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OZET

Periodontal Hastalig1 Olan Bireylerde Psikososyal Faktorlerin
Serum ve Diseti Olugu Sivis1 Kortizol, Interlokin-1 Beta, Interlokin-6 ve Oksitosin

Seviyelerine Etkileri

Periodontal enfeksiyonlarin baglamasi ve ilerlemesi, risk faktorleri olarak
tanimlanan lokal ve sistemik durumlar tarafindan diizenlenir. Ayn1 zamanda, giincel
calismalar, psikososyal faktorler gibi birka¢ 6énemli potansiyel risk gostergesine dikkat
¢ekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, periodontitisli bireylerden elde edilen diseti olugu
stvist (DOS) ve serumda, kortizol, IL-1B, IL-6 ve oksitosin (OT) seviyeleri ile
psikososyal olgek sonuglari arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Caligmaya, Kronik
periodontitisli [KP (n=20, yas ort£SS: 41,20+7,35)], generalize agresif periodontitisli
[GAgP (n=20, yas ort.£SS: 29,804+4,37)] ve periodontal olarak saglikli [S (n=20, yas
ort+SS: 29,30+7,53)] 60 birey dahil edildi. Bireylere ait periodontal kayitlar alindi.
Sosyodemografik verileri kapsayan bir anket ile psikososyal degerlendirme 6lgekleri
dolduruldu ve Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi degerlendirildi. Ayn1 seans serum,
sonraki seans DOS ornegi elde edildi. Biyokimyasal parametre seviyeleri, ELISA
yontemiyle 6l¢iildii. Psikososyal degerlendirme 6l¢eklerinin higbirinde, gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p>0,05). Biyokimyasal parametrelerin serum
seviyeleri agisindan gruplar arasinda belirgin bir farklilik izlenmezken, yapilan gruplar
arast degerlendirme sonucunda, S grubunda DOS kortizol ve DOS IL-6 seviyeleri
anlamli derecede yiiksek (p<0,05); DOS IL-1p ve DOS OT seviyeleri anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,05). KP ve GAgP gruplar1 arasinda, biyokimyasal parametre
seviyeleri agisindan herhangi bir farkliliga rastlanmadi (p>0,05). Psikososyal faktorler
ile periodontitis arasindaki nedensel iliskiyi aydinlatmak i¢in, periodontal ve psikiyatrik
tedavileri yapilan bireylerin de dahil edildigi, daha biiyiik popiilasyona sahip kontrollii
prospektif klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Periodontal hastalik, Stres, Yasam
kalitesi, ELISA



SUMMARY

The Effects of Psychosocial Factors on Serum and Gingival Crevicular Fluid
Cortisol, Interleukin-1 Beta, Interleukin-6 and Oxytocin Levels in Patients with

Periodontal Disease

Initiation and progression of periodontal infections are modified by local and
systemic factors, which defined as risk factors. Recent studies also pointed out to
several potentially important risk indicators such as psychosocial factors. The aim of
this study is to determine whether there is a relationship between the gingival crevicular
fluid (GCF) and serum levels of cortisol, IL-1pB, IL-6, oxytocin (OT) levels of
periodontitis patients and psychosocial scale scores. Patients with chronic periodontitis
[CP(n=20, mean age+SD: 41,204+7,35)], generalized aggressive periodontitis
[GAgP(n=20, mean age+SD: 29,80+4,37)] and periodontally healthy individuals
[H(n=20, mean age+SD: 29,30+7,53)] were included to this study. Periodontal indices
were measured and recorded. Sociodemographic data along with psychosocial
evaluation scales were recorded and Oral Health-Related Quality of Life was evaluated.
Serum samples were obtained in the same session and GCF sampling was undertaken
the following session. Biochemical parameters were measured by ELISA method. There
were no significant differences between the groups for psychosocial evaluation scales
(p>0,05). There were no statistically significant differences between the groups for
serum levels of biochemical parameters; but the results of the inter-group evaluation
showed that, in H group, GCF cortisol and IL-6 levels were found higher (p<0,05), GCF
IL-1B and GCF OT levels were found lower than other groups (p<0,05). Between CP
and GAgP groups, there were no significant differences in terms of biochemical
parameter levels (p>0,05). To brighten the causal relationship between psychosocial
factors and periodontitis, there is need for controlled prospective clinical trials which
have bigger populations and which also included individuals under periodontal and
psychiatric therapies.

Key Words: Anxiety, Depression, Periodontal disease, Stress, Quality of life,
ELISA



3. GIRIS VE AMAC

Periodontal teshis ve tedavinin amaci, hastaligin ilerlemesine neden olabilecek
risklerin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasidir. Periodontal hastaliklarin risk
faktorleri arasinda mikrobiyal, genetik, sistemik faktorler, yas, cinsiyet, irk gibi bireysel

faktorler, sosyal ve davranigsal faktorler ve psikososyal faktorler sayilabilir.

Psikososyal faktorler, organizmay1 bir¢ok yonden etkileyebilir. Stresin solunum,
bosaltim, gastrointestinal, noromiiskiiller ve bagisiklik sistemleri iizerine -etkileri
bulunmaktadir. Bagisiklik sisteminin c¢alismasinda sinir sistemi ve endokrin sistem
isbirligi igindedir. Stres, bagisiklik sisteminde etkili rolii olan g¢esitli sitokinler,
mediyatorler ve hiicreler lizerine etki etmekte olup bagisiklik sistemini baskilamaktadir.
Depresyon ve anksiyetenin de organizma ve bagisiklik sistemi {lizerine dolayli ya da
dogrudan etkileri olabilir. Bu psikososyal faktorlerin iliskili olabilecegi hastaliklardan
birisi de periodontal hastaliklardir. Bu konuda olas1 mekanizmalar ve karsilikli iligki

giiniimiize kadar ¢esitli calismalarla arastirilmistir.

Bu uzmanlik tezinin hipotezi, “Periodontitis baslangici ve gelisiminde stres,
anksiyete, depresyon gibi psikososyal faktdrler kolaylastirici rol oynar. Ozellikle agresif
periodontitisli hastalarin benlik saygisi, beden imaj1 ve agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesi, hastaligin daha erken yaslarda goriilmesi, siddetli seyri ve olabilecek erken dis
kayiplar1 nedeni ile daha distiktiir. Degisen psikolojik durum, serum ve DOS’da
kortizol, IL-1B, IL-6 ve oksitosin seviyelerinin artmasina sebep olur.” Bu hipotezi test
etmek amaciyla, GAgP ve KP hastalarinin psikolojik durumlariin detayli biyokimyasal

testler ve psikometrik olgeklerle tanimlanmasi hedeflenmistir.

Bu hipotezi test etmek igin belirlenen amaglar su sekildedir;

1. GAgP ve KP hastalarinin psikolojik durumlarin1 (stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri), benlik saygilarini, genel iyilik hallerini, beden-imaj algilarini, agiz
saghg ile iligkili yasam kaliteleri ve kisisel olarak diseti sagliklarinin diizeyi

konusundaki algilarini uygun testler ve dlgeklerle belirlemek,



2. Psikolojik durum, viicut sivilarindaki (serum ve diseti olugu sivisi) bazi
biyokimyasal parametrelerin seviyelerinde degiskenliklere neden olmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar, kortizol, IL-1B, IL-6 ve oksitosindir. Bu faktorlerin
seviyelerinin hem periodontitisli hastalar arasinda, hem de periodontitisli hastalar
ile periodontal olarak saglikli bireyler arasinda karsilastirilmast hedeflenmektedir.

3. Yukarida siralanan maddelerden elde edilen veriler 15181nda, periodontal hastaligin
hem hastalarin emosyonel durumlari {izerine etkisi, hem de emosyonel durumda
meydana gelen dalgalanmalar nedeni ile olusan biyokimyasal degisimlerin

hastalarda goriilen inflamatuvar tablo {izerine etkisi degerlendirilecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen dokulari etkileyen inflamatuvar
hastaliklardir. Erigkinlerde dis kayiplarinin = %70’inden periodontal hastaliklar
sorumludur (1). Periodontal hastaliklar, giinimiizde diinya tlizerinde en yaygin saglk

sorunlarindan biri olup genel viicut sagligina olan etkileri ile biiyiik 6nem tagimaktadir

(2).

4.1.1. Periodontal Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Amerikan Periodontoloji Akademisi (American Academy of Periodontology-
AAP) tarafindan 1999 yilinda diizenlenen Uluslararast Periodontal Hastaliklarin
Siniflandirilmast Calistayi’nda sunulan ve tartisilan, en giincel ve uluslararast kabul

goren periodontal hastalik siniflamasi (3) Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1: Periodontal Hastaliklarin Siniflandirilmasi (3) (AAP-1999)

l. Gingival Hastaliklar
A. Dental plaga bagli olusan gingival hastaliklar
B. Dental plak olmadan olusan gingival hastaliklar
Il.  Kronik Periodontitis
A. Lokalize
B. Generalize
1.  Agresif Periodontitis
A. Lokalize
B. Generalize
V. Sistemik Hastaliklarin Belirtisi Olarak Periodontitis
A. Hematolojik bozukluklarla iligkili
B. Genetik bozukluklarla iligkili
V.  Nekrotizan Periodontal Hastaliklar
A. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis
B. Nekrotizan Ulseratif Periodontitis
VI.  Periodonsiyum Abseleri
A. Gingival Apseler
B. Periodontal Apseler
C. Perikoronal Apseler

VII.  Endodontik Lezyonlarla Iligkili Periodontitisler
A. Kombine Lezyonlar
VIII. Gelisimsel ya da Kazanilmis Deformiteler ve Durumlar

A. Plakla olusan gingival hastalik veya periodontitisi hazirlayan
lokalize-disle iliskili faktorler

B. Dis ¢evresindeki mukogingival deformiteler ve durumlar

C. Dissiz kretlerdeki mukogingival deformiteler ve durumlar
D. Okluzal travma

4.1.2. Periodontal Hastahklarin Klinik Ozellikleri

Gingivitis, dis yiizeyinde biriken mikrobiyal plaga karsi, konagin ilk savunma
mekanizmasi olan inflamatuvar cevabi vermesi ile olusan diseti inflamasyonudur.
Konak cevabi ve ¢evresel faktorler de 6nemli olmasina ragmen, mikrobiyal dental plak
olmadan gingivitis ya da periodontitis baglayamaz (4). Gingivitisin en erken iki bulgusu,
diseti olugu stvis1 (DOS) miktarindaki artis ve sondlamay1 takiben goriilen kanamadir.
Diseti, vaskiiler proliferasyona ve azalmis keratinizasyona bagli olarak kirmizi veya

mavimsi kirmizi bir renk alir, normal siki kivaminda degisiklik ve yiizey




purtiikliiliiglinde kayip izlenir. Diseti konturu, 6dem veya fibrozise bagli olarak artis

gosterir (5).

Periodontitis, spesifik mikroorganizmalar tarafindan olusturulan, periodontal
ligament ve alveolar kemigin ilerleyici yikimi ile sonuglanan, disi destekleyen dokularin
inflamatuvar hastaligidir (6). Periodontitisin klinik bulgulari, klinik atagman ve kemik
kaybi, periodontal cep olusumu ve gingival inflamasyonu igerir. Bunlara ek olarak,
diseti c¢ekilmesi/biliylimesi, sondlamay1 takiben goriilen kanama, artmis mobilite, dis
migrasyonu ve/veya dis ekstriizyonu goriilebilir (7). Periodontitis klinik olarak

gingivitisten, atagman kayb1 varligi ile ayrilir (6).

Kronik periodontitis, en sik rastlanan periodontitis tipidir (8). Disi destekleyen
dokularin inflamasyonu, progresif atagman ve kemik kaybi ile sonuglanir. Cep olusumu
ve/veya diseti ¢ekilmesi ile karakterizedir (9). Yikim miktari, lokal faktorlerin varligi ve
miktar1 ile agiklanabilir. Her yasta izlenmesine ragmen siklikla yetiskinlerde goriiliir.

Hastaligin prevelans ve siddeti yasla beraber artar.

Kronik periodontitis, bakteriyel plak ile baslar ve ilerler. Bununla birlikte,
patogenezinde konak savunma mekanizmalari tamamlayici rol oynar (9). Hastalik genel
olarak yavas ilerler, ancak sistemik, cevresel veya kisisel faktorler hastaligin seyrini
etkileyebilir. Hastaliktan etkilenen bazi bolgeler uzun siire degismeden kalirken, diger
bolgelerde hastalik ¢ok hizli ilerleyebilir. Hizli ilerleyen lezyonlar genellikle
interproksimal alanlarda goriiliir. Ayrica plak birikimi fazla olan ve etkin plak
kontroliiniin yapilamadig1 furkasyon bolgeleri, malpoze disler, uygun olmayan

restorasyon kenarlar1 gibi bolgelerde de kronik periodontitis daha hizli ilerler (4).

Agresif periodontitis, sistemik olarak saglikli bireylerde, hizli atagman ve kemik
kayb1 ile izlenen ve ailesel gecis ile karakterize bir periodontal hastaliktir. Lokal
mikrobiyal eklentiler ile yikim arasinda dogrusal bir iliski yoktur. Lokalize ve
generalize formlar1 mevcuttur. Lokalize agresif periodontitis, puberte doneminde baslar
ve patojenlere kars1 yiiksek antikor yaniti mevcuttur. Birinci molarlar ve kesicilere ek

olarak en fazla iki daimi disi igeren lokalize interproksimal atagman kaybi izlenir.



Generalize agresif periodontitis ise, siklikla 30 yasin altindaki bireyleri etkilemesine
ragmen, daha bliylik yaslarda da goriilebilir. Bu hastalarda, enfeksiydz ajanlara karsi
zayif serum antikor cevab1 mevcuttur. ileri derecede goriilen atagman ve alveolar kemik
kayiplari, epizodik karakterlidir. Birinci molarlar ve kesiciler disinda en az 3 daimi disi

iceren generalize interproksimal atagman kaybi izlenir (10).

4.2 Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Periodontal hastaliklarin patogenezi, mikrobiyal dental biyofilmdeki bakterilere
karst gelisen inflamatuvar cevap araciligiyla agiklanir (11). Periodontal dokulardaki
baslangi¢c inflamasyonu, patolojiden ziyade, mikrobiyal etkene karsi fizyolojik bir
savunma mekanizmasi olarak degerlendirilmelidir (12). Bu asamada, inflamasyonun
coziilmesi ve homeostazisin saglanmasi beklenir, ancak, hastaliga yatkin bireylerde aksi

meydana gelir ve kronik inflamasyon patoloji haline gelir (11).

Baglangic inflamasyonu, yani akut inflamasyon esnasinda, sitokinler ve
kemokinlerin iiretilmesi yolu ile uygun hiicreler enfeksiyon alanina hiicum eder (13).
Bakterilerin metabolik {riinleri, birlesim epitel hiicrelerini sitokinlerin iiretilmesi igin
tetikler. Noronlar1 ise, lokal kan damarlarinin vazodilatasyonunu saglayacak olan
noropeptidlerin iiretilmesi igin uyarir. Bunun sonucunda nétrofiller damarlari terk eder
ve kemokinler sayesinde inflamasyon alanina go¢ ederler (11). Bu asamada
inflamasyon, herhangi bir klinik bulgu gostermez, dokulardaki degisiklik sadece
histolojik olarak gozlenebilir (14). Eger enfeksiyon yok edilemezse, kronik lezyona
dontigiir. Bag dokusunda sayica artmis nétrofiller ve makrofaj, lenfosit, plazma ve mast
hiicreleri varlig1 ile kompleman proteinleri aktive olur (11). Bu asama, erken lezyon
olarak adlandirilir. Gingival inflamasyonun klinik bulgular1 belirginlesmeye baslar,
kanama ve DOS artig1 izlenir (14). Takip eden asama, yerlesmis lezyondur, dogal
immiin yanittan kazanilmis immiin yanita geg¢is olarak da degerlendirilebilir.
Makrofajlar, plazma hiicreleri, T ve B lenfositler baskindir (11). Klinik olarak, gingival
kanama, renk ve kontur degisiklikleri ile izlenen orta dereceden siddetliye ilerleyen
gingivitis mevcuttur (14). Son asama, ilerlemis lezyon veya yikict faz olarak

adlandirilir, ve periodontitise gegisi ifade eder (11). Histolojik ve klinik olarak, geri



dontisiimsiiz atagman ve kemik kaybi izlenir; inflamatuvar cevabin bu agamasinda

plazma hiicreleri predominanttir (15).

Periodontal patojenler, konak tarafindan tespit edilmelerini ve ortadan
kaldirilmalarin1 engelleyebilen, konak hiicreleri ve humoral faktorlerini baskilayabilen
ve dogrudan dokulart olumsuz etkileyebilen virulans faktorlerine sahiptir.
Periodontitisin ¢ogu formunda, bakteriyel patojenlerin monositleri aktive etmesi ve
bunu takiben doku hasarina yol agan sitokinlerin iiretilmesi, atagman ve kemik kaybinda
temel yolagi olusturur. Inflamatuvar cevabin net etkisi; interlokin-1 alfa (IL-1a),
Interlokin-1 beta (IL-1B), interlokin-6 (IL-6), 1L-8, IL-11, IL-12, IL-17, IL-18, timdr
nekrozis faktor-alfa (TNF-a), Interferon-gamma (IFN-y), doniistiiriicii biiyiime faktorii
[Transforming growing factor-beta (TGF-B)] gibi pro-inflamatuvar ve IL-4, IL-10, IL-
13, IL-16, IFN-a, TGF-B, IL-1 reseptor antagonisti (IL-1 Ra) gibi anti-inflamatuvar
sitokinler arasindaki dengeye baghdir (16). Periodontal inflamasyona sahip hastalarin
DOS’unda, yiiksek konsantrasyonlarda TNF-a, IL-13, RANKL ve MMP-13 mevcuttur.
Gingival dokulardaki artmis IL-1pB, IL-2, IL-6, IL-17, TNF-a ve IFN-y seviyeleri de
yikici periodontal hastalikla iligkilidir (17).

Gliniimiize dek yapilan calismalardan elde edilen klinik veriler dogrultusunda,
periodontal patogenezin hastalar arasinda, tek bir hastanin farkli disleri arasinda veya
tek bir disin farkli alanlar1 arasinda, zamana bagl sekilde degistigi goriilebilir. Bu
durum, periodontal hastaliklarin multifaktoriyel etiyolojisiyle aciklanabilir. Hastaligin
tim formlar1 ortak bir patogeneze sahiptir; ancak bu esnada meydana gelen olaylar
zinciri, periodontal hastaliklarin genetik, lokal veya cevresel faktorler gibi risk faktorleri

tarafindan diizenlenir (18).

4.3. Periodontal Hastaliklar icin Risk Faktorleri

Risk, “belirli bir zaman araliginda, bireyde belirli bir hastalik gelismesi veya
bireyin saglik durumunu degistirecek bir deneyim yasamasi olasiligi” olarak tanimlanir
(19). Bu tamim yikici periodontal hastaliklara uyarlandiginda, belirli bir zaman

araliginda, periodontitis veya Olgiilebilir periodontal doku kaybi olasiligi, seklinde ifade



edilebilir. Risk faktorleri ise, periodontitis gelisme olasiligini artiran veya destekleyici
periodontal dokularin durumunda oSlgiilebilir bir degisiklige yol acan ayirict 6zellikler

veya etkenlerdir (19).

Genellikle, hastaliklar i¢in potansiyel risk faktorlerine dair ilk kanitlar, klinisyen
veya arastiricilar tarafindan ortaya konur. Bu ayrimda hasta bireyler ile saglikli veya
hastaliktan daha az siddette etkilenen bireyler arasindaki belirgin farkliliklar temel
alimir. Bu gozlemler 1s1ginda, bilim insanlari, herhangi bir hastalik veya durumun
gelisiminde potansiyel risk faktoriiniin etkilerini arastirmak tizere hipotezler gelistirirler
(19).

Yapilan calismalar sonucunda, periodontal hastaliklar i¢in bir¢ok risk faktorii veya
risk gostergesi belirlenmistir (20). Yetiskinler i¢in, sigara, diyabet, genetik etkiler, irk,
Porphyromonas gingivalis (P.gingivalis) varligi, Prevotella intermedia (P.intermedia)
varligi, diisiik egitim seviyesi ve diizensiz dental muayeneler, periodontal hastaliklar
acisindan risk faktorii olarak kabul gérmiistiir. Diger bir¢ok spesifik periodontal bakteri,
herpes viriisleri, artan yas, cinsiyet, depresyon, travmatik okliizyon ve osteoporoz ise,
yogun dis tas1 varliginda, periodontal destek kaybi ile iliskili olarak gosterilmistir ve

periodontitis igin risk gostergesi olarak kabul gormiislerdir (20).

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastalik igin primer etiyolojik ajandir (21).
Dental plak biyofilmindeki mikroorganizmalar, enfeksiyon alaninda lokal olarak
inflamatuvar isleyisin baslamasina sebep olur ve bunlarin yoklugunda, inflamatuvar
cevap olusmaz. Bakteri varligina karsi konak cevabi, normalde mikroorganizmalarin
zararl etkilerine kars1 savunma amaglidir. Ancak, hem konak cevabi sirasindaki asiri
yanit hem de uygun tepkinin olmamasi1 ya da yetersiz olmasi, konak doku yikimina
sebep olabilir (19). Bu durum, agiz i¢indeki plak ve dis tasi miktar1 ve dagilimi ile
periodontitis  siddeti arasinda orantili  bir artis olmamasimi agiklar (22).
Mikroorganizmalar ve konak faktorlerine ek olarak, durumu karmasiklastiran bir dizi

bagka faktor de, doku yikimini artirarak veya hafifleterek, bu siirece dahil olur (19).
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Tiim risk faktorlerinin miidahale ile degisimi s6z konusu olmasa da, giiniimiizde,
ilerleyici periodontal hastalik icin risk altinda olan kisileri belirlemek ve risklerin

bazilarin1 degistirmek ya da diizenlemek miimkiindiir (20).

4.3.1. Mikrobiyal Faktorler

Subgingival plak o6rneklerinde tespit edilen yaklasik 300-400 tiir mikroorganizma
arasinda, 10-20 tiirlin periodontal hastalik patogenezinde rol oynadig1 diisiiniilmektedir
(23). Bu tiirler arasinda, yiiksek oranda gram (-) anaerobik basiller, koklar ve spiroketler
yer almakta olup, P.gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.a.) ve
Tannerella  forsythia  (T.forsythia)  yikici  periodontal  lezyonlarla iliskili
mikroorganizmalardir. P.gingivalis, siddetli kronik periodontitiste, hastaligin yikici
formlarinda ve aktif yikim bolgelerinde, saglikli ve gingivitisli bolgelere gore daha
yiksek miktarda tespit edilmistir. Benzer sekilde, P.intermedia ve T.forsythia,
periodontitisin bazi formlarinda ve aktif bolgelerde yiiksek oranda gdzlenmistir. A.a.

ise, lokalize agresif periodontitiste baskin periodontopatojendir (21, 24, 25).

Bakterilerin, periodontal dokular lizerine etkileri, dolayli ve dogrudan olmak iizere
iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Dogrudan etkileri, enzimler ve metabolizma son iiriinleri
sayesinde olurken, dolayli etkileri, ¢esitli konak savunma hiicrelerinden inflamatuvar

mediyatorlerin salinimini uyarmalari ile gergeklesir (21).

4.3.2. Genetik Faktorler

Genetik faktorler, periodontitisin prevelans ve siddetinde kisiler aras1 farklilikta
onemli bir pay sahibidir (19). ikizlerde yapilan calismalar, genetik faktdrlerin
gingivitisin  klinik bulgularin1  (sondlanan cep derinligini, atagman kaybmi ve
interproksimal kemik yiiksekligini) etkiledigini gostermistir. Lokalize ve generalize
agresif periodontitislerdeki ailesel agregasyon, bu hastaliklarin etiyolojisinde genetigin

roliiniin bir diger gostergesidir (26).
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Periodontitisle ilgili yapilan c¢ofu genetik arastirma, sitokinler, hiicre yiizey
reseptorleri, kemokinler, enzimler gibi immiinregiilasyon veya metabolizmada rol
oynayan gen polimorfizmlerine odaklanmustir (19, 27). Ozellikle sitokin iiretimini
etkileyen gen polimorfizmlerinin, farkli irk ve toplumlarda agresif periodontitis i¢in risk

faktorii oldugu tespit edilmistir (28).

Periodontal hastalikta 1rkin rolii olduk¢a karmasiktir. Periodontitisin siddetli
formlarinin beyaz 1rka gore siyah irkta daha yaygin oldugu gosterilmis olmasina ragmen
bu durumun diisiik sosyo-ekonomik durumla iligkili oldugu disiiniilmektedir. Bazi
genetik faktorlerin dagilimindaki irksal farkliliklar nedeni ile, periodontal hastalik

olusumu ve siddetinde degisimler izlenebilir (29).

Schenkein ve arkadaslari (30), periodontitisli ve periodontal olarak saglikli
bireylerde, N-formil-metil-16silfenil-alanin (fMLP) antijenlerine nétrofil kemotaksis
cevabin degerlendirmis, bu cevaplar1 beyazlar ve siyahlar arasinda kiyaslamislardir.
Calisma sonucunda, periodontal olarak saglikli kisilerde ayni irk grubunda benzer
cevaplar alinirken, sonuclar irklar arasinda degerlendirildiginde, beyazlarda siyahlara
kiyasla anlamli derecede yliksek antijen cevabi oldugu izlenmistir. Dolayisi ile, siyah
irktaki artmis periodontal hastalik riskinin biyolojik yatkinliga bagli oldugu sdylenebilir
(19).

4.3.3. Sistemik Faktorler

Sistemik hastaliklar ve durumlar, tek basina periodontal hastalifa neden olmazlar.
Etkilerini, periodontal hastalia zemin hazirlayarak ya da mevcut periodontal hastaligin
ilerlemesine neden olarak gosterirler. Konak savunma sistemini olumsuz yonde

etkileyerek periodontal hastalik i¢in risk olusturabilirler (31).

Diyabet ve periodontal hastalik arasindaki iliski uzun zamandir arastirilan
konulardan biridir (19). Yapilan bir ¢alismada periodontitis, diyabetin 6. komplikasyonu
olarak tamimlanmustir (32). Diyabet, periodontal dokular1 dogrudan etkiler, lokal

faktorlere kars1 doku cevabini degistirir. Diyabetli hastalarda polimorfoniikleer 16kosit
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(PMNL) kemotaksis, fagositoz ve adezyonunda bozukluklar goriiliir, bdylece

periodontal patojenlere kars1 direng azalir ve enfeksiyonlara yatkinlik artar (33).

Kardiyovaskiiler hastaliklarin da periodontal hastaliklar ile iligkili olabilecegi
gosterilmistir (34). Yine PMNL say1 ve fonksiyon bozukluklarinin goriildigii Chediak
Higashi Sendromu ve noétropeni gibi durumlar, HIV enfeksiyonu ve hormonal
degisiklikler, periodontal hastalik olusumu ve ilerlemesinde etkili olabilmektedir (33,

35).

