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Evaluation of quality of life
and oral health of athletes in
combat sports

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the
oral health and quality of life of athletes in
combat sports.

08 elite athletes consisting of 18 men and 50
women (Age X =18,63%3,61) participated in
the study. Data obtained in this research were
collected on 15.03.2016. The population of the
research consists of elite active combat athletes
in Marmara region Turkey. five-point Likert
type Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and
General Oral Health Assessment Index
(GOHALI) applied to participants. The scales
have subsections as Functional Limitations, pain
and discomfort, psychologic factors and
behavioral factors. “How do you describe your
oral and dental health?” multiple choice
question has been asked to understand the
subjects’ perception on their oral and dental
health. Also “How often do you brush your
teeth?” multiple choice question has been asked
to understand the subjects’ teeth brushing habit.
Pearson Correlation test, Mann-Whitney U test
and Kruskall Wallis test in IBM SPSS 20
Software was used to analyze the statistical data.
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Ozet

Bu calismanin amact, micadele sporcularinin
aglz sagligt ve yasam kalitelerini
degerlendirmektir.

Arastirma grubunu 18’1 erkek 50’si kadin 68 elit
sporcu  (Yas X =18,63%£3,61)  olusturdu.
15.03.2016  tarihinde verilerin  toplanmaya
baslandi. Bu calismadaki veriler anket yontemi
ile topland:. Calismasmnin evrenini Turkiye’nin
Marmara bolgesinde aktif spor yapan elit
miicadele sporculart olusturdu. Calismamiza
katilan sporculara 5 nokta Likert tipi Ag1z Sagligt
Etkilenme Profili (OHIP-14) ve Genel Agiz

Sagligi  Degerlendirme  Indeksi (GOHAI)
anketleri uygulandr.  Anketler; fonksiyonel

limitasyon, agr1 ve rahatsizlik, psikolojik etkenler
ve davranigsal etkiler alt boliimlerine sahiptir.
Ayrica sporcularin agiz ve dis sagliklarini nasil
algiladiklarint - degerlendirmek igin, “Agiz ve
Diseti Saghginizi nasil tanimlarsiniz?”  ¢oktan
se¢gmeli sorusu yoneltildi.  Sporcularin  dis
fircalama aligkanligr ve sikligr hakkinda bilgi
almak icin “Dis fircalar misiniz?” sorusu soruldu
ve ¢oktan se¢meli bir cevap istendi. IBM SPSS
Statistics 20 Paket programi kullanilarak Pearson
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OHIP-14 and GOHALI scores were determined
as 26,8015,93 and 20,61%£5,40.

There was a positively strong significant
correlation between each OHIP-14 and
GOHALI scores. There was a positively strong
significant correlation between both scores and
variables of self-reported oral health status and
tooth brushing habit. No significant difference
was found between OHIP-14 and GOHAI
scores in education or gender variables.

As a result, athletes did not report any
serious oral health problems. Participants mostly
evaluated their oral health as “fine”. The
correlation between scales shows that both
scales useful to get information about oral
health status and oral health related quality of
life.

Keywords: Oral health; combat sports; ohip-14;
gohai.

Correlation, Kruskall Wallis ve Mann-Witney U
testleri ile analizler gerceklestirildi.

OHIP-14 ve GOHAI puan ortalamalari sirastyla
26,808+5,930 ve 20,617£5,406 olarak tespit
edildi. OHIP-14 ve GOHALI skorlart arasinda
pozitif glcli ve istatistiksel olarak anlamli

korelasyon bulundu.
OHIP-14 ve GOHAI skorlart ile katiimeilarin
kendi agz saglhgini  tanimlamalant  ve  dis

fircalama aligkanhiklar arasinda pozitif glicli ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu.

Ayrica, sporcularin  egitim  ve  cinsiyet
degiskenine gore OHIP-14 ve GOHAI

puanlarinda anlaml fark tespit edilmedi.

