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Postmenopozal donemin kadinlarda dental saghk ve oral hijyen
ahskanliklarina etkisi

The effect of postmenopausal period on dental health and oral

hygiene habits in women

Efsun Somay Blsra Yiimaz

Baskent Universitesi Adana Dr. Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Adana, Tiirkiye

Oz

Amag¢: Menopoz donemi, kadinlarda genel etkilerinin yani sira agiz ve cgevre dokularda bazi
degisiklere neden olmaktadir. Bu ¢alismada, menopozun oral bdlgedeki yikici etkilerinin belirlenmesi
ve en aza indirilmesi i¢in postmenopozal ddnemdeki bireyler ile saglikli bireyler karsilastirilip, tip ve dis
hekimlerinin gerekli dnlemleri alarak hastalarin hayat kalitesinin arttirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Cesitli dental sikayetler ile 2019-2020 yillari arasinda dis klinigine basvurmus 30
yasindan buyik, 60’1 postmenopozal dénemde (postmenopoz grubu) ve 60’1 menstrual siklusu devam
eden (kontrol grubu) toplam 120 kadin hastaya ait klinik muayene kayitlari ve panoramik filmler
incelenerek sosyodemografik ve dental bulgular kaydedilmistir.

Bulgular: Menopoz varligi ile eksik dis sayisi ve lezyonlu dis sayisi arasinda anlamli iliski bulundu.
Postmenopoz grubunda bifosfonat kullanan hasta orani disuktid ve bu grupta kontrol grubuna gore
curlk dis sayisi, alveolar kemik kaybi daha ylksek oranda belirlendi.

Sonug: Postmenopoz grubunda oral hijyen aliskanliklarinin yetersiz oldugu ve dental problemlerin
daha fazla oldugu gézlendi. Bu durumun énlenmesi icin tip ve dis hekimlerinin senkronize ¢alismasina
ve kadin agiz saghgi hakkinda daha fazla klinik arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozcukler: Menopoz, dis bakimi, oral hijyen, kadin saghgi.

Abstract

Aim: Menopause period causes some changes in the mouth and surrounding tissues besides its
general effects on women. In this study, to determine and minimize the destructive effects of
menopause in the oral region, it is aimed to increase the quality of life of the patients by taking the
necessary precautions by comparing the individuals in the postmenopausal period with healthy
individuals.

Materials and Methods: Clinical examination data and panoramic films belonging to 120 female
patients older than 30 years old, 60 of who were in the postmenopausal period (postmenopausal
group) and 60 of whom have normal menstrual cycles (control group), who applied to the dental clinic
between 2019-2020, with various dental complaints were examined and dental findings were
recorded.

Results: A significant relationship was found between the presence of menopause and the number of
missing teeth and the number of teeth with lesions. The rate of patients using bisphosphonates was
low in the postmenopausal group, and in this group, the number of decayed teeth and alveolar bone
loss was determined higher than the control group.
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Conclusion: It was observed that oral hygiene habits were inadequate and dental problems were
higher in the postmenopausal group. To prevent this case, medical practitioners and dentists need
more synchronized studies and more clinical research on women's oral health.

Keywords: Menopause, dental care, oral hygiene, women'’s health.

Giris

Menopoz, kadinlarda genellikle 5. dekatta ortaya
ctkan ve menstruasyonun tamamen kesildigi
fizyolojik dénemdir. Bu dénemde menstruasyon
kademeli olarak kesilir ve bu durum uzun bir
surede gerceklesir. Genel olarak menopoz tanimi
icin 12 ayhlk bir menstrual kesintiden
bahsedilmektedir ve ameliyata bagh kesintiye
ugramis yumurtalik aktivitesi bu duruma dahil
degildir (1, 2).

Menopoz ddnemine yaklasan kadinlarda, gogu
zaman Ostrojen Uretiminin azalmasina bagl
olarak bazi fizyolojik  degisiklikler ortaya
¢cikmaktadir. Bununla birlikte menopozun genel
semptomlarina ek olarak (endokrin bozukluklari,
kalsiyum ve vitamin eksikligi, psikolojik faktorler)
bazi oral degisiklikler de gdézlenmektedir.
Kserostomi (agiz kurulugu), agri, yanma duyusu,
tat duyusunda degisiklikler, dis c¢urukleri ve

periodontal hastaliklara yatkinhk bu oral
degisiklerden bazilandir (2). Menopoz o&ncesi
dénemindeki kadinlara  gére  menopozal
dénemdeki  kadinlarda, submandibular ve

sublingual tuklrik bezi salgisinin azaldigi ve dis
curuklerinin arttig1 belirlenmistir (3). Bu nedenle
menopoz ve postmenopozal déneminde Kisisel
ve profesyonel agiz bakimi blyik énem tagir.

