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OZET
Amagc: Bu ¢alismanin amaci periodontal hastalik ile uyku su-
resi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg¢ Ve Yontem: Bu calisma, demografik bilgiler ve uyku
suresi ile ilgili sorulan iceren bir veri toplama formu ve klinik
muayeneden olustu. 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarihleri
arasinda fakultemize basvuran 194 hasta 2017 Dunya Calista-
yina gore teshis edildi ve siniflandirildi. Klinik periodontal de-
gerlendirmede tum agiz plak indeksi (Pi), gingival indeks (Gi),
sondalamada kanama indeksi (SKi), sondlanan cep derinligi
(SCD) ve klinik atagman kaybi (KAK) él¢uldu. Buttun periodon-
tal 6lcumler kalibre bir periodontist tarafindan (AD) periodon-
tal sond (Williams, Hu-Friedy, Chicago, IL) ile yapildi. Bireyler
bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik (S-GS),
gingivitis (G), azalmis periodonsiyumda klinik gingival saglik
(A-GS), gingival enflamasyon ile beraber gorulen azalmis pe-
riodonsiyum (A-GE) ve periodontitis (P) olarak gruplandirildi.
Periodontitis hastalar ise kendi icinde evre ve derecelerine
gore gruplandirildi. istatiksel degerlendirme igin Ki kare, Krus-
kal-Wallis testi, Mann-Whitney U, ve Lojistik regresyon testleri
kullanildi.

Bulgular: Yaslar 18-71 arasinda degisen bireylerin ortalama
yasl 41,23+ 13,51'dir. Toplam 194 bireyin 64’0 erkek, 130'u
kadindir. S-GS bireylere ait ortalama uyku suresi (7,67), A-GS,
A-GE ve P gruplarinda yer alan bireylere ait ortalama uyku
surelerinden (7,05- 7,05-717) anlamli derecede yuksektir
(p=0,017). Ayrica G grubunda yer alan katiimcilara ait ortala-
ma uyku suresi (7,72), A-GS, A-GE ve P gruplarinda yer alan
katiimcilara ait ortalama uyku surelerinden (7,05- 7,05- 7,17)
anlamli derecede yuksektir (p=0,017). Periodontitise sahip
bireylerin sayisi 66'dir. Periodontitise sahip bireylerin ortala-
ma uyku suresi acisindan evreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p=0,049). Dereceleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0,392).

Sonug: Periodontal saglikli bireylere ait ortalama uyku su-
releri periodontal hastalikli bireylerden yuksektir. Kisa uyku
suresinin periodontitis ile iliskili oldugu goralmustur. Uyku sa-
resinin ideal olmasi periodontitis icin 6nleyici ve tedavi edici
yaklagimlarda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, risk faktorleri,
uyku

SUMMARY
Aim: Aim of this study is evaluated the association between
periodontal diseases and sleep duration.

Materials and Method: This study consisted of a data colle-
ction form, including questions about demographic informa-
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tion and sleep duration, plus a clinical examination. 194
patients who applied to faculty between 08.12.2020 and
15.03.2021 were diagnosed and classified according to
the 2017 World Workshop. Whole mouth plaque index
(P1), gingival index (Gl), bleeding on probing (BOP), pro-
bing pocket depth (PPD), and clinical attachment loss
(CAL) were measured for clinical periodontal evaluation.
All periodontal measurements were made by a calibrated
periodontist (AD) with a periodontal probe (Williams, Hu-
Friedy, Chicago, IL). Individuals were grouped as clinical
gingival health in intact periodontium (H-GH), gingivitis
(G), clinical gingival health in reduced periodontium (R-
GH), reduced periodontium with gingival inflammation
(R-GI) and periodontitis (P). Periodontitis patients were
evaluated according to their stages and grades. Chi squ-
are, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and Logistic regressi-
on tests were used for statistical evaluation.

Results: The mean age of individuals aged between 18-
71 was 41.23+£13.51. Of the total 194 individuals, 64 are
men and 130 are women. The mean sleep duration of
H-GH individuals (7.67) was significantly higher than the
individuals in the R-GH, R-GI and P groups (7.05- 7.05-
7.17) (p=0.017). In addition, the mean sleep duration of
the participants in the G group (7. 72) was significantly hi-
gher than the participants in the R-GH, R-Gl and P groups
(7.05-7.05-7.17) (p=0.017). The number of individuals with
periodontitis was 66. There is a statistically significant dif-
ference among periodontitis stages in individuals in terms
of mean sleep duration (p=0.049). There is no statistically
significant difference between their grades (p=0.392).