Bu arastirmanin  sonucunda sporcular, agiz
sagliklarina iliskin ciddi bir sorun bildirmediler.
Elde edilen skorlar sporcularin agiz saghg: ile
iligkili yasam  kalitelerinin ~ “iyi”  oldugunu
gosterdi. 1ki oSlgek skorlart arasindaki porzitif
glcli ve istatistiksel olarak anlaml korelasyon

her iki 6lgegin de sporcularda agiz sagligt ve agiz

(Extended English abstract is at the end of this saghg: ile iligkili yasam kalitesi

document) degerlendirilmesinde ayrt  ayr  kullanilabilir
oldugunu gosterdi.
Anahtar Kelimeler: Agiz saglg;; miucadele
spotlart; ohip-14; gohai.

Girig

“Saglikla ilgili yasam kalitesi" kavramina ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasast'nda
(1948) yer alan saghgin tanimi icinde rastlamaktadir (Yildiz ve Ozkol, 2012). Saglikla ilgili yasam
kalitesi, bir rahatsizlik veya tedavi ile ilgili bireylerin yasam fonksiyonlarint yerine getirmekteki
yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder (Revicki, 1989).

Agiz sagligt genel saglik ve sthhat icin tamamlayict bir unsur ve temel bir insani haktir(“WHO
| The Liverpool Declaration”,2005). Dis ¢lrtgu, dis kayb: ve dis eti hastaliklart gibi agiz
hastaliklarina yaygin bir sekilde rastlanilmakta ve bunlarin sadece fiziksel degil sosyal, ekonomik ve
psikolojik sonuglart da bulunmaktadir. Bu sonuglar bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemekte ve agiz fonksiyonlari, estetik gorints ve kisiler arast etkilesim gibi hayatin bir¢ok alanina
olumsuz etki etmektedir (Locker, 1988).

Kliniklere gelen secili 6rneklemler ve/veya takimlarin saglik heyeti degerlendirmelerine
bakildiginda elit sporcularin agiz sagliklarinin kot oldugu  belirten akademik ¢alismalara
rastlanilmaktadir (Needleman ve digerleri, 2014). Spor ve ag1z saghg: arasindaki iliski ¢ogunlukla
travma kokenli aglz saglign riskleri Gzerine odaklanan calismalarca arastirilmustir. Fakat koti agiz
sagligt (travma kokenli olmayanlar da dahil) hayat kalitesini dustrebilir ve inflamasyon gibi agir
sonuglara sebep olabilir. (Locker, 1988, Cullinan ve Seymour, 2013). Boylelikle kot agrz sagligt
sportif performansi etkileyebilir (Piccininni ve Fasel, 2005).

Sporcularin agiz sagligi problemlerine sebep olan bircok etken vardir. Bunlara enetji icecegi
kullanimy, dis firgalama aliskanligy, fiziksel ve sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi ve sportif aktivite
strasindaki agiz ve dis yaralanmalart 6rnek gosterilebilir (Ozgiir, 2016).
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Miisabaka yogunlugu arttikga, yiiz bolgesi yaralanmalart da artmaktadir. Tum  spor
yaralanmalarinin % 4- 8’ini yiz yaralanmalart ve bu yaralanmalarin % 50’sinden fazlasin1 dental
yaralanmalar olusturmaktadir (Jagier ve digerleri, 2005).

Agiz sagliginin psikososyal etkileri de acik bir sekilde ¢alismalarla ortaya konuldugundan kota
aglz sagliginin performansa etkisinin olmamasi beklenemez (Needleman ve digerleri, 2014). Agiz
sagligl ve performansa etkisi konulu galismalara katilanlar, Agiz ve dis ile ilgili problemlerinin
antrenman ve performanslarint olumsuz etkilediklerini bildirmislerdir(Ashley ve digetleri, 2015).
Dolayistyla Sporcularin antrenman ve miisabaka performanslart agiz sagligy ile ilgili yasam kaliteleri
ile dogru orantili olarak degisebilmektedir.

