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OZET

Bu calismada, Turk Toplumunda, Obezite ile periodontal hastalik arasinda bir iligki
olup olmadigini degerlendirmeyi amacladik. 950 hasta gaillsmaya alindi.Bunlarin
551’i kadin, 399’u erkekti.Yas arahdi 18-75 idi. Tum hastalara agiz muayenesi
yapilarak periodontal hastalik durumu arastirildi.Bu hastaligin tanisi igin
sondlamada kanama, plak indeksi, cep derinligi, klinik atagsman seviyesi ve
radyografik muayeneler yapildi.Bu sekilde hastalar; saglikli, gingivitis, periodontitis
olmak Uzere 3 ayri gruba ayrildi.Kilolu ve obez hastalar, Dinya Saghk Orgiitii
tarafindan belirlenen VKi ve BC degerleri esas alinarak saptandi. Periodontal
Hastalikla iligkili risk faktorleri ortak degisken olarak belirlendi.Bunlar 3 grupta
degerlendirildi: 1- Sosyodemografik degiskenler (cinsiyet, yas, aile gelir durumu,
medeni durum, aile birey sayisi), 2- Genel saglik durumu (DMFT indeksi, sistemik
hastalik, ilag kullanimi, sigara kullanimi) , 3- Oral Saglik davraniglari ( dis fircalama
sikligi, arayuz bakimi, dis hekimine bagvuru sikhigi, klinige gelis nedeni). Hastalarin
VKi ve BC degerleri ile periodontal hastalik arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Bulunan bu pozitif iligki, obezitenin periodontal hastaligin
gelismesinde kabul edilebilir bir risk faktoru olabilecegini disundirmektedir.
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ABSTRACT

Present study aims to determine whether there is an association between
periodontal disease and obesity in Turkish population. 950 participants included;
551 women and 399 men, aged 18-75 years. They were underwent periodontal
examination bleeding on probing, plac index, pocket depth, clinical attachment level
and radyografic examination were all used to access periodontal status.Obesity and
overweight were assessed by body mass index and waist circumference using
World Health Organization criteria. The covarieties were catogorised into three
groups.1- sociodemografic variables (sex, age, family income, education,marital
status, number of family members. 2- Oral health behaviors ( toothbrushing habits,
use of dental floss or interproximal tooth brush, dental visit frequency. 3- General
health status (DMFT index, systemic diseases, using drug, smoking habit). High
waist circumference and body mass index were correlated with periodontal disease
after adjusting co-varieties. This positive association suggests that obesity is
coherent with logically plausible role in the development periodontal disease.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu galismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

mm milimetre

cm santimetre

m metre

kg kilogram

Kisaltmalar Aciklamalar

PI Plak indeksi

SK Sondlamada Kanama
CD Cep Derinligi

KAS Klinik Atasman Seviyesi
DM Diabetus Mellitus

WHO World Health Organization
DSO Diinya Saglik Orgiiti
VKI Vicut Kitle indeksi

BC Bel Cevresi

CT Computer Tomografi
MR Manyetik Rezonans

IL interlokin

TNF TUumor Nekroz Faktor

CRP C- Reaktif Prot



1.GIRIS VE AMAG

Obezite, buyuk bir toplum saghgi problemidir ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Fazla
kilolu ve obez olmak, genel saghgl da bozabilen anormal ya da agiri yag birikimi
olarak tarif edilmektedir [1]. Obezite enerji alimi ve tlketimi arasinda dengesizlik
nedeniyle genetik, gcevresel ve psikososyal faktorlerden etkileserek gelisir [2]. Dlnya
Saglik Orguth, erigkin erkek ve kadinlarda obeziteyi tanimlamak igin Vicut Kitle
Indeksi (VKI) kullanilmasini tavsiye etmektedir. Erigkinlerde, VKIi degeri 18,5-24,9

kg/m2 oldugunda normal, VKi > 30 kg/m2 oldugunda obez olarak tanimlanmaktadir

3],

Obezite, birgok gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde epidemik hale gelmistir.
Prevalansi global olarak artmaktadir.Tum dunyadaki prevalansi, 1980 yilindan beri
ABD, ingiltere, Dogu Avrupa,Ortadogu, Pasifik Adalari, Cin ve Avustralya’da ikiye
katlanmistir [4]. 2005 yili itibariyle dinya erigkin populasyonunun % 9,8’i obez olarak
tanimlanmaktadir [5,6]. 2030 yilinda 1,12 milyar kisinin obez olacagl tahmin
edilmektedir.ABD de obezite prevalansi 2003 yilinda % 32 iken 2010 yilinda % 37,4
olarak tespit edilmigtir [4].

Obezitenin, ekonomi ve saglik giderlerine etkileri ileri boyuttadir ve obezitenin
sonuglari olarak; saglik icin yapilan harcamalar ile sistemik ve oral saglik
komplikasyonlarindaki artis dnemli bir yer tutmaktadir. Ornegin; gelismis Ulkelerde
obezite tim saglik harcamalarinin % 7’sini olusturmaktadir. Bir kohort ¢calismada,
obez hastalarin saglik harcamalarinin, obez olmayan hastalara gére % 36 daha
fazla oldugu saptanmistir. [4]. Diinya Saghk Orgutii, 2008 yili verilerine dayanarak
ulkemizdeki obezite prevalansinin; erkekler igin %24 ve kadinlar igin %34 oldugunu
bildirmistir [7].

Dunyada obezite prevalansindaki artis, enerji alimindaki artis ve fiziksel aktivitedeki
azalmaya baglanmaktadir. Endustriyel ilerleme ile birlikte fiziksel glice dayali
yasamdan, hareketsiz yasama gegis ve dusuk kalorili besinlerin tuketiminden, bol
kalorili besinlerin tiketimine gecisin bu duruma yol actigi kabul edilmektedir [8,9].
Tdm bu nedenlerden dolayi obezite buyuk bir toplum sagligi problemi olarak kabul

edilmeli ve hem kigisel hem de toplumsal olarak gerekli ilgiyi gormelidir.
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Obezitenin dental pratikte de birgok yonden etkileri vardir.Bu nedenle dis
hekimlerinin obezitenin dnlem ve tedavisi konularinda giderek daha fazla bilgi sahibi

olmasi gerekmektedir.

Periodontal hastaliklar, Diinya Saglik Orgitii tarafindan, tim toplumlarda gériilen
en yaygin hastaliklar olarak tarif edilmektedir [10,11-13]. Prevalansi konusunda
yapilan ¢alismalar tanimlama ve metod farkliliklari nedeniyle ¢ok degisik sonuglar
vermektedir. Genel olarak; ilerlemis periodontal hastaligin gelismekte olan llkelerde
toplumun % 15 ‘ten fazlasini ilgilendirdigi sdylenmektedir. Yas, ile orani artmakta,
50-60 yaslarinda en yUksek seviyelere ulasmaktadir. [14,15]. Daha sonra da dis
kaybina bagl olarak azalmaktadir. TUrkiye'de yapilan tim prevalans ¢alismalarini
inceleyen bir galismada; celiskili rakamlara ragmen (sadece gingivitis i¢in % 37,5-

97) hastaligin yuksek oranda goraldugu belirtiimektedir [16].

Obezitenin periodontal hastalikla iliskisinin anlamli oldugu yapilan calismalarla
saptanmistir. inflamatuar periodontal doku yikimi icin sigaradan sonraki en dnemli
faktor oldugui ileri surtlmus ve bunun yaninda periodontal hastaligin saptanmasinda
kullanilan bazi parametrelerde de (daha derin cep, daha fazla atagman kaybi) iligkili
oldugu bulunmustur [17,18]. Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde obez
hastalarda ; 6zellikle genc eriskinlerde, kadinlarda ve sigara kullanmayanlarda
atasman kaybi ve periodontal hastalik prevalansinda artis oldugu ortaya konmustur.
[19].

Obez hastalari saptamada kullanilan Viicut kitle indeksi (VKI) 8lgiimlerinin komplike
obezleri tam olarak yansitmadidi , bu sekilde belirlenen obezlerin 1/3- 1/4 ‘Gnin
metabolik olarak normal oldugu belirlenmigtir.Yapilan kohort c¢alismalarda;
metabolik normal obezlerde beklenen sistemik komplikasyonlarin gelismedigi
saptanmistir [20]. Bu durum arastirmacilari, VKi degerlerine gére obez ancak
metabolik olarak normal olan bireyleri karakterize edici ¢calismalar yapmalarina yol
acmistir [21]. Bu ¢alismalarda; vucut toplam yag oraninin ayni oldugu ancak yag
dagiliminin énemli oldugu bulunmustur. Karin i¢i ve karin ciltalti yag dokusunun,
kalgca ve alt ekstremite cilt alti yag dokusuna gore morbidite agisindan daha buyuk
oneme sahip oldugu anlasiimigtir. Bu sekilde 2 tip obezite belirlenmistir: 1-

Abdominal obezite 2- Gluteofemoral obezite. Hastalik riskinin 1. Grupta arttig
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gorulmustar. Bu tur hastalarda bel gevresi dlgumlerinin belirleyici oldugu bildirilmistir

[5]

Obezite ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda dikkat
ceken 6zellikler; blyiik cogunlugunun obezite icin sadece VKI'yi esas almalari ve
periodontal hastaligin tanisinda sadece bir parametre kullaniimasidir.Bu durumda
metabolik olarak normal obez hastalar ihmal edilmektedir ve tek bir parametre ile
yapilan c¢aligmalarda periodontal hastaligin tanisinda hatalarin  olmasi

kacginiimazdir.

TUum bu bilgilerin varligi goz 6nune alinarak, bu ¢alismada periodontal hastaligin
tanisi igin genis bir parametre yelpazesi kullanarak, (Pl, Sondlamada kanama, Cep
derinligi, klinik atasman seviyesi ve radyolojik muayene) ve hastalarimizda VKI
degerlerine ek olarak bel gevresi dlgimlerinden yararlanarak metabolik anlamda
normal obezleri ayirmayi ve elde edilen veriler ile periodontal hastalik ve obezite
arasindaki iligki varligint Turk toplumunun kuguk bir kesitinde arastirmayi
hedefledik.

Bu amacimiza ek olarak; ginimuizde obezitenin erken teshisinde kullaniimaya
baslanan, ancak henluz erkek ve kadinlar i¢in standart bir deger belirlenmemis olan
boyun ve gogus c¢evresi uzunluk Olgumlerini de g¢alismamiza ekleyerek, bu

Olcimlere ait bir esik deger bulmayi hedefledik.






