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Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi
Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci, yorgunluk, periodontal hastalik ve agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi arasinda iligkiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 90 hasta katildi ve hastalar rutin periodontal muayene sonuglarina gore: periodontal saglikly, gingivitis
ve periodontitis olmak tizere 3 gruba ayrildi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, sigara icme durumlari ve oral hijyen aliskanliklar
sorgulandi. Yorgunluk seviyelerinin degerlendirilmesi icin ¢ok boyutlu yorgunluk degerlendirilme dlcegi (CBYDO), agizla iliskili yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in ise Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi (OIDP) anketinden yararlanildi. Elde edilen sonuglar
p<0,05 anlamllik diizeylerine gore istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Periodontitisli katihmcilarin yas ortalamasinin diger katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla oldugu
goriildii (p<0,05). Toplam OIDP skorlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik olamamakla birlikte en diistik agizla ilgili yasam kali-
tesi (OHRQoL) periodontitisli grupta, en yiiksek ise periodontal saglikh grupta izlendi. Ag1z temizligi, uyuma ve rahatlama durumlarinda
ise periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlamli miktarda daha diisik OHRQoL gbriildii (p<0,05). CBYDO analizinde, periodontal
saglikl grupta, diger gruplara gore daha yiiksek skorlar elde edildi (p<0,05).

Sonug: Calismamizda OIDP ve gingival indeks (GI) arasinda pozitif bir korelasyon oldugu, periodontitisin OHRQoL’yi olumsuz olarak
etkiledigi, periodontitisli bireylerin yas ortalamasinin, periodontal saglikli ve gingivitisli bireylerden daha yiiksek oldugu, periodontal
saglikl bireylerin yorgunluk skorlarinin daha ytiksek oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, Yagam kalitesi, Yorgunluk, Anket
Gelis: 10.11.2022 Kabul: 15.12.2022 Yaymn: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between fatigue, periodontal disease and oral health-related quality of life.

Material and Methods: 90 patients participated in the study were divided into 3 groups according to the results of routine periodontal
examination: periodontal healthy, gingivitis and periodontitis. Sociodemographic data, smoking status and oral hygiene habits of the
participants were questioned. The Multidimensional Fatigue Assessment Scale (MAF) was used to evaluate the levels of fatigue, and the
Impact of Oral Health on Daily Activities (OIDP) questionnaire was used to evaluate the oral-related quality of life. The obtained data
were statistically analyzed according to the significance level of p<0.05.

Results: It was observed that the mean age of periodontitis group was statistically significantly higher than the other groups (p<0 .05).
Although there was no significant difference between the groups in total OIDP scores, the lowest oral quality of life (OHRQoL) was ob-
served in the group with periodontitis and the highest in the periodontal healthy group. Statistically significantly lower OHRQoL was
observed in the group with periodontitis in oral hygiene, sleep and relaxation states. (p<0.05). In the MAF analysis, higher scores were
obtained in the periodontal healthy group compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: It was observed that there was a positive correlation between OIDP and gingival index (GI), periodontitis affected OHRQoL
negatively, the average age of individuals with periodontitis was higher than those with periodontal healthy and gingivitis, and fatigue
scores of individuals with periodontal healthy were higher.
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Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastaliklar, dislerin destek yapilarini
etkileyen, mikrobiyal etiyolojik faktorlerin, inflama-
tuar olaylara aracilik eden bir dizi konak cevabini
indiikledigi inflamatuar hastaliklardir.! Bir takim
risk faktorleri, bireylerin periodontal hastaliklara
yatkinligina, hastaligin patogenezine ve siddetine
katkida bulunur. Bu faktorler arasinda sigara, diya-
bet, bagisiklik sisteminin baskilanmasi, genetik fak-
torler, stres ve yas sayilabilir.2