Sonug olarak; gerek agiz travmalari, dis agrist veya inflamasyonu gibi fiziksel etkiler gerekse
kott agrz saglhgr kokenli ¢ekinik davranis, sosyal etkilesimden kaginma veya 6zgtiven eksikligi gibi
psikolojik etkiler spor performansint sporcularin tahmininden daha fazla etkileyebilmektedir.

Bu calismadaki amag, miicadele sporcularinin agiz saghgt ve yasam kalitelerini
degerlendirmektir. Literatiire bakidiginda sporcu agiz saglgt konusunda yapilan ¢alismalarin biiytik
bir ¢ogunlukla klinik calismalardan olustugu gorilmektedir. Calismamizin diger bir amact da
sporcularda agiz sagligi ile ilgili problemleri, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen sorunlart
ucuz, kolay ve uygulanabilir 6lgeklerle tespit etme konusunda farkindalik yaratmaktir.

Yontem

Aragtirma grubunu 68 elit sporcu (Yas X =18,63£3,61) olusturdu. Calismanin evrenini
Marmara bolgesinde aktif spor yapan elit mucadele sporculart olusturdu. Bu galismadaki veriler
anket yontemi ile toplandt. Verilerin toplanmasina 15.03.2016 tarihinde baslandi. Katilimeilarin
sosyodemografik 6zellikleri kaydedildikten sonra agiz sagligi ve yasam kaliteleri hakkinda bilgi almak
icin Turkiye'de gegerlilik ve giivenirlilik calismalart yapilmis besli (5) likert tipi Agiz Saghgt
Etkilenme Profili (OHIP-14) ve Genel Agiz Sagligt Degerlendirme Indeksi (GOHAT) uygulandi.
Olgek skorlart verilen 1: Hig, 2: Nadiren, 3: Bazen,4: Siklikla, 5: Cok sik cevap puanlari toplanarak
elde edildi(Additive Method). Sporcularin agiz ve dis sagliklarint nasil algiladiklarini degerlendirmek
icin, “Dis ve Diseti Sagliginizi nasil tanimlarsiniz?” sorusu yoneltildi ve ¢oktan se¢meli bir cevap
istendi. Sporcularin dis firgalama aliskanligt ve sikligi hakkinda bilgi almak icin “Dis fircalar
musiniz?” sorusu soruldu ve ¢coktan se¢meli bir cevap istendi.

GOHALI 12 maddeden olusan, asil olarak yaslt nifus icin gelistirilmis fakat yakin zamanda
bircok geng niifus uygulamalari gériilebilen bir élgektir. Olgek; hastanin bildirdigi agiz fonksiyon
bozukluklarint ve bozuk agiz sagliginin psikososyal etkenlerini 6lgmek igin tasarlanmustir (Atchison,
1997).

OHIP-14 49 madde olarak tasarlanmis ancak 14 maddeye kisaltdmis bir 6lgektir (Slade, 1997).
OHIP-14; fonksiyon bozuklugu, rahatsizlik ve sakatliga baglanan oral durumlar hakkinda kapsamlt
bilgi edinmek amaciyla tasarlanmistir. Kisaca bu iki 6lgek, icerikleri ile agiz ve dis saghginin farkls
boyutlart hakkinda bilgi vermektedir (Slade ve Spencer, 1994).

