calismaya Sileyman Demirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(10.08.2020 tarih ve 15 /217 sayili karar) onayiyla 2021 ile 2022 yillari arasinda SDU Dis Hekimligi
Fakiltesi Periodontoloji Klinigi'nde kalifiye tek bir arastirici (KE) tarafindan muayene edilen, yaslari 65-
74 arasinda degisen 33 gonullu birey katildi.

Calismadan hari¢ birakilma kriterlerini son ¢ ay igerisinde periodontal parametrelerde farklilik
olusturabilecek anti-inflamatuvar ve/veya antibiyotik kullanmis olmak, 10’ dan az sayida disi olmak,
son alti ay icinde periodontal tedavi gérmus olmak, romatolojik ve aktif malign hastalik dykisu olmasi,
otoimmin hastallk veya kemoterapi ya da radyoterapi gibi immin yetmezlik durumu olmasi ve
calismaya katilmayi reddetmek olugturdu.

Calismamiza katilan hastalarin klinik periodontal parametre kayitlari, agiz hijyeni aliskanligi ve dental
hikayesi (dis fircalama sikhgi, dis kayip nedeni), sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, aylik gelir, sistemik saglik, sigara kullanimi), antropometrik 6zellikleri (boy, kilo, viucut kitle
indeksi (VKI), bel, kalga, baldir ve kol élgiimleri) kaydedildi ve Agiz Saghgi Etki Profili Olgegi (OHIP-
14), Agiz Ve Dis Sagligi ile ilgili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik Olgegi (OHRQoL-UK), Yasl AJiz
Sagligi Tanilama indeksi (GOHAI), Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE), Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi (MNA) indeksleri, anket formlar kullanilarak elde edildi.

Periodontal tani igin periodontal hastaliklarin giincel siniflamasindaki evre ve derecelendirmeler baz
alinmistir. GCalismamiz pandemi déneminde yapildigindan ve geriatrik bireyler icin riski azaltmak
amaciyla intraoral periodontal parametre indeks ve dlgimleri yerine varsa periodontal hastalik tanisi
(gingivitis veya periodontitis) ve varsa periodontitisin evrelendiriimesinde radyografik kemik kayiplari
ve periodontal nedenli dis kayiplari; derecelendirme igin ise kemik kaybiyla yas orani ve sigara-diyabet
gibi risk faktorleri degerlendirilmistir.

Yaghlar icin Fiziksel Aktivite Olcedi (PASE); 65 yas ve daha Ustii bireyleri degerlendiren,
epidemiyolojik cgalismalarda kullanilan, kisinin kendi kendine skorlayabildigi, bir hafta icerisinde
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gerceklestirdigi ev isleri ve bos zaman aktivitelerine dayanan, telefon gérismesi ile, posta yoluyla veya
yluz ylze uygulanan kisa bir dlgektir. PASE skoru, bos zaman aktivitesi, ev isleri ve mesguliyet
aktivitelerini igeren ¢oklu skorun toplanmasindan olugsmaktadir [10]. Skorlama, toplumda yasayan ve
herhangi bir kurumsal iliskisi olmayan yaslilarda elektronik fiziksel aktivite monitorl, aktivite gtnlikleri
veya kisinin kendi kendini degerlendirdigi aktivite dizeyinden elde edilecek verilerle yapilir. Bu skala
yasllardaki fiziksel aktivite dizeyini degerlendirmek disinda yapilan muidahalenin etkinligini
degerlendirmek amaciyla da uygulanmaktadir. Yaslilar icin Tirkge Fiziksel Aktivite Olgegi' nin kiiltiirel
uyarlamasini tanimlamay! ve odlgedin yash Turk yetiskinlerde gecerlilik ve guvenilirligini Ayvat ve
arkadaslari yapmis, c¢alismanin sonuglari, PASE' nin Turkce surimdnin gigli 6lgme niteliklerine
sahip oldugunu, arastirma ve uygulama alanlari igin gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugunu géstermistir
[11].