Periodonsiyumun inflamatuar
reaksiyonlar ve immiin yanit gibi faktorler agiz or-
tamini ve ekolojiyi etkiler, konak direncini azaltir ve
semptomlarin gelisimini ve periodontal hastaligin
ilerlemesini destekler. Bu faktdrlerden biri olan yor-
gunluk hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni de etki-

ler ve raporlar bunu sistemik direngle iliskilendirir.3

vaskiilarizasyonu,

Yorgunluk tizerine yapilan ¢alismalarda, yetiskinle-
rin %17,4-36,7'sinin uzun siire yorgunluk hissettigi
bildirilmistir. Hemen hemen tiim tip disi ¢alisanlar
yorgunlugu 6nemli bir durum olarak goérse de, dok-
torlarin sadece %9'unun yorgunluk durumuna énem
verdigi bulunmustur.* Son yillarda, sistemik bir de-
gistirici faktor olarak yorgunluk iizerine cesitli alan-
larda arastirmalar yapilmis ve hastalik durumu ile
yorgunluk arasindaki korelasyon rapor edilmistir. 47
Bunun yaninda yorgunlugun goniillii faaliyetlere
baslamada veya devam etmede zorluklara yol agtigi
belirtilmistir.6 Ayrica yorgunluk, proinflamatuar
hiicre iiretimi ve yiiksek CRP seviyeleri ile iliskili
bulunmustur.8

Ag1z sagligy, genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir ve
agz1 etkileyen herhangi bir hastalik hayat kalitesini
de etkiler. Agiz saghgi ile ilgili yasam Kkalitesi
(OHRQoL), agiz saghginin bireyin giinliik yasami
tizerindeki etkisini anlamaya odaklanir. Periodontal
hastaliklarin neden oldugu kanama, kizariklik, sislik,
agiz kokusu, dis hareketliligi ve dis kayb1 benlik say-
gisini ve yasam kalitesini olumsuz etkiler.?

OHRQoL'yi degerlendiren gesitli anketlerden biri
olan OIDP, (Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi)
giinliik aktiviteleri gerceklestirme yetenegi iizerin-
deki agiz kaynakl etkileri degerlendirmektedir.10
Bununla birlikte, periodontal hastalik ve OHRQoL
arasindaki iliskiyi OIDP kullanarak degerlendiren
calismaya rastlanmamaistir.

NEU[PIS\1)

DiS HEKIMLiGi DERGISI

Literatiirde incelendiginde, periodontitis ve yorgun-
luk arasindaki iligki iizerine ¢ok az ¢alismanin oldu-
gu goriilmektedir.31! Yorgunlugun, OHRQoL ve peri-
odontal durum iizerine etkisini inceleyen ¢alisma ise
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, yorgunluk ile periodontal du-
rum ve agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi arasinda
bir iliski olup olmadigini degerlendirmektedir.

GEREC ve YONTEMLER
Katilimcilar

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na
Ekim-Kasim 2022 tarihleri arasinda basvurmus,18-
65 arasinda degisen yaslarda, 27’si kadin, 63’1 erkek
olmak tlizere toplam 90 kisiyle gerceklestirildi. Ca-
lismada yer almayr kabul eden tiim katilimcilarin
yazill ve sozlii onamlar1 alindi. Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi
Cihaz Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanan bu calisma (Karar no:2022/210), Helsinki
Bildirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi.

Orneklem Genisliginin Belirlenmesi

Calisma o6ncesinde, olmasi gereken drneklem genis-
ligi G Power programi (G * Power 3.1 yazilimi; Hein-
rich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) kulla-
nilarak ve g¢alismada yer alan 6l¢eklerin kullanildigi
benzer ¢alismalar referans alinarak %90 gii¢ icin 81
olarak hesaplandi.1912 Ancak calismada, hastalarin
%10’unun birakmasi varsayilarak toplam 90 kisi yer
aldi.

Calismaya Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriter-
leri

Calismaya, (1)18-65 yas araliginda, (2) agzinda top-
lam 20 veya daha fazla disi olan, (3) herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan, (4) son 6 ayda anal-
jezik ve/veya antibiyotik herhangi bir ila¢ kullan-
mamis olan, (5) fizilsel, mental veya psikiyatrik bir
engeli ve psikolojik bir hastaligi bulunmayan, (6)
hamilelik, emzirme veya menstruel siklus donemin-
de olmayan, (7) son 6 ayda herhangi bir periodontal
tedavi almamis olan, (8) periodontal muayene sonu-
cu periodontal saglikli, gingivitis ve/veya periodon-
titis tanisi konulan ve (9) calismaya katilmay1 kabul
edip, calismadaki anketleri dolduran bireyler dahil
edildi. Bu sartlar1 saglamayan kisiler calisma disinda
tutuldu.
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Periodontal Muayene