OHIP-14 skor araligt 14-70, GOHALI skor araligiysa 12-60’tir. Yiksek puan kot agrz sagligi
durumunu belirtmektedir. Veriler IBM SPSS Statistics 20 Paket programina aktarildiktan sonra
tanimlayict istatistikler hesaplanmis ve Pearson Correlation, Mann-Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri ile analizler gerceklestirildi.
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Bulgular

Tablo 1. Katilimci cinsiyet degiskeni

Cinsiyet n %
Kadin 50 73,5
Erkek 18 26,5
Toplam 68 100

Katilimcilarin cinsiyet dagilimi %73,5 kadin, %26,5 erkek olarak tespit edild.i.
Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gére OHIP-14 ve GOHAI farklilik tablosu

Degiskenler P
OHIP-14 ,723
GOHAI 202

3

Mann-Whitney U p>0,05

Cinsiyet degiskenine gére OHIP-14 ve GOHALI skorlart arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmad.

Tablo 3. Katiimcilarin egitim durumlari

Egitim n %

Ortaokul 6 8,8
Lise 44 64,7
Universite 18 26,5
Toplam 68 100

Katiimecilarin egitim durumlarina bakildiginda %8.81 ortaokul %64.7°4 lise %26.5%1 ise

universite mezunudur.

Tablo 4. Katilimcilarin egitim diizeylerine gére OHIP-14 ve GOHAI farklilik tablosu

Degiskenler p
OHIP-14 ,169
GOHAI ,398
Kuruskal Wallis p>0,05

Egitim durumlarina gére OHIP-14 ve GOHAI skorlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmadi.

Tablo 5. GOHAI ve OHIP-14 skorlar1 tanimlayici istatistikleri

GOHAI OHIP-14
Skor araligt 12-39 15-43
Sorun bildirmeyen ytizdesi %1,470 %0
Ort.(SD) 20,61(5,40) 26,80(5,93)

Additive method

Agiz saghgr ile ilgili yasam kalitesini beliflemek icin uygulanan GOHAI ve OHIP-14
oOlgeklerinden GOHALI de en disiik olarak 12 puan alan 1 katilimet ve en yiiksek olarak 39 puan
alan 1 katilimer meveuttur. OHIP-14 6lgeginde en disiik olarak 15 puan alan 1 katilimer mevcutken
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en yuksek olarak 43 puan alan 1 katilimer mevcuttur. Her iki dl¢ekte de miimkiin olan en yiiksek
puant alan katilimer yoktur.

Tablo 6. OHIP-14 ve GOHAI skorlar1 arasindaki pearson korelasyon tablosu

GOHAI
OHIP-14 r ,666
p ,000*
n 68

Pearson korelasyon testi p<0,05

OHIP-14 ve GOHAI skorlart arasinda pozitif gilicli ve istatistiksel anlamli korelasyon
bulunmustur.

Tablo 7. Dis firgalama durum dagilimi

Cevaplar n %
Hay1r 2 29
Diizensiz 12 17,6
Gunde 1 defa 18 26,5
Gunde en az 2 defa 36 52,9
Toplam 68 100,0

Katiimectlarin %2,9’u hi¢ dis firgalamadigini,  %17,6’s1 diizensiz, &26,51 ginde 1 defa,
%052,9u ise giinde 2 defa dis fircaladigini belirttiler.

Tablo 8. OHIP-14 ve GOHAI skorlari, dis firgalama siklig1 arasindaki pearson korelasyon
tablosu

GOHAI
OHIP-14 r ,660
p ,000*
n 68

Pearson korelasyon testi p<0,05

OHIP-14 ve GOHAI skorlant ile katiimecilarin kendi agrz saghigint tanimlamalart ve dis
firgalama aligkanliklart arasinda pozitif glicli ve istatistiksel anlamli korelasyon bulunmustur.