2.GENEL BILGILER

Periodonsiyum; digeti,sement, periodontal ligament ve alveoler kemikten olusan ve
disi destekleyen yapilar butintdur.Bu yapilari etkileyen hastaliklar, “periodontal

hastaliklar “ olarak nitelendiriimektedir [22].

Periodontal hastaliklar, destek doku kaybina sebep olan multifaktoriyel
hastaliklardir. Dislerin destek dokularinda ylkima sebep olan inflamatuar
reaksiyonlarin olusmasina etki eden etyolojik faktorler, dental plaktaki
mikroorganizmalar ile bu mikroorganizmalarin UrUnleridir [23]. Bunlarin yani sira
lokal ve sistemik faktérler de inflamasyonun siddetlenmesinde ya da
mikroorganizmalarin doku wUzerindeki yikici etkilerinin siddetlenmesinde etkin rol

oynarlar [24].

Digeti cebi icerisine yerlesen bakterilerin, bu bolgede ¢ogalmasiyla , digin apikaline
dogru bakteri kolonizasyonu basglar. Birlesim epitelinde inflamatuar cevap olusur ve
vazodilatasyon, permeabilite artigi ile beraber inflamatuar hicrelerin sayisinda artis
gozlenir. Bu durum klinikte digetlerinde kanama, renk degisikligi ve 6dem olarak

kendini gosterir ve siklikla bu tablo “ gingivitis” olarak adlandirilir. iltihabin
periodontal ligament ve alveoler kemik gibi daha derin dokulara ilerlemesi sonucu
periodontal cep olusumu ve kemik kaybi ile karakterize olan “ periodontitis” tablosu

ortaya ¢ikar [25].

Periodontal hastaliklar; surekli ayni sekilde ve ayni giddette ilerleyen bir yapiya
sahip degildir. Birbirini izleyen, bag dokusu ve alveoler kemik yikiminin oldugu aktif
donem ve kismen bir miktar tamirin oldugu pasif donemlerden olusan epizodik
tarzda bir ilerleme gostermektedir. Periodontal hastaliklarin kronik ve epizodik
tabiatinin yani sira bireyler arasindaki savunma sistem farkliliklari, mikroorganizma
cesitleri ya da lokal hazirlayici etken varligi gibi nedenlerle farkl derecelerde yikima
neden olabilecegi gibi, ayni bireyde farkli diglerde hastaligin siddeti farkl olabilir.
[26].

20.yuzyilin ortalarina kadar periodontal hastaliklarin etyolojisi ve patogenezi

hakkinda yeterli bilgi olmadigindan degisik isimlerle tanimlanmig ve cesitli
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siniflandirmalar yapilmistir. 1999 yilinda Uluslararasi Periodontoloji Seminerince

kabul edilen ve halen gecerli olan son siniflandirma Cizelge 2..1.’de gorulmektedir

[27].

Cizelge 2.1. Periodontal hastalik ve durumlarin siniflandiriimasi ( Armitage, 1999 )

I-Diseti hastaliklari

A-Dental plaga bagh digeti hastaliklari
1-Sadece dental plaga bagli gingivitis
2-Sistemik hastaliklar tarafindan degistiriimis
diseti hastaliklari

3-llaglar  tarafindan  degistirilmis  digeti
hastaliklari

4-Beslenme bozuklugu tarafindan degistirilmis
diseti hastaliklari

B-Plaga baglh olmayan diseti hastaliklan
1-Belirli  bir

hastaliklari

bakteriyel kokeni olan digeti
2-Viral kdkenli digeti hastaliklari

3-Mantar kokenli diseti hastaliklari

4-Genetik kokenli diseti hastaliklari

5-Sistemik durumlarin diseti bulgulari
6-Travmatik lezyonlar

7-Yabanci madde reaksiyonlari

8- Tanimlanamamig lezyonlar

lI-Kronik Periodontitis

A- Lokalize

B- Generalize
Il- Agresif Periodontitis
A-Lokalize

B-Generalize

IV-Sistemik Hastaliklarin gostergesi

olan periodontitis

A-Hematolojik bozukluklarla iligkili
B-Genetik bozukluklarla iligkili
C-Tanimlanamamig durumlar

V-Nekrotizan periodontal hastaliklar

A-Nekrotizan Ulseratif gingivitis
B-Nekrotizan Ulseratif periodontitis

VI-Periodonsiyum apseleri

A-Diseti apseleri
B-Periodontal apseler
C-Perikoronal apseler

VIl-Endodontik lezyonlarla iliskili

A-Kombine periodontik-endodontik

lezyonlar

VilI-Gelisimsel veya kazaniimis
deformite ve durumlar

A-Plaga bagli digeti
hastaliklarina/periodontitise yatkinligi

arttiran veya degistiren lokalize dise bagli

faktorler

B-Digin etrafindaki mukogingival
bozukluklar ve durumlar

C-Digsiz kretlerdeki mukogingival

bozukluklar ve durumlar

D-Oklizal travma
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Periodontal hastaliklarin, en yaygin olarak gozlenen formu gingivitistir. Gingivitis
klinikte kendini, digetlerinde 6dem, renk ve kontur degisikligi, spontan veya
sondlamada kanama seklinde belli eder. Bu donemde; periodontal dokularda
atasman kaybi ve kemik yikimi gozlenmez . Hastaligin ilerlemesiyle digetindeki bu
degisikliklere ek olarak atasman kaybi ve kemik yikimi eslik eder. Bu tabloya

periodontitis denir . Periodontitis genelde yavas ilerleyen, kronik bir hastaliktir [18].

Kronik periodontitis; eriskinlerde gorilen periodontal hastaligin en sik rastlanan
formu olup, digleri destekleyen dokunun inflamatuar reaksiyonu sonucu , ilerleyen
atagsman ve kemik kaybina yol acan bir enfeksiyon hastaligi olarak tanimlanabilir.
Karakteristik klinik bulgulari; supragingival ve subgingival plak ve distasi, disetinde
sislik, kizarikhk ve purtiklenme kaybi ,diseti kenarlarinda degisiklik, cep
formasyonu, sondlamada kanama, atasman kaybi, kemik kaybi,,dis mobilitesinde

artma,diste pozisyon degisimi ve dis kaybi olarak 6zetlenebilir [18].

Kronik periodontitis bdlgesel bir hastaliktir. Klinik bulgular; diglerin bir ylizeyinde
saptanirken diger yuzeyler saglam kalabilir ya da belli dis veya dis gruplarinda
gozlenebilir. Bu nedenle lokalize ve generalize gibi iki tip ayrimi da
yapilabilmektedir. Hastaligin ilerleyisi yavas oldugundan diglerde agri hissedilmez,
ve kronik bir hastalik gelismesine ragmen hastalar bunun farkinda olmazlar. Cogu
kiside fircalama ya da yeme islevi sirasinda kanama goértlmesi ilk bulgu olarak
ortaya ¢ikar. Bunun yani sira, diseti ¢gekilmesine bagl olarak digler arasinda tggen
tarzda bos bir alan gortlmesi ya da isI degisikliklerine kargi dislerde hassasiyet
gelismesi s6z konusudur. ilerlemis vakalarda atasman ve kemik kaybi nedeniyle dis
mobilitesi veya dis kayiplari gozlenir. Yine ilerlemis hastalikta lokalize kint agri ya

da hasassiyet tarif edilebilir [28].

Hastaligin ilerleyisi genellikle yavastir. Ancak sistemik, ¢evresel ve davranissal
faktorlerden etkilenir. Saptanabilen ilk belirti, gelisme ¢aginda kronik plak ve distasi
birikimidir. Yavas seyrinden dolayi genellikle 30’ lu yas ortalarina kadar klinik belirti
bulunmayabilir. Kronik periodontitisin tim agizdaki tutulmus bdlgelerdeki ilerlemesi
de esit oranda degildir. Baz tutulmus alanlar uzun sure stabil kalabilirken diger
taraftakiler daha hizli bir ilerleme gosterebilir. Daha hizli ilerleyen lezyonlar daha

¢ok interproksimal alanlarda gorullr [29].



Kronik periodontitis prevalansi ve ciddiyeti yasla artar. Her iki cinste de tutulum ayni
orandadir. 50 yastaki kisilerin %40”inda, 65 yas ve ustu kisilerin %50 sinde orta
derecede periodontal yikim bildirilmistir. Periodontitisin agir formlarinda da
prevalans yasla birlikte artar. Genel bir séylemle; insan toplumunun % 50’sinde en

azindan periodontal hastahgin bir formu bulunur [29].

Periodontal hastaligin etyopatogenezinde birgok faktor etkilidir. Oral mikrofloranin
kompozisyonu esas etyolojik faktor olup periodontal yikima neden olur. Periodontal

yikim; konagin immun sisteminin saglamligina ve genetik altyapisina baghdir [30].

Periodontal hastaliklarin etyolojisinde dis ve gingival ylzeylerin dento-gingival
bileskesindeki plak birikimi primer alan olarak kabul edilir. Atasman ve kemik kaybi
subgingival biyofilmdeki gram negatif mikroorganizmalarin, 6zellikle de patojenik ve
virilan olanlarin, oranindaki artisa baglanmaktadir. P. Gingivalis, T.Forsythia ve
T.Denticola diger adiyla” kizil kompleks”, kronik periodontitisteki atagsman ve kemik
kaybindan sorumlu olarak kabul edilen baslica mikroorganizmalardir. Periodontal
hastaliklarin olugsmasinda ve ilerlemesinde tek spesifik bakteri ya da bakteriyel
kompleksin roli s6z konusu degildir, ¢ok farkli tirde bir¢ok bakteri konagin
proinflamatuar immuin cevabini etkileyebilir. Periodontal patojenler periodontal
dokuya invaze olabilir ve bodylece konagin immun cevabini stimule ederek
periodontal yikima yol acan proinflamatuar sitokin konsantrasyonlarinda artis
olusturabilirler.Ek olarak; birgok periodontal patojen proteaz uretme 06zelligine

sahiptir. Bu da doku stabilitesi ve konagin immun cevabina direk etkilidir. [31].

