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OZET

Diinya genelinde basta gelen saglik problemleri arasinda agiz sagligi ve ruh saghigi ile ilgili
hastaliklar yer almaktadir. Genglik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim
donemlerini kapsar ve kisilerin sagliklariin sorumlulugunu istlendigi ve kendi saglik
davranislarii gelistirdigi ergenlik ile yetiskinlik arasindaki bir gecis donemi olmasi
nedeniyle agiz ve ruh sagligi ile bunlarin belirleyicilerinin incelenmesinde 6zellikle 6nemli
bir gruptur. Bu calismanin temel amaci; Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
basvuran geng eriskin (20-25 yas) hastalarin Beck Depresyon Envanteri (BDE) kullanilarak
depresyon belirtilerinin derecesini 6lgmek; DMFT (Decayed Missing Filled Teeth Index)
indeksi ile ¢iiriik, ¢lirtige bagli tedavi gérmiis ve kaybedilmis dis sayisin1 belirlemek; her iki
durum ve demografik veriler arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak degerlendirmektir.
Calismaya dahil edilen %350,7’s1 erkek (102 kisi) ve %49,3’1 kadin (99 kisi) olmak {izere
toplam 201 hastanin ortalama D (Ciiriik), M (Cekilmis), F (Dolgulu) ve DMFT skorlar1
sirastyla 1,66; 0,12; 3,46 ve 5,27 olarak hesaplanirken ortalama BDE skoru ise 14,25 olarak
belirlendi. Verilerin istatistiksel analizi sonucunda bireylerin Beck depresyon diizeyi ile D,
M, F ve DMFT skorlar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilemedi. Bu ¢alisma, hastalarda
agiz saghgr yonetiminde bireyin psikolojik durumunu dikkate almanin Onemini
vurgulayarak, depresyona yatkinlik ve dis ¢iirtigli arasindaki iliskinin daha iy1 anlasilmasina
yardimci olmayi ve literatiire katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
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ABSTRACT

Among the leading health problems worldwide are diseases related to oral health and mental
health. Adolescence encompasses biological, psychological, and social developmental
periods and is a significant group in examining oral and mental health and its determinants
because it is a transition period between adolescence and adulthood when individuals take
responsibility for their health and develop their health behaviors. The main objectives of this
study were to measure the degree of depression symptoms in young adult patients (20-25
years of age) who presented to Gazi University Faculty of Dentistry using the Beck
Depression Inventory (BDI); to determine the number of decayed, restored, and missing
teeth using DMFT (Decayed Missing Filled Teeth Index); and to statistically evaluate the
relationship between both conditions and demographic data. A total of 201 patients, 50.7%
of whom were male (102 persons) and 49.3% were female (99 persons), were included in
the study and the mean D (Decayed), M (Missing), F (Filled) and DMFT scores were 1.66;
0.12; 3.46 and 5.27, while the average BDI score was determined as 14.25. As a result of the
statistical analysis of the data, no significant relationship was found between the individuals'
Beck depression levels and D, M, F, and DMFT scores. This study aims to contribute to the
literature by helping to better understand the relationship between depression susceptibility
and dental caries by emphasizing the importance of considering the individual's
psychological state in oral health management in patients.
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Simgeler

%

<

= = = A IV OV

=]

-

Kisaltmalar

Aciklamalar

: Yiizde

: Kiiciik

: Biiyiik

: Biiytik esit

: Kiictik esit

: One Way ANOVA

: Kruskal Wallis H Testi

: Birey sayi1s1

: Pearson korelasyon katsayisi
: Spearman korelasyon katsayisi
: Independent Sample T Testi
: Mann Whitney U Testi

Aciklamalar

: Amerika Birlesik Devletleri

: Acquired Immunodeficiency Syndrome

: Arkadaglar1

: Beck Depresyon Envanteri

: Caries Assessment Spectrum and Treatment Index
: Decayed (Ciiriik)

: Decayed Missing Filled Teeth

: Filled (Dolgulu)

: Filled/Sound Teeth Index

: International Caries Detection Assessment System
: Kilovoltaj pik

: Missing (Cekilmis)



Kisaltmalar

Max
Med
Min

PUFA
RCI
SCI
SiC
SPSS
SS
TL
Ort

Aciklamalar

: Miliamper

: Maksimum

: Medyan

: Minimum

: Milimetre

: Pulp Ulceration Fistulae Abscess Index
: Root Caries Index

: Spesific Caries Index

: Significant Caries Index

: Statistical Package for the Social Sciences
: Standart Sapma

: Tlirk Lirast

: Ortalama

Xii



1. GIRIS

Dig ¢iirtigli, tiim diinyada olduk¢a yaygin goriilen, her yastan bireyi yasam boyunca
etkileyen, ¢ok faktorlii kronik bir hastaliktir [1]. Olusumunda rol oynayan birincil faktor
basit karbonhidratlarin, basta streptokok ve laktobasiller olmak {izere oral

mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmesidir [2].

Dis ciiriikleri farkli teshis kriterlerine sahip ¢esitli indeksler kullanilarak tespit edilmektedir.
Indeks kullanim, klinik gdzlemin niceligini belirlemenin bir yoludur; bdylece bir bulgunun
raporlanmasindaki 6znelligi azaltir [3]. Ancak farkl ¢iiriik degerlendirme yontemlerinin
kullanim, ¢iiriik prevalansinin tahmininde tutarsiz sonuglara neden olur [4]. DMFT indeksi
(Decayed Missing Filled Teeth Index: Ciiriik Kayip Dolgulu Dis indeksi) Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan gelistirilmistir ve ¢iiriik degerlendirilmesinde en sik kullanilan aragtir [5].
Bu sayede DMFT indeksi ile yapilan ¢ok sayidaki ¢alisma, arastirmacilara verileri kiyaslama

ve sonuglarini yorumlama agisindan imkan saglamaktadir.

Tiirkiye'de Saghik Bakanligi tarafindan 2018’de yayimlanan Agiz Dis Sagligi Profili
Arastirma Raporuna gore DMFT Indeksi degerleri yaklasik olarak 15 yas grubunda 2,5 iken
35-44 yas grubunda 8 ve 65-75 yas grubu i¢in 22 olarak raporlanmistir [6]. Bu tabloya neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi, toplum saghgini iyilestirmeye yonelik

uygulamalari planlayabilme agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Depresyon veya depresif bozukluk; hastalarin duygu, davranis ve diisiinme big¢imlerini
olumsuz yonde etkileyen yaygin bir zihinsel hastaliktir [7]. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2017
yil1 kiiresel saglik tahminleri raporunda diinya ¢apinda depresyonla yasayan toplam insan
sayist yaklasik 322 milyon olarak bildirilmistir. Ayrica depresyon kadinlarda (%5,1)
erkeklerden (%3,6) daha yaygin goriilmektedir [8].

Depresyondan koruma c¢alismalar i¢in kullanilan ve semptomlari tarayan o6lgekler klinik
tanida onemlidir. Cok sayida depresyon degerlendirme Slgegi bulunmakla birlikte Beck
Depresyon Envanterinin (BDE) gecerliligi ve giivenilirligi diinya ¢apindaki popiilasyonlar
arasinda test edilmistir ve siklikla kullanilmistir [9]. BDE 13 ila 80 yas arasi bireylerde
uygulanabilir. Envanter, bireylerin ¢oktan se¢gmeli yanit formatin1 kullanarak tamamladig:
21 0z bildirim 6gesi igerir [10]. Anlasilir, kolay ve kisa siirede uygulanabilir olmasi;
literatiirde karsilastirma yapmayir miimkiin kilan c¢ok sayida c¢alismada kullanilmasi

nedeniyle BDE bu ¢alismada tercih edilmistir.



1990-2015 yillarin1 kapsayan bir sistematik analiz c¢alismasinda agiz hastaliklart ve
depresyon diinya genelinde ilk on hastalik nedeni arasinda yer almaktadir [11].
Depresyondaki kisiler genellikle yorgunluk veya konsantrasyon eksikligi yasamaktadir [12].
Bu durum basit karbonhidrat iceren yiyeceklerin tiiketiminde artisa, agiz bakim
aligkanliklarinin (dis firgalama, dis ipi kullanimi) yetersiz hale gelmesine ve dis hekimi
ziyaretlerinin azalmasina yol acgabilir ve dis ¢iirigii riskini artirir [13]. Ayrica depresyonun

dis ctiriikleri ve periodontal hastalikla ¢ift yonlii bir iligkisi oldugu gosterilmistir [14].

Bu caligmanin amact:

1. Geng eriskin (20-25 yas) hastalarin BDE kullanilarak depresyon belirtilerinin derecesini
Olgmek,

2. DMFT indeksi ile ciiriik, ¢iiriige bagli tedavi gérmiis ve kaybedilmis dis sayisini
belirlemek,

3. Her iki durum ve demografik veriler arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak

degerlendirmektir.

Bu amag dogrultusunda hedeflenenler:

I. Geng erigkinlerin depresyon belirtilerinin derecesini sayisal hale doniistiirerek farkindalik
saglamak,

II. DMFT analizi ile giincel dental saglik durumlar1 hakkinda bilgi edinmek ve 6z bakim
bilincini gelistirmek,

I11. Ulke ekonomisine yiik olan rehabilitasyon ve tedavi masraflarini azaltmak,

IV. Literatiire giincel ve 6zgiin bir ¢aligma kazandirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Dis Ciiriigii

Dis ¢iirtigii, dis sert dokularinin lokalize yikimi ile karakterize, bulasic1 ve multifaktoriyel
bir hastaliktir. Ug ana faktdr arasindaki etkilesimi igerir: konakg1 (6zellikle disler ve
tiikiiriik), mikrobiyota (asit lireten bakteriler) ve diyet (fermente edilebilir karbonhidrat
varligi) [15]. Dis ¢iirlikleri uzun donemde agri1, apse gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol

acabilir ve tedavi edilmezse dis kaybi ile sonuglanir.

Koruyucu uygulamalar ile agiz ve dis saghigindaki 6nemli gelismelere ragmen dis ¢lirigl
bircok tilkede halen en yaygin kronik ve bulasici hastalik olmaya devam etmektedir [16, 17].
Bununla birlikte dis ¢iiriigii 6nlenebilir ve kontrol edilebilir bir hastalik olup buna yonelik
toplum saghigina yonelik uygulamalarin programlanmasinda giivenilir indekslere ihtiyag

duyulur [18, 19].
2.1.1. Dis ciiriigii degerlendirmesinde kullanilan indeksler

Indeks kullanim, klinik gézlemin niceligini belirlemenin bir yoludur; bdylece bir bulgunun
raporlanmasindaki 6znelligi azaltir [3]. Dis ciiriigii indeksleri, bireylerde veya toplumlarda

dis ciirliklerinin belirlenmesi ve kaydedilmesinde kullanilan araglardir [20].

Ideal bir indeksin ozellikleri aciklik, basitlik, nesnellik, gecerlilik, giivenilirlik,
Olciilebilirlik, duyarlilik ve kabul edilebilirliktir. Bununla birlikte bir dizi indeks mevcuttur
ve “ideal” bir indeks bulunmamaktadir [21, 22]. Cizelge 2.1°de ge¢misten giiniimiize dis
clriigi epidemiyolojisinin degerlendirilmesinde sik kullanilan bazi indekslere yer

verilmistir.

Cizelge 2.1. Dis cliriigii degerlendirme indeksleri

Yil Indeks Adi Amaci

1938 | DMFT Indeksi Dis ¢iiriigii ve bundan etkilenen dislerin toplam
(Decayed, Missing, Filled | sayisini belirlemek [23]
Teeth Index)

1979 | RCI Indeksi (Root Caries | Dis c¢ekilmesi olan hastalarda kok yiizeyini
Index) degerlendirmek [24]

1987 | FS-T Indeksi (Filled/Sound | Fonksiyon gosteren ve tedavi gerektirmeyen
Teeth Index) dislerinin toplam sayisin1 tespit etmek [25]




Cizelge 2.1. (devam) Dis c¢iiriigii degerlendirme indeksleri

Caries Index)

1999 | Nyvad Sistemi Baglangic lezyonlarinin  dahil edilmesi ile
koruyucu  dis  hekimligi  uygulamalarinin
planlanmasinda rehberlik etmek ve lezyon
aktivitesinin degerlendirmek [26, 27]

2000 | SiC Indeksi (Significant | Incelenen popiilasyonda ciiriikten en gok etkilenen

alt grubu tespit etmek [28]

2002-
2005

ICDAS I ve II (International

Caries Detection and

Assessment System I/1T)

Dis cliriigiini  kavitelesmemis en  erken

asamasindan, pulpaya ulasan asamasina kadar

belirleyip degerlendirmek [29, 30]

Assessment Spectrum and

Treatment Index)

2006 | SCI Indeksi (Spesific Caries | Tedavi edilmemis dis ciiriiklerinin dis yiizeylerine
Index) etkisini nitel ve nicel olarak kaydetmek [31]

2010 | PUFA Indeksi (Pulp, | Tedavi edilmemis dis ciirliklerinin oral dokular
Ulceration, Fistulae, | tizerindeki etkisini kaydetmek [32]
Abscess Index)

2011 | CAST Indeksi (Caries | ICDAS 1I, PUFA ve DMFT indekslerini

birlestirerek en kapsamli dis ¢iirtigii ve ¢evre doku

degerlendirmesini saglamak [33]

2.1.2. DMFT indeksi

DMFT Indeksi 1938’den beri toplum diizeyindeki agiz saghgi arastirmalarinda siklikla

kullanilan bir dlgektir [23, 34]. DMFT bireyin ¢iiriik, ¢liriik nedeniyle kaybedilen ve dolgulu

daimi dis sayisinin toplamini ifade eder.

Uciincii molar disler dahil edildiginde DMFT skoru 0-32 arasinda olurken; dahil

edilmediginde 0-28 arasinda degisir. DMFT skoru geri dondiiriilemez ve zamanla azalmaz.

Toplumsal agiz saglig1 planlamalari i¢in kullanilmak iizere tiim bireylerin DMFT skorlarinin

toplaminin 6rneklemdeki birey sayisina boliinmesi ile ortalama DMFT skoru elde edilir.

Muayene edilen kisilerin daimi dislerinde saptanan

DMFT indeksi =

curiik dis + dolgulu dis + gekilmis dis sayis1

Muayene edilen kisi sayist




2.1.2.1. DMFT indeksinin sinirlamalari

Saglam veya risk altindaki dis sayisin1 gostermez [35]. Dis ¢iirigli haricindeki nedenlere
bagl olarak kaybedilen veya dolgulu olan dislerin ayirt edilmesi miimkiin olmadigindan
indeksin gegerliligi azalir [36]. Hem mevcut hem de geg¢mis ¢iiriik durumunu birlestirerek
sunar. Ciiriikk dislere ve iyi restore edilen dislere esit agirlik verir. Restoratif ve koruyucu
tedavi ihtiyacin1 belirlemekte yetersizdir [22]. Her dis yalnizca bir kez skorlanir ve ¢iirtikler,
dolgulu dislere gore oOnceliklidir [35]. Ciiriikle baglantili olmayan eksik disler ve
restorasyonlarin da var olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir. Travma, ortodontik tedavi
amactyla ¢ekim, periodontal hastalik nedeniyle kaybedilen disler, konjenital dis eksiklikleri;
estetik nedenle yapilan restorasyonlar veya koruyucu rezin restorasyonlar; remineralize
olabilecek erken asamadaki mine lezyonlar1 skorlamaya dahil edilmez [37]. Bazi
caligmalarda tespit kriterleri ve inceleme yontemleri agik¢ca tanimlanmadikga DMFT

indekslerinin karsilagtirilabilir olamayabilecegi bildirilmistir [22, 38-40].
2.1.2.2. DMFT indeksinin avantajlari

Basit ve kabul edilebilir olmasinin yani sira iilkeler arasi karsilagtirmalara olanak saglayan
yaygin kullanimi indeksin giicli yonleridir [41]. D/DMFT orani tedavi ihtiyacini
gosterirken F/DMFT orani bakima/tedaviye erisimin bir 6l¢iitii olarak degerlendirilir [37].
Yeni ¢liriik indekslerinin DMFT indeksinin yerini alabilmesi igin gecerliligini ve

giivenirliligini degerlendirecek daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir [19].

2.2. Depresyon

Depresyon kelimesi Latince “batmak™ anlamimna gelen “depressio” kelimesinden
gelmektedir. Kisi varliginin agirlidiyla kendini “batmis” hisseder [42]. Depresyon, giinliik
yasamdaki normal, gecici diisiik ruh halinden klinik sendroma kadar degisen; siddetli ve

anlaml bir siireye sahip; belirti ve semptomlari olan bir duygudurum bozuklugudur [43].

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, her yastan 300 milyondan fazla insan, dzellikle de 15 ila 30
yas arasindaki kisiler depresyondan muzdariptir ve bu durum, kiiresel hastalik yiikiinii

onemli Ol¢lide artirmaktadir [8, 44].

Depresyon kadinlarda erkeklere gore yaklasik %50 daha yaygin goriilmiistiir [45]. Ruhsal
bozukluklarin bilinen etkili tedavileri olmasina ragmen, diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki

insanlarin %75'inden fazlasi herhangi bir tedavi gérmemektedir [46].



2.2.1. Depresyon belirtileri

En az 2 hafta siireyle depresif ruh hali veya yasam etkinliklerine kars1 ilgi veya zevk kayb1
ve neredeyse her giin sosyal, is ya da diger dnemli islevsellik alanlarinda klinik agidan
anlamli bozulmaya neden olan asagidaki belirtilerden en az besi depresyon tanisinda
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan tanimlanmis kriterlerdir:[47]
1. Giinlin gogunda depresif ruh hali.

. Etkinliklerin tiimiine ya da ¢oguna kars1 ilginin ya da zevkin azalmas.

. Istenmeyen 6nemli kilo kayb1 veya alimu.

. Uykusuzluk veya ¢ok fazla uyumak.

2
3
4
5. Bagkalar tarafindan fark edilen ajitasyon veya psikomotor gerilik.
6. Yorgunluk veya enerji kaybi.

7. Degersizlik veya asir1 sucluluk duygusu.

8. Diistinme veya konsantre olma yeteneginin azalmasi veya kararsizlik.

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri.

2.2.2. Depresyon degerlendirme ol¢ekleri

Depresyonla ile ilgili somatik belirtilerin varligini sorgulamak ve dogru taniya erisebilmek
amaciyla farkli gruplara 6zgii depresyon degerlendirme Olgekleri gelistirilmistir. Amaca
uygun degerlendirmeyi saglamak ve depresyon siddetinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi
icin standardizasyonu yapilmig, normlar1 belirlenmis, giivenilir ve gecerli bir test

secilmelidir [48].

Depresyon degerlendirme Olgekleri “klinisyenin degerlendirdigi (clinician-rated)” ve
“kendini  degerlendirme  (self-reported)” seklinde olabilir. Depresyonun tam
degerlendirmesi, hem klinisyen tarafindan derecelendirilen 6lgekleri hem de kisinin kendisi
tarafindan bildirilen 6l¢timleri igermelidir [49]. Tiim bu odlgeklerin giiclii ve zayif yonleri
oldugu gibi bazilar1 depresyon arastirmalari i¢in yliksek standartli olmalar1 nedeniyle daha

degerli goriinmektedir [50].

Tiirkiye’de kullanilan bazi depresyon degerlendirme Slceklerine iligkin 6zet bilgiler [48]

sadelestirilerek Cizelge 2.2’de sunulmustur.



Cizelge 2.2: Tiirkiye’de kullanilan bazi depresyon degerlendirme 6lgekleri

Olgek Ad1 Olgek Tiirii Uygulanacak grup Uygulayicinin
niteligi
Beck Depresyon | Kendini Saglikl1 ve psikiyatrik | Ozel egitim
Envanteri degerlendirme hasta gruplari gerektirmez
Zung Depresyon | Kendini Depresif bozukluk | Ozel egitim
Olgegi degerlendirme tanis1 konulan hastalar | gerektirmez
Geriatrik Depresyon | Kendini 60 yas ve iizerindeki | Ozel egitim
Olgegi degerlendirme belirgin isitme | gerektirmez
giicligi, orta-agir
demansi olmayan
kisiler
Edinburgh Dogum | Kendini Dogum sonrast | Ozel egitim
Sonrast Depresyon | degerlendirme donemdeki kadinlar gerektirmez
Olgegi
Hastane Anksiyete | Kendini Toplum ve hastane | Ozel egitim
ve Depresyon | degerlendirme orneklemi gerektirmez
Olgegi
Cocuklar icin | Kendini 9-13 yas arasindaki | Ozel egitim
Depresyon Olcegi degerlendirme cocuklar gerektirmez
Hamilton Klinisyen Depresif belirtileri | Psikopatoloji
Depresyon degerlendirmesi olan kisiler bilgisi gerektirir
Derecelendirme
Olgegi
Montgomery- Klinisyen Major depresif | Psikopatoloji
Asberg Depresyon | degerlendirmesi bozukluk tanis1 alan | bilgisi gerektirir
Derecelendirme hastalar
Olgegi
Calgary Sizofrenide | Klinisyen Sizofreni ve psikotik | Psikopatoloji
Depresyon Olgegi degerlendirmesi bozuklugu olan | bilgisi gerektirir
hastalar
Cornell Demansta | Klinisyen Demans hastalar1 Psikopatoloji
Depresyon Olgegi degerlendirmesi bilgisi gerektirir




2.2.3. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), psikiyatr Aaron Temkin Beck ve arkadaslar tarafindan,
adolesan ve erigkinlerde depresyonun davranissal bulgularin1 6lgmek amaciyla 1961 yilinda

gelistirildi [51].

BDE, depresyonda goriilen duygusal, biligsel ve giidiisel belirtileri dlgen bir o6lgektir.
Depresif belirtilerin siddetini degerlendirmede diinyada en yaygin olarak kullanilan
araclardan biridir. BDE, bir¢ok dile ¢cevrilmis ve yiiksek diizeylerde kiiltiirler aras1 giivenirlik
ve gecerlilik gdstermistir [52]. Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Tegin [53]
ve Hisli [54] tarafindan yapilmigti. BDE’nin amaci, depresyon tanisi koymak degil,

depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak sayilara dokmektir [52].

BDE; depresyon belirtilerine iligskin olup 21 ¢oktan se¢meli maddeden olusmaktadir. Her
madde depresyona 6zgii bir davranisi belirleyen dort segcenekli (0 ila 3 arasinda puanlama)
kendini degerlendirme ifadesi icermektedir. Alinabilecek en diisiik ve yiliksek puanlar
strastyla 0 ve 63’tiir. 0-9 puan minimal diizeyde, 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29 puan orta
diizeyde, 30-63 puan ise siddetli diizeydeki depresif belirtileri gostermektedir. Olgekteki
maddeler depresyonun agik davranigsal belirtileri ile olan iligkilerine gore secilmistir ve
sirastyla: depresif ruh hali, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, su¢luluk hissi,
cezalandirilma duygusu, kendini sevmeme, 6z elestiri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal
cekilme, kararsizlik, bedensel imajin ¢arpitilmasi, ¢alisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah azalmasi, kilo kaybi, somatik kaygilar ve libido kaybidir. Bu maddeler depresyonun
etiyolojisi veya altinda yatan psikolojik siireglerle 1ilgili herhangi bir teoriyi

yansitmamaktadir [51].

Cizelge 2.3. Beck Depresyon Envanterindeki maddeler ve temsil ettigi depresif belirtiler

Madde | Se¢enekler Belirti
1. 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum. Depresif  Ruh
1. Kendimi iizilintiilii ve sikintili hissediyorum. Hali

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum




Cizelge 2.3. (devam) Beck Depresyon Envanterindeki maddeler ve temsil ettigi depresif
belirtiler

Madde | Segenekler Belirti

2. 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim. Karamsarlik
1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey

diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum. Basarisizlik
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus | Duygusu
gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu
goruyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4. 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum. Doyumsuzluk
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

. Her seyden sikiliyorum.

S| W N

. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum. Sucluluk Hissi
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

S|l W N

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor. Cezalandirilma
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum. Duygusu,
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

Ol W N

. Kendimden memnunum. Kendini
1. Kendi kendimden pek memnun degilim. Sevmeme
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.
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Cizelge 2.3. (devam) Beck Depresyon Envanterindeki maddeler ve temsil ettigi depresif

belirtiler

8.

0
1
2
3

. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Oz Elestiri

0
1

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi oOldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat

yapmiyorum.

2
3

. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

Intihar

Diistincesi

10.

0
1
2
3

. Her zamankinden fazla i¢cimden aglamak gelmiyor.
. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Aglama
Nobetleri

11.

0
1

N

3.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
. Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig

sinirlendirmiyor.

Sinirlilik

12.

0.

Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

Sosyal Cekilme

13.

S| W N

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.

. Artik hi¢ karar veremiyorum.

Kararsizlik

14.

Ol W N

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

. Kendimi ¢ok c¢irkin buluyorum.

Bedensel Imajin

Carpitilmasi
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Cizelge 2.3. (devam) Beck Depresyon Envanterindeki maddeler ve temsil ettigi depresif

belirtiler

15.

0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam
gerekiyor.

3. Hig¢bir sey yapamiyorum.

Calisamama

16.

0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden c¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar

uyuyamiyorum.

Uyku
bozuklugu

17.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun

hissediyorum.

Yorgunluk

18.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald.

. Artik hig istahim yok.

Istah azalmasi

19.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.
. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

Kilo kayb1

20.

0
1
2
3
0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1
2
3
0

. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
beni endigelendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek
zorlastyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey

diigtinemiyorum.

Somatik

kaygilar
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Cizelge 2.3. (devam) Beck Depresyon Envanterindeki maddeler ve temsil ettigi depresif
belirtiler

21. 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark | Libido Kayb1
etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan &nce Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.11.2023 evrak tarihi ve 791414 evrak sayis1; GUDHKAEK. 2023.21/1 karar numarasi ile
onay alindi. Etik kurul onay1 ekte sunulmustur (EK-1 Etik kurul onay1). Bu c¢alisma, tim
revizyonlar dahil olmak {izere Helsinki Deklarasyonu’nda tanimlanan ilkelere uygun olarak

yapildi.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Calismanin Giiciiniin Hesaplanmasi

Calismaya dahil edilecek toplam birey sayisin1 belirlemek amaciyla G*Power (G* Power

version 3.1.94, Franz Faul, Universitat Kiel, Germany,
http://www.psycho.unidusseldorf.de/aap/projects/gpower) paket programi kullanildi. Bu
caligmada, geng erigkin bireylerde DMFT indeksi ile Beck depresyon diizeyleri arasinda bir
iligskinin olup olmadigini test etmek i¢in Korelasyon Analizi Testi ¢coziimlenmesi kullanilarak

orneklem biiytikliigii hesaplanda.

Etki biiyiikliigliniin hesaplanmasi i¢in Cohen (1988) tarafindan p degeri (Pearson korelasyon
katsayist: p), referans araliklari 6nerildi. Korelasyon katsayisi 0,30; yanilma olasiliginin 0,05
ve calismanin giiciiniin 0,99 olarak kabul edildiginde en az 20-25 yas aras1 195 bireyin

taramasinin yapilmasi gerektigi gortildi.

Sekil 3.1: Orneklem biiyiikliigii ve calisma giiciinii gdsteren analiz

& G*Power 3.1.9.4 — X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical r = 0.140562
61 AN
/ N
/ A
! Y
4 / A
/ AY
/ AY
/ \
2 4 \
o \
BN\ .~ N
~
. S s
-0.2 -0.1 0 0.1 0.2 0.3 0.4
Test family Statistical test
‘Exacl i3 | ‘Currelatiun: Bivariate normal model i ‘

Type of power analysis

‘A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v ‘

Input Parameters

Tailts)
Correlation p H1 0.3

o err prob 0.05

Power (1-B err prob) 0.99

Correlation p HO 0

Output Parameters
Lower critical r

Upper critical r
Total sample size

Actual power

-0.1405620

0.1405620

195

0.9902740
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3.2. Bireylerin Secimi

Calismaya Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na cesitli
nedenlerle basvuran, calismaya katilmayi kabul eden, 20-25 yas aralifinda, teshis ve

tedavileri i¢in endikasyon dahilinde bite-wing radyografisi alinan toplam 201 birey dahil

edildi.
Dahil edilen bireylerin se¢im kriterleri asagida belirtilmistir:

1. Sistemik bir hastalig1 veya ila¢ kullanimi olmamas1
2. Akut iist solunum yolu enfeksiyonu gegirmiyor olmast
3. Tiberkiiloz, viral hepatit, herpes, AIDS vb. viicut salgilar1 yoluyla bulasan

hastaliklar1 bulunmamasi

Bireylerin se¢im kriterlerine uygun olup olmadigina anamnez ve klinik muayene
tamamlandiktan sonra karar verildi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli onam

formu alindi. (EK-2 Bilgilendirilmis goniillii onam formu)
3.3. Anamnez

Anamnez formunda (EK-3 Anamnez ve muayene formu) sistemik hastaliklar, ilag kullanim1
ve alinan tedaviler, alerji ve asir1 duyarlilik durumu ile ilgili sorularin yani sira demografik
verilere (yas, cinsiyet, meslek, ortalama aylik gelir, egitim diizeyi) ve agiz hijyen
aliskanliklar ile ilgili sorulara (dis fircalama siklig1, dis macunu tercihi, arayiiz firgasi/dis

ipi kullanimu, sigara ve alkol aligkanlig1) yer verildi.

3.4. Klinik ve Radyolojik Muayene

Klinik muayenede reflektor 15181 altinda ayna ve sond kullanilarak tiim dis yiizeyleri
degerlendirildi. Klinik muayene formunda her bir dise ait durum; Diinya Saglik Orgiitii’niin
2013 tarihli “World Health Organization Oral Health Assessment Form for Adults” baslikli
bildirisinden yararlanilarak hazirlanan ve Cizelge 3.1°de belirtilen agiklamaya karsilik gelen

0-9 arasinda bir rakam ile kodlandi.
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Cizelge 3.1. Dental klinik muayene kodlar

Kod Aciklama
0 | Sert, sond takilmiyor
1 | Ciiriik dis
2 | Dolgulu dis, ¢iiriik var
3 | Dolgulu dis, ¢iiriik yok
4 | Ciriik nedeniyle ¢ekilmis dis
5 | Diger nedenlerle ¢ekilmis dis
6 | Sealant (fisslir ortiicii)
7 Sabit dental protez/kron, abutment, veneer, implant
8 | Gomiili dis
9 | Kaydedilmeyen

Posterior bolgedeki dislerin proksimal ¢iiriik kontrolii i¢in 2 numarali fosfor plaklar (31x41
mm, Diirr Dental, VistaScan, Almanya) kullanilarak bite-wing radyograf alindi. Fosfor
plaklarin taranmasinda fosfor plak tarayicisi (Diirr Dental VistaScan Mini-Easy, Almanya)
kullanildi. Radyografide 65 kVp ve 8 mA degerine sahip periapikal rontgen cihazi (Trophy
CCX Digital Dental X-ray Timer, Fransa) ile 0,30 saniye 1sinlama yapildi.

Klinik olarak restorasyon gerektiren ve radyografta mine-dentin sinirindan dentine ilerledigi

net olarak belirlenen radyolusent alanlar “giiriik” olarak kaydedildi.
Tiim degerlendirmeler uzmanlik tezini hazirlayan hekim tarafindan yapildi.

3.5. Bireysel DMFT skoru ve DMFT Indeksinin Belirlenmesi

Renklenmeden ibaret, sond ile takilmanin goézlenmedigi durumlar, demineralizasyon

bolgeleri (white spot) ve yirmi yas disleri degerlendirmeye dahil edilmedi.

Ciirtk, ciirtik nedeniyle ¢ekilmis ve ¢iiriik nedeni ile dolgu yapilmis daimi dislerin toplam

say1st ile her birey icin DMFT degeri kaydedildi.

Her dis yalnizca bir kez sayilarak ve ¢iiriik dise oncelik verildi. Dolgusu bulunan ¢iiriik disler

de ¢iiriik kategorisine dahil edildi.

DMEFT skoru, bireyin gecmis ve mevcut ¢iiriik deneyiminin bir gostergesi oldugundan

travma, ortodontik nedenle ¢ekim ve periodontal hastalik nedeniyle eksik olan disler; estetik
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amagl restorasyonlar ve koruyucu rezin restorasyonlar (fissiir ortiiciiler) ile remineralize

olabilecek erken lezyonlara yapilan uygulamalar indeks kapsaminda sayilmamaktadir.

Tiim katilimcilarin 6l¢timleri tamamlandiktan sonra asagida verilen formiile gore DMFT

indeksi hesaplandi:

Muayene edilen kisilerin daimi dislerinde saptanan
curiik dis + dolgulu dis + ¢ekilmis dis sayis1

DMFT Indeksi =
naekst Muayene edilen kisi sayist

3.6. Beck Depresyon Envanterinin Uygulanmasi

Katilimeilara depresyon belirtilerinin derecesini sayisal olarak belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Envanteri formu (EK-4 Beck Depresyon Envanteri) verilerek kendilerinin
okuyup cevaplamasi istendi. Depresif belirtilere iliskin 21 ¢oktan segcmeli maddeden olusan
dort dereceli (0 ila 3 arasinda puanlama) degerlendirme ifadelerinden olusan formda son bir
haftalik siire igerisinde kendini nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi segmeleri vurgulandi.
Bir maddede birden fazla ifadeyi isaretleyen katilimcilar i¢in en yiiksek puanli olan esas
alindi. Herhangi bir isaretleme yapilmayan maddeler katilimciya tekrar yoneltildi, higbir

ifadenin uymadigin1 belirtenler i¢in O (sifir) skoru esas alind1.

Toplam puana gore katilimcilarin depresyon belirtilerinin derecelendirilmesi Cizelge 3.3°te

sunulmustur.

Cizelge 3.2. Beck Depresyon Envanterine gore depresyon derecelendirmesi

Depresyon Derecesi Toplam puan
Minimal depresyon 0-9

Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30-63
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4. BULGULAR

4.1. Geng Eriskin Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri, Saghk Aliskanliklar ve Bazi

Davranissal Ozelliklerinin Incelenmesi

Cizelge 4.1. Geng erigkin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, saglik aligkanliklari ve bazi
davranigsal 6zelliklerinin incelenmesi

Tanimlayici 6zellikler Say1 %
Cinsiyet Erkek 102 50,7
Kadin 99 49,3
Yas 20-21 yas 37 18,4
22 yas 55 274
23 yas 55 27,4
24-25 yas 54 26,9
Egitim diizeyi Lisans 200 99,5
On lisans 1 0,5
Aylik gelir 17000 TL ve alt1 188 93,5
17001 TL ve lizeri 13 6,5
Meslek Issiz 2 1,0
Ogrenci 199 99,0
Firgalama siklig1 Giinde 1 kez 22 10,9
Gilinde 2 kez 156 77,6
Giinde 3 kez 23 11,4
Dis macunun 6zelligi Floriirli 197 98,0
Floriirsiiz 4 2,0
Arayliz firgas1/Dis ipi kullanimi1 Hayir 48 23,9
Evet 153 76,1
Sigara kullanimi Hayir 133 66,2
Evet 68 33,8
Alkol kullanimi Hayir 146 72,6
Evet 55 27,4

Toplam 201 100
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Arastirmaya katilan 201 kisi, cinsiyet dagilimi agisindan dengeli bir 6rneklem olusturmus
olup, katilimcilarin %50,7’si erkek (102 kisi) ve %49,3’1i kadin (99 kisi) olarak belirlendi.
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %18,4°1 20-21 yas araliginda (37
kisi), %27,41 22 yasinda (55 kisi), %27,4’1 23 yasinda (55 kisi) ve %26,9’u 24-25 yas
araliginda (54 kisi) yer almaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyine bakildiginda, biiylik cogunlugunun lisans 6grencisi oldugu
(%99,5, 200 kisi) ve sadece %0,5’inin 6n lisans mezunu (1 kisi) oldugu goriilmektedir. Aylik
gelir durumu incelendiginde ise, katilimcilarin %93,5’inin (188 kisi) 17000 TL ve alt1 gelir
grubunda yer aldigi, %6,5’inin (13 kisi) ise 17001 TL ve tizeri gelir grubunda oldugu

belirlenmistir.

Meslek dagilimina gore, katilimeilarin 9%99,0°1 (199 kisi) 6grenci iken, %1,0°1 (2 kisi) issiz
olarak kaydedilmistir. Dis firgalama siklig1 verilerine gore, katilimeilarin %77,6°s1 (156 kisi)
giinde iki kez, %11,4’1 (23 kisi) giinde ti¢ kez ve %10,9’u (22 kisi) giinde bir kez dislerini
firgalamaktadir. Dis macunu tercihlerine gore ise, %98,0°1 (197 kisi) floriirlii dis macunu

kullanirken, %2,0°si (4 kisi) floriirsiiz dis macunu tercih etmektedir.

Arayliz fircasi veya dis ipi kullanimi1 agisindan, katilimcilarin %76,1°1 (153 kisi) bu {irtinleri
kullanirken, %23,9°u (48 kisi) kullanmamaktadir. Sigara kullanimi verilerine gore,
katilmcilarin - %66,2’si (133 kisi) sigara kullanmazken, %33,8’1 (68 kisi) sigara
kullanmaktadir. Alkol kullanimi agisindan ise, katilimcilarin %72,6’s1 (146 kisi) alkol
kullanmazken, %27,4’i (55 kisi) alkol kullanmaktadir.

4.2. Geng¢ Erigkin Bireylerin DMFT Indeksi ile Beck Depresyon Diizeylerinin

incelenmesi

Cizelge 4.2. Geng eriskin bireylerin DMFT indeksi ile Beck depresyon diizeylerinin
incelenmesi

Degiskenler Ort.+S.8 Med. (Min.- Max.)
D 1,66 £2,43 1 (0-16)

M 0,12 £ 0,42 0 (0-3)

F 3,46 + 3,58 2 (0-17)
DMFT skoru 5,27 4,20 4 (0-19)

Beck depresyon diizeyi 14,25+ 7,61 13 (0-44)
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Sekil 4.1. Geng erigkin bireylerin DMFT indeksi ile Beck depresyon diizeylerinin

incelenmesi
16 14,25
14
12
10
8
6 5,27 m Ortalama
4 3,46
e -
o WM OV
D(Ciirik) M (Cekilmis) F (Dolgulu) DMFT Beck
Depresyon

Geng erigkin bireylerde ortalama ciiriik sayis1 1,66; ortalama g¢ekilmis dis sayist 0,12 ;
ortalama dolgulu dis sayist 3,46 ve DMFT skoru ortalamasi ise 5,27’dir. Geng eriskin
bireylerin Beck depresyon diizeyi ortalamasi ise 14,25°tir. Bireylerin %27,4’inde minimal,

%40,3’linde hafif, %28,4’linde orta ve %4’linde siddetli depresyon derecesi kaydedildi.

Cizelge 4.3. Geng erigkin bireylerin Beck depresyon derecesine gore dagilimi

Depresyon Derecesi Kisi sayis1 | Kisi yiizdesi
Minimal depresyon (0-9 puan) 55 %27,4
Hafif depresyon (10-16 puan) 81 %40,3

Orta depresyon (17-29 puan) 57 %28.,4
Siddetli depresyon (30-63 puan) 8 %4

Sekil 4.2. Geng eriskin bireylerin Beck depresyon derecesine gore dagilimi

40,30%
27,40% 28,40%
4%
||
Minimal Hafif Orta Siddetli

depresyon  depresyon  depresyon  depresyon

= Kisi yiizdesi
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Sekil 4.3. Geng eriskin bireylerin DMFT indeksi skorlariin dagilimi

1

4,00

Ortalama

1,00

==

D (Girtik) M (Cekilmis) F (Dolgulu) DMFT skoru

4.3. Geng Eriskin Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DMFT indeksi ile

Beck Depresyon Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Geng erigkin bireylerin cinsiyetlerine gére DMFT skorlar1 ve Beck depresyon diizeylerinin

karsilastirilmasi Cizelge 4.4’te gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Geng erigkin bireylerin cinsiyetlerine gore DMFT skorlar1 ve Beck depresyon
diizeylerinin karsilastirilmast

Erkek (n: 102) Kadin (n:99)
Degiskenler P
Ort£S.§ Ort.£S.S
D~ 1,94 £2,80 1,37+ 1,97 0,178
M~* 0,10+ 0,36 0,14 + 0,47 0,566
F! 2,96 +2,93 3,98 £ 4,09 0,043*
DMFT skoru' 5,00 £+ 3,99 5,56 £4,42 0,350
Beck depresyon diizeyi' 13,74 + 7,58 14,78 + 7,65 0,333

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng eriskin bireylerin cinsiyetlerine gére D, M, DMFT skoru ve Beck depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir (p>0,05). Ancak, gen¢ erigskin bireylerin
cinsiyetlerine gore F skoru arasinda anlaml bir iliski goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin F

ortalamalari, erkek bireylere gore yiiksektir.
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Geng yetigkin bireylerin cinsiyetlerine gore DMFT indeksi skorlar1 Sekil 4.4°te ve Beck
depresyon diizeyleri Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Sekil 4.4. Bireylerin cinsiyetlerine gore DMFT indeksi skorlar1

Cinsiyet
M Erkek
M Kadin
1]
E
]
]
t
o
D (Curk) M (Cekiimis) F (Dolgulu) DMFT skoru
Sekil 4.5. Bireylerin cinsiyetlerine gore Beck depresyon diizeyleri
20,00
u_>; 15,00
N
=1
T
c
=]
&
@
= 10,00
@
o
-_
[T}
@
m
5,00
000
Erkek Kadin
Cinsiyet
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Geng erigkin bireylerin yaglarina gére DMFT skorlart ve Beck depresyon diizeylerinin

karsilastirilmast Cizelge 4.5°te gosterilmistir.

Cizelge 4.5. Geng eriskin bireylerin yaslarma gore DMFT skorlar1 ve Beck depresyon
diizeylerinin karsilastirilmast

20-22 yag (n: 92) 23-25 yas (n:109)
Degiskenler

Ort.+S.S Ort.+S.S
D* 1,77 + 2,47 1,57 +2,41 0,737
M= 0,08 £0,37 0,16 + 0,45 0,138
F! 3,05+3,13 3,81 +£3,90 0,138
DMFT skoru' 4,90 + 3,80 5,59 +4,51 0,251
Beck depresyon diizeyi' 13,55+7,54 14,83 + 7,66 0,236

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng erigkin bireylerin yaslarina gére D, M, F, DMFT skoru ve Beck depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte 20-22 yasindaki bireylerin M, F ve DMFT skorlari; 23-25 yas arasindaki bireylere
gore daha yiiksek bulundu. Geng yetigkin bireylerin yaslarina gére DMFT indeksi skorlari
Sekil 4.6°’da ve Beck depresyon diizeyleri Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Sekil 4.6. Bireylerin yaslarina gére DMFT indeksi skorlari

Yas

#2022 yas
#2325 yag

4,00

Ortalama

0,00

D (Curik) M (Cekilmis) F {Dolgulu) DMFT skoru
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Sekil 4.7. Bireylerin yaslarina gére Beck depresyon diizeyleri
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Geng erigkin bireylerin aylik gelirlerine gore DMFT skorlar1 ve Beck depresyon diizeylerinin

karsilastirilmast Cizelge 4.6’da gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Geng eriskin bireylerin aylik gelirlerine gore DMFT skorlar1 ve Beck depresyon
diizeylerinin karsilastirilmast

17000 TL ve alt1 (n: 188) 17001 TL ve tizeri (n:13)
Ort.£S.S Ort.£S.S
D~ 1,70 £ 2,46 1,08 £1,98 0,245
M~* 0,11 +£0,40 0,31 +0,63 0,065
F! 3,39 +£3,55 4,46 +£3,97 0,299
DMFT skoru' 523+4.21 5,85 +4,30 0,613
Beck depresyon diizeyi' 14,27 + 7,70 14,00 + 6,47 0,903

Degiskenler

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng erigkin bireylerin aylik gelirlerine goére D, M, F, DMFT skoru ve Beck depresyon
diizeyleri arasmnda anlamli bir iliski goriilmemistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte geliri diisiik olan bireylerin M, F ve DMFT skorlar1; geliri yiliksek olan
bireylere gore daha yliksek bulundu. Geng yetiskin bireylerin aylik gelirlerine gére DMFT
indeksi skorlar1 Sekil 4.8’de ve Beck depresyon diizeyleri Sekil 4.9°da gdsterilmistir.
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Sekil 4.8. Bireylerin aylik gelirlerine gore DMFT indeksi skorlari

Aylk gelir
_____________________________________________ # 17000 tl ve alt
100 17001 i ve dzeri
o
£
[
o
£
o
D (Cirdk) W (Cekilmis) F (Dolgulu) DMFT skoru
Sekil 4.9. Bireylerin aylik gelirlerine gére Beck depresyon diizeyleri
20,00
'::; 15,00
N
3
-
=
=]
)
(2]
2
o 10,00
[ ]
T
4
(5]
[}
i
5,00
0,00
17000t ve alt 17001 1l ve Uzeri
Aylik gelir

Geng erigkin bireylerin fircalama sikligina gére DMFT skorlart ve Beck depresyon

diizeylerinin karsilastirilmasi1 Cizelge 4.7’ de gosterilmistir.
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Cizelge 4.7. Geng erigkin bireylerin firgalama sikligina géore DMFT skorlar1 ve Beck
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Ginde 1 kez  Gunde 2 kez Gilinde 3 kez

Degiskenler (n:22) (n:156) (n:23) p
Ort.£S.S Ort.+S.S Ort.£S.S

DH 2,68 £4,28 1,6 £2,15 1,09 + 1,53 0,493

MH 0,23 +£0,43 0,10£0,41 0,13+0,46 0,070

FF 3,82 +3,23 3,38+3,58 3,70 +3,98 0,820

DMFT skoru® 6,73 £5,18 5,12+399  491+4,50 0,224

Beck depresyon diizeyi®  16,5+10,37 13,88+6,88 14,57+9,22 0,315
*0<0,05, **p<0,01, F: One Way ANOVA, H: Kruskal Wallis H Testi

Geng erigkin bireylerin firgalama sikligina gére D, M, F, DMFT skoru ve Beck depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, giinde 1 kez disini fircalayan bireylerin M skorlari; dislerini 2 ve 3 kez
fircalayanlara gore yliksektir. Ayrica, giinliik firgalama siklig1 arttikga, DMFT skorlarinda
diisiis oldugu goriildii. Geng yetiskin bireylerin fircalama sikligina gére DMFT indeksi
skorlar1 Sekil 4.10°da ve Beck depresyon diizeyleri Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Sekil 4.10. Bireylerin fir¢alama sikligina gére DMFT indeksi skorlar1

Firgalama
sikligi

& Ginde 1 kez
M Ginde 2 kez
# Ginde 3 kez

10,00

7,50

500
QISU i I
0,00 - i [ .

D (Curdk) M (Cekilmig) F (Dolgulu) DMFT skoru

Ortalama
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Sekil 4.11. Bireylerin fircalama sikligina gére Beck depresyon diizeyleri
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Geng erigkin bireylerin arayiiz fir¢asi / dis ipi kullanimina gére DMFT skorlar1 ve Beck

depresyon diizeylerinin karsilagtirilmasi Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Geng erisgkin bireylerin arayiiz firgasi / dis ipi kullanimina gére DMFT skorlar1
ve Beck depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Hayir (n: 48)
Ort.£S.S

Degiskenler

Evet (n:153)
Ort.£S.S

I) z

2,67 + 3,47

1,35+ 1,91

0,010*

PVI z

0,15+0,36

0,11 +0,44

0,144

Ft

2,69+ 2,97

3,71£3,72

0,085

DMFT skoru!

5,50 4,51

5,20 +4,12

0,670

Beck depresyon diizeyi'

16,46 £9,92

13,56 £ 6,62

0,021*

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng erigkin bireylerin arayiiz fir¢as1 / dis ipi kullanimina gore M, F ve DMFT skorlar1

arasinda anlamh bir iliski gorilmedi (p>0,05). Ancak, geng¢ eriskin bireylerin arayiiz

fircasi/dis ipi kullanimina gére D ve Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

gorildii (p<0,05). Buna gore arayiiz firgasi/dis ipi kullanmayan bireylerin D skoru ve

depresyon diizeyleri, arayiiz fir¢casi/dis ipi kullanan bireylere gore yiiksektir.



27

Geng yetiskin bireylerin arayiiz fir¢asi / dis ipi kullanimina gére DMFT indeksi skorlar1 Sekil

4.12’de ve Beck depresyon diizeyleri Sekil 4.13’te gosterilmistir.

Sekil 4.12. Bireylerin arayiiz fircasi / dis ipi kullanimina gére DMFT indeksi skorlari

Ortalama

D (Cortlk) M (Cekilmis) F (Dolgulu) DMFT skoru

Arayiiz
firgasiDig
ipi
kullanimi
& Hayir
M Evet

Sekil 4.13. Bireylerin arayiiz firgas1 / dis ipi kullanimina goére Beck depresyon diizeyleri
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Geng eriskin bireylerin sigara kullanimina gére DMFT skorlar1 ve Beck depresyon

diizeylerinin karsilastirilmast Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Geng eriskin bireylerin sigara kullanim durumuna goére DMFT skorlar1 ve Beck
depresyon diizeylerinin karsilastirilmasi

Hayr (n: 133) Evet (n:68)
Degiskenler P
Ort.£S.S Ort+S.S
D? 1,55+2,14 1,88 +2,92 0,921
M~* 0,12+0,43 0,12+ 0,41 0,971
F! 3,39+3,54 3,60 + 3,67 0,692
DMET skoru' 5,06 + 3,99 5,69 + 4,59 0,315
Beck depresyon diizeyi' 13,5+7,21 15,72 £ 8,2 0,050*

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng eriskin bireylerin sigara kullanimina goére D, M, F ve DMFT skorlar1 arasinda anlaml
bir iligski bulunmadi (p>0,05). Ancak, geng eriskin bireylerin sigara kullanimina gére Beck
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriildi (p<0,05). Buna gore sigara kullanan
bireylerin depresyon diizeyleri, sigara kullanmayan bireylere gore yliksektir. Geng yetiskin
bireylerin sigara kullanimina gére DMFT indeksi skorlar1 Sekil 4.14°te ve Beck depresyon
diizeyleri Sekil 4.15°te gosterilmistir.

Sekil 4.14. Bireylerin sigara kullanim durumuna gére DMFT indeksi skorlari

Sigara
kullanimi
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MEw

600

Ortalama

woilics_wadiae
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Sekil 4.15. Bireylerin sigara kullanim durumuna goére Beck depresyon diizeyleri
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Sigara kullanimi

Geng eriskin bireylerin alkol kullanim durumuna gére DMFT skorlar1 ve Beck depresyon

diizeylerinin karsilastirilmast Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Geng eriskin bireylerin alkol kullanim durumuna gére DMFT skorlar1 ve Beck
depresyon diizeylerinin karsilagtiriimasi

Hayw (n: 146) Evet (n:55)
Degiskenler p
Ort.+£S.S Ort.£S.S
D~ 1,57 £2,42 1,91 + 2,49 0,482
M~* 0,11 +0,41 0,15+0,45 0,546
F! 3,48 £3,54 3,42+3,71 0,914
DMET skoru' 5,16 4,16 5,58 +£4,34 0,525
Beck depresyon diizeyi' 14,23 +£7,74 14,29 + 7,33 0,962

*0<0,05, **p<0,01, t: Independent Sample T Testi, z: Mann Whitney U Testi

Geng eriskin bireylerin alkol kullanim durumuna goére D, M, F, DMFT skorlar1 ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05). Geng yetiskin bireylerin alkol
kullanim durumuna gére DMFT indeksi skorlar1 Sekil 4.16’da ve Beck depresyon diizeyleri
Sekil 4.17°de gosterilmistir.
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4.4. Geng Eriskin Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri, DMFT Indeksi ile Beck

Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Geng erigkin bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile DMFT indeksi ve Beck depresyon

diizeyleri arasindaki iliskiler Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Geng Eriskin Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ile DMFT Indeksi ve
Beck Depresyon Diizeyleri Arasindaki iliskilerin Incelenmesi

Dis ipi/
. Kat Aylhk ~ Fir¢alama _ Beck
Degiskenler Yas ) Cinsiyet arayiiz Sigara Alkol
say1 gelir sikligt skoru
fircast
D r -148* -0,131 -0,117 -,154* -,232%* 0,065 0,063 0,104
p 0,036 0,063 0,09 0,029 0,001 0,359 0,378 0,143
M r 0,059 ,178% 0,052  -0,053 -0,035 -0,003 0,038 0,035
p 0409 0,012 0465 0,452 0,618 0,966 0,590 0,627
F r 0,106 0,102 ,143*  -0,007 0,122 0,028 -0,008 0,066

p 0,135 0,148 0,043 0919 0,085 0,692 0914 0,35
DMFT r 0,012 0,035 0,066 -0,101 -0,030 0,071 0,045 0,112

p 0865 0,620 0,350 0,154 0,670 0,315 0,525 0,113

r 0,073 0,012 0,069 -0,059 -,163* ,139* 0,003 1

p 0305 0,865 0,333 0,409 0,021 0,050 0,962

Beck skoru

*p<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayis1

Bireylerin ¢iirliik dis sayist ile yas, fircalama siklig1 ve dis ipi kullanimi arasinda diisiik
diizeyde negatif iliski izlendi (p<0,05). Bu sonuglara gore, bireylerin yasi, fircalama siklig1

ve dis ipi kullanimi artarsa, ¢iirlik dis sayisinin azalacagi goriildii.

Bireylerin ¢ekilmis dis sayisi ile aylik gelir arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski izlendi
(p<0,05). Bu sonuglara gore, bireylerin aylik geliri artarsa, ¢ekilen dis sayisinin artacagi

gorildi.

Bireylerin dolgulu dis sayisi ile cinsiyet arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski izlendi
(p<0,05). Bu sonuglara gore, kadin bireylerin erkeklere gore, dolgulu dis sayisinin fazla

olacag goriildii.
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Bireylerin Beck depresyon diizeyi ile dis ipi kullanim arasinda diisiik diizeyde negatif iliski,
Beck depresyon diizeyi ile sigara kullanimi arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski izlendi
(p<0,05). Bu sonuglara gore, sigara kullanan bireylerde Beck depresyon diizeylerinin

artacagi; dis ipi kullanan bireylerde ise Beck depresyon diizeylerinin azalacagi goriildii.

Bireylerin Beck depresyon diizeyi ile D, M, F ve DMFT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edilemedi (p>0,05).

4.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics paket
programi araciligi ile analiz edildi. Eriskin bireylerin kategorik degiskenleri say1 ve yiizde
olarak, sayisal degiskenleri ortalama, standart sapma olarak verildi. Bireylerin D, M, F,
DMFT skorlar1 ve Beck depresyon diizeylerinin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve
basiklik degerlerine bakilarak karar verildi. D ve M skorlar1 hari¢ diger degiskenlerin normal
dagilimin kurallarima uydugu goriildii. Normal dagilimda alinan referans deger +1,96
arasindadir [55]. Bireylerin cinsiyet ve yaslarina gére DMFT skorlar1 ve depresyon
diizeylerinin karsilastirilmasinda Independent Sample T Testi/Mann Whitney U Testi veya
One Way ANOVA/Kruskal Wallis H testi kullanildi. Geng eriskin bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile DMFT indeksi ve Beck depresyon diizeyleri arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson Korelasyon veya Spearman Korelasyon testleri kullanildi.
Korelasyon katsayist; 0.00-0.30 arasi diisiik, 0.30-0.70 aras1 orta ve 0.70-1.00 aras1 ise
yiksek diizeyde bir iligski olarak degerlendirilmistir [56]. Bu ¢alisma, anlamlilik diizeyleri
0.05 ve 0.01 degerleri esas alinarak gerceklestirildi.
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5. TARTISMA

Dis ciiriikleri prevalansi en yiiksek agiz hastaligi olarak goriilmeye devam etmektedir [57].
Bunun yan sira ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmekte; bir¢ok insanin yasam kalitesi, ag1z fonksiyonu, yiiz gériiniimii, sosyal iliskileri
gibi hayatinin ¢esitli yonlerini ciddi sekilde etkilemektedir [58, 59]. Bu calismada geng
eriskin hastalardaki psikolojik bir komplikasyon olan depresif bulgularin derecesi, ¢iiriikten
etkilenmis dis sayist ve belirlenen diger faktorlerin bunlarla iligkisini degerlendirmek

amaclandi.

Rusya’da 21-25 yas grubunda yapilan bir ¢alismada DMFT ortalamas1 7,58 (ort. D: 0,61;
ort. M: 0,12 ve ort. F: 6,84) olarak bildirilmistir [60]. Israil’de orduda gorevli 18-19 yas
grubunda yaptig1 bir ¢alismada ise DMFT, D, M ve F ortalamalari sirasiyla 6,77; 2,68; 0,03
ve 4,05 olarak bulunmustur [61]. Brezilya’da yalmizca 18 yasindaki erkek katilimcilarla
yapilan ¢alismada ortalama DMFT degeri 5,7 iken D, M ve F ortalamalar1 sirasiyla 2,3; 0,7
ve 2,7 olarak kaydedilmistir [62]. Avustralya’daki bir baska ¢alismada ise orduda gorevli
21-25 yas grubundaki katilimcilarin DMFT ortalamasi alt1 y1l arayla sirastyla 3,44 ve 4,08
olarak bildirilmistir [63, 64]. DMFT ortalamast Mogolistan’daki dis hekimligi
ogrencilerinde 5,0 [65], Ispanyol dis hekimligi ogrencilerinde ise 5,9 olarak [66]
bulunmustur. Meksika’da yapilan bir ¢alismada ise bu deger 8,9 olarak hesaplanmistir [67].

Celik ve ark.nin 18-23 yas grubundaki bireylerle yaptigi ¢alismaya gore kadinlarin ort.
DMEFT skoru 2.5+1.6, erkeklerin 2.0+1.6 olup cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmstir.
[68]. Kara ve ark.nin ¢alismasinda ise Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1., 2. ve
3. smif Ogrencilerinin ortalama DMFT skoru kadinlarda 5.27, erkeklerde ise 4.31 olarak
hesaplanmistir. Kadin ve erkek bireylerin DMFT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir [69]. Kivrak ve Tavana’nin Ankara Universitesi Dis Hekimliginde
yaptig1 calismada DMFT ortalamasi 1. Sinif 6grencilerinde 3,4 iken 5. Sinif 6grencilerinde
4,9 olarak bulunmustur. Kiz ve erkek 6grenciler arasinda bu deger agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir [70]. Yasar ve ark.nin yaptig1 bir baska calismada ise Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi 5. Smif 6grencilerinin ortalama DMFT degeri 5,6 olarak hesaplanmistir [71].
Arslan ve ark. Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. 2. ve 3. smifta 6grenim
gormekte olan 6grencilerde yaptiklari ¢alismada ort. DMFT indeksini 5,1 olarak bulmustur
[72].
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Bu ¢alismaya katilan 20-25 yas araligindaki toplam 201 bireylerde ort. D: 1,66; ort. M: 0,12;
ort. F: 3,46 ve ort. DMFT ise 5,27’dir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére kabul edilebilir
DMFT degeri 18 yas grubunda 4; 35-44 yas grubunda ise 6 olarak belirlenmistir [73]. Bu
caligmada elde edilen degerler kabul edilebilir sinirlar i¢indedir. S6z konusu caligmalar
poptilasyondan daha diisiik oldugu goriildii. Bu ¢alismanin verileri ile kiyaslandiginda ort.
DMFT degerleri, Tiirkiye popiilasyonunda yapilan ¢alismalardan genel olarak daha yiiksek

iken; diger iilkelerin ortalamalarindan ise daha diisiik tespit edildi.

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki 17 iiniversiteden toplanan verilere gore farkli irklardan
toplam 15233 iiniversite Ogrencisinin BDE ortalamast 9,14 bulunmustur. Bu deger
kadinlarda 9,81 ve erkeklerde 8,22 olarak hesaplanmustir [74]. iran’da 89 calismanin dahil
edildigi bir sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda yas ortalamasi 21,84 olan
toplam 33564 {iniversite 0grencisindeki depresyon diizeylerinin yayginligi hafif, orta ve
siddetli olarak tanimlandiginda sirasiyla %26,1, %15,5 ve %6.,4 olarak bulunmustur.
Depresyon diizeyleri erkeklerde daha yiiksek ve cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli gériilmiistiir [75]. Iran’da 16-63 yas arasindaki 280 {iniversite 6grencisinin
dahil edildigi bir bagka ¢alismada BDE ortalamasi 17,88 olarak hesaplanmistir [76]. Birlesik
Arap Emirlikleri’nde yapilan bir ¢alismada ise 17-22 yas araligindaki 103 tip fakdiltesi
ogrencisinin BDE ortalamasi114,88 olarak bildirilmistir [77]. Cin’de yas ortalamasi 21,3 olan
tiniversite O6grencileri ile yapilan bir baska calismada BDE ortalamasi 6,31 olarak

bildirilmistir [78].

Akbag ve ark. 16-32 yas arasindaki 6grencilerde yaptig1 ¢alismada BDE ortalamasini 26,23
olarak hesaplamistir [79]. Bozkurt, bir grup liniversite 6grencisi ile yaptig1 arastirmada BDE
ortalamasini kiz 6grencilerde 12,76; erkek d6grencilerde 13,36 olarak bildirmis ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1 belirtmistir [80]. Bostanci ve ark. ise yas ortalamas1 20,4
olan bir grup iiniversite 6grencisi ile yaptigi calismada BDE ortalamasinin 12,8 oldugunu;
depresif belirtilerin son siif 6grencilerinde daha fazla goriildiigiinii ancak cinsiyetler arasi
anlamli bir fark olmadigmi bildirmistir [81]. Saru¢ ve Arslantiirk’iin Anadolu
Universitesi’nde cesitli fakiiltelerde 6grenim gérmekte olan iiniversite dgrencileri ile yaptigi
bir bagka caligmada ortalama BDE degeri 13,6 olarak bulunurken depresyon belirtileri
%41,5 minimal, %24 hafif, %28 orta ve %6,3 agir dereceli olarak bildirilmistir. Cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir [82]. Kaya ve ark. ise Indnii

Universitesi’nde yas ortalamasi 21,5 olan bir grup {iniversite dgrencisi ile yaptig1 ¢aligmada
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BDE ortalamasini tip fakiiltesi 6grencilerinde 10,57 ve saglik yiiksek okulu 6grencilerinde

13,47 olarak hesaplamis; aradaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur [83].

Bu calismadaki geng eriskin bireylerin BDE ortalamasi 14,25 olarak bulundu. Bireylerin
%?27,4’linde minimal, %40,3’linde hafif, %28,4’linde orta ve %4’linde siddetli depresyon
derecesi kaydedildi. 20-22 yas grubundaki ortalama BDE degeri, 23-25 yas grubundan daha
disiiktiir. Kadinlarda BDE ortalamasi erkeklere gore daha yiiksek kaydedildi. Yas gruplari
ve cinsiyetler ile BDE ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.
Bu c¢alisma sonucunda hesaplanan ortalama BDE’nin diger iilkelerde kaydedilen
degerlerden degiskenlik gostermekle birlikte Tiirkiye popiilasyonunda yapilan ¢alismalarin

biiylik cogunlugundan daha yiiksek tespit edildi.

Amerikan Dis Hekimleri Birligi disleri giinde iki kez firgalamay1 ve dis aralarin1 glinde bir
kez dis ipi veya bagka bir dis arasi temizleyici ile temizlemeyi onermektedir [84]. Bir
sistematik derleme ¢alismasina gore 4 ila 13 yas aras1 ¢ocuklarda agirlikli olarak siit digleri
iizerinde 1,7 y1l boyunca okul giinlerinde uygulanan profesyonel dis ipi, dis ¢lirtigii riskinde
%40 azalma ile iliskilendirilmistir [85]. Rusya’da 21-25 yas arasindaki bireylerle yapilan
bir caligmaya gore diizenli dis fircalama aligkanlig1 olmayan katilimcilarda DMFT skorlart

belirgin derecede daha yiiksek bulunmustur [60].

Bu ¢alismada literatiirdeki sonuglara benzer sekilde ciiriik dis sayisi ile fircalama siklig1 ve
dis ipi kullanimi arasinda diistik diizeyde negatif iliski gozlendi. Bu sonuglara gore bireylerin

firgalama siklig1 ve dis ipi kullanimi artarsa ¢iiriik dis sayisinin azaldig: goriildii.

Hindistan’da 18 yas ve iizerindeki bireylerde yapilan bir aragtirmada 18-35 yas grubundaki
katilmcilarda ve erkeklerde dolgulu dis yiizeyi sayisi digerlerine goére daha fazla
bulunmustur [86]. Rusya’da 21-25 yas arasindaki bireylerle yapilan bir ¢aligmaya gore
kadinlarda DMFT skorlar1 anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur [60]. ABD’de 18-59
yas grubundaki bireyler ile yapilan bir calismaya gore kadinlar daha fazla dental
restorasyona sahipken; erkeklerin ¢iirtik dis sayisinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Her
iki cinsiyette ciirlikten etkilenen dislerin toplam sayisinin 40-60 yaslarinda en yiiksek

seviyeye ulastig1 goriilmistiir [87].

Tiirkiye’de Demirci ve ark.nin 17 yas ve lizeri katilimcilarla yaptig1 bir caligmaya gore dis
ciiriikleri cinsiyet fark etmeksizin en ¢ok 17-25 yas aras1 bireylerde goriilmekle birlikte bu

grupta yas arttikca dis ¢iiriigii goriilme sikliginda azalma rapor edilmistir [88].
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Bu c¢alismada bireylerin dolgulu dis sayisi ile cinsiyet arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski
goriildii. Buna gore kadin katilimcilarda dolgulu dis sayisi istatistiksel olarak anlamli
bigimde daha yiiksek tespit edildi. Ayrica ciiriik dis sayis1 ile yas arasinda diistik diizeyde
negatif iliski goriildi. Buna gore bireylerin yasi artarsa c¢iliriik dis sayisinin azaldigi
belirlendi.

Literatiirde sosyoekonomik diizeyi diisiik ailelerden gelen geng eriskin bireylerin,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerden gelenlere gore depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [81, 89].

Sarug ve Aslantiirk’iin farkl fakiiltelerde 6grenim gormekte olan {iniversite dgrencileri ile
yaptig1 calismaya gore gelir diizeyi ve depresyon derecesi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir [82]. Egitim diizeyi, gelir seviyesi ve meslege gore tanimlandiginda, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki farkli yas gruplarinda ciiriik deneyiminin arttigini gdsteren
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalar1 da mevcuttur [17, 90-92]. Kaya ve ark.nin tip
fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 bir caligmaya gore ailesinin aylik gelir diizeyi asgari iicret ve
altinda olan 6grencilerin BDE skorlari, asgari iicretin {izerinde olanlara gore yiiksek

bulunmustur [83].

Finlandiya’da Delgado-Angulo ve ark. 30 yas ve lizeri 6rneklemde yaptig1 calismada 35-54
yas araligindaki grupta diger yas gruplarina kiyasla depresyonun ¢iiriik dis sayis1 ile anlaml
bigimde iliskili oldugunu belirtmistir [14]. Meksika’da 16-25 yas arasindaki bireylerde
yapilan bir aragtirmaya gore maternal egitim diizeyi ve dis saglig1 hizmetlerinden yararlanma
durumu diisiik kisiler ile kadinlarda DMFT degerleri yiiksek bulunmustur [93]. Rusya’da
21-25 yas arasindaki bireylerle yapilan bir calismaya gore yiiksek sosyoekonomik
seviyedeki katilimcilarda DMFT skorlar1 daha yiiksek bulunmustur [60]. Cin’de 60 yas ve
iizeri bireylerde yapilan bir calismaya gore sosyoekonomik durumun dis kaybr ile iliskili
oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir [94]. Brezilya’da 14-29 yas arasindaki
bireyler ile yapilan bir arastirmada, dis kaybinin yas ile birlikte belirgin bicimde artis
gosterdigi ve her iki cinsiyette de benzer oldugu bildirilmistir. Diisiik sosyoekonomik durum,
iki veya daha fazla ciiriik/dolgulu dis varlig1 veya en az iki diste 5 mm veya iizeri atagsman
kaybr1 olan kisilerde anlaml1 derecede daha yiiksek goriilmiistiir [95]. Almanya’da 25-59 yas
arasi bireyler ile yapilan bir ¢alisma, orta yasl kadin ve erkeklerde diisiik egitim seviyesi ve
diisiik gelirin diizeyinin dis kaybiyla dogrudan iliskili oldugunu gostermistir. Gelir ve egitim

seviyesi diisiik olan kadinlar en yiiksek dig kayb1 riskini sergilemistir [96].
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Bu c¢alismada geng eriskin bireylerin aylik gelirlerine gore D, M, F, DMFT skoru ve BDE
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi. Bununla birlikte ortalama
aylik geliri diisiik olan bireylerin M, F ve DMFT skorlar1 geliri yiiksek olan bireylere gore
daha yiiksekti.

Depresyonlu kisiler siklikla motivasyon ve enerjide azalma yasadigindan bu durum 6nemli
ag1z hijyeni prosediirlerini ihmal etmelerine neden olabilmektedir [97]. Kore’de 19 yas ve
tizerindeki 6rneklemde yapilan bir ¢alismada dis firgalama sikliginin giinde bir kereden az
olmast, dis ipi kullanilmasi ve agiz muayenesi yapilmasinin zorunlu olmast durumunda dahi
depresyon olasiligmin 1,81 kat arttigi gosterilmistir [98]. Kore’de yapilan bir bagska
caligmada 20-29 yas grubundaki katilimcilarda herhangi bir periodontal hastaligin varlig
depresyonla iliskilendirilirken; periodontal hastaliga sahip kisilerin biiyiik oranda yasl,
erkek, gelir diizeyi ve egitim seviyesi diigiik, sigara i¢cen ve dis ipi veya arayliz firgasi
kullanmayan bireyler oldugu belirtilmistir [99].

ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de 19-93 yas arasindaki bireylerin dahil edildigi bir
calismaya gore depresif belirtiler arttik¢a ¢iiriik dis sayis1 artarken; restore edilmis dis
sayist, dis ipi kullanimi ve dis firgalama sikliginin azaldigi kaydedilmistir [100]. ABD’de
19 yas ve iizerindeki katilimcilarla yapilan bir ¢calismada depresyon, bireylerin dis ipi
kullaniminda azalma ile iliskili bulunmustur [101]. Portekiz’de Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren ve 21 yas ortalamasina sahip 6grenci grubuyla yapilan bir
calismada depresyonun algilanan dis agris1 ve dis eti kanamas ile iliskili oldugu
belirtilirken; bu durumun dis fircalama veya dis ipi kullanimi ile agiklanamadigi
bildirilmistir [102].

Bu calismada, geng eriskin bireylerin Beck depresyon diizeyi ile dis ipi kullanimi arasinda
diisiik diizeyde negatif iliski bulundu. Buna gore dis ipi kullanan bireylerde ise Beck

depresyon diizeylerinin azaldig1 goriildi.

Literatiirde sigara ve alkol kullaniminin depresyon riskini artirip artirmadigina iliskin farkl
caligmalar bulunmaktadir. Kore’de 13-18 yas arasindaki bireylerin dahil edildigi bir
arastirma, intihar diislincesi ve girisim riskinin; sigara icen ve pasif igici bireylerde sigara
kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur [103]. ABD’de 20 yas ve
lizeri bireylerde yapilan bir arastirmada sigara igme sikliginin depresyon riskini artirdigs;
sigaray1 birakma siiresi uzadikca depresyon riskinin de orantili olarak azaldigi bildirilmistir

[104]. Cin’de yapilan ve genis Ornekleme sahip bir ¢alismada gen¢ ve gencg eriskin
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katilimcilarda sigara kullanimi ve orta derecede alkol tiiketiminin depresif belirtiler
acisindan koruyucu faktorler oldugu ifade edilmistir [105]. Fluharty ve ark.’nin hazirladig:
sistematik derlemede 148 ¢alismanin ortak sonuglarina gore ¢calismalarin yaklasik yarisinda
depresyona bagli sigara igme davranisinin gelisebildigi bildirilirken; {igte birden fazla
calismaya gore sigaraya maruziyet sonucu depresyon gelisebilecegine dair kanitlar
bulunmustur [106]. Nikotinin kisa siireli farmakolojik etkisi beyni uyarmak; stres, kaygi ve
depresyonu hafifletmek olmasina ragmen [107] uzun siireli nikotin kullanimi1 bagimliliga
yatkinliga, zihinsel ve psikolojik hasara neden olarak bireyleri daha duyarli ve depresyona

yatkin hale getirmektedir [108].

Depresyon ve alkol kullanimi arasinda anlamli bir iligki oldugunu belirten caligsmalar
literatlirde mevcuttur. Alkol kullaniminin depresyonun kisa siireli hafifletilmesinde faydali
olsa da uzun stireli asir1 kullanimi ile depresif semptomlarin kdtiilesebildigi bildirilmistir
[109-111]. ABD’de orduda gorev alan ve almayan yetiskinler arasindaki depresyon ve agiz
sagligr durumunu arastiran bir calismaya gore gaziler, gazi olmayanlara kiyasla daha fazla
DMFT, D, M, F skoruna sahip bulunmustur. Ortak degiskenler kontrol edildikten sonra,
depresyon tanist alan gaziler, depresyonu olmayan gazilere oranla daha yiiksek D oran
gostermistir. Depresyon taramasi negatif gazilerin, gazi olmayanlara (depresyonu olan ve
olmayan) gore D oranlar1 daha diisiik ve F oranlar1 daha yiiksek bildirilmistir [112].
Endonezya’da maksillofasiyal cerrahi klinigine bagvuran hastalar ile yapilan bir ¢aligmaya
gore DMFT puanlar ile sigara aligkanlig1 ve anksiyete durumu arasinda istatistiksel olarak

pozitif iligki bulunmustur [113].

Bu ¢alismada geng eriskin bireylerin Beck depresyon diizeyi ile sigara kullanimi arasinda
diisiik diizeyde pozitif iliski bulundu. Buna gore, sigara kullanan bireylerde Beck depresyon
diizeylerinin arttig1 goriildii. Bununla birlikte geng eriskin bireylerin alkol kullanim
durumuna gore D, M, F, DMFT skorlar1 ve Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski goriilmedi.
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6. SONUC VE ONERILER

20-25 yas arast donem, bireylerin kendi saglik davramislarmi gelistirdigi ve saglik
sorumluluklarini {istlendigi; ergenlik ile yetiskinlik arasindaki bir ge¢is donemidir. Bu
nedenle saglik durumlari ile bunlarin belirleyicilerinin incelenmesinde 6zellikle 6nemli bir
grup olarak degerlendirilir. Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne
basvuran 20-25 yas arasindaki bireylerde depresyona yatkinlik ve dis ¢iirigii arasindaki

iliskinin daha 1yi anlasilmasina yardime1 olmak amaciyla yapildi.

Katilimeilarin dis ¢iiriigii degerlendirmesinde DMFT indeksi kullanildi. Caligmada elde
edilen ortalama DMFT skoru, Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore benzer yas grubu igin
kabul edilebilir siirlar i¢inde bulunurken; Tiirkiye popiilasyonunda yapilan ¢alismalardan

daha diisiik ve diger tilkelerin ortalama verilerinden ise daha yiiksek tespit edildi.

Katilimcilarin depresyona yatkinlik diizeyini belirleyebilmek i¢in BDE kullanildi. Caligsma
sonunda hesaplanan ortalama BDE skoru; diger iilkelerde kaydedilen degerlerden farklilik
gostermekle birlikte Tiirkiye popiilasyonunda yapilan ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugundan
daha yiiksek tespit edildi. Yas gruplari ve cinsiyetler ile BDE ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmadi.

Calisma verilerine gore ciiriik sayisi ile firgalama siklig1 ve dis ipi kullanimi arasinda diisiik
diizeyde negatif iligki goriildii. Buna gore agiz bakim uygulamalar ile dis cliriiklerinin
Onlenebilecegi goriilmektedir. Bu bulgu bilimsel literatiirdeki ¢aligmalarla paralellik

gostermektedir.

Bu calismada kadin katilimcilarda dolgulu dis sayist istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunurken; bireylerin yasi arttik¢a ¢iiriik dis sayisinin anlamli bigimde azaldig: tespit edildi.
Literatiirde benzer 6zellikteki popiilasyonlarda yapilan caligmalar arasinda farkli bulgular

bildirilmistir.

Katilimeilarin aylik gelirlerine gére D, M, F, DMFT ve BDE skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmedi. Bununla birlikte ortalama aylik geliri diisiik olan
bireylerin M, F ve DMFT skorlari, geliri yliksek olan bireylere gore daha yiiksek tespit
edildi. Literatiirdeki pek ¢ok calismayla uyumlu olarak egitim diizeyi, gelir seviyesi ve
meslege gore tanimlanan sosyoekonomik seviyenin distiikce giiriikk, c¢liriige bagl

restorasyon ve dis kaybinin arttig1 goriildii.
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Calismaya katilan bireylerden diizenli dis ipi kullananlarin Beck depresyon diizeyleri
istatistiksel olarak daha diisiik izlendi. Bu durum benzer ¢aligmalar da g6z 6niine alindiginda
depresyonlu kisilerin siklikla motivasyon kayb1 yasayarak agiz hijyeni prosediirlerini ihmal

etmeleri ile agiklanabilir.

Bu calisma verileri incelendiginde Beck depresyon skorlarinin sigara kullanan bireylerde
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bununla birlikte bireylerin alkol kullanim durumuna gore
D, M, F, DMFT skorlar1 ve Beck depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmedi.
Literatiirde ise sigara ve alkoliin depresif bulgular iizerinde koruyucu ve tetikleyici unsurlar

olabilecegine dair farkli ¢caligmalar bildirilmistir.

Bireylerin Beck depresyon diizeyi ile D, M, F ve DMFT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmedi. S6z konusu verilerin birbiriyle iliskisini benzer 6zelliklere
sahip popiilasyonlarda degerlendiren sinirl sayida ¢alisma mevcut oldugundan bu alanda
yapilacak farkli calismalar bilimsel literatiire katki saglayacaktir. Bu sayede geng eriskin
bireylere yonelik daha etkili koruyucu dis hekimligi ve ruh saglhigi programlar gelistirilip

yayginlastirilmast miimkiin hale gelecektir.

Bu caligmanin giiclii yonleri; ¢calisma grubunun yas araliginin dar olmasi, farkli cinsiyetteki
katilimcilar ile dengeli bir 6rneklem olusturulmasi ve klinik dental muayenenin radyografik
muayene ile desteklenmesidir. Calismaya iliskin kisitliliklar ise literatiirdeki ¢alismalar ile
ayn1 yas araligina sahip olmamasi, tek merkezli ve kisitl goniillii sayisi ile ¢aligilmasidir. Bu

sebeple benzer nitelikte ve daha kapsamli ¢aligmalarla desteklenmesi 6nerilmektedir.
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EK-2: Bilgilendirilmis gonillii onam formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Araghirmanm Ad: Eem_:_Eri;lciJl Bireylerde DMFT Indeksi ile Beck Depresyon
Envanteri Sonuclarmm Thzkizi

Cabzmanin Niteligi: Uzmanhk Tez

Eub =aghf ve af1z saghi ile ;b hastabiklar dimya capinda en Smemli saghlk problemlert
arazinda ver almaktader. Farkl vas gruplarmda vapalan sinerl savida calisma depresvon e aziz
hastabklary, &zellikle dig piiriiZa, dig kavbe ve digeizlik arasmda peozitif bir digki oldugum
géstermekiadir. [1] Bu cahsma, Gazi Universitesi Diz Helamligi Fakiiltezsine bazvoran genc
erizkin (20-25 vag) hastalarda agiz zaghg vonetiminde bireyin psikolojik duruomunu
dikkate almann dnemini vurgulayvarak, deprezvona yvatlonhk ve diz ciiriigi arazsmdalki
ilizkinin daha iyi anlazlmasina vardime: olmak icin planlanmaztir,

Bu calizmanm temel amac; Gazi Universitesi Diz Hekimligi Fakiiltezine basvuran genc
erizkin (20-25 yaz) hastalarimn BDE kollamilarak deprezyvom belirtilerinin derecesini
olemelk (1), DMFT amalizi ile ciirik, cirige bagh tedavi zirmiiy ve kaybedilmiz diz
zayizmm belirlemek (1), her iki durum ve demografik veriler arazmdaki iligkiyi istatiztikzel
olarak degerlendirmektir (3},

Bu cahyma ti¢ azamadan ologmaktadir ve fakiiltemize bazvuran 20-15 vaz arahgimdalki
giniilli haztalarm katihm ile srlandlmagtr,

Cabzmanin ilk bazamagmda Ga:iﬁnirersitexi, Diz Hekimligi Fakiiltesine bagvoran 20-15
va; arabgmdaki haztalara, Asiz Diz ve Cene Radyolojizi Anabilim Dal, Ik Muayene
klinizinde zorular voneltilerek araztirmacilar ezliginde anamnez formlar (vaz, cinsivet,
siztemik hastaliklar, ditzenli kullamlan ilaglar, alerji ve asin doyarhilik varhgy, meslak, szitom
ditzevi, ayhk ortalama gelir, diz firpalama skhg, macon kollanem, arayviz fireasy'diz
kullamro, sigara abigkanliz: ile ilgih sorolar iperir) dolduralacalktr.

Calbzmanin ikinei basamafginda klinik muayene (zvna, sond ve reflaktor 15 e afiz 101
degerlendinme) yapilacak; DMFET indeksi (Decayed: girik dig’ Missmg: girik nedan ile
gekilmug dig, Filled: dolgn veya protetik restorazyonlu diz) skorlam Diinya Saghk Orgiid
tarafindan hazirlanan degerlendirme kriterlerine gore kaydedilecelkiir. [2]

Cabzmann tcinei bazamagmmda Beck Depresvon Envanteri [3] (4'er sagenekh 21 adst
maddaden clugan ve depresyvon belirtileninin derecesin: nesnel olarzk belirlemede kullamlan
olpaktir) katthmer tarafindan deldurolacak; anlazlmayan bir zorn olursa araztirmac:
tarafindan aciklanacak ve en son Glgegin tamamen deldurulup deldurulmadizz komirol
edilacaktir. Olpek sonuglan 25 zamanh olarzk katilime: ile paylasilabilmeltadir,

Cabzmanuza katilacak bireylerin izsimleri ve bilgileri gizli twiulacaktir. Cabzmaw
reddeime hakkina zahipsiniz. Cahzmaya katilmay: reddetzeniz bile muayeneniz yapilacak
ve tedavileriniz planlanacaktir. Katihmeilar khmik mmayens ile Back depresyvon envanteri
sonuglan hakkmda kalgilendirileceklardir. Bu formun bir &mesi sizde kalacaktr,
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EK-2 (devam) Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Araztirrmacilar:
Prof Dr. Mervem Toraman
Arz. Gér. Di. Fatma Ceren Gélttan

Grersken durumlarda gimin 24 saatmde engilebilecek telefon numarasi ve elekiromk posta
adresi:

0530 834 22 61

cerengoktani@zaz edutr

Yukanda gémiillive araghrmadan &nce verilme=n gereken bilgilen gosteren metm okudum.
Bunlar haklonda bana vamb ve sazlii apiklamalar vapilds. Istedifim zzman perakeeli veva
gerekpaziz olarzk arastrmadan avnlabilecefimi bilivorum. Bu kogullarda =6z konusu Kk
Arastirmaya kendi nizamla, highar bazks ve zorlama obmak=izin katilmay kabul ediyorum. Bo
bilgilendirme formunun bir dmes: banz venlmishr.

Goniilliniin Ad: Sovady, Imzazi, Tarih: Tamk Araztrmacimn Ady Sovady, Imzas, Tarih:

Eeferanslar:

[1] Cadamartor, b, Gastal, M., Nascmmento, &, Demarce, F., & Corréa, ML (2018). I=
deprazsion azsociatad with oral health outeomes 1n adults and elders? A systematic review and
meta-znalysis. Clinieal Oral Investigations, 22(8), 2683-2702. DOI: 10.1007/=00784-018-
2611y

[2] World Health Organization Oral Health 4 zsezzmeant Form for Adults, Annex 1, 2013 Oral
Health Survey. Bazic methods, 3th ed. Geneva, World Health Organization, 2013,

[3] Beck AT, Ward CH, Mendalson M, Mock T, Erbaugh T (1961). An mventory for
meazuring depression. Archives of general pevehiatry, 4, 561-371.
kttpe:tidetorg/ 10,1001 /arehpsye 1961 01710120031 004



EK-3: Anamnez formu

ANANNEZ VE KLINIK DECFERLENDIRME FORMU

Eu form Diirve Saghk Oreitingn 2013°te vaymlanan “Oral Health Survey: Basic Methods” bashkh bildirisinden
vararlamlarak hazolammzhr, [1)

Tarih:

Eatlono tanumlama kodu:
Ay Sovade

Dogmm yih )/ Yay:
Cinsivet:

Tletigim numaras::

hlevout sistemik hastaliklar:

Alnan tedaviler; ilag veva takvive kullanmmn:

Alerji, agm duyariihk:

hleslek: Diz Frrcalama Sikcliga:
EEitim Driizeyi: Diz Macunu:

Orrtalama Ayhi Grelir: Araviz FucasiDig Ipic
Bigara kullammn: Diger:

18 |17 |16 |15 |14 |13 |12 11 (21 |22 [23 |24 |23 |26 |27 | 1B
Eron
Kok
48 |47 |46 |47 |44 |43 |42 |41 |31 |31 |33 |34 |35 |36 |37 | 3B
Eron
Eik
0. Bert, zond takilmiyor
1. Ciirak dig
2. Dolgala dig, gk var
3. Dolzgula dig, piinik yok
4. Cimik nedenivle celilmiy dis
5. Diger nedanlerle gakilmiz dig
5. Bealant (Szeir Grticd)
7. Sahbit dantal protez kron, sbufment, vaneer, implant
2. Giomdlhi dig
2. Eaydedilmeyen
Birevzel DMFT Degeri:
L} Workl Healts Crga om Uiral Health Assessment borm lor Sududis, Annes 2005 Chral Health Survey. Basic methods, Sth ed. Cremeva,

Workd Healih Cerganiza 10135,
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EK-4 Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintil hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamtyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

=

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

= A

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

—_

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha gok bagarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basanisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gorityorum.

=

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

e P e W

6- Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

—

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmayi bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

S Bl =

Bagkalaridan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlann veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.



EK-4 (devam) Beck Depresyon Envanteri

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konugmak goriigmek istemiyorum.
Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla gok giicliik ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.
Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
Daha yaglanmus ve girkinlesmisim gibi geliyor.
Gortiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi gok girkin buluyorum.
Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha gabuk yoruluyorum.

Yaptigum her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
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EK-4 (devam) Beck Depresyon Envanteri

2. listahim gok azald.
3 Artik hig istahim yok.
19-0.  Son zamanlarda kilo vermedim.
1. ki kilodan fazla kilo verdim.
2. Déort kilodan fazla kilo verdim.
3. Al kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.

2. Saghgm beni endiselendirdigi igin baska seyleri diisiinmek zorlastyor.

3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diigiinemiyorum.
0.  Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e Minimal depresyon 0-9
e Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29

e Siddetli depresyon 30-63
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