Tablo 9. Kendi ag1z saglig: tammmlama dagilinm

Tanimlar n %

Miikemmel 8 13,2
Cok iyi 14 20,6
Iyi 31 45,6
Orta 12 16,2
Kota 3 4.4
Toplam 68 100

Katilimeilar dis ve dis eti sagliklarint %13,2 Mikemel, %20,6 Cok iyi, %45,6 iyi, %16,2 orta,
%4.,4 kot olarak tanimladi.
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Tablo 10. OHIP-14 ve GOHAI skorlarinin agiz saghgi tanimlamasi pearson korelasyon
tablosu

GOHAI
OHIP-14 r ,659
p ,000%
n 68

Pearson korelasyon testi p<0,05

OHIP-14 ve GOHALI skorlar ile kattimcilarin kendi agiz saghgini tanimlamalart arasinda
poritif gliclii ve istatistiksel anlamlt korelasyon bulunmustur.
Tablo 11. GOHAI ve OHIP-14 alt 6lgek sorun bildirim yiizdeleri

GOHAI N (%) OHIP-14 N (%)
Fonksiyonel Kisitlama %55,9 %47,1
Yemek yeme veya ¢ignemede sorun %19,1 Kelimeleri séylerken guiglitk cekme — %26,5
Yutkunmada zorluk %7,4 Kota bir tat hissi %33,8
Konusmaktan kacinma %50
Agr1 ve Rahatsizlik %82,4 %36,5
Yemek yerken rahatsizlik hissi %23,5 Agizda agr %17,6
Agriyt gidermek icin ilag kullanimi %03,2 Yemek yerken rahatsizlik hissi %19,1
Dis ve disetinde sicak/soguk hassasiyeti %55.9
Psikolojik Etkenler %85,3 %80,9
Fiziksel goriinden dolayt mutsuzluk %26,5 Icine kapanik olma %39,7
Endiseli veya disunceli %58,8 Gerginlik %060
Sinirli veya sikilgan %066,2 Rahatlamakta zotluk %529
Insz.mlarm oniinde  yemek  yemekten %448,5 Utangachk hissi %574
cekinme

Yasam Tatmini %85,3
Davranigsal Etkiler %80,9 %98,5
Baz1 yiyecek tiir ve miktarlarint sinirlama %70,6 Yeterli miktarda yemek tuketimi %95,6
Diger insanlarla etkilesimden ka¢inma %42,6 Yemege ara verme zorunlulugu %042,6

Baskalarina karst asabi davranis %055,9

Ghnlik isleri yapmakta zorluk %33,8

Giinliik islerinizi hi¢ yapamama %574

GOHALI skorlarina bakildiginda katitimeilarin %44.1°1 Fonksiyonel Kisitlama, %17,6’st Agri
ve Rahatsizlik , %14,7’si Psikolojik Etkenler, %19,1’1 Davranissal Etkiler alt 6lgeklerinde problem
belirtmemislerdir. OHIP-14 Skorlarina bakiddigindaysa degetler sirast ile %529 | %73,5, %19,1,
%1.5 olarak tespit edilmistir. Kimilatif olarak, GOHAI sorularina dogrulayici(“Hi¢” secenegi
haric) verilen cevaplarin ytizdesi %0 ila %44,1 arasinda degisiklik gosterirken, OHIP-14 sorularina
dogrulayict verilen cevaplarin yiizdesi %1,6 ile %049,4 arasinda degismektedir.

Tartisma ve Sonug

Rodakowska(2014)’ nin yash bireyler tizerinde yapmis oldugu ¢alismada GOHAI ve OHIP-14
skorlartyla egitim diizeyleri ve cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli korelasyon bulunmamustir.
CGalismamizdada egitim dizeyleri ve cinsiyet degiskeni ille GOHAI ve OHIP-14 skotlari arasinda
benzer bir sekilde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi.
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Sabbah ve arkadaslar1 yapmus olduklart calisgmada benzer egitim ve gelir diizeylerine sahip
katitimecilarin agiz ve genel saghk durumlarinin da benzer oldugunu bulmustur. Calismamizda egitim
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigindan ¢alismamizin sonuglart bu
calisma ile paralellik géstermedi (Sabbah, Tsakos, Chandola, Sheiham ve Watt, 2007).