4.3.4. Bireysel Faktorler

Periodontal hastalik, yaslanma ile iligkilendirilmektedir. Fakat bu iliskinin
periodontal hastaligi etkileyen yasa bagli bir defekt ya da anomaliden ziyade,
periodontal yikimin zamanla artmasina bagli oldugu gosterilmistir. Nunn’un
derlemesinde (28) bahsettigi {lizere, yapilan epidemiyolojik c¢alismalar, atagman
kaybinin yasl bireylerde daha fazla oldugunu ve yasla birlikte periodonsiyumda bazi
fizyolojik degisiklikler olustugunu bildirmektedir. Ancak bu degisiklikler, tek basina
periodontal yikimdan sorumlu tutulamaz ve yaslanma tek basina periodontal hastaliga
yatkinligr artirmaz. National Health and Nutrition Examination Survey I (NHANES 1)
sonuglarina gore yasin etkisi, mikrobiyal dental plagin etkisine gére dnemsenmeyecek

derecede az bulunmustur (21).

Cinsiyetin, periodontal hastaliklar iizerindeki etkisi degerlendirildiginde, siddetli
atagman ve kemik kaybinin, genellikle erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Yapilan calismalar, cinsiyetler arasindaki farki, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha etkili oral hijyen pratigine sahip olmalar1 (36, 37) ve agiz bakimi ve sagligi
hizmetlerinden daha iyi faydalanmalarina baglamistir (38, 39).

4.3.5. Sosyal ve Davramssal Faktorler

Sigara, periodontal hastalik i¢in 6nemli cevresel risk faktorlerinden biri olup

periodontitis prevelanst ve siddeti ile dogrudan iliskilidir. NHANES I’den alinan
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verilerin degerlendirildigi caligmalarda, sigara ile periodontal hastaliklar arasindaki
iliskinin agiz hijyeni, yas ve diger faktorlerden bagimsiz oldugunun belirlenmesinden
sonra sigara, periodontitis i¢in “risk faktorii” olarak tamimlanmustir (21). (2). Pek ¢ok
iilkede yapilan ¢alismalarda, sigara kullanan bireylerde hi¢ sigara kullanmayanlara gore
5-7 kat daha fazla oranda siddetli periodontitis gelisme olasilig1 oldugu belirlenmistir
(40, 41). Bu iliskinin temelindeki mekanizmalar tam olarak bilinmemekle birlikte,
sigaranin vazokonstriiksiyon ve yara revaskiilarizasyonu, oksijen taginmasi, kollajen ve
kollajenaz iiretimi ile yara iyilesmesine olan etkilerinin, periodonsiyumu da etkiledigi
belirlenmistir (42). Ayrica, sigara kullaniminin kemotaksis ve fagositozu igeren PMNL
fonksiyonlarimi ve oksidatif stresi etkileyerek konak cevabini zayiflattig1 bilinmektedir.
Calismalar, tiitlin ve komponentlerinin, pro-inflamatuvar sitokinlerin {iretimini stimiile
ederek, artmis fibrozis, kemik rezorpsiyonu ve azalmis kemik yapimina neden oldugunu

gostermistir (43).

Birgok calismada, sosyoekonomik durumun periodontal hastaliklar {izerine
etkisinin daha ¢ok agiz hijyeni alisgkanliklar1 ve kontrollerin sikligi ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Diisiik sosyoekonomik durum, dental biling diizeyinin ve dental kontrol
sikliginin azlig: ile baglantili goriinmektedir. Ayrica, diisiik sosyoekonomik durumun
sigara ve kotli agiz hijyeni gibi faktorlerden bagimsiz olarak periodontitis riskini

artirmadi@ tespit edilmistir (33).

4.3.6. Psikososyal Faktorler

4.3.6.1. Stres

Fiziksel, mental veya duygusal; i¢ veya dis kaynakli olumsuz uyaranlar sonucu
gelisen, organizmanin isleyisini bozma egiliminde olan ve organizmanin dogal olarak
kaginmaya calistigi fizyolojik veya psikolojik baski durumudur (44). Latince’de
“stringere” kelimesinden koken alan, “siki, gergin” anlamina gelen stres, ilk defa Hans
Selye tarafindan 1936 yilinda tanimlanmistir (45). Stres, hem psikolojik hem de
fizyolojik bilesenleri olan bir siire¢ olarak ele alinmistir. Psikolojik stres, kisi bosanma,
finansal ¢okiis, bir yakininin 6liimii gibi basa ¢ikmakta zorlandig1 bir yasam olayiyla

yiizlestiginde deneyimlenen duygusal ve fiziksel reaksiyonlari ifade eder (46).
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Stres kaynagi (stressor), herhangi bir uyaran, durum veya kosul olabilir (44).
Psikososyal stres kaynaklari su sekilde siniflandirilir (47): 1) Major stres yaratan yasam
olaylar1 2) Gilinlilk minor stres kaynaklar1 veya giicliikkler. Holmes, 1967°de Yasam
Degisikligi Skalasi’n1 (Life Change Scale) gelistirmis ve yasam boyu karsilasilabilecek

olaylar siralamis ve puanlamistir (45).

Stres cevabinin fonksiyonu, organizmayi tehditle veya giigliikle karsilasabilecek
sekilde hazirlamaktir ve bu sebeple homeostatiktir. Organizmanin hayatta kalmasi i¢in
gereklidir; ancak durdurulamadiginda ve néroendokrin yolla organlari/organ
sistemlerini etkilediginde tehlikelidir (48). Stres cevabinin gelismesinde, basa ¢ikma
mekanizmalari, genetik yatkinlik, siiregelen diger stres faktorleri, sosyal destek seviyesi
gibi etmenler de rol oynar. Stres cevabinin anksiyete, depresyon, bilissel bozukluk ve
benlik saygisinin yitirilmesi gibi potansiyel etkileri de gozlenebilir ve hatta bazilari

Slciilebilir (44).

Stresin sonucunda olusacak yanitlar, otonom sinir sistemi tarafindan yonetilir ve
bu nedenle bu sistem tarafindan uyarilan diseti, pulpa veya diger bir alanda da
deneyimlenebilir. Ayrica stres, konagin savunma mekanizmalarini baskilayarak
hastaliga yatkinligi artirabilir (22). Stres, immiin cevabi kontrol ederek gingival
inflamasyonun yogunlugunu artiran 6nemli bir faktér olabilir ve bdylece gingivitis
siddetinde belirleyici bir rol oynayabilir. Stres kaynaklarmma maruziyet arttikga

periodontal lezyonlar daha yaygin ve siddetli olabilir (22, 49, 50).

4.3.6.2. Anksiyete

Bir uyaranla iliskili/iligskisiz olabilen, korku ve endise ile karakterize, kaygi,
bunalma, sikintili durum anlamina gelen duygusal bir durumdur (51). Bireyi ¢evresinde
olan degisikliklere hazirlaylp yanit vermesini saglar. Insanlarin giinliik hayatlarinda
sirekli yiiz yiize geldikleri anksiyete, yasam i¢in gerekli bir giigtiir, organizmanin
tehlikeli bir durumdan sakinarak yasamini devam ettirmesini saglar. Denetim disina

cikip kisinin islevselligini aksattiginda ise anksiyete bozukluklar1 olarak psikiyatrik
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acidan ele alimir (52). Terleme, titreme, carpinti, kaslarda gerginlik, bagisiklik ve
sindirim sistemi fonksiyonlarinin yavaslamasi gibi bedensel belirtileri goriilebilir. Ek
olarak, mide bulantisi, el ve ayaklarda sogukluk, titreme-iisiime hissedilebilir. Duygusal

acidan ise korku ve panik hissi hakimdir (53).

Cinsiyetin anksiyete bozukluklar1 iizerinde biiyiik etkisi vardir. Epidemiyolojik
calismalar, erkeklerin %19 unun, kadinlarin ise %31’inin yasamlar1 boyunca en az bir
kez anksiyete bozuklugu gecirdigini gostermistir. Bu farkliigin kadin iireme

hormonlarindaki dalgalanmalardan &tiirii meydana geldigi diistiniilmektedir (52).

Ik defa Cattell ve Scherer’in ¢alismalarinda, faktdr analizi ile belirlenen iki tiir
anksiyete tanimlanarak, “durumluk kaygi” ve “silirekli kaygi” kavramlar1 ortaya
konmustur (54). Duruma bagli anksiyete, etkene tepki olarak ortaya g¢ikmaktadir;
aralikli zamanlardadir (55). Oznel gerilim ve korku duygulariyla karakterize olan gegici
bir duygusal durum, olarak tanimlanmaktadir (54). Siirekli anksiyete ise, uzun siireli,
belki yasam boyu gelisen biitiin degisimleri asir1 bir kaygi ile karsilamakla
karakterizedir ve siklikla anksiyeteye bagl kisilik bozukluklariyla iligkili goriilmektedir
(55).

4.3.6.3. Depresyon

Psikiyatrik bozukluklarin en sik goriileni depresyondur (56). Klinik anlamda
depresyon, derin {iiziintiilii bir duygudurum i¢inde diisiince, hareket ve konusmada
yavaglama ile durgunluk, degersizlik, kiiciikliik, gili¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik,
fizyolojik islevlerde bozukluk gibi belirtileri olan bir sendromdur. Giinlik yasam
aktivitelerini ve insanlar arasi iliskileri etkiler. Depresyona bagl isgilicii kaybi ve
verimlilikteki distisler, ayn1 zamanda tedavi edilmesine yonelik saglik harcamalari,
yalnizca kisisel diizeyde degil, ayn1 zamanda sirketler ve hiikiimetler seviyesinde de
ekonomik kayba yol agabilir (57). Ancak depresyon genellikle hasta tarafindan hastalik
olarak kabul edilmez, ve depresyondaki hastalarin bir¢ogu hekimlere depresyonun

somatik semptomlari mevcut olmadigi siirece bagvurmaz (58).
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Depresyon goriilme sikligi, ozellikle erkeklere gore kadinlarda daha yiiksektir.
Kadinlarda depresif bozukluklarinin daha fazla goriilmesinin nedeni, hormonal
farkliliklar, kadinlarin tedaviye basvurmaya yatkin olmalar1 ve X kromozomuna bagl
genetik gecis ihtimali gibi faktorlerle agiklanmaya calisilmistir (59). Depresyonun
siklikla yetigkinlerde, yasamin 4. dekadindan itibaren goriildiigii bilinse de, giiniimiizde,
goriilme yas1 gittikce diismekte; addlesanlarda, hamilelik doneminde ve sonrasinda,

geriatrik popiilasyonlarda goriilme sikligr ile ilgili ¢ok sayida arastirma rapor
edilmektedir (60).

4.3.6.4. Yetersiz Basa Cikma

Biitiin bireyler strese maruz kalir, ancak strese karsi olusan cevap bireyden bireye
farklilik gostermektedir, bunun sebebi, basa ¢ikma mekanizmalaridir. Basa ¢ikma,
“stresin negatif ve istenmeyen etkilerinden kaginmak, bu etkileri azaltmak veya kontrol
altina almak {izere bireylerin verdigi yanit” olarak tanimlanir. Bireysel basa ¢ikma
mekanizmalar1 ikiye ayrilir: Problem odakli (pratik) basa ¢ikma ve duygu odakl
(kaginma) basa ¢ikma mekanizmalari. Pratik basa ¢ikma mekanizmasina sahip bireyler,
problemin nasil iistesinden gelecegine yonelik diisiiniir ve ¢abalar. Duygu odakli basa
¢ikma mekanizmasina sahip bireyler ise, sorumluluktan kagma ve kendine acima
halindedir. Bu kisiler, problem hi¢ yasanmamis gibi davranabilir, problemin altindan
kalkamayacagin1 kabullenip kolayca pes edebilir veya kendilerini daha iyi hissetmek
icin alkol veya uyusturucu kullanmaya egilimli olabilirler (61). Bu bireylerde, pratik
basa ¢ikma yetenegine sahip bireylere kiyasla daha yliksek oranda periodontal hastalik
goriildiiga bildirilmistir (62).

4.3.6.5. Diisiik Benlik Saygisi ve Beden imaji

Bu ifadeler, bireyin kendisini ruhsal ve bedensel acgidan nasil algiladigi, toplum
icinde nerede konumlandirdig1 ve 6zsaygisi ile alakalidir. Benlik saygist ve beden imaj1
diizeylerinin psikolojik ve fizyolojik hastaliklara karsi direnci etkiledigi, diisiik benlik
saygist ve beden imajina sahip bireylerin olumlu geri bildirimi reddettikleri, tedavide

isbirligi yapmadiklart bildirilmistir (63). Benlik saygisi ve beden imaji diisiik olan
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bireyler depresyona yatkindir (64). Bunun yani sira, kiginin kendine olan giivenini
kaybetmesine, sosyal iligkilerin zedelenmesine ve karsilasilan herhangi bir

giicliikle/hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olabilir (65).

4.4.Psikososyal Faktorler ve Periodontal Hastalik

4.4.1. Tarihce

Stres, depresyon, anksiyete, yetersiz basa ¢ikma mekanizmalari, yasam kalitesinin
olumsuz etkilenmesi, kisinin beden algis1 gibi psikososyal faktorler, periodontal hastalik
icin risk faktorii olarak kabul edilir ve aralarindaki iliski gecmisten giiniimiize dek

arastirilmaktadir.

Davis ve Jenkins (66), insanlarda periodontal hastalik ile stresin psikolojik
Olciitleri arasindaki korelasyonu arastirmis ve periodontal indeks skorlari ile mental
stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sonucuna varmislardir. Pilot
bir ¢alismada (49), biiyiik bir sirketin yonetim ofisinden ortalama yaslar1 39 olan
toplamda 10 kadin ve 8 erkek ile goriisiilmiis, ve 12 ay sonrasina yeniden randevu
verilmistir. Her iki randevuda da plak, kanama, dis tasi ve cep derinligi parametreleri
kaydedilmis ve mesleki stresleri degerlendirilmistir. Ortalama plak skoru, subgingival
dis tas1, sondlamayi takiben kanama ve cep derinliginde, 0-52. haftalar arasinda belirgin
artis gozlenmistir. Yazarlara gore, periodontal hastaliga yatkinlik psikolojik faktorlerle,
ozellikle bireyin kisiligi ile iliskili olabilir, stresli yasam olaylarina kars1 verilen tepkiyi
degistirerek etki gosterir. Linden ve arkadaslar1 (67) da mesleki stres ile periodontitisin
ilerleyisi arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve Davis ve Jenkins tarafindan yapilan

calisma (68) ile benzer sonuglar elde etmislerdir.

Monteiro da Silva ve arkadaslar1 (69), generalize agresif periodontitis hastalari,
kronik periodontitis hastalar1 ve periodontal acidan saglikli kontrol grubunda
psikososyal degiskenleri degerlendirmistir. Generalize agresif periodontitisi olan grupta
belirgin derecede daha yiiksek depresyon ve yalnizlik bildirimi alindig1 goriilmiistiir.

Moss ve arkadaslar1 (70), sosyal baski, depresyon ve yetersiz basa ¢ikmanin kronik
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periodontitise olan etkisini ortaya koymuslardir. Toplanan subgingival plak,
immiinofloresans testi ile spesifik mikroorganizmalar yoniinden incelenmistir.
Periodontitisli grupta kontrollere kiyasla daha yiiksek is baskisi, finansal baski, rol

baskisi (ebeveyn, es veya calisan) oldugu gozlenmistir.

Salvi ve arkadaslart (33), o tarihe dek yapilmis arastirmalar dogrultusunda
psikososyal stresi periodontal hastalik icin potansiyel bir risk faktorii olarak
tamimlamustir. Genco ve arkadaslar1 (61), periodontal hastaligin ¢esitli parametreleri ile
psikolojik stres, stres bozuklugu ve basa c¢ikma davraniglari Olgiitleri arasindaki
korelasyonu, cinsiyet, sigara, diabetes mellitus, T.forsythia ve P.gingivalis’in de risk
gostergeleri olarak sayildigl yas odakli bir aragtirma ile degerlendirmistir. Bu arastirma
sonucunda yazarlar, stresin periodontal hastalik iizerine etkilerinin uygun basa ¢ikma
yontemleri ile hafifletilebildigini bildirmislerdir. Ayrica, finansal baski ve stres
bozuklugu ile iliskili stres Olgiitlerinin, yetiskinlerde siddetli periodontal hastalik igin

belirgin risk gostergesi oldugu sonucuna ulasmislardir.

Kesitsel bir ¢alismada (71), arastiricilar, bazi olumsuz yasam olaylar1 ve psikolojik
faktorler ile bunlarin periodontal hastalik ile iligskisini ¢alismislardir. Yazarlara gore,
kisinin esini kaybetmesi gibi travmatik yasam olaylar1 periodontal hastalik riskini
artirmaktadir. Periodontal hastalik gelisiminde bireyin basa ¢ikma davranist rol
oynayabilir. Wimmer ve arkadaslar1 (62), periodontitisli hastalarin spesifik stresle basa
¢ikma stratejileri olup olmadigini ve periodontal olarak saglikli kontrol grubundakilere
kiyasla farklihik goriiliip goriilmedigini belirlemeyi amaglamiglardir. Stresle basa
¢ikmada basarisiz olan periodontitis hastalarinin, siddetli periodontal hastalik i¢in daha

biiyiik risk altinda olduklarini bulmuslardir.

Croucher ve arkadaslar1 (72), bir dizi yasam olayinin yetiskinlerde periodontitis
Olciitlerine etkisini incelemek {izere vaka-kontrol calisma dizayni kullanmislardir.
Katilimecilardan dis firgalama sikligi, dental kontroller ve sigara aligkanligr gibi
davranigsal veriler elde etmislerdir. Arastirma sonucunda, psikososyal faktorler ile oral
saglik davraniglarinin, birlikte, periodontitis i¢in 6nemli belirleyiciler oldugunu o6ne

stirmiislerdir. Kesitsel bir ¢aligmada (73), arastiricilar, daha ¢ok stres kaynagina maruz
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kalan katilimcilarin daha fazla klinik atagman kaybi, kayip dis ve derin periodontal cebe
sahip olduklarin1 gostermislerdir. Ayn1 zamanda, total stres skorlari ile fircalama siklig1

arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugunu géstermislerdir.

Hilgert ve arkadaslari (74), 50 yas ve {lizeri bir popiilasyonda kronik
periodontitisin derece ve siddeti ile, tiikiiriikk kortizol seviyeleri ve stres semptomlarina
odaklanan bir anketin skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Bu kesitsel
calismanin sonuglari, yas, cinsiyet, oral hijyen, sondlamayi takiben goriilen kanama,
sigara ve anket skorlar1 gibi 6nemli degiskenler diizenlendikten sonra kortizol seviyeleri

ile periodontitis derece ve siddeti arasinda pozitif iliski oldugunu gostermistir.

Johannsen ve arkadaslar1 (75), strese bagli mental depresyonu olan hastalar ve
kontrollerde oral saglik durumu, pro-inflamatuvar markirlar, DOS ve tiikiiriikte
kortizolli karsilastirarak periodontitis gelisiminde stresin Onemini arastirmislardir.
DOS’da kortizol ve IL-6 seviyelerinin hastalarda saglikli kontrollere gére anlamli

derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Birkag istisnai calisma disinda yapilan arastirmalarin ¢ogu pilot ¢aligmalardir;
hipotezleri birbirlerinden oldukca farklhidir. Periodontal hastaligi smiflamak i¢in
kullanilan kriterler bir ¢aligmadan digerine farklilik gostermektedir. Giiniimiize dek
yapilan c¢alismalarda uygulanan metodolojinin g¢esitliligi ve bazilarinda kontrol
grubunun yoklugu dikkat c¢ekicidir. Bu durum c¢alismalarda farkli sonuglar elde

edilmesini agiklayabilir.

4.4.2.Periodontitis ve Psikososyal Faktorler Arasindaki Iliskide Rol
Oynayan Mekanizmalar

Psikososyal faktorler, hastanin davranislarimi etkiler ve saglik aligkanliklarinin
degismesiyle sonuglanabilir. Yiiksek stres seviyelerine ve depresyona sahip hastalar;
sigara, alkol tiiketimi, uyku diizensizligi, oral hijyen uygulamalarini ihmal etme, dental
kontrollerini aksatma, dis sikma/gicirdatma ve tirnak yeme gibi periodontal saglik i¢in

zararli aligkanliklar edinmeye egilimlidir (76). Ayrica, yagl besinlerin agir1 tiiketimi
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dolasimdaki kortizol seviyesinin artmasina yol agabilir, bdylece meydana gelen immiin

sistemdeki baskilanma, periodontitis gelisimiyle sonuglanabilir (77, 78).

Bir diger mekanizma, stres ve anksiyete durumlarinda organizma tarafindan
tiretilen kimyasal mediyatorler ve hormonlarin etkisi ile gelisen néro-immiin endokrin
etkilesime dayanir (78). Uyart ile strese baghh denge, glukokortikoidler ve
katekolaminler tarafindan saglanir (47). Psikososyal faktorlere kars1 gelisen fizyolojik
cevap, otonom sinir sisteminin uyarilmasina yol agar. Hemen ardindan, epinefrin ve
norepinefrin gibi katekolaminlerin sekresyonu meydana gelir. Katekolaminler,
dogrudan doku yikimini tetikleyen prostoglandinlerin ve proteolitik enzimlerin
olusumunu ve aktivitesini uyarir. Ayrica katekolaminler, immiin sistem hiicrelerinin

fonksiyonlarinda degisimlere yol acar ve kan glukoz seviyelerini yiikseltir (77).

Immiin sistemin aktivasyonu, dolasimdaki sitokinlerin artmis seviyesi ile iliskilidir
ve hipotalamik-hipofizyal-adrenal (HHA) aksi uyarir (74). Stres beyin tarafindan
algilandiginda, santral sinir sistemi aktive olur ve hipotalamusu kortikotiropin
salgilayict hormon (KSH) iiretmesini saglar. KSH, hipofiz bezini uyarir ve
adrenokortikotropik hormon (AKTH) salgilanir. AKTH, adrenal Kkorteksten
glukokortikoidlerin salgilanmasin1  saglar (47). Glukokortikoidlerin aktivasyonu,
lenfosit proliferasyonu, dogal 6ldiiriicii hiicre aktivitesi ve antikor iiretiminin azalmasina
sebep olur (46), boylece IL-1, IL-2, IL-3, IL-6, TNF- a, IFN- vy gibi pro-inflamatuvar
sitokinlerin miktarinda diisiis izlenir (61). Sitokin tiretimindeki baskilanma, degisen
mRNA stabilitesi ile gen ekspresyonu seviyesinde diizenlenir. Bdylelikle, azalmis

immiin yanit meydana gelir ve yikict periodontal hastaliklara sebep olabilir (33).

4.5. Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi

Ag1z sagligi, genel saglik ve iyilik halinin tamamlayicisidir (79, 80). Agiz saglig
ile iligkili yasam kalitesi (ASIYK), oral hastaliklarn etkiledigi ya da kisitladig
durumlara odaklanarak kisinin yasam kalitesini belirler (81). ASIYK, bireyin kendi agiz
sagligi, fonksiyonel saglik, duygusal saglik, beklentiler ve memnuniyetini subjektif bir

sekilde degerlendirmesine dayanan ¢ok yonlii bir yapidir. Diinya Saghk Orgiitii
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tarafindan, Global Agiz Sagligi Programi’nin (2003) 6nemli bir bdliimii olarak kabul
edilmistir (80).

Agiz sagligr sorunlart nadiren c¢ok ciddi olsa da, hasta i¢cin 6nemli sosyal,
ekonomik ve psikolojik sonuglar1 vardir. Agiz hastaliklari, oral fonksiyonu, goriiniisii ve
insanlar arasi iliskileri etkileyerek yasam kalitesini bozabilir (79). Subjektif ASIYK
degerlendirmesi, kisinin yemek yerken, uyurken ve sosyal iliskileri sirasindaki

konforunu, 6zgiivenini ve agiz sagligina bagli memnuniyetini yansitir (80).

Dis hekimligi, hekim tarafindan yapilan, teshise ve tedaviye yonelik
degerlendirmelere dayalidir ve hastanin hastaligi hakkindaki deneyimleri genellikle
ikinci plandadir (81). Hastanin kendini degerlendirmesi ile, bir profesyonelin hastayi
degerlendirmesi ¢ogu zaman farkli sonuglar verebilir, hastanin kaygilandig1 durumlar
¢ogu zaman hastaligin klinik bulgulariyla eslesmez (82). Agiz hastaliklarinin
psikososyal yonii, hastalarin tedavi beklentisini ve Onerilere uyumunu etkiler, ve bu
nedenle tedavi planlamasi ve isleyisinde 6nem kazamir (81). Agiz Saghg ile Iliskili
Yasam Kalitesi geleneksel medikal/dental Olgiitlerden farkli olarak, hastanin sosyal ve
emosyonel deneyimine odaklanan ve uygun tedavi hedef ve sonuglarimi belirlerken
fiziksel fonksiyonu ele alan bir degerlendirmeye izin verir (80). Periodontal hastalik

varligi da, bozulmus yasam kalitesi ile iliskilendirilir (72).

4.6. Kortizol

Kortizol, adrenal kortekste iretilen bir hormondur ve en Onemli
glukokortikoidlerden biridir. Kan sekeri konsantrasyonunda artis1 indiikler ve yag
metabolizmasinda etkilidir. Bu endokrinolojik etkilerin yaninda, anti-inflamatuvar ve
immiinsiipresif etkileri de mevcuttur. Lenfosit formasyonunu baskilar ve lenfatik doku
hiperplazisine sebep olur (72). Boylece antikor iiretimi baskilanir ve humoral immiin
yanitta belirgin bir diislis izlenir. Kortizol ayrica, inflamatuvar graniilasyon dokusunda
fibroblastlarin proliferasyonunu baskilayic1 etkiye sahiptir. Bazi pro-inflamatuvar

sitokinlerin sentezini de baskilar (83).

22



Kortizol salinimi HHA aks1 tarafindan kontrol edilir. Hipotalamusun uyarimi ile
KSH salinimi indiiklenir ve bu hormon portal damarlardan hipofizin 6n lobuna ulasip
AKTH salinimini uyarir. AKTH, periferal kan dolasimina katilarak kortizol ve diger
steroidlerin sekresyonu i¢in adrenal korteksi uyarir. Kortizol, dogruca periferal dolagima
katilir, ¢ogunlukla transkortin gibi transport proteinlerine baglanir (84).
Kardiyovaskiiler sistem, immiin sistem, metabolizma ve hiicre biiyiimesini etkiler, ayni
zamanda davranis tizerine etkisi vardir (85). Negatif feedback dongiisiinii kurarak daha

fazla KSH ve AKTH sekresyonunu inhibe eder (84).

Adrenal korteksten kortizol salinimi, giin igindeki AKTH saliniminin epizodik
karakteri nedeniyle aralikli ve diizensizdir. Bu nedenle periferal kandaki kortizol
seviyesi, sirkadiyen ritme gdre sabahin erken saatlerinde en yiiksek seviyedeyken giin
iginde kademeli bir sekilde diiserek aksamiistii saatlerinde minimum diizeye iner (84).
Bu ritmik sekresyon varliginin tiikiiriikkte de oldugu goriilmistiir (86). DOS’ta kortizol
varligi, ilk kez Axtelius ve arkadaslar1 tarafindan, 1998 yilinda tespit edilmistir. Bu
calismada, DOS kortizol konsantrasyonlarinin tiikiiriik konsantrasyonlarina kiyasla

belirgin sekilde yiiksek oldugu dikkat ¢ekmistir (87).

Stres gibi dis etkenlerin HHA aks1 lizerinde belirgin stimiile edici etkileri
mevcuttur (61). Ayrica IL-1B ve IL-6 gibi sitokinlerin de dogrudan HHA aksini
uyarabilecegi bilinmektedir (88). Her iki durumda da adrenal korteksten Kortizol

sekresyonu artacagindan devaminda immiinsiipresif ve antifilojistik etkiler goriilecektir
(84).

4.7. interlokin-1 Beta (IL-1p)

IL-1, birincil olarak monosit/makrofajlar, dogal 6ldiiriicii hiicreler ve B-hiicreleri
tarafindan iretilen pleiotropik bir sitokindir (84). Uyar ile fibroblastlar, keratinositler
ve endotelyal hiicreler gibi ¢ok sayida hiicrede de IL-1 iretebilir (89). Bakteriyel
antijenler ve bunlarin iriinleri [lipopolisakkaritler (LPS)], lenfokinler ve diger
sitokinler, prostaglandin E, (PGE;), kompleman faktorleri vb. ¢ok sayida ajanin

monositlerden IL-1 salinimini uyardigi bildirilmistir (84, 90). IL-1, Konak immiin
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yanitinin diizenlenmesinde dnemli bir role sahiptir. En potent ve multifonksiyonel hiicre
aktivatorlerinden biridir (84). T-hiicre proliferasyonunu uyarir, T-lenfositlerden lenfokin
tiretimini artirir, B-hiicreleri tarafindan antikor iiretimini giiclendirir ve interferon
sentezini baglatir (89). IL-1, bir¢ok inflamatuvar mediyatér ve proteolitik enzimin
tiretimi ve salinimin1 uyarir; bu etkileri arasinda akut faz proteinleri, prostaglandinler ve
diger sitokinlerin aktivasyonu, kollajen ve kollajenaz sentezinin indiiksiyonu sayilabilir
(92). IL-1’in iki formu mevcuttur: o ve B (92). Bunlar, molekiil agirliklar1 bakimindan
ozdestir, ancak yiikleri bakimindan farkliik gosterir (93). Ozellikle IL-1B, kemik
dokusunda 6nemli katabolik etkilere sahiptir (89); bu etkileri en 6nemlilerinden biri

kemikte kalsiyum rezorpsiyonu yapmasidir (84).

Periodontal hastalik patogenezinde IL-1B’nin rolii, periodontitis hastalarinin diseti
dokusu ve DOS’unda IL-1B varlig: ile saptanmustir (89). Honig ve arkadaslart (94),
immunoassay kullanarak insana ait inflamatuvar diseti dokusunda yogun miktarda IL-
1B varligt bildirirken, saglikli dokuda bu sitokinin var olmadigini gostermislerdir.
Jandinski ve arkadaglar1 (95) da, immunofloresan lokalizasyon teknigi ile hastalikli
alanlara ait dokularda saglikli alanlara ait dokulara kiyasla ¢ok daha yiiksek sayida IL-

1B tireten hiicre varligi gostermislerdir.

4.8. Interlokin-6 (1L-6)

IL-6, monosit/makrofajlar, T-hiicreleri, fibroblastlar, hepatositler, endotelyal
hiicreler ve noronal hiicreler gibi ¢esitli hiicrelerden salinan (96), multifonksiyonel bir
baska sitokindir (84). Insan organizmasindaki temel I1L-6 kaynaklari, T ve B-hiicreleri,
fibroblastlar ve monosit/makrofajlardir; bu hiicreler bir digerini uyararak calisir (84).
Aktive olmus monosit/makrofajlarda IL-6 salimmi, LPS, IL-1p ve TNF-a ile
tetiklenirken, T ve B-hiicreleri birincil olarak poliklonal mitojenler tarafindan uyarilirlar
97).

IL-6’nin biyolojik etkileri cesitlilik gosterir; B-hiicrelerinin plazma hiicrelerine

farklilasmasi, T-hiicrelerinin aktivasyonu ve hepatositlerden akut faz proteinlerinin

salmimi1 bunlar arasinda sayilabilir (96). IL-6 hem pro-inflamatuvar hem anti-
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inflamatuvar etkiler gosterir. Bu farkli etkiler, Ozellikle bakteriyel enfeksiyon
durumlarinda gelisir ve inflamatuvar periodontal hastaliklarda da kritik 6neme sahiptir

(84).

IL-6 varliginin, periodontal dokuda yikimi artirdigni goriilmektedir (98).
Periodontal cep derinligi arttikca, DOS igerisindeki konsantrasyonu da artmaktadir.
Cep derinliginin 3 mm’den az oldugu durumlarda DOS’daki miktar1 oldukca diisiiktiir
(99). Periodontitisli bireylerin diseti biyopsileri ve serum Orneklerinde de, yiiksek
miktarda tespit edilmistir (100). Periodontal tedavi sonrasi, IL-6 serum degeri
azalmaktadir (12).

4.9. Oksitosin

Oksitosin, hipotalamusun supraorbital ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerinden
sentezlenen ve hem periferal hem santral dolasima salinan dokuz peptidli bir
aminoasittir (101). Oksitosin, daha siklikla bilinen dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlari ve emzirme sirasinda siit akisin1 uyarma (102) goérevlerinin yaninda,
insan sosyal algist ve davranisinin temel diizenleyicisidir (103). Pozitif sosyal
etkilesimlerin hem sebep hem etkilerini diizenler. Sosyal etkilesimler sirasinda
dokunma, sicaklik, koku gibi duyusal uyaranlar ile plazma oksitosin miktar: artabilir
(104). Anne ve bebegi birbirine baglar, giiven duygusunu ve emosyonel empatiyi artirir,
isbirligini tesvik eder, asik olmada etkilidir, cinsel istek ve orgazma eslik eder, agr
toleransin1 artirir (105). Sosyal etkilerinin yani sira, oksitosinin diisiik dozlarda
kemirgenlerde anksiyolitik ve stresten koruyucu etkileri oldugu gosterilmistir (101).
Stres cevabinin degistirilmesi ve stresle iligkili davraniglarda rol oynar (106). Depresyon

bulgularini azaltir ve viicudun rahatlamasina olanak tanir (104).

Oksitosin ayni zamanda viicutta da iretilir ve oksitosin reseptorleri
gastrointestinal sistem, kalp, testisler, uterus, korpus luteum, plasenta ve amniyon
stvisinda ve bunlara ek olarak bobrek, pankreas, timiis ve adipositlerde de yerlesim
gosterir (107). Ancak santral oksitosin ile periferal oksitosin salinimlarinin benzer veya

sinerjistik olduguna dair bir kanit yoktur (108). Periferal oksitosinin doguma ve
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laktasyona onciiliik ettigi kanitlanmigken (109), sosyal davranislar ile stres ve anksiyete

deneyimi tizerine etkileri tam olarak bilinmemektedir (110).

Oksitosin, kan disinda, tiikiiriik, idrar, serebrospinal sivi gibi ¢esitli fizyolojik
stvilarda tespit edilebilir (108). Yaptigimiz literatiir taramasinda, DOS’ta oksitosin

varligini aragtiran herhangi bir makaleye rastlanmamustir.

Oksitosin, sosyal tutumu iyilestirmesi ve stres, anksiyete, korku ve agri1 toleransini
diizenleyici etkileri ile davranigsal aragtirmalarda artan 6neme sahiptir (105). Yogun
sosyal destek, bazal plazma oksitosin seviyesini ve strese karsi oksitosin cevabini artirir.
Endojen oksitosin seviyeleri anksiyete ve stres ile ¢ift yonlii bir iligski i¢indedir;
oksitosin anksiyolitik etkiler olusturur, ancak ayni zamanda stres cevabinda da salinir
(111). Stres uyarisi, viicudun oksitosin sistemini aktive eder. Bu aktivasyon ile,
oksitosin ndronlarmin artmis elektrofizyolojik aktivitesi, artmis oksitosin gen
ekspresyonu ve uyarilmis periferal ve intraserebral oksitosin salinimina yol agar (112).
Oksitosin ise stresle indiiklenen otonom sinir sistemi aktivitesini etkisiz hale getirir
(113). Oksitosinin anti-stres etkileri, tekrarlayan durumlarda daha belirgin hale gelir.
Tekrarlayan sosyal uyaranlar ile azalmis sempatoadrenal aktivite ve artmis
parasempatik-vagal aktivite izlenir. Bu fizyolojik durum, stresli ve agrili deneyimlere

kars1 sakinlik ve azalmig psikolojik tepki ile karakterizedir (104).

Oksitosin sinyalizasyonu, mental sagligin siirdiiriilmesinde temel role sahiptir.
Bozulmus oksitosin sinyalleri, stresle iligkili bozukluklara yol agabilir (109), anksiyete
icin bir biyobelirteg olabilir (105). Stresle iliskili bozukluklara sahip hastalarda,
oksitosin metabolizmasinda karakteristik bozukluklar olabilir (114). Arastirmalar,
oksitosin eksikliginin otizm, borderline kisilik bozukluklari, sosyal anksiyete
bozuklugu/korku gibi cesitli psikososyal bozukluklarda rol oynayabilecegini One

stirmektedir (105).
Oksitosinin koagiilasyon ve fibrinolitik sistemi etkileyerek ve interlokinlerin

salinimini azaltarak inflamasyon patogenezinde yer alan ¢esitli mediyatorleri etkiledigi

gosterilmistir. Ayrica, oksitosin reseptdr geni, IL-6’y1 da igeren interlokinler ve akut faz
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reaktanlari i¢in yanit elementleri igermektedir. Oksitosinin bu anti-inflamatuvar etkisini,

HHA aksi aktivitesi ve kortizol seviyesindeki roliine dayandirmak miimkiindiir (85).

Glukokortikoidler ve oksitosin, davranislar1 yonetmede birbirlerini diizenler veya
birbirleri ile etkilesebilirler. Kalin ve arkadaslar1 (115), sentetik bir glukokortikoid olan
deksometazonun, Rhesus maymunlarina uygulanmasit sonucunda plazma oksitosin
seviyelerinde artis belirlemislerdir. Heinrichs ve arkadaslarinin (114) plasebo kontrollii,
cift kor calismalarinda, 37 saglikli erkege, bir sosyal stres testi uygulanmis ve stresten
50 dk. once, randomize sekilde intranazal oksitosin veya plasebo uygulamasi yapilmis,
test sirasinda ya en yakin arkadaglar tarafindan sosyal destek saglanmis ya da katilimei
sosyal destek almamistir. Katilimcilardan, teste tabi olmadan 20 dk. ve 1 dk. 6nce, test
sonras1 1. dk., 10, 20, 30, 45 ve 60. dakikalarda olacak sekilde alinan toplamda sekiz
tilkiiriik 6rneginde kortizol analiz edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, sosyal destek ile
birlikte intranazal oksitosin uygulanan grupta en diisiik tikiirik kortizol
konsantrasyonlar1 ile stres sirasinda artan sakinlik ve anksiyetede diislis gdzlenmistir.
Sosyal destek gormeyen ve plasebo uygulanan grupta ise en yiiksek kortizol
konsantrasyonlari izlenmistir (114). Bunlarin yaninda, oksitosinin kortizol cevabina
herhangi bir etki gostermedigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (113). Taylor ve
arkadaglar1 (116), stresle iliskili olarak plazma oksitosin ve tiikiiriikk kortizoliindeki
degisimi degerlendirdikleri c¢alismalarinda, baslangicta yiiksek oksitosin seviyelerine
sahip bireylerde daha yiiksek kortizol seviyesi var oldugunu bildirmislerdir. Ancak,
uyguladiklar1 stres testi sonrasinda, tim bireylerde tiikiiriik kortizol seviyesinde artis
gbzlemis ve bu artis paterninin plazma oksitosin seviyesiyle anlamli bir iligkisi olmadigi

sonucuna varmiglardir.

“Periodontitisli hastalarin benlik saygisi, beden imaj1 ve agiz saghg ile iligkili
yasam Kkalitesi, periodontal olarak saglikli kisilere gore daha disiiktiir. Degisen
psikolojik durum, serum ve DOS’da kortizol, IL-1pB, IL-6 ve oksitosin seviyelerinin
artmasma sebep olur.” Bu hipotezden yola ¢ikan calismamiz ile, GAgP ve KP
hastalarinin psikolojik durumlarinin uygun test ve olgeklerle belirlenmesi, periodontal

hastaligin hem hastalarin emosyonel durumlar iizerine etkisi, hem de emosyonel
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durumda meydana gelen dalgalanmalar nedeni ile olusan biyokimyasal degisimlerin

hastalarda goriilen inflamatuvar tablo tizerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
24.06.2014 tarih ve 14/7 karar numarasi ile kabul edilmis olup, Kocaeli Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (2015/02) tarafindan desteklenmistir.

5.1. Calisma Gruplarmin Olusturulmasi

Calismaya, Ocak 2015-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran, yaslar1 20 ile 58
arasinda degisen 34’1 kadin (yas ortalamasi: 31,71+£7,41), 26’s1 erkek (yas ortalamasi:
35,70+9,45) olmak iizere toplam 60 birey (yas ortalamasi: 33,43+8,51) dahil edildi.

Calismaya dahil edilme Olgiitleri agagida belirtilmistir;

1. Hastalarin periodontal dokular1 ve arastirilan biyobelirtecleri etkileyebilecek
herhangi bir sistemik hastalig1 ve bilinen herhangi bir psikiyatrik probleminin
bulunmamasi,

2. Aktif enfeksiyoz hastaligi (akut hepatit, AIDS, tiiberkiiloz), kanseri, kronik

inflamatuvar karakterli bir hastaligi, antibiyotik profilaksisi gerektiren bir durumu

olmamasi ve kemoterapi veya radyoterapi gormiiyor olmasi,

Arastirmaya katilmay1 goniilliiliikle kabul etmeleri,

Son ti¢ ay i¢inde herhangi bir nedenle antibiyotik kullanmamis olmalari,

Son alt1 ay i¢inde periodontal tedavi gormemis olmalari,

© g > w

Bireylerin diizenli olarak herhangi bir ila¢ kullanmamalar1 ve madde bagimlisi
olmamalari,

7. Hamilelik ve emzirme durumunun bulunmamasi,

8. 18 yasindan biiyiik olmalari,

9. Hastalarin {igilincli molar disler hari¢ en az 20 disinin bulunmasi ve acil tedavi
gerektirecek (periodontal apse, perikoronit, pulpitis, aftéz lezyon vb.) bir duruma

sahip olmamalari.
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Calismaya katilan tiim bireylere, ¢alismanin amaci ve yontemleri hakkinda sozlii

olarak bilgi verildi ve ardindan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatildi (Ek 1).

5.2. Sosyodemografik Veriler, Tibbi ve Dental Anamnez

Sosyodemografik veriler ile tibbi ve dental anamnezi kapsayan bir anket,
arastirmaci tarafindan, sorular kisilere yoneltilerek dolduruldu. Kisilerin yas, boy, kilo,
cinsiyet, medeni hal, saglik giivencesi ve egitim durumuna ait verileri kaydedildi. Sigara
tilketimi (var/yok, varsa glinde kac adet?), bilinen hastaliklar, bayanlar i¢in gebelik ve
cocuk sayisi sorgulandi. Dis hekimine gitme sikligi, dis firgalama ve ara yiiz temizlik
araglarmin kullanilma durumu ve dis sikmaya yonelik sorular ile dental anamnez alindi.
Anket dahilinde, bireylerin kisisel dis ve diseti saghigi, sagliklarina dair algilar1 ve

memnuniyetleri de birer soru ile degerlendirildi (Ek 2).

5.3. Psikososyal Degerlendirme

Tiimii Tiirkce’ye ¢evrilmis olan Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk-
Siireklilik Kaygi Olgegi (DSKO), Beden Imaj Anketi-Yiiz (BIA-Y), Psikolojik Genel
Iyilik Hali Anketi (PGIHA), Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO) arastirmaci

tarafindan bizzat hastalara sorularak kayit altina alindi.

5.3.1. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi (Ek 3), Beck ve arkadaslar1 (118) tarafindan addlesan ve
eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularini belirlemek ve siddetini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Depresyona 6zgii davraniglar ve semptomlar bir dizi ciimle ile
tanimlanmistir ve her bir climleye 0-3 arasinda bir rakam verilmistir. Yirmi bir
maddeden olusmaktadir ve maddeler hafif formdan siddetli forma gore siralanmistir.
Hastalardan simdiki durumlarini en iyi tanimlayan ifadeyi isaretlemeleri istenmekte ve
sonug, maddelerin toplamu ile elde edilmektedir. Olgek, Hisli tarafindan 1989 yilinda
Tiirkge’ye gevrilmis, gegerlik ve glivenilirlik ¢alismalar1 yapilmistir (117).
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5.3.2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi

Durumluk ve siirekli anksiyeteyi 6l¢gmek amaciyla 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaslar1 tarafindan Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DSKO) gelistirilmis (118)
ve Tiirkge’ye Oner ve Le Compte tarafindan 1985’te uyarlanmistir (119) (Ek 4).
Durumluk ve siirekli kaygi 20’ser soru ile iki ayr1 kisimda ele alinmis olup, durumluk
anksiyete 0lceginin maddelerinde ifade edilen duygu ya da davraniglar yasanilan siklik
derecesine gore; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla se¢eneklerinden olusur.
Stirekli anksiyete 0l¢egi maddelerinde ifade edilen duygu veya davranislar ise siddetine
gore; 1) Hemen higbir zaman, 2) Bazen, 3) Cogu zaman, 4)Hemen her zaman seklindeki
seceneklerden olusur. Her iki alt dlgek icin de toplam puan degeri 20-80 arasinda
degisir; boylece toplam anksiyete puani 40-160 arasinda elde edilir (120). Yiiksek
puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisilk puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir
(119). Uygulamalarda belirlenen ortalama puan seviyesi 36-41 arasinda degismektedir
(121).

Durumluk kaygi 6l¢eginde on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8§,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli kaygi 6lceginde ise tersine donmiis
ifadeler yedi tanedir: 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeler. Olgeklerin puanlamasi
yapilirken dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplamlar1 hesaplanir.
Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan ters ifadelerin toplam puani ¢ikarilir.
Bu sayiya onceden belirlenmis ve degismeyen bir deger eklenir. Bu de8ismeyen deger
durumluk kaygi olgegi i¢in 50, siirekli kaygi 6l¢egi i¢in 35°tir. Sonucta elde edilen
deger, bireyin kaygi puanidir (121).

5.3.3. Beden Imaj Anketi-Yiiz

Beden Imaj Anketi-Yiiz (BIA-Y), Berscheid ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
Beden Imaji Anketi (Body Image Questionnarie) (122) temel almarak Gokdogan
tarafindan uyarlanan Beden Imaji Doyum Anketi’nin yiize ait olan kisnudir (Ek 5).
Kizlar i¢in 9 madde (yliz giizelligi, saclar, gozler, kulaklar, burun, agiz, disler, ses,

cene), erkekler i¢in ek olarak yilizdeki kil miktariyla birlikte 10 maddeden olusur. Her
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madde i¢in “5-Son derece hosnutum.” ile “l1-Hi¢ hosnut degilim.” arasinda
derecelendirme yapilir. Toplam puan, maddelere verilen puanlarin toplaminin madde

sayisina boliimii ile elde edilir. Yiiksek puanlar, hosnutlugu ifade eder (123).

5.3.4. Psikolojik Genel Tyilik Hali Anketi

Psikolojik Genel lyilik Hali Anketi (PGIHA), 1972’de Dupuy (124) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyonunun (Ek 6) gecerlilik ve giivenilirligi Ay ve arkadaslar
(125) tarafindan degerlendirilmistir. Toplamda 22 sorusu bulunan Olgek, alti alt
boliimden olugmaktadir: Anksiyete (5 soru), depresif durum (3 soru), pozitif iyilik hali
(4 soru), kendi kendini kontrol kabiliyeti (3 soru), genel saglik (3 soru), canlilik (4

soru). Cevaplar 0-5 aras1 puanlanir ve yiiksek skor, iyi hal ile iligkilendirilir.

5.3.5. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi  (RBSO), Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri’nin bir alt testidir. Morris Rosenberg tarafindan 1963’te gelistirilmistir.
ABD’de gecerlik ve gilivenirlik calismalari Rosenberg tarafindan 1965 yilinda
yapildiktan sonra bir¢ok arastirmada ara¢ olarak kullanmilmistir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik degerlendirmesi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (126). On sorudan
olusur ve “cok dogru, dogru, yanlis, ¢ok yanlis” yanitlarini igerir (EK 7). Alinan toplam
puan, 0-30 arasinda degisir; 15-25 araligi “normal” kabul edilirken 15 puanin altindaki

skorlar, benlik saygisinin diisiik oldugu anlamini tasir (127).

5.4.Ag1z Saghg ile iligkili Yasam Kalitesi

Agiz hastaliklarinin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik sonuglarini degerlendirmek
amaciyla ¢ok sayida yontem gelistirilmistir. Bunlarin ¢ogu, kisinin kendi yanitladig:
Olciitler olup bu agidan birbirine benzerdir; ancak, uzunluklari, alt testlerin yapisi, cevap
formatlart ve ASIYK skorlarinin elde edilme ydntemleri agisindan farklilik gosterirler
(128).
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Calismamizda, ASIYK degerlendirmek iizere, bu amagla gelistirilen Genel Agiz
Saglhig Degerlendirme Indeksi (GASDI) ve Agiz Saghg Etkilenme Profili-14 (ASEP-

14), tiim katilimcilara, Sorular arastirmaci tarafindan yoneltilerek uygulanmistir.

5.4.1. Genel Agiz Saghgi Degerlendirme indeksi

Geriatrik Agiz Sagligi Degerlendirme Indeksi, Atchison ve Dolan tarafindan
gelistirilmistir (129). Geriatrik popiilasyonda uygulanmak igin gelistirilse de, takip eden
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin sonucunda tiim yas gruplarinda gegerli oldugu
goriilerek “Genel Agiz Saghg Degerlendirme Indeksi (GASDI)” olarak yeniden

diizenlenmistir (130). Toplam ii¢ kistmdan olusur:

1. Yeme-igme, konugma ve yutmay1 i¢eren fiziksel fonksiyon,

2. Dental saglik hakkindaki endise ve sikayetlere, goriinlisteki memnuniyetsizlige,
oral problemler nedeniyle sosyal goriismelerden kaginmaya deginen psikososyal
fonksiyon,

3. Agiz igindeki agr1 ve rahatsizlik durumu.

GASDI, toplamda on iki soru igerir, 6zellikle fonksiyonel limitasyon ile agr1 ve
rahatsizlik durumuna agirlik verilmistir (128). Verilecek yanitlar “hayir, bazen, siklikla,
cok sik, her zaman” seklindedir ve 0-4 araliginda puanlanir (Ek 8). Toplam puan degeri
0-48 arasindadir. Alinan yliksek skorlar, oral saglikla iliskili olarak yasam kalitesindeki
diistise isaret eder (130).

5.4.2. Agiz Sagh@ Etkilenme Profili-14
Agiz Saglhig Etkilenme Profili (ASEP), Slade ve Spencer tarafindan gelistirilmis

ve yayinlanmistir (131). Kirk dokuz ifadeden olusan bu testin, 14 ifadeye indirgenerek

kisaltilmis bir hali mevcuttur ve arastirmamizda testin kisa formu (ASEP-14)

kullanilmistir (132) (Ek 8).
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Ankette dort etki konsepti ilizerinde durulmustur; fonksiyonel limitasyon (or,
cignemede giicliikk), agr1 ve rahatsizlik (6r, dis hassasiyeti), psikolojik etkiler (&r,
kendine giivensizlik) ve davranissal etkiler (&r, sosyal iletisimden kaginmak). Ozellikle
davranigsal ve psikolojik etkiler tizerinde durulmustur (128). Her ifade i¢in “hayir,
bazen, siklikla, ¢ok sik, her zaman” yanitlar1 0-4 araliginda puanlanan testin toplam
skoru 0-56 arasinda degisir. Yiiksek skorlar, daha diisiikk oral saglikla iliskili yasam
kalitesi ile iligkilendirilir (132).

5.5. Klinik Periodontal Degerlendirme

Tek bir arastiric1 tarafindan sosyodemografik ve psikometrik 6lceklerin
doldurulmasi ve ayrintili anamnez bilgilerinin kaydedilmesinin ardindan calismaya
katilan tiim bireylerin klinik ve radyografik muayeneleri yapildi. Klinik periodontal
degerlendirmede iiciincii molar disler hari¢ agizdaki tiim dislerin dort yiizeyinden
(mezial, bukkal, distal, palatinal/lingual) plak indeksi (PI) ve gingival indeks (GI); alt:
yiizeyinden (meziobukkal, midbukkal, distobukkal, meziolingual, midlingual,
distolingual) sondlanan cep derinligi (SCD), sondlamay: takiben kanama (STK), diseti
¢ekilmesi (DC) ve klinik atagman kaybini1 (KAK) igeren periodontal 6lgiimler Williams
periodontal sondu (Hu Friedy, Chicago, IL, USA) kullanilarak, ayni arastirici
tarafindan yapildi (Resim 1). Her dis ve her birey i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere; PI ve GI
degerlerinin ortalamalar1 alindi; SCD, DC ve KAK degerleri mm cinsinden 6l¢iildii;
STK degeri ise yiizdelik oran seklinde her katilimci i¢in numaralandirilan indeks

formuna kaydedildi (Ek 9).

Resim 1: Williams periodontal sondu (Silver by Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)
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5.5.1. Plak indeksi

Plak indeksi (PI), disetiyle temas halindeki dental plagi gozle ve sondla
degerlendirmeye yonelik gelistirilmis bir indekstir. Sondlama ile tiim dislerin veya
secilen diglerin mezial, distal, vestibiil, lingual yiizeylerinde disetiyle iliskide olan
dental plak kalinlig1 degerlendirilir. Yiizeylerde saptanan degerler toplanir ve

matematiksel ortalamasi alinarak bireyin plak indeksi degeri elde edilir (133).

Plak indeksi (133)
0: Serbest diseti kenarinda plak yok,

1: Serbest diseti kenar1 ve komsu dis yiizeyine tutunmus film seklinde ve sond yardimi

ile gortilebilen plak,

2: Digeti cebi igerisinde ve komsu dis yiizeyinde ¢iplak gozle izlenebilen orta derecede

yumusak eklenti,

3: Diseti cebi icerisinde ve komsu dis yiizeyinde yogun bir sekilde yumusak eklenti

varligi.

5.5.2. Gingival indeks

Gingival Indeks (GI), inflamasyonun en temel bulgusu olan kanamay1
degerlendirir. Mezial, distal, vestibiil ve lingual dis yilizeylerinden yapilan ol¢iimler
kaydedilir ve ardindan bu degerlerin toplami 4’e béliinerek disin gingival indeks skoru
belirlenir. Tiim digler i¢in elde edilen degerler toplanarak dis sayisina boliiniirse kisinin

gingival indeks skoru elde edilir (134).
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Gingival indeks (134)

0: Saglikl diseti,

1: Hafif inflamasyon, renkte hafif degisiklik, sondlamada kanama mevcut degil,
2: Orta derecede inflamasyon, kirmizilik ve parlaklik, sondlamada kanama,

3: Siddetli inflamasyon, belirgin kirmizilik ve iilserasyon, spontan kanamaya egilim.

5.5.3. Sondlanan Cep Derinligi

Sondlanan cep derinligi (SCD), periodontal sond disin uzun eksenine paralel
tutulup, diseti olugunda hafif bir direng hissedene kadar itilerek, serbest diseti kenari ile

cep tabani arasindaki mesafenin milimetre cinsinden olgiilmesi ile belirlenir.

5.5.4. Sondlamay1 Takiben Goriilen Kanama

Sondlamay1 takiben goriilen kanama (STK) belirlenmesi i¢in, cep iginde hafifge
dolagilarak sondlama iglemi yapilir, cep epitelindeki inflamasyonu degerlendirmek
amactyla, disetinde kanama varligi (+) veya yokluguna (-) bakilarak degerlendirme
yapilir. Tiim diglerin alt1 ylizeyinde yapilan cep derinligi 6l¢iimiinii takiben 30 saniye
icinde kanama olursa pozitif (+) deger verilir. Kanama olan bolgelerin, incelenen
bolgelere orani, yiizde (%) olarak ifade edilir (135) (Es. 1).

Kanayan yiizey sayisi

STK = —
Toplam yiizey sayisi

x 100 1)

5.5.5. Diseti Cekilmesi
Diseti ¢ekilmesi (DC), periodontal sond kullanilarak, mine-sement siniri ile

serbest diseti kenar1 arasindaki mesafe milimetre cinsinden 6l¢iilmesi ile belirlenir. Her

dis ve her birey i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere ortalamalar alinir. Eger ilgili disin abrazyon,
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erozyon, ciiriik, dolgu ya da kron nedeniyle mine-sement sinir1 goriilemiyorsa, komsu

dislerin mine-sement sinir1 temel alinarak 6l¢iim yapilir.

5.5.6. Klinik Atagcman Kaybi

KAK, mine-sement simir1 ile cep tabani arasi mesafenin periodontal sond
yardimiyla dlgiilmesi ile belirlenir. SCD ve DC degerleri toplami da KAK miktarini

verecektir.

5.6. Kan Orneklerinin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismamiza katilan tiim bireylerin ilk randevularinda, anketlerin doldurulmasi ve
Olctimlerin kayit altina alinmasini takiben, kan 6rnekleri alindi. Kan alimindan &nce,
calismaya katilan bireylere kan alimi1 nedeniyle meydana gelebilecek komplikasyonlar,
ayrintili olarak anlatildi. Hastalar, kan alindiktan sonra goriilebilen; diisiik tansiyon,
pihtilasmada gecikme, hematom ve c¢ok diisiik ihtimal de olsa enfeksiyon gelisimi
konusunda uyarildi. Hastalardan, kan alimini takiben ilgili bolgeye 5 dk. boyunca
bastirmalari istenmis ve kanama kontrolii saglandiktan sonra klinikten ayrilmalarina izin

verilmigtir.

Kan ornekleri elde edilirken su asamalar izlendi:
1) Hastanin ilgili 6n kolunun {izeri turnikeyle (Resim 2) sikistirildiktan sonra, cildi

alkollii pamukla silindi.

Resim 2: Turnike
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2) On kolda bulunan antekiibital vene, steril, tek kullanimlik igne [BD Vacutainer®

Flashback Blood Collection Needle, 21 gauge, 25mm, green (Resim 3)] ile girildi,
6zel ara tutucu [BD Vacutainer® One Use Holder (Resim 4)] vasitasiyla 3 adet 4
cc’lik veya 2 adet 6 cc’lik vakumlu biyokimya tiiplerine (BD Vacutainer® Rapid
Serum Tubes) aktarildi (Resim 5).

Resim 3: igne

Resim 4: Ara tutucu

Resim 5: Kan tiipii
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3) Kan tiipleri 5-6 kez yavasca gevrilip, oda sicakliginda dik pozisyonda 5 dk.
bekletildi.

4) Tiipler, santrifiij cihazinda (Niive NF 800R) 25°C’de, 2000 g devirde, 5 dk.
cevrildi (Resim 6).

Resim 6: Santrifiij cihazi

5) Ustte kalan serum, kapagi ve gdvdesi hasta numaralariyla esdeger olarak
etiketlenmis (BMP_21-Plus Label Printer, Brady, Milwaukee, Wisconsin, USA)
(Resim 7), 2 ml’lik, kapakli, i¢i bos Eppendorf tiipiine [Eppendorf Safe-Lock

Tubes™ (Resim 8)] 300 upL’ye ayarlanmig otomatik ayarlanabilir pipet
[Eppendorf 3120000062 Research® Plus Single Channel Pipette with Blue
Operating Button for 1000uL Pipette Tips, Adjustable Volume, Volume: 100 to
1000uL (Resim 9)] araciligiyla aktarildi. Tiiplerin agz1 parafin mumu [Parafilm
"M"; Pechiney Plastic Packaging, Chicago, IL, USA (Resim 10)] kullanilarak

hava almayacak sekilde izole edildi.

Resim 7: Etiket yazicisi
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Resim 8: Eppendorf tiipii

Resim 10: Parafin mumu

6) Ornekler, analiz giiniine kadar —80°C’lik sogutucuda (Therma Scientific,
Forma™ 88000 Series -86°C Upright Ultra-Low Temperature Freezers) saklandi.
(Resim 11).
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Resim 11: -80 C°’lik Sogutucu

5.7. DOS Orneklerinin Toplanmasi, Degerlendirilmesi ve Saklanmasi

DOS, hiicresel bilesenler, elektrolitler, sitokinler, metabolik ve bakteriyel
tirinlerden olusan kompleks bir bilesiktir (136). Kimyasal veya mekanik uyarilar
sonucu, birlesim ve cep epiteli altindaki kan damarlarinin gecirgenliginin artmasi ile
diseti oluguna gelir (137). Inflamasyon derecesi yiikseldikce damar gecirgenligi de
arttigindan, DOS miktar1 artis gosterir (138). DOS, dokuda travmaya neden olmadan,
invaziv olmayan yoOntemlerle toplanabilen ve konak yanitinin degerlendirilebilmesi
acisindan, teshis amacgli kullanilabilen bir sividir (139). Periodontal hastaliklarin
basladig1 dokulardan kaynaklanmasi ve bu dokulara yakin olmasi nedeniyle DOS’un,
igeriginde mevcut olan biyobelirtegleri ile hastaligin erken teshisinde ve bireysel risk
belirlenmesinde, tiikiirik ve kan analizlerine gore daha avantajli oldugu

diistiniilmektedir (140).

DOS elde etmenin en kolay yolu emici filtre kagit seritler kullanmaktir. Bu
oldukga basit, klinik sartlara uygun ve travmatik olmayan bir yontemdir (141). Avantaji,
hizli ve kolay sekilde istenilen bolgeye uygulanabilmesidir (136). Bu teknik, oluk i¢i ve
oluk dis1 olmak tizere iki sekilde uygulanmaktadir (142).

1) Oluk i¢i yontemde, kagit seritler diseti olugu icine yerlestirilmektedir. Bu yontem
kendi i¢inde ikiye ayrilmaktadir:
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I. Derin oluk i¢i yontem: Kagit serit, oluk i¢inde hafif bir direng hissedilinceye

kadar ilerletilir.
Il. S1g oluk i¢i yontem: Kagit serit sulkus girisine yerlestirilir.

2) Oluk dis1 yontemde, kagit seritler disin bukkal yiizeyinde, oluk girigine yakin
olacak sekilde konumlandirilir (143).

Elde edilen DOS hacminin belirlenmesinde ti¢ farkli yontem kullanilabilir. Bunlar,
kagit seritlerdeki 1slak alanlarin mikroskop altinda incelenmesi, kagit seritlerin hassas
terazi ile tartilmasi veya Periotron cihazi ile DOS hacminin belirlenmesi seklindedir

(136).

Periotron, elektriksel kapasitans degisimleri ile kagit seritteki DOS miktarin
belirlemektedir. Islak kagit seritteki sivi hacmi arttik¢a elektriksel kapasitans da
artmaktadir. Cenelerin zit kutuplar1 arasinda olusan bu elektrik alani, iki yiizey
arasindaki potansiyel farkini azaltip, elektriksel direncini artirabilen molekiillerin
polaritesini  uyarmaktadir. Boylece, Periotron’un ¢eneleri arasindaki  polar
molekiillerinin sayica fazlaligi, elektrik direncini artirir ve Periotron’un okudugu skor
artmis olur. Filtre kagit seritlerdeki bilinmeyen miktarlar, kesin hesaplanmig olan sivi

hacimleriyle olusturulan kalibrasyon egrileri sayesinde dlgiiliirler (144).

Periotron tarafindan okunan kagit seritlerdeki elektriksel kapasitans degerleri,
PERIO.EXE programi galistiran bilgisayara aktarilip sonrasinda bir yazilim programi
(MLCONVERT.EXE software version 2.52, OraFlow, Amityville, NY) vasitasiyla
hacimsel degere ¢evrilebilmektedir. Periotron’un okudugu rakamlar ve sivi hacimleri
arasindaki iliskinin taninabilmesi i¢in, yazilim programinda standart bir baslangic egrisi
olusturmak gerekmektedir. Periotron’un ¢eneleri arasina kullanilmamis bir Periopaper
yerlestirilir ve cihazin ekranindan “0” okunana kadar, alttaki kadran saga-sola cevrilir.
Sonrasinda kagit serit yerinden ¢ikarilir. igerisinde hava kabarcigi kalmamasina dikkat
edilerek otomatik ayarlanabilir Eppendorf pipete ¢ekilen saf su 0,25 ul, 0,5 ul, 0,75 ul,
1,0 ul ve 1,25 pl hacimlerde kagit serite damlatilir ve her hacim igin ayr1 ayri olacak

sekilde Periotron degerleri Ol¢iiliir. Buharlasmadan kaginmak ig¢in seritler zaman
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kaybedilmeden yerlestirilmelidir. Bu islem her bir hacim igin li¢ kez tekrarlanir ve her
hacim i¢in elde edilen ii¢ Periotron degerinin ortalamasi alinarak kaydedilir. Boylece

standart kalibrasyon egrisi elde edilmis olur.

Bu yontem ile DOS hacmi ¢ok hizli bir sekilde belirlenebilmektedir (142). Ancak
Periotron ile ideal 6l¢im yapabilmek icin toplanan sivi hacminin 0,1 ile 1,2 ul arasinda
olmasi gereklidir, artan hacimlerde kalibrasyon egrisi diizlesmektedir (145). Ayrica,
cihaz belirli araliklarla kalibre edilmelidir ve her cihazin kendine 6zgii bir kalibrasyonu
vardir (145).

Calismamizda, DOS ornekleri, disetinde mekanik bir uyar1 olusturmamak igin
klinik periodontal degerlendirmenin ertesi giinii sabah saat 09.00 ile 10.30 arasinda
toplandi. Hastalarin randevularindan bir saat once yeme-igmeyi bitirmis, dislerini
firgalamis olmalari istendi. Kan ve tiikiirik ile kontamine olan 6rnekler imha edildi
(146, 147). DOS ornekleri, sig oluk i¢i yontem ile elde edildi. Tikiirik ile
kontaminasyonu Onlemek amaciyla disler, pamuk rulolarla izole edildi ve gerekli ise
ilgili disteki supragingival plak, bir kiiret [Gracey curette, Hu Friedy, Chicago, IL, USA
(Resim 12)] yardimiyla uzaklastirildi. Dis yiizeyi, disetinde iritasyon yapmamaya 6zen
gostererek nazikge hava spreyi ile kurutulduktan sonra, kagit seritler [PerioPaper Strips,
Oraflow Inc, New York, USA (Resim 13)], diseti ile dis arasina, sulkus girisine
yerlestirilip 30 saniye beklendi (142).

Resim 12: Kiiret (Gracey curette, Hu Friedy, Chicago, IL, USA)

- —

Resim 13: Standart steril emici filtre kagit seritler
(Periopaper strips, OraFlow, Amityville, NY)
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Calismaya dahil edilen her bireyden, onceden belirlenen sekiz bolgeden DOS
ornegi elde edildi. DOS &rnekleri, her bireyde, farkli bolgelerden alindi. Periodontitisi
olan bireylerden, periodontal cep derinligi 5 mm veya daha fazla olan en az 5 bdlgeden
periodontal olarak saglikli bireylerden ise, PI ve GI degeri 0, periodontal cep derinligi
en fazla 3 mm, sondlamay: takiben kanama goriilmeyen ve diseti ¢ekilmesi olmayan
bolgelerden 6rnekleme yapildi. Bu bireylerde, eger miimkiinse, kontaminasyon riskini

engellemek amaciyla, {ist gene sag ve sol birinci premolarlar arasi disler tercih edildi.

Buharlagma ihtimalinin en aza indirgenmesi icin, baslangicta saf su ile kalibre
ettigimiz Periotron 8000 (Resim 14), calisilan dental {initin hemen yaninda
konumlandirildi ve ¢evrede herhangi bir 1s1 kaynagi olmamasina 6zen gosterildi. Cihaz
tarafindan okunan degerler, PERIO.EXE programui ¢alistiran bilgisayara aktarildi ve
sonrasinda MLCONVERT.EXE yazilimi kullanilarak mikrolitreye (ul) ¢evrildi.

Okutulan kagit seritler, daha Onceden hasta numaralariyla esdeger olarak
numaralandirilmus, i¢i bos, 1,5 ml’lik, kapakli Eppendorf tiiplere konuldu, tiiplerin agzi
parafin mumu kullanilarak hava almayacak sekilde izole edildi ve analiz giiniine kadar
—80°C’lik sogutucuda saklandi. Her hastadan sonra Periotron’un ¢eneleri saf alkolle

silinip, temizlendi ve kurumasi beklendi.

Resim 16: Elektronik diseti olugu sivisi 6l¢tim cihazi
(Periotron 8000, OraFlow, Amityville, NY)
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Biyokimyasal analizden 24 saat Once, ornekler +4°C buzdolabimna aktarildi ve
¢oziilmesi beklendi. Bu siirenin sonunda, her tiipe +4°C’de saklanan 0,1M fosfat buffer
+ % 1 tween 20 buffer soliisyonundan 500pl eklenerek 3 saat siireyle oda sicakliginda
bekletilip, yine oda sicakliginda 1000 rpm hizda 1 dk. boyunca santrifiij
(Hettich Zentrifugen, model Mikro 20) edildi (Resim 17).

Resim 17: Mikrosantrifiij cihaz1 (Hettich Zentrifugen, model Mikro 20)

5.8. Biyokimyasal Analizler

Enzim baglayict immiin absorban tetkik [Enzyme linked immunosorbant assay
(ELISA)], test edilen 6rnekte bulunan antijen (protein, peptid, hormon vb.) veya antikor
varligini tespit etmek i¢in, antikorlart kullanan ve enzim-bagl renk degisikligini izleyen
biyokimyasal analizdir (148). Bu teknik, bir antijenin kendisine 6zel antikora baglandigi

basit immiinoloji konseptine dayanir (148).

Genelde 96 kuyucuk (well) igeren mikroplakalar kullanilir (148). Aranan
antijen/antikorlar1 baglayabilen antikor/antijenlerin iizerine aragtirilan sivi ilave edilir.
Kullanilan kit prospektiisiinde belirtilen bekleme siiresinin ardindan yine belirtilen
sayida yikama yapilir (149). Yikama sonunda enzimle isaretli antiglobiilin ilave edilir.
Ortamda antikorun mevcut olmasi durumunda, antikor antijenle birlesir, iizerine eklenen
enzimle isaretli antiglobiilinleri tutar ve ikinci yikamadan sonra enzimin kromojenik
substrati ilave edildiginde, meydana gelen gozle goriiliir renk degisimi veya floresans

ile antikorun varligi saptanir (148).
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Bu ¢alismada, DOS ve serumda mevcut olan kortizol, IL-1p, IL-6 ve oksitosin
seviyeleri, ELISA yontemi ile uygun kitler kullanilarak analiz edildi. Tiim reaktif ve
ornekler, kullanimlar1 oncesi vorteks (MS1 minishaker, IKA- WORKS, Inch, USA)
yardimiyla karistirildi (Resim 18).

i
Resim 18: Vorteks (MS1 minishaker, IKA- WORKS, Inch, USA)

5.8.1. Kortizol ELISA Analizi

Serum ve DOS’ta kortizol analizinde kullanilan ELISA kitinin (Cortisol ELISA
kit, Enzo Life Sciences, NY, USA) igeriginde: 96 kuyucuklu mikropalet, standart,
enzim konjugat (alkalen fosfataz), antikor, tampon, yikama soliisyonu, substrat ve
durdurucu soliisyon mevcuttur. Kit, prospektiisiinde belirtildigi iizere, ¢alisilacak giine
dek +4°C’de saklandi, agilmadan 6nce oda sicakliginda en az 30 dk. bekletildi.

Analize baglarken ilk olarak, mikropalet iizerinde, standart, kontrol soliisyonlar1 ve
orneklerin konulacagi kuyucuklar belirlendi. Optik dansiteleri vasitasiyla tipik bir egri
olusturacak ve degerlendirmede rehber olacak, baglanma yiizdesi ve konsantrasyonlari
bilinen standartlar, ilk bastaki kuyucuklara sistematik olarak azalan konsantrasyonlarda
(20 000, 10 000, 5 000, 2 500, 1 250, 625, 313, 156, 0 pg/ml) 100 pl eklendi (Resim
19).
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Resim 19: Standartlarin mikropalet iizerinde belirlenen kuyucuklara yerlestirilmesi

100 pl 6rnek ile 50 pl tampon soliisyonu uygun kuyucuklara dagitildi (Resim 20).

Resim 20: Uygun hacimlerde standart, 6rnek ve tamponlarin dagitilmasinin ardindan
mikropaletin goriiniimii.

Ardindan, her kuyucuga 50 pl enzim konjugat, ve tampon kuyucuklar1 hari¢ diger
kuyucuklara 50 pl antikor eklendi. Palet, Ustli kapatilarak, oda sicakliginda 2 saat
boyunca 500 rpm hizda inkiibe (Yellow Line OS 2 basic, Orbital shaker) edildi (Resim
21).
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Resim 21: Inkiibasyon (Yellow Line OS 2 basic, Orbital shaker)

Bu siire sonunda, 400 pl yikama soliisyonu ile 3 yikama yapildi [Bio-ELISA
Washer, ELx50, Biokit, Barcelona, Spain (Resim 22)].

Resim 22: Yikama (Bio-ELISA Washer, ELx50, Biokit, Barcelona, Spain)

Son yikamanin ardindan, her kuyucuga 200 ul substrat eklendi. Oda sicakliginda 1
saat inkiibasyonu takiben, kuyucuklara 50 pl durdurucu soliisyon eklendi. Hemen
ardindan, 405 nm dalga boyunda, mikroplaka optik okuyucusunda (u-Quent, BIO-TEK
Instruments, Inc, Winooski, USA) absorbans 6l¢timleri yapildi (Resim 23).
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Resim 23: Optik okuyucu cihazi
(u-Quent, BIO-TEK Instruments, Inc, Winooski, USA)

Olusturulan standart egrideki degerler pg/ml olarak ifade edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Serum ve DOS kortizol i¢in standart egri

Birim hacimdeki DOS kortizol miktarinin (DOS Kortizol Kons.) pg/ul cinsinden
ifadesi su sekildedir (Es. 2):

ELISA DOS Kortizol miktari (i—%)x Diliisyon miktar1 (0,5ml)

DOS Kortizol Kons. (%) = (2)

Periotron DOS Kortizol miktari(ul)
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Otuz saniyede toplanan total DOS kortizol miktarmin (DOS Kortizol Total)
pg/30s cinsinden ifadesi su sekildedir (Es. 3):

ELISA DOS Kortizol mik.(i—%)x Diliisyon mik. (0,5ml)

DOS Kaortizol Total (%) = (3)

Strip sayisi

5.8.2. IL-1p ELISA Analizi

Serum ve DOS’ta IL-1B diizeylerinin belirlenmesi i¢in dncelikle kit i¢erigindeki
(Human IL-1p ELISA Kit, Invitrogen Corporation, Camarillo, CA, USA) tiim reaktifler,
saklanma kosullar1 olan 2-8°C’den, oda sicakligina (18-25°C) getirildi.

Standartlar, ilk bastaki kuyucuklara sistematik olarak artan konsantrasyonlarda (0,
3,9, 7,8, 15,6, 31,2, 62,5, 125, 250 pg/ml) 50 ul eklendi. Kromojen koymak igin ayrilan
kuyucuklar disindaki kuyucuklara 50 ul Standart Diliient Buffer eklendi. Sonra 50 ul
numuneler eklendi. Kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuklar disinda kalan
kuyucuklara 100 ul biyotinlenmis anti-IL-1p (Biyotin Konjugat) eklendi ve paletin tizeri
kapatilarak 2 saat oda sicakliginda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama
yapildi. Yikamadan sonra kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuklar disindaki her bir
kuyucuga, 100 pl Streptavidin ‘Horseraddish Peroxidase’ (HRP) soliisyonu eklendi ve
paletin {izeri kapatilarak 30 dk. oda sicakhiginda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4
kez yikama yapildi. Sonra biitiin kuyucuklara 100 pl Stabilize Kromojen eklendi ve
kuyucuklardaki soliisyonun maviye doniistiigii gézlendi. Daha sonra palet 25 dk. oda
sicakliginda ve karanlikta inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra her bir kuyucuga 100 pl
Stop Soliisyonu eklendi ve kuyucuklardaki soliisyonun sartya déniistiigii gozlendi. Ustii
kapatilarak 2 saat bekletildikten sonra optik okuyucu cihazinda 450 nm dalga boyunda
okutuldu. Olusturulan standart egrideki degerler pg/ml olarak ifade edilmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Serum ve DOS IL-1p i¢in standart egri

Birim hacimdeki DOS IL-1B miktarmin (DOS IL-1B Kons.) pg/ul cinsinden
ifadesi su sekildedir (Es. 4):

ELISA DOS IL-1p miktari(%)x Diliisyon miktart (0,5ml)

PE) - I
DOS IL-1B Kons. (ml) Periotron DOS IL-1B miktari(ul) ®

Otuz saniyede toplanan total DOS IL-1B miktarmin (DOS IL-1B Total) pg/30s
cinsinden ifadesi su sekildedir (Es. 5):

ELISA DOS IL-1p mik.(i—‘f)x Diliisyon mik. (0,5ml)

DOS IL-1p Total (2£) = (5)

Strip sayisi

5.8.3.1L-6 ELISA Analizi
Serum ve DOS’ta IL-6 diizeylerinin belirlenmesi igin dncelikle kit icerigindeki

(Human IL-6 ELISA Kit, Invitrogen Corporation, Camarillo, CA, USA) tiim reaktifler,
saklanma kosullar1 olan 2-8°C’den oda sicakligina (18-25°C) getirildi.
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Standartlar, ilk bastaki kuyucuklara sistematik olarak artan konsantrasyonlarda (0,
3,9, 7,8, 15,6, 31,2, 62,5, 125, 250 pg/ml) 100 ul eklendi. Kromojen koymak igin
ayrilan kuyucuklar disinda kalan kuyucuklara 50 pl Standart Diliient Buffer ve 100 pl
numuneler eklendi. Kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuklar disindakilere 100 pl
biyotinlenmis anti-IL-1B (Biyotin Konjugat) eklendi ve paletin {izeri kapatilarak 2 saat
oda sicakliginda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi. Yikamadan
sonra kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuklar disindakilere her bir kuyucuga 100 pl
Streptavidin HRP soliisyonu eklendi ve paletin tizeri kapatilarak 30 dk. oda sicakliginda
inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi. Sonra biitiin kuyucuklara 100
ul Stabilize Kromojen eklendi ve kuyucuklardaki solliisyonun maviye doniistiigii
gozlendi. Daha sonra palet 25 dk. oda sicakliginda ve karanlikta inkiibasyona birakildi.
Inkiibasyondan sonra her bir kuyucuga 100 ul Stop Soliisyonu eklendi ve
kuyucuklardaki soliisyonun sarrya doniistiigii gozlendi. Ustii kapatilarak 2 saat
bekletildikten sonra optik okuyucu cihazinda 450 nm dalga boyunda okutuldu.
Olusturulan standart egrideki degerler pg/ml olarak ifade edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Serum ve DOS IL-6 i¢in standart egri
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Birim hacimdeki DOS IL-6 miktarinin (DOS IL-6 Kons.) pg/ul cinsinden ifadesi
su sekildedir (Es. 6):

ELISA DOS IL-6 miktarl(i—?)x Diliisyon miktar1 (0,5ml)

DOS IL-6 Kons. () = (6)

Periotron DOS IL-6 miktari(ul)

Otuz saniyede toplanan total DOS IL-6 miktarmin (DOS IL-6 Total) pg/30s
cinsinden ifadesi su sekildedir (Es. 7):

ELISA DOS IL-6 mik. (%)x Diliisyon mik. (0,5ml)

DOS IL-6 Total (—) = ©)

pg
30s Strip sayis1

5.8.4.Oksitosin ELISA Analizi

Serum ve DOS’ta oksitosin diizeylerinin belirlenmesi i¢in kullanmadan once kit
(ELISA kit for Oxytocin, Cloud Crone Corp., Houston, TX, USA) igerigindeki tiim
reaktifler oda sicakligma getirildi. Calisilana dek, prospektiise gore, kit iceriginde
bulunan Standart, Reaktif A, Reaktif B ve mikroplaka, —20°C’de muhafaza edilirken,
diger reaktifler +4°C’de saklandi.

Standartlar, ilk bastaki kuyucuklara sistematik olarak azalan konsantrasyonlarda
(1 000, 333,33, 111,11, 37,04, 12,35, 0 pg/ml) 50 ul eklendi. Ardindan 50 ul Reaktif A
eklendi ve paletin {izeri kapatilarak shaker iizerinde karigmasi saglandi. Gece boyu
+4°C’de bekletildi. Tekrar oda sicakligina getirildi ve 350 p yikama soliisyonu
kullanilarak 3 kez yikama yapildi. Yikamadan sonra her bir kuyucuga 100 pl Reaktif B
eklendi 30 dk. 37°C’de inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra 5 kez yikama yapildi. Sonra
biitin kuyucuklara 90 pl Substrat eklendi ve 15-25 dk. 37°C’de, karanlikta inkiibe
edildi. Substratin eklenmesiyle kuyucuklardaki soliisyonun maviye doniistiigii gézlendi.
Inkiibasyondan sonra her bir kuyucuga 50 pl Stop Soliisyonu eklendi, palet zemine
birka¢ kez wvurularak karistirildi ve kuyucuklardaki sollisyonun sariya doniistiigii
gozlendi. Hemen ardindan palet, optik okuyucu cihazinda 450 nm dalga boyunda
okutuldu. Olusturulan standart egrideki degerler pg/ml olarak ifade edilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4. Serum ve DOS Oksitosin i¢in standart egri

Birim hacimdeki DOS oksitosin miktarinin (DOS OT Kons.) pg/ul cinsinden
ifadesi su sekildedir (Es. 8):

ELISA DOS OT miktar1 (i—%)x Diliisyon miktar1 (0,5ml)

DOS OT Kons. (ﬁ) = (8)

Periotron DOS OT miktar1(pl)

Otuz saniyede toplanan total DOS OT miktarmin (DOS OT Total) pg/30s
cinsinden ifadesi su sekildedir (Es. 9):

ELISA DOS OT mik. (%)x Diliisyon mik. (0,5ml)

DOS OT Total (%) = (9)

Strip sayist

5.9. Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenleri tanimlamak i¢in tanimlayicr istatistikler kullanildi (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Normal dagilima uygunluk Shapiro
Wilk testi ile test edildi.
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Bagimsiz ve normal dagilan iki siirekli degiskenin karsilastirmasi, Student T
testiyle; bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin
karsilastirmasi, Mann Whitney U testi ile yapildi. Bagimsiz ve normal dagilan ikiden
fazla siirekli degiskenin karsilagtirmasi, tek yonlii ANOVA ile yapildi. Anlamhi ¢ikan
karsilastirmalar i¢in Post-Hoc degerlendirme, Tukey HSD test ile yapildi. Bagimsiz ve
normal dagilima uymayan ikiden fazla siirekli degiskenin karsilagtirmasi, Kruskal
Wallis testi ile yapildi. Anlamhi ¢ikan sonuglar i¢in Post-Hoc degerlendirme, Mann

Whitney U testi ile yapildi.

Normal dagilima uygunluk gosteren iki siirekli degisken arasindaki korelasyon,
Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelendi. Normal dagilima uygunluk géstermeyen iki
stirekli degisken arasindaki korelasyon ise Spearman Rho Korelasyon Katsayisi ile

incelendi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler, MedCalc

Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) programi kullanilarak gergeklestirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Veriler ile Tibbi ve Dental Anamnez

Calismamiza, yaslar1 20 ile 58 arasinda degisen, kronik periodontitis (Grup I) ve

generalize agresif periodontitis (Grup II) hastalar1 ile periodontal olarak saglikli (Grup

II), 26’s1 erkek, 34’1 kadin, toplam 60 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen

bireylerin yas ortalamalar1 agisindan {i¢ grup arasinda, grup I ile grup II ve grup I ile

grup III arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken, grup II ile grup III

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Cinsiyet ve boy dagilimi agisindan

lic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmemistir. Kilo dagilimi ise

gruplar arasinda farklilik gostermektedir, grup I’deki bireylerin kilo degerleri grup III’e

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05, Tablo 2).

Tablo 2. Gruplara gore yas, cinsiyet, boy ve kilo verileri

Grup | Grup Il Grup 11 o .
n =20 n =20 n =20 p degeri
Vac? 4124735 29.8+4.37 29.3+7.53 0,001
a y
3 28-57 20-36 25-58
o 9 (%45) 11 (%55) 6 (%30)
Cinsiyet 0,275%**
11 (%55) 9 (%45) 14 (%70)
] 165+8.65 171,25+8,65 168,45+7,02
Boy (cm) 0,06**
153-187 155-187 158-180
Kilo (kg)* 75.9+14,65 71.15415.53 61,65+10,17 0 007+
g 55-114 48-95 49-82 !

Bort£SS (min-max), "Erkek/Kadun, “Kruskal Wallis Test, **ANOVA, ***Ki-kare

Yas ()" | kg (p)’
Grup I- Grup 11 <0,001 0,495
Grup I- Grup 11 <0,001 0,001
Grup 11- Grup I 0,127 0,056

*Mann Whitney u test
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Gruplar arasinda medeni durum dagilimi, saglik giivencesi, egitim durumu, aylik

gelir diizeyi agisindan istatistiksel anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,05, Tablo 3)

Tablo 3. Gruplara gére medeni durum, saglik giivencesi, egitim durumu, aylik gelir

diizeyi
Grup | Grup Il Grup Il p
n=20 n=20 n=20 degeri*

Medeni Durumu (%o)
Bekar 0 9 (%45) 8 (%40)
Evli 20 (%100) 10 (%50) 12 (%60) 0,001
Dul 0 1 (%5) 0
Saghk Giivencesi (%)
Yok 0 0 0
Bagkur 0 2 (%10) 1 (%5)
SSK 17 (%85) 17 (%85) 9 (%45) 0,001
Emekli Sandig 2 (%10) 0 10 (%50)
Yesil Kart 1 (%5) 1 (%5) 0
Egitim Durumu (%)
Okur-yazar degil 0 0 0
Okur-yazar 0 0 0
i 0 0
Ilkokul 5 (%25) 2 (%10) 0 <0,001
Ortaokul 4 (%20) 1 (%5) 0
Lise 8 (%40) 11 (%55) 0
Universite 3 (%15) 6 (%30) 20 (%100)
Aylik Gelir Diizeyi (%)
<890 TL 5 (%25) 5 (%25) 0
890-1250 TL 1 (%5) 3 (%15) 0 0.001
1250-1500 TL 5 (%25) 6 (%30) 1 (%5) '
>1500 TL 9 (%45) 6 (%30) 19 (%95)
*Fisher Exact test

Sigara kullanim1 oranlar1 (Tablo 4), gruplara gore istatistiksel anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Bilinen hastaliklar1 soruldugunda, grup I’deki bireylerden %80’i herhangi bir
hastalig1 olmadigini bildirirken 3 kisi (%]15) gastrointestinal sistem hastaligi (gastrit,
refli)) oldugunu, bir kisi (%5) ise bobrek tasi oldugunu belirtmistir. Grup II’deki
bireylerin %90’1mnin bilinen herhangi bir sistemik hastaligi bulunmazken bir kisi (%5)
duodenal {ilser, bir baska kisi (%5) ise egzama varligr bildirmistir. Grup [I’teki
bireylerin ise %85°1 sistemik olarak saglikli iken, 3 birey (%15) sistemik hastalik varligi
bildirmistir. Bu hastaliklar, her biri farkli kisilerde olmak tizere, alerjik bronsit, reflii ve

varistir.

Gebelik sayisi ve c¢ocuk sayisi, gruplara gore istatistiksel anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Tablo 7°de verilmis olan bu veriler incelendiginde, grup I’deki
kadinlardan %45,5’1, grup 1I’deki kadinlardan %11,1’inin en az bir kez diisiik yaptigi

goriilmektedir.
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Tablo 4. Gruplara gore sigara kullanim oranlari, bilinen hastaliklar ve gebelik-¢ocuk

sayilar
Grup | Grup Il Grup 111 L
n=20 n=20 n=20 | Pdegert

Sigara Hayir 16 (%80) 13 (%65) 13 (%65) 0.491%
n (%) Evet 4 (%20) 7 (%35) 7 (%35) ’
Bilinen Yok 16 (%80) 18 (%90) 17 (%85)
Hastahk
n (%) Var 4 (%20) 2 (%10) 3 (%15)

?Oelf’e"k 2(%182) | 4(%445) | 13(%92,9)

1 gebelik 0 2 (%22,2) 1 (%7,1)
Gebelik . 0 .
Sayis: 2 gebelik 5 (%45,5) 2 (%22,2) 0 <0.001%*
n (%) 3 gebelik 0 0 0

4 gebelik 2 (%18,2) 0 0

5 gebelik 2 (%18,2) 1 (%11,1) 0

Cocuk yok | 2 (%18,2) 4 (%44,5) 13 (%92,9)

1 cocuk 0 2 (%22,2) 1(%7,1)
Cocuk
Sayisi 2 ¢ocuk 6 (%54,5) 2 (%22,2) 0 <0,001**
n (%

(%) 3 cocuk 3(%27,3) | 1(%111) 0
4 ¢ocuk 1 (%9) 0 0

*Ki-kare, ** Fisher Exact Test

Calismaya katilan bireylerin dental anamnezleri incelendiginde, gruplar arasinda,

dis stkma, dis fircalama ve ara yiiz temizlik araglar1 kullanma aliskanliklar1 agisindan

farklilik goriilmezken (p>0,05), bireylerin dis hekimine gitme sikliklar1 gruplara gore

farklilik gostermektedir (p<0,05). Kisisel agiz saglhigi algisinda bakildiginda, bireylerin

dis ve diseti sagliklarii tanimlamalari, dis ve diseti tedavi ihtiyaglari ve agiz sagligi

memnuniyetleri gruplara gore farklilik gostermektedir (p<0,05, Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplara gore dental anamnez ve bireysel agiz sagligi algisi

Grup |

Grup Il

Grup 111

n =20 n=20 n=20 |Pdeger
Hayir 0 0 0
Bazen 14 (%70) 16 (%80) 12 (%60)
Dislerinizi sikar o 0 o %
iz (%) Siklikla 5 (%25) 2 (%10) 4 (%20) 0,405
Cok stk 0 2 (%10) 3 (%15)
Her zaman 1 (%5) 0 1 (%5)
Gitmem 2 (%10) 3 (%15) 1 (%5)
Ne siklikla dis Som.‘a"l.d“k‘?a 17 (%85) | 15 (%75) 8 (%40)
hekimine giderim 0,001*
. N
YRRrsIniz? 6 ayda bir 1 (%5) 0 8 (%40)
Yilda bir 0 2 (%10) 3 (%15)
Hayir 0 0 0
Giinde 1kez | 7 (%35) 6 (%30) 5 (%25)
. Ginde 2 kez | 7 (%35) 9 (%45) 14 (%70)
Dislerinizi fircalar 0.173*
misiniz? Giinde 3 kez 1 (%5) 2 (%10) 1 (%5) '
Ara sira
diizensiz 5 (%25) 3 (%15) 0
olarak
Ara yiiz temizlik Hayir 7 (%35) 10 (%50) 4 (%20)
araclar1 kullanir 0,138**
misiniz? Evet 13 (%65) 10 (%50) 16 (%80)
Miikemmel 0 0 1 (%5)
k iyi 0 0 7 (%35
Dis ve diseti Cok iyl (%39)
saghgimizi nasil Iyi 1 (%5) 2 (%10) 10 (%50) <0,001*
t 1 ?
AmmiATSIz Orta 3 (%15) 3 (%15) 2 (%10)
Kétii 16 (%80) 15 (%75) 0
Dis ve disetlerinizin Hay1r 0 0 14 (%70)
tedaviye ihtiyaci <0,001*
var m? Evet 20 (%100) | 20 (%100) 6 (%30)
Apiz saghpmizdan Hayir 19 (%95) 18 (%90) 1 (%5) 0,001+
memnun musunuz? Evet 1 (%5) 2 (%10) 19 (%95) ’

*Fisher Exact test **Ki-kare
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6.2. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

ASEP-14 skorlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmazken (p>0,05), GASDI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu ve bu farkliligin grup II ile grup III arasinda oldugu goriildii (p<0,05, Tablo
6).

Tablo 6. Gruplara gére ASEP-14 ve GASDI skorlar1

Grup | Grup Il Grup Il S
n=20 n=20 n=20 p degeri
ASEP-142 14,55+ 7,57 15,00 + 8,63 11,50 + 3,68 0.231
(8 - 35) (6 - 40) (4 - 20) ’
GASDI? 9,90 + 6,68 11,35+ 6,61 6,95 £3,52 0.048
(2 -28) (3-27) (2-14) ’

ort£SS (min-max),*Kruskal Wallis Test

GASDI
Grup I- Grup Il 0,398
Grup I- Grup I 0,096
Grup 11- Grup 11 0,002

*Mann Whitney U Test

6.3. Psikososyal Olgekler

Psikososyal 6lgeklerin higbirinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0,05, Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplara gore psikososyal degerlendirme skorlari

Grup | Grup Il Grup 11 . .
n=20 n =20 n=20 |Pdegeri
) 7,05 £ 6,57 6,25+7,17 6,15+5,93 0.527*
BDO? (0 - 24) (0-22) (0-22) '
i 37,20 + 8,70 32,65+ 8,93 33,65+ 7,41 0.205%*
DSKO-Durumluk® (24 - 52) (20 - 54) (23 - 49) ’
i 35,80+ 7,31 33,85+ 8,45 33,35+ 6,85 0.560%*
DSKO-Siireklilik® (23 -51) (20 - 48) (23 - 46) ’
} 23,00 £ 3,99 23,55+ 4,38 23,95+ 5,88 0.543%
RBSO* (15 - 29) (16 - 30) (7 - 30) '
) 53,85+ 5,17 53,30 + 6,50 54,80 + 3,83 0.692*
PGIHA® (40 - 65) (28-60) (46 - 62) '
. 3,95 +0,69 3,90 0,73 4,05 0,50 0.762%*
BiA-Y* (1,89 - 5) (2-5) (3-5) ’

ort=SS (min-max),*Kruskal Wallis **ANOVA

6.4. Klinik Periodontal Degerlendirme

PI, GiI, SCD, STK ve KAK parametreleri gruplara gore istatistiksel anlaml

farklilik gostermektedir (p<0,05). Yapilan gruplar arasi degerlendirme sonucunda, tim

periodontal indeksler igin, grup I-grup Il ve grup Il-grup Il arasindaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Grup | ile grup 1l arasindaki farklilik sadece PI

icin istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) Veriler Tablo 8’de gosterilmistir.

62




Tablo 8. Gruplara gore klinik periodontal degerlendirme

Grup | Grup Il Grup 111 . .
n=20 n =20 n =20 p degeri
. 2,40+ 0,62 1,96 = 0,51 0,54 + 0,22 .
Pl (119 - 3.43) (0,75 - 2.86) ©026-107) | <0.001
. 1,63 + 0,34 1,58+ 0,35 023+0,16 -
Gl (117 - 2.36) (0,72 -219) (0,02-060) | <0.001
. 3,87+ 0,61 412+0,55 2,01+0,18 -
SCD (mm) (3,02 - 5,19) (3,19 - 5,33) (1,56 - 2,29) <0,001
71,18+ 1451 73.29 + 16,89 12,76 + 8.74 -
0, a ) ) ) ) B )
STK (%) (42,95 - 97,53) (31.33 - 93,45) (0,60-3690) | <0:001
. 451+0,77 4,60+0,72 2,04+0,17 .
KAK (mm) (3,12 - 6,49) (3,37 - 6,22) (171-230) | <0001
2ort:SS (min-max), Kruskal Wallis **ANOVA
Pi’ Gi** CD” | STK™ | KAK"™
Grup I- Grup I 004 | 0943 | 0264 | 088 | 0875
Grup I- Grup I <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Grup 11-Grup 11l | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

*Mann Whitney U Test **Tukey HSD

6.5. Biyokimyasal Degerlendirme

DOS Kaortizol (Total), DOS Kaortizol (Kons.), DOS IL-18 (Total), DOS IL-6
(Total), DOS IL-6 (Kons.) ve DOS Oksitosin (Total) parametreleri gruplara gore

istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir. Yapilan gruplar arast degerlendirme

sonucunda, DOS Kaortizol (Total), sadece grup Il ile Il arasinda istatistiksel anlamli
farklilik gosterirken, DOS Kortizol (Kons.), DOS IL 1p (Total), DOS IL 6 (Total), DOS
IL-6 (Kons.) ve DOS Oksitosin (Total) parametreleri hem grup I-grup Il arasinda hem

de grup I1-grup Il arasinda istatistiksel anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 9).
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Tablo 9. Gruplara gore ELISA test sonuglari

Grup | Grup 11 Grup 111 S
n=20 n =20 n=20 P degeri
Serum Kortizol* 14,55+£1,39 14,74+ 1,77 12,58+ 4,18 0,145
ng/ml (11,29 - 16,86) (10,71 - 17,14) (1,21 - 16,29) '
Serum IL-1p° 0,29 0,38 0,42 + 0,66 0,77+1,19 044
pg/ml (0,04 - 1,31) (0,04 - 2,59) (0,04 -4,71)
Serum IL-6° 211167 210278 L7 L0 0,14
pg/ml (0,12 - 6,17) (0,12 - 11,66) (0,12 - 3,15) ’
Serum Oksitosin® | 154,53+ 85,54 141,09 + 82,52 168,89 + 63,46 0.192
pg/ml (18,35-435,13) | (52,46 -34350) | (28,05 -297,10) '
DOS Kortizol A 1,25+ 082 pov = 025 0,031
(Total)® ng/mi (0,03 - 2,45) (0,26 - 2,23) (0,44 -1,27) '
DOS Kaortizol 213 1,76 & @ <0,001
a 1
(Kons.)? ng/ul (0,09 - 8,55) (0,60 - 3,45) (2,11-17,28)
DOS IL-1p 01 AP pre2Ei13 e =0 <0,001
a 1
(Total)* pg/ml (0,05 - 2,58) (0,08 - 0,52) (0-0,81)
DOS IL-1p 0,72 + 1,30 0,44 +0,23 0,75 + 1,56 0625
a )
(Kons.)" pg/ul (0,14 - 6,10) (0,14 - 1,10) (0,01-7,19)
DOS IL-6 (Total)* | 220+ 034 0:500,55 022200 0,029
pg/mi (0,07 - 2,34) (0,04 - 2,46) (0,01 -0,80)
DOS IL.6 1,12+1,01 1,07 £ 1,36 2,10 £2,61 207
(Kons.)* pg/ul (0,25 - 4,59) (0,12-6,37) (0,07 - 12,46) ’
DOS Oksitosin 8:43£4,57 10.363.57 230098 <0,001
a 1
(Total)* pg/mi (0,20 - 17,79) (0,93 -27,90) (0,73 -3,96)
DOS Oksitosin 19,52+ 9,66 20.878.76 18:598.68 0,555
a )
(Kons.)" pg/ul (1,13 - 39,38) (2,83 - 43,26) (6,45 - 38,46)

®ort+SS (min-max),*Kruskal Wallis
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DOS DOS DOS DOS DOS DOS

Kortizol Kortizol IL-1p IL-6 IL-6 Oksitosin

(Total)* (Kons.)* (Tota)* | (Total)* | (Kons)* | (Total)*
Grup I- Grup Il 0,369 0,799 0,461 0,758 0,429 0,183
Grup I- Grup Il 0,341 <0,001 <0,001 0,009 0,043 <0,001
Grup Il- Grup 111 0,002 <0,001 <0,001 0,045 0,013 <0,001

* Mann Whitney U Test

6.6. Klinik Periodontal Bulgular ile Psikososyal Olcek ve Agiz Saghg ile Tliskili

Yasam Kalitesi Sonuclar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Birinci grupta; STK ile DSKO-Durumluk Olgegi, DSKO-Siireklilik Olgegi,

ASEP-14 ve GASDI skorlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Ikinci grupta, periodontal indeksler ve

psikososyal Olg¢ekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Ucgiincii grupta; SCD ile PGIHA arasinda negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel

olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 10).
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Tablo 10a. Grup I igin klinik periodontal parametreler ile psikososyal dlgek ve agiz
sagligi ile iligkili yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

PSiIKOSOSYAL OLGCEKLER ASIYK
CRUP BDO Dljrslﬁ]%k Sgillfl(i)lik PGIHA | RBSO | BiA-Y Asl'ip' GASDI
r 0,255 0,162 0226 0214| 0077 -0,267| 0,335 -0,135
Pi p 0,277 0,494 0,337| 0364| 0,746| 0256| 0,149 0,57
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,134 -0,223 -0,369| 0,062 -0202| 0,359| -0413| -0,377
Gi p 0,575 0,345 0,109| 0,794| 0,394 0,12 0,07 0,101
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,177 -0,181 -0,029| -0,094| -0,189| -0,281| 0,233| 0,296
ScD p 0,456 0,446 0,904| 0,694| 0,426 023 0,324| 0,205
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,428 -,608" -648"| 0,265| -0,313 025| -616"| -616
STK p 0,06 0,004 0,002 026| 0179 0,288 0,004| 0,004
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,33 0,013 -0,017| 0,062 -0,213 -0,39| 0277 0,88
KAK |p 0,156 0,957 0943| 0,796| 0,367| 0,089| 0238 0427
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 10b. Grup II igin klinik periodontal parametreler ile psikososyal 6lgek ve agiz
sagligi ile iligkili yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

PSIKOSOSYAL OLGEKLER ASiYK
CROPI BDO DBrS:fn?l;k Sgillfl(i)lik PGIHA | RBSO | BiA-Y Asl'ip' GASDI
r -0,204 0,112 0,221 0,009 0,1 -0,06| 0,098 0,08
Pi p 0,388 0,639 0,349| 0969| 0674 0802 0682 0,738
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,387 -0,288 0,054| 0,238 -0,113| 0,191 -0,066| -0,243
Gi p 0,091 0,217 0821| 0312 0635 0421| 0,782| 0,303
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,014 -0,264 0,049| -0,369| -0,324| -0,032 0,09 0,145
ScD p 0,952 0,261 0,839 011| 0163| 0895| 0,705 0,541
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,344 -0,351 -0,318| 0,031| -0,219| 0271 0,032 -0,346
STK p 0,138 0,129 0172| 0896| 0,353| 0,247| 0892| 0,135
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,085 -0,09 0211 -0,159| -0,288| -0,078| 0,035 0,133
KAK |p 0,723 0,704 0371| 0503| 0,218 0,743| 0882| 0,577
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 10c. Grup III i¢in klinik periodontal parametreler ile psikososyal 6l¢ek ve agiz
sagligi ile iligkili yasam kalitesi sonuglar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

PSIKOSOSYAL OLCEKLER ASIYK

GRUP 111 - -
BDO Dgrsl}fn?;k Slﬁ)illil(i)l;k PGIiHA | RBSO | BiA-Y Aslip' GASDI
r 0,014 0,318 0,012| -0,112| 0,122| -0,058| -0,204| -0,082
Pi p 0,953 0,172 0961| 0639 0,608 0809 0,387 0,73
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,212 -0,185 0,218 0,189| -0,055| -0,154| 0,054| 0,242
Gi p 0,369 0,436 0,355| 0425| 0819| 0517 0821| 0,305
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,222 0,077 0,387| -472°| -0,238 0,002 0,038 445"
SCD p 0,347 0,748 0,092| 0,035| 0313| 0995| 0872| 0,049
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,023 0,023 0,214| -0,076| -0,102| -0,225 0,09 0,126
STK p 0,923 0,923 0,364| 0,749 067 0341 0707| 0,597
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,212 0,143 0,407 -0,43 -0,23| 0016| -0,065| 0,402
KAK |p 0,37 0,548 0,075| 0,059 0,33| 0946| 0,787| 0,079
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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6.7. Klinik Periodontal Bulgular ile Biyokimyasal Parametreler Arasindaki

fliskinin Degerlendirilmesi

Birinci grupta; SCD ile serum Kortizol seviyesi arasinda negatif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. KAK ile serum
kortizol ve serum IL-6 seviyeleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Pi ile DOS IL-6 (Kons.) seviyesi arasinda negatif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski varlig1 goriilmiistiir. GI ile
DOS IL-1B (Total) ve DOS IL-1B (Kons.) seviyeleri arasinda pozitif yonde, orta
diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. STK ile DOS IL-
1B (total) ve DOS IL-1B (Kons.) seviyeleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur.

Ikinci grupta; PI ile serum kortizol seviyesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir. STK ile DOS Kkortizol
(Total) seviyesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski mevcuttur.

Ugiincii grupta periodontal parametreler ve biyokimyasal parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p<0,05, Tablo 11).
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Tablo 11a. Grup Iigin klinik periodontal parametreler ile biyokimyasal parametreler arasindaki Iliskinin degerlendirilmesi

serum | serum | serum | Serum DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS
GRUP | Kort. IL-1p IL-6 oT Kort. Kort. IL-1p IL-1B IL-6 IL-6 oT oT
(Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.)
r -0,329 0,132 0,43 -0,342 0,315 0,323 0,001 -0,078 -0,387 -473" -0,318 -0,302
Pi p 0,157 0,58 0,059 0,14 0,176 0,164 0,997 0,743 0,092 0,035 0,172 0,195
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,039 0,045 0,135 -0,159 -0,037 -0,317 558" 446" 0,165 0,159 0,216 -0,107
Gi p 0,869 0,849 0,57 0,504 0,877 0,173 0,011 0,049 0,487 0,502 0,361 0,654
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -, 445 -0,268 0,244 0,054 0,171 0,347 0,075 0,177 -0,24 -0,238 0,026 0,211
SCD p 0,049 0,254 0,301 0,821 0,472 0,133 0,752 0,454 0,308 0,313 0,915 0,373
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,121 0,011 0,138 -0,168 -0,183 -0,296 660" 520" 0,09 0,071 0,398 0,119
STK p 0,612 0,962 0,562 0,48 0,441 0,205 0,002 0,019 0,707 0,767 0,082 0,618
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -,483" -0,079 489" 0,03 0,257 0,301 0,142 0,126 -0,405 -0,429 -0,029 0,105
KAK p 0,031 0,742 0,029 0,9 0,275 0,197 0,549 0,598 0,077 0,059 0,905 0,659
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 11b. Grup II igin klinik periodontal parametreler ile biyokimyasal parametreler arasindaki Iliskinin degerlendirilmesi

serum | serum | serum | Serum DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS

GRUP 11 Kort. IL-1p IL-6 oT Kort. Kort. IL-1p IL-1B IL-6 IL-6 oT oT
(Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.)

r 6207 0,173 0,114 -0,165 -0,226 -0,359 -0,13 -0,075 -0,265 -0,195 -0,222 -0,154

Pi p 0,004 0,466 0,633 0,487 0,337 0,12 0,586 0,752 0,258 0,41 0,347 0,518
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r 0,197 0,125 0,301 -0,404 0,197 -0,203 -0,038 -0,124 0,045 0,053 -0,079 -0,311

Gi p 0,406 0,6 0,197 0,077 0,405 0,39 0,875 0,602 0,851 0,826 0,741 0,183
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r -0,04 -0,232 0,051 0,18 0,02 -0,16 -0,179 -0,207 0,037 0,036 0,037 0,232

SCD p 0,868 0,325 0,831 0,448 0,935 0,5 0,451 0,381 0,876 0,88 0,877 0,326
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,217 -0,168 0,011 0,053 505" 0,218 0,239 0,149 0,303 0,262 0,31 0,2

STK p 0,359 0,479 0,965 0,826 0,023 0,356 0,31 0,531 0,195 0,265 0,184 0,398
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r 0,127 -0,044 -0,055 0,233 -0,045 -0,188 -0,319 -0,325 -0,194 -0,156 -0,039 0,175

KAK p 0,595 0,854 0,816 0,322 0,851 0,427 0,17 0,162 0,412 0,512 0,87 0,462
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 11c. Grup Il igin klinik periodontal parametreler ile biyokimyasal parametreler arasindaki Iliskinin degerlendirilmesi

serum | serum | serum | Serum DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS DOS

GRUP 11 Kort. IL-1p IL-6 oT Kort. Kort. IL-1p IL-1B IL-6 IL-6 oT oT
(Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.)

r 0,129 0,172 -0,159 -0,12 0,129 -0,163 0,056 -0,084 0,381 0,196 0,349 0,167

Pi p 0,588 0,469 0,502 0,613 0,588 0,491 0,814 0,726 0,097 0,406 0,132 0,481
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r 0,237 -0,27 0,081 -0,213 0,278 0,106 -0,077 -0,164 0,372 0,307 -0,032 -0,062

Gi p 0,314 0,25 0,734 0,368 0,235 0,656 0,746 0,489 0,106 0,188 0,895 0,794
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r -0,261 0,177 -0,129 -0,369 0,268 -0,09 -0,056 -0,123 0,002 -0,018 0,348 0,136

SCD p 0,267 0,456 0,587 0,11 0,254 0,705 0,815 0,604 0,992 0,94 0,133 0,567
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r 0,257 -0,032 -0,032 -0,172 0,18 0,289 -0,141 -0,099 0,356 0,384 -0,03 0,178

STK p 0,275 0,894 0,894 0,468 0,447 0,217 0,553 0,677 0,123 0,095 0,9 0,452
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r -0,207 0,075 -0,223 -0,367 0,203 -0,087 -0,168 -0,196 0,07 0,038 0,314 0,135

KAK p 0,382 0,754 0,344 0,112 0,391 0,714 0,478 0,406 0,768 0,875 0,178 0,571
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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6.8. Psikososyal Ol¢ek ve Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Sonuclan ile

Biyokimyasal Parametreler Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Birinci grupta; DSKO-Siireklilik ve GASDI skorlar ile serum oksitosin seviyesi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. DSKO-Durumluk skoru ile DOS IL-1B (Total) ve DOS IL-1f (Kons.)
seviyeleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcuttur. RBSO skoru ile DOS IL-1B (Total), DOS IL-1B (Kons.) ve DOS oksitosin
(Kons.) seviyeleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir. ASEP-14 skoru ile DOS IL-1f (Total) seviyesi arasinda

negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttur.

Ikinci grupta, psikososyal dlgek ve agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi sonuglar
ile biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir.

Uciincii grupta; DSKO-Siireklilik skoru ile serum oksitosin seviyesi arasinda
negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir.
ASEP-14 skoru ile DOS kortizol (total) seviyesi arasinda pozitif yonde, DOS IL-6
(total) ve DOS oksitosin (total) seviyeleri arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05, Tablo 12).
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Tablo 12a. Grup I i¢in

sikososyal 6lcek ve agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi sonuglar ile biyokimyasal parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

GRUP | Serum Serum Serum Serum Ec?rf IE(())F? IIID_OISp IIID_OISp DOSIL-6 | DOSIL-6 | DOSOT | DOSOT

Kort. IL-1P IL-6 oT (Total) (Kons.) (Total) (Kons.) (Total) (Kons.) (Total) (Kons.)
r 0,009 0,147 0,292 0,408 0,321 0,24 -0,138 -0,231 -0,238 -0,302 -0,044 0,173
BDO p 0,968 0,535 0,211 0,074 0,168 0,309 0,562 0,328 0,313 0,195 0,854 0,465
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
) r 0,076 0,179 0,106 0,149 -0,016 0,036 -,453" -452" -0,129 -0,185 -0,362 0,122
x gﬁﬁ%mk p 0,749 0,451 0,656 0,531 0,946 0,88 0,045 0,045 0,589 0,436 0,116 0,608
2 N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
5 ) r 0,27 -0,104 -0,169 534" -0,139 -0,079 -0,257 -0,168 -0,24 0,22 -0,091 0,242
o beaNT 025| 0663 0476 0015| 0558 074|  0273| 0478| 0308| 0352| 0704| 0304
’S N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
N r 0,115 0,075 0,266 -0,138 -0,051 -0,038 0,301 0,207 -0,173 -0,117 0,013 0,066
& | pGiHA p 0,63 0,754 0,257 0,561 0,83 0,874 0,198 0,381 0,465 0,623 0,957 0,783
é N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
?i r 0,083 -0,128 -0,24 -0,427 0,187 0,223 -527" -,504" 0,196 0,174 -0,389 -,540"
RBSO p 0,727 0,59 0,308 0,06 0,429 0,344 0,017 0,023 0,407 0,462 0,09 0,014
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,413 -0,169 -,450" -0,414 -0,127 -0,204 0,183 0,232 0,135 0,18 -0,166 -0,379
BiA-Y p 0,07 0,477 0,047 0,07 0,595 0,388 0,441 0,325 0,569 0,448 0,483 0,099
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,142 -0,064 0,363 0,141 0,233 498" -,463" -0,245 -0,297 0,277 -0,292 0,032
ASEP-14 |p 0,55 0,787 0,115 0,552 0,323 0,026 0,04 0,298 0,204 0,237 0,212 0,894
§ N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Z’ r -0,038 0,322 0,063 528" 0,292 0,371 -0,326 -0,249 -0,04 -0,032 0,159 0,44
GASDI p 0,872 0,166 0,793 0,017 0,212 0,108 0,161 0,29 0,867 0,894 0,503 0,052
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05,**p<0,01
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Tablo 12b. Grup II i¢in psikososyal 6l¢ek ve agiz sagligi ile iligkili yagsam Kkalitesi sonuglari ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
srupn | S | e | s st | o | kot | 03p | iap | PgIS | DesILe | Boser | besor
' (Total) (Kons.) (Total) (Kons.) ' '
. 0196| -0073] 0059| -0017| 0054| 0057| -0204] -0323| -0034| -0047| 0029 -0,097
BDO 0 0408|  0759| 0806 0944| 0822| 0812| 0389 0165| 0886 0844 0904| 0,684
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
] . 0058| -0328| -0168| -0106| 0312| 0245| -0002| -0035| 0213] 0173| 0274 0,16
DR e 081  0157|  0478| 0658 018| 0298 0995| 0882 0367| 0465| 0242| 0501
o N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
= ] . 20,033 006| 0056 -0176| -0132| -0,066 023| -0275| 0035| 0088| -0268| -0,317
_g* oo [P 0892| 0801 0814| 0459 058|  0784| 0329| 0241 0882 0712| 0253| 0173
2 N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
> . 0116]  0028| -0146] -0181| -0042|  0224] -0197| -0117 021  0201| -0227| -0.152
§ PGIHA  |p 0625  0905| 0539  0446| 0859  0343|  0406|  0622|  0375| 0395|  0337| 0523
= N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
& . 0149|0222 -0195| 0,086 029 -0135| 0253 0351 013  -0103 029 0212
RBSO 0 0531| 0348 041 0815| 0214 057 0281 013| 0586 0666 0215| 0371
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
. 0004] 0033 -0214] 0163] -0066| 0035| -0272| -0214| -0347| -0328| -0246] -0,101
BiAY  |p 0987| 0889| 0366 0491| 0781]  0882| 0246  0365| 0134  0157| 0295 0672
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
‘ 012| 04178| o0174] 0083| -0062| -0394| -0016| -0146| 0092| 0081 0008 -0,186
ASEP-14 |p 0613|  0454|  0464|  0728]  0796|  0085|  0946|  0538|  0698|  0735| 0975| 0434
x N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
a . 0.124|  0286| 0004 -0077| -0407| -0349 002] 0058 0264 0284 024]  -0.224
GASDI  |p 0601|  0222| 0987| 0748 0075  0132|  0934| 0809 026 0224 0309 0343
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 12c. Grup III igin psikososyal 6lgek ve agiz saghig ile iligkili yasam kalitesi sonuglari ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligkinin

degerlendirilmesi
srupi | S | e | S | S| o | o | ILdp | g | PSILE DOSIL] POSOT | o7
' (Total) (Kons.) (Total) (Kons.) ' (Kons.)
r -0,192 0,069 0,066 -0,285 0,371 0,335 0,127 0,166 -0,147 0,064 -0,081| -0,011
BDO p 0,417 0,772 0,783 0,224 0,107 0,148 0,594 0,483 0,537 0,79 0,734| 0,962
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
) r 0,249 0,156 0,144 -0,118 -0,097 -0,291 0,328 0,189 0,222 0,158 0,13| -0,047
gﬁﬁ%'luk p 0,29 0,511 0,544 0,62 0,683 0,214 0,158 0,426 0,348 0,507 0,585| 0,845
. N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
o i r 0,009 -0,043 0,072 -522" 0,197 0,436 -0,19 0,018 -0,181 0,088 -0,154| 0,301
g‘ o [P 097| 0857 0764] 0018| 0405  0055| 0423 094  0445| 0712| 0518 0,198
! N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
% r 0,214 -0,419 -0,101 0,09 -0,11 -0,339 0,006 -0,138 0,147 -0,073 0,198 -0,017
g PGIiHA p 0,365 0,066 0,673 0,705 0,645 0,144 0,978 0,561 0,535 0,759 0,403| 0,945
Z N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
a r 0,253 0,144 -0,038 -0,079 -0,096 -0,246 0,073 0,012 0,086 -0,173 0,217| 0,098
RBSO p 0,282 0,544 0,872 0,741 0,686 0,296 0,76 0,96 0,719 0,466 0,359| 0,681
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0,053 0,024 -0,161 -0,202 0,115 0,38 -0,021 0,228 0,053 0,139 -0,098 0,18
BiA-Y p 0,826 0,92 0,498 0,392 0,629 0,098 0,929 0,334 0,824 0,559 0,681 0,447
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0,232 0,052 0,324 -0,259 458" 0,377 0,034 0,115 -465" -0,217 -538"| -0,344
ASEP-14 p 0,324 0,829 0,164 0,269 0,042 0,101 0,888 0,63 0,039 0,358 0,014| 0,138
¥ N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
2 r 0,036 -0,075 0,364 -0,394 0,336 -0,021 -0,194 -0,323 -0,205 -0,137 0,05| -0,063
GASDI p 0,88 0,754 0,114 0,085 0,148 0,931 0,413 0,165 0,385 0,565 0,833 0,79
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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6.9. Psikososyal Degerlendirme Olgeklerinin Birbirleriyle Olan iliskisi

Birinci grupta; BDO skoru ile DSKO-Durumluk, DSKO-Siireklilik, ASEP-14 ve
GASDI skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu gériilmiistiir. DSKO-Durumluk skoru ile BDO, DSKO-Siireklilik, ASEP-
14 skorlar1 arasinda; DSKO-Siireklilik skoru ile BDO, DSKO-Durumluk ve GASDI
skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
mevcuttur. RBSO skoru ile BIA-Y skoru arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Ikinci grupta; BDO skoru ile DSKO-Durumluk, DSKO-Siireklilik, ASEP-14 ve
GASDI skoru arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski varligi bulunmustur. DSKO-Durumluk skoru ile BDO skoru arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcutken, DSKO-
Durumluk skoru ile BIA-Y skoru arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. DSKO-Siireklilik skoru ile BDO, ASEP-14
ve GASDI skorlar1 arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski mevcuttur. PGIHA skoru ile ASEP-14 ve GASDI skoru arasinda negatif

yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

Ugiincii grupta; DSKO-Siireklilik skoru ile RBSO skoru arasinda negatif yonde,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml bir iliski varken, DSKO-Siireklilik skoru ile
GASDI skoru arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski mevcuttur. PGIHA skoru ile RBSO skoru arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (p<0,05, Tablo 13).
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Tablo 13a. Grup I igin psikososyal degerlendirme 6lgeklerinin birbirleriyle olan iliskisi

Psikososyal Degerlendirme Olgekleri ASIYK
GRUP | A " :
BDO | o1 e imiak | sirektii | PCIHA | RBSO | PLF 1 ASEF aspi
r 1 586" 5907 | -0,177| -0,223| -0,413| ,464"| 596"
BDO p : 0,007 0,006| 0455| 0,345| 0,071| 0,039 0,006
N 20 20 20 20 20 20 20 20
5 | s r| 586" 1 500°| -0,347| 0,049| -0,414| ,447°| 0,186
Z | purumluk | P 0.007 0,025 0,134| 0,838 0,069| 0,048| 0,432
:g N 20 20 20 20 20 20 20 20
p r| 590" 500" 1| -0,167| -0,142| -0,183| 0,381 647"
£ | DSKO-
= | Sirelilik | P| 0006 0,025 .| 0481| 0551| 044| 0,097| 0,002
g N 20 20 20 20 20 20 20 20
;En r| -0,177 -0,347 -0,167 1| -0,17| 0,031| -0,037| -0,178
2 |PGIHA |p| 0455 0,134 0,481 .| 0475| 0895| 0876| 0,452
= N 20 20 20 20 20 20 20 20
A -
S r| -0,223 0,049 -0,142| -0,17 1| ,499"| 0,1111| -0,028
% RBSO p| 0,345 0,838 0,551| 0,475 .| 0025 0641] 0,908
A N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| -0413 -0,414 -0,183| 0,031 ,499" 1| -0442| -0322
BIA-Y p| 0,071 0,069 044| 0,895 0,025 .| 0051| 0,166
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| 464 44T 0,381| -0,037| 0,111 -0,442 1| 5787
ASEP-14 |p| 0,039 0,048 0,097| 0,876| 0,641 0,051 0,008
4 N[ 20 20 20 20| 20| 20| 20| 20
% r| 596" 0,186 647" -0,178| -0,028| -0,322| 578~ 1
GASDi | p| 0,006 0,432 0,002 0452| 0,908| 0,166| 0,008 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 13b. Grup II i¢in psikososyal degerlendirme 6l¢eklerinin birbirleriyle olan iligkisi

Psikososyal Degerlendirme Olcekleri ASIYK
GRUP 11 A s i

D | iia ms6 | P ASE i
r 1 ,509" 718 | -0,416| -0,367|-0,306| 556" | 627
BDO p : 0,022 0| 0,068 0,111| 0,189| 0,011| 0,003
N 20 20 20 20 20 20 20 20
T DSKB. r| ,509" 1 0,407| -0,112| -0,12| -451"| 0,184| 0,195
Z | purumiuk [P 0022 . 0,075| 0,637 0,613| 0,046| 0,437| 0,409
:g N 20 20 20 20 20 20 20 20
@ r| 718" 0,407 1| -0,317| -0,129|-0,137| 445" | 677"
E | pSKO- 0 0,075 | 0173] 0587] 0563 0049 0,001

= | Siireklilik ! ! : ! ! !
s N 20 20 20 20 20 20 20 20
E‘:ﬂ r| -0,416 0,112 -0,317 1| 0,093| 0,243| -493"| -552"
2 |PGIHA |p| 0,068 0,637 0,173 .| 0,696| 0,302 0,027| 0,012
] N 20 20 20 20 20| 20 20 20
g r| -0,367 0,12 -0,129| 0,093 1| 0432 -0,268| -0,05
% RBSO p| 0111 0,613 0,587| 0,696 0,057| 0,254| 0,833
A N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| -0,306 -451" -0,137| 0,243| 0432 1| -0,209| -0,275
BiA-Y p| 0,189 0,046 0,563 0,302| 0,057 | 0378 0241
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| ,556 0,184 445" -493"| -0,268 | -0,209 1| 681"
ASEP-14 |p| 0,011 0,437 0,049| 0,027| 0,254| 0,378 0,001
E N 20 20 20 20 20 20 20 20
'ZJ r| 627" 0,195 6777 -552"| -0,05|-0,275| 681" 1
GASDi  |p| 0,003 0,409 0,001| 0,012| 0,833| 0,241| 0,001 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 13c. Grup III igin psikososyal degerlendirme Olgeklerinin birbirleriyle olan

iliskisi
Psikososyal Degerlendirme Olgekleri ASIYK
GRUP 111 . | DSKO- | DSKO- . .. | BIA- | ASEP- .
BDO | b\ rumluk | Siireklitik | PGTHA | RBSO | =y 77, | GASDI
r 1 0,181 021 -0372| -0,331]-0,089| o0404| 0,411
BDO P . 0,446 0374 0,07| 0,154| 0,709| 0,077| 0,072
N 20 20 20 20 20 20 20 20
= . r| 0,181 1 0,048| -0,136| 0,045| -0,35| -0,223| 0,073
g | DSKO-
= p| 0,446 . 0,839 0566 0852 0,131| 0,346 0,76
5 | Durumluk
g N 20 20 20 20 20 20 20 20
o ) r 0,21 0,048 1| -0,381| -514"|-0,121| 0,155 444"
£ | DSKO-
SR Il 0374 0,839 | o098 002] 0613] 0515 0,05
= | Siireklilik
£ N 20 20 20 20 20 20 20 20
g‘:n r| -0,372 -0,136 -0,381 1| ,5207|-0,007| -0,341| -0,146
& [PGIHA |p| 0107 0,566 0,098 | 0,019| 0976| 0,141 0,54
s N 20 20 20 20 20 20 20 20
g r| -0,331 0,045 514" 520" 1| 036| -0404| -0291
S ..
Z | RBSO p| 0154 0,852 0,02| 0,019 | 0119 0,077 0,213
A N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| -0,089 0,35 0,121 -0,007| 0,36 1] -0197| -0433
BiA-Y p| 0,709 0,131 0,613| 0,976 0,119 0,406| 0,056
N 20 20 20 20 20 20 20 20
r| 0,404 -0,223 0,155| -0,341| -0,404 | -0,197 1| 0,395
ASEP-14 |p| 0,077 0,346 0515| 0,141 0,077| 0,406 | 0,085
4 N[ 20 20 20 20 20| 20| 20| 20
'% rl 0411 0,073 444" -0,146| -0,291|-0,433| 0,395 1
GASDI  |[p| 0,072 0,76 0,05 054| 0213| 0056| 0,085 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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6.10. Biyokimyasal Parametrelerin Birbirleriyle Olan Tliskisi

Birinci grupta; serum Kortizol seviyesi ile serum IL-6 seviyesi arasinda negatif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir. Serum
oksitosin seviyesi ile DOS OT (Total) ve DOS OT (Kons.) seviyeleri arasinda pozitif
yonde, orta dlizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. DOS kortizol
(Total) seviyesi ile DOS kortizol (Kons.) seviyesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki varlig1 bulunmustur. DOS IL-1p (Total) seviyesi
ile DOS IL-1B (Kons.) seviyesi arasinda, DOS IL-6 (Total) seviyesi ile DOS IL-6
(Kons.) seviyesi arasinda, DOS OT (Total) seviyesi ile DOS OT (Kons.) seviyesi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu

gozlenmistir.

Ikinci grupta; serum IL-1P seviyesi ile DOS kortizol (Kons.) seviyesi arasinda
negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski varligi bulunmustur.
Serum IL-6 seviyesi ile DOS OT (Kons.) seviyesi arasinda negatif yonde, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Serum OT seviyesi ile DOS OT
(Total) ve DOS OT (Kons.) seviyeleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. DOS kortizol (total) seviyesi ile DOS
OT (Total) seviyesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski izlenmistir. DOS IL-1 (Total) seviyesi ile DOS IL-1B (Kons.) seviyesi
arasinda, DOS IL-6 (Total) seviyesi ile DOS IL-6 (Kons.) seviyesi arasinda, DOS OT
(Total) seviyesi ile DOS OT (Kons.) seviyesi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur.

Ucgiincii grupta, serum kortizol seviyesi ile serum IL-6 seviyesi arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttur. Serum IL-6
seviyesi ile DOS OT (Kons.) seviyesi arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. DOS kortizol (Kons.) seviyesi
ile DOS OT (Total) seviyesi arasinda negatif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki varligr gorilmistir. DOS IL-1B (Total) seviyesi ile DOS IL-1p
(Kons.) seviyesi arasinda, DOS IL-6 (Total) seviyesi ile DOS IL-6 (Kons.) seviyesi
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arasinda, DOS OT (Total) seviyesi ile DOS OT (Kons.) seviyesi arasinda pozitif yonde,
orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski mevcuttur (p<0,05, Tablo 14).

Tablo 14a. Grup I igin biyokimyasal parametrelerin birbirleriyle olan iliskisi

Serum | Serum | serum | serum | POS | DOS pos DOS | b5 1L-6 | DOS IL-6 |DOS OT|DOS OT
CRUPT | ortizol | 1L-1B | 1L-6 | ot |Xortizol) Kortizol | AL-IB ) IL-1B 17 r o™ cone ) | (Total) | (Koms.)
(Total) | (Kons.) (Total) (Kons.)
o 1| 0036 -g09”| 017 -0068 0,021 -003 0076]  -020] 0220 -0021] 0183
Rortnol L2 1 osr|  oooa]  o0ars| o175 0929 0,899 0749 0385 0332] o929 o044l
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
sorum |03 1 -oo48] o106 -0121] 0127 0,066 01 0223 o138 -0431] -0429
g p| o087 1 osat| o0a07] 0613 0592 0781 0675 0344 0562] 0058 0,059
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
corum || 608" 008 1 o097 o284 0,023 0244 ootr| 0004 0072 o031 o108
L p|  oooa]  o0gal 1 o683 0225 0922 03 0,962 0987 0764] 0183 0651
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r 017] -0196] 0007 1 oo 0,016 0,193 0114 0028] 0007 5067 709
SerumOT[p| 0475 0407] 0683 1 0g33 0947 0415 0,634 0,907 0977] 0023 0
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r| -ooe8] o121 o284 005 1 760°| o0218] 0248 0243 0164 0003 -0059
Kortizol [p| 0775] 0613 0225 0833 : 0 0357 0291 0302 049] _ 069%| 0806
(Tota) [N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r| o021 -o0127] o002 o018 760" 1 o414 o18s] 0054 -0083| -0211] 0015
Kortizol [p| 0929] 0592 0922] 0947 0 . 0,069 0427 0,821 0791] 0373 095
(Kons) [N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r| 003 0066 0244 o103 0218 0414 1 sa57| o127 0102 o243 o023
IL-1p p| o089 o781 03[ 0415] 0357 0,069 . 0 0595 0667 0138 0345
(Total) [N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r| 0076 o1 oou| o114 0248 0188 a5~ 1 0238 o015 o006 o144
IL-1p p|  o749] 0675 0962] 0634 0291 0427 0 , 0313 06| 0801 0544
(Kons) [N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosiLe LT | 0205 0223 -ooosf o028] 0243 -oos4| o127 -0238 1 os9”| o288 -0102
(Tow) | B | 03| osml oger| osor| o3 0821 0595 0313 . o o218 0668
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
nosile L0229 018 -oor2| -0007] o164 0063 0102 0125 060" 1 o1a o165
(Kons) | B | 03| osee| osea| ogri| 049 0791 0,667 06 0 1 o462] 0486
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
posor Lrl 002 -oast| o3l s06] 003 -o2u 0343 0,06 0288 0,174 1 7477
(fow) | P | 020 oose| oass[ ooes| 06 0373 0,138 0,801 0218 0462 . 0
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosor LTl 0183 0429 0108 700" -0059 0,015 0223 0144 0102 0165 747" 1
(Kons) | Bl _0aal 0ose] 0651 o 0806 095 0,345 0544 0,668 0486 0 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayist, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 14b. Grup II i¢in biyokimyasal parametrelerin birbirleriyle olan iliskisi

Serum | Serum | serum | serum | POS | DPOS pos DOS | b5 1L-6 | DOS IL-6 |DOS OT|DOS OT
CRUPI | ortizol | 1L-18 | 1L6 | ot |KortzoljKortizoll IL-1B | IL-1B | 7 00| oney | (Total) | (Kons.)
(Total) | (Kons.) | (Total) (Kons.)
Serum r 1l o271 o007 -0079] -0303] -0424 0247 027 -0,269 0271 0136 004
Kortizol |2 | 0248 0976 074 0194 0063 0,294 0,249 0,251 0248] 0568 0867
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Serum r 0271 1| 0007 0049 -0249 497" 0,022 -0,053 -0,145 0094 0004 -0138
TL-1p p 0,248 | o976 0837 029] 0026 0,928 0,825 0,541 0694 0987 0561
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Serum r 0007| -0,007 1| 0443 -0105] -0,109 -0,189 -0,154 0,002 005| -0309] -476"
L6 p 0976| 0976 | 0051 0658 0649 0,426 0517 0,994 0835 0185 0034
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r -0079] 0049 -0443 1 0262 -0,057 0,162 0,075 -0,175 0194 468" 589"
Serum OT| p 074 0837 0051 | o264 0811 0,496 0,753 0,46 0413] 0038 0006
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r -0303] -0249| -0,105| 0262 1 042 031 0,037 0,236 012| 676™| 0359
Kortizol | p 0,194 029 0658 0264 | 0066 0,184 0877 0317 0615 0,001 0,12
(Total) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 0424 -497°| -0109| -0057 042 1 0,157 0,236 0,35 0341 -0003] 0138
Kortizol | p 0063 0026] 0649 0811] 0066 . 0,508 0316 0,13 0,141 099] 0561
(Kons.) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 0247  0022] -0189] 0162 031 0157 1 892" 0,402 0323 0184 -0012
IL-1p b 0294 0928 0426 0496 0184 0508 . 0 0,079 0,165 0439 096,
(Total) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 027 -0053| -0154] 0075 0037 0236 892" 1 0412 0409 -0021f -0,038
IL-1p p 0249] 0825 0517 0753 0877 0316 0 0,071 0,073 093] 0875
(Kons.) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS IL-6 | 0269 -0145|  0002[ -0175 0236 035, 0,402 0412 1 974 0099 0057
(Total) p 0251] 0541 0994 046 0317 0,13 0,079 0,071 . ol 0677 0811
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS IL-6 " 0271 0,094 005 -0194 012 0341 0,323 0,409 974" 1 0008 0017
(Kons.) p 0248] 0694 0835 0413 0615 0141 0,165, 0,073 0 | 0975 0945
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosoT " -0136) 0004 -0309] 468°| 6767 -0003 0,184 -0,021 0,099 0,008 1 803"
(Total) p 0568 0987 04185 0038 0001 099 0,439 093 0,677 0975, . 0
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosoT L~ 004 0138 -476°| ,589"| 0359 0138 0,012 -0,038 0,057 0017| 803" 1
(Kons.) p 0867 0561] 0034 0006 012] 0561 096, 0875 0811 0,945, 0 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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Tablo 14c. Grup III i¢in biyokimyasal parametrelerin birbirleriyle olan iligkisi

Serum | Serum | serum | serum | P95 | POS pos DOS 1 bos IL-6 | DOS IL-6 |DOS OT|DOS OT
GRUP I Kortizol | IL-18 IL-6 oT Kortizol| Kortizol |~ IL-1B IL-1 (Total) (Kons.) | (Total) | (Kons.)
(Total) | (Kons.) | (Total) | (Kons.) ' '
Serum r 1| -0208] 4517 0012 0071 o0068]  -0109]  -0,163 0,251 0197 017 -0033
Kortizol P | 0379] 0046 0961 0765 0776 0,648 0493 0,286, 0404] 0473 089
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Serum r -0,208 1| -0048] 0201 -016] -0041  -0035 003 -0338  -0242] o0p21 0,36
1L-1p p 0379 | 0839 0214 05 0864 0,882 0,901 0,145 0,304 035 012
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Serum r 4517|0048 1] 0033 001  -0,058 0,282 0054  -0066|  -0091 -0374 -476"
L6 p 0046] 0839 | 0892 0968 081 0,228 0822 0,782 0703 0104 0034
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r 0012] -0291] 0,033 1| 028 -0376 012  -0137 0233]  -0044] 0143 0304
Serum OT| p 0961 0214 0892 | 0233 0102 0614 0,565 0,324 0855 0548 0,193
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 0071 -016 001  -028 1| o034 -0018] -0042] 0262 -0219] -0096] -0,183
Kortizol | p 0,765 05 0968 0233 | 0137 0941 0,859 0,264 0353 0689 044
(Total) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 0068] -0041] 0058 -0376] 0344 1  -0128 0292  -0,035 037 -463 0265
Kortizol | p 0776] 0864 081 0102 0137 : 0,591 0212 0,884 0,108 004 0259
(Kons) [N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r 0109 -0035| 0282 012| -0018] -0,128 1 843 0,324 0286| 0016 -0163
IL-1p p 0648] 0882 0228] 0614] 0941 0591 . 0 0,163 0222] 0947 0493
(Total) N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS r -0,163 003 00s4] 0137 -0042] 0292 843" 1 023 0424 -0211) 0078
IL-1p p 0493] 0901 0822 0565 0859 0212 0 . 0329 0062 0373 0743
(Kons) | N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS IL6 L' 0251 -0338] -0066] 0233 -0262 -0035 0,324 023 1| 854 0125 001
(Total) p 0286 0145 0782] 0324] 0264] 0,884 0,163 0329 . o 0601 0967
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
DOS 1L-6 1" 0197| -0242] 0091 -0044] -0219 037 0,286 0424|  g54™ 1| -0095 0186
(Kors) P 0404 0304 0703] 0855 0353 0108 0,222 0,062 0 | ogo1] 0431
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosoT L' -017]  0221] -0374] 0143 -0096| -463" 0016  -0211 0125  -0,095 1| 574"
(Total) p 0473 035] 0104 0548 0689 0,04 0,947 0373 0,601 0,691 | o008
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
bosoT L' -0,033 036 -4767| 0304 -0183] 0265  -0163 0078 001 0186| 574™ 1
(Kors) P 089 012 0034 0193 044 0259 0493 0,743 0,967 0431] 0,008 .
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
r:Spearman Korelasyon Katsayisi, N: Orneklem sayisi, *p<0,05, **p<0,01
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7. TARTISMA ve SONUC

Periodontal hastaliklar i¢in ana etiyolojik faktor mikrobiyal dental plak olmasina
ragmen, periodontal dokulardaki yikim, biiyiik Ol¢lide bakteri-konak etkilesiminin
neden oldugu indirekt mekanizmalar yoluyla gergeklesir (33). Giiniimiizde, periodontal
hastaliklarin fizyopatolojisi ve etiyopatolojisine yonelik caligmalar yerini, periodontal
hastaliklarin patogenezinde rol oynayan mekanizmalarin anlasilmasina birakmistir. Bu
amacla serum, diseti dokusu, dental plak, tiikiirik ve DOS gibi pek c¢ok biyolojik
materyal kullanilarak ¢alismalar yapilmaktadir (58).

Cogu kronik inflamatuvar hastalikta oldugu gibi, periodontitisin baslamasi ve
ilerlemesinde de c¢esitli risk faktorleri etkilidir. Periodontal teshis, tedavi planlamasi ve
tedavinin hedefleri, periodontal hastaligin ilerlemesine neden olabilecek bu risklerin

azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmasidir.

Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal faktorlerin periodontitis igin bir
risk faktorii olabileceginden yola ¢ikilarak yapilan ¢alismalar da bu agidan dikkat
cekicidir. Psikososyal faktorler ile periodontal hastalik iligkisini agiklayan iki
mekanizma One siiriilmektedir. Strese bagli olarak HHA aksi aktivasyonu sonucu
immiin sistemde olusan baskilanma ve agiz hijyeni aliskanliklar: ile sigara kullanimi
gibi davranigsal faktorlerdeki olumsuz degisimler, periodonsiyumu etkileyebilecek s6z

konusu mekanizmalardir (150).

HHA aksmin aktivasyonu ile adrenal korteksten salgilanan en Onemli
glukokortikoid olan kortizoliin inflamatuvar cevap ve immiin sistem {izerinde meydana
getirdigi degisikliklerden yola ¢ikilarak periodontal hastalik iizerine etkileri konusunda
cesitli calismalar yapilmistir. Periodontoloji alaninda yapilmis bu ¢aligmalarin sonuglari
celiskilidir. Baz1 ¢aligmalar, kortizoliin periodontal durum iizerine etkisi oldugunu 6ne

stirerken (74, 75, 78, 151) digerleri aksini bildirmislerdir (73, 84).

Bu aragtirmanin amaci, periodontal hastaliklarin baslamasi ve ilerlemesinde rol

oynadig1 diisiiniilen psikososyal faktorlerin etkisiyle adrenal bezden salgilanan kortizol,
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HHA aksiin aktivasyonu ile uyarilan oksitosin, inflamatuvar siirecte rol oynayan IL-18
ve IL-6’nin DOS ve serum seviyelerini karsilastirmak, ve bu laboratuvar bulgulari,
Klinik periodontal bulgular, psikososyal degerlendirme Olgekleri ve agiz saghgr ile
iliskili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmakti. Yaptigimiz literatiir
arastirmasinda, periodontal hastalig1 olan bireylerde kortizol, IL-1f, IL-6 ve oksitosinin
serum ve DOS seviyelerinin karsilastirildig: bir calismaya rastlanmamistir. Calismamiz,
serum ve DOS oksitosin degerleri ile periodontal durum arasindaki iligkinin aragtirildig

ilk calisma olma 6zelligini de tasimaktadir.

Calismaya katilan bireylerin sistemik olarak saglikli olmalarina, bilinen herhangi
bir psikolojik problemleri ve akut agrilarinin bulunmamasina dikkat edilerek, DOS ve
serumda s6z konusu biyobelirteglerin seviyelerindeki degisimin periodontal durum
tizerine etkisi elimine edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve sigara tiiketimi agisindan
istatistiksel anlamli farklilik bulunmamasi da sonuglarin saglikli bir sekilde

karsilastirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizin bulgularima gore, periodontitis hastalar1 biiyiik oranda “sorun
oldukca” dis hekimine gitmekte, dis ve diseti sagliklarim1 “kotii” olarak
tanimlamaktadir. Tedaviye ihtiyaclart oldugunun farkinda olduklart ve agiz
sagliklarindan memnun olmadiklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise ayni sorulara

verilen yanitlar beklenildigi lizere olumlu sekildedir.

GAgP, siklikla 30 yasin altindaki bireyleri etkileyen, hizli atagman ve kemik kaybi
ile karakterize, hastalar tarafindan kabul edilmesi gii¢ olan bir hastaliktir. Agi1z sagligi
ile iliskili yasam kalitesi sonuclar1 incelendiginde, ASEP-14 skorlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark gdzlenmezken, GASDI skorlarmin GAgP grubunda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. GASDI, daha cok,
fonksiyonel limitasyon ile agr1 ve rahatsizlik durumlarina odaklanir. Beklenildigi tizere,
kontrol grubu ile GAgP grubu arasinda ASIYK sonuglari agisindan bu sekilde bir

farklilik olmasi anlamlidir.
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Literatiirde periodontal hastalik ile ASIYK arasindaki iliskiye deginen
arastirmalarin ¢ogu, calismamizda oldugu gibi, kisinin periodontal durumu kétiilestikce,
agiz saglig ile iliskili yasam Kkalitesinin de diistiigiinii bildirmislerdir (152, 153). Bu
aragtirmalar ile tutarli olarak, calismamizda yapilan korelasyon analizi sonucunda,
GASDI ile SCD ve KAK arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iligki

varlig1 gorilmustiir.

Calismamizda kullanilan tiim psikososyal degerlendirme Olgeklerinin  Tiirk
popiilasyonu i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir (117, 119, 123, 125,
126). Sorularin gézlemci yoluyla sozlii sekilde iletildikten sonra tamamen hastanin
kendisi tarafindan yanitlanmasi ile yanlis anlamalarin Oniine gegilmistir. Ayrica bu

Olceklerin kolay puanlanabilmeleri, avantajlar1 arasindadir.

Calismamiz, aymi anda bu kadar ¢esitli psikososyal faktoriin
degerlendirildigi ilk calisma olma 6zelligini de tasimaktadir. Yapilan degerlendirme
sonucunda, tiim psikososyal degerlendirme Olgcek degerlerinin gruplar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu, literatiirde var olan
bazi ¢alismalar ile uyumlu iken (58, 69, 154-156), bazilar1 ile uyumsuzdur (157, 158).
Gozlenen bu celiski, ¢alismalarda yer alan hastalarin klinik periodontal durumlarinin
degiskenlik gostermesine, ¢alisilan hasta popiilasyonunun az olmasina veya ek olarak

farkli psikososyal degerlendirme Glgeklerinin kullanilmasina dayandirilabilir.

Cakmak ve arkadaglar1 (58), periodontal durum ile DOS kortizol ve
dehidroepiandrosteron ~ (DHEA)  seviyeleri  arasindaki iliskiyi  inceledikleri
caligmalarinda, periodontal durumlarina gore ayrilmig (saglikli bireyler, lokalize kronik
ve generalize kronik periodontitise sahip hastalar) ii¢ grup iizerinde psikolojik
degerlendirme yapmistir. Anksiyeteyi degerlendirmek iizere DSKO, depresyonu
degerlendirmek iizere BDO tiim bireylere uygulanmistir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
caligma durumu, egitim, gelir diizeyi ve sigara gibi sosyodemografik veriler ile birlikte,

psikososyal 6lcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

87



Monterio da Silva ve arkadaslar1 (69), 50 hizli ilerleyen periodontitis ve 50 kronik
periodontitis hastast ile 50 periodontal agidan saglikli bireyde yapmis olduklari
caligmada, anksiyete, vyalmizlik ve depresyonu degerlendirmis; anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in DSKO’den yararlanmistir. Bu ¢alisma sonucunda, depresyon ve
yalnizligin periodontal durum iizerine olumsuz etkileri gosterilirken, anksiyete
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Aynmi yazarlar, iki yil
sonra 40 hizl ilerleyen periodontitis ve 40 kronik periodontitis hastasinda yaptiklari
caligmada ise stres, anksiyete ve depresyon olgekleri ile degerlendirme yapmis ve 6lgek

degerlerinin iki grup arasinda anlamli bir farklilik gostermedigini bildirmislerdir (154).

Kesitsel bir ¢calismada, arastiricilar toplamda 160 katilimcinin periodontal durumu
ile anksiyete, depresyon ve psikososyal stres diizeyini DSKO, BDO ve Yasam Olaylari
Olgegi ile degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, periodontitisi olan ve olmayan

kisilerin 6lgek skorlar1 arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmamigtir (155).

Castro ve arkadaslar1 (156) psikososyal faktorler ile periodontitis arasindaki
iliskiyi arastirdiklar1 vaka-kontrol dizaynli arastirmalarinda, anksiyete ve depresyonu
degerlendirmek iizere DSKO ve BDO’den vyararlanmis, bunlara ek olarak
calismalarinda Yasam Olaylar1 Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’ne de yer vermislerdir.
Vaka grubunu, en az 10 disinde 4 mm veya lizeri KAK ve STK pozitif olan, en az 5
disinde 6 mm veya iizeri SCD goriilen ileri periodontitis hastalar1 olustururken, kontrol
grubunu periodontal olarak saglikli bireyler meydana getirmektedir. Caligmanin
sonucunda, anksiyete ve depresyon semptomlar: ile yasam olaylar1t ve durumluk-
stireklilik kaygi diizeyleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Vettore ve arkadaslari, stres ve anksiyete (DSKO) &lgeklerini kullandiklar:
caligmalarinda, yliksek anksiyete degerlerine sahip olan bireylerin periodontal hastaliga
daha yatkin oldugunu (157) ve stres ile anksiyetenin cerrahi olmayan periodontal
tedaviye verilen cevab1 olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (158). Arastiricilar,
bireyin ortalama anksiyete skoru ile kronik periodontitis siddeti arasinda doz-cevap

iligkisi oldugunu belirtmiglerdir.
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Periodontal durum ile psikososyal faktorler arasindaki iliski degerlendirilirken,
hasta 6z degerlendirmesinin esas alindig1 psikososyal degerlendirme 6lgek sonuglarini
tek basina ele almak yeterli olmayabilir. Ayrica her ne kadar SCD, KAK, STK ve
radyolojik degerlendirme, periodontal hastaligin siddeti hakkinda bilgi verse de (98),
sistemik ve lokal durumlarin klinik periodontal durum iizerine etkilerini saptamak igin

laboratuvar analizlerine ihtiya¢ vardir.

Calismamizda, serum ve DOS kortizol, IL-1B, IL-6 ve oksitosin seviyelerinin
incelenmesi, psikososyal faktorler ile klinik periodontal durum arasindaki iligkinin
belirlenmesinde daha somut ve objektif veriler saglamistir. Serum degerlerinde gruplar
arast herhangi bir farkliliga rastlanmamistir. Bu sonug, Mengel ve arkadaslar1 (84) ile
Goyal ve arkadaglarinin (159) ¢alismalari ile uyumludur. DOS Kortizol (Total), DOS
Kortizol (Kons.), DOS IL-1p (Total), DOS IL-6 (Total), DOS IL-6 (Kons.) ve DOS OT

(Total) degerlerinde ise gruplara gore istatistiksel anlamli farklilik mevcuttur.

DOS’ta kortizol varligr ilk olarak Axtelius ve arkadaslarmin (87) yaptigi caligma
ile ortaya konmustur. Arastiricilar, DOS kortizol seviyesinin, periodontitisli hastalarda,
periodontal agidan saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Nayak ve
arkadaglar1 (151), dahil edilen bireyleri anksiyete ve periodontal saglik durumlarina
gore ayirdiklan ti¢ farkli grupta, tiikiirik ve DOS kortizol seviyelerini arastirmis,
anksiyete ile birlikte kronik periodontitis mevcut olan grupta digerlerine kiyasla daha
yiiksek DOS kortizol seviyesi bulunmustur. Bu grupta, tikiirik ve DOS kortizol

seviyeleri ile klinik atagman kaybi arasinda pozitif korelasyon izlenmistir.

Cakmak ve arkadaslarinin (58) calismasinda ise, saglikli bireyler, lokalize kronik
ve generalize kronik periodontitise sahip hastalar olarak ayrilan ii¢ grup arasinda DOS

kortizol seviyeleri agisindan istatistiksel bir farklilik izlenmemistir.

Johannsen ve arkadaslari, birbirini takip eden iki aragtirmalarinda (75, 160)
tikiirik ve DOS’ta kortizol, IL-1B, IL-6 ve matriks metalloproteinazlar (MMP) ile
calismustir. Tlk olarak, stresle iliskili mental depresyon tanis1 konmus hastalar ile saglikli

kontrollerin oral saglik durumlari, DOS ve tiikiiriikteki kortizol ve pro-inflamatuvar
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markir seviyelerini kiyaslamislardir. Vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla DOS
kortizol ve IL-6 seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger verilerde

ise anlamli bir fark goriilmemistir (75).

Johannsen ve arkadaslari, diger arastirmalarinda (160) ise, uzun siireli depresyon
tanis1 konmus kadin hastalar ile kontrol grubundan elde edilen DOS ve tiikiiriikte
ELISA ile IL-1p, IL-6, kortizol, MMP-8, MMP-9 c¢alismistir. Onceki ¢alismalarinda
(76) oldugu gibi, DOS IL-6 miktarlari, vaka grubunda kontrol grubuna gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Ancak bir onceki ¢aligmanin aksine, vaka grubunda DOS
kortizol miktarlar1 kontrol grubuna kiyasla ¢ok daha diisiik bulunmustur. Diger verilerde

ise anlamli bir fark goriilmemistir.

Calismamizda da bu iki arastirmaya benzer sekilde, DOS IL-1B seviyelerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmemistir. Yine ikinci
caligma (161) ile tutarli sekilde, calismamizda DOS kortizol seviyeleri kontrol grubunda
periodontitis gruplarina kiyasla belirgin derecede daha yiiksek bulunmustur. DOS IL-6
degerlerinin ise, bu iki ¢alismanin aksine, kontrol grubunda diger iki gruba kiyasla

belirgin sekilde daha yiiksek oldugu izlenmistir.

Calismamiz, oksitosinin DOS seviyelerinin periodontal durum ile iligkisinin
incelendigi ilk ¢alismadir. Bu nedenle DOS OT sonuclarimizi karsilastirabilecegimiz
baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. DOS OT seviyelerinin periodontitis gruplarinda
kontrol grubuna kiyasla belirgin derecede daha yiiksek olacak sekilde sonuglanmasi, bu
parametre ile periodontal durum arasinda bir iligki olabilecegini gosteren 6nemli bir
kanittir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, tiim klinik periodontal parametreler ile
DOS OT (Total) seviyesinin pozitif iliski gostermesi de bu bulguyu destekler
niteliktedir. Boylece, ¢alismamiz, DOS OT seviyesinin klinik periodontal parametreler

ile iligkisini arastiran ve ortaya koyan ilk ¢alisma olma 6zelligini de tasimaktadir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar sunlardir:

e Periodontal saglik/hastalik durumuna gore, psikososyal degerlendirme dlgekleri
ve biyokimyasal parametrelerin serum seviyeleri acisindan istatistiksel anlamli
bir farkliliga rastlanmamaistir.

e Biyokimyasal parametrelerin DOS seviyeleri ve ASIYK agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar izlenmistir.

e KP ve GAgP gruplar arasinda, biyokimyasal parametre seviyeleri agisindan
herhangi bir farklilik gériilmemistir.

e Yapilan gruplar arasi degerlendirme sonucunda, kontrol grubunda DOS kortizol
ve DOS IL-6 seviyeleri anlamli derecede yiiksek, DOS IL-13 ve DOS OT
seviyeleri anlamli derecede diisiik bulunmustur.

e KP grubunda, DSKO skoru ile STK arasinda negatif yonde, anlaml iliski
oldugu goriilmiistiir. GAgP grubunda, psikososyal Olgekler ile periodontal
parametrelerin iliskili olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise PGIHA skoru
ile SCD arasinda negatif yonde, anlamli iliski varlig1 gozlenmistir.

e KP grubunda, ASEP-14 ve GASDI skorlar1 ile STK skoru arasinda negatif
yonde, anlamli iliski vardir. GAgP ve kontrol gruplarinda ise, ASIYK ile
periodontal parametrelerin iliskili olmadig1 goriilmiistiir.

e Kilinik periodontal parametreler ile biyokimyasal parametreler arasinda, KP
grubunda, PI ile DOS IL-6 (Kons.) seviyesi arasinda, SCD ile serum kortizol
seviyesi arasinda, KAK ile serum kortizol ve serum IL-6 seviyeleri arasinda
negatif yonde, anlamli iliski varken; Gi ve STK ile DOS IL-1p seviyesi arasinda
pozitif yonde, anlamli iliski mevcuttur. GAgP grubunda, PI ile serum kortizol
seviyesi arasinda, STK ile DOS kortizol (Total) seviyesi arasinda pozitif yonde,
anlamli iliski varligi goriilmiistiir. Kontrol grubunda, klinik periodontal
parametreler ile biyokimyasal parametreler arasinda herhangi bir iliski mevcut
degildir.

e KP grubunda, DSKO-Siireklilik skoru ile serum OT seviyesi arasinda pozitif
yonde, anlamli iliski; DSKO-Durumluk ve RBSO skorlar1 ile DOS IL-1B
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seviyesi arasinda, RBSO skoru ile DOS OT (Kons.) seviyesi arasinda negatif
yonde, anlamli iliski mevcuttur. GAgP grubunda, psikososyal o&lgekler ile
biyokimyasal parametreler arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir. Kontrol
grubunda, DSKO-Siireklilik skoru ile serum OT seviyesi arasinda negatif yonde,
anlamlr iliski varlig1 goriilmiistiir.

KP grubunda, GASDI skoru ile serum OT seviyesi arasinda pozitif yonde,
ASEP-14 skoru ile DOS IL-1B (Total) seviyesi arasinda negatif yonde, anlaml
iliski gozlenmistir. GAgP grubunda, ASIYK ile biyokimyasal parametreler
arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir. Kontrol grubunda, ASEP-14 skoru ile
DOS kortizol (Total) seviyesi arasinda pozitif yonde, DOS IL-6 (Total) ve OT
(Total) seviyeleri arasinda negatif yonde, anlamli iliski vardir.

Calismamiz, oksitosinin DOS seviyelerinin periodontal durum ile iliskisinin
incelendigi, DOS OT seviyesinin klinik periodontal parametreler ile iliskisini
arastiran ve ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Periodontal durum ile psikososyal faktorler arasindaki iliski degerlendirilirken,
yalnizca, hasta 6z degerlendirmesinin esas alindig1 anket tarzi psikososyal dlgek
sonuglarinin ele almmas: yeterli olmayabilir; ayni zamanda stresle iliskili
hormonlarin ve inflamatuvar mediyatorlerin  viicut sivilarinda, &zellikle
DOS’taki seviyelerinin arastirilmasi ile ¢ok daha somut ve objektif veriler
saglanacaktir.

Periodontitis hastalarinda, tanis1 konulmus psikiyatrik bozukluk varliginda,
diseti olugu sivisinda kortizol veya oksitosin seviyelerinin degerlendirilmesi,
hastalarin tedavi plani ve idamelerinin diizenlenmesinde rol oynayabilir. Bu
durum, multidisipliner bir yaklasimi1 ve periodontologlar ile psikiyatristlerin 1yi
iletisim i¢inde olmalarini gerektirir.

Psikososyal faktorler ile periodontitis arasindaki nedensel iligkiyi aydinlatmak
icin, periodontal ve psikiyatrik tedavileri yapilan bireylerin de dahil edildigi,
daha biiyiik popiilasyona sahip kontrollii prospektif klinik ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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{ﬁ;ﬁ. KOCAELE UTI;I'i;u"!II.Sl'I'!Si
o 1 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KATILIMCT Bil Il FNDIRME FORMU
Periodentitish Bireyler)

1 Calrmanm ady: Paricdontal Hastahh Olan Birenylards Prikososval Fakioderin Diisedi
Cingn SrrE, Tikink ve Serum Kormtize] Seviyelenne Eifidler

1 Arwhrmaclarm sdisn koromlan ve iletisiom nomaralan:
» Ams. Gir Ece Cayo, Eomeli Universitesi [ds Hekimbigi Fakiiltess

Periodomtaloji Arabilim Diah, Tel: §262) 344 2332- 5104
» Dog. Or. Exm Gimeldemsr Akcakanat, Focaeli Universitesi D Hekimdigd
Fakiiltesi Periadonioloji Anabdlim Dah, Tel: 3{252) 344 2733- 5100

1. Arshrma smscomm anlyolr ve dzet soldamen:
Bu arastranm amac, dizeti saglimn belirlemek, diseti sazbzimz Ue pakolojd
dunmmme ammedy e oiliski ohp clmadiim degerlendimek amacryia smes,
depresyon ve anksryete dizeylemiz belirlemek ve disetl chign sposy, fHamak, kan
dmeklerinizi alarmk, psikolojik faktorlerle iliskili olamk wvior smalannda
seviyesinin amttig digimvilen kortezol isimll hormemm szden aldgrmez Gmeklsr

4. Neden ben secldim™
Siz, iler dized hastabgmer olduiu icn cahsmear a kablmaya oysunsmmez.

& Arxhrmaya kablmak / bir kez knhldktse sonra sonmma kadar devam efmels
mmndy mryam?
amstrmanm  amay;, kapsam we samln hakkonda sdebd wve yamb  olarak
bilzilendirdikten soora 2ooilin oo formuam imzalamamz perskmekiedir, imzas
almayan kanbmeilar aostmmay s dahil edilemer Herhongi bir zamanda, herhanss
Exybemeksizm ammstrmaya kaflmay reddetme veya amstomadan ¢ekilme fakkimz
eV,

6. Eablmay kabuol edersem bana me yapilacak?
Arpctrma kapearmnda disetl saghgimen degerendimnek amacryla mmiayens ve
dlpimler yapilacak; stres, depresyon ve anksiyets seviyemizi belifemek (mers

Form 0 - Katadloeee Bitglendirme ({0 Fe Ormam Ha.m.'?f,.l 1
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:ﬁ;ﬁ. KOCAELT uTl;l'i;unsh'!st

— KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURLLU

hamriahgmur ankefler cevaplymanys istensrek ve diseti olugu snam, nikirik ve

kan omeklermiz, abmarak ta vison snnlarmdala kortizel mikiaran alpiecektir,

7. Arstrmays kabimamn dan dervaniajlan ve rislder nederdir?
Cegetimizdsn yapdlan alqimler swrasinda veya diseti abagu smas toplamrken hafif bir
ain hissi olabilir, kanema gorialebilir. Kan almmas smasmda ignenin baieq de aa
bizsedebilir we somrasimda halsirlik, terieme bulanh hissi yasavabilirsimiz Fan
alman balgeds deninizds hafif morarma gonilshilir.

8. Arstrmaya kablmamn daa yararian nelerdir?
Cabsoeva  kanlamk  hosthabguosn  fmands,  edovisinds we  tkdhinds
savede, fophmnsal kazang saglanms olscakhr Arsshrmays dahil edilecek fim

2. Arashrms masraflamn:
Arpsiraya ait fmm pderler o keoopa iliskin aymlaak olan Egedsn
karsilanacakir. Uypulanascak olan tedaviler, bagh oldngumez sigora hmmmmdan
faksil edilecek, herhame bir ek Ddeme istenmeyerekir.

0. Arsshrmada ters giden bir sey slorsa?
Arpzorma ile Ogli karplasabdlecsgings fers bir dorom amsoroe  dgimda
karsilazabileceklenmizden farkh degildir Amshrmaya bagh b mrar soz kemisa
ohimza, pelisen doronmm tedavisi sonmibn arstmn tarafindan yamisak ve omaya
ikcan masrafiar arsghoma iCin temsn edilen biige ils Gdemsrsicir

11. {Tedavi edici arastrmalarda) Alternaif tedavi'tam yontemlen nelerdir®
Tedami va da tam yontemd degerendrlmensioadir

17, Kimdik bilzilerim ve elde edilen verilerin gizbili# nasl saglanacak?

Bu yazh hilmilendining: pémilli chr fmmm mealnank, Elevicler, voklama

vapan kigler, Etk Eural, Kumum ve diger dgili saghk otoritelerinn size 3it orijinal
gerefince  kimliginizi ortaya (karacak kawtlar gishi tondacak,  kanmowma

Eorm [0 - Karad vy Bilglendirme (0') Ve Omam Earmu (7 !
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— T.C.
“El;‘t KOCAELT OniversiTest
] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULUY
kalacakir. Elde edilen tim veriler ve Gmskler ber kanlmno ifin belirlmecsk olan
oummara landima sistemiyle kayit alima alrecak ve saklanacakor,
13, Arsbrma sopumda banas bilkgi verilecel: mi?
14, Arssbrma sopnclanna ne olacak?
sumilarak tex savummas yaplacakor, Gerskli direnlemsler somrasindy komryla
ilgilenen bilimss] bir derpide yaymlamabilir.
15. Diaha ayrmibh bils igin,
Do Dir. Ezra (iizel dennir Akcakarat
Fincasli Universitesi Diis Hekimlizi Fakiiltesi
Periodonsaloji Anabilim Dal:, Yirmeok Yerlegkesi, Focael
Tel: 0262 344 2222 5102
esra. AuzeldeninEkocasli edu i

Silciyet icin bagvurn adresi:
Kocaeli Cniversites Insam Denevleri Etik Knroln

Fiocaeli Universitesi Trp Fakiiltesi Unmuttepe Merkez Yerleskesi 41380 Eocaeli
Telafon: 0 262 303 7164

Form [ - Koraloecy Silsilendirme (') Fe v Farm (17 3
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EK-1A (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Periodontitisli Bireyler
icin)

o T.C.
e kocAELt UniversiTEst
@

KLiNEK ARASTIRMALAR ETIK KURULUY

Bilgilendirilmiy Gomili Ohr Formmdaki fim apklamalan coadum Bam, yukanda
komisu we aman belirtilen arsshmma fe ilgli yamh ve sédi apklama asagda ad
belirtilen hekim farafmdan vapild, Arashrmaya pooili olank blhgmn, istedigim
mapan gerekreli veya gemelresiz plamk amshmmadan aymlabillecesimi biliyonm 56z
komzsu amshrmaya, hichir basin ve zorlama olmaksrzm kendi nzamila kanimay kabul
ediyonm Bu formum imzah bir kogyas bana verilecsitir

Eanhmemm Arashnomm
Tz ivive s
AdY Soyade Ady Sovads
Taril: Tarih
Eorm [ - Kordomy Bitglendirme (0°) Ve Omame Eorm (7] 4
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EK-1A (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Periodontitisli Bireyler

icin)

T.C.

{iﬁﬂ;‘g kocaeLt OniversiTESE
e KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Snn=, Tikinik ve Serom Forfizal Seviyelarine Efdler

Hasta Bilzilendinme Fornmmm akydamrr nu®

Amstoma projesi size ozl olrak da anlanld cm?

sire arsirmayia Ush som s, tamsma Orsan amnd m?

STz, fim s0nilam D edio vambar alabildings m e

Amcioma hakkomda yeterh iz aldnz om?

Hefongi bir zamsnda herhansi bir pedenle ya da peden pistenmeksizin
arastumsdan gekilme baldora sahip aldogirmey antathmz om?

Arctmma semiclanmn aygm b yells yaymlanacagire kah o musuems™”
Tukandaia sorolann yanstlan size km taimdan ankmar’ Lot e paze

0 odddddi
0 dddoood

ooz

Adh / Soyad:

Tanh:

Form [ - Kardloecy Bilglendirme (0°) Ve Oram Forw (07) 5
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EK-1B: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkh Bireyler icin)

P T.C.
{@j‘ﬁ. KoCcAELT OniversiTest
e i KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KATTLIMCT BILCI1 FNDIRME FORMU

1 Calrmanm ady: Paricdontal Hastahh Olan Birenylards Prikososval Fakioderin Diisedi
Cingn Srasy, Tikinik ve Serum Kortize] Seviyelenne Efidler

1 Arstrmaclarm sdlan, kbomomlan ve ilelson pomaralan:
» Amg. Gir Ece Cayo, Fomell Universitesi Di Hekimligi Fakiltesi

Periodomtoloji Arabilim Diah, Tel: §{262) 344 2322- 5104
« Do, Dr Eum Gieeldemir Akrakomat, ocaeli Universitesi D Hekimligd
Fakiiltesi Perisdoniokaji Anabdlim Dah, Tel: G262} 344 3233- 5100

1 Arstrma amacmm anbanbr ve dzet apklames:
Bu arsstmanm amac, diseti saglgmn belifemsk diseti saghgimz ile psikolajik
depresyon ve ank=Tyete dizeylenniz belirlemek ve disel ahign spa=, bk, kan
omekleriniri alamk  psikolojlk faktoriede ikkili olumk viom smolannda

4 Neden ben seqldim?
Siz. herbang bir diset hastahgme almadig icn cabsmaya anlmaya uymmazms.

5 Arshrmaya kablmalk [ bir kez knbldiktan sonra sonmma kadar devam efmel:
mmpdy mram?
Arnstroaya kathmds péoiil ik esasor, herbangi bir sormiulok badi yokhar, S&d
argtrmanm  amay, kapsam ve sailan hakkmda sheld we yamhb  olamk
hilzilendirdikien soora gooilil oo formuam imzalamamz perskmekredir, immas
bir sebeple, hirhir cerava veva yaptmma mamnr kabwaksen hichir hakiomes
Exybemeksizm amsstrmaya kanlmay reddetme veya amstomadan ¢ekilme fakkimz
MEVOIITIT.

6. Eablmay kabuol edersem bana me yapilacak?
Arasrma kapearmnda disetl saghgme degerendimmek amacryla muayens ve
dlpimler yapilacak; stres, depresyon ve anksiyets seviyemizi belifemek (mers
henriadigmmz. anketleni cevaplamansy istenecek ve diseti olndu stam, tilkimk ve

Eorm [ - Katdloece Bilglenadirme (D) Fe Omam Earmu (7] 1
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EK-1B (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkh Bireyler i¢in)

:“kﬁ‘i KOCAELL uTr;l'i;unsl'r!st

. 1 KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

7. Arphrmaya kabbmamn clan dezavaniajln ve rislderi nelerdir?
DCsetimizden yapilan dlqEnler srasmda veya diseti abagu srnas toplamrken hafif bir
ain hissi elabilir, karama gonilshilir. Ean almmas suasmia ignenin babs de ao
hizsedsbilir ve sonraanda halsilik, tedeme bulanb hissi yasayahbilivsimiz Fan
alman hilzeds derinizds hafif merarma genilshilir.

8 Arxihrmaya kafbmamn olam yararian nelerdir?
Cahsmaya kanlwak  heshbijiman fmonds,  fedavisinde ve  akibinde
sayede. fophmmsal kavane saglannms olacakhr Arashmaya dahil edilecek film

9. Arastrma moeraflan:
Arcormaya aif fim miderler b komop iliskin monlacak olan bEgedan
karsilanacakir. Uypulmacak olan tedaeiler, bagh oldngumz sizor hnmmmdan
fabmil edilerek, herhangs bir &k ddeme idemmeyverekir.

10. Arsshumada ters giden bir ey olorza?
Arpsnrma e Omli karplasabilecsgingy fers bir dorom  amstorve demds
karsilazabilereklerimirden farkh degildir Archrmaya bagh b mrar siz komisa
ohi=a, gelisen durommmn tedavisi sonmin arxstmn tarafmdan yaplamk ve ofaya

11. {Tedavi edici aravhrmalarda) Alternatif tedavittam yontemleri nelerdir
Tedawi ya da tam yontemd degerendrilmemsktodi

12. Kimdik bilzilerim ve elde edilen verilerin gizBlisi nasl saglanacak?

Bu yanl bilpilendiriinviz somiili oo formmem mealevarak: ixleyviciler, voklama

yapan kiziler, Bk Foral, Forom ve diger flzli saghk otoritelerinin size alt orjimal
geregmee kimbiginizi omayn qlaracak Entar gizkh rondacak kapmenma
kalacaknr, Elde edilen fim veriler ve Gmekler her katilmn igin belirlanecsk olan
mumaralandimg sistemiyle kayt altma almacak ve saklanacakor.

13. Arashrma sosunda bana bilsi verilecek mi?

Form [ - KEatdoece Bilgtlendirme (1Y) Ve (Omam Earmu (17 2
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EK-1B (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkh Bireyler i¢in)

:ﬁ} KocAELE ONTveRstTest
L KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Aracormna somiclan hakkmds isteven kanbmonlary werdikleni fstigim bilgilen

14. Arsstwma soenilanma ne olacak?
Bu amsomey uzmanbk ten kapsamemda yirmildigimden, soomglan ter jirisne
sumlamk tez savummas yaplaakor Gerskli diwenlemelsr somrasinds kamiyla
dpleman bilimee] bir dergide vaymlamahilir.

15. Daha ayrmish bilg icm,

Do Dir. Esra Giitzel denir Akcakaras

Focaeli Unfversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Perindontalaji Anabilim Daly, Yiraok Yerleskes Focaeli

Tel: 0262 344 2222 5102

esra. marelkdemirgikocasli edu fr

Silciyet igin bagvurn adresi:
Kocaeli Universitesi Incan Denevleri Etik Kurul

Fiocachi Universitesi Tip Fakiltesi Unmittepe Merkes Yerleskesi 41380 Kocaeli
Telafor- ) 362 303 7154

Form [ - Kardoece Bilgilendirme (1) Fe Omam Sorms (07 3
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EK-1B (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkh Bireyler i¢in)

/. “El;i MOCAELL uTr;l'i;nnsh'!st

— KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULUY
Bilgilendirilmis Gémili Ohr Formmdaki im spkismalan dosdum Bam, yukarsda
komusu we aman belirtlen arsstma de gl yamb ve sodi apklama asagsda ady
belirtilen hekim tarafimdan vapaldi. Arastrmava ghoill olamk kankhgmn, istedigim
zaman gerekeeli weya perelrecy plamk arashonadan aynlabflecegimi bilivenms Sz
komsu arstrmaya, hichir bask ve zorlama oloaksron kendi nzamia kanimays kabul
edivorum. Bu formm imezah bir kopyas bana verilecsktr.

Kanhmomm Arashniomn
ivies oz
Ady' Soyad- Ad/ Sovad:
Tanh: Tamih:
Form [ - Katdlosee Bilslendirme j1) Fe Omant Forv (17) 4
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EK-1B (Devam): Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Saghkh Bireyler icin)

— T.C.
ﬂm;‘g KOCAELT (intversiTESE
e KLINDK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Son=, Tikimnik ve Serum Kortzal Seviyelarine Efkiler

Hasta Bilpienmmme Formmmi akasdomez o

AmRshma projes] size sl olarak da anlania mm?

size amsirnayla Umh sor s, tarnsma Orsan famnd o

Arctomna hakionds yeterli bilsi aldimz non?

Hefong] bir zammda herhans bir pedenle va da peden postenmeksizin
arsnmuadan gekilme haklora sahip oldugemzn anlyhmz om?

Arstuma som;lanmn aygpm bir yolla yeymlanacagma kahbyor musumsz”
Yukandaki sarolann yansilan size kim Grafmdan anklmin™ fogis e e

O oddddd &
0 dooddgé

ivire

Ad [ Soyads:

Tarih:

Eorm 1 - Kardoecy Bilgtlendirme (1Y) Fe Onam Eormes (07) 5
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EK 2: Sosyodemografik Veriler, Tibbi ve Dental Anamnez Formu

Adi Soyadi:
Tarih:
Tas i Bayanlar i¢in; Gebelik sayis1?
B £y Cocuk sayis1?
Boy:
; Dislerinizi sikar misiuz?  (0) Bazen
Kilo:
= (1) Sikhkla ™
Cinsiyet:  (0) Kadin
(2) Cok sik
(1) Erkek

Medeni Hali: (0) Bekar
(1) Evli
(2) Dul

Saglik giivenceniz var m?
(0) Yok
(1) Bagkur
(2) SSK
(3) Emekli Sandig:
(4) Yesil Kart

Egitim Durumu:  (0) Okur-yazar degil
(1) Okur-yazar

(2) ilkokul

(3) Ortaokul

(4) Lise

(5) Universite

Aylik Gelir: (0) 890 TL alu
(1) 890-1250 TL
(2) 1250-1500 TL
(3) 1500 TL tistii

Sigara kullaniyor musunuz?  (0) Hayir

(1) Evet

Cevabiniz “evet”se giinde kag adet?

(3) Her zaman

Ne siklikla dighekimine gidersiniz?
(0) Gitmem
(1) Sorun oldukga giderim
(2) 6.ayda bir
(3) Yilda bir

Dislerinizi firgalar misimz?
(0) Haywr
(1) Giinde 1 kez
(2) Giinde 2 kez
(3) Giinde 3 kez

(4) Ara sira diizensiz olarak

Arayiiz temizlik araglari kullanir misimz?
(0) Hayr
(1) Evet:

Digipi / Kiirdan

Dis ve diseti sagliginizi nasil tanimlarsimiz?
(0) Mitkemmel
(1) Cok iyi
() Iyi
(3) Orta
(4) Kot

Bildiginiz hastaliklarimiz nelerdir?

Dis ve disetlerinizin tedaviye ihtiyaci var
m1?  (0) Hayir

(1) Evet
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Agiz sagliginizdan memnun musunuz?
(0) Hayir
(1) Evet




EK 3: Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Ol¢egi
Ad Soyadi:

Tarih:

1. Soru: i
(0) Uzgii ve sikintily degilim.
(1) Kendimi tiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan
kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikntiliyim ki, artik
dayanamiyorum.

2. Soru:
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki
higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. Soru:
(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha bagarisiz oldugumu
hissediyorum.

(2) Gegmise baktigumda bagarisizliklarla dolu
oldugunu gériiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basansiz bir insan olarak
gortiyorum.

4. Soru:

(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk
alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk
Vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

S. Soru:

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. Soru:

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgmim.

-(3) Kendimden nefret ediyorum.

7. Soru:

(0) Bagkalarindan daha kéti oldugumu
sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu
diistinmityorum.

(2) Hatalarimdan dolay: kendimden
utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor
ve hep kendimde kabahat buluyorum.

8. Soru:
(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi sldiirmeyi
diislindtigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi 61diirtiriim.

9. Soru:
(0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman jgimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem
de aglayamiyorum.

10. Soru:

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve
sinirli degilim.

pes
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EK 3 (Devam): Beck Depresyon Olcegi

(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor
ve kiziyorum.

(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep
sinirli hissediyorum.

(3) Canumu sikan seylere bile artik
kizamiyorum.

11. Soru:

(0) Baskalartyla goriisme, konusma istegimi
kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak
istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hig icimden
~gelmiyor. i SR T
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12. Soru:

(0) Karar verirken eskisinden fazla giicliik
¢ekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giicliik
cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13. Soru:

(0) Her zamankinden farkl goriindtigiimii
sanmiyorum.

(1) Aynada kendime herzamankinden kétii
gortinityorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve
girkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum.
14. Soru:
(0) Eskisi kadar iyi is gli¢ yapabiliyorum.
(1) Herzaman yaptigim isler simdi goziimde
biiytiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi zorlayarak

yapabiliyorum.

(3) Artik higbir i yapamuyorum.
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15. Soru:
(0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Herzamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum
ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamryorum.

16. Soru:

(0) Kendimi herzamankinden yorgun
hissetmiyorum. ;

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
-(2) Her sey beni yoruyor: — - -

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar
yorgun ve bitkin hissediyorum.

17. Soru:
(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18. Soru:
(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 kg
verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigum halde en az 4 kg
verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 kg
verdim.

19. Soru:
(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere vermekte
zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki
baska higbir sey diisiinemiyorum.



EK 3 (Devam): Beck Depresyon Olcegi

20. Soru:

(0) Sekse karst ilgimde herhangi bir degisiklik
yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duyrhuyorum.
21. Soru:

(0) Cezalandiriimas: gereken seyler yaptigimi
sanmiyorum.

(1) Yaptiklanimdan dolayi
cezalandinlabilecegimi diitiniiyorum.

~ (2) Cezamr ¢ekmeyi bekliyorum: ST

(3) Sanki cezami bulmugum gibi geliyor.
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Durumluk ve Siireklilik Kaygi Ol¢egi
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Durumluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi

EK 4 (Devam)
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EK 5: Beden Imaj Anketi-Yiiz

Beden imaj Anketi

Adi Soyad:
Tarih:
Kizlar i¢in;
Son Derece | Olduke¢a Pek Hosnut | Hi¢ Hognut
Hosnutum | Hosnutum | Kararsizim | Degilim Degilim
) €3] @) (3) “4)
Yiiz glizelligi (@) (i) () (=) (L)
; Saglar ) ) (65) () )
! Gozler 532 () ) () )
Kulaklar G:5) i) ) () )
Burun (&) () ) 25 )
Agiz () () 5 ) )
Digler () 9 (o) o £
Ses )] .4) (47 ) ()
Cene € (:2,) (%) (i) (D)
Erkekler i¢in;
Son Derece | Oldukga Pek Hosnut | Hi¢ Hosnut
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EK 6: Psikolojik Genel Iyilik Hali Anketi

I

Psikolojik Genel Iyilik Hali Anketi
Adi Soyada:
Tarih:

L. Gegen ay iginde genel olarak kendinizi nasil
hissediyordunuz?

(0) Miikemimel bir ruh halinde
(1) Cok iyi bir ruh halinde
(2) Cogunlukla iyi ruh halinde

(3) Ruhsal durumumda siklikla inisler
ciksslar oluyordu

(4) Cogunlukla kot ruh halinde
(5) Cok kétii bir ruh halinde

2. Gegen ay iginde herhangi bir hastalik, viicut
bozuklugu. agri veya siz1 nedeniyle ne siklikla
caniniz sikildi?

(0) Her giin

(1) Hemen hemen her giin

(2) Aym yans: siirede

(3) Arada sirada ama yaridan az
(4) Nadiren

(5) Hicbir zaman

3. Gegen ay i¢inde kendinizi depresyonda
hissettiniz mi?

(0) Evet — hayatimi sona erdirecek diizeye
kadar

(1) Evet - higbir seye aldirig etmeyecek
diizeye kadar

(2) Evet — hemen hemen her giin cok
depresyonda

(3) Evet — gesitli kereler oldukca
depresyonda

(4) Evet — arada sirada hafif depresyonda

(5) Hayir - asla kendimi depresyonda
hissetmedim

4. Gegen ay i¢inde davranis. diigiince ve
duygularinizt tam olarak kontrol edebiliyor
muydunuz?

(0) Evet. kesinlikle
(1) Evet, cogu zaman
(2) Genellikle
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(3) Pek iyi degil
(4) Hayir, ayrica bundan rahatsiz gibiyim
(5) Hayzr, ayrica bundan cok rahatsizim

5. Gegen ay i¢inde asabiyet veya sinirleriniz
yuzunden canimz sikildi nu?

(0) Asin derecede — iste ¢alisamama veya
isleri halledememe noktasina kadar

(1) Oldukea ¢ok

(2) Epeyce

(3) Biraz - ancak rahatsizlik duyacak kadar
(4) Az

(5) Hig sikilmads

6. Gegen ay iginde kendinizi ne kadar enerjik,
canlt veya sevkli hissettiniz?

(0) Cok enerji dolu

(1) Cogu zaman oldukg¢a enerjik

(2) Enerji diizeyim degiskenlik gosterdi
(3).Genellikle distik enerjili

(4) Cok dusiik enerjili

(5) Hig enerji veya istegim yoktu -

- Kendimi halsiz ve giigsiiz hissettim .

7. Gegen ay i¢inde kendimi iizgiin ve kederli
hissettim

(0) Higbir zaman
(1) Az bir siire

(2) Bazi zamanlar
(3) Epey bir zaman
(4) Cogu zaman

(5) Her zaman

8. Gegen ay iginde genellikle gergin miydiniz

veya herhangi bir gerginlik hisettiniz mi?
(0) Evet - her zaman son derece gergindim
(1) Evet - ¢ogu zaman gok gergindim

(2) Genellikle gergin degilim ama gesitli
kereler epey gerginlik hissettim

(3) Bir kag kere hafif gerginlik hissettim
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(4) Gerginlik diizeyim genel olarak
oldukgea diisiik

(5) Asla gerginlik hissetmedim

9. Gegen ay i¢inde kisisel yasamimzdan ne kadar
mutlu, tatmin veya memnun oldunuz?

(0) Son derece mutlu - daha fazla tatmin
yada memnun olamazdim

(1) Cogu zaman ¢ok mutlu
(2) Genellikle tatminkar, memnun

(3) Bazen oldukg¢a mutly, bazen de oldukga
mutsuz

(4) Genel olarak tatminsiz veya mutsuz
(5) Cok tatminsiz veya ¢ofu zaman mutsuz

10. Gegen ay i¢inde sevdiginiz veya zorunlu
oldugunuz seyleri yapacak kadar kendinizi saglikh
hissettiniz mi?

(0) Evet kesinlikle
(1) Cogunlukla

(2) Saglik problemlerim bazi nemli
agilardan beni kisitladi

(3) Ancak kendime bakacak kadar
saglikliyim

(4) Kendime bakmak igin biraz yardima
ihtiyacim oldu

(5) Yapmak zorunda oldugum seylerin
¢ogu veya hepsinde yardima ihtiyacim
oldu,

11. Gegen ay i¢inde kendinizi ok iizgiin, hevesi
kirilmug. umutsuz hissettiniz mi veya ¢ok sayida

probleminiz nedeniyle higbir seyin degerli
olmadigini diistindtiniiz mi?

(0) Agirt derecede - kendimi birakma
noktasma kadar

(1) Cok fazla

(2) Oldukea fazla

(3) Biraz - beni rahatsiz edecek kadar
(4) Azicik

(5) Hig de degil

12. Gegen ay i¢inde sabahlan ding ve dinlenmis
olarak uyandim.

(0) Hig bir zaman
(1) Nadiren
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(2) Bazen

(3) Epeyce

(4) Cogu zaman
(5) Her zaman

13. Gegen ay icinde saghgimz hakkinda kaygi,
endise veya korkulariniz oldu mu?

(0) Son derece fazla

(1) Cok fazla

(2) Oldukga fazla

(3) Biraz, ancak ¢ok degil
(4) Pratikte asla

(5) Higbir zaman

14. Gegen ay i¢inde aklimiz1 yitiriyor gibi ya da
davranus, diisiince, hissetme veya hafizamz
tizerindeki kontroluniizii kaybedecekmis gibi
hissettiniz mi?

(0) Higbir zaman
(1) Cok az
(2) Biraz — ancak endiselenecek kadar
degil
(3) Biraz ve az diizeyde endiselerim var
(4) Biraz ve epeyce endiseliyim
( 5)- Evet hem de ¢ok — oldukea fazla
endiseliyim
15. Gegen ay siiresince giinliik hayatim ilging
seyler ile doluydu.
(0) Higbir zaman
(1) Cok az
(2) Baz1 zamanlar
(3) Epeyce
(4) Cogu zaman
(5) Her zaman

16. Gegen ay i¢inde kendinizi aktif ve canli mi
yoksa sikkin ve tembel mi hissettiniz?

(0) Her giin ¢ok aktif ve canli

(1) Cogunlukla aktif ve canli — asla sikkin
ve tembel degil

(2) Oldukga aktif ve canli — nadiren sikkin

ve tembel
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(3) Oldukga sikkin ve tembel — nadiren (5) Her zaman

aktif ve canh . o el P
oY ] 21. Gegen ay i¢inde kendimi yorgun, bitkin veya

() Cogunlukla sikkin ve tembel — asla titkenmig hissettim.

akiif ve canh degil (0) Higbir zaman

5) Her giin ¢ok sikkin ve temb: : :
(5) Her giin ¢ok sikkin ve tembel (1) Cok az bir zaman
(2) Biraz

(3) Epeyce bir stire

17. Gegen ay icinde kaygily, endiseli veya tizgiin
miydiiniiz?

(0) Son dercce — neredeyse hastahk

derecesine kadar (4) Codu zaman

(1 Cok fazla (5) Her zaman

(2) Epeyce 22. Gegen ay i¢inde kendinizi gergin, stresli veya

et baski altinda hissettiniz mi?
(3) Biraz — rahatsiz edecek kadar fe

(4) Az (0) Evet — neredeyse dayanabilecegimden

fazla

LLiLe Qeptldin (1) Evet — oldukga fazla

18. Gegen ay icinde duygusal olarak dengeli ve

2 A (2) Evet biraz — her zamankinden fazla
kendimden emindim.

palmdar it 3) Evet biraz — her zamanki kadar
{0) Higbir zaman (RN A eSS 6

o N (4) Evet — ¢ok az
(2) Bazi zamanlar (3) Hig hissetmedim
(3) Epevee bir siire

(4) Cogu zaman

(5) Her zaman

19. Gegen ay iginde kendinizi rahat, gevsek mi,
gergin mi yoksa neseli mi hissettiniz?

(0) Tam ay boyunca gevsek ve rahat
(1) Cogu zaman gevsek ve rahat

(2) Genel olarak rahat ancak bazen
oldukca gergin

(3) Genel olarak gergin ancak bazen
oldukga rahat

(4) Cogu zaman gergin, sinirli ve heyecanh

(3) Tam ay boyunca gergin, sinirli ve
heyecanls

20. Gegen ay iginde kendimi neseli ve endisesiz
hissettim.

(0) Higbir zaman

(1) Cok az bir zaman
(2) Biraz

(3) Epeyce bir stire

(4) Cogu zaman
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EK 7: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi
Adi Soyadi:

Tarih:

Sizin Igin Uygun Olam Seginiz:

1;

w

Kendimi en az diger insanlar kadar
degerli buluyorum.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanlhs

(3) Cok yanlig

Bazi olumlu ézelliklerim oldugunu
diisiiniiyorum.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanlis

(3) Cok yanlhis

Genelde kendimi basarisiz bir kisi
olarak gérme egilimindeyim.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanlis

(3) Cok yanlig

Ben de diger insanlarin birgogunun
yapabildigi kadar bir seyler
yapabilirim.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanlis

(3) Cok yanlis

Kendimde gurur duyacak fazla bir
sey bulamiyorum.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanhs

(3) Cok yanlis
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10.

Kendime karsi olumlu bir tutum
icindeyim.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanhs

(3) Cok yanhs

Genel olarak kendimden
memnunum.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanhs

(3) Cok yanlis

Kendime karsi daha fazla saygi
duyabilmeyi isterdim.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanlis

(3) Cok yanlis

Bazen kesinlikle kendimin bir ige
yaramadiZini diistintiyorum.

(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanhis

(3) Cok yanlis

Bazen kendimin hig de yeterli bir -
insan olmadigim diigiiniiyorum.
(0) Cok dogru

(1) Dogru

(2) Yanhs

(3) Cok yanlis



EK 8: Genel Agiz Saghgi Degerlendirme
Etkilenme Profili-14 (ASEP-14)

indeksi (GASDI) ve Afiz Saghg

OHIP-14

GOHAI
Hayir Bazen Sikhkla ok sik Her zaman
1. Yemek yerken veya gignerken zorluk yagiyor musunuz?
2 Yutkunmada zorluk ¢ekiyor musunuz?
3. Konugmaktan kagindiginiz olur mu?
4. Yemek yerken rahatsizik hisseder misiniz?
= |5. Agrimizi gidermek igin agn kesici kullaniyor musunuz?
= 6. Dig ve digetinizde sicak/sofuk hassasiyeti var mi?
E 7. Fiziksel gérintinizden mutsuz musunuz?
8. Genel olarak endiseli veya disinceli bir insan mesimiz?
9. Sinirli veya sikilgan misimiz?
10. Insanlanin aninde yemek yemekten gekinir misiniz?
11. Bazi yiyecekleri yemediginiz veya miktanim azalttiginz olur mu?
12, Diger insanlaria iletigim kurmaktan kagnr masiniz?
OHIP-14
Hayir Bazen Sikhkla Cok sik Her zaman

1. Kelimeleri sdylerken guglik ¢ekiyvor musunuz?

2. Agzmzda kéti bir tat hissediyor musunuz?

3. Afzmuzda agr var mi?

4. Yemek yerken rahatsizhik duyuyor musunuz?

5. Igine kapanik biri misiniz?

6. Kendinizi gergin hisseder misiniz?

7. Gergin oldufunuzda gevgemekte zorluk geker misiniz?

8. Utangag musmz?

9. Yagantimz sizi mutiu ediyor mu?

10. Yeterli miktarda yermek yiyebiliyor musunuz?

11. Yemek yerken herhangi bir nedenle yemege ara veriyor musunuz?

12, Herhangi bir neden yokken diger insanlar sizi rahatsiz eder mi?

13. Gionlik iglerinizi yapmakta zorluk gekiyor musunuz?

14, Ginlik iglerinizi hic yapamama durumunuz olur mu?
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