Calismaya katilan her hastaya uzman bir klinisyen
tarafindan rutin klinik ve radyografik periodontal
muayene yapildi (FS). Plak indeksleri (Pi), gingival
indeksleri (GI), periodontal cep derinlikleri (PD) ve
klinik atasman kayiplar (KAK) kaydedildi.1314

PD ve KAK, dis basina alt1 bolgede degerlendirildi.
Periodontal prob ile PD 6l¢limii i¢in, cebin en derin
noktasina ulasmak amaciyla sond disin dikey ekse-
nine paralel olarak yerlestirildi ve cep tabani ile di-
seti kenar1 arasindaki mesafe en yakin milimetre
isaretine manuel olarak kaydedildi. Benzer sekilde
KAK, mine sement sinir1 ile cebin tabani1 arasindaki
mesafe olarak o6lciildii ve manuel olarak kaydedildi.
KAK, mine sement sinirinin gériilmedigi noktalarda,
dokunsal duyu ile tanimlandi.

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Hastalara, Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar
ve Kosullarinin Simiflandirilmasina  Iliskin 2017
Diinya Calistayi'na gore teshis konuldu.1516 Klinik
gingival saglik, <3 mm sondalama derinligi ve <
%10 kanama bdlgesi olarak tanimlandi.l6 Katilimci-
lara, =2 komsu olmayan diste interdental klinik
atasman kaybi1 (KAK) veya =2 diste 23 mm sondala-
ma derinligi ile 3 mm’den fazla bukkal KAK tespitin-
de periodontitis teshisi konuldu. Tanimlanan perio-
dontitis, evre ve derece sistemine gore siniflandiril-
dun15

Calismadaki bireyler, periodontal durumlarina gére:
(1) Periodontal Saglik (PS), (2) Gingivitis(G) ve (3)
Periodontitis(P) olmak tlizere 3 gruba ayrildi. Her bir
grupta esit sayida katilimci (30) yer ald1.

Calismada Uygulanan Olgekler

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik bilgi-
leri, fircalama aligkanliklar, ara yiiz temizligi, garga-
ra kullanimi, disetlerindeki kanama ve dislerdeki
mobilite durumu, en son ne zaman dis hekimine
gittigi, dis hekimine gitme siklif1 ve daha 6nce peri-
odontal tedavi alip almadig bilgileri kaydedildi.

Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirilme Olcegi (CBY-
D)

Calismaya katilan hastalarin yorgunluklarinin deger-
lendirilmesi icin CBYDO kullamildi. Tiirkce gecerlik
ve glivenirligi Yildirim ve Ergin!7 tarafindan yapilmis
olan 0lcek, Belzal? tarafindan romatizmal hastalarin
yorgunluklarini degerlendirmek icin gelistirdi. CBY-
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DO, 16 sorudan olusan dértlii likert tipi bir 6lcektir.
Yorgunlugun derecesi 1. soru, siddeti 2. soru, sikinti
3. soru, giinliik yasam aktivitelerine etki derecesi 4-
14. sorular, siire boyutlar ile 6nceki haftalarda ya-
sanan yorgunluk ise 15-16. sorular kullanilarak de-
gerlendirilmektedir. Genel yorgunluk indeksinde yer
almadigr icin 16. soru hesaplamaya katilmamistir.
Olgekte yer alan sorular, 1 ve 10 arasinda puanlanir
ve alinacak en az puan 1, en ¢ok puan 50’dir. Olcek-
ten alinan daha yiiksek puan, daha buyiik yorgunlu-
gu ifade etmektedir.

Giinliik Performansa Oral Etki (OIDP)

OIDP’nin temeli DSO’niin engellilik simflamasina
dayanmaktadir. Kullanimi kolaydir. Yetiskin ve yash
popiilasyonlarda kullanilan farkli diizenlemelerinin
giivenilirlik ve gecerliligi basariyla test edilmistir.10
Anketin Tirkee cevirisi ise daha 6nce Can ve ark.18
tarafindan yapilmis, gecerlilik ve giivenirlilik testi
gerceklestirilmistir.