Akgakanat, E. ve ark. Elit sporcular tizerinde yapmis oldugu Agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi
arastirmasinda yas ortalamasi 21,74%2,15 olan elit sporcularin GOHAI ve OHIP-14 Skotlarini sirasi
le 20,29%4,60 (aralik; 13-30) ve 27,27£542 (aralik; 16-49) bulmustur. Yas gurubu benzer olan
calismamizda benzer skorlar elde edildi (Akgakanat, Ozgiir ve Taskiran, 2014).

Needleman calismasinda 2012 olimpiyatlarina  katllan sporcularin agiz ve dis saglgt
kliniklerinden elde ettigi verilerle yapmis oldugu calismada sporcularin agrz saghgmn; fiziksel,
kozmetik ve psikolojik etkenler sebebiyle performanst etkiledigi sonucuna varmistir (Needleman
vd., 2013). Calismamizda klinik veriler kullanilmadt fakat kullamilan 6lgeklerin psikolojik etkenler ile
ilgili alt boliimiinde %85,3(GOHATI) ve %80,9 (OHIP-14) oranlarinda sorun bildirildi.

Calismanin sonucunda, sporcular agiz sagliklarini genel olarak “iyi” seklinde degerlendirdiler
ve bu degetlendirme ile uygulanan 6l¢eklerden alinan skorlar paralellik gosterdi. Atchison’in (1997)
da bahsettigi gibi dis firgalayan katithmcilarin ve agiz sagligini iyi olarak degerlendiren katidimeilarin
GOHAI ve OHIP-14 skorlarindaki korelasyon bu Olgeklerin agiz saghgr uzmani olmadan
uygulanabilecek ve agiz saglgr acgisindan genel bilgi verebilecek bir tarama aract oldugunu
gostermektedir. GOHAI ve OHIP-14 6lcek skorlarinin istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmasi, sporcularin genel agrz saghgint degerlendirmede her iki 6lgeginde kullanilabilir oldugunu
gostermistir. Aglz sagligy ile ilgili problemlerin ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
sorunlarin ucuz, kolay ve uygulanabilir 6lgeklerle tespiti ve uzmanlara yonlendirilmesi agiz ve dis
sagligl sorunlarinin spor performansint etkilemesine izin vermeden c¢Ozilmesi i¢in Onem arz
etmektedir. Agiz saghginin ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin performansa etkisi konusunda
yapilan calismalarin sayist ¢ok azdir. Calismada kullandan 6lgeklerin alt boliimlerinde bildirilen
problemlerin spor performansina etkisi arastirilmalidir. Calismanin sporcularda agiz sagligi ve agiz
sagliginin 6nemi konusunda farkindalik yaratmast beklenmektedir.
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Extended English Abstract

Purpose

Health related quality of life is a multi-dimensional concept that includes the physical,
psychological, and social functioning associated with an illness or its treatment.

Oral diseases such as dental caries or periodontal disease are highly prevalent and their
consequences are not only physical; they are also economic, social and psychological. They
seriously impair quality of life in a large number of individuals and can affect various aspects of
life, including oral function, appearance, and interpersonal relationships.

Oral health is an important element of overall health, well-being and quality of life. The
link between sport and oral health has largely been investigated through studies focused on the
risk of trauma to oral health. Poor oral health can reduce quality of life and induce a systemic
inflammatory response. Thus, poor oral health could affect athletic performance. Data from
studies examining oral health and performance suggested that poor oral health had a negative
effect on athlete’s self-reported training and performance.

As a result, physical impacts as oral traumas, toothache or inflammation likewise bad oral
health related psychological impacts as timid behavior, avoidance of social contact or lack of
confidence can affect sport performance more than athlete's prediction.

The purpose of this study was to evaluate the oral health and quality of life of athletes in
combat sports. In literature, it has observed that studies on athlete's oral health are commonly
composed of clinical studies. Thus, other aims of this study were to increase awareness about oral
health and related problems of athletes and its negative impacts on quality of life using cheap,
easy and practicable scales.