Dental biofilm gelistikge, gingival kenarda inflamatuar reaksiyonun erken bulgulari
(gingivitis) atasman kaybi olmaksizin ortaya ¢ikar. Genelde optimal plak kontrolu ile
bu erken gingival inflamasyon tamamen duzelir. Ancak oral hijyen ihmal edilirse,
inflamasyon ilerler ve sonugta atasman kaybi gelisir. TUm hastalarda bu durum
periodontitise ilerlemez ama periodontitisli tUm hastalarda da daha ©nceden
gingivitis bulgulari vardir. Periodontitisin olugsmasi kiginin immun cevabina baglidir

ve bu cevap hastaligin baglangici ve ilerlemesinde belirleyicidir.
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Plak birikimi ve biofilm olusumu, periodontal inflamasyon ve destriksiyonun primer
sebepleridir. Bu yuzden plak olusumunu koylastiran faktorler ve oral hijyen
prosedurleri ile plagin temizlenmesi ile ilgili durum hastalik i¢in belirleyici olabilir.
Plak biriktirici faktorler , periodontal hastallk gelismesi  ve ilerlemesinde
onemlidir.Clnku; bunlar mikroorganizmalarin periodontal dokulara yakin alanlarda
toplanmasina ve biofilm gelisimi ve olgunlasmasi i¢in ekolojik bir nig olusmasina
neden olurlar. Distasinin en édnemli plak biriktirici faktor oldugu kabul edilir. Sonug¢
olarak; periodontal saghgin devami icin dental plak ve distasinin uzaklastiriimasi
esastir [18,32].

Periodontal hastaligin ilerlemesinde etkili diger faktorler sistemik kaynakli olabilir.
lyi kontrol edilmeyen diabetli hastalar hizli ilerleme icin anlamli risk olusturur.
Diabetes mellitus ve periodontitis arasinda karsilikli iligki iyi bilinmektedir.DM ’lu
hastalar periodontal hastalik gelismesi igin daha yUksek bir risk faktort tagimaktadir
[33]. Periodontal enfeksiyon ve inflamasyon da glisemi kontrollnu glglestirir. Bir gok
calismada; periodontitis prevalans, siddeti ve prognozunun diabet insidansi ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Diabetli hastalarda ileri glikasyon son Urunleri artabilir ve bu
da serbest oksijen ve sitokinler gibi pro-inflamatuar sitokinlerin salinimina yol agar.
Bu UrlUnler inflamatuar hdcrelerinin  kemotaksisini ve periodontal dokulara
adezyonunu da stimUlle eder. Fibroblast ve osteoblastlarda apopitoz artisina yol
acar. Ustelik DM'li hastalar yiiksek VKi'ye meyillidirler. Dolayisiyla adipokinlerin

artmasi da inflamatuvar cevabi artiran diger bir faktordur [34].

Periodontal hastaliklar, sadece lokal bir bolgenin enfeksiyonuyla sinirli olmayan
kompleks yapida hastaliklardir. Bunun birgok érnegi gdsterilebilir.(Ornegin; Haim-
Munk sendromu,Papillon-Lefevre sendromu, Ehler-Danlos sendromu, Kindler
sendromu, Kohen sendromu). Kisinin bagisikhgini bozan hastaliklarda da(AiDS
gibi) periodontal destriksiyon saptanabilir. Bununla birlikte; osteoporoz,
dengelenmemis diyet, stress, dermatolojik, hematolojik ve neoplastik faktorler de
periodontal inflamatuar progesi etkiler. Belirtilen sendromlara ilaveten periodontitis
ciddi sistemik hastaliklardan da etkilenir. (Ornegin;diabetes  mellitus,

kardiyovaskuler hastaliklar,inme,ve akciger hastaliklari gibi) [18,35].
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Periodontal hastaliklar, dental biofiimde organize olan bakterilerin olusturdugu bir
hastaliktir. Ancak hastaligin baslamasi,ilerlemesi ve ciddiyeti konagin immun sistemi
tarafindan belirlenir.Hastalarin periferik monositleri degiskenlikler gdsterebilir.Bu
durum lenfosit aktivitesinde diisme, B hlicre cevabinda artma ile yakindan ilgilidir.B
hdcreleri, makrofajlar, periodontal ligment hicreleri, gingival fibroblastlar ve epitelyal
hdcreler proinflamatuvar mediatorler (interldokin-1 (3, interldkin -6,interlOkin-8,
prostaglandin E2, timoér nekrozis faktor-a gibi) sentez ederler. Bu maddeler
periodonsiyumda dogal ve kazanilmis bagisikligi modifiye ederler. Proinflamatuar
mediatorler, ornegin; matrix metalloproteinazlari ve reseptor aktivator nukleer
faktor-kB (RANKL) gibi maddelerin sentez ve sekresyon ayarlamasini da yaparlar.
Periodontal lezyonlarda, matriks metalloproteinazlari aktif inflamatuvar reaksiyonlar
esnasinda sert ve yumusak dokularin yikimina katkida bulunurlar. RANKL,
prematur osteoklastlarin hicre yuzeylerine nikleer faktor reseptor aktivatorina
baglayarak osteoklast farklilagsmasini baslatir ve bu da alveolar kemigin yikimina
katkida bulunur [36-38].

Daha once belirtildigi gibi, periodontitis multi-faktdriyel bir hastalik olup lokal,
sistemik ve immunolojik faktorlerden etkilenir. Her bir faktor kisinin kendi genetik
durumu ile direk ilgilidir. Tek nukleotid polimorfizmi ve genetik kopyalama
varyasyonlari gibi genetik degiskenlikler dogal ve kazanilmis bagisiklik cevabini,
periodontal dokularin yapisinda oldugu gibi, dogrudan etkiler. Periodontal yikimin
aile fertlerinde sikhk gosterdigi ailelerde farkh jenerasyonlara aktarildigi
saptanmigtir.Bu yuzden hastalia yatkinhgin genetik bir alt yapisi olduguna
inaniimaktadir.Bir ¢cok ¢calismada, periodontitisli hastalar sorgulanarak, ailede kronik
yada agresif periodontitis varligi arastiriimistir. Bu galismalardan; genetik gegisin %
50 olasilik tasidigi sdylenebilir [18,39,40].

Mikrobiyal, immunolojik ve genetik faktorlerin yani sira periodontal hastaliklarin
gelisme ve ilerlemesinde cevresel ve davranissal faktérlerin de rolii vardir. Ornegin
sigara icme generalize kronik periodontitis icin major risk faktérudur [41].
Periodontitis sigaradan doza badimli sekilde etkilenir. Glinde 10 taneden fazla
sigara igenlerde hastaligin progresyonu ¢cok onemli derecede artis gosterir. Sigara

icmeyenlere gore igcenlerde; cep derinligi , atagsman kaybi, dis eti gekilmesi, alveolar
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kemik kaybi, dis kaybi, furkasyon tutulumu degerleri daha yuksek bulunur. Buna

karsin gingivitis belirtileri (sondlamada kanama) daha azdir [42].

Tatan tdketimi sonucu, reaktif oksijen radikalleri salinimi artar ve bu da DNA
hasarlanmasina yoluyla periodontal dokuyu irrite eder. Ayrica hicre zarlarinin lipid
peroksidasyonuna, endotelyal hiicre yikimina ve duz kas hicre buyumesinde artisa
neden olur. Sigara, erigkinlerde periodontal hastalik igin tartisiimaz bir risk
faktoradar. Yapilan calismalarda, sigara icen ve igmeyenler kiyaslandiginda;
icenlerde periodontal kemik kaybinin ve sondlama derinliginin daha fazla oldugu

gorulmustar [43-45].

Psikolojik faktorler de;(stres,depresyon gibi), kronik periodontitisin progresyonunu
negatif etkiler. Periodontitisli hastalar sik olarak aile ya da ig stresinden

yakinirlar.[18].

Klinik bulgularin nimerik olarak ifadesi indeks olarak bilinmektedir. Periodontal
hastalik tanisinda birgok indeks sistemi kullaniimaktadir. Arastirmamizda kullanilan;
plak indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi ve klinik atasman seviyesi

Olcimlerine ait agiklama ve bilgiler su sekildedir:

Plak indeksi( PI,Silness & Loe,1964):

Diglerin gingival alanlarindaki plak kalinlklari olgulerek hesaplanir.Bu amagla
secilmis ya da tum disler kullanilabilir.Dise ait dort gingival alan,yani distal, mesial,
bukkal ve lingual/palatinal ylzeyler incelenir. Bu skorlamayi yaparken agiz
aynasi,hafif 1s1k ,dental explorer ve diglerin ve gingivanin havayla kurulanmasi

saglanmaldir. Plak indeksi skorlari Cizelge 2.2.‘de gorilmektedir.
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Cizelge 2.2. Plak indeksi (Silness ve Loe, 1964) skorlari

0 Diseti bolgesinde plak yoktur.

Gozle fark edilemeyen, fakat periodontal sondun digin etrafinda

gezdiriimesi sonucu agiga ¢ikarilan plak varligi

Gozle gorulen plak varligi, diseti kenarinda ve dis yuzeyinde orta

derecede plak varligi

3 Disetinde ve dis yuzeyinde yogun plak gozlenir.

Alan skorlamasi her dis i¢in belirlenen skorlarin toplaminin dérde bolinmesiyle
bulunur. Birey skorlamasi,her dis igin plak indeks skoru toplaminin muayene edilen

dis sayisina bolunmesiyle elde edilir [46].

Kanama indeksi ( Bl, Ainomo & Bay,1976):

Kanama indeksinde; cep icinde hafifce dolasilarak sondlama islemi yapilir ve
kanama durumu degerlendirilir.Sondlama sonucunda disetindeki kanamanin
varligina veya yokluguna bakilarak bir degerlendirme yapilir.Tum diglerin, distal,
mesial, bukkal ve palatinal/lingual diseti bolimlerinde yapilan sondlama isleminden
sonra 10-15 saniye icinde kanama olursa pozitif, kanama gézlenmezse negatif
deger verilir. Kanama gorulen boélgenin,incelenen bdlgeye orani % olarak ifade edilir
[47].

Cep derinligi: Periodontal sond ile yaklasik 25 gramlik bir kuvvet uygulanarak cep
tabaninda direng hissedilene sond yerlestirilip, cep tabanindan digeti kenarina kadar
olan mesafenin milimetre cinsinden degerini ifade eder.Periodontal hastaliklarin

tanisinda énemli bir veridir [48].
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Klinik Atasman Seviyesi : Cep derinligi ve mine-sement siniri arasindaki mesafeyi

ifade eder. Periodontal cep olusumu ile birlikte klinik atagsman seviyesi hastaligin

siddetini belirleyen énemli bir kriterdir [49].

