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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı periodontal hastalık ile uyku sü-

resi arasındaki ilişkiyi değerlendirmektir. 

Gereç Ve Yöntem: Bu çalışma, demografik bilgiler ve uyku 

süresi ile ilgili soruları içeren bir veri toplama formu ve klinik 

muayeneden oluştu. 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarihleri 

arasında fakültemize başvuran 194 hasta 2017 Dünya Çalışta-

yına göre teşhis edildi ve sınıflandırıldı. Klinik periodontal de-

ğerlendirmede tüm ağız plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), 

sondalamada kanama indeksi (SKİ), sondlanan cep derinliği 

(SCD) ve klinik ataşman kaybı (KAK) ölçüldü.  Bütün periodon-

tal ölçümler kalibre bir periodontist tarafından (AD) periodon-

tal sond (Williams, Hu-Friedy, Chicago, IL) ile yapıldı. Bireyler 

bozulmamış periodonsiyumda klinik gingival sağlık (S-GS), 

gingivitis (G), azalmış periodonsiyumda klinik gingival sağlık 

(A-GS), gingival enflamasyon ile beraber görülen azalmış pe-

riodonsiyum (A-GE) ve periodontitis (P) olarak gruplandırıldı. 

Periodontitis hastaları ise kendi içinde evre ve derecelerine 

göre gruplandırıldı. İstatiksel değerlendirme için Ki kare, Krus-

kal-Wallis testi, Mann-Whitney U, ve Lojistik regresyon testleri 

kullanıldı.

Bulgular: Yaşları 18-71 arasında değişen bireylerin ortalama 

yaşı 41,23± 13,51'dır. Toplam 194 bireyin 64’ü erkek, 130’u 

kadındır. S-GS bireylere ait ortalama uyku süresi (7,67), A-GS, 

A-GE ve P gruplarında yer alan bireylere ait ortalama uyku 

sürelerinden (7,05- 7,05-7,17) anlamlı derecede yüksektir 

(p=0,017). Ayrıca G grubunda yer alan katılımcılara ait ortala-

ma uyku süresi (7,72), A-GS, A-GE ve P gruplarında yer alan 

katılımcılara ait ortalama uyku sürelerinden (7,05- 7,05- 7,17) 

anlamlı derecede yüksektir (p=0,017). Periodontitise sahip 

bireylerin sayısı 66’dır. Periodontitise sahip bireylerin ortala-

ma uyku süresi açısından evreleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p=0,049). Dereceleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(p=0,392). 

Sonuç: Periodontal sağlıklı bireylere ait ortalama uyku sü-

releri periodontal hastalıklı bireylerden yüksektir. Kısa uyku 

süresinin periodontitis ile ilişkili olduğu görülmüştür. Uyku sü-

resinin ideal olması periodontitis için önleyici ve tedavi edici 

yaklaşımlarda yer alabilir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalıklar, risk faktörleri, 

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 

(PI), gingival index (GI), 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-GI 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).

Conclusıon: 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

GİRİŞ
Periodontal hastalıklar diş destek dokularını etkileyen 

iltihabi hastalıklardır. Gingivitiste dental plak tarafından 

başlayan dişeti iltihabı erken dönemde fark edilerek dur-

durulmazsa, periodontal bağ dokusu ve alveolar kemik 

kaybına neden olarak periodontitise neden olmaktadır.¹ 
Periodontitis diabetes mellitus, kalp damar hastalıkları ve 

