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oz

Giris ve Amagc: Periodontal hastaliklar 2017 yilinda yapilan World Workshopta Periodontal ve Peri-implant hastaliklar ve durumlar
olmak lizere siniflandinilmistir. Bu yeni siniflama ile gingival saghkli hastalar (GS), stabil periodonsiyumda klinik gingival saglik (S-
GS) ve azalmig periodonsiyumda klinik gingival saglgi iceren 2 farkli gruba ayrilmigtir. Bu ¢alismanin amaci, bu yeni siniflama ile,
agdiz sagligi ile depresyon arasindaki iliskinin belirlenerek, depresyonun gingival hastalikli ve baslangi¢c asamasindaki periodontitisli
bireylerdeki etkisini gdstermektir.

Yéntem ve Gerecler: Bu ¢alisma plak indeks (Pi), gingival indeks (Gl), sondlamada kanama indeksi (SKI) sondalanan cep derinligi
(SCD), klinik atasman seviyesini tespit eden (KAS) klinik degerlendirme ve anketlerden olusmaktadir. Gingival saglkli (S-GS), azalmis
periodonsiyumda klinik gingival saglikli (R-GS), gingivitis (G) ve stage | periodontitis (SI-P) olan hastalarin depresyon semptomlari
Beck Depresyon Olgedi (BDO) kullanilarak dederlendirilmistir.

Bulgular: Bu calismada 119 katiimcinin yas ortalamasi 33.41 + 6.66, yaslari 22-50 arasinda degismektedir. Yas, cinsiyet ve
depresyon semptomlar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir. Depresyon, plak indeks(Pl), gingival indeks(Gl),
sondlamada kanama indeksi (SKI) ve cep derinligi (CD) ile iliskilidir p=0.000.

Tartisma ve Sonug: Bu ¢alismada 119 katiimcinin yas ortalamasi 33.41 + 6.66, yaslar 22-50 arasinda degismektedir. Yas, cinsiyet
ve depresyon semptomlari arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmamaktadir. Depresyon, plak indeks(Pl), gingival indeks(Gl),
sondlamada kanama indeksi (SKI) ve cep derinligi (CD) ile iliskilidir p=0.000.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Periodontal indeks, Periodontal hastalik

ABSTRACT

Introduction: Periodontal diseases are classified as Periodontal and Peri-implant disease and conditions according to the 2017 World
Workshop. With this new classification, gingival healthy patients (GH) were divided into 2 different groups, including gingival health in
stable periodontium and reduced but healthy periodontium. Depression is one of the most common psychiatric diseases. The aim of
this study to assessment the relationship between oral health and depression with this new classification and to show the effect of
depression on patients with gingival disease and initial periodontitis.

Methods: This study consists of questionnaires and clinical evaluations which determine plaque index (Pl), gingival index (Gl), bleeding
index, Bop index, probing pocket depth, clinical attachment level. The questionnaire was based on demographic information and Beck
Depression Inventory. Patients were evaluated who have clinical gingival healthy (s-GH), reduced but healthy periodontium (R-GH),
gingivitis (G) and stage | periodontitis (SI-P) by used Beck Depression Inventory

Results: The mean age of 119 participants was 33.41 £ 6.66 years ranging from 22 to 50 year-old in this study. There was no significant
statistically relationship between age,gender and depression symptoms. Depression was associated Pl(Plak index), Gingival Index,
BOP Index, and PD. p=0.000

Discussion and Conclusion: A statistically relationship between depresif symptoms and periodontitis was found.
Keywords: Depression, Periodontal index, periodontal diseases
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GIiRiS

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda yapilan Diinya
Periodontoloji Calistayinda periodontal ve peri-implant
hastaliklar ve durumlar olmak iizere siniflandirilmstir.
Bu yeni siniflama ile gingival saglikli hastalar (GS) yeni
bir bakis acis1 getirilerek, saglam (intakt) periodonsi-
yumda klinik gingival saglik (S-GS) ve azalmis perio-
donsiyumda klinik gingival saglik (A-GS) olmak {izere 2
farkli gruba ayrilmistir.' Saglam periodonsiyum atasman
ya da kemik kaybinin gbzlenmedigi klinik bir durumdur.
Azalmis periodonsiyum ise aktif periodontitis hastasinda
ya da periodontitis hikayesi olan hastada tedavi sonrasi
atasman ya da kemik kaybinin olugmasi sonucunda
gorilmektedir.*

Bu yeni smiflamada ise periodontitisler ¢ok boyutlu
evre ve derece sistemine gore siniflandirilmistir.? Evre
siiflamasi hastaligin siddetini ve olgunun zorlugunu
gosterirken, derece siiflamasi hastaligin gecmise dayali
analizini icererek ilerleme hizim gostermektedir.®

Monterio ve arkadaglar1 tarafindan periodontitis olu-
sumunda bireylerin risk faktorlerine karsi aym sekilde
etkilenmedigi ortaya konulmustur.* Sigara, kontrol edi-
lemeyen diabetes mellitus, yas ve oral hijyen aligkanlik-
lar1 gibi risk faktorlerinin periodontal hastalik prevalan-
sin1 arttirdigy bildirilmistir.® Bu risk faktorlerinden baska,
stresin ve depresyonun periodontitis i¢in énemli bir risk
faktorii olabilecegini gosteren g¢aligmalarda bulunmak-
tadir.®78° Yapilan bir derleme ¢alismasinda psikolojik
stresin biyolojik mekanizmalarla periodontal sagligi
olumsuz etkiledigi ve periodontal mikrobiyota ile stres
arasinda iliski oldugu bildirilmistir.°

Depresyon psikiyatrik hastaliklarim en yayginlarindan
biridir’* Hem major depresyon hem de depresif
semptomlarin her ikisi de énemli saglik problemlerine
yol acabilmektedir.’? Yapilan bir sistematik derlemede
stres ve periodontal hastalik arasinda pozitif bir iliski
oldugu rapor edilmistir.’® Rai ve Ishisaka tarafindan
tiikiiriik ve dolasimdaki kortizol diizeylerinin periodontal
hastalik siddeti ile arttig1 bildirilmistir.!*> Yapilan diger
bir caligmada anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
durumlarin bireylerde immiin cevabi degistirdigi ve
periodontal saghg olumsuz etkiledigi rapor edilmistir.'®

Depresyon gibi psikolojik rahatsizliga sahip birey-
lerin azalmig motivasyonlarindan dolay1 profesyonel agiz
bakimini reddetmeleri ve periodontal hastalik riskini
arttirdig1 bilinen sigara ve alkol gibi kotii aliskanliklar
daha sik kullanmalariin periodontal hastaliga yatkinlig
arttirdigi  diisiiniilmektedir. Depresyonla ilgili yapilan
diger ¢aligmalarda ise depresyon sonucu bireyin immiin
cevabindaki  degisikliklerle, bireylerin periodontal
hastaliga daha yatkin hale geldigi bildirilmistir.*'® Fakat
15 caligmanin dahil edildigi bir sistematik derleme ve
meta-analiz caligmasinda ise yalnizca 6 c¢aligmada
depresyon ve periodontal hastalik arasinda pozitif kore-
lasyon bulunmustur.!” Daha &nceki kesitsel ¢alismalarda
orneklem se¢iminde yanli davranildigi ve orneklemin

farkl1 popiilasyonlardan segilmesi gerektigi savunul-
mustur.181°

Yapilan ¢alismalarda periodontitisin ileri evrelerin-
deki hastalarda agiz sagligi ile depresyon arasindaki
iliskiye bakilmis fakat birbiri ile yakindan iligkili olan
baslangic seviyesindeki periodontal hastaliklarda dep-
resyon diizeylerinin  karsilagtirlmadigr  gortilmiis-
tur. 451218 Calismamin hipotezi gingival ve periodontal
hastaliklar ile depresyon arasinda iliski oldugudur. Bu
caligmanin amaci periodontal ve peri-implant hastalik ve
durumlarm 2017 yilinda yapilmis siniflamasina gore S-
GS, A-GS, gingivitis (G) ve evre | periodontitis (EI-P)
hastalarinda agiz sagligi ile depresyon arasindaki ilis-
kisinin belirlenerek, depresyonun farkli periodontal
hastaliga sahip bireylerdeki etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma grubunun olusturulmas1 ve Kklinik
periodontal degerlendirme

Bu calisma Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde tamamlanmis ve Helsinki Deklerasyonuna
gore diizenlenmistir. Usak tniversitesi Lokal Etik
Komitesi tarafindan onaylanmis (44-14-10) ve ¢alismaya
baslamadan tiim hastalardan yazili onam alinmistir. S-
GS, A-GS, G ve EI-P hastalarinin depresyon diizeyleri
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak degerlen-
dirilmigtir.

Hastalardan sistemik anamnez alinmig, demografik
veriler (yas ve cinsiyet) kaydedilmis ve daha sonra klinik
periodontal degerlendirmeleri yapilmistir.

Caligmaya dahil edilme kriterleri: Son 6 ayda perio-
dontal tedavi gdérmemis, immiin sistemi etkileyen her-
hangi bir sistemik hastalig1 olmayan ve ila¢ kullanmayan,
sigara icmeyen, agzinda en az 16 disi bulunan ve
muayene Oncesi cekilmis panoramik radyografileri
bulunan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Caligmaya dahil edilmeme kriterleri: Hamile ya da
laktasyon doneminde olan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Bireylerin ortodontik tedavi kayitlar1 da
bulunmamaktadir.

Klinik periodontal degerlendirmede plak indeksi
(P1), gingival indeks (GI), sondalamada kanama indeksi
(SKi) sondalanan cep derinligi (SCD), klinik atagman
seviyesi (KAS), {igiincii molar digler haric Williams
sondu kullanilarak (PCP-12, Hu-Friedy) degerlendiril-
mistir. %22 PI ve GI 4 noktadan olacak sekilde
degerlendirilerek 0 ve 3 arasinda degerler verilmistir.
KAS cebin en derin noktasindan disin mine-sement
simirina kadar ve SCD ise cebin en derin noktasindan
diseti kenarmma kadar olan mesafe periodontal sond
yardimriyla 6 noktadan 6l¢iilmiistiir.

SCD’nin 6l¢iilmesinin ardindan sondalamada kana-
ma olup olmamasima gore SKI skoru kaydedilmistir.
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Periodontal degerlendirme 9 yildir deneyimli olan bir
kalibre periodontist tarafindan degerlendirilmistir (AD).
Kalibrasyon egzersizi amaciyla SCD ve KAS c¢alisma
dis1 olan 10 periodontitis hastasindan 2 hafta araliklarla
tekrarlanmigtir. Parametrelerin ¢aligma ici tekrarlana-
bilirligi Kappa istatistige gore SCD i¢in 0.86 ve KAS i¢in
0.80 olarak belirlenmistir.

119 hasta 2017 Diinya Periodontoloji Calistayinda
diizenlenen periodontal ve peri-implant hastaliklar ve
durumlarin simiflamasina gore simflandirilmigtir: 3

1. S-GS grubu (Kontrol grubu): SKi skoru %10’un
altinda olan ve atasman kayb1 (AK) ve radyografik
kemik kayb1 olmayan ve SCD 3mm ve altinda olan
bireylerden olugmaktadir.

2. A-GS grubu: SKIi skoru %10’un altinda olan, SCD 4
mm ve altinda olan ve atagsman ve kemik kaybi olan
bireylerden olusturulmustur.

3. G grubu; SKIi skoru %10 ve iizeri olan ve atasman ve
radyografik kemik kaybi olmayan hastalardan olus-
maktadir.

4. EI-P grubu; atagsman kaybi 1-2 mm olan, radyografik
kemik kayb1 %15 altinda olan ve periodontitis nedenli
dis kayb1 olmayan bireylerden olusturulmustur.

Beck Depresyon Olgeginin degerlendirilmesi

Periodontal tedaviye baslamadan 6nce BDO’niin
Tirkge versiyonu yliz yiize olacak sekilde hastalarin
klinik periodontal durumlar ile ilgili bilgisi olmayan
baska bir klinisyen tarafindan belirlenmistir (SE). Olgek
Likert tipi 21 maddeden olugsmaktadir ve 0-3 arasinda
degisen puanlarla degerlendirilmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiliksek puan 63 diir. Toplam puanin
yiiksek olusu depresyon diizeyinin ya da siddetinin
yiiksek oldugunu goéstermektedir. 20 ve {izeri degerler
orta veya ciddi depresyon degerlerini gostermektedir.?42

istatistiksel analiz:

Yapilan giic analizinde yapilmis calismalardaki
degerler referans alinarak etki biiytikliigi 0,25 (medium)
almmustir. Bu etki bilyiikliigi dikkate alinarak %80 testin
glicll, 0,05 hata diizeyinde, tek yénli hipotez testi icin
gerekli 6rnek sayist G¥Power programinda toplam 120
hasta olarak belirlenmistir.

Veri analizi, yazilim istatistik paketi stirumi 17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak gercek-
lestirilmistir. Verilerin normalligini kontrol etmek icin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi kulla-
nilmistir. Gruplar arasi cinsiyet ve Olgek puanlarimin

degerlendirilmesinde Ki Kare testi kullanilmigtir. Veriler
normal dagilima uymadigi i¢in parametrik olmayan
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Lojistik regresyon analiz degerlendirmesi igin bir
kukla degisken olusturulmustur. ‘S-GS grubunda yer
alan bireylere 1, diger grupta yer alan katilimcilara 0
degeri verilerek lojistik regresyonda 0 ve 1’den olusan bu
degisken bagimli degisken olarak kullanilmistir. Yas,
cinsiyet, PI, Gi, SKi (%), KAS, SCD, BDO bagimsiz
degisken alinarak lojistik regresyon analizi yapilmustir.
Veriler ortalama ve standart sapma olarak degerlendiril-
mis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Calismada periodontal klinik muayenelerini ve
BDO’yii tamamlayan 119 hasta degerlendirilmistir ve
119 hastanin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rilmistir. Hastalarin %50,4’i erkek, %49,6’s1 kadin ve
yaglar1 22-57 arasinda degismektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine gére ortalama BDO puanlari
ve depresyonun hafif veya agir olmasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p=0,8).

Tablo 1. Periodontal siniflamaya gore bireylerin demografik
ozellikleri

Ortalama Kadin Erkek
N=119 Yas n=59 n=60
S-GS 29 3341 15 14
Kontrol
A-GS 32 40.97 16 16
G 30 31.7 13 17
EI-P 28 39.36 15 13

Gingival saglikli (S-GS), azalmis periodonsiyumda klinik gingival
saglikli (A-GS), gingivitis (G), Evre | periodontitis (EI-P)

Tablo 2’de S-GS (kontrol) hastalarina ait BDO
ortalama degeri (1,66), G ve EI-P (10,67-12,46) ortalama
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. A-GS hastalarina ait BDO ortalama degeri
(3,31) G ve EI-P hastalarma ait BDO ortalama
degerlerinden (10,67-12,46) istatistiksel olarak anlamli
derecede diigiiktiir (p=0,01), (Tablo 2).

Tablo 3’de Kruskal Wallis analizinin ¢oklu
karsilastirmalar1 yapilmistir ve BDO ile PI, GI, SKi(%),
SCD degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmaktadir. p=0,000. PI degerleri ve BDO arasinda
pozitif yonde yiksek korelasyon bulunmaktadir.
(r=0,957)
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Tablo 2. Gruplara gore klinik degiskenler ve BECK depresyon 6lgeginin kargilastiriimasi

GRUP n Ort. SS. Min Max Kikare p Fark
Pi sGS |29 | 51 | 29 | 25 | 110 97,437 0,001~ 1-2
R-GS 2| 82 32 30 1,30 1-3
G 30 | 261 | 42 | 200 | 323 o
EP | 28 | 318 | 25 | 267 | 356 i
3-4
Gi sGs | 29| 33 | 15 | 15 70 100,26 0,001~ 12
R-GS 2| 52 30 15 1,20 1-3
G 30 | 164 | 12 | 145 | 200 s
EP |28 | 220 | 27 | 172 | 251 i
3-4
SKi(%) SGS | 29 | 315 | 164 | 178 | 666 96,682 0,001~ 13
R-GS 32 | 460 | 184 | 180 7,70 1-4
G 30 | 6821 | 847 | 5076 | 8112 >
EI-P | 28 | 7995 | 561 | 67,00 | 8950 34
KAS SGS | 29 | 222 | 24 | 200 | 289 92,184 0,001~ 1-2
R-GS 32 | 545 81 4,02 7,80 1-4
G 30 | 243 | 24 | 200 | 300 >
EP | 28 | 518 | .23 | 480 | 580
SCD SGS | 29 | 222 | 24 | 200 | 289 80,824 0,001~ 1-2
RGS |32 | 267 | 32 | 200 | 322 1-3
G 30 | 243 | 24 | 200 | 300 o
E-P |28 | 416 | .12 | 400 | 445 ™
3-4
BECK SGS | 29| 166 | 176 | 00 | 600 87,982 0,001% 1-3
Depresyon R-GS 32 | 331 | 269 00 8,00 1-4
Olgegi G 30 | 1067 | 293 | 600 | 1600 >
EI-P | 28 | 1246 | 305 | 7,00 | 18,00 ]

Pi plak indeksi, GI gingival indeks, SKI (%) sondalamada kanama indeksi, KAS klinik atagman seviyesi, SCD sondalanan cep derinligi, Kruskal-

Wallis test

Tablo 3. Klinik parametreler ve Beck Depresyon Olgegi
korelasyonu

r p
Pi 0.957 0.000
Gi 0.943 0.000
SKi (%) 0.911 0.000
KAS 0.126 0.171
SCD 0.617 0.000

r- Spearman korelasyon katsayist, P plak indeksi, GI gingival indeks,
SKI (%) sondalamada kanama indeksi, KAS klinik atagman seviyesi,
SCD sondalanan cep derinligi

Tablo 4°de hafif depresyon grubu Beck depresyon
puant 11 ve altinda olanlar iistii ise orta veya agir
depresyon grubudur. Hafif depresyonda olan hastalarin
agir depresyonda olan hastalara gore Pi, GI, SKi, SCD
ortalama degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede
distiktiir. Hafif depresyonda olan hastalarin  agir
depresyonda olan hastalara gore KAS ortalama degerleri

diisik olmasina karsin istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmamaktadir (p=0,1), (Tablo 4).

Tablo 4. Beck Depresyon 6lgeginde klinik degiskenlere gdre
hafif ve orta-agir depresyon 6lgegi skorlart

Hafif Orta-Agir
Depresyon Depresyon p
N=86 N=33
Pi 12 3.19 0.001
GI 0.79 2.1 0.001
SKi(%) 22.03 79.65 0.001
KAS 3.75 4.07 0.145
SCD 2.62 3.45 0.001

P plak indeksi, GI gingival indeks, SKi (%) sondalamada kanama
indeksi, KAS klinik atasman seviyesi, SCD sondalanan cep derinligi,
Mann Whitney testi

Tablo 5°de lojistik regresyon analizinde yas, Pi, GI,
SCD, BDO degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001).
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Tablo 5. Lojistik regresyon analizi

OR %095 ClI p
Yas 1.145 1.067-1.229 0.001
Cinsiyet 0.903 0.440-1.854 0.781
Pi 0.001 0.001-0.001 0.001
Gi 0.001 0.001-0.001 0.001
SKi(%) 0.444 0.001-6.360 0.994
KAS 1.066 0.847-1.341 0.586
SCD 0.077 0.029-0.208 0.001
BDO 0.229 0.101-0.521 0.001

PI plak indeksi, GI gingival indeks, SKi (%) sondlamada kanama
indeksi, KAS klinik atasman seviyesi, SCD sondalanan cep derinligi,
BDO Beck depresyon dlgegi

TARTISMA

Periodontitisin  olusumunda bir¢cok risk faktorii
bulunmaktadir. Sigara ve diyabet gibi risk faktorlerinin
yaninda her ne kadar tartismali olsa da depresyon da
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 2017°de yapilmis perio-
dontal hastaliklar siniflamasima gore S-GS, A-GS, G ve
El-P hastalarinda 119 bireyde depresyon ve periodontal
saglik arasindaki iligki arastirilmistir.

Depresyon semptomlarin1i  ve olast depresyon
varligint belirlemek igin ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir.
Bu ¢aligmada en yaygin depresyon tarama Olgiitlerinden
biri olan, Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen ve
bedensel duyusal, biligsel belirtilerin degerlendirilmesini
saglayan BDO kullanilmistir.?® Olgegin iilkemizde geger-
lik ve giivenirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmigtir.?*

Bu calismaya gore cinsiyet ve BDO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Bu ¢alismaya benzer sekilde Solis ve arkadaglarinin®6:2”
yapmig olduklar1 iki c¢alismada ve Rosania ve
arkadaslarmin® yaptign bir ¢aliymada da cinsiyet ve
depresyon arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Bu
sonuclarla beraber Castro ve arkadaslarinin?® 2006
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada BDO kullanilmis ve
periodontitis i¢in risk faktorleri incelenmis, cinsiyet ve
periodontal hastalik arasinda anlamli bir iligski bulunmus,
fakat BDO diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Bu durumun sebe-
binin her iki cinsiyetteki bireylerin depresyondan ayni
sekilde etkilenmis oldugundan kaynaklandig: diisiiniil-
mektedir.

Bu sonuglardan farkli olarak Da Silva Barbosa’nin
calismasinda periodontal hastalik ile cinsiyet (kadinlarda
daha fazla), yas ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur.?® Benzer sonuclar Delgado ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada Finli bireylerde de elde
edilmis ve yas, cinsiyet ve depresyon arasinda iligki

saptanmustir. Ayrica c¢alismada medeni durum, egitim
durum, ekonomik durum degerlendirilmis ve bu para-
metrelerle depresyon arasinda iliski bulunmustur.*® Bu
sonuglar orneklem gruplarindaki sosyoekonomik fark-
liliklardan kaynakli olabilir. Daha farkli depresyon test
Olgekleri ile periodontal sagliga gore cinsiyet ve depress-
yon arasindaki iliski kapsamli ve biiyiik orneklem
gruplarinda degerlendirilebilir.

Bu calismada hasta gruplarina gére BDO degerlen-
dirildiginde kontrol grubuna ait skorlarin diger hasta
gruplarina gore disiik oldugu goriilmiistiir. Periodontal
hastaligin aktif goriildiigii G ve EI-P gruplarinda BDO
skorlarmin diger iki gingival saglikli gruba gore anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Rosania ve
arkadaglar1 (2009) tarafindan 45-82 yas arasi bireylerde
depresyon skalasi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada,
periodontal hastalik ve gostergeleri arasinda anlamli
derecede korelasyon oldugu gosterilmistir.® Persson ve
arkadaslar®® (2003) (60-75 yas) tarafindan geriatrik
depresyon skalasiyla yaptiklar1 degerlendirmede, depres-
yonun periodontitis ile iliskili olmadig1 bulunmustur.

Caligmamizda enflamatuar durumun klinik goster-
geleri olan Gi ve SKI (%) ve PI klinik parametreleri ile
BDO skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.
Luca ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada
GI, PI ve depresyon arasinda anlamli iliski bulun-
mustur.3? Benzer sonuglar klinik parametrelerden olan
SKi ve depresyon arasinda da bulunmustur.?® Bir baska
calismada da PI, SKi ve SCL-90 R skalasiyla 6lgiilen
depresyon diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmus-
tur.3® Bu durum kisilerde var olan plak miktar1 ve
disetinde olusan kanama ile beraber yemek yerken olusan
basing ile hastada rahatsizligin artmasi sonucu hastanin
mevcut olan depresif halinin artmasina baglanabilir.

KAS ve SCD ile ilgili klinik parametreler ve depres-
yon iligkisi konusunda farkli bulgular elde edilmistir.
Khambaty ve Stewart (2013), Abahneh ve arkadaslar
(2010) SCD ve KAS ile depresyon arasinda iligki
olmadigini bulmuslardir. Benzer olarak Mendes ve
arkadaglar1 tarafindan (2013) (60 yas istii bireylerde)
KAS ve depresyon arasinda iliski olmadigi rapor
edilmigtir. Buna ragmen Genco ve arkadaglari (1999)
(25-74 yas) ve Ng ve Keung (2006) tarafindan hastalarin
kronik stres durumlari Sl¢iilmiis ve KAS ile depresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
oldugu bildirilmistir.>%® Nascimento ve arkadaslar1 da
KAS, SKi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski
oldugunu bulmuslardir.?® Castro ve arkadaslar1 (2006)
33-60 yas arasi bireylerde SCD, KAS ve SKi gibi
periodontal hastaligin klinik parametreleri ve depresyon
arasinda iliski olmadigim gdstermislerdir.?

Bu ¢alismada ise KAS ile BDO arasinda korelasyon
bulunmamustir. SCD ile BDO arasinda orta derecede
korelasyon goriilmektedir. Bunun nedeninin bu calis-
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mada ileri klinik atagman kayb1 goriilen hastalarin deger-
lendirilmeyip sadece baslangi¢ asamasindaki hastalarin
degerlendirilmesinden ve bundan dolay1 depresyonu art-
tirtiet bir katkr saglamamis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Tim verilerin kontrol gruplarina gore bagimsiz
degisken olarak kullanildigi lojistik regresyon analizinde
Solis ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 19-67 yas arasi
bireylerde BDO kullanarak yas, Pi’nin, depresyon
semptomlart ile periodontitisin gelisimi i¢in biiylik bir
risk olmadigini ortaya koyarken bu calismada yas, Pi, GI,
SCD, BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir.®
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