Yemek yeme, yedigi yemekten keyif alma, dislerini
temizleyebilme, giilimseme, uyku ve rahatlama,
konusma, kelimeleri dogru telaffuz edebilme, giilme
ve utanmadan dislerini gosterebilme ve normal sos-
yal iliski kurabilme gibi alanlarda, agiz sagliginin
ginlik aktiviteler tzerindeki etkisi degerlendiril-
mektedir.

Katilimcilar, agiz-dis saghg: ile iligkili problemler
yuziinden son 6 ayda bu aktiviteleri yaparken ne
siklikla problem yasadiklar1 sorularak, puanlama
yapilmaktadir. 19

OIDP, yemek yeme, konusma ve acikca telaffuz, dis
temizleme, uyku ve rahatlama, utanmadan giilim-
seme, duygusal durumu siirdiirme, diger insanlarla
iletisim kurma ve sosyal ortamda basar1 ylriitme
basgliklarinin sikhgina goére degerlendirilir. Olgekte
kullanilan araliklar: (0) “hi¢ etkilenmedi”, (1) “ayda
bir kereden az”, (2) “ayda bir veya iki kez”, (3) “haf-
tada bir veya iki kez” (4) “haftada 3-4 kez”, (5) “her
giin veya neredeyse her giin” olarak puanlanir. 20.21

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, SPSS 11.0 istatistik paketi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.
Ki-kare testi, nitel degiskenler arasindaki iliskilerin
arastirilmasinda, t-testi iki grubun nicel degiskenler
bakimindan karsilastirilmasinda ve tek yonlii ANO-
VA ikiden fazla grubun nicel degiskenler bakimindan
karsilastirilmasinda kullanildi.




Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

Nitel degiskenler arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaciyla Pearson korelasyon
analizinden yararlanildi.  P<0.05 istatistiksel
anlamlilik seviyesi olarak belirlendi.

BULGULAR
Hasta ozellikleri

Calismaya katilan 90 katihmcinin demografik, ta-
nimlayic1 ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mektedir. Katiimcilarin 63" kadin 27’si erkek
olup, gruplarin yas ortalamalar1 sirasiyla;
periodontal saglikli katilimcilarin  24,53%0,76,
gingivitisli 29,20+1,80 ve
periodontitisli 40,16+1,70°dir.
Periodontitisli  katimcilarin  yas  ortalamasi
periodontal saglhikhi ve gingivitisli katilimcilardan
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla

katilimcilarin
katilimcilarin

bulundu (p<0,05) Periodontal saglkli grupta
iniversite mezunlarinin orant diger gruplardan
anlamli miktarda fazla iken, periodontitis gru-
bunun ise c¢ogunlugunu ilkégretim mezunlari
olus- turdu  (p<0,05). Ginde iki Kkez
fircalayanlarin orani periodontal saglikli grupta en
yliksek bulunurken(p<0,05), hi¢ fircalamayanlar
sadece gingivitis ve periodontitis grubunda yer
aldi. Plak indeks ve gingival indeks sonuclarina
bakildiginda, periodontitis ve gingivitis grubunun
periodontal saglikli gruba gore daha yiiksek
oldugu goriildi (p<0,05). Dis hekimine ziyaret
sikligina bakildiginda, gruplar arasi1 anlamli bir fark
olmamakla birlikte, yilda 2 kez ziyaret edenlerinin
cogunlugunun periodontal saghkli grupta oldugu,
nadiren ziyaret edenlerin ise ¢ogunlugunun diger
gruplarda yer aldigi izlendi. Ara ylz bakimi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi ancak ara-yiliz bakimi yapan bireylerin
cogunlugunun periodontal saglikli grupta yer
aldigi goriildii. Sigara kullanimi1 yoniinden ise
gruplar aras1 farklilik bulunmada.

OIDP Anketi

OIDP anketi icin cronhbach a degeri 0,886 olup,
so- nuclarin gruplar iizerine dagilimi tablo 2’de
goste- rilmektedir. Toplam OIDP skorlarinda
gruplar ara- sinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik olamamakla birlikte en diisiik agizla
ilgili yasam Kkalitesi periodontitisli grupta, en
ylksek ise periodontal saghkli grupta gorildi.
Rahatlama ve agiz temizligi durumlarinda ise
periodontitisli grupta istatistiksel olarak anlaml
miktarda daha diisiik agizla iligkili yasam kalitesi

izlendi. Diger sorularda gruplar arasinda anlaml
bir farklilik gériilmedi.

Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirilme
Olgegi (CBYDO)

CBYDO icin cronhbach o degeri 0,911 olup,
sonucla- rin gruplardaki dagilimlar1 tablo 3’te
gosterilmektedir.  Yorgunlugun derecesinde,
siddetinde, zamanlamasinda ve CBYDO toplam
sonuglarinda, periodontal saghkli grupta diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli miktarda
daha yiiksek skorlar elde edildi. Olgegin bashklar
ayr1 degerlendirildiginde ise, glinliik yasam
aktivitelerine miidahale derecesinde gruplar
arasinda bir farklilhik goériilmezken, yorgunlugun
derecesi, siddeti, sikintisi ve zamanlamasi
periodontal saglikli grupta daha yiiksek olarak iz-
lendi.

Yas, Pi, Gi, OIDP ve CBYDO arasindaki arasindaki
korelasyon tablo 4’te gosterilmektedir. Sonuglar
incelendiginde, yas, Pi ve GI’'nin birbirleri
arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugu
goriildii. OIDP ve Gl arasinda pozitif yonde,
CBYDO ve Gi arasinda ise negatif ~ yonde
bir korelasyon izlendi.

TARTISMA

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali'na gesitli
nedenlerle basvuran 90 hasta iizerinde yapilan
bu ¢alisma, yorgunluk, agizla iliskili yasam kalitesi
ve periodontal durum arasindaki iliskiyi inceleyen
sinirh sayidaki ¢alismadan biridir.

Her insanin bir noktada deneyimledigi olduk¢a
o0znel bir durum olan yorgunluk, “egzersiz
sirasinda belirli bir kuvvet ¢iktisin1 veya calisma
hizini siirdiirememe"” olarak tanimlanan ¢evresel
yorgunluk ve "dikkat gerektiren gorevleri ve
fiziksel gorevleri baslatma ve/veya stirdiirmedeki
basarisizlik" olarak  tanimlanan merkezi
yorgunluk  olarak ikiye ayrilabilmektedir.8
Merkezi yorgunluk, fiziksel
zihinsel/bilissel ~yorgunluk ve motivasyonel
degisiklikler gibi c¢esitli boyutlardan olusur.
Fiziksel yorgunluk, fiziksel
gerceklestirmede zorluk ile
edilirken, zihinsel/bilissel yorgunluk, konsantre
olma ve bilissel gorevleri yerine getirme giicliigii

yorgunluk,

aktiviteleri
karakterize

olarak tanimlanmaktadir.22

(\\|SA8DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI 82



Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 1: Katilimcinin demografik, tanimlayici ve klinik 6zellikleri

24,53+0,76 29,20+1,80 40,161,702 0,000*
Kadin 22(34,9) 21(33,3) 20(31,7)
Cinsiyet 0,853
Erkek 8(29,6) 9(33,3) 10 (37)
[lkégretim 2(8,3) 7(29,2) 15(62,5)
Egitim Durumu Lise 7(22,6) 14 (45,2) 10 (32,3) 0,000*
Universite 21 (60) 9(25,7) 5 (14,3)
Hig 0(0) 2 (50) 2 (50)
Giinde 1 kez 7(23,3) 8(26,7) 15 (50)
Fircalama sikhig1 0,006*
Giinde 2 kez 22 (51,2) 12 (27,9) 9(20,9)
Digerleri 1(7,7) 8(61,5) 4 (30,8)
Var 12 (54,5) 5(22,7) 5(22,7)
Ara-yiiz bakimi 0,052
Yok 18 (26,5) 25 (36,8) 25(36,8)
Nadiren 5(20) 11 (44) 9 (36)
. o . Yilda 2 kez 10 (66,7) 2(13,3) 3(20)
Dis hekimi _z1yaret1 0,089
sikhig1
Yilda 1 kez 5(33,3) 6 (40) 4(26,20)
Digerleri 10 (28,6) 11(31,4) 14 (40)
icmiyor 20 (36,4) 16 (29,1) 19 (34,5)
Sigara Giinde 10’dan az 8(29,6) 12 (44,4) 7(25,9) 0,553
Giinde 10’dan fazla 2 (25) 2 (25) 4 (50)
Pi 0,73+£0,13 1,80+0,11a 1,86+ 0,122 0,000
Gi 0,60+ 0,10 2,10+0,122 2,26 +0,11a 0,000
CEP DERINLIGI 0,00+ 0,00 0,0+ 0,0 5,20+0,20 0,000

aperiodontal saglikli bireylere kiyasla farklilig,b gingivititisli bireylere kiyasla farklilig: ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks

\IS§)DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI 83



Yorgunluk, Periodontal Hastalik ve Agiz Saghgi ile ilgili Yasam Kalitesi Arasinda Iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 2: OIDP anket sonuglari

hi¢ etkilenmedi 9 (40,9) 3(13,6) 10 (45,5)
<ayda 1 9 (60) 4(26,7) 2(13,3)
Besinlerir.] yen- ayda 1 veya 2 5(29,4) 7 (41,2) 5(29,4) 0,097
mesi haftada 1 veya 2 4(17,4) 11 (47,8) 8 (34,4)
haftada 3 -4 kez 3(42,9) 2(28,6) 2(28,6)
her giin veya neredeyse her giin 0(00) 3(50) 3(50)
hi¢ etkilenmedi 12 (37,5) 10 (31,3) 10(31,3)
<ayda 1 4(33,3) 5(41,7) 3(25)
Diizgiin Konusma ayda 1 veya 2 9 (50) 3(16,7) 6 (33,3) 0.345
haftada 1 veya 2 2(18,2) 4(36,4) 5 (45,5)
haftada 3 -4 kez 0(0) 5(50) 5(50)
her giin veya neredeyse her giin 3(42,9) 3(42)9) 1(14,3)
hi¢ etkilenmedi 9(47,4) 3(15,8) 7 (36,8)
<aydal 10 (50) 8 (40) 2(10)
Agizin temizlen- ayda1veya2 2(12,5) 10(62,5) 4(25) 0,001*
mesl haftada 1 veya 2 2(11,1) 6(33,3) 10 (55,6)
haftada 3 -4 kez 7(53,8) 3(231) 3(231)
her giin veya neredeyse her giin 00 00 4(10)
hi¢ etkilenmedi 13 (43,3) 8(26,7) 9 (30)
<ayda 1 8(44,4) 9 (50) 1(5,6)
Uyku ve Rahat- ayda 1 veya 2 4 (28,6) 3(21,4) 7 (50) 0.038*
lama haftada 1 veya 2 2(18,2) 6 (54,5) 3(27,3) ’
haftada 3 -4 kez 2(16,7) 4(33,3) 6 (50,0)
her giin veya neredeyse her giin 1(20,0) 0 (00) 4(80,0)
hig etkilenmedi 11 (44,0) 6 (24,0) 8(32,0)
Disleriniz ile ilgili <aydal 6 (40,0) 4(26,7) 5(33,3)
bir rahatsizhk ayda 1 veya 2 5(35,7) 6 (42,9) 3(21,4)
duymadan her 0,686
zamanh ruh hali- haftada 1 veya 2 5(20,0) 11 (44,0) 9 (36,0)
ni koruma haftada 3 -4 kez 3(37,5) 2(25,0) 3(37,5)
her giin veya neredeyse her giin 0 (00) 1(333) 2 (66,7)
hi¢ etkilenmedi 12 (44,4) 9(33,3) 6(22,2)
Utanmaksizin <ayda 1 6 (50) 5(41,7) 1(8,3)
giilimsemek, ayda 1 veya 2 2 (14,3) 6(42)9) 6(42,9) 0.249
gillmek ve disle- haftada 1 veya 2 4(23,5) 5(29,4) 8(47,1) ’
rinizi gostermek haftada 3 -4 kez 1(12,5) 3(37,5) 4 (50)
her giin veya neredeyse her giin 5(41,7) 2(16,7) 5(41,7)
hig etkilenmedi 8(33,3) 9(37,5) 7(29,2)
<aydal 8(40,0) 7 (35,0) 5(25,0)
Bilyiik is veya ayda 1 veya 2 5(35,7) 3(21,4) 6 (42,9)
sosyal rolii yerine 0,944
getirmek haftada 1 veya 2 5(31,3) 5(31,3) 6(37,5)
haftada 3 -4 kez 3(37,5) 2(25) 3(37,5)
her giin veya neredeyse her giin 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5)
hig etkilenmedi 10 (33,3) 9(30,0) 11(36,7)
<aydal 10 (52,6) 5(26,3) 4(21,1)
insanlar]a ayda 1 veya 2 3 (30,0) 3 (30,0) 4 [40,0) 0.686
iliskilerinizde haftada 1 veya 2 3(20,0) 8(53,3) 4 (26,7) ’
haftada 3 -4 kez 2(22,2) 3(333) 4 (44,4)
her giin veya neredeyse her giin 2(28,6) 2 (28,6) 3(42,9)