düşük yaşam kalitesi ile ilişkilendirilmiştir.2 Bozulmuş ko-

nak immun yanıtı, genetik altyapı, sigara içme, diabetes 

mellitus ve kötü ağız hijyeni gibi risk faktörleri doku yıkı-

mını ve hastalığın ilerlemesini hızlandıran bir etkiye sahip 

olmaktadır.3

Periodontal hastalıklar 2017 yılında yapılan Dünya Ça-

lıştayında Periodontal ve Peri-implant hastalıklar ve du-

rumlar olmak üzere sınıflandırılmıştır. Bu yeni sınıflama ile 

gingival sağlıklı hastalara (GS) yeni bir bakış açısı getirile-

rek, bozulmamış (intact) periodonsiyumda klinik gingival 

sağlık (S-GS) ve azalmış periodonsiyumda klinik gingival 

sağlık (A-GS) olmak üzere 2 farklı gruba ayrılmıştır.4 Bo-

zulmamış periodonsiyum ataşman ya da kemik kaybının 

olmaması durumudur. Azalmış periodonsiyum ise aktif 

periodontitis hastasında ya da periodontitis hikayesi olan 

hastada tedavi sonrası ataşman ya da kemik kaybının 

oluşması sonucu iki şekilde görülmektedir.5 Bu yeni sınıf-

lamaya göre periodontitisler çok boyutlu evre  ve derece 

sistemine göre sınıflandırılmıştır.5 Evre sınıflaması hastalı-

ğın şiddetini ve kompleksliğini gösterirken, derece sınıfla-

ması ise hastalığın geçmişe dayalı analizini (sigara kullanı-

mı, diabetes mellitus gibi risk faktörlerini) içererek ilerleme 

hızını göstermektedir.5,6,7

Aktif, karmaşık, farklı nöron gruplarının etkilendiği ve 

yüksek düzeyde düzenlenmiş bir işlev olan uyku farklı bir 

bilinçlilik durumudur. Fiziksel ve psikolojik sağlığın sürdü-

rülmesinde önemli bir işleve sahiptir. İmmun yanıtın azal-

ması ve bulaşıcı hastalıkların seyrini derinden etkileyen 

inflamatuar mediatörlerin artması ile ilişkili olan kötü uyku 

kalitesi, yetişkinlerin büyük çoğunluğunu da etkilemekte-

dir.8,9 Uyku eksikliği 6 veya 7 saatin altındaki uykuyu,  aşırı 

uyku ise 8 veya 9 saatten fazla uyumayı tanımlanmakta, 

hem yetersiz hem de aşırı uyku süreleri, sağlıksız olma hali 

ile ilişkilendirilmektedir.10 Uyku yoksunluğunun, immun 

sistemin işlevini bozduğu, yaşlanmanın ve obezitenin bazı 

özelliklerini taklit eden metabolik ve endokrin değişiklikle-

re yol açtığı gösterilmiştir. Bu da diyabet ve hipertansiyon 

gibi yaşa bağlı patolojilerin şiddetindeki artışı açıklamak-

tadır.11

Enflamasyon, hem periodontitis hem de yetersiz uyku için 

karakteristik olduğundan, uykunun periodontal hastalı-

ğın seyri üzerinde rolü olabileceği düşünülmektedir. Bu 

araştırmanın amacı ise uyku süresi ile periodontal hastalık 

arasında bir ilişki olup olmadığını belirleyerek, 2017 sınıf-

lamasına göre periodontal hastalık gruplarında etkili olan 

faktörlerin uyku süresi ile ilişkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma, Uşak Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 2.12.2020 tarihinde E-38824465-020-36515 

numaralı sayısı ile onaylanmış ve çalışmaya başlamadan 

önce tüm katılımcıların yazılı bilgilendirilmiş onamları 

alınmıştır. Hastalar 08.12.2020 tarihi ile 15.03.2021 tarih-

leri arasında değerlendirilmiştir. Çalışmaya periodontolo-

ji kliniğine tedavi için başvuran ve gönüllü olan hastalar 

dahil edilmiştir. Çalışma, periodontal durumu belirleyen 

klinik muayene ile bireylerin demografik bilgilerini (yaş ve 

cinsiyet) ve uyku sürelerini içeren bir veri toplama formun-
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dan oluşmaktadır ve kesitsel tanımlayıcı niteliktedir. Veri 

formları, periodontal durum değerlendirildikten sonra pe-

riodontal durumdan habersiz bir klinisyen tarafından yüz 

yüze görüşülerek doldurulmuştur. 

Son 6 ayda periodontal tedavi görmemiş, periodontal du-

rumu etkileyecek ilaç kullanmayan, herhangi bir sistemik 

hastalığı olmayan, sigara kullanmayan ve ağzında en az 

16 dişi bulunan bireyler çalışmaya dahil edilmiştir.