Method

08 elite athletes consisting of 18 men and 50 women (Age =18,6313,61) participated in
the study. The population of the research consists of elite active combat athletes in Marmara
region Turkey. The data in this research have been collected using a survey. Data obtained in this
research were collected on 15.03.2016. First sociodemographic data was recorded. Then five-
point Likert type Oral Health Impact Profile (OHIP-14) and General Oral Health Assessment
Indexes (GOHAI) which validity and reliability studies have been made for Turkish Language,
applied to participants.
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Additive method was used to calculate the scores of scales that answers were 1: Never, 2:
Rarely, 3: Sometimes, 4: Often, 5: Frequently. “How do you describe your oral and dental
health?” multiple choice question has been asked to understand the subjects’ perception on their
oral and dental health. Also “How often do you brush your teeth?” multiple choice question has
been asked to understand the subjects’ teeth brushing habit.

GOHALI is a 12-item measure originally developed for use with older adult populations,
although more recently it has been used with populations of younger adults. It measures patient
reported oral functional problems and also assesses the psychosocial impacts associated with oral
disease. OHIP-14 is a measure consisting of 14 items and is a short form of an earlier 49-item
instrument (13). The OHIP was designed to provide a comprehensive measure of the
dysfunction, discomfort and disability attributed to oral conditions. Both the GOHAI and the
OHIP-14 consist of a single index that incorporates different dimensions of oral health. OHIP-
14 has score range of 14-70 and GOHALI has score range of 12-60. Higher score means poor oral
health condition. Pearson Correlation test, Mann-Whitney U test and Kruskall Wallis test in IBM
SPSS 20 Software was used to analyze the statistical data.

Results

OHIP-14 and GOHAI scores were determined as 26,801£593 and 20,61%£5,40. No
significant difference was found between OHIP-14 and GOHALI scores in education or gender
variables. There was a positively strong significant correlation between each OHIP-14 and
GOHALI scores also it was found that there was a positively strong significant correlation
between both scores by variables of self-reported oral health status and tooth brushing habit.

The ratio of no-issue reports in GOHAI subsections defined as %44 functional limitations,
%17,6 oral pain and discomfort, %14,7 the psychological impacts and %19,1 behavioral impacts
of oral conditions. The ratios of same subsections for OHIP-14 were as follows; %52.9, %73,5,
%19,1, %1.5 in the same order. Affirmative answer (except “Never”) ratio range of GOHAI and
OHIP-14 scales were %0-%44,1 and %1,6 and %49 4.

Discussions and Conclusions

Rodakowska (2014) did not found any significant statistical correlation between OHIP-14
and GOHALI scores in education or gender variables. Our study showed similar results.

Akgakanat (2014) found OHIP-14 and GOHAI mean scores 20,29%14,60 (Range; 13-30)
and 27,271542 (Range; 16-49) We found similar OHIP-14 and GOHAI mean scores in the
present study.

Needleman (2013) found that oral health of athletes effects sportive performance by
physical, cosmetic and psychologic impacts. Our study was not a clinical study but athletes
reported %85,3(GOHAI) and %80,9 (OHIP-14) affirmative answers psychologic impacts
subsection of scales.

As a result of this study participants mostly evaluated their oral health as “fine”. This
evaluation and the scores of both scales showed similarities. Atchison (1997) mentioned scales as
a screening tool administered by non-dental personnel. This is corrected by the correlation
between self-reported oral health and the scale’s scores. The correlation between scales showing
that both scales useful to get information about oral health status and oral health related quality
of life.

It is important to secure athlete’s sportive performance from negative impacts of oral
health problems by determining oral health related problems using cheap, easy and practicable
scales.

Studies are insufficient about impacts of oral health and oral health related quality of life in
sportive performance. The effects of the subsections of scales in sportive performance needs be
researched. As a possible effect of the current study the awareness about oral health and
importance of oral health among combat athletes might have increased.
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