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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, periodontal hastaliklarin ve periodontal hastalik farkindaliginin depresyon ve
anksiyete dizeyleri ile iligkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Calismaya toplamda 200 birey (85 erkek ve 115 kadin, 18-64 yas araligi) olmak uzere,
67 periodontal saglikl (PS grup) birey, 70 Gingivitis hastasi (G grup) ve 63 Periodontitis hastasi (P grup)
dahil edildi. Katiimcilarin klinik periodontal klinik indeksleri ve periodontal hastalik farkindaliklarina iligkin
sikayetleri kaydedildi. Hastalarin depresyon ve anksiyete seviyeleri Beck deresyon ve anksiyete olgekleriyle
degerlendirildi.

Bulgular: Beck depresyon ve anksiyete skorlari P ve G gruplarinda PS grubundan daha yuksekti
(P=0.001). Diseti kanamasi, hassasiyet, adiz kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon
ve anksiteye skorlar sikayeti olmayanlara gore daha yiksekti (P<0.005). Mobilite ve apse sikayeti olan
hastalarda depresyon skorlar sikdyeti olmayanlara gore daha yuksekti (P<0.005). Cok degiskenli Binary
lojistik regresyon analizinde Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 (%95
GA: 3,1-46,06, P=0.001) kat artmistir. Hassasiyet sikayeti varligi, Beck depresyon skorunu sikayetin
yokluguna gore 4,61 kat arttirirken (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat
arttirmistir (%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032).

Sonugc: Periodontal hastalik varligi depresyon ve anksiyete duzeylerini etkileyebilir ve periodontal hastalik
farkindahgi ile depresyon iligkili olabilir. Depresyon periodontal hastaliklarin seyrini etkileyebilir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the association between periodontal diseases and periodontal
disease awareness and depression and anxiety levels.

Matherial-Method: In total 200 individuals (85 males and 115 females, aged 18-64 years) were included in the
study, divided into 67 periodontal healthy individuals (PS group), 70 patients with gingivitis (G group), and 63
patients with periodontitis (P group). The clinical periodontal indexes and complaints of the participants, which
is described periodontal disease awareness, were recorded. Depression and anxiety levels of the participants
were evaluated by Beck depression and Beck anxiety scales.

Results: Beck depression and anxiety scores were higher in the P and G groups than in the PD group
(P=0.001). Depression and anxiety scores were higher in patients who had complaints of gingival bleeding,
sensitivity, bad breath, and aesthetic problems compared to those who did not have complaints. Depression
scores were higher in patients who had mobility and abscess complaints (P< 0.005). In multivariate Binary
logistic regression analyses, Beck depression scores were 11.95 fold higher (95% CI: 3.1-46.06, P=0.001) in
the P group than PS group. Beck depression scores were 4.61 fold higher in presence of sensitivity (95% CI:
1.58-13.43, P=0.005) and 3.73 fold in mobility (95% CI: 1.12-12.44, P=0.032) complaints than the apsence of
these complaints.

Conclusion: Presence of periodontal diseases affect depression and anxiety levels. Periodontal disease
awareness and depression can be associated. Depression can affect the progress of periodontal diseases.
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1. Giris

Periodontal hastaliklar disbiyotik hemostazin bozulmasi yoluyla olusan, dis destek dokularini etkileyen
ve ilerleyen vakalarda dis kaybiyla karakterize olan multifaktoriyel hastaliklardir [1].

Epidemiyolojik calismalarda, periodontitisin populasyondaki bireyleri farkli sekilde etkiledigini
gOstermistir. Bireylerin periodontal hastalik gelistirme yatkinligi, sahip olduklari sigara, diabet gibi risk
faktorleri ile baglantidir [2]. Bu baglamda psikolojik stres, periodontal hastaliklarin ilerlemesinde ve/veya
prognozunun koétllesmesinde rol alabilecek sistemik inflamatuar sureglerle iliskili olabilir [3]. Depresyon
ve anksiyete etkenlerine maruz kalma gibi psikolojik durumlarin bagisiklik tepkisini degistirebilecegini,
bireyi sagliksiz bir durum gelistirmeye daha duyarli hale getirebilecegini gdsteren ¢alismalarla bu olasilik
desteklenmistir [4, 5]. Psikolojik faktorlerdeki degisiklikler, bireylerin gunlik aktivitelerinin
farkindaliklarini, karar vermelerini ve gerceklestirdikleri performanslari etkiler [6]. Ayrica anksiyete, kan
basinci kontroll ile iligkili slrecleri ve psikolojik stres durumundan kaynaklanan inflamatuar
reaksiyonlarin alevlenmesini etkileyebilir [7]. Bu nedenle sistemik ve oral patolojileri olan bireylerin
yuksek diuzeyde anksiyete ile prognozu kotulestirebilecekleri distnulebilir[8]. Bu fizyolojik etkilesim,
depresyon ve anksiyeteyi periodontitis riski icin bir degerlendirme 6lgiitu olarak mimkuin kilabilir [9, 10].