Albright tarafindan tarif edilen ve menopoz
doéneminde siklikla goérilen osteoporoz, kemik
mineral yogdunlugunun azalmasina yol acan
Ostrojen eksikligi ve yaslanmanin bir sonucudur
(4). Oral bdlgedeki osteoporozun ise vicudun
diger kisimlarindaki  kemik  yogunlugunun
azalmasiyla iliskili oldugu 6ne sirulmektedir (5).
Periodontal problemlerin olusmasiyla menopoz,
osteoporoz ve d&strojenin azalmasi arasinda
bugiine kadar dogrudan bir iliski kurulamasa da
Ostrojen seviyesinin ve sigaranin periodontal
hastaliklarin ~ gelisiminde  etkisinin ~ oldugu
belirlenmistir (6, 7). Ayrica osteoporoz
tedavisinde kullanilan bifosfonatlar, ilaca bagh
cene kemigdi osteonekrozu (MRONJ) olusturarak
oral bodlgede yara iyilesmesinin azalmasina ve

cene kemiginde patolojik kiriklara neden
olabilmektedir (8).
Bu arastirmada menopozun oral bdlgedeki

etkilerini belirleyebilmek igin menstrual siklusu
devam eden kadinlarda ve postmenopozal
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donemdeki kadinlarda  osteoporoz  tanisi,
bifosfonat kullanimi, oral hijyen durumu, dis
gurtkleri ve kayiplari, periodontal hastalik varhgi
gibi dental degisiklikler ile menopoz arasindaki
iliski arastinimistir. Béylece bu siregte kullanilan
ilaglarin dis ve gevre dokularda yarattigi etkileri
degerlendirerek tip hekimlerinin, dis hekimlerinin
ve hastalarin farkindaliklarini arttirarak koruyucu
dis hekimliginin kadin agiz sagligindaki dnemine
katkida bulunulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 01/06/2020
tarihinde onaylanmis (proje no: D-KA:20/17) ve
Bagkent  Universitesi  Arastirma  Fonunca
desteklenmistir.

Bu retrospektif calismaya 2019-2020 yillari
arasinda Bagkent Universitesi Adana Dr. Turgut
Noyan Arastirma ve Uygulama Hastanesi Agiz ve
Dis Saghgi Klinigine c¢esitli dental sikayetleri
sebebiyle basvuran, ayni zamanda Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniginde takip olan ve
30 yasindan buyik hicbir ek sistemik hastaligi
olmayan, 60’1 postmenopozal dénemde
(menopoz grubu) ve benzer yas arahidindaki
kadin hasta ile 60’1 menstrual siklusu devam
eden (kontrol grubu) toplam 120 kadin hasta
dahil edildi. Tim hastalardan (ya da yasal
vasisinden) c¢esitli dental tedaviler dncesinde tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iligkin yazili onam
belgesi alindi.  Postmenopoz  grubundaki
hastalarin son adet dénemi Uzerinden en az 12
ay gecmis olmasina, akut veya kronik bir
hastaliyi olmamasina dikkat edildi. Hastalarin
yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (B/M indeks),
egitim duzeyi (ilkokul, lise, Universite) ve sigara
kullanimi gibi sosyo-demografik &zellikleri, dis
hekimine gitme sikligi (agr oldukga, yilda 1 kez,
yilda 2 kez, yilda 2 kez, hig) ve dis fircalama
aligskanhigi (akla geldikge, giinde 1 kez, ginde 2
kez, ginde 3 kez, hi¢g) klinikk muayene
kayitlarindan, eksik dis sayisi (yok, 1-3 tane, 4-6
tane, 7 tane ve Uzeri), ¢lruk dis sayisi (yok, 1-3
tane, 4-6 tane, 7 tane ve uzeri) ve lezyonlu dis
sayisi (yok, 1-4 tane) ile periodontal durum
(gingivitis, kronik periodontitis, saglikli), MRONJ
(ilaca bagli cene osteonekrozu) varlidi, alveolar
kemik kaybi ve bdlgesi gibi mevcut dental
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durumlari ise panoramik filmlerden
(Veraviewepocs 2D, J. Morita, Japan) ve Klinik
muayene  kayitlarindan  belirlendi.  Ayrica
postmenopoz grubunda osteoporoz, bifosfonat
kullanimi, MRONJ varligi ve bdlgesel dagilimi da
belirlendi. Klinik hasta kayitlari deneyimli bir agiz,
dis, c¢ene hastaliklari ve cerrahisi uzmani
tarafindan, panoramik filmler ise deneyimli bir
agiz, dis ve c¢ene radyolojisi uzmani tarafindan
incelenip degerlendirildi. Postmenopoz
grubundaki hastalarin  tumi dogal yoldan
menopoz slrecine girmis hastalardan olusmus
olup, cerrahi olarak menopoza giren kadinlar
calismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel dederlendirme

Verilerin  analizinde SPSS (Version 25.0)
programindan yararlanilarak, arastirmanin
uygulama kisminda ilk olarak tanimlayici

istatistikler yardimiyla g¢alisma grubunun genel
profili olusturuldu. Kontrol grubu ve postmenopoz
grubu olmak Uzere 60ar kadin hastanin
sosyodemografik ozellikleri ve dental
degerlendirme sonuglarina dair frekans (N) ve
yuzdelik degerleri (%) incelendi. Ayrica
postmenopoz grubunda osteoporoz, bifosfonat
kullanimi, MRONJ varhgi ve bdlgesel dagilimi
icin frekans ve ylizdelik dederleri ortaya cikarildi.
Postmenopoz grubundaki 60 hastanin menopoz
varligi ile dental sonugclari arasindaki istatistiksel
iliski Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Korelasyon sayisinin aldigi degerlere gore
yorumu ise -0,5<r<0 = Zayif, -0,9<r<-0,5= Orta, -
1<r<-0,9 = Gdgla, 0<r<0,5 = Zayif, 0,5<r<0,9=
Orta, 0,9<r<1= Guglu ve istatistiksel anlamlilk
p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Bu calismada 60 kontrol grubu ve 60
postmenopoz grubu olmak U(zere toplam 120
kadin hastanin klinik muayene kayitlari ve
panoramik filmleri retrospektif olarak incelendi.
Kontrol grubunun ortalama yasi 40,37 yil (£ 4,74)
iken, postmenopoz grubunun ortalama yasi 57,28
yil (£7,26) idi.

Hastalar boylarina gére incelendiginde kontrol
grubundan 13 hastanin (%21,7) 1,47-1,56 m
arasinda, 27’'si (%45,0) 1,57-1,66 m arasinda,
20’'si  (%33,3) 1,67 m ve uzerinde iken,
postmenopoz grubundan 14°Gnin (%23,3) 1,47-
1,56 m arasinda, 36’sinin (%60,0) 1,57-1,66 m
arasinda, 10°unun (%16,7) 1,67 m ve Uzerinde
oldugu g6zlendi. Kilo bakimindan
deg@erlendirildiinde ise  kontrol grubundan
13'Gnin (%21,7) 44-53 kg arasinda, 23’'Gnln
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(%38,3) 54-63 kg arasinda, 17’sinin (%28,3) 64-
73 kg arasinda ve 7’sinin (%11,7) 74 kg Uzerinde
iken, postmenopoz grubunun 9’unun (%15,0) 44-
53 kg arasinda, 23’Unun (%38,3) 54-63 kg
arasinda, 20’sinin (%33,4) 64-73 kg ve sekizinin
(%13,3) 74 kg uzerinde oldugu goéruldi. Ayrica
vicut kitle indeksi (B/M indeks) kontrol grubunun
44’Gndn  (%73,3) ve postmenopoz grubunun
50’sinin (%83,3) en fazla 20,6-30,5 arasinda
oldugu belirlendi (Tablo-1).

Egitim dlzeyleri incelenen kontrol grubundaki
hastalarin yedisi (%11,6) ilkokul, 34'G (56,7) lise
ve 19u (%31,7) ise universite mezunu oldugunu
belirtirken, postmenopoz grubundakilerin 12’si
(%20,0) ilkokul, 35’i (%28,3) lise ve 13’G (%11,7)
ise Universite mezunu oldugunu belirtti. Her iki
grupta da ortaokul mezunu bireyler olmadigi igin
Tablo-1'de yer verilmedi. Kontrol grubundaki
hastalardan 24’0 (%40,0), postmenopoz
grubundakilerden ise 17’si (%28,3) sigara
kullandigini s6yledi (Tablo-1).

Tablo-2'de postmenopoz grubunun ve Kkontrol
grubunun dental degerlendirme sonuglarinin
dagihmi gosteriimektedir. Dis hekimine gitme
sikhdi incelendiginde, postmenopoz grubundaki
hastalarin 31'i (%51,7) agr oldukga, kontrol
grubundaki hastalarin ise 25'i (%41,7) yilda iki
kez seklinde en fazla tespit edildi. Dis fircalama
sikliklarina gére degerlendirildiginde, postmenopoz
grubundakilerin 26’s1 (%43,3) gunde bir kez,
kontrol grubundakilerin 27’si (%45,0) ginde iki
kez olmak Uzere en fazla belirlendi. Panoramik
filmleri ve klinik muayene bilgileri incelenen
postmenopoz grubundaki hastalarin  25’inin
(%41,7) 7 tane ve Uzeri sayida eksik disinin,
24’Unln (%40,0) 1-3 tane arasinda c¢urik dis
sayisinin ve 36’sinin (%60,0) kronik periodontitis
probleminin, 37’sinin (%61,7) alveolar kemik
kaybinin oldugu ve bu kemik kaybinin ise
mandibular anterior bdlgede oldugu en c¢ok
belirlendi. Lezyonlu dis sayisi ise bu grupta 30’ar
(%50,0) katilimci olmak Uzere esit olarak tespit
edildi. Kontrol grubundaki hastalarin ise 33’Unin
(%55,0) 1-3 tane eksik disinin oldugu, 28’inin
(%46,7) ¢urdk disinin olmadigi, 33’Unun (%55,0)
gingivitis probleminin oldugu, 51’inin (%85,0)
lezyonlu disinin ve 50’sinin (%83,3) alveolar
kemik kaybinin olmadigi belirlendi.

Tablo-3'te postmenopoz grubundaki 60 kadin
hastanin menopoz varlidi ile eksik dis sayisl,
curlk dis sayisi, lezyonlu dis sayisi, periodontal
durum, MRONJ varligi ve alveolar kemik kaybi ile
iliskileri korelasyon analizi ile incelendi.
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Tablo-1. Kontrol grubu ve postmenopoz grubunun sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi.

Kontrol Grubu

Frekans (N)

Yiizde (%)

Menopoz Grubu
Frekans (N) Yiuzde (%)

Boy (m) 1.47- 1.56 arasi 13 21,7 14 23,3
1.57- 1.66 arasi 27 45,0 36 60,0
1.67 ve Uzeri 20 33,3 10 16,7
Kilo (kg) 44-53 kg arasi 13 21,7 9 15,0
54-63 kg arasi 23 38,3 23 38,3
64-73 kg arasi 17 28,3 20 33,4
74 kg ve uzeri 7 11,7 8 13,3
B/M indeks 17,6-20,5 arasi 15 25,0 5 11,7
20,6-30,5 arasi 44 73,3 50 83,3
30,6 ve uzeri 1 1,7 3 5,0
Egitim ilkokul mezunu 7 11,6 12 20,0
duzeyi Lise mezunu 34 56,7 35 58,3
Universite mezunu 19 31,7 13 21,7
Sigara Var 24 40,0 17 28,3
kullanimi Yok 36 60,0 43 71,7

*B/M indeks: vicut kitle indeksi

Tablo-2. Kontrol grubu ve postmenopoz grubunun dental degerlendirme sonuglarinin dagilimi.

Kontrol Grubu

Menopoz Grubu

Frekans (N)

Yizde (%)

Frekans (N) Yizde (%)

Dis hekimine Agri oldukga 13 21,7 31 51,7
gitme sikligi Yilda 1 kez 17 28,3 20 33,3
Yilda 2 kez 25 41,7 6 10,0
Yilda 3 kez 24 6,6 3 5,0
Hic 1 1,7 0 0
Dis Firgcalama  Akla geldikge 11 18,3 6 10,0
Sikhg Giinde 1 kez 17 28,4 26 43,3
Gilinde 2 kez 27 45,0 16 26,7
Gunde 3 kez 4 6,6 3 5,0
Hig 1 1,7 9 15,0
Eksik Dis Yok 16 26,7 6 10,0
Sayisi 1-3 tane 33 55,0 21 35,0
4-6 tane 7 11,6 8 13,3
7 ve lzeri 4 6,7 25 41,7
Curlk Dis Yok 28 46,7 15 25,0
Sayisi 1-3 tane 24 40,0 24 40,0
4-6 tane 8 13,3 11 18,3
7 ve Uzeri 0 0 10 16,7
Periodontal Gingivitis 33 55,0 24 40,0
Durum Kronik periodontitis 9 15,0 36 60,0
Saglikh 18 30,0 0 0
Lezyonlu Dig Yok 51 85,0 30 50,0
Sayisl 1-4 tane 9 15,0 30 50,0
Alveolar Var 10 16,7 37 61,7
Kemik Kaybr  yok 50 83,3 23 38,3
Alveolar Mandibula, anterior 6 60,0 18 48,6
Kemik Kaybi Mandibula, anteroposterior 1 10,0 2 5,4
Bolgesi Maksilla, anterior 0 0 1 2,7
Maksilla ve Mandibula, anterior 3 30,0 10 27,0
Maksilla ve Mandibula 0 0 6 16,3
anteroposterior
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Tablo-3. Menopoz varliginin dental durumlarla korelasyonu.

N
Eksik dig sayisi 60
Curlk dis sayisi 60
Lezyonlu dig sayisi 60
Periodontal durum 60
MRONUJ varligi 60
Alveolar kemik kaybi 60

r p
,327* 0,011
,089 0,501
,287* 0,026
-,019 0,886
,146 0,267
-,075 0,568

* p< 0,05. -0,5<r<0 = Zayif, -0,9<r<-0,5= Orta, -1<r<-0,9 = Guglu, 0<r<0,5 = ZayIf, 0,5<r<0,9= Orta, 0,9<r<1= Gugliu korelasyon

Tablo-4. Postmenopoz grubunda osteoporoz, bifosfonat kullanimi, MRONJ varlidi ve bdlgesel dagilimi.

Osteoporoz durumu Var
Yok
Bifosfonat kullanimi Var
Yok
MRONUJ varligi Var
Yok

MRONUJ bolgesi Sagd mandibular bolge
Sag maksiller bolge

Sol mandibular bélge

Frekans (N) Yizde (%)

36 60,0
24 40,0
14 23,3
46 76,7
4 6,7
56 93,3
2 50,0
1 25,0
1 25,0

Buna goére, menopoz varligi ile eksik dis sayisi ve
lezyonlu dis sayisi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligkinin oldugu gézlenmistir (Sirasiyla
p=0,011 ve p=0,026; r=0,327 ve r=0,287). Buna
karsin menopoz varligi ile curik dis sayisl,
periodontal durum, MRONJ varlid1 ve alveolar
kemik kaybi arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir.
Postmenopoz grubundaki 60 hastanin
osteoporoz, bifosfonat kullanimi, MRONJ varhdi
ve Dbdlgesel dagdilmi Tablo-4’te verilmigtir.
Hastalarin 36’sinda osteoporoz (%60,0), 14’linde
(%23,3) bifosfonat kullanimi, dérdinde (%6,7)
MRONJ belirlendi. Mevcut MRONJ alanlarinin
ikisi  (%50,0) sag mandibular bodlgede, biri
(%25,0) sag maksiller bélgede ve biri (%25,0) sol
mandibular bdlgede izlendi.

Tartisma

Menopoz, vicuttaki diger sistemler gibi oral
dokulari da etkilemekte, bu siuregte agiz saglhigi
ve hijyeni énemli bir sorun haline gelmektedir.
Oral mukoza ve dental hastaliklar bu dénemde
artis gosterdiginden, dis hekimi ¢ogu zaman
menopoz ddneminde vicutta yasanan birgok
degisiklikle ilk karsilasan kisidir (2). Dis bakimi,
dis kayiplari, egitim diizeyi, ekonomik faktorler,

Cilt 59 Sayi 4, Aralik 2020 / Volume 59 Issue 4, December 2020

sigara kullanimi, osteoporoz ve gegmiste goérilen

tedaviler  bireyin bu  dénemdeki dental
degerlendirmesi agisindan 6nem tasimaktadir
(13).

Bu calismada menopozun oral bélgedeki etkileri
kontrol grubu ile  postmenopoz  grubu
olusturularak demografik ve dental agidan

karsilastiriimis, énemli farkliliklar tespit edilmistir.
Literatiirde menopoz dénemindeki kadinlarin dig
hekimine gitme aligkanliklarini incelense de
menstrual siklusu devam eden kadinlarla
kiyaslayan sinirli sayida c¢alisma bulunmaktadir
(13). Usalan ve ark. menopoz ddénemindeki az
sayida hastanin (%29,70) yilda en az bir kez disg
hekimine  gittigini  belirtirken  (13), bizim
calismamizda postmenopoz grubunda neredeyse
yarisina yakininin (%48) yilda en az bir defa
(yilda bir, yilda iki, yilda ug¢ kez) dis hekimine
gittigi gozlenmistir. Bu durumun sebebi bu
calismada incelenen grupta dental gereksinim
varhginin (eksik, c¢urik ve lezyonlu digler,
periodontal hastalik) fazla olmasi olabilir. Ayrica
kontrol grubuna kiyasla yilda en az bir kere dis
hekimine gitme durumu (%76,6), postmenopoz
grubuna kiyasla daha fazla (%48) oldudu
gOrulmuastir. Bunun nedeni ise kontrol grubunun
egitim seviyesinin menopoz grubuna kiyasla
daha yiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Krall ve ark., egitim seviyesi ylksek olan
kadinlarda kisisel ve profesyonel agiz bakiminin
daha iyi oldugunu ve agizdaki dig kaybinin daha
az oldugunu rapor etmistir (12). Ayrica Usalan ve
ark.’nin arastirmasinda egitim seviyesi arttikca
dental hijyen aligkanhklarinin daha iyi oldugu
belirtiimektedir  (13). Calismamizda  egitim
dizeyinin yiksek oldugu kontrol grubunda
literatlrle uyumlu olarak eksik dis sayisinin az
oldudu ve dis firgcalama sikhiginin (gtnde iki kez
olmak Uzere) postmenopoz grubuna goére daha
iyi oldugu belirlenmistir.

Minicucci ve ark. menopoz dénemindeki bireyler
ile menopoz déncesindeki bireyleri karsilastirmig
ve menopoz dénemindeki bireylerin tikirik akis
hizinin daha az oldugunu belirtmiglerdir (9).
Benzer sekilde, Yalgin ve ark.’nin 348 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada menopoz
déneminde en sik goérilen oral semptomun
kserostomia oldugunu ve bu dbénemdeki
hastalarin  tuklridk akis hizinin, menstrual
dénemdekilere kiyasla daha distk oldugunu
tespit etmigstir (10). TUkarik, guriklerin 6nlenmesi

icin  bir savunma  mekanizmasi  gOrevi
gordiginden tikdrik akisinin azalmasi oral
mikrobiyal kolonizasyonu tesvik edip dis

curtklerine ve buna bagh olarak dis kayiplarina
sebep olabilmektedir (11). Bizim ¢alismamizda
da menstrual siklusu devam eden kontrol grubu
hastalarina kiyasla, postmenopoz grubunda
curik dis sayisinin ve artmig curdk miktari
sonucu olusan lezyonlu ve eksik dis sayisinin
fazla olmasinin sebebi; dstrojen miktarinin
dismesine bagh gelisen tikurik akisinin
azalmasi olabilir.

Literatirde menopoz ve sigara kullaniminin
etkileri arastirilirken alveolar kemik kaybi, dis
kaybi, peridontal hastaliklar gibi degiskenler
incelenmis sigara  kullaniminin  menopozun
olumsuz etkilerini arttirdigi bildirilmistir (2, 7). Pan
ve ark. sigara kullanimi ile kalan dis sayisi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemistir
(17). Usalan ve ark. ise sigara kullanimi ve dig
kaybi arasinda iligki bulunmadigini rapor etmis
(13) ve calismamizda da postmenopoz
grubundaki kadinlarin kontrol grubuna kiyasla
daha az oranda sigara kullandigi fakat alveolar
kemik kaybinin, dis kaybinin, periodontal
hastaliklarin ise daha fazla olustugu gérulmustur.
Bu sonug, hastalarin siklikla dental tedavi
gereksinimleriyle klinige bagvurmasina ve sigara
kullanmayan bireylerin arastirmada daha fazla
saylda olmasina baglanabilir.
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Postmenopoz  grubundaki bireylerin  %23,3
oraninda tedavi amach bifosfonat kullandigi ve
ilag kullananlar arasinda %6,7 sinde MRONJ
oldugu tespit edilmistir. Bu durum kontrol grubu
ile kiyaslamayacagindan kendi icinde
degerlendirilerek menopoz dbéneminde  sik
basvurulan ilaglardan olan  bifosfonatlarin
kullanim siresi, dozu ve yan etkilerinin iyi
degerlendirilmesinin onemini ortaya
cikarmaktadir. Otto ve ark. yaptigi calismada
menopoz doneminde de kullanilan bifosfonatlarin
da diger bifosfonat turleri gibi MRONJ ve ¢ene
bélgesinde spontan enfeksiyon olusturabilecegini
bildirmistir (15). Son c¢alismalar bifosfonatlar ile
agiz iginde nekrotik kemik olusturarak kendini
beli eden bir komplikasyon olan c¢ene
osteonekrozu arasinda bir baglanti oldugunu
gostermis olup menopozun genellikle yas
ilerledikge gorilmesi ile osteoporozun da bu
evrede artmasi beklenmektedir (16). Bu nedenle
menopoz dbéneminde bifosfonatlarla tedavi ve
yan etkileri de blylk olasilikla artacaktir.

Pan ve ark. menopoz sonrasi doénemdeki
kadinlarda agizda kalan dis  sayisinin
menopozdaki hormonal degisikliklere birincil
derecede bagli olmadigini ve zayif agiz hijyeninin
daha etkili oldugunu rapor etmistir (17). Adiz
hijyenin yetersiz olmasinin da oral enflamatuar
reaksiyonlari arttiracadi kabul edilmektedir (18,
19). Benzer olarak ¢alismamizda eksik dis sayisi
ve lezyonlu dis sayisi ile menopoz varhdi
arasinda anlaml iligki bulunmustur. Bu durum
enflamasyon ve lezyonlu diglerin olusmasinda,
dislerin kayiplarinin énlenmesinde dental hijyen
aliskanliklarinin etkisinin yadsinamaz oldugunu
ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada, menopozun dental etkilerinin
belirlenmesinde osteoporoz ilaglarinin verilis sekli
ile dozunun belirlenmemesi, agiz hijyeni indeksi
ve plak indeksi gibi parametrelerin bulunmamasi
calismanin sinirlamalari arasindadir. Son olarak
tek bir bolgedeki bireylere 06zgi verilerin
degerlendirilmesi  bulgularin  genellegtiriimesini
sinirlandirabilir.

Sonug

Bu calisma ile kadinlarda menopoz ve
postmenopozal déneme 6zgu tedavi gereksinimi
yaratacak dental degigikliklerin yasanabilecegi,
dental hijyen aliskanliklarinin etkin diizeyde
olmasinin bu tedavilere ihtiyacin azalmasi ve
surecin dental agidan daha az sorun yasayarak
tamamlanmasina katkida bulunacagi sonucuna
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varilabilir. Bu sebeple dis hekimleri, menopoz
sonrasi dénemdeki kadinlarin agiz ve ilgili
bélgede meydana gelebilecek degisimleri iyi
degerlendirmeli, hastalari bilgilendirmeli ve tedavi
gereksinimlerini degerlendirmelidir. Ayni
zamanda dis hekimleri, jinekologlari da bu
dénemdeki kadinlarin dental degisimleri hakkinda
ve uygulanacak ya da uygulanmasi planlanan

Bdylece, kadinlarin tim sistemini etkileyen bu
surecin yikici etkilerinin bir o6l¢cide azaltilarak
hastalarin  hayat kalitelerinin  arttirllabilecegi
dusunidlmektedir.

Cikar catismasi

Yazarlar bu calisma ile ilgili ¢ikar catismasi
beyan etmemislerdir. Bu galisma (proje no: D-
KA:20/17) Bagkent Universitesi  Arastirma

ilaglarin agiz ve ¢evre dokular UGzerindeki L

etkilerini azaltmak yéniinde bilgilendirmelidir. ~ Fonunca desteklenmistir.
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