Agiz Saghg Etki Profili Olgegi (OHIP-14); agiz saghg: ile iligkili yasam kalitesi, bireyin agiz saghiginin
kendi genel sagligini ve yasam kalitesini nasil etkilediginin kisisel olarak algilanmasidir. OHIP-14 bu
algilamayi fonksiyonel kisithlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal yetersizlik, fiziksel agri, engel olglleri ve
psikolojik rahatsizligi 14 soru ile degerlendiren bir dlgek sistemidir. [12] OHIP-14 dahilindeki her soru
icin bireylere ilgili maddedeki sorunu ne oranda yasadiklari sorulmaktadir. Sonuglar Likert dlgegi ile
degerlendirilmektedir (0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Cok sik). Toplam skor arttik¢a
problemin siddetinin arttigi ve yasam Kalitesinin azaldidi sonucuna variimaktadir [13].

Agiz ve Dis Saghig ile ilgili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik Olgegi (OHRQoL-UK); ilk kez 2000 yilinda
McGrath ve Bedi tarafindan Ingiltere’ de olusturulmustur. Agiz saghginin yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkilerini pozitif ve negatif alanda degerlendiren dort farkli kategoride 16 sorudan olusmaktadir. Bu
kategoriler; psikolojik durum, semptom, sosyal durum, fiziksel durumdur. Elde edilen diisik skor agiz
saghgi ile iliskili yasam kalitesinin disik oldugunu géstermektedir. Likert dlgegine gore skorlanir, skor
azaldikga, yagsam kalitesinin azaldidi sonucuna variimaktadir [14].

Yasli A§iz Saghg Tanilama indeksi (GOHAI); 12 maddeden olusmakta, fiziksel, psikososyal, agri ve
rahatsizligin boyutlarini degerlendirmektedir [15]. Katilimcilar son {¢ ay igindeki deneyimlerini Likert
olcegine gore cevaplandirmaktadir. Toplam 0-60 arasinda bir skor elde edilmektedir. <50 “diistk”, 51-
56 “orta”, 57-60 “yiksek” olarak derecelendiriimektedir. Agiz sagligi durumu iyi olan ve higbir problemi
olmadigini belirten kisilerin skorlari yiiksek olarak kaydedilmektedir [16].

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA); 1994'de Toulouse Universitesi New Mexico Tip
Fakdiltesi ve Isvigre Nestle Arastirma Merkezi arasindaki isbirligi ile gelistirilmistir. MNA yasl hastalari;
normal beslenmis (= 24), risk altinda (17-23.5 arasinda) veya belirgin malnitre (<17) seklinde
siniflandirmaktadir. Testin en 6énemli 6zelliklerinden biri MNA degeri 17-23.5 arasinda iken, viicut
agirhd ve serum albimin dizeylerinde siddetli degisiklikler olusmadan énce malnitrisyon riskinin
tespit edilebilmesidir [17-20].

Antropometri, insan vicudunun Ol¢cimudir. Beslenme durumunu degerlendirmek icin kullanilan
biyokimyasal, klinik ve diyet degerlendirmesini de iceren birka¢ yaklagimdan biridir. Antropometri, bir
bireyde veya populasyonda mevcut yetersiz beslenme turlerini belilemeye ve iyilesmeye yonelik
ilerlemeyi 6lcmeye yardimci olabilir. Gelistirme programlarinda kullanilan yaygin antropometrik
Olcimler boy/uzunluk, agirik ve orta-Ust kol c¢evresinin o6lcimund icerir [21]. Calismamizda
antropometrik olctimler; Antropometrik Olgiimler Standart Yoénergeleri'ne gére alinmistir [22]. Bu
dlgimlerden VKI, boy ve kilo agisindan obezitenin bir gdstergesi olarak kullaniimis, kilogram cinsinden
vicut kitlesinin metre cinsinden viicut boyunun karesine bélinmesiyle hesaplanmaktadir [23]. Elde
edilen sonuca gore 18,5’ ten az ise “zayif’, 18,5-24,9 arasinda ise “optimum”, 25-29,9 arasi “fazla
kilolu”, 30-34,9 arasi “sinif | obezite”, 35-39,9 “sinif Il obezite”, 40’ tan fazla ise “sinif lll obezite” olarak
kategorize edilmektedir. Antropometrik kayit olarak ayirca bel, kalga, baldir ve kol Olgimleri de
yapiimistir [24]. Bu 6lgimler ise mezura yardimiyla bel, kalga baldir ve kolun en genis bdlgelerinden
elde edilerek kayit edilmigtir.