Ote yandan, kronik inflamatuar hastali§i olan bireylerde anksiyete prevalansinin yiksek oldugu
gosterilmistir [11, 12]. Cok siddetli agri sikayeti ile karakterize olmasa da dis eti kanamalan, diseti
apseleri, mobilite gibi bir semptomlarla karakterize kronik bir enflamatuar hastalik olan periodontitis
bireylerin duygu durumlari tizerinde etkili olabilir. Periodontal hastaliklarin tedavi planlamasinda objektif
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klinik verilerin yani sira hastalarin periodontal hastalik sikayetlerine bagl periodontal hastalik
farkindaliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir [13, 14]. Bireysel subjektif degerlendirmelere
dayanan agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda, adiz sagligi algisinin
hastanin psikolojik durumundan etkilenebilecedi bildirilmistir [15]. Daha fazla strese sahip olan bireyler,
daha koétl adiz sagligina sahip olduklari algisi olusturma ve agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini daha
kotu algilama egilimindedirler [16]. Onemli bir periodontal hastalik farkindaligi olusturan kendi kendine
algilanan agiz kokusunun, hastanin yasam kalitesi Gzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
[17].

Bildigimiz kadariyla literatlirde, periodontal hastalik semptomlarinin hastalarin subjektif algisiyla ortaya
konulan periodontal hastalik farkindaliginin, depresyon ve anksiyete dizeyini nasil etkiledigi konusu
henlz aydinlatilamamistir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci, periodontal hastaliklarin ve
periodontal hastalik farkindaliginin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iliskisini degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Hasta Grubu

Calisma, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda,
Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
hazirlanan calisma protokolii Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (X/Tirkiye) (Protokol No: 2021/14).

Bu calismaya 200 birey (85 erkek ve 115 kadin, 18-64 yas aralidi) dahil edildi. Hastalara 6ncelikle
calisma protokollU agiklandi ve kayittan dnce her bireyden yazili bilgilendiriimis onam alindi. Calisma
populasyonu, 67 peridontitis 70 gingivitis 63 saglikli bireyden olugsmaktadir. Tim katilimcilar
Peridontoloji Anablim Dali' na muayene igin gelen hastalarin arasindan ¢alismaya dahil edildi.

Tdm katilimcilarin dahil edilme kriterleri su sekildeydi: a) en az 18 dis mevcut olmak, b) son 6 ayda
periodontal tedavi gérmemek, c) son 3 ayda sistemik antibiyotik tedavisi almamak. Tdm katilimcilar igin
diglama kriterleri su sekildeydi: a) 18 yasinin altinda olmak, b) immunosupresif ila¢ tedavisi almak, c)
gebe olmak d) psikiyatrik medikal ila¢ tedavisi altinda olmak.

Hastalardan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu (lise, (iniversite), medeni durum (evli,
bekar), aylik gelir (asgari Ucret alti, asgari cret Gstl), oturma yeri (kdy, ilge, il), dis hekimine gitme sikligi
(dizenli kontroller, duzensiz), dis fircalama sikligi (dizenli, dizensiz, hayir), fircaya ek malzeme
kullanimi (evet, hayir), sigara kullanimi (evet, hayir), alkol kullanimi (evet, hayir), sistemik hastalik
varligina (var, yok) iliskin veriler toplanmistir.

Periodontal indeksler ve Hasta Sikayetleri

Sondalama cep derinligi (SCD) (mm), klinik atagsman kaybi (KAK) (mm), plak indeksi (Pi)[18], gingival
indeks (GI)[19] ve sondalamada kanama (SKi) (%) [20] Periodontoloji departmanina yaptiklan ziyaret
sirasinda tim katihimcilardan kaydedildi. Klinik periodontal él¢iimler, manuel periodontal sond (Williams
sondu) kullanilarak Gglinct molarlar hari¢ her disin alti bélgesinden (mesio-bukkal, orta bukkal, disto-
bukkal, mezio-lingual, orta lingual ve disto-lingual konumlar) yapildi (Hu-Friedy, Chicago, IL, ABD). Tum
periodontal Olcimler tek bir arastirmaci tarafindan yapimistir (A.S.). Muayene eden Kkisi igin
tekrarlanabilirlik, bir saat arayla (k=0.96) 10 denegin tekrarlanan muayeneleri ile KAK degeri igin
belirlendi.

Periodontal hastalik ve durumlarin teshisi, 2017 de kabul edilen Periodontal ve periimplanter Hastalik
ve Durumlarin Sinifandinmasi World Workshop’ una uygun olarak yapildi [21, 22]. Atagman ve
radyografik kemik kaybi olmayan ve SKi < %10 olan bireyler periodontal sagdlikli olarak kabul edildi[21].
SKi =2%10 ve SCD < 3mm ile atasman kaybi ve radyografik kemik kaybi olmayan hastalar gingivitis
olarak kabul edildi [22]. Periodontitisli hastalar i¢cin komsu olmayan en az iki diste interdental alanda
saptanabilir KAK veya bukkal veya lingual bélgede 3 mm’ nin lzerinde SCD ile 2 mm’nin tzerinde KAK
olmasi teghis kriteriydi [22].

Periodontantal hastalik varliginda hastalarin agiz ve dis saghgdi ile ilgili sikayetleri kayit altina alinarak 7
ayri semptom bagligi altinda toplandi. Hasta sikayetleri dis eti kanamasi, dis hassasiyeti, agiz kokusu,
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diseti cekilmesi ve bliyimesi gibi estetik sikayetler, dis hareketliligi (mobilite) ve apse olmak lzere 6 alt
baslikta kategorize edildi.

Beck Ansiyete ve Depresyon Olgegi

Depresyonun derecesi Back Depresyon Olgegi ile élgildi. Olgegin givenirlik gegerliligi Hisli ve ark.
tarafindan yapilmistir [23]. Likert tipi élgek 21 sorudan olusmaktadir ve cevaplar O ile 3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama 0 ile 63 arasinda degismektedir. Puanlama 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Puanlama yikseldikge depresyon siddeti artmaktadir. TUrk toplumu igin 17 puan cut-off
skoru olarak belirlenmistir [24].

Aksiyetenin derecesi Back Anksiyete Olgegi ile dlgildi. Olgegin glvenirlik gegerliligi Ulusoy ve ark.
tarafindan yapilmistir [25]. Likert tipi dlgek 21 sorudan olusmaktadir ve cevaplar O ile 3 puan arasinda
puanlanmaktadir. Puanlama 0 ile 63 arasinda degismektedir. Puanlama 0 ie 63 arasinda degismektedir.
Puanlama yukseldikge depresyon siddeti artmaktadir. TUrk toplumu i¢in 16 puan cut-off skoru olarak
belilenmistir [24].

Olgekler hastalarin kendileri tarafindan, ortalama yarim saat siire zarfinda doldurulmustur.
istatistiksel Yontem

Beck depresyon skorlari i¢in galismanin etki buyukligund belirlemek amaciyla 3 grubun her biri igin 20
denekten bir pilot calisma yapildi. Pilot calismadan hesaplanan etki buytkligine gore (f=0.25, tek yonli
ANOVA) her grup icin gereken minimum 6rnek sayisi 67 olarak tahmin edilmistir (a= 0.05, 1-p= 0.90).
Pilot calismaya dahil edilen bireyler ana calismaya dahil edilmemistir. Orneklem sayisini hesaplamalari
icin Gpower paketi (sirtim 3.1) kullaniimigtir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagiimayan
degiskenlerin 2 grupta karsilastinimasinda Mann Whitney U testi, 2° den fazla grupta
karsilastirimasinda Kruskal Wallis ve Dunn c¢oklu karsilastirma testleri kullaniimistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman Rank korelasyon testi ile test edilmistir. Depresyon ve anksiyete igin risk
faktorlerinin belirenmesinde Cok degiskenli Binary Lojistik regresyon modelleri kullaniimistir. Coklu
baglanti probleminin test edilmesinde VIF katsayilari hesaplanmistir. Analizlerde SPSS for Windows
version 24 programi kullaniimig P<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

3. Bulgular

Demografik Veriler

Tablo 1 gruplarin demografik verilerinin dagilimini gstermektedir. Yas ve VKi ortalamalari periodontitisli
grupta gingivitis ve saglikli gruptan, gingivitis grubunda saglikh gruptan daha yuksekti (P=0.001).
Cinsiyet dagiliminda gruplar arasinda farklilik yoktu (P>0.05). Egitim durumu periodontitisli gruptan,
gingivitis ve periodontal saglikli gruplara dogru gittikce ylkselmekteydi (P=0.001). Evlilik orani
periodontal sagliktan, gingivitis ve periodontitis gruplarina dogru gittikge yukselmekteydi (P=0.001).
Duzenli dis hekimine gitme durumu ve dis firgalama sikhgi periodontitisli gruptan gingivitis ve periodontal
saglikh gruplara dogru gittikge yukselmekteydi (P=0.001). Fircaya ek malzeme kullanimi periodontal
saglikh grupta daha ylksekti (P=0.001). Sistemik hastalik varligi periodontitisli grupta diger iki gruptan
daha ylksekti (P=0.034). Aylik gelir, oturma yeri, sigara kullanimi ve alkol kullaniminda grupla arasinda
anlamh farklilik yoktu (P>0.05).
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Tablo 1: Gruplarin Demografik Verileri

Veriler ‘ PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63) P
Yas medyan 23[22 -27] 2823 -41] T 43 [34 -51] 1,F 0.001*
[9%25-9%75]
VKI medyan 22,22 [20,23 -24,11] 23,14 [21,19 -27,4] t 25,62 [23,67 -28,65] T,F | 0.001*
[%625-9%75]
Cinsiyet Erkek 36 (54,5) 25 (35,7) 24 (38,1) 0.057
n (%) Kadin 30 (45,5) 45 (64,3) 39 (61,9)
Egitim Lise 14 (20,9) 35t (50) T 39 t 61,9 T 0.001*
n (%) Universite 53 (79.1) 3BT (50) 2417 (38,1) 11
Medeni Durum Bekar 57 (86,4) 34t (50) t 13 1% (20,6) 1.*
n (%) Evli 9 (13,6) 34t (50) T 50 1,F (79,4) 1,F
0.001*

Aylik Gelir <Asgari tcret | 37 (56,1) 29 (43,9) 28 (45,2)
n (%) >Asgari tcret | 29 43,9 37 (56,1) 34 (54,8) 0.311
Oturma yeri Koy 7 (10,6) 11 (15,9) 12 @ 0.610
n (%)

iige 39 (59,1) 42 (60,9) 33 (52,4)

il 20 (30,3) 16 (23,2) 18 (28,6)
Dis hekimine Diizenli 38 (59,4) 23t (33,3) t 5t (7,9 t.*
gi:;“; stkhgr Dzensiz 26 @0,6) | 461 (66,7) 58 1.7 (@21 1F | 000
n (%

Hayir 2 3) 1 (1,4) 1 (1,6)
Dis firgalama Ginde 1 defa | 9 (13,4) 23 ¢t (33,3) t 30t (47,6) T
s'k:'g' Gunder 2 53 (79.1) 39t (56.5) T 2017 GLN 11 0.001*
n (%) den fazla

Dizensiz 3 (4,5) 6 (8,7) 12 (29)
Firgaya ek Evet 41 (61,2) 18 t (25,7) t 10 t (15,9 t 0.001*
malzeme Hayir 26 (38,8) 52t (74,3) t 53 t (84,1) t
n (%)
Sigara Evet 15 (22,4) 18 (25,7) 11 (17,5) 0.515
kullanimi Hayir 52 (77.6) 52 (74,3) 52 (82,5)
n (%)
Alkol kullanimi Evet 15 (22,4) 10 (14,3) 5 (7,9) 0.069
n (%) Hayir 52 (77.6) 60 (85.7) 58 ©@2.1)
Sistemik Var 16 (23,9) 16 (22,9) 26 1, @13) 1} 0.034%
h"(j/‘;’"" Yok 51 (76,1) | 54 77.1) 37 1,F (58,7) 1.,F
n 0,

P degeri katgorik degiskenler icin Ki-kare Testi ve Bonferroni Testi’ nden, sayisal degiskenler icin Kruskal Wallis testi ve Dunn
Testi’ nden elde edilmigtir

*|statistiksel anlamlilik P<0.05 diizeyindedir, T PS grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik, ¥ G grubuna gére P<0.05 diizeyinde
anlamlilik

Hasta Sikayetleri Bulgulari

Tablo 2 gruplarin hasta sikayetlerinin dagilimini géstermektedir. Hasta sikayetleri tim alt gruplarda,
periodontal saglikh gruptan gingivitis ve periodontitis gruplarina dogru artmaktaydi (P=0.001).
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Tablo 2: Gruplarin hasta sikayetlerinin dagihmi

PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63)
Veriler n (%) n (%) n (%)
Diseti Var n (%) | 19 (28,4) 44 (62,9) 49 (77,8) 0.001*
kanamasi | Yok n (%) | 48 (71,6) 26 (37.1) 14 (22,2)
Hassasiyet Var n (%) | 19 (28,4) 36 (51,4) 44 (69,8) 0.001*
Yok n (%) | 48 (71,6) 34 (48,6) 19 (30,2)
Agiz varn (%) | 7 (10,4) 29 (42) 42 (66,7) 0.001*
kokusu Yok n (%) | 60 (89,6) 40 (58) 21 (33,3)
Estetik Var n (%) | 10 (14,9) 36 (51,4) 45 (71,4) 0.001*
problemler Yok n (%) | 57 (85,1) 34 (48,6) 18 (28,6)
Mobilite Var n (%) | 4 (6) 13 (18,6) 37 (58,7) 0.001*
Yok n (%) | 63 (94) 57 (81,4) 26 (41,3)
Apse Var n (%) | 4 (6) 17 (24,3) 35 (55,6) 0.001*
Yok n (%) | 63 (94) 53 (75,7) 28 (44,4)

P degeri Mann Whitney U Testi ve Bonferroni Correction Tesit’ nden elde edilmistir, *Istatistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir

Periodontal Klinik indeks Bulgulari ve Anksiyete ve Depresyon Skorlari

Tablo 3 gruplarin periodontal

grubundan daha yuksekti

(P=0.001).

indekslerinin,

anksiyete ve depresyon skorlarinin dagihimini
gostermektedir. Tum klinik periodontal parametreler P grubunda G ve PS grubundan, G grubunda PS

Back depresyon ve anksiyete skorlari P ve G gruplarinda PS grubundan daha yuksekti (P=0.001).

Tablo 3: Gruplarin Klinik Periodontal indeks, Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Veriler PS Grup (n=67) G Grup (n=70) P Grup (n=63) P
Medyan [%25-%75] Medyan [%25-%75] Medyan [%25-%75]

PI 0,46 [0,11 -1] 1,42[1-2]t 2,07 [1,28-2,32] t,* 0.001*
Gl 0,25 [0,05 -1,09] 1,56 [1,2-1,96] T 1,87[1,58 -2,07] t,% 0.001*
BOP (%) 0,89 [0 -9,82] 56,3 [21,43 -98,21] t 80,77 [62,5-100] t+,¥ | 0.001*
SCD 1,47 [1,21 -1,69] 1,92[1,6-2,65] T 3,5[2,72-4,27] 1.} 0.001*
KAK 1,47 [1,21 -1,69] 1,92 [1,47 -2,65] T 3,75[2,99 -4,6] 1, 0.001*
Eksik Dis sayisi 0[0-0] 0[0-2]t 2[0-5] t,* 0.001*
BECK DEPRESYON 4[0-11] 7[2-16] T 10[4-21] t 0.001*
BECK ANKSIYETE 3[1-7] 7,5[2-15] t 10[5-22] t 0.001*

P degeri Kruskal Wallis testi, Benferroni Correction testi’ nden elde edilmistir. Ikili karsilagtirmalar Dunn Testi ile yapiimistir.
*|statistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir
1 PS grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik, ¥ G grubuna gére P <0,05 diizeyinde anlamlilik

Hasta Sikayetlerine Gore Anksiyete ve Depresyon Skorlari Dagilimi

Tablo 4 hasta sikayetlerine gore anksiyete ve depresyon skorlarinin dagiimini géstermektedir. Digeti
kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon ve anksiteye
skorlari sikayeti olmayanlara gore daha yuksekken; mobilite ve apse sikayeti olan hastalarda depresyon
skorlari sikayeti olmayanlara gére daha yuksekti (P<0.005).
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Tablo 4: Hasta Sikayetlerine gore Depresyon ve Anksiyete Skorlarinin Dagilimi

Veriler n BECK DEPRESYON BECK ANKSIYETE
ortalamazss ortalamazss
Diseti kanamasi Var 112 11,16 £ 9,79 11,72+ 11,14
Yok 88 7,82 £9,09 7,91+9,02
P 0,006* 0,019*
Hassasiyet Var 99 12,58 + 10,24 12,68 £ 10,6
Yok 101 6,86 * 8,03 7,47 £9,6
P 0,001* 0,001*
Agiz konusu Var 78 13,01 +10,78 12,72 +£ 10,86
Yok 121 7,6 8,16 8,31+9,82
P 0,001* 0,001*
Estetik problemler Var 91 11,45+ 10,16 12,01 £ 10,26
Yok 109 8,22+8,9 8,4+10,3
P 0,001* 0,001*
Mobilite Var 54 13,57 £ 11,52 11,78 £10,84
Yok 146 8,25+84 9,4 +10,22
P 0,004* 0,104
Apse Var 56 13,05+ 11,24 12,07+ 11,4
Yok 144 8,38 £ 8,58 9,26 £9,94
P 0,006* 0,113

P degeri Mann Whitney U Testi’'nden elde edilmistir, *istatistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir

Periodontal Klinik indeksler, Hasta Sikayetleri ve Anksiyete ve Depresyon Skorlan iligkileri

Tablo 5 periodontal

indeksler ve Beck anksiyete ve depresyon skorlarinin korelasyonunu

g6stermektedir. Tum klinik periodontal parametreler ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda pozitif
korelasyonlar mevcuttu (P<0.005).

Tablo 5: Tum katilimcilarin Periodontal indeks, Beck Depresyon ve Ansiyete Skorlarinin Korelasyonu

Veriler Beck Depresyon Beck Anksiyete
PI r 0,219" 0,242™
P 0,002 0,001
Gl r 0,297" 0,363"
P 0,000 0,001
BOP (%) r ,325" 0,344"
P 0,000 0,000
SCD r 0,201" 0,220"
P 0,004 0,002
KAK r ,208™ 0,237
P 0,003 0,001
Eksik Dig sayisi r 0,185" 0,146"
P 0,009 0,039

r: Spearman rank korelasyon katsayisi, P degeri Sperman Korelesyn testinden elde edilmistir
*|statistiksel anlamlilik P<0,05 duzeyindedir; **Istatistiksel anlamlilik P<0,01 diizeyindedir
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Tablo 6 periodontal durum, Beck anksiyete ve depresyon skorlari i¢in ¢ok degiskenli Binary lojistik
regresyon modeli analiz sonuglarini gostermektedir. Cok degiskenli Binary lojistik regresyon
analizlerinde Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 (%95 GA: 3,1-46,06,
P=0.001) kat artmistir. Hassasiyet sikayeti varlidi, Beck depresyon skorunu sikayetin yokluguna goére
4,61 kat arttirirken (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat arttirmistir
(%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032). Beck anksiyete skorlari ile periodontal durum ve hasta sikayetleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamamistir (P>0.005).

Tablo 6: Periodontal Durum, Beck Depresyon ve Ankiyete Skorlari igin Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon
Modeli

Depresyon Anksiyete
Veriler OR [%695 GA] P OR [%695 GA] Pt
Model 1
G grup 2,68[0,82 -8,74] 0,102 1,38[0,54 -3,51] | 0,500
P grup 11,95 [3,1 -46,06] 0,001* 2,11[0,72-6,14] | 0,173
PS grup 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Model 2
Diseti kanamasi Var 1,48[0,47 -4,61] 0,501 1,04[0,44 -2,44] | 0,928
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Hassasiyet var 4,61[1,58 -13,43] 0,005* 1,63[0,74-3,59] | 0,228
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Adiz kokusu Var 1,26 [0,42 -3,84] 0,679 1,27 [0,5 -3,19] 0,617
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Estetik problemler  Var 1,38 0,45 -4,25] 0,578 1,74[0,72-4,18] | 0,216
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Mobilite Var 3,73 (1,12 -12,44] 0,032* 0,86 [0,32 -2,28] 0,758
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A
Apse Var 1,06 [0,35 -3,18] 0,916 1,06 [0,41-2,73] | 0,899
Yok 1 (Referans) N/A 1 (Referans) N/A

P degeri Cok Degiskenli Binary Lojistik Regresyon Modelinden elde edilmistir
*[statistiksel anlamlilik P<0,05 diizeyindedir, OR: Odds ratio

tiligkiler yasa, cinsiyete, VKI’ ye, dis fircalama sikligina, sigara kullanimina, alkol kullanimina, sistemik hastalik varhgma gore diizeltilerek
saptanmuigtir

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada, subjektif periodontal hastalik farkindahdinin depresyon ve anksiyete dizeyleri ile iligkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari dogrultusunda, periodontal hastalik varliginin depresyon ve
anksiyete duzeylerini etkileyebilecegi ve bazi periodontal hastallk semptomlarinin ile depresyon
skorlarini arttirabilecegi sdylenebilir. Back depresyon ve anksiyete skorlari periodontal hastalik varliginda
daha yuksektir. Beck depresyon skoru P grubundan PS grubuna dogru gittikge 11,95 kat artmistir.
Hassasiyet sikayeti varligi, Beck depresyon skorunu sikayetin yokluguna gore 4,61 kat arttirirken,
mobilite sikayeti varligi skoru 3,73 kat arttirmistir.

Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik durumlarin bagisiklik tepkisini degdistirebilecegini ve bireylerin
saglik durumlarini, igerisinde periodontal hastaliklarin da yer aldigi kronik hastaliklara kargi daha duyarli
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hale getirebilecedi bilinmektedir [4, 5]. Ote yandan periodontal hastaliklar gibi kronik hastaliklar,
depresyon ve anksiyete seviyelerini etkileyebilir [11, 12].

Mevcut calisma sonuglari Beck depresyon ve anksiyete skorlarinin periodontal hastalikli bireylerde
peridontal saglikli bireylere gbére daha yiksek oldugunu gdéstermistir. Hsu ve ark. 2015 yilinda
yayinladiklari yeni teghis edilmis periodontitisli hastalarin 12 yil takibini iceren galismalarinda, cinsiyet,
yas ve diger komorbiditelerden bagimsiz olarak takip slresi boyunca %73 artmis depresyon riski
gOsterdigini bildirmigleridir[26]. Stres varlidinin enfeksiyona duyarlihdi artirdigi ve potansiyel olarak
periodontitisin ilelemesine katkida bulunan bagisiklik tepkilerine neden oldugu bildirilmistir. Interldkin 6
(IL-6), IL-1, timdr nekroz faktori alfa (TNF-a) gibi proenflamatuar sitokinlerin degerlendirildigi bir meta
analizde, saglikli kontrollere kiyasla depresyonlu hastalarda bu markirlarin ylksek oldugu sonucuna
variimistir [27]. Periodontal hastaliklarin kronik eflamatuar karakteri distnildiginde iki hastaligin olasi
cift yonla iligki ortak enflamatuar patofizyoloji ile aciklanabilir. Mevcut ¢alismanin bulgularn literatirdeki
bu sonuglariyla uyumludur [4, 12, 26, 27].

Fiziksel gérinimu etkileyen ve hastada bu durumun farkindalik olusturdugu hastaliklar ve semptomlar
depresyon ve anksiyete seviyeleri iliskilendirilebilir. Mevcut calismada digeti kanamasi, hassasiyet, agiz
kokusu, estetik problem sikayeti olan hastalarda depresyon ve anksiyete skorlari sikayeti olmayanlara
g6re daha yuksekken; mobilite ve apse sikayeti olan hastalarda depresyon skorlari sikayeti olmayanlara
g6re daha yuksek oldugu gosterilmigtir. Diseti kanamasi, hassasiyet, agiz kokusu ve estetik problemler
gibi sikayetler periodontal hastalikl bireylerdeki hastalik farkindaligini ortaya koyan ve bireylerin sosyal
iligkilerini etkileyebilecek semptomlardir. Kalges ve ark. yiksek sulkus kanama indeksine sahip
bireylerin daha ylksek hayat stresi ve depresyon skorlarina sahip oldugunu bildirmislerdir [28]. Ababneh
ve ark. digslerde mobilite, dis kaybina bagl estetik sorunlari iceren agresif periodontitisli bireylerde
depresyon ve anksiyete skorlarinin kronik periodontitisli ve periodontal saglikh bireylere gore yuksek
oldugunu vurgulamiglardir [29]. Mento ve ark. kendi kendine algilanan agiz kokusunun hastanin yagsam
kalitesi tzerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu, bireylerdeki artan kaygi dizeyiyle iligkili oldugunu
bildirmisleridir [17]. Sezer ve ark. uzun sire ertelenen bir tedavi sureci ile ilgili olabilen periodontal apse
varliginin bireylerin duygu durumunu etkiledigini bildirmislerdir [13]. Daha 6nce bireyin periodontal
hastalik farkindaliginin anksiyete ve depresyon duygu durumlarina etkisini arastiran bir ¢alisma
olmadigindan sonuglari bu baglamda tartismak zor olsa da mevcut ¢alisma bulgulari daha onceki
calismalarin sonuglarini desteklemektedir [17, 28, 29]. Ote yandan depresyon ve anksiyete problemi
olan bireylerde diisen hayat kalitesine bagli olarak periodontal hastalik gelisme riski artis gdsterebilir.
Bu durum periodontal hastalik semptomlari varliginda yliksek seviyelerde olan depresyon ve anksiyete
skorlarini agiklayabilir.

Literatirdeki 6nemli miktardaki veri, iltihapli agiz hastaliklari olan kisilerde ruh saghgi sorunlarinin
arttigini veya kotu ruhsal durumun agiz hastaliklar riskini arttirdigini bildirmektedir [10, 30]. Mevcut
calismada, tum klinik periodontal parametreler ile anksiyete ve depresyon skorlari arasinda pozitif
korelasyonlar mevcuttu. Petiti ve ark. yaptiklar ¢calismada, 6zellikle periodontal tedavi sonrasi BOP ve
PPD nin azalma oranlari ile depresyon skorlarinin negatif korelasyon gosterdigini bildirmisleridir. Bahsi
gecen calismada, mevcut ¢alismanin sonuglari ile uyumlu olarak artmig stres, anksiyete ve depresyon
puanlarina sahip hastalar, daha kétu periodontal tedavi sonuglari géstermistir [31]. Benzer sekilde,
Johannsen ve ark. depresyondaki hastalar ve saglikh kontrollerin periodontal durumlarini ve periodontal
enflamasyonu degerlendirdikleri kesitsel bir galismada PI, GI, SKi ve SCD degerlerinin depresyondaki
hasta grubunda daha yuksek oldugunu bildirmigleridir [32]. Genco ve ark. ylksek KAK degerlerini
depresyonla iligkilendirmiglerdir [33].

Mevcut calismanin glcli noktalarindan biri tim kafa karistirici faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak,
depresyon ve periodontal hastalik varligi ve farkindaligi arasindaki iliskiyi bagimsiz olarak ortaya
koymasidir. Yas, cinsiyet, VKI, dis firgalama siklidi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve sistemik hastalik
varligi gibi tim kafa karistirici faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak yapilan regresyon analizlerinde
hastanin periodontitise sahip olmasi, periodontal saglikli olmasina gére Beck depresyon skorunun 11,95
(%95 GA: 3,1-46,06, P=0.001) kat artmasi ile 6dnemli bir iligkiye sahipti. Hassasiyet sikayetinin varhig
Beck depresyon skorunun 4,61 kat artisiyla (%95 GA: 1,58-13,43, P=0.005); mobilite sikayetinin varhg
3,73 kat artisiyla (%95 GA: 1,12-12,44, P=0.032) iligkiliydi. Hwang ve ark. yaptiklari bir calismada 20-
29 yasindaki katilimcilarda, herhangi bir periodontal hastaligin varlidi, kendi bildirdigi depresyonla
iliskilendirilirken (OR, 2.031; %95 GA, 1.011-4.078), siddetli periodontal hastalik varligi hem kendi
bildirdigi depresyon (OR, 6.532; %95 GA, 2.190-19.483) hem de teshis edilen depresyon (OR, 7.729;
%95 GA, 1.966-30.389) ile iligkili bulunmustur [34]. Genco ve ark. al. 25 ve 74 yaslari arasindaki 1.426
denek Uzerinde yaptigi kesitsel bir calismada, depresyon olarak ortaya ¢ikan stres ve sikintinin daha
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siddetli periodontitis icin dnemli bir risk gdstergesi oldugunu bildirmislerdir [33]. Mevcut galismanin
bulgulari bu g¢alismalarla uyumludur [33, 34]. Periodontal hastaliklar siddetli agriyla seyir gosteren
hastaliklar olmadigindan, dis hassasiyeti ve mobilite gibi hastalik farkindaligini artiran 6nemli iki
semptom, hastanin duygu durumunu olumsuz yénde etkileyebilir. Bu iki semptom, gecikmis periodontal
tedaviyi akla getirmektedir. Uzun slre tedaviyi ertelemis olmanin verdigi sugluluk duygusu ve bu
semptomlarin yol acabilecedi yasam kalitesi standartlarinin diismesi gibi durumlar depresyon duygu
durumunu kétilestirebilir. Ote yandan, kanitlar kronik stres ve depresyonun sigara ve diyet gibi saglikla
ilgili davraniglardaki degisiklikler yoluyla periodontitis riskine ve ilerlemesine aracilik edebilecegini
gostermektedir [35]. Ayrica, hastanin ylksek depresyon skorlarina sahip olmasi, agiz bakimini ve tedavi
surecini ihmal ederek mevcut semptomlarin kétilesmesinin nedeni olabilir. Beck anksiyete skoru ile
periodontal hastalik varligi ve periodontal hastalik semptomlari arasinda kafa karistirici faktorlerin etkisi
ortadan kaldirldiginda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Solis ve ark. yaptigi ¢alismanin sonuglari
depresyon, stres ve anksiyetenin periodontitis ile iliskili oldugu hipotezini desteklememektedir. Bu sonug
anksiyete skoru acgisindan kismen bizim sonuglarimizla uyumludur. Bu durum, kismen hedef
poptlasyonun dogasli geregi ve verilen cevaplarin dodrulugundaki bias olasilidi ile agiklanabilir.

Kesitsel calisma tasarimi bu ¢alismanin limitasyonlari arasindadir. Mevcut ¢alisma tasarimi, periodontal
hastaliklar ile depresyon ve anksiyete duygu durumlarinin birbirleri icin risk faktéri olup olmadiklarini
aciklamak icin yetersizdir. Ayrica hastalarin verdikleri cevaplarin dogrulugunun ve sorulari tam olarak
anladiklarinin objektif sekilde degerlendiriimesinin mimkin olmamasi diger bir limitasyon olarak
belirtilebilir. Periodontal hastaliklar ve psikolojik duygu durumlar arasindaki bu iligkiyi netlestirmek icin
daha genis calisma populasyonlarini igeren ve uzun dénem takip iceren galisma tasarimina sahip
calismalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin bulgulari, periodontal hastalik varlidinin depresyon ve anksiyete dizeylerini
etkileyebilecegini ve periodontal hastalik farkindalgi ile depresyon duygu durumunun iligkili olabilecegini
géstermistir. Ote yandan depresyon ve anksiyete periodontal hastaliklarin seyrini etkileyebilir. Bu
iliskinin anlagiimasi, periodontal hastaliyin dnlenmesi ve tedavisi igin fayda saglayabilir. Depresyon ve
anksiyetenin yénetiminde, periodontal sagligin korunmasi énem arz edebilir.
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