Uyku düzenini değiştirebilecek herhangi bir ilaç kullanan 

bireyler ile alkol ve sigara kullanma alışkanlığı olan birey-

ler çalışmaya dahil edilmemişlerdir.

Uyku süresinin belirlenmesinde ise, görüşme sırasında 

her bir katılımcı için günlük uyku süresinin kendisinin bil-

dirdiği ortalama uyku süreleri kaydedilmiştir. Her katılım-

cıdan, şu soruya yanıt olarak gün başına ortalama uyku 

saatini ( 1- 24) bildirmesi istenmiştir: “Genellikle günde 

kaç saat uyuyorsunuz?” Mevcut analizler için, uyku süresi 

sürekli bir değişken olarak belirlenmiş ve 5 gruba ayrıla-

rak (≤ 5 saat/ gün, 6 saat / gün, 7 saat / gün, 8 saat / gün, 

9 saat/ gün) sorulmuştur. Kategorize ederek değerlendir-

mede ise 7 saat altı yetersiz uyku 7-8 saat yeterli uyku ve 8 

saat üstü aşırı uyku olarak belirlenmiştir.12

Klinik periodontal değerlendirmede tüm ağız plak indeksi 

(Pİ), gingival indeks (Gİ) ve sondalamada kanama indeksi 

(SKİ) üçüncü büyük azı dişleri hariç her dişin 4 bölgesin-

den ölçülmüştür.13,14,15 Sondlanan cep derinliği (SCD) dişe-

ti kenarından cep tabanına olan mesafe ve klinik ataşman 

kaybı (KAK) ise  mine sement sınırından cep tabanına ka-

dar olan mesafe ölçülerek üçüncü büyük azı dişi hariç her 

dişin 6 bölgesinden hesaplanmıştır.’

 Bütün periodontal ölçümler kalibre bir periodontist tara-

fından (AD) periodontal sond (Williams, Hu-Friedy, Chi-

cago, IL) ile yapılmıştır.  2017 yılında yapılan sınıflamaya 

göre 194 hasta teşhisleri konularak gruplandırılmıştır.6

Çalışmaya dahil edilen bireyler; S-GS (kontrol), gingivitis 

grubu (G), A-GS, gingival enflamasyonla beraber görülen 

azalmış periodonsiyum grubu (A-GE) ve periodontitis (P) 

gruplarından oluşmaktadır. 

En az komşu olmayan 2 dişte interdental KAK olan veya 

en az 2 dişte 3 mm’den fazla SCD ile beraber bukkal veya 

oral bölgede 3 mm ve üstü KAK olan bireyler periodontitis 

olarak tanımlanmıştır.6 Periodontitise sahip olan bireyler 

ise ayrı olarak evre ve derecelerine göre sınıflandırılmıştır. 

Periodontitislerin evreleri tanımlanırken interdental KAK’ 

nın fazla olduğu bölge kullanılmıştır. Periodontitis dere-

cesi tanımlanırken en kötü etkilenen dişteki kemik kaybı 

yaşa göre değerlendirilmektedir.6 

Ataşman kaybı 1-2 mm olan, radyografik kemik kaybı %15 

altında olan ve periodontitis nedenli diş kaybı olmayan 

bireyler Evre I; ataşman kaybı 3-4 mm olan, radyografik 

kemik kaybı %15-33 arasında olan, SCD ≤ 5 mm olan  ve 

periodontitis nedenli diş kaybı olmayan bireyler Evre II; 