istatistiksel Analiz
Calismada Uzerinde durulan o6zellikler bakimindan elde edilen veriler parametrik testlerin 6n
sartlarindan olan normal dagihm gdsterme ve varyanslarin homojenligi sirasiyla Shapiro-Wilk ve

Levene testleri testleriyle kontrol edildi. Varyans analizinden sonra gruplar arasi karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Ayrica surekli degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin varligi Spearman
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korelasyon katsayisi hesaplanarak ortaya konuldu. istatistiksel anlamli énemlilik igin p degeri 0,05
olarak kabul edildi (p<0,05).

3. Bulgular

Calisma grubuna ait sosyodemografik Ozellikler, adiz hijyen aliskanliklari, dis kayip nedenleri,
periodontal durum ve antropometrik degerlerin frekansi Tablo 1’ de,

Tablo 1: Calisma popilasyonunun sosyodemografik 6zellikleri, adiz hijyen aligkanliklari, dis kayip nedenleri,

periodontal durum ve antropometrik degerleri

Periodontal Durum Sosyodemografik Ozellikler | Antropometrik Ozellikler
Dis Yok: %33,3 Min.: 6513 Boy (cm) Min.: 135
fircalama | Diizenli: %51,5 vas Max: 7643 Maks.:182
sikligi Diizensiz: Ort.: 6843 Ortt SS: 16149,2
%12,1
Dis kayip | Curik: %57,6 %36,4 kadin Kilo (kg) Min.: 53
nedeni Periodontal: Cinsiyet | %63,6 erkek Maks.: 110
%12,1
Periodontal | Gingivitis: Yok: %6,1 Ort+ SS:
durum %24,2 79,5+11,9
Periodontitis: 3 ilkégretim: %51,5 Viicut Kitle | 29>: 42,4
%75,8 Egltlm_ Indeksi
Evre-1: %9,1 Dizeyi | Ortadgretim: %6,1 | (%) 29<:57,6
Evre-2: %24,2 Lise: %9,1 Bel (cm): Ort +SS:
Evre-3: %15,2 ,,_ i 106+11
Evre-4: %30,3 Universite: %27,3 Kalca
Derece-A: %6,1 | Aylik 4.500 TL> :%60,6 O?t?l-aSS'108+8 E(gcm)
Derece-B: Gelir 4500 TL<: %9,1 oo -
Baldir (cm)
%42,4 stomik Lok %24,2 Ort+$5:52+7,9
-C: Sistemik : MEs5.0sx7,
Derece-C: Var: %72,7
%30.3 Saglik . : Kol (cm)
' Birden fazla: %3 Ort+SS: 30+45,9
Sigara YOkZ %97
Kullanimi | var: %3

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Yas ve antropometrik parametrelerin OHIP-14, OHRQoL-UK, GOHAI, PASE ve MNA ile korelasyonlari
tim calisma popllasyonu, ayrica periodontal taniya gore gingivitis ve periodontitisli gruplardaki
parametreler arasi korelasyonlar Tablo 2' de verilirken, Tablo 3’'de periodontitisli hastalarda, agiz
hijyen aligkanliklari, dis kayip nedeni, sistemik hastalik varli§i, VKIi, sosyodemografik 6zellikler ve
periodontitisin evre ve derecesinin OHIP-14, OHRQoL-UK, GOHAI, PASE, MNA ile olan
korelasyonlari sunulmustur.
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Tablo 2: Yas ve antropometrik parametrelerin OHIP-14, OHRQoL-UK, GOHAI, PASE ve MNA ile tim calisma populasyonu ve periodontal taniya gére tim hastalar, gingivitis
ve periodontitisli gruplarindaki korelasyonlari.