Conclusion: The average sleep duration of periodontal
healthy individuals is higher than that of individuals with
periodontal disease. Short sleep duration has been found
to be associated with periodontitis. Ideal sleep duration
can be included in preventive and therapeutic approac-
hes for periodontitis.

Key words: Periodontal diseases, risk factors, sleep

GIRIS

Periodontal hastaliklar dis destek dokularini etkileyen
iltihabi hastaliklardir. Gingivitiste dental plak tarafindan
baslayan diseti iltihabi erken dénemde fark edilerek dur-
durulmazsa, periodontal bag dokusu ve alveolar kemik
kaybina neden olarak periodontitise neden olmaktadir.!
Periodontitis diabetes mellitus, kalp damar hastaliklari ve
dusuk yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir.2 Bozulmus ko-
nak immun yaniti, genetik altyapi, sigara icme, diabetes
mellitus ve kotu agiz hijyeni gibi risk faktorleri doku yiki-
mini ve hastaligin ilerlemesini hizlandiran bir etkiye sahip
olmaktadir.®

Ttepeklinik

Periodontal hastaliklar 2017 yilinda yapilan Dunya Ca-
listayinda Periodontal ve Peri-implant hastaliklar ve du-
rumlar olmak tzere siniflandintmistir. Bu yeni siniflama ile
gingival saglikli hastalara (GS) yeni bir bakis acisi getirile-
rek, bozulmamis (intact) periodonsiyumda klinik gingival
saglik (S-GS) ve azalmis periodonsiyumda klinik gingival
saglik (A-GS) olmak Uzere 2 farkli gruba ayrilmistir.* Bo-
zulmamis periodonsiyum atagsman ya da kemik kaybinin
olmamasi durumudur. Azalmis periodonsiyum ise aktif
periodontitis hastasinda ya da periodontitis hikayesi olan
hastada tedavi sonrasi atasman ya da kemik kaybinin
olusmasi sonucu iki sekilde gorulmektedir.® Bu yeni sinif-
lamaya gore periodontitisler cok boyutlu evre ve derece
sistemine gore siniflandinlmistir.’ Evre siniflamasi hastall-
gin siddetini ve kompleksligini gosterirken, derece sinifla-
masi ise hastaligin gecmise dayali analizini (sigara kullani-
mi, diabetes mellitus gibi risk faktorlerini) icererek ilerleme
hizini gostermektedir.56”

Aktif, karmasik, farkli néron gruplarnnin etkilendigi ve
yuksek duzeyde duzenlenmis bir islev olan uyku farkli bir
bilinglilik durumudur. Fiziksel ve psikolojik sagligin surdu-
ralmesinde 6nemli bir isleve sahiptir. immun yanitin azal-
masl! ve bulasici hastaliklarin seyrini derinden etkileyen
inflamatuar mediatorlerin artmasi ile iliskili olan kéta uyku
kalitesi, yetiskinlerin buyuk cogunlugunu da etkilemekte-
dir.8® Uyku eksikligi 6 veya 7 saatin altindaki uykuyu, asiri
uyku ise 8 veya 9 saatten fazla uyumay tanimlanmakta,
hem yetersiz hem de asiri uyku sureleri, sagliksiz olma hali
ile iliskilendirilmektedir® Uyku yoksunlugunun, immun
sistemin islevini bozdugu, yaslanmanin ve obezitenin bazi
ozelliklerini taklit eden metabolik ve endokrin degisiklikle-
re yol actigi gosterilmistir. Bu da diyabet ve hipertansiyon
gibi yasa bagl patolojilerin siddetindeki artigi agiklamak-
tadir.”

Enflamasyon, hem periodontitis hem de yetersiz uyku igin
karakteristik oldugundan, uykunun periodontal hastali-
gin seyri Uzerinde rolu olabilecedi dusunulmektedir. Bu
arastirmanin amaci ise uyku suresi ile periodontal hastalik
arasinda bir iliski olup olmadigini belirleyerek, 2017 sinif-
lamasina gore periodontal hastalik gruplarinda etkili olan
faktorlerin uyku suresi ile iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VEYONTEM

Calisma, Usak Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2.12.2020 tarihinde E-38824465-020-36515
numarall sayisi ile onaylanmis ve ¢alismaya baslamadan
once tum katilimcilanin yazili bilgilendirilmis onamlari
alinmistir. Hastalar 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarih-
leri arasinda degerlendirilmistir. Calismaya periodontolo-
ji klinigine tedavi icin basvuran ve gonalla olan hastalar
dahil edilmistir. Calisma, periodontal durumu belirleyen
klinik muayene ile bireylerin demografik bilgilerini (yas ve
cinsiyet) ve uyku surelerini iceren bir veri toplama formun-



dan olugmaktadir ve kesitsel tanimlayici niteliktedir. Veri
formlari, periodontal durum degerlendirildikten sonra pe-
riodontal durumdan habersiz bir klinisyen tarafindan ytz
yUze gorusulerek doldurulmustur.