Radyolojik Muayene : Periodontal hastaligin degerlendiriimesinde radyografiler;

anamnez ve klinik muayene bulgularini tamamlayici rol oynarlar. Genel olarak;
varolan kemik miktarini, alveoler kretlerin durumunu, furkasyon bdlgesindeki kemik
kaybini, periodontal araligin genisligini, periodontal hastaliga neden olan ya da
siddetlendiren lokal baslatici faktorleri, dis taslarini, kok uzunlugunu ve morfolojisini,
periodontal deformite ile iligkili maksiler sinisin pozisyonunu, gurukleri, periapikal
lezyonlari, kok rezorbsiyonunu degerlendirmede radyografilerin yararlihdi
bilinmektedir. Ancak periodontal hastaligin degerlendiriimesinde radyografiler tek

basina yeterli degildir. Klinik muayene bulgulariyla birlikte degerlendiriimelidir [50].

Mikrobiyal plaga bagli olarak gozlenen c¢urik ve periodontal hastaliklarin
tedavisinde, bakteri ve bakteri drdnlerinden olusan mikrobiyal dental plagin
ortamdan uzaklagtiriimasi birincil 6heme sahiptir. Bu 6nlem, hastaligin prognozunu
olumlu yonde etkiler. Etken bakterilerin uzaklastirilmasi igslemi temel olarak mekanik
yollarla yapilmaktadir. GuUnumuzde oral hijyen araglarinin hem tanitimi hem de
hastalarin bilgilendiriimesi, motive edilmesiyle bireyin aktif olarak agdiz hijyenini
saglamasi hedeflenir. Dolayisiyla bireylerin bilgi ve aliskanliliklarinda benzerlik ya
da farkhliklar olabilir.Bagsarnli bir tedavi ve korunma, bireyin agiz hijyen

aliskanliklarini dogru uygulamasina baglidir [51].

Agiz hijyenini saglamak i¢cin mekanik ve kimyasal temizleme aracglari kullanilir. Dig
firgalama, dinyada en ¢ok kullanilan mekanik, kisisel plak kontrol yontemidir. Bu
amagcla kullanilacak firgalardan uglan yuvarlatiimig, yumusak killi demetlerden
olusmus firgalar tavsiye edilmektedir. Bu sekilde yapilmis firgalar, sert firgalardan
daha ¢ok plak kaldirmakta ve disetinde daha az hasar olusturmaktadir. Her bir disin
tum ylzeylerinin firgalanmasi esastir. Ginde en az 1 kez firgalama yapilmasi da
genel kabul goérmustlr. Firgalama igin birgok teknik gelistirilmistir. Bunlardan

bazilari; Baas, modifiye Baas, Stillmann, roll, Charters teknigi olarak siralanabilir.
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Dis fircalama ile dental plagin tamamen uzaklastirilmasi mamkun degildir. Firganin
etkin olmadigi, dislerin interproksimal bolgelerindeki dental plagi uzaklastirmak

amaciyla arayuz firgalari ve dis ipleri kullaniimaktadir [52].

DMFT indeksi : Toplumlardaki, agiz ve dis saghgini belirleyebilmek igin; cesitli

indeks sistemleri kullaniimaktadir.Bu indekslerden en yaygin olant DMFT indeksidir.
DMFT indeksi; toplumun ¢urik ve sonuglari agisindan hangi dizeyde oldugunu
anlamamiza yardimci olan bir indekstir ve Dinya Saghk Orgitl tarafindan
onerilmektedir [53]. Bu indeks, surekli digler i¢cin hesaplanir ve kisi basina disen
guruk dis, dolgulu dig, ve ¢urtk nedeniyle gekilmis dis sayisini gosterir. Buna gore;
hastanin agzindaki butin c¢urtk, dolgulu ve eksik digler sayisal olarak toplanir.
Ortaya cikan bu deger DMFT degeri olarak adlandirilir ve arastirmalarda her
hastaya ait DMFT degerlerinin toplanip, sonucun g¢alismaya katilan toplam Kigi
sayisina bolinmesiyle ortalama bir DMFT degeri elde edilir. DMFT indeks degderleri
bircok faktérden etkilenmektedir [54]. Namal N. ve arkadaslari, 2009 yilinda 6-12
yas araligindaki ¢ocuklar ve anneleri olmak Uzere toplam 234 kiside yaptiklari bir
¢alismada gocugun DMFT degeri ile gocuk yasi, gocuk bilgi dlizeyi, anne bilgi duzeyi

ve anne DMFT degerinin anlamli olarak birbirlerini etkilediklerini saptamiglardir [55].

Obezite, Diinya Saglik Orgltli tanimi ile viicutta saghg bozacak dlgiide yag
birikimidir [56]. Obezite 6lciminde kullanilan metodlar ; antropometri (deri katlanti
kalinhigr), dansitometri (su alti agirhk 6lgimu), CT ya da MR ve elektriksel impedans
Olcumu olarak siralanabilir. Ancak bunlar her yerde erigilemeyen ve pahali metodlar
oldugundan, bazi arastirmalar haricinde pratikte kullaniimamaktadir. Obeziteyi
saptamak icin tim diinyada yaygin olarak viicut kitle indeksi (VKIi) &lcimii
kullaniimaktadir [5,6].

VKI; kilonun , boyun karesine boliinmesiyle hesaplanir ve kg/m2 olarak ifade edilir.
Genel olarak, vucut kilo artigiyla esdeger gorulur. Ancak, ince bedenli ve iri kas
yapil kisiler,yag dokularinda artis olmadigi halde, sayisal standartlara gore kilolu
olabilirler. Viicut kilosu, toplumlarda ¢ok degisken bir dagilim gésterir. Oyle ki; ince
ve obez olanlarda tibbi olarak anlamli bir ayrim yapmak, bir dereceye kadar dogru
sonu¢ verir. Bu yuzden obesite, morbidite ve mortalite ile baglantisina gore

tanimlanirsa daha etkili bir ayrim yapilmis olur [57,58].
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Dinya Saglk Orgitii tarafindan belirlenen; VKI' ye gbére yapilan obezite

siniflandirmasi ¢gizelge 2.3.” de gorulmektedir.

Cizelge 2.3. VKi'ye dayali obezite siniflandirmasi

KILO SINIFI OBEZITE SINIFI VUCUT KITLE INDEKSI
zayif <18,5

normal 18,5-24,9

kilolu 25-29,9

obez I 30-34,9

obez Il 34,9-39,9
obez 0l >40

VKi ile viicut yag kitle ylizdesi arasinda korvilineer bir iliski oldugu gosterilmistir.Yani
VKIi arttikga yag kitlesi de artmaktadir. Giivenilir morbidite verilerine dayanarak,
erkek ve kadinlar icin en sik kullanilan VKi esik degerinin 30 kg/m2 oldugu
soylenebilir. VKIi , 25-30 arasinda olan kisiler icin cogu arastirmaci obez teriminden

¢ok “ kilolu” terimini kullanmayi tercih etmektedir. [59,60].

Obezite; metabolik fonksiyon degisiklikleri yani insulin direnci, diabet, dislipidemi
(trigliserid artisi,HDL-kolesterol azalisi) ve kan basinci artigi ile siki iligkilidir. Ancak,
hiperinsulinemik 0Oglisemik klemp teknigi kullanilarak olgulen insulin duyarliligi
verilerine dayanarak obezlerin % 25 kadarinin metabolik olarak normal oldugu
bulunmustur. Bunlara komplike olmayan obez veya metabolik benign obez de denir
[61]. Bu verilere ek olarak; Amerika’da 1994-2004 yillari arasinda yapilan kapsamli
bir arastirmada, obezlerin %32’ sinin metabolik olarak normal oldugu
saptanmistir.Bu saptamada; bir metabolik anormallikte ( kan basinci, insulin
direnci,glisemi ,trigliserid. HDL-kolesterol,C Reaktif Protein) degerleri fazla olan
kisiler anormal kabul edilmigtir [5,62,63].
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Bazi kisilerin; obezitenin tipik komplikasyonlarina diren¢ gostermesi, bu Kisileri
karakterize edici birgok arastirmanin yapilmasina yol a¢gmistir. Bu galismalarda,
genelde metabolik olarak normal obezlerde vicut toplam yag oraninin yaklasik esit
oldugu ancak visseral ve karaciger yaglanmasinin daha az oldugu saptanmistir [64].
Yani yag dokusunun anatomik lokalizasyonunun dnemli oldugu anlagiimistir. Karin
ici ve karin cildi altinda bulunan yag dokusu,kalgca ve alt ekstremite cilt alti yag
dokusuna nazaran morbidite agisindan daha biylk &neme sahiptir.Obezleri
vucuttaki yag dagilimina goére a) abdominal obezite b) gluteofemoral obezite
seklinde ikiye ayirmak gerekli olmustur.Hastalik riski altinda olanlar birici grupta
olanlardir [65].

Metabolik normal obezler, yaklasik 11 yil slreyle izlenmis ve diabet ve kalp
hastaligi gelistirme riskinde artis saptanmamistir. Ote yandan; ince bedenli obez
kisilerde diabet gelisme agisindan normal bireylere gore 4-11 kat artis saptanmigtir
[5,66].

Abdominal obezitenin saptanmasi i¢in gunimuzde en yaygin kullanilan metod, bel
gevresi (BC) Olgumudur.Bu oOlgim, horizontal planda ve iliac kemik tepesinden
yaplilir. Uluslararasi Diabet Federasyonu Avrupa i¢in BC esik degerlerini erkeklerde
94 cm>, kadinlarda 80 cm> olarak belirlemistir [5,67]. Ulkemizin de iginde
bulundugu Ortadogu ulkeleri icin bu degerlerin kabullint, daha spesifik veriler elde
edilinceye kadar 6nermektedir. Bu iligskinin altta yatan mekanizmasi bilinmemekte
ve bu durum; intraabdominal adipositlerin lipolitik olarak daha aktif olmasina
baglanmaktadir. Portal sirkilasyona serbest yag asitlerinin salinmasi, ozellikle
karaciger Uzerinde kotu metabolik etkilere yol acar. Visseral adipositlerden salinan
adipokin ve sitokinlerin obezitenin sistemik komplikasyonlarinin gelismesinde ilave
bir rol oynayip oynamadigi konusu, yogun arastirmalarin yapildigi bir alandir
[68,69].