aperiodontal saglikli bireylere kiyasla farkliligi, b gingivititisli bireylere kiyasla farklilig: ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: OIDP: Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi
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Tablo 3: ¢CBYDO anketi sonuglar

Derece 7,13 +0,38

Siddet 6,96+ 0,35

Sikint1 5,83+0,48

Gllmluk“yasam akt1v1tele.- 3,66+ 0,28
rine miidahale derecesi

Zamanlama 7,58+ 0,38

CBYDO-toplam 31,18+1,54

3,330,452 4,63+ 0,522 0,000*
3,40+ 0,432 4,63+ 0,532 0,000*
2,83+ 0,462 4,16 0,53 0,000*
2,83+ 0,44 3,17+ 0,38 0,293
5,58+ 0,442 5,58 £0,442 0,001*
17,98 £1,772 22,18+ 2,002 0,000*

aperiodontal saglikh bireylere kiyasla farklihigib gingivititisli bireylere kiyasla farklihg ifade eder. *p<0,05

Kisaltmalar: CBYDO: Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olcegi

Yorgunlugu cok boyutlu veya tek boyutlu olarak
degerlendiren  ¢esitli bulunmaktadir.
Smets?2 ve arkadaslarina gore, tek boyutlu 6l¢eklerin

Olcekler

kullanimi, yorgunlugun daha eksiksiz bir taniminin
olasiigini diglar. Tek bir sorunun ifadesi 6nemli
farkliliklar getirebilir ve yorgunlugun yalnzca bir
boyutunu vurgulayabilir.” Bu nedenle, biz ¢alisma-
mizda Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirmesi 6lge-
gini (CBYDO) kullandik.

Gunlik konusmada yorgunluk, genellikle uykululuk,
yani uyku egilimi ile esanlamli olarak kullanilan yor-
gunluk ile birbirinin yerine kullanilmaktadir.23 An-
cak cesitli epidemiyolojik ¢alismalar uyku bozukluk-
lar1 ve yorgunluk arasinda bagimsiz bir iliski oldu-
gunu gostermistir.24 25

Yorgunluk ve uykululuk, hem arastirmalarda hem de
klinik uygulamalarda genellikle farkli kavramlar
olarak kabul edilse de, zihinsel yorgunluga neden
olan bazi gorevlerin uykululuga neden olmasi sebe-
biyle bazi degerlendirme olgekleri uykululugu yor-
gunlugun bir boyutu olarak kullanmaktadir.8

Yorgunlugun enflamasyonla iliskisini inceleyen, kro-
nik hastaligi olan veya saglikli bireylerde gercekles-
tirilmis bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu g¢alismala-
rin bazilarinda kanser tedavisi sirasinda, C-reaktif
protein (CRP) ve interlokin (IL- 6) gibi inflamatuar
belirteclerin dolasimdaki konsantrasyonlarindaki
artis, genel bir yorgunluk hissinin gelismesiyle iliski-
lendirilmistir.26. 27 Kronik yorgunluk
mu/miyaljik ensefalomiyelitten mustarip hastalarin,
yorgun olmayan bireylerle karsilastirildig1 calismada,
artmis sistemik proinflamatuar sitokin tiretimi (IL-6

sendro-
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veya TNF-a yliksek CRP seviyeleri sergilediklerini
gosterilmistir.8 Ancak sistemik lupus eritematozuslu
bireyler ilizerinde yapilan baska bir calismada ise
hastalik aktivitesi ve yorgunluk arasinda anlaml bir
iliski bulunamamistir.28

Yorgunluk ve periodontitis arasindaki iliskiyi incele-
yen sinirll sayida ¢alismadan biri olan, Nakada ve
arkadagslarinin arastirmasinda, sicanlarda yorgunluk
Calismada,
serum kortikosteron diizeylerindeki artis ve serum
albiimin diizeylerindeki azalmanin, periodontal has-
taligin ilerlemesi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu
sonucun, yorgunlugun periodontal hastalik duyarl-
ligin1 arttirdigini gosterdigi ifade edilmistir.3

uykusuzluk yoluyla olusturulmustur.

Yorgunluk ve periodontal durum arasindaki iliskiyi
CBYDO kullanarak inceleyen literatiirdeki tek calis-
mada, yorgunluk ile cep derinligi ve gingival indeks
arasinda anlaml bir iliski bulunamamigtir.!! Calis-
mamizda, bu calismadan farkli olarak periodontal
saglikli grubun, diger gruplardan anlaml miktarda
daha fazla yorgun oldugu izlenmistir. Bu sonucun,
periodontal saglikli grup yas ortalamasinin diger
gruplara gore daha az olmasindan kaynaklandigi
diistinilmektedir. Yas ve yorgunluk arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calismalarda genc¢ bireylerdeki cok
boyutlu yorgunluk analizi sonuglarinin, yash birey-
lerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.2 30 Bu
durum ise geng bireylerdeki giinliik calisma siiresi-
nin fazla olmasi, gelir endisesi, aile talepleri ve ¢a-
lisma hayat1 gibi yasama dair cesitli stres yiikleriyle
aciklanabilmektedir.
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Periodontal durum ile OHRQoL iligkiyi inceleyen
daha 6nceki calismalarda Genel (Geriatrik) Ag1z Sag-
ig1 Degerlendirme Indeksi (GOHAI), Giinliik Yagam-
daki Dis Etkisi (DIDL), Dis Etkisi Profili (DIP), oral
saglikla iligkili yasam kalitesi-
birlesik krallik 6lcegi (OHQOL-UK) ve Agiz Saghig
Etki Profili (OHIP) gibi cesitli 6lgceklerden faydala-
nilmistir.3! Farkl dlgcekler kullanilan bu ¢alismalarda,
periodontal hastaliklarin OHRQoL tzerinde kritik
derecede olumsuz bir etkiye sahip oldugunu bildi-
rilmistir.32-3¢ Calismamizda periodontal durum ile
OHRQoL arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ama-
ciyla OIDP 6lgegi kullanilmistir ve bildigimiz kada-
riyla bu arastirma bu konuda 6ncii olmaktadir. De-
gerlendirmemiz sonucunda, farkli odlceklerin kulla-
nildig1 diger calismalardan farkli olarak, gruplarin
toplam skorlar1 arasinda anlamlh bir fark bulunma-
mistir. Ancak periodontitisin, agzin temizlenmesi,
uyku ve rahatlamay istatistiksel olarak anlamli mik-
tarda olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.

Calismada genis bir yas araliginin kullanilmis olmasi
calismanin limitasyonlarindandir. Yapilacak diger
calismalarda, ¢alisma gruplari, benzer yastaki birey-
lerin yer aldig1 alt gruplara ayrilabilir. Diger bir limi-
tasyon ise periodontitis grubunun evre ve dereceye
gore ayr gruplara ayrilmamis olmasidir. ileriki ¢a-
lismalarda, periodontitisli bireylerin evre ve derece-
lerine gore ayrilmasi, grup sayisinin ve orneklem
genisliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Sonu¢ olarak, calismamizda OIDP ve G arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu, periodontitisin
OHRQoL'un ¢esitli yonlerini etkiledigi, periodontitis-
li bireylerin yas ortalamasinin saglikli ve gingivitisli
bireylerden daha yiiksek oldugu, periodontal saglkli
bireylerin yorgunluk skorlarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Konuyla ilgili, yas farkinin sonuglar etkile-
yebilecegi diisiiniilerek, gruplarin benzer yastaki
bireylerden olusturuldugu, daha genis orneklem
gruplarinin yer aldigt daha kapsamli calismalara
ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi fla¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/210)
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