Son 6 ayda periodontal tedavi gérmemis, periodontal du-
rumu etkileyecek ila¢ kullanmayan, herhangi bir sistemik
hastaligi olmayan, sigara kullanmayan ve agzinda en az
16 disi bulunan bireyler calismaya dahil edilmistir.

Uyku duzenini degistirebilecek herhangi bir ila¢ kullanan
bireyler ile alkol ve sigara kullanma aliskanligi olan birey-
ler calismaya dahil edilmemislerdir.

Uyku suresinin belirlenmesinde ise, gérisme sirasinda
her bir katilimci icin gunluk uyku suresinin kendisinin bil-
dirdigi ortalama uyku sureleri kaydedilmistir. Her katilim-
cidan, su soruya yanit olarak giin basina ortalama uyku
saatini ( 1- 24) bildirmesi istenmistir: “Genellikle gtinde
kac saat uyuyorsunuz?” Mevcut analizler igin, uyku suresi
surekli bir degisken olarak belirlenmis ve 5 gruba ayrila-
rak (< 5 saat/ gun, 6 saat / gun, 7 saat / gun, 8 saat / gun,
9 saat/ guin) sorulmustur. Kategorize ederek degerlendir-
mede ise 7 saat alti yetersiz uyku 7-8 saat yeterli uyku ve 8
saat Ustu asirt uyku olarak belirlenmistir.’

Klinik periodontal degerlendirmede tum agiz plak indeksi
(Pi), gingival indeks (Gi) ve sondalamada kanama indeksi
(SKi) uguincu buyuk azi digleri haric her disin 4 bolgesin-
den o6lculmustar.'*'*'5 Sondlanan cep derinligi (SCD) dise-
ti kenarindan cep tabanina olan mesafe ve klinik atasman
kaybi (KAK) ise mine sement sinirndan cep tabanina ka-
dar olan mesafe olgulerek tguncu buyuk azi disi hari¢ her
disin 6 bolgesinden hesaplanmistir.

Butun periodontal élcumler kalibre bir periodontist tara-
findan (AD) periodontal sond (Williams, Hu-Friedy, Chi-
cago, IL) ile yapilmistir. 2017 yilinda yapilan siniflamaya
gore 194 hasta teshisleri konularak gruplandirilmistir.t
Calismaya dahil edilen bireyler; S-GS (kontrol), gingivitis
grubu (G), A-GS, gingival enflamasyonla beraber goértlen
azalmis periodonsiyum grubu (A-GE) ve periodontitis (P)
gruplarindan olugsmaktadir.

En az komsu olmayan 2 diste interdental KAK olan veya
en az 2 diste 3 mm’den fazla SCD ile beraber bukkal veya
oral bolgede 3 mm ve ustu KAK olan bireyler periodontitis
olarak tanimlanmistir.? Periodontitise sahip olan bireyler
ise ayri olarak evre ve derecelerine gore siniflandirilmistir.
Periodontitislerin evreleri tanimlanirken interdental KAK'
nin fazla oldugu bolge kullanilmistir. Periodontitis dere-
cesi tanimlanirken en kétu etkilenen digteki kemik kaybi
yasa gore degerlendirilmektedir.

Atasman kaybi 1-2 mm olan, radyografik kemik kaybi %15
altinda olan ve periodontitis nedenli dis kaybi olmayan
bireyler Evre |; atasman kaybi 3-4 mm olan, radyografik
kemik kaybi %15-33 arasinda olan, SCD < 5 mm olan ve

periodontitis nedenli dis kaybi olmayan bireyler Evre Ii;