OHIP-14 OHRQoL-UK GOHAI PASE MNA
T G P T G P T G P T G P T G P
Yasg
r:-0,26 r-0,57 r:0,09 r-0,36 r-0,39 r.0,45 r-0,73
r:-0,15 r:0,19 e . e e r-0,25 r:-0,01 e . e P r-0,13 P r:0,05
04 $0,66 p:0,21 r-01 p:0,14 p:0,65 p0.15 10,98 p:0,08 r0,24 p:0,37 p:0,024* 10,47 p:0,039* 0,8
p:0,6 p:0,18
Boy
(m) r-0,16 r-0,1 r-0,23 r0,25 r0,4 r0,29 r-0,48 r-0,4 r-0,57 0,38 r:0,69 r0,31 0,34 r0,5 r0,31
p:0,39 p:0,82 p:0,27 p:0,16 p:0,32 p:0,15 p:0,004** p:0,33 p:0,003** p:0,028* p:0,056 p:0,14 p:0,05 p:0,21 p:0,13
Kilo
(kg) r0,21 10,25 r:0,19 r:0,05 r-0,45 r0,3 r-0,37 r-0,47 r-0,34 r:-0,09 r-0,44 r:-0,02 r:-0,002 r-0,3 r:0,12
p:0,24 p:0,55 p:0,36 p:0,79 p:0,26 p:0,15 p:0,034 p:0,25 p:0,1 p:0,6 p:0,27 p:0,93 p:0,99 p:0,47 p:0,57
VKI
(kg/m?) r.0,32 r.0,35 r.0,34 r-0,13 r-0,63 r:0,09 r:0,016 r-0,19 r:0,15 r-0,24 r:-0,61 r-0,12 r-0,25 r-0,48 r-0,18
p:0,07 p:0,4 p:0,1 p:0,47 p:0,091 p:0,68 p:0,93 p:0,65 p:0,48 p:0,187 p:0,1 p:0,58 p:0,16 p:0,23 p:0,38
Bel
(cm) r:0,49 r.0,65 r.0,4 r-0,19 r:-0,69 ro,1 r-0,15 r-0,1 r-0,21 r-0,16 r:-0,55 r-0,16 r:-0,05 r-0,25 r-0,03
p:0,004** p:0,08 p:0,049* p:0,28 p:0,06 p:0,63 p:0,396 p:0,81 p:0,31 p:0,36 p:0,16 p:0,43 p:0,79 p:0,55 p:0,9
Kalca
(cm) r:0,34 r:0,55 r:0,24 r-0,17 r-0,71 r:0,09 r-0,25 r-0,16 r-0,29 r-0,33 r:-0,59 r-0,25 r:-0,16 r-0,41 r:-0,06
p:0,05 p:0,16 p:0,25 p:0,34 p:0,05 p:0,67 p:0,168 p:0,7 p:0,16 p:0,06 p:0,12 p:0,23 p:0,36 p:0,31 p:0,78
Baldir
(cm) r:0,06 r-0,12 ro,1 r.0,16 r-0,24 r.0,35 r-0,3 r-0,44 r-0,21 r-0,15 r-0,17 r-0,13 r-0,12 r-0,13 r-0,13
p:0,75 p:0,78 p:0,64 p:0,37 p:0,56 p:0,08 p:0,09 p:0,28 p:0,32 p:0,4 p:0,7 p:0,54 p:0,51 p:0,76 p:0,54
Kol
(cm) r.0,34 r.0,65 r0,31 r-0,12 r-0,63 r-0,05 0,03 r-0,05 ro,1 r-0,02 r-0,35 ro,1 r:0,08 r-0,14 0,18
p:0,05 p:0,08 p:0,14 p:0,51 p:0,094 p:0,82 p:0,86 p:0,09 p:0,61 p:0,89 p:0,39 p:0,64 p:0,64 p:0,74 p:38