Amerika”da Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Anketi (NHANES); bu ulkede
yasayan yaklasik 100 milyon kisinin obez ya da en azindan asiri kilolu oldugunu
gOstermistir. Bu rakamlara 19 yas Ustu erkeklerin %31”i ile kadinlarin %35” i dahildir.
Ayni calisma; obezite prevalansinin ¢ocuklarda da artmaya bagladigini ortaya

koymustur. Gegen 20 yil boyunca; obezite ya da kilolu olma prevalansi geng nifusta
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keskin bir artis gostermigtir. 20-74 yas arasi erigkinlerde obezite prevalansi 1976-
1980 yillari arasi %15 iken, 2003-2004 arasinda %32,9 olmustur [70-72].

Obezite prevalansi; tum dinyada ,6zellikle kuzey yarim kiredeki sanayilesen
ulkelerde; (USA,Kanada,cogu Avrupa ulkesi) artmaktadir. Buglne kadar elde
edilen veriler; Avrupa Ulkelerinde erkeklerin %15 ve kadinlarin %22”sinin obez
oldugunu gostermektedir.Benzer veriler dinyanin diger bolgeleri ve birgok
gelismekte olan ulkeler igin de bildirilmistir. Malezya, Japonya, Avustralya, Yeni
Zelenda ve Cin’de son 2-3 dekatta obezite epidemisi yasandigr rapor
edilmistir.Ortadogu verileri; Bahreyn,Suudi Arabistan, Misir, Liibnan, Urdiin, Tunus
icin de gecerli oldugunu,ayni bozulmus egilimin 6zellikle kadinlarda %40’lara
ulastidi seklindedir. Karayipler ve Guney Afrika’dan alinan bilgiler de benzer
sekildedir [4].

Ulkelerarasi Obezite Calisma Birligi (IASO) , tilkemiz icin obesite prevalansini 2001-
2002 verilerine gore; erkekler icin %16,5 ve kadinlar icin %29,4 olarak bildirmektedir
[73]. Dinya Saglik Orgitl tarafindan tim dinyayr kapsayan 2014 yili tahmini

prevalans rakamlari resim 2.1. ve resim 2.2." de gorulmektedir.
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Resim 2.1. 18 yasindan buylk kadinlarda obezite prevalansi (diinya saglik orgutu,

2014) [74].

18 Yasindan Buyuk Erkeklerde Obezite* Pravalansi ( 2014 )
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Geleneksel olarak yag dokusunun bir enerji deposu oldugu, beslenme sirasinda

trigliseritleri depolayip acglikta serbest yag asitlerini salgilayarak diger dokulara yakit

sagladigi bilinir .Ancak, yag dokusu o6nemli fizyolojik fonksiyonlari olan birgok

protein de salgilamaktadir [5]. Bu proteinler, Cizelge 2.4. 'de gortlmektedir:

Cizelge 2.4. Yag dokusu tarafindan salgilanan proteinler

SINIF PROTEIN
Leptin, angioprotein,adinopektin,
Hormonlar Ostrojenler, visfatin, angioprotein 4
interlGikin 1,6,8,10,MCP-1, interferon y,
Sitokinler tumor nekrozis faktor- a

Ekstra selller matriks proteinleri

Cesitli kollojen alfa subtipleri
Cesitli metaloproteinazlar,fibronektin,

osteonektin,laminin,entaktin,tronbospondin
-1

Kompleman faktorleri

Adipsin, kompleman C3, faktor B

Enzimler

Kolesterol, ester transfer, proteini,

lipoprotein

Akut faz reaktanlari

A-1 asit glikoproteini, haptoglobin

Diger

Yag asitleri, plazminojen aktivator inhibitoru

[, prostasiklin
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Bu proteinler, besin azliginda adipoz doku i¢inde parakrin ve otokrin regulasyona
katkida bulunurlar . Dolagan hormonlar olarak kaslar,pankreas,karaciger ve santral
sinir sistemi gibi uzak organlarin fonksiyonlarini etkileyebilirler. Ac¢lik durumunda
yasam suresi adipoz doku kitlesiyle belirlenir. Yag dokusunun endokrin organ
fonksiyonunun bilinmesi, asiri vacut yagi ile insulin direnci ve tip2 Diabetes Mellitus
gibi patofizyolojik iligkinin anlagiimasina da yardimci olur. Yag dokusundan salinan
tum maddeler yag hicreleri tarafindan yapilmaz. Yagd dokusu iginde bulunan diger
hlcreler, endotelyal hicreler, makrofajlar ve adiposit 6nci hicreleri de bu

fonksiyona katkida bulunurlar [75,76].

Adipositler, leptin sentezleyerek kan dolasimina salgilarlar. Leptin, gida alimi,
hipotalamik néroendokrin regulasyon, Greme fonksiyonu, enerji harcanmasi tizerine
pleiotropik etkiye sahiptir. VKI ya da viicut yag yuizdesi ile plazma leptin diizeyleri
arasinda dogrudan iliski vardir. Ancak ayni VKI degerlerine sahip kisiler arasinda
leptin duzeyleri degiskenlik gosterir. Bu bize leptin saliniminda yag dokusu diginda
diger faktorlerin de roli oldugunu gosterir. Leptin dizeyleri aclikta 12 saat iginde
duger. Asirn beslenme durumunda ise artar. Dolayisiyla plazma leptin dizeyi,
adipoz doku kitlesini yansitir ve enerji balansindan etkilenir. Leptin tokluk ve aglik
durumlar arasinda fizyolojik regulasyon Uzerinde iki yonla gahsir. Vicut yag kitlesi
artinca leptin duzeyleri de artar,erken aclikta da hizla duser. Vicut agirligi tzerinde
leptinin santral ya da periferik etkilerinin nispeten énemine dair veriler hala acik
degildir [77-79].

Rezistin, adipoz dokudan salinan bir diger polipeptittir. Genetik olarak ya da diyetle
olusturulmus obezite ve insilin rezistansi olan farelerde rezistin diizeyleri yuksektir.
Normal farelere rekombinant rezistin uygulamasi glukoz toleransini ve insulin
etkisinin bozulmasina yol agar. Rezistin duzeylerinin noétralizasyonu ise obez ve
insulin rezistansi olan farelerde insulin  sensitivitesini kismen duzelterek
hipergliseminin azalmasina yol agar. Bu bulgulara dayanarak rezistinin obez
bireylerde insulin rezistansini etkileyerek diabete yol agan bir hormon oldugu ileri

surtlmastur [80].

Adinopektin, yag dokusunda en bol yapilan bir sekretuar proteindir. Diger sekretuar

urinlerin aksine obezite ve insulin rezistansl hastalarda plazma adinopektin
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duzeyleri dusuktur. Hipoadinopektinemi ile insulin rezistansi ve hiperinsulinemi
arasinda yakin bir iligki vardir. Kilo kaybi ya da insulin duyarhliginin dizelmesiyle
adinopektin ekspresyonu da artar. insiilin duyarliligini artirici dnlemler, (6rnegin: kilo
kaybi veya tiazolidin tedavisi gibi) doku adinopektin gen expresyonu ve plazma
diizeylerinde artmaya neden olur.Ustelik obez veya diabetli fare modelinde
rekombinant adinopektin uygulamasi glukoz dusuricu ve insdlin rezistansin
duzeltici etki yapar.Bu veriler adinopektin plazma dizeylerinde distsin obezitenin

bazi metabolik komplikasyonlarina katki yaptigini distndurar. [81].

Adipoz doku P450 aromataz aktivitesine sahiptir.Bu enzim androstendionun 6strona
cevrilmesinde 6nemlidir. Ostron, premenapozal kadinlarda ikinci major dolasan
Ostrojendir. Postmenapozal kadinlarda ise en énemli dstrojendir. Androstendionun
Ostrona donusum orani yas ve obezite ile artar. Endokrin regulasyon roline ek
olarak P450 aromatazin dstrojen metabolizmasina etkileri otokrin ve parakrin etki

Uzerine de roll olabilir. Clinkl, adipoz dokuda dstrojen reseptérleri bulunur [5].

Adipositler, Tumor Nekrozis Faktor — a sekrete ederler. Obez kisilerde genislemis
adipositlerde TNF-a ekspresyonu artmis bulunur. Ancak bu maddenin plazma
dizeyleri normal ya da belirlenen dizeyin altindadir. Bu bize, TNF- o’ nin endokrin
fonksiyondan ¢ok salgilandigi adipoz doku iginde parakrin fonksiyon gordigunu
dusundurur. Adipositler Uzerine ¢ok sayida etkileri olup insulin sinyalini bozma da
bunlar arasindadir. Bu yuzden TNF-a’nin obezlerdeki insulin direnci Gzerine kismen

etkili olabilecedi ileri suralmustar [5].

Dolagan interlokin- 6’ nin %30 kadari adipoz dokudan salgilanir. Obezite artmig iL-
6 duzeyleri ile iligkilidir . Bu madde sistemik inflamasyona katkida bulunur. insilin
duyarlih@i ile plazma iL- 6 diizeyleri tersine iliskilidir ve iL- 6 insilin sinyalini direk
olarak bozar. insanlara IL- 6 veriimesi dozla iliskili olarak aclik kan sekerinde
artmaya neden olur. Bu etki muhtemelen; glukagon ve diger karsit etkili hormonlari
stimule ederek, insuline periferik rezistansi artirarak veya her ikisi birden olmaktadir
[82-84].

Obezite, saglik Gzerinde dnemli etkilere neden olur. Obezitenin, mortalite artigi ile

iligkili oldugu bilinmektedir. Obez hastalarin mortalitesi, normal kilolulara kiyasla %
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50-100 artmigtir. Bu o6lumlerin gogu kardiyovaskuler kaynaklidir. Obezite ve asir
kilo dnlenebilir dlumlerin ikinci sirada olanidir. ABD’ de bu yuzden yilda 300.000
olim olmaktadir. Obezite arttikga, 6zellikle intraabdominal yag artigi olanlarda,
mortalite orani da artar. Orta derecede obez olanlarda hayat beklentisi 2-5 yil
kisalabilir. VKi>45 kg/m2 olan 20-30 yasindaki erkeklerde yasam suresi 13 vyl
kisalabilir [85-87].