atagsman kaybi1 5 mm ve Uzerinde olan, radyografik kemik

kaybi orta yada apikal Ucluye uzanan, SCD = 6 mm olan ve
4 veya daha az periodontitis nedenli dis kaybi olan birey-
ler Evre Il ve atagsman kaybi 5 mm ve Uzerinde olan, rad-
yografik kemik kaybi orta yada apikal tcluye uzanan, SCD
> 6 mm olan ve 5 veya daha fazla periodontitis nedenli dis
kaybi olan ve vertikal kemik kayb, dislerde yer degistirme
ve ileri furkasyon problemleri gibi komplekslik faktorlerini
iceren bireyler Evre IV olarak siniflandinlmistir. Fazla dis
tasina ragmen dusuk seviyede yikim gorulen, kok kaybi
yUzdesinin yasa orani <0,25 olan, sigara kullanmayan ve
diyabeti olmayan bireyler Derece A; orta seviyede yikim
gorulen kok kaybi yuzdesinin yasa orani 0,25-1 arasinda
olan, gunde 10’dan az sigara icen ve glikolize hemoglo-
bin degeri < %7 bireyler Derece B ve ileri seviyede yikim
gorulen, kok kaybi yuzdesinin yaga orani >1,0 olan, giinde
10 ve Uzeri sigara icen ve glikolize hemoglobin degeri >
%7 olan bireyler Derece C olarak siniflandirilmistir®®.
Kalibrasyon: Calisma disi 10 periodontitis hastasinda ka-
librasyon egzersizi yapildiktan sonra hastalar degerlendi-
rilmistir. ilk olarak SCD ve KAK 6lgulmus ve ayni protokol
bir saat sonra tekrarlanmistir. SCD ve KAK ol¢cumleri igin
degisiklikler, tamu tamamlandiktan sonra degerlendiril-
mistir. Kappa katsayisi SCD icin 0,80 ve KAK i¢in 0,68 ola-
rak bulunmustur.

istatistiksel degerlendirme:

Orneklem buyuklugunu belirlemek amaciyla guc analizi
kullanilmis ve yapilmis calismalardaki degerler referans
deger alinarak etki buyuklugu 0,25 (medium) alinmistir.
Bu etki buyuklugu dikkate alinarak %80 testin gucu, 0,05
hata duzeyinde, tek yonlu hipotez testi icin gerekli érnek-
lem sayisi toplam 120 hasta olarak belirlenmistir.
Verilerin normal dagilima uyup, uymadigini belirlemek
icin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden
yararlanilmistir.

Tanimlayici istatistiklerden olan frekans dagilimlari yapil-
mis ve veriler normal dagilima uymadigindan ve derece
kategorilerinin karsilastinlmasinda parametrik olmayan
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ileri istatistiksel de-
gerlendirme icin Lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
Periodontal indekslerin korelasyonu igin Spearman kore-
lasyon katsayisi kullanilmistir. Veri analizi SPSS programi
version 17. 0 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Calismada periodontal klinik muayeneleri ve demografik
bilgileri tamamlanan 194 hasta degerlendirilmistir ve has-
talar periodontal durumlarina goére gruplara ayrilmigtir.
Calismaya katilan bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilim-
lar Tablo 1'de gosterilmisgtir.
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Tablo 1. Periodontal hastalik ve kontrol gruplarinin cinsiyet ve yas dagilimlari

suresi (7,67), A-GS, A-GE ve P gruplarinda yer alan kat-

PERIODONTAL imcilara ait ortalama uyku surelerinden (7,05- 7,05- 7, 17)
HASTALIK VE Cinsiyet n Yas Ort. ss. Min Max . .
GRUPLAR anlamli derecede yuksektir (p=0,017). Ayrica G grubunda
ek 6 4200 13.87 18 55 yer alan bireylere ait ortalama uyku suresi (7,72), A-GS,
S8 Zadu 2 308l 12,88 B o A-GE ve P gruplarinda yer alan bireylere ait ortalama uyku
- 7 3 568 & o surelerinden (7,05- 7,05- 7,17) anlamli derecede yuksektir
(p=0,017) (Tablo 3).
Erkek 19 31,21 8,46 18 47
G Fad 4l 3429 12,77 8 6l ;’grtéllcég. Bireylerin periodontal hastalik ve kontrol gruplarina gére ortalama uyku
Toplam 60 33,32 11,60 18 61 GRUP n Ort ss. Min  Max P Fark
Erkek 10 48,30 10,22 34 66 i3
S-GS 27 767 111 6 10
A-GS Kadin 12 53,83 9,39 40 70 1-4
G 60 772 1,19 5 11
Uyku > ’ . 1-5
Toplam 22 51,32 9,94 34 70 Siresi AGS = 705 1,00 3 5 0,017 2
Erkek 4 49,75 18,73 28 71 A-GE 19 705 154 3 9 24
P 66 717 113 5 10 2-5
A-GE Kadin 15 47,47 11,31 26 67
Toplam 19 4795 12.61 2 71 Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi
’ i S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
Erkek 25 50.32 8,38 36 67 odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis i
P Kadin 4l 4395 11,03 2 67 B<S§36|5 ort: Ortalama , ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Maksimum
Fark: gruplar arast ikili karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli olan ikili gruplari
Toplam 66 46,36 10,51 21 67 gostermektedir.

S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis

n:Sayi, Yas ort: Yas ortalamalari, ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Mak-
simum

Periodontitis grubundaki 66 bireyin evre ve derecelerine
gore yas ve cinsiyet dagilimlari Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine gore cinsiyet
ve yas dagilimlan

Cinsiyet n Yas Ort. ss. Min Max
Erkek 1 60,00 . 60 60
Evre 1
Kadn 7 37,71 8,18 26 46
Erkek 6 47,67 4,55 41 54
Evre 2
Kadin 7 45,29 11,38 27 59
Erkek 13 51,15 9,16 36 67
Evre 3
Kadn 22 4532 12,11 21 67
Erkek 5 49,40 10,31 41 63
Evre 4
Kadin 5 44,80 8,32 39 59
Erkek 3 50,00 9,54 41 60
Derece A
Kadin 6 39,67 13,57 21 57
Erkek 13 51,15 7,66 36 67
Derece B
Kadin 27 43,70 10,68 27 65
Erkek 9 49,22 9,87 37 63
Derece C
Kadn 8 48,00 10,24 39 67

n: Sayi, Yas ort: Yas ortalamalari, ss: Standard sapma, min: Minumum, max: Mak-
simum

G ve farkli evre ve derecedeki periodontitis gruplarindaki
bireylerin uyku surelerine bakildiginda, cinsiyet ve uyku
sUreleri arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulun-
mamaktadir (p=0,3). Farkli evre ve derecedeki periodonti-
tis gruplarindaki bireylerin ortalama yas ve cinsiyetleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=0,49 ve p=0,9).

Bireylerin yer aldiklari gruplar arasinda ortalama uyku
sUresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmaktadir (p=0.017). Kontrol grubunda ortalama uyku

Ttepeklinik

S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5

Periodontitis grubu bireylerin yer aldiklari evreler arasin-
da ortalama uyku suresi acisindan istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evre 4'te yer alan
bireylere ait ortalama uyku suresi (6,50), evre 1 ve evre
2'de yer alan bireylere ait ortalama uyku surelerinden
(7,75-7,46) anlamli derecede dusuktur (p=0,04) (Tablo 4).
Bireylerin periodontitis dereceleri ile uyku sureleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(P=0,392) (Tablo 4).

Tablo 4. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine gore ortalama
uyku sureleri

n ort. ss. min max P Fark
Evre 1 8 7,75 1,49 6 10
Evre 2 13 7,46 1,45 5 10 -
0,049%
Evre 3 35 7,11 ,90 6 9 2-4
Uyku
~ Evie4 10 650 85 5 8
Siiresi
Derece A 9 7,22 1,30 6 9
Derece B 40 7,30 1,16 5 10 0392 -
DereceC 17 6,82 95 5 9

Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi
n:Sayi, ort: Ortalama , ss: Standard sapma, min: Minumum, max: Maksimum
p<0,05

S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5

Pi, Gi, SKi, SCD, KAK gibi periodontal indekslerle kontrol
grubu ve periodontal hastaliklarin karsilastirilmasi Tablo
5'te gorulmektedir.



Tablo 5. Periodontal parametrelerinin periodontal hastalikli ve kontrol gruplari
arasinda karsilastirmasi

Periodontal n Ort. ss. Median Min Max  Fark
parametreler
S-GS 27 33 20 25 07 77 1-2
1-4
G 60 159 29 1,50 100 200 4.&
3-2
PI A-GS 22 ,36 21 ,32 ,07 77
3-4
A-GE 19 1,59 ,30 1,55 1,00 2,00 3-5
5-2
P 66 2,80 ,37 2,98 1,68 3,36 5-4
S-GS 27 14 ,09 13 00 40 1-2
1-4
G 60 1,95 ,20 2,00 1,61 2,25 1-5
3-2
GI A-GS 22 14 ,09 ,13 ,00 ,40
3-4
A-GE 19 1,94 22 2,00 1,61 2,25 3-5
5-2
P 66 2,15 35 2,15 1,25 3,15 5-4
S-GS 27 1,70 31 1,78 1,00 2,02 1-2
1-4
G 60 7537 821 78,52 5821 88,32 1-5
. 3-2
SKI A-GS 22 1,69 34 1,79 1,00 2,02
3-4
A-GE 19 7513 7,88 76,21 58,21 88,32 3-5
5-2
P 66 80,53 4,56 80,24 71,67 88,32 5-4
S-GS 27 1,86 24 1,88 1,34 2,30 1-3
1-4
G 60 2,21 25 2,20 2,00 2,89
1-5
2-3
o)) A-GS 22 282 27 3,00 220 3,20
2-4
A-GE 19 2,69 ,26 2,60 2,20 3,00 2-5
3-5
P 66 575 1,14 6,35 4,00 7,00 4-5
S-GS 27 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1-3
1-4
G 60 00 ,00 ,00 00 ,00 1.5
2-3
KAK A-GS 22 2,90 72 3,00 1,50 4,00
2-4
A-GE 19 2,23 ,64 2,00 1,50 3,50 2-5
5-3
P 66 446 127 500 150 600 5-4

Coklu karsilastirma Kruskal-Wallis test, ikili karsilastirma Mann Whitney U testi

S-GS: Bozulmamis periodonsiyumda klinik gingival saglik; A-GS: Azalmis peri-
odonsiyumda klinik gingival saglik; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla
beraber gorulen azalmis periodonsiyum; P: Periodontitis; Pl: Plak indeksi; Gl:
Gingival indeks; SKI: Sondalamada kanama indeksi; SCD: Sondlanan cep derin-
ligi KAK: Klinik atasman kaybi. n:Sayi, ort: Ortalama uyku sureleri, ss: Standard
sapma, min: Minumum, max: Maksimum S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5 p<0,05

Uyku sureleri ve periodontal indeksler arasindaki iligki
degerlendirildiginde Pi, Gi, SKi arasinda pozitif, SCD ve
KAK arasinda negatif yonde bir korelasyon bulunmakta-
dir. (p=0,01 ve p=0,00)

Lojistik regresyon analizi sonucunda %95 guven araligin-
da (Confidence interval,Cl) 7 saatten daha az uyku suresi-
ne sahip katiimcilara ait Odds Ratio degeri (OR) 1,249 ve
8 saatten daha fazla uyku suresine sahip katiimcilara ait
OR 2,133 olarak hesaplanmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Periodontal hastalik ile uyku suresi arasindaki iligki igin lojistik regres-
yon analizi

7-8 Saat <7 Saat >8 Saat ]
OR-CI OR-CI
Periodontitis 1,00 (ref) 1,249 (0,529 - 2,951) 2,133 (0,812 - 5,604) 0,124
Periodontitis,yas cinsiyet 1,00 (ref) 1,072 (0,438 - 2,624) 1,488 (0,539 - 4,112) 0,443

Yas ve cinsiyet verileri analize ilave edildiginde 7 saatten
daha az uyku suresine sahip katiimcilara ait OR 1,072 ve 8
saatten daha fazla uyku suresine sahip katilimcilara ait OR
1,488 olarak hesaplanmistir. Yetersiz uyku ve asir uyku

gruplarinda yer alan bireylerin, uyku suresi 7-8 saat arali-
ginda olan bireylere gore periodontitis olma olasiliklarinin
daha yuksek oldugu gorulmektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Uyku, vlicut savunma mekanizmalar Uzerinde 6nem-
li role sahip olan biyolojik bir strectir.® immun hafizanin
ve vaskuler tonusun duzenlenmesi; damarsal gecirgenli-
ginin kontrolu gibi inflamatuvar yanit islevlerinin geligimi
icin dGnemlidir)” insan sagligini olumsuz yonde etkileyen
ve olum riskini artiran dusuk uyku kalitesi ve suresi, uzun
calisma saatleri nedeniyle giderek yayginlagsmistir.® Haf-
ta ici gece 7 saatlik uyku suresi genel saglik icin optimal
uyku suresi olarak kabul edilmistir.’® Literatirde periodon-
tal hastaliklarin, uyku bozuklugu ve suresi ile iliskisine dair
calismalar mevcuttur.2%2'22 Bununla birlikte literattrde
yeni siniflama ile belirtilen periodontitislerin evre ve dere-
celeri ve uyku suresi ile iliskisine ait bir calisma bulunama-
migtir.

Calimamizda bireylerin uyku surelerine bakildiginda,
cinsiyet ve uyku sureleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmazken, yas ilerledikce uyku surelerinin
azaldigi gorulmektedir.23242626 By durum literattrdeki di-
ger calismalarla uyumlu olarak bulunmustur. Yas degis-
keni gbz édnune alindiginda periodontitiste yas ilerledik-
¢e uyku suresi kisalmasina ragmen, bunun periodontal
hastalik nedeniyle mi, yoksa fizyolojik yaslanma surecinin
getirisi mi oldugu bilinmemektedir. Calismamizda sorgu-
lanan uyku suresi, objektif olarak (6rnegin aktigrafi veya
polisomnografi) 6lgulmek yerine katilimcilar tarafindan
veri toplama esnasinda beyan edilmistir. Akut uyku kisal-
masinin saptanmasinda genellikle objektif 6lcumler daha
dogru kabul edilse bile, kisinin bildirdigi uyku suresinin
kronik uyku aliskanliklarini tespit etmede daha dogru ol-
dugu ve bu nedenle bu tar arastirmalar i¢in daha uygun
oldugu duasunulmektedir.?® Sonug olarak, genel sagligi
olumsuz etkileyen yetersiz uyku suresiyle ilgili calismala-
rin gogu subjektif uyku raporlarina dayanmaktadir.20.2"22
Cocuklarda uyku suresi ve tukuruk glikozunun gingivitis
Uzerine etkisi arastirilmig, kisa uyku suresinin artmis gin-
gival enflamasyon ile iliskili oldugu goérulmustur.?' Baska
bir calismada uyku bozukluklarinin gingivitis, lokal enfla-
masyonlar ve kardiyovaskuler hastaliklar gibi sistemik enf-
lamasyona olan etkisi arastinlmis ve kisa uyku suresinin
gingival hastalik icin potansiyel bir risk faktoru olabilecegi
sonucuna varilmistir. Uyku suresi ‘Her gece kac saat uyu-
yorsunuz?’ sorusuna verilen subjektif yanit ile degerlendi-
rilmig ve gingival enflamasyon dusuk- orta- yuksek seklin-
de derecelendirilmistir. Sonug¢ olarak kisa uyku suresinin
gingival enflamasyon igin potansiyel bir risk faktéru ola-
bilecegi dusunulmustur.2? Hindistan’da yapilan bir anket
calismasinda yasam tarzinin periodontal saglik Uzerine
etkisi degerlendirilmis ve kotu yasam tarzi ile iliskili olan
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yetersiz uyku suresinin periodontal hastalik gelisiminde
rol oynayabilecegi 6ne surulmustur.?” Nakada ve arkadas-
lar; 2015 yiinda yaptigi bir hayvan ¢alismasinda, uykusuz
sicanlarda daha yuksek gingival enflamasyon ve alveolar
kemik kaybi oldugunu bildirmislerdir.?® Lee Cf ve arkadas-
lan, yaptiklan bagka bir calismada, yetersiz uyku suresi
ile iliskili olan uyku bozukluklarini periodontitis gelistirme
riski ile iliskilendirmislerdir.2® Calismamizdaki birinci grup
degerlendirmesinde saglikli kisilerdeki uyku suresi; G,
A-GE ve P bireylerden anlamli derecede yuksektir. Bunun-
la birlikte G bireylerin uyku suresi periodontal atagsman
kaybi gorulen bireylerden yuksek bulunmustur. Bu bulgu-
lar 6nceki calismalarla benzerdir.?"?? Periodontal hastalik-
lar dis destek dokularinda gorulen enflamatuar durum ile
ilikilidir ve bakteriyel enfeksiyona karsi olusan konak ya-
niti sonucu gorulmektedir. Yetersiz uyku sonucu immun
sistem zayiflamakta ve metabolik faliyetler bozulmaktadir.
Bunun sonucunda periodontal hastaliga karsi yatkinigin
arttigr dasunulmektedir.

Grover ve arkadaslari, 2015 yilinda yaptiklari bir olgu kont-
rol calismasinda yetersiz uyku suresi ile periodontitis sid-
detinin iliskili olabilecegini bildirmislerdir.® Uyku kalitesini
belirlemek icin Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanil-
migtir. Bu indeks uyku suresi ile ilgili bir bolum icermek-
tedir. Uyku kalitesini degerlendirmek amacli yapilmis olan
bu ¢calismada uyku suresi de dahil edilmistir. Bu ¢alisma-
da sadece uyku suresini degerlendirmek istedigimiz icin
hastalara subjektif olarak uyku streleri soruldu.

Evre ve derecelerine gore alt gruplama yapilan 66 perio-
dontitis hastasinda evre ve derece ilerledik¢e uyku suresi
kisalmistir. Evre 4’te yer alan bireylere ait ortalama uyku
suresi, daha dusuk evreye sahip bireylerden yuksektir.
Bununla birlikte Derece A ve Derece B de yer alan kati-
limcilara ait ortalama uyku surelerinin, Derece C’ de yer
alan 17 katilimciya ait ortalama uyku surelerinden yuksek
oldugu gozlenmektedir. Kisa uyku suresi ile periodontitis
arasindaki iliskinin biyolojik varligini destekleyen énemli
kanitlar vardir. 29,30 Ozellikle bazi olasiliklar vurgulan-
maktadir. Periodontal hastalik ve yetersiz uyku suresi psi-
kolojik, davranissal ve sosyal kosullar gibi cesitli faktorle-
rin sonucu olabilir.3"32

2017 ve 2018 yillarinda yapilan her iki kesitsel calismada
uzun uyku suresi ile periodontitis arasindaki iliski deger-
lendirilmistir.3"32 Her iki ¢calismada, farkli 6rneklem grup-
larinda Kore Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketi
(KNHANES) kullanilmistir. Han ve arkadaslari, yaptigi
calismada Koreliler arasinda uzun uyku suresinin peri-
odontal hastalik i¢in bagimsiz bir risk gostergesi olarak
kabul edilebilecedi sonucuna varilmistir.3 Romandini ve
arkadaslari, uyku suresiile periodontitis prevalansi arasin-
da dogrudan ve bagimsiz bir iliski géstermislerdir.32 Her
iki calismada da periodontitis prevelansi ile uyku suresi
arasinda bir korelasyon bulunmasina ragmen hastalarin
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yasl, kahve, cay, cikolata ve kirmizi sarap tuketim sikligi
gibi kanistinici degiskenler sebebiyle bir nedensellik iligkisi
bildirememislerdir. Algaderi ve arkadaslari 7 saatten fazla
uyuyan Kisilerin siddetli periodontitise yakalanma ihtima-
linin %40 daha dusuk oldugunu bildirmigtir.33
Periodontitisin neden oldugu sistemik enflamasyon uyku
suresi ve uyku kalitesi Uzerinde potansiyel olarak bir etki-
ye sahip olabilir. Sistemik enflamasyonun uyku suresini
ve kalitesini olumsuz etkiledigini gésteren bir calisma da
mevcuttur.®* Bunun yani sira bazi sitokinlerin uykuyu tetik-
leyen bir etkisi oldugu gosterilmistir.*® Bu iliskinin meka-
nizmalarinin daha fazla arastirnlmasi gerekir.

Tum uyku bozukluklar potansiyel olarak sistemik enfla-
masyona neden olabilir ve bu periodontitis patogenezini
etkileyebilir.2¢ Bu durum kendi basina kisir bir dongu ola-
rak adlandirilabilir. Mevcut kanitlara dayanarak, uyku su-
resi ile periodontitisin iligkili oldugu soylenebilir, fakat iki
degisken arasindaki iliskinin nedensel yonu ile ilgili kars-
tinci faktorler kaldinlarak, daha fazla calisma yapilmasi ge-
rekir. Sosyoekonomik durum, yasam tarzi gibi bazi 6nemli
faktorlerin hem uyku suresi, hem de periodontitis Gzerin-
de 6nemli etkileri vardir.®”

Lojistik regresyon analizi kullanilarak uyku suresi ve pe-
riodontal hastaliklarin degerlendirildigi calismalarda bu
calisma ile benzer sonuclar elde edilmigtir. Birlesik Devlet-
ler Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketiyle yapilan
bir calismada uyku suresi uyku yetersizligi (<7 saat) yeterli
uyku (7-8 saat) ve asir uyku (> 8 saat) olarak kategorize
edilmistir. Lojistik regresyon analizine gore periodontitis
prevalansi, yeterli uyku grubuna gore uyku eksikligi bil-
diren bireylerde %36 daha yuksek bulunmustur, karistirici
faktorler icin duzeltme yapildiktan sonra, uyku yetersiz-
ligi olan bireylerin, yeterli uykuya sahip bireylere kiyasla
periodontitise yakalanma olasiligi % 19 daha yuksek bu-
lunmustur.®® Singh ve arkadaslarinin yaptiklari calismanin
sonuglari, periodontal hastalik ile yetersiz uyku arasinda
olasi bir iliski oldugunu belirten daha 6nce yapilmis calis-
malarla uyumludur. 27303239 By calismada yapilan lojistik
regresyon analizinde, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da uyku suresi kisaldik¢a periodontal hastaliga yakalan-
ma riskinin arttirdigi gérulmektedir.

Daha buyuk 6rneklem gruplarinda yapilmamasi ve uy-
kunun kalitesinin de degerlendirilmemesi bu calismanin
limitasyonlarini olugturmaktadir.

SONUC

Uyku suresinin ideal olmasi periodontitis icin dnleyici ve
tedavi edici yaklasimlarda yer alabilir. Bununla birlikte, ge-
lecekte bu iligkinin mekanizmasini bulmak icin sitokin se-
viyeleri ve enflamasyon belirteglerine bakilarak uyku sure-
sinin yine subjektif olarak degerlendirildigi, periodontitis
evre ve derecelerinde olgu kontrol calismalari yapmak
katki saglayabilir.
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