G: Gingivitis, GOHAI: Yash Agiz Saghgr Tanilama indeksi, MNA: Mini Natrisyonel Degerlendirme Testi, OHIP-14: Agiz Saghg! Etki Profili Olgegi, OHRQoL-UK: Agiz Ve Dis Saghg ile Iigili Yagam
Kalitesi-Birlesik Krallik Olcegi, P: Peridontitis, PASE: Yaslilar Igin Fiziksel Aktivite Olgegi, T: Tim Hastalar, VKI: Vicut Kitle Indeksi (*anlamli korelasyon p<0,05 ** ileri diizeyde anlamli korelasyon
p<0,01)
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Tablo 3: Periodontitisli hastalarda, agiz hijyen aligkanliklar, dis kayip nedeni, sistemik hastalik varligi, VKI,
sosyodemografik 6zellikler ve periodontitisin evre ve derecesinin OHIP-14, OHRQoL-UK, GOHAI, PASE, MNA ile
korelasyonlari.

OHIP-14 OHRQoL-UK GOHAI PASE MNA
p p p p P

Cinsiyet 0,34 0,73 0,41 0,001 0,78
Dis Fircalama 0,89 0,73 0,95 0,11 0,79
Sikhgi
Dis Kayip 0,08 0,03 0,06 0,29 0,08
Nedeni
Sistemik 0,92 0,02 0,29 0,42 0,09
Hastahk
Vat:llgl
VKI (kg/m?) 0,002 0,11 0,29 0,09 0,46
Egitim Diizeyi 0,95 0,63 0,26 0,12 0,3
Aylik Gelir 0,09 0,33 0,22 <0,0001 0,13
(TL)
Periodontal 0,37 0,14 0,37 0,73 0,92
Durum
Evre 0,17 0,12 0,35 0,22 0,77
Derece 0,55 0,18 0,83 0,60 0,81

GOHAI: Yagh Adiz Saghgr Tanilama indek_si, MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi, OHIP-14: Agiz Saghg Etki Profili
Olcegdi, OHRQoL-UK: Agiz Ve Dis Saghg: lle ligili Yagam Kalitesi-Birlesik Krallik Olgegi, PASE: Yaslilar Igin Fiziksel Aktivite
Olgegi, TL: Turk Lirasi, VKI: Vicut Kitle Indeksi

Calisma popiulasyonunda PASE skorlari erkeklerde kadinlardan ylksek bulunmustur (p<0,05).
Periodontal durum test skorlarinda anlamli bir farkhilik olusturmamistir (p>0,05). Aylik gelir yikseldikge
PASE skorlari ylkselmis (p<0,000), sistemik hastalik varlijinda ve dis kaybi arttikca OHQoL-UK
skorlari artmis (p=0,025, p=0,026), VKI alt gruplari arasinda OHIP-14 skorlari anlamli farkhlik
géstermis (p=0,002), VKI degeri 29’ un iizerine ciktikca, OHIP-14 degerleri de artmistir.