ataşman kaybı 5 mm ve üzerinde olan, radyografik kemik 

kaybı orta yada apikal üçlüye uzanan, SCD ≥ 6 mm olan ve 

4 veya daha az periodontitis nedenli  diş kaybı olan birey-

ler Evre III ve  ataşman kaybı 5 mm ve üzerinde olan, rad-

yografik kemik kaybı orta yada apikal üçlüye uzanan, SCD 

≥ 6 mm olan ve 5 veya daha fazla periodontitis nedenli  diş 

kaybı olan ve vertikal kemik kaybı, dişlerde yer değiştirme 

ve ileri furkasyon problemleri gibi komplekslik faktörlerini 

içeren bireyler Evre IV olarak sınıflandırılmıştır. Fazla diş 

taşına rağmen düşük seviyede yıkım görülen, kök kaybı 

yüzdesinin yaşa oranı <0,25 olan, sigara kullanmayan ve 

diyabeti olmayan bireyler Derece A; orta seviyede yıkım 

görülen kök kaybı yüzdesinin yaşa oranı 0,25-1 arasında 

olan, günde 10’dan az sigara içen ve glikolize hemoglo-

bin değeri < %7 bireyler Derece B ve ileri seviyede yıkım 

görülen, kök kaybı yüzdesinin yaşa oranı >1,0 olan, günde 

10 ve üzeri sigara içen ve glikolize hemoglobin değeri ≥ 

%7 olan bireyler Derece C olarak sınıflandırılmıştır5,6. 

Kalibrasyon: Çalışma dışı 10 periodontitis hastasında ka-

librasyon egzersizi yapıldıktan sonra hastalar değerlendi-

rilmiştir. İlk olarak SCD ve KAK ölçülmüş ve aynı protokol 

bir saat sonra tekrarlanmıştır. SCD ve KAK ölçümleri için 

değişiklikler, tümü tamamlandıktan sonra değerlendiril-

miştir. Kappa katsayısı SCD için 0,80 ve KAK için 0,68 ola-

rak bulunmuştur. 

İstatistiksel değerlendirme: 
Örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla güç analizi 

kullanılmış ve yapılmış çalışmalardaki değerler referans 

değer alınarak etki büyüklüğü 0,25 (medium) alınmıştır. 

Bu etki büyüklüğü dikkate alınarak %80 testin gücü, 0,05 

hata düzeyinde, tek yönlü hipotez testi için gerekli örnek-

lem sayısı  toplam 120 hasta olarak belirlenmiştir.

Verilerin normal dağılıma uyup, uymadığını belirlemek 

için Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden 

yararlanılmıştır.

 Tanımlayıcı istatistiklerden olan frekans dağılımları yapıl-

mış ve veriler normal dağılıma uymadığından ve derece 

kategorilerinin karşılaştırılmasında parametrik olmayan 

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ileri istatistiksel de-

ğerlendirme için Lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. 

Periodontal indekslerin korelasyonu için Spearman kore-

lasyon katsayısı kullanılmıştır. Veri analizi SPSS programı 

version 17. 0 kullanılarak yapılmıştır.

BULGULAR
Çalışmada periodontal klinik muayeneleri ve demografik 

bilgileri tamamlanan 194 hasta değerlendirilmiştir ve has-

talar periodontal durumlarına göre gruplara ayrılmıştır. 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş ve cinsiyete göre dağılım-

ları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Periodontal hastalık ve kontrol gruplarının cinsiyet ve yaş dağılımları

S-GS: Bozulmamış periodonsiyumda klinik gingival sağlık; A-GS: Azalmış peri-
odonsiyumda klinik gingival sağlık; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla 
beraber görülen azalmış periodonsiyum; P: Periodontitis
n:Sayı, Yaş ort: Yaş ortalamaları, ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Mak-
simum

Periodontitis grubundaki 66 bireyin evre ve derecelerine 

göre yaş ve cinsiyet dağılımları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine göre cinsiyet 
ve yaş dağılımları

n: Sayı, Yaş ort: Yaş ortalamaları, ss: Standard sapma, min: Minumum, max: Mak-
simum

G ve farklı evre ve derecedeki periodontitis gruplarındaki 

bireylerin uyku sürelerine bakıldığında, cinsiyet ve uyku 

süreleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulun-

mamaktadır (p=0,3). Farklı evre ve derecedeki periodonti-

tis gruplarındaki bireylerin ortalama yaş ve cinsiyetleri ara-

sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır 

(p=0,49 ve p=0,9). 

Bireylerin yer aldıkları gruplar arasında ortalama uyku 

süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-

lunmaktadır (p=0.017). Kontrol grubunda ortalama uyku 

süresi (7,67), A-GS, A-GE ve P gruplarında yer alan katı-

lımcılara ait ortalama uyku sürelerinden (7,05- 7,05- 7, 17) 

anlamlı derecede yüksektir (p=0,017). Ayrıca G grubunda 

yer alan bireylere ait ortalama uyku süresi (7,72), A-GS, 

A-GE ve P gruplarında yer alan bireylere ait ortalama uyku 

sürelerinden (7,05- 7,05- 7,17) anlamlı derecede yüksektir 

(p=0,017) (Tablo 3). 

Tablo 3. Bireylerin periodontal hastalık ve kontrol gruplarına göre ortalama uyku 
süreleri

Çoklu karşılaştırma Kruskal-Wallis test, ikili karşılaştırma Mann Whitney U testi
S-GS: Bozulmamış periodonsiyumda klinik gingival sağlık; A-GS: Azalmış peri-
odonsiyumda klinik gingival sağlık; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla 
beraber görülen azalmış periodonsiyum; P: Periodontitis
n:Sayı,  ort: Ortalama , ss: Standard sapma, min: Minumum, max. Maksimum  
p<0,05
Fark : gruplar arası ikili karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı olan ikili grupları 
göstermektedir.
S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5

Periodontitis grubu bireylerin yer aldıkları evreler arasın-

da ortalama uyku süresi açısından istatistiksel olarak an-

lamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Evre 4’te yer alan 

bireylere ait ortalama uyku süresi (6,50), evre 1 ve evre 

2’de yer alan bireylere ait ortalama uyku sürelerinden 

(7,75–7,46) anlamlı derecede düşüktür (p=0,04) (Tablo 4). 

Bireylerin periodontitis dereceleri ile uyku süreleri arasın-

da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 

(P=0,392) (Tablo 4).
Tablo 4. Periodontitis grubundaki bireylerin Evre ve Derecelerine göre ortalama 
uyku süreleri 

Çoklu karşılaştırma Kruskal-Wallis test, ikili karşılaştırma Mann Whitney U testi
n:Sayı, 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

Pİ, Gİ, SKİ, SCD, KAK gibi periodontal indekslerle kontrol 

grubu ve periodontal hastalıkların karşılaştırılması Tablo 

5’te görülmektedir. 
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Tablo 5. Periodontal parametrelerinin  periodontal hastalıklı ve kontrol grupları 
arasında karşılaştırması

Çoklu karşılaştırma Kruskal-Wallis test, ikili karşılaştırma Mann Whitney U testi
S-GS: Bozulmamış periodonsiyumda klinik gingival sağlık; A-GS: Azalmış peri-
odonsiyumda klinik gingival sağlık; G: Gingivitis; A-GE: Gingival enflamasyonla 
beraber görülen azalmış periodonsiyum; P: Periodontitis; PI: Plak indeksi; GI: 
Gingival indeks; SKİ: Sondalamada kanama indeksi; SCD: Sondlanan cep derin-
liği KAK: Klinik ataşman kaybı. n:Sayı, ort: Ortalama uyku süreleri, ss: Standard 
sapma, min: Minumum, max: Maksimum  S-GS:1, G:2, A-GS:3, A-GE:4, P:5 p<0,05 

Uyku süreleri ve periodontal indeksler arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde Pİ, Gİ, SKİ arasında pozitif , SCD ve 

KAK arasında negatif yönde bir korelasyon bulunmakta-

dır. (p=0,01 ve p=0,00)

Lojistik regresyon analizi sonucunda %95 güven aralığın-

da (Confidence interval,CI) 7 saatten daha az uyku süresi-

ne sahip katılımcılara ait Odds Ratio değeri (OR) 1,249 ve 

8 saatten daha fazla uyku süresine sahip katılımcılara ait 

OR 2,133 olarak hesaplanmıştır (Tablo 6).

Tablo 6. Periodontal hastalık ile uyku süresi arasındaki ilişki için  lojistik regres-
yon analizi

Yaş ve cinsiyet verileri analize ilave edildiğinde 7 saatten 

daha az uyku süresine sahip katılımcılara ait OR 1,072 ve 8 

saatten daha fazla uyku süresine sahip katılımcılara ait OR 

1,488 olarak hesaplanmıştır. Yetersiz uyku ve aşırı uyku 

gruplarında yer alan bireylerin, uyku süresi 7-8 saat aralı-

ğında olan bireylere göre periodontitis olma olasılıklarının 

daha yüksek olduğu görülmektedir (Tablo 6).

TARTIŞMA
Uyku, vücut savunma mekanizmaları üzerinde önem-

li role sahip olan biyolojik bir süreçtir.16 İmmun hafızanın 

ve vasküler tonusun düzenlenmesi; damarsal geçirgenli-

ğinin kontrolü gibi inflamatuvar yanıt işlevlerinin gelişimi 

için önemlidir.17 İnsan sağlığını olumsuz yönde etkileyen 

ve ölüm riskini artıran düşük uyku kalitesi ve süresi, uzun 

çalışma saatleri nedeniyle giderek yaygınlaşmıştır.18 Haf-

ta içi gece 7 saatlik uyku süresi genel sağlık için optimal 

uyku süresi olarak kabul edilmiştir.19 Literatürde periodon-

tal hastalıkların, uyku bozukluğu ve süresi ile ilişkisine dair 

çalışmalar mevcuttur.20,21,22 Bununla birlikte literatürde 

yeni sınıflama ile belirtilen periodontitislerin evre ve dere-

celeri ve uyku süresi ile ilişkisine ait bir çalışma bulunama-

mıştır.

Çalıimamızda bireylerin uyku sürelerine bakıldığında, 

cinsiyet ve uyku süreleri arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmazken, yaş ilerledikçe uyku sürelerinin 

azaldığı görülmektedir.23,24,25,26 Bu durum literatürdeki di-

ğer çalışmalarla uyumlu olarak bulunmuştur. Yaş değiş-

keni göz önüne alındığında periodontitiste yaş ilerledik-

çe uyku süresi kısalmasına rağmen, bunun periodontal 

hastalık nedeniyle mi, yoksa fizyolojik yaşlanma sürecinin 

getirisi mi olduğu bilinmemektedir. Çalışmamızda sorgu-

lanan uyku süresi, objektif olarak (örneğin aktigrafi veya 

polisomnografi) ölçülmek yerine katılımcılar tarafından 

veri toplama esnasında beyan edilmiştir. Akut uyku kısal-

masının saptanmasında genellikle objektif ölçümler daha 

doğru kabul edilse bile, kişinin bildirdiği uyku süresinin 

kronik uyku alışkanlıklarını tespit etmede daha doğru ol-

duğu ve bu nedenle bu tür araştırmalar için daha uygun 

olduğu düşünülmektedir.20 Sonuç olarak, genel sağlığı 

olumsuz etkileyen yetersiz uyku süresiyle ilgili çalışmala-

rın çoğu subjektif uyku raporlarına dayanmaktadır.20,21,22

Çocuklarda uyku süresi ve tükürük glikozunun gingivitis 

üzerine etkisi araştırılmış, kısa uyku süresinin artmış gin-

gival enflamasyon ile ilişkili olduğu görülmüştür.21 Başka 

bir çalışmada uyku bozukluklarının gingivitis, lokal enfla-

masyonlar ve kardiyovasküler hastalıklar gibi sistemik enf-

lamasyona olan etkisi araştırılmış ve kısa uyku süresinin 

gingival hastalık için potansiyel bir risk faktörü olabileceği 

sonucuna varılmıştır. Uyku süresi ‘Her gece kaç saat uyu-

yorsunuz?’ sorusuna verilen subjektif yanıt ile değerlendi-

rilmiş ve gingival enflamasyon düşük- orta- yüksek şeklin-

de derecelendirilmiştir. Sonuç olarak kısa uyku süresinin 

gingival enflamasyon için potansiyel bir risk faktörü ola-

bileceği düşünülmüştür.22 Hindistan’da yapılan bir anket 

çalışmasında yaşam tarzının periodontal sağlık üzerine 

etkisi değerlendirilmiş ve kötü yaşam tarzı ile ilişkili olan 
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yetersiz uyku süresinin periodontal hastalık gelişiminde 

rol oynayabileceği öne sürülmüştür.27 Nakada ve arkadaş-

ları; 2015 yılında yaptığı bir hayvan çalışmasında, uykusuz 

sıçanlarda daha yüksek gingival enflamasyon ve alveolar 

kemik kaybı olduğunu bildirmişlerdir.28 Lee Cf ve arkadaş-

ları,  yaptıkları başka bir çalışmada, yetersiz uyku süresi 

ile ilişkili olan uyku bozukluklarını periodontitis geliştirme 

riski ile ilişkilendirmişlerdir.29 Çalışmamızdaki birinci grup 

değerlendirmesinde sağlıklı kişilerdeki uyku süresi; G, 

A-GE ve P bireylerden anlamlı derecede yüksektir. Bunun-

la birlikte G bireylerin uyku süresi periodontal ataşman 

kaybı görülen bireylerden yüksek bulunmuştur. Bu bulgu-

lar önceki çalışmalarla benzerdir.21,22 Periodontal hastalık-

lar diş destek dokularında görülen enflamatuar durum ile 

ilişkilidir ve bakteriyel enfeksiyona karşı oluşan konak ya-

nıtı sonucu görülmektedir. Yetersiz uyku sonucu immün 

sistem zayıflamakta ve metabolik faliyetler bozulmaktadır. 

Bunun sonucunda periodontal hastalığa karşı yatkınlığın 

arttığı düşünülmektedir.

Grover ve arkadaşları, 2015 yılında yaptıkları bir olgu kont-

rol çalışmasında yetersiz uyku süresi ile periodontitis şid-

detinin ilişkili olabileceğini bildirmişlerdir.30 Uyku kalitesini 

belirlemek için Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanıl-

mıştır. Bu indeks uyku süresi ile ilgili bir bölüm içermek-

tedir. Uyku kalitesini değerlendirmek amaçlı yapılmış olan 

bu çalışmada uyku süresi de dahil edilmiştir. Bu çalışma-

da sadece uyku süresini değerlendirmek istediğimiz için 

hastalara subjektif olarak uyku süreleri soruldu.

Evre ve derecelerine göre alt gruplama yapılan 66 perio-

dontitis hastasında evre ve derece ilerledikçe uyku süresi 

kısalmıştır. Evre 4’te yer alan bireylere ait ortalama uyku 

süresi, daha düşük evreye sahip bireylerden yüksektir. 

Bununla birlikte Derece A ve Derece B de yer alan katı-

lımcılara ait ortalama uyku sürelerinin, Derece C’ de yer 

alan 17 katılımcıya ait ortalama uyku sürelerinden yüksek 

olduğu gözlenmektedir. Kısa uyku süresi ile periodontitis 

arasındaki ilişkinin biyolojik varlığını destekleyen önemli 

kanıtlar vardır. 29,30 Özellikle bazı olasılıklar vurgulan-

maktadır. Periodontal hastalık ve yetersiz uyku süresi psi-

kolojik, davranışsal ve sosyal koşullar gibi çeşitli faktörle-

rin sonucu olabilir.31,32

2017 ve 2018 yıllarında yapılan her iki kesitsel çalışmada 

uzun uyku süresi ile periodontitis arasındaki ilişki değer-

lendirilmiştir.31,32 Her iki çalışmada, farklı örneklem grup-

larında Kore Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Anketi 

(KNHANES) kullanılmıştır. Han ve arkadaşları, yaptığı 

çalışmada Koreliler arasında uzun uyku süresinin peri-

odontal hastalık için bağımsız bir risk göstergesi olarak 

kabul edilebileceği sonucuna varılmıştır.31 Romandini ve 

arkadaşları, uyku süresi ile periodontitis prevalansı arasın-

da doğrudan ve bağımsız bir ilişki göstermişlerdir.32  Her 

iki çalışmada da periodontitis prevelansı ile  uyku süresi 

arasında bir korelasyon bulunmasına rağmen hastaların 

yaşı, kahve, çay, çikolata ve kırmızı şarap tüketim sıklığı 

gibi karıştırıcı değişkenler sebebiyle bir nedensellik ilişkisi 

bildirememişlerdir.  Alqaderi ve arkadaşları 7 saatten fazla 

uyuyan kişilerin şiddetli periodontitise yakalanma ihtima-

linin %40 daha düşük olduğunu bildirmiştir.33

Periodontitisin neden olduğu sistemik enflamasyon uyku 

süresi ve uyku kalitesi üzerinde potansiyel olarak bir etki-

ye sahip olabilir. Sistemik enflamasyonun uyku süresini 

ve kalitesini olumsuz etkilediğini gösteren bir çalışma da 

mevcuttur.34 Bunun yanı sıra bazı sitokinlerin uykuyu tetik-

leyen bir etkisi olduğu gösterilmiştir.35 Bu ilişkinin meka-

nizmalarının daha fazla araştırılması gerekir. 

Tüm uyku bozuklukları potansiyel olarak sistemik enfla-

masyona neden olabilir ve bu periodontitis patogenezini 

etkileyebilir.36 Bu durum kendi başına kısır bir döngü ola-

rak adlandırılabilir. Mevcut kanıtlara dayanarak, uyku sü-

resi ile periodontitisin ilişkili olduğu söylenebilir, fakat iki 

değişken arasındaki ilişkinin nedensel yönü ile ilgili karış-

tırıcı faktörler kaldırılarak, daha fazla çalışma yapılması ge-

rekir. Sosyoekonomik durum, yaşam tarzı gibi bazı önemli 

faktörlerin hem uyku süresi, hem de periodontitis üzerin-

de önemli etkileri vardır.37

Lojistik regresyon analizi kullanılarak uyku süresi ve pe-

riodontal hastalıkların değerlendirildiği çalışmalarda bu 

çalışma ile benzer sonuçlar elde edilmiştir. Birleşik Devlet-

ler Ulusal Sağlık ve Beslenme İnceleme Anketiyle yapılan 

bir çalışmada uyku süresi uyku yetersizliği (<7 saat) yeterli 

uyku (7-8 saat) ve aşırı uyku (> 8 saat) olarak kategorize 

edilmiştir. Lojistik regresyon analizine göre periodontitis 

prevalansı, yeterli uyku grubuna göre uyku eksikliği bil-

diren bireylerde %36 daha yüksek bulunmuştur, karıştırıcı 

faktörler için düzeltme yapıldıktan sonra, uyku yetersiz-

liği olan bireylerin, yeterli uykuya sahip bireylere kıyasla 

periodontitise yakalanma olasılığı % 19 daha yüksek bu-

lunmuştur.38 Singh ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmanın 

sonuçları, periodontal hastalık ile yetersiz uyku arasında 

olası bir ilişki olduğunu belirten daha önce yapılmış çalış-

malarla uyumludur. 27,30,32,39 Bu çalışmada yapılan lojistik 

regresyon analizinde, istatistiksel olarak anlamlı olmasa 

da uyku süresi kısaldıkça periodontal hastalığa yakalan-

ma riskinin arttırdığı görülmektedir.

Daha büyük örneklem gruplarında yapılmaması ve uy-

kunun kalitesinin de değerlendirilmemesi bu çalışmanın 

limitasyonlarını oluşturmaktadır.

SONUÇ
Uyku süresinin ideal olması periodontitis için önleyici ve 

tedavi edici yaklaşımlarda yer alabilir. Bununla birlikte, ge-

lecekte bu ilişkinin mekanizmasını bulmak için sitokin se-

viyeleri ve enflamasyon belirteçlerine bakılarak uyku süre-

sinin yine subjektif olarak değerlendirildiği, periodontitis 

evre ve derecelerinde olgu kontrol çalışmaları yapmak 

katkı sağlayabilir.
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