Hiperinsulinemi ve insulin rezistansi obezitenin en kapsamli belirtisidir. Kilo almakla
artar, kilo vermekle azalir. insilin rezistansi intraabdominal yag§ ile gok daha siki
iligkilidir. Insilin rezistansinin neredeyse Universal olmasina karsilik ¢ogu obez
kisiler seker hastaligi gelistirmezler. Bu bize diger faktérlerin de, érnegdin insilin
sekresyonu bozulmasi gibi, birlikte etkilesiminin gerekli oldugunu dusundurr.
Bununla birlikte obezite, diabet icin major risk faktoridur ve tip 2 diabetlilerin
yaklasik %80’ i obezdir [5,88,89].

Erkek ve kadinlarda obezitenin kardiyovaskuler hastaliklar igin bagimsiz bir risk
faktord oldugu genis kapsamli toplumsal arastirmalarla gosterilmistir. Hipertansiyon
ve glikoz intoleransi gibi ilave faktorler oldugunda bu iligki daha da
belirginlesmektedir [90, 91].

Obezitenin; dreme organi hastaliklari, pulmoner hastaliklar, safra taslari, kanser,
kemik-eklem ve cilt hastaliklari ile de iliskileri saptanmigtir [92-94]. Resim 2.3.’te

obezite ile iligkili hastaliklarin genis bir 6zeti sunulmaktadir.
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Resim 2.3. Obeziteyle iligkili saglik problemleri (Wiliams Textbook of
Endocrinology, 2011) [5]

Obezite ve periodontal hastalik iliskisine dair ilk rapor 1977 yilinda Perlstein M.I. ve
arkadaslarinca yazilmis olup herediter obez farelerde periodonsiyumdaki
histopatolojik degisikliklerle ilgilidir. 44 normal, kendiliginden hipertansif, obez ve
obez-hipertansif fare calismada kullaniimistir.Obezitenin periodontal hastaligin
siddetine katkida bulundugu tespit edilmistir. Obez farelerde, obez olmayanlara

gore daha fazla alveoler kemik rezorpsiyonu saptanmistir [30].

2005 yihinda Vecchia C.F.D. ve arkadaslari, yaptiklari kesitsel bir galismada, kilolu
ve obez kisilerdeki periodontitis iligkisini arastirmiglar. Calismaya toplam 60 gebelik
diabeti olan kadin katilmistir. Periodontal saglik durumu parametreleri olarak; DK,
SK ve KAS olgtumleri kullaniimistir. DK ve KAS degderleriyle obez ve obez olmayan

gruplar arasinda anlaml farkhliklar bulunmustur. Ancak, SK dederleri obez grupta
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artmig olarak gorilmesine ragmen bu durumun istatistiksel olarak anlamh

olmadigini bildirmislerdir [95].

Kongstad J. ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklari vucut kitle indeksi ve periodontitis
iliskisi konulu bir galismada, 20-25 yaslari arasinda 878 kadin ve 719 erkek olmak
uzere toplam 1597 bireyi degerlendirmiglerdir. Asiri kilo ve obezite kriterleri Dlnya
Saglik Orglti'ne gore belirlenmistir. Hastalar; egitim durumu, gelir durumu, sigara,
alkol, az fiziksel aktivite gOsterenler ve seker hastalari gibi alt gruplarda
incelenmigtir. Her hastada, atasman kaybi (AL) ve sondlamada kanamaya (SK)
bakilarak periodontitis degerlendirmesi yapilmistir. Tum hastalarda cinsiyet ve
sigara igme Ozellikleri goz onune alinarak c¢ok degiskenli regresyon analizleri
yapiimistir. Sonug olarak; VKi ile klinik atasman kaybi arasinda ters iliski, VKIi ile

sondlamada kanama degerleri arasinda pozitif iligkili bulunmustur [96].

Shimazaki Y. ve arkadaslari 2010 yilinda Fukuoka Saglik Teknik Merkezinde
yaptiklari bir arastirmada; vyaslari 20-77 vyaglarn arasi 1160 Japon bireyi
degerlendirmiglerdir. Periodontal saglik durumunu saptamak igin toplum periodontal
indeksi (CPI) kullaniimistir. CPIl kodu 3-4mm. olanlar bireyler ciddi periodontitis
olarak kabul edilmistir. Obezite igin vicut kitle indeksleri ve vicut yag yluzdesi esas
alinmistir. Hastalar; yas, aclik kan sekeri, sistolik kan basinci, diastolik kan basinci,
vucut kitle indeksi, yag yuzdeleri, cinsiyet, sigara kullanimi olarak alt gruplarda
degerlendiriimigtir.Calismanin sonucunda, obezite, fiziksel uyum ve periodontal

hastalik arasinda etkilesim oldugunu saptamiglardir [97].

Kim E.J. ve arkadaglar , 2007 yilinda Kore'de 19 yas ve Uzeri toplam 4245 Kigi
Uzerinde bir c¢alisma yapmiglardir. Hastalarda periodontal muayene ve
antropometrik olgumler yapilmigtir. Sosyoekonomik durumlari ve genel saglik
durumlari sorgulanmistir. VKI élgimleri, Diinya Saglik Orgltl prensiplerine gore,
BC dlguimleri ise hem Diinya Saglik 6rgiti hem de Kore Obezite Calisma Toplulugu
prensipleri tarafindan belirlenen standartlara uygun olarak kaydedilmistir. Sonug
olarak; VKi ile periodontitis arasinda iliski bulunmamis, ancak abdominal obezite ile

periodontitis arasinda iliski gozlenmistir [98].
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Morita T. ve arkadaslar 2010 yilinda Japonya’ da yaptiklari bir kohort calismada,
periodontal hastalik ve metabolik sendrom arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Yas
ortalamalari 37,3 olan 727 erkek ve 296 kadin olmak Uzere toplam 1023 erigkin
hasta galigmaya katilmistir.Hastalar, 2002-2006 yillari arasinda medikal ve dental
kontrollerden gegerek metabolik sendromun tum bilesenlerine sahip ( hipertansiyon,
ve glikoz ile lipid metabolizmasi anormal) olanlarin iginden segilmistir. Periodontal
cep varligi ve metabolik sendrom varligi arasindaki iligki ¢oklu lojistik regresyon
analizleri, olasilik oranlari, ve % 95 glven aralidi kullanilarak arastiriimistir. Sonug
olarak; periodontal cep varligi ile metabolik komponentlerin bir veya daha fazlasi ile
dogru orantii oldugu ortaya c¢ikmistir. Bu durum; periodontal hastaliktan
korunmanin, metabolik sendromdan korunmaya yardimci olabilecegini

gOstermektedir [99].

Khader Y. ve arkadaglari 2008 yilinda Metabolik sendromlu bireylerle metabolik
sendromlu olmayan hastalar arasinda periodontal durumu karsilastirmiglardir.
Katilimcilar, Kuzey Urdiin’de daha énceden yapilmis olan metabolik sendromun
prevalansini arastiran bir ¢alismanin iginden segcilmistir. TUm hastalar 25 yas ve
Uzeri , metabolik sendromu olanlardan rastgele segilen 78 kisi ve yine metabolik
sendromu olmayanlardan rastgele secilen 78 kisi olmak Uzere toplam 156 kisiden
olusmaktadir. Hastalarin dental muayeneleri yapiimis, Lée Siliness plak indeksi,
gingival indeks, klinik atagsman seviyesi ve cep derinligi dlcumleri 3. Molar disler
hari¢ 6 disten alinmigtir.Ortalama cep derinligi, ortalama klinik atasman seviyeleri
degerlendirilmilgtir. Sonuc¢ olarak; periodontal hastaligin yayihmi ve siddeti
metabolik sendromlu hastalarda, metabolik sendromu olmayanlara gére daha fazla
oldugu ortaya ¢ikmis ve uzun donemli gcaligmalar periodontal hastaligin metabolik
sendromun sonucu mu yoksa, etkileyen bir faktor mu oldugunu ortaya koymasi

bakimindan énemli oldugu bildirilmistir [100].

Kot yasam tarzi ile ilgili kigisel risk faktorleri generalize periodontitis etyolojisinden
sorumlu tutulmaktadir. Fakat bunlar arasindaki baglanti tam olarak
anlasilamamigtir. Nishida N. ve arkadaslari, 2005 yilinda sigara ve obezite gibi
yasam tarzi ile ilgili faktorlerin periodontitis ile iligkisini degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapmislardir. Calismada toplam 372 japon isciyi kapsayan bir anket

hazirlanmistir. Sigara kullanma durumu yillik paket (izerinden, obezite ise VKi
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Uzerinden degerlendirilmistir. Klinik periodontal muayene; cep derinligi ile
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak; tekli regresyon analizleri yas, cinsiyet, alkol
kullanimi, sigara kullanimi, VKi ve dis firgalama sikligi gibi faktérlerin periodontitis
ile iligkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Periodontitis riski i¢in en gugliu faktériin sigara
kullanimi oldugunu bildirmislerdir. Buna ek olarak VKI, hem de sigara kullaniminin
doz- cevap iligkisi icinde oldugunu ortaya c¢ikarmiglardir. Hem sigara, hem de
obezite, periodontitis igin bagimsiz risk faktorleri olarak kabul edilmis ve bu

parametrelerin doz- cevap iligkisinde oldugu sonucuna varilmigtir [101].