4. Tartigma ve Sonug

Agiz ve dis tedavileri igin fakiltemize basvuran bir yasl populasyonunda fiziksel aktivite, beslenme,
agiz saghgina bagli yasam kalitesi ile periodontal saglik/hastalik durumu arasindaki iliskinin var oldugu
hipotezi ile yapilan bu c¢alismada; katiimcilarin mevcut periodontal saglik/hastalik durumlari ile
sosyodemografik ve antropometrik 6zellikleri kaydedilmis, ayrica bu 6zelliklerin OHIP-14, OHRQoL-
UK, GOHAI, PASE ve MNA indeksleri ile olan korelasyonlarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.
Boylece yaslilikta yasam kalitesini etkileyen dental, periodontal ve yasam stili ile ilgili faktorlerin
belirlenmesi hedeflenmistir. Periodontal durum (gingivitis ya da periodontitisi olmak) incelenen geriatrik
popillasyonda yasam stili ve kalitesiyle alakali test skorlari izerinde anlaml bir etki gdstermese de;
PASE skorlari ile cinsiyet ve aylik gelir, OHQoL-UK 6lcegdi ile sistemik hastalik ve dis kaybi, OHIP-14
skorlari ile ise VKI alt gruplari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Literatirde periodontal durumun hastalarin yasam Kkalitesi Uzerinde etkisi oldugu ve daha iyi
periodontal durumda olan kisilerin daha iyi yasam Kkalitesine sahip oldugu gd&sterilmistir [25].
Calismanin tasarimi esnasinda kurulan hipotezlerden olan bu durum, elde edilen bulgular
degerlendirildiginde reddedilmis; periodontal durum, incelenen geriatrik popullasyonda yasam
kalitesiyle alakali dlgeklerin skorlari ile anlamli bir iligki géstermemistir. Bu durumun nedenlerinden biri,
galismanin COVID-19 pandemi doneminde ydritilmis olmasi ve ¢ok sinirh bir  yash
populasyonlarinda incelenmis olmasiyla ve incelenen bu populasyonda periodontal saglik ve hastalik
gruplarinin sayilarinin yeterli olmamasiyla ve hatta periodontal saglikli katilimci bulunmamasiyla iliskili
olabilir.
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OHIP’ in kullanildigi epidemiyolojik bir c¢alismada eksik dislerin, tedavi edilmemis dissel
hastaliklar/bozukluklarin, periodontal atagman kaybinin ve dis bakimi éniindeki engellerin saglkli ya
da iyi olma hali Gzerinde etkileri oldugunu bildirilmistir [26]. Periodontitisin agiz saghgi etki profili
Uzerindeki etkisini arastiran 2020 yilinda yapilan bir meta-analizde 8 kesitsel ¢alisma ve 2 vaka kontrol
calismasi incelenmis ve periodontitisin OHIP-14 degerlerinin olumsuz yondeki dedisikligi Uzerinde
onemli bir etkisi oldugunu gosterilmis; bu iliskinin, periodontal hastalidin ilerleme derecesi ve
periodontal doku hasarinin boyutuyla orantili olarak dogrudan degistigi gésterilmistir. Yapilan bir bagka
¢alismada, galismaya katilan hastalarda periodontitisin yol agabilecedi en dnemli problemler arasinda
psikolojik rahatsizlik, stres, kisilerarasi iliskilerde sorunlar ve hatta gunlik aktivitelerde zorluklar
sayilabilecedi belirtiimistir [27]. Bu da periodontal tedavinin hedeflerinin planlanmasinda, hastanin
hastaligi algilamasinin psikolojik ve sosyal yonlerini de dikkate alan daha butincil bir yaklasima
gereksinim oldugunu gostermektedir. Calismamizda VKi alt gruplari arasinda OHIP-14 skorlari anlamli
farklik gdstermistir. Bu durum, ginliik aktivitelerde zorluklara sebep olabilecek yiksek VKi
degerlerinin agiz saghgdi ile iliskili yasam kalitesini, agiz sagliginin ise bireyin kendi yasam kalitesi ve
genel sagligini etkiledigini gostermektedir.

Norvec¢’te 65 yasindaki bir periodontitis populasyonunda risk gdstergelerini ve agiz saghgdi ile iliskili
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini arastiran 2022 yilinda yapilmis baska bir arastirmada da
arastirmamiza benzer sekilde katilimcilar, dogduklari Ulke, egitim, diyabet varligi, sigara icme
aliskanliklari, dis hekimine gitme sikligi ve dis fircalama aligskanliklari ile ilgili bir anketi yanittamis ve
ek olarak, OHRQoL, OHIP-14 ile degerlendirilmigler, calismamiza benzer sekilde periodontitis tanisi,
klinik ve radyografik periodontal élgiimlere dayandiriimis ve 2017 Diinya Periodontal ve Peri-implant
Hastaliklari ve Durumlarinin Siniflandirilmasi Calistayi'nin fikir birligi raporuna goére siniflandinimigtir.
Calisma sonucunda sonuglar Oslo'daki 65 yasindakiler arasinda iyi bir OHRQoL'ye isaret etmis, ancak
periodontitisin siddeti arttikga OHRQoL'de azalma egilimi gézlenmistir [28]. Periodontitisin evre ve
derecesinin ve hasta tarafindan bildirilen semptomlarin agiz sagligiyla iliskili yagsam kalitesi tizerindeki
etkisini arastiran 2022 yilinda yapilmis baska bir calismada OHRQoL degerlendirmek igin OHIP-14’ (in
Tlrkge versiyonu kullaniimis ve katilimcilardan periodontal hastaliklarla iligkili semptomlarini
belirtmeleri istenmis ve Evre IV ve Derece C periodontitisli katilimcilarin en ylksek toplam OHIP-14
skorlarina sahip oldugu bulunmustur. Bu da OHRQoL ile periodontitis arasinda anlamh bir iligki
oldugunu goéstermektedir. Ayrica periodontitisin evre-derecesi ve semptomlari da diisiik yasam kalitesi
ile iliskilendirilmistir [29]. Periodontal tedavi 6éncesi ve sonrasinda periodontal risk tasiyan hastalarda
OHQoL-UK arastiran ingiltere’ de vyiritilen bir calismada; calismaya katilan ¢ogu bireyin, agdiz
saghginin yasam kalitelerini etkiledigini ve OHQoL-UK' nin sosyodemografik ve agiz saglig
faktorleriyle iliskili oldugunu iddia edilmistir [30]. Calismamizda periodontitis ile OHRQoL-UK olcedgi
arasinda anlamli bir iliski bulunmasa da, periodontitis ile iligkili sistemik hastalik varliginda ve dis kaybi
arttikga OHQoL-UK skorlarinin arttigi gosterilmistir. Elde edilen distk skorun agiz saghgi ile iliskili
yasam kalitesinin disik oldugunu goésteren bu olcek ile elde ettigimiz sonuglar sistemik hastalik varlidi
ve dis kaybi sayisinin fazla oldugu hastalarda diger hastalara kiyasla yasam kalitesinde azalma
oldugunu gostermektedir.

Malezya’ da 2019 yilinda yapilan bir calismada, agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi, katimcilarin
beslenme durumu ile anlamli bir sekilde iligkili bulunmus, agiz sagliklarini zayif algilayan yash
bireylerin, agiz sagliklarini iyi olarak algilayanlara kiyasla daha iyi VKI’ ye sahip olma olasili§i daha
yuksek gorilmustir [31]. Bu ¢calismanin sonucu; bireyin, agdiz saghginin kendi yasam kalitesi ve genel
saghgini nasil etkiledigini kisisel olarak algiladigi élgek olan OHIP-14 ile VKI alt gruplar arasinda
buldugumuz anlamli farklihdi destekler niteliktedir.

Kesitsel bir calismada OHQoL degerlendirmek icin bir ara¢c olan GOHAI, adiz saghginin 6znel bir
Olcusu olarak kullaniimis ve yaslilarin beslenme durumu ise MNA kullanilarak degerlendirilmistir.
Yaglilarin dis kaybi ve dis ¢lrtigu icin tedavi gereksiniminin karsilanmadigr durumda, kétl beslenme
olasiliginin arttigi gosterilmis ve yasam kalitesinden 6din verilmesiyle iligkilendirilmistir [32]. Tahran’ da
2009 yilinda 65 yas Ustl 221 hasta ile yapilan bir galismada, hastalarin %3,2’ si malnutre, %43,4’ U
risk altinda saptanmistir [33]. 2013 yilinda yapilan bir gegerlilik calismasinda ise, ¢alismaya alinan
hastalarin 214’ tine MNA yapilmis; %55,1’ inin normal, %29,9’ unun riskli ve %15’ inin malnitre oldugu
belirenmistir [34] Bu calismalarin bulgulari ¢alismamizdaki bulgularla (normal beslenmis (= 24):
%66,67, risk altinda (17-23,5 arasinda): %30,3 ve malnitre (<17): %3,03) benzer niteliktedir.
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Schuit ve arkadaslarinin Hollandali yagli bireyler Gizerinde yaptigi bir galismada; kadinlar, erkeklerden
daha yiksek PASE puanlari almiglardir. Erkekler ve kadinlar arasindaki PASE puanlari arasindaki
farkin kadinlarin daha fazla ve agir ev isi yapmalari ve baskalarinin bakimindan sorumlu olmalari
nedeniyle ortaya ciktigini disinmaslerdir [35]. Washburn ve arkadagslarinin Amerikali yasli bireyler
Uzerinde yaptigi baska bir calismada ise, erkeklerin ¢zellikle daha fazla bahge islerine katilimi
sebebiyle PASE puanlarinin daha yiksek bulundudu gorilmastir [36]. Calismamizda ise PASE
skorlari erkeklerde kadinlardan daha yuksek bulunmus ve aylk gelir yikseldikge bu skor artmistir.
PASE anketinin gecerliginin ortaya kondugu bir calismada, calismamizda da oldugu gibi erkek
hastalarin kadinlara gére daha yuksek fiziksel aktiviteye katildidi ve daha yuksek PASE puani aldigi
belirlenmistir [37]. Bahsedilen c¢alismalar arasindaki bu farkliliklar, Amerikali, Hollandali ve Turk
katihmcilar arasindaki ginlik yasam ve kdlturel farkliliga bagl olabilir.

Calismamizin bulgulari hem periodontal saglik durumlari hem de kullanilan indeks skorlari
degerlendirildiginde, ¢alisma amacimiza uygun olarak degerli 6n bilgiler veriyor olsa da galismamizin
bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Kesitsel ¢alismalarin hepsinde oldudu gibi primer limitasyonumuz
spesifik bir neden sonug iligkisi kurulamamasidir. Ayrica ¢alisma populasyonumuz Akdeniz Bolgesi’
nde bulunan ve Isparta’ da yasayan, ayrica sadece hastaneye basvuran geriatrik popullasyonu
icerdiginden, bunun yani sira donemsel olarak normalde hastaneye basvuracak olan geriatrik
populasyonun da blylk bir ¢odunlugunun pandemi onlemleri cergevesinde evden c¢ikmaktan
kacinmasi nedeniyle ne Isparta’ nin ne de Ulkemizin geriatrik populasyonunu temsil etmemektedir.
Dolayisiyla bulgularimiz konu ile ilgili bazi fikirler olusturmakta olsa da genellenemez.

Yukarida belirtildigi gibi Covid-19 déneminde yuritilen bir ¢calisma oldugu igin populasyonumuzun
blyukligu sinirli kalmig, planlanan saylya ne yazik ki ulagilamamistir. Bu durum yeni ve guncel
siniflamaya uygun olarak periodontitisin her evresinde yeterli sayida bireyin olmamasinin yani sira
periodontal saglikli bireylerin de olmamasiyla sonuglanmis ve periodontal durum ile bahsedilen
Olcekler arasindaki korelasyonlarin yorumlanmasini guglestirmistir.

Ancak calismamizin gigli yonleri de bulunmaktadir. Calismamiz, geriatrik bireylerin genel yasam
kalitesi ve gunlik aliskanliklarini bes ayri indeks Uzerinden genis ¢apli degerlendiren bir ¢alisma olma
ozelligini tasimaktadir.

Sonug olarak, periodontal durum, incelenen geriatrik popllasyonda yasam stili ve kalitesiyle alakali
test skorlari tizerinde anlamli bir etki gostermemistir. COVID-19 pandemi déneminde yurutilmus bu
calismanin bulgulari daha genis yasl populasyonlarinda farklilik gosterebilir. Yagl bireylerdeki dental
ve periodontal hastaliklarin varligi ile bu hastaliklarin olusma ve ilerleme durumunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve kontrol altina alinmasi; yash bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasina,
koruyucu ve tedavi edici stratejilerin gelistirimesine dénemli bir etki olusturacaktir. Ulkemizde yasli
poptlasyonun periodontal saglik durumunu ve yasam kalitesini etkileme potansiyeli olan faktorlerin
degerlendirildigi daha fazla sayida ¢calismaya ihtiyac vardir.
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