Obezite bazi kronik saglik durumlariyla iligkili bir risk faktort olarak kabul edilmekte
ve artmis o6lum oranlariyla iligkili olarak gorilmektedir. Al-Zahrani M.S. ve
arkadaglar, 2003 yilinda yaptiklari bir arastirmada geng, orta yasl ve yasl
erigkinlerde obezite ve periodontal hastalik arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir.
Calismanin amacini; vicut yag agirhgi ve periodontal hastalik arasinda bir iligki olup
olmadiginin birlesik devletlerde bir toplum Orneginde arastiriimasi olarak
belitmiglerdir. Calismaya 18 yas ve uzeri toplam 13.665 kisi katilmistir. Bu
hastalarin periodontal muayeneleri yapildiktan sonra, VKIi genel durumu ortaya
koymasi bakimindan, bel c¢evresi de abdominal yag miktarini olgmek igin
kullanilmigtir .Bunlar arasindaki iligkiyi ortaya koymak icin tek degiskenli ve ¢oklu
degiskenli regresyon modelleri kullaniimistir. VKi ve BC birbirinden bagimsiz olarak
cok degiskenli regresyon lojistik model Uzerinde degerlendirilmistir. Degiskenler
olarak; cinsiyet, irk, egitim, yoksulluk indeksi, sigara, diabet ve son dis hekimi
muayenesinden sonra gecgen sure , geng( 18-34 yas ), orta yas ( 35-59 yas) ve yasl
erigskin (60-90 yas) deg@erlendirilmistir. Sonuglarda; vicut yag orani ve periodontal
hastalik degerleri arasinda genclerde anlamli bir iligki bulunurken orta yas ve
yaslilarda bir iliski bulunamamistir. Geng populasyonda genel obezite ve abdominal
obezite ile periodontal hastalik prevalansi arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.
Bununla birlikte disuk agirlhk, azalmis prevalansla iligkili bulunmugtur. Obezite
Ozellikle geng bireyler icin potansiyel risk faktort olarak kabul edilmistir. Saghkh
beslenme ve fiziksel aktivitenin, periodontal hastalidin ilerlemesini engelleyici ve

koruyucu bir etkiye sahip oldugu bildirilmigtir [102].

Son calismalarda; duizenli fiziksel aktivite ile normal kilonun strdirdlmesinin

periodontitis prevalansini dustrdigu gosterilmistir. Dlzenli egzersiz yapmaya tesvik
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edilen kisilerde, inflamatuar belirteglerin ( IL-6, CRP gibi) plazma seviyeleri diisiik
olarak tespit edilmis ve periodontal sagliga yararl etkisi olan insulin sensivitesinde
artmis oldugu bildirilmistir [97-103].

Bu konuyla ilgili dinyada yapilmis tim c¢alismalarin iginden secilmis 57 ayri
calismanin metaanaliz raporunda; periodontal hastaligi olan kigilerin obez olma
ihtimalinin arttigi, obez olan kisilerde klinik atagsman seviyesinin yuksek oldugu,
periodontal hastaligi olan kisilerde VKi’'nin daha yiksek oldugu, VKi arttikca
periodontal hastaliklarin odds oranlarinda da lineer bir artis oldugunu fakat bunun

istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtilmistir [19].

Susin, C.F.D. ve arkadaslari 2005 yilinda Guney Brezilya'da yaptiklari bir calismada
30-65 yaslari arasinda toplam 706 kigiyi degerlendirmiglerdir. Hastalar Dinya Saglik
Orgiti'niin VKI'i kriterleri kullanilarak fazla kilolu ve obez olarak belirtiimistir.
Adzindaki ; % 30 =2’dan fazla disinde atasman kaybi = 5mm olanlara periodontitis
teshisi konmustur. Erkeklerin % 60’ 1 , kadinlarin ise % 65'’i obez ve kilolu olarak
saptanmigtir.Periodontal hastalik durumlari goéz onine alindiginda; erkeklerin % %
50,7’ si, kadinlarin % 35,3’U periodontitis olarak teshis edilmistir. Sonug olarak;
kadinlarda VKi ile periodontitis arasinda anlamli bir iliski varken, erkeklerde bu iligki

gozlenmemigtir.[104].

Vucudun Ust bolgelerinde yag toplanmasinin kardiyovaskuler hastalik riskini, boyun
deri katlantisini dolayisiyla da boyun gevresini arttirdig1 uzun suredir bilinmektedir.
Bu nedenle boyun cevresi dlcumleri de risk profili saptamak igin arastirmalarda
kullaniimaktadir. Onat A. Ve arkadaslari 2008 yilinda Turkiye'de yayinladiklari
¢alismalarinda boyun c¢evresi olguimunl abdominal obeziteyi saptamak igin
kullanmiglardir. Calismaya yaslari 43-67 arasinda olan toplam 1912 erkek ve kadin
hasta katilmistir.Batin hastalar degerlendirildiginde boyun g¢evresi degerlerini 33,2-
40,2 araliginda bulmuslardir.Morbit obeziteyi belirlemek igin boyun ¢evresinin

faydali bir 6lgim oldugunu bildirmiglerdir.[105].

Hingorjo M.R. ve arkadaslari 2012 yilinda boyun gevresinin , VKi ve BC dlgiimlerine
gore faydali bir belirte¢ olup olmadigini arastirmiglardir.Calismaya 18-20 yas
araliginda 41 erkek ve 19 kadin olmak Uzere toplam 60 kisi katilmistir. VKIi > 23
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kg/m2 olanlar kilolu, VKI > 25 kg/m2 olanlar obez olarak degerlendiriimigtir.Bu
sonuglara gore erkeklerin % 29,2’ si kadinlarin % 25,6 ‘ si obez ve kilolu olarak
degerlendiriimis ve boyun g¢evresi Olcumleri yapilmigtirrBu olgumlerin
degerlendiriimesiyle erkeklerde > 35,5 cm., kadinlarda > 32,2 cm. esik deger olarak
bulunmustur. Boyun cgevresi Olgumlerinin obeziteyi saptamada faydali bir veri

olabilecegini bildirmiglerdir [106].

Go6gus cevresi de obeziteyi belirlemek igin kullaniimaktadir. Akaboshi |. ve
arkadaslar 2012 yilinda yayinladiklari bir calismada 1353 Japon bebek Uzerinde
yaptiklari bir arastirmada gogus cevresi olgimlerinin obeziteyi 6nceden tahmin
ettirdigini  belirtmiglerdir [107]. Ancak bu konuda henlz yeterli bilgi

bulunmamaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal'na bagvuran hastalar tizerinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 12/12/2012 tarih, 387 numaral onayi alinarak
gerceklestirildi. Bireylere galismanin amaci ve yontemi ile ilgili bilgilendirme yapildi,
gonulld  olanlarin  imzali  onamlari alindiktan sonra c¢alismaya dahil
edildiler.Arastirmada, 399 erkek ve 551 kadin olmak Uzere toplam 950 hasta yer
aldi.18 yasindan kug¢uk olan bireyler ve agzinda 18 disten az disi bulunanlar ¢alisma
disinda birakildi.

Hastalara 3 farkli gruptan olusan sorular bizzat arastirmaci hekim tarafindan,

sorularak, 6zel olarak hazirlanmis formlara kaydedildi.(EK-1)

Calismada yer alan sorular hastanin;

1-Sosyo- demografik durumunu saptamaya yonelik olanlar ( Ad/Soyadi, yas,

cinsiyet, medeni durum, aile birey sayisi, aile aylik gelir durumu, egitim seviyesi)

2-Genel saglik durumunu belirlemek amaciyla sorulanlar ( sistemik hastalik, ilag

kullanimi, sigara kullanimi)

3-Agiz ici saglik durumunu saptamaya yonelik olanlar ( dis firgalama sikligi, dis
ipi/araylz firga kullanimi, dis hekimine basvuru sikhgi, klinige basvuru nedeni)

olarak 3 gruba ayrildi.

Sosyo- demografik durumu saptamaya yonelik olanlar

1-Yas (18-29, 29-39, 40-49, 50-59,60 ve Uzeri)
2-Cinsiyet ( kadin,erkek)

3-Medeni Durum (evli, bekar)
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4-Aile aylik gelir durumu (1000TL’den az, 1000-2000TL, 2000-3000TL, 3000TL’den
fazla)

5-Egitim seviyesi (egitimi olmayanlar, ilkogretim, lise, Universite) olarak alt gruplara
ayrilarak degerlendirildi.

Genel saglik durumunu belirlemek amaciyla sorulan sorularin alt gruplari ise;

1-Sistemik hastalik durumu (saglikli, diyabet, guatr, hipertansiyon, kardiyovaskuler

hastalik, astim, diger)

2-ilag kullanim durumu (kullanmiyor, kullaniyor)

3-Sigara kullanim durumu (kullanmayanlar, 10’dan az (adet/giin), 10-20 arasi

(adet/gun), 20°den fazla(adet/glin) olarak belirlendi.

Adiz ici saglik durumunu saptamaya yonelik olan grubun alt bagliklari da;

1-Dis fircalama sikhigi (hi¢ fircalamayanlar, ginde 1 kez, glinde 2-3 kez, bazen)
2-Dis ipi/ arayuz firgasi kullanma (evet, hayir)
3-Dis hekimine basvuru sikligi (hi¢, 6 ayda bir kez, yilda 1 kez, sikayeti oldugunda)

4-Klinige basvuru nedeni (diseti tedavisi, dolgu yaptirmak, disindeki agri, genel
kontrol, dis ¢cektirmek, eklem problemi, protez yaptirmak, ortodontik tedavi) olarak

degerlendirildi.

Hastalarin periodontal sagliklari ile ilgili durumu belirlemek amaciyla;
e Plak indeksi (PI,Silness ve Lée, 1964)
¢ Sondlamada Kanama (SK)
e Cep Derinligi (CD)
¢ Kilinik Atasman Seviyesi (KAS) dl¢cumleri kullanildi.
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Bu dlgumler; Ramfjord (Ust sag 1.molar, Ust sol santral, st 1. premolar, alt sol
1.molar, alt sol santral, alt sol 1. premolar) dislerinin mesial, distal, bukkal, ve

lingual/palatinal olmak Uzere 4 yluzeyinden alindi.
Olglimler, galismay! yiriiten hekim tarafindan yapildi ve Ramfjord diglerinin eksikligi
durumunda, olgumler eksik olan digin distalindeki disten alindi. 3. molar disler

calisma disinda birakildi.

Plak indeks ( PI, Silness ve Loe, 1964 )

Calismada hastalarin agiz hijyen durumlarinin belirlenmesi icin, Williams* tipi

periodontal sond kullanilarak Plak indeksi skorlari kaydedildi.

Cizelge 3.1. Plak indeksi (Silness ve Loe, 1964) skorlari

0 Diseti bolgesinde plak yoktur.

Gozle fark edilemeyen, fakat periodontal sondun digin etrafinda

gezdiriimesi sonucu acgiga cikarilan plak varligi

Gozle gorulen plak varligi, diseti kenarinda ve dis yuzeyinde orta

derecede plak varhgi

3 Disetinde ve dig yuzeyinde yogun plak gozlenir.

24 farkh bolgeden alinan plak indeks dederlerinin toplami alinarak, sonucun 24’e

bdlinmesi sonucu her hasta i¢in ortalama plak indeksi degeri bulundu.

Pl = Tum dislerdeki Pl degerleri toplami
Mevcut dis sayisi x 4
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Sondlamada Kanama(SK):

Ramfjord diglerinde periodontal sond ile cep tabaninda direng hissedilene kadar
ilerlendi ve sond cepten disari ¢ikarildiktan sonra 30 saniye beklenerek kanamanin
gozlendigi bolgeler pozitif (+), kanamanin gozlenmedigi bolgeler negatif (-) olarak

skorlandi.
24 farkh boélgeden alinan pozitif(+) degerlerin, toplam ylzey sayisi olan 24’e
bdlinmesi sonucu ortalama sondlamada kanama degeri elde edildi.Tim agiz igin

sondlamada kanama degeri yuzde olarak hesaplandi.

SK= Sondlamada kanama gorllen dis yiizey sayisi toplami x 100

Mevcut dis sayisi x 4

Cep Derinligi (CD):

Calismaya katilan tim bireylerde periodontal sond ile yaklasik 25 gramlik bir kuvvet
uygulanarak cep tabaninda diren¢ hissedilene kadar sond vyerlestirilip, cep
tabanindan diseti kenarina kadar olan mesafe 6l¢uldu ve milimetre cinsinden
kaydedildi.Her hasta icin 24 bodlgeden alinan bu degerlerin toplami alinarak,

sonucun 24’e bolinmesiyle, ortalama cep derinligi degeri elde edildi.

CD = Tum dislerdeki CD degerleri toplami
Mevcut dis sayisi x 4

Klinik Atasman Seviyesi (KAS):

Calismaya katilan tim bireylerde cep tabani ile mine-sement siniri arasindaki
mesafe periodontal sond ile dlgullp, milimetre cinsinden kaydedildi. Her hasta igin;
24 bolgeden alinan bu degerlerin toplanip, 24’e boélinmesiyle ortalama Kklinik

atasman seviyesi de@erleri elde edildi.

KAS = Tum dislerdeki KAS degerleri toplami
Mevcut dis sayisi x 4
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*TUm Olgimler; 0,5 mm. ¢apinda Williams tipi periodontal sond ile yapilmigtir.
(Nordent Manufacturing Inc. Elk Grove Vilage, IL, USA)

Periodontal hastaligin teshisinde bu Olgumlerin yardimiyla, hastalar saglikli,

gingivitis, periodontitis olmak Uzere 3 farkli grupta degerlendirildi.

e Sadlikh: Higbir bolgesinde sondlamada kanama olmayan ve cep derinligi 5

mm.'den az olan hastalar

e Gingivitis: 1 veya daha fazla bolgesinde sondlamada kanama gozlenen ve

cep derinligi 5 mm.’den az olan hastalar

e Periodontitis: 1 veya daha fazla bodlgesinde sondlamada kanama gozlenen

ve Smm. ve Uzeri cep derinligi olan hastalar

Teshisler; 6lcimler tamamlandiktan sonra hastalardan istenen periapikal ve/

veya panoramik rontgenler yardimiyla desteklendi.

DMFT Iindeksi (Decayed, Missing, Filled Teeth index)-( Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis

Indeksi )

Bu indeks, toplumlardaki; agiz ve dig saghgr duzeyini belirlemek icin
kullaniimaktadir.Agiz icinde bulunan ¢uruk, dolgulu ve eksik diglerin toplanmasiyla

hesaplanmaktadir.[*].

Calismaya katilan tim bireylerin; DMFT indeks degerlerinin saptanmasi icin agiz
icindeki tim dislerden (3. Molar disler harig) ¢urlk, dolgulu ve eksik dis sayilari
kaydedildi. Bu 3 de@erin toplanmasi sonucu kisiye ait bir DMFT degeri bulundu. TUm
hastalar icin ortalama DMFT degeri asagidaki formule gére hesaplandi ve bu deder

6,3 olarak bulundu.

DMFT = Calismaya katilan tim bireylerin DMFT degerleri toplami
Calismaya katilan toplam birey sayisi
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Hastalar, elde edilen ortalama DMFT degerine gore; 6,3’ten az ve 6,3'ten fazla

olarak kaydedildi.

Tam hastalarda boy, kilo, bel ¢gevresi uzunlugu, boyun gevresi uzunlugu ve goégus

¢evresi uzunlugu olgumleri yapildi.

Kilo dlcumleri

Dijital tarti aletiyle kilogram cinsinden 6lgtildi. Olglim esnasinda hastalarin (izerinde
agirhk yapabilecek aksesuarlari (palto,mont, ayakkabi gibi) cikartildi. Olglim
aletinde zaman iginde olusabilecek hatalari 6nceden saptamak igin calisma
boyunca her gun agirliklari 6nceden bilinen 2 kisi tartilarak hastalara daha sonradan

Olgim yapildi.*

<

Resim 3.1. F.Bosch marka Alman yapimi FB-721 seri numarali dijital tarti aleti

Boy olctimleri

Yerden 2,2m yukseklikte duvara sabitlenmis bir boy oOlger yardimiyla

yapildi.Olgtiimler metre cinsinden kaydedildi.
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Resim 3.2. Seca 206 marka Alman yapimi boy olger ile boy dlgima

Bel, boyun ve gogus c¢evresi uzunluk olgumleri bir mezura yardimiyla olguldt ve

santimetre cinsinden kaydedildi.

Resim 3.3. Seca marka alman yapimi mezura

Bel cevresi uzunlugu:

Hasta ayakta ve eller yanda pozisyonda, horizontal planda, mezura “crista iliaca”

lara teget gececek sekilde dl¢uldu.
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Boyun cevresi uzunlugu:

Hasta ayakta, basi dik pozisyonda ve duz ileriye bakarken horizontal planda,

mezura” tiroid kikirdagin” (Adem elmasi) hemen altindan olgulda.

Gogus cevresi uzunlugu:

Hasta ayakta, horizontal planda,meme basi hizasindan teget gegecek sekilde

Blguldi.

Viicut Kitle indeksi(VKI):

Vucut agirliginin (kg), boy uzunlugun karesine (m2) bolinmesiyle kg/m2 olarak
hesaplandi.Dinya Saglik Orguti'nin 2000 yilinda yaptigi siniflandirma esas

alinarak;

VKIi < 18,5 kg/m2: Zayif

VKi : 18,5-24,9 kg/m2: Normal

VKi: 25-29,9 kg/m2: Kilolu

VKi: 30-34,9 kg/m2: Obez 1

VKi: 35-39,9 kg/m2: Obez 2 OBEZ

VKi > 40 kg/m2: Obez 3

olarak kayit edildi. Ancak, yapilan bu tip galismalarda oldugu gibi galismamizda da

VKI > 30kg/m2 olan hastalar obez grubunu olusturdu. Obez olmayan hasta gruplari

calismada kontrol gruplari olarak degerlendirildi.

Calismamizda; abdominal obeziteyi saptamak icin Bel cevresi(BC) olgimleri
yapildi. Diinya Saglk Orgiti’niin énerdigi erkekler icin 94 cm., kadinlar igin 80 cm.

esik deger olarak alindi.Bu degerlerin Gzeri abdominal obez olarak kabul edildi.
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Calismamizda, ayni zamanda hastalardan boyun ve gogus cgevresi uzunluk
dlglimleri yapildi. Bu 6lgtimler igin Dinya Saglik Orglti’'niin énerdigi herhangi bir
esik deger bulunmadigi icin, VKi ve BC dlgiimleriyle karsilastirmak ve obezite

teshisinde bir standart olugturmak amaciyla alinarak degerlendirildiler.

Bu calismada elde edilen veriler; SPSS 20 paket programi ile analiz edildi. Gruplar
arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi
nedeniyle Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanildi.

Birim sayilarinin 20°’den fazla olmasi nedeniyle Mann-Whitney U Testi icin

standartlastiriimis z deg@erleri verildi.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamh farkhliklarin goértlmesi durumunda Pos-Hoc

Coklu Kargilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi.

Nominal degdiskenlerin gruplari arasindaki iligskiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. RxC tablolarda gézelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip
olmamasi durumlarinda Monte Carlo Simulasyonuyardimiyla Pearson Ki-Kare

analizi uygulandi.

Sonuglar yorumlanirken anlamlihk dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlaml bir farklihgin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamh bir farkhligin/iliskinin olmadigi belirtildi.
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4. BULGULAR

39

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik durum dagihmi (yas,

cinsiyet, medeni durum, aile aylik gelir durumu, egitim seviyeleri)

n

%

Kadin 551 58
Cinsiyet Erkek 399 42
Toplam 950 100
Yok 7 0,7
ilkogretim 304 32
Egitim Durumu Lise 236 24,8
Universite 403 42,4
Toplam 950 100
1000'den az 96 10,1
1000-2000 328 34,5
Aile Aylik Gelir 2000-3000 246 25,9
3000'den fazla 280 29,5
Toplam 950 100
Bekar 367 38,6
Medeni Durum Evli 583 61,4
Toplam 950 100,0
18-29 Yas 396 41,7
30-39 Yas 228 24,0
Yas 40-49 Yas 162 17,1
50-59 Yas 129 13,6
60 Yas ve Uzeri 35 3,7
Toplam 950 100

e Calismadaki toplam 950 hastanin %58’i kadin ve %42’si erkektir.

e Egitim durumlarina goére; ilkdgretim mezunu olanlar %32, Gniversite mezunu

olanlar %42,4'tir.

e Aile aylik gelir durumlarina bakildiginda; 1000TL'den az kazananlarin orani
%10,1, 1000-2000TL kazananlar %34,5, 2000-3000TL kazananlar %25,9 ve
3000TL'den fazla kazananlar ise %29,5tur.

e Calismadaki hastalarin %38,6’s1 bekar, %61,4’0 evlidir.

e Calismadaki hastalarin %41,7’si 18-29 yas araliginda, %24’G 30-39, %17,1’i
40-49, %13,6’s1 50-59 yaslari araliginda ve %3,7’si de 60 yas ve Uzerindedir.
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Cizelge 4.2. Arastirmaya katillan hastalarin genel saglik durum dagilimi (sistemik
hastalik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi)

n %
Saghikh 808 85,1
Diyabet 17 1,8
Guatr 27 2,8
Hipertansiyon 37 3,9
Sistemik Hastalik KVH 28 2,9
Astim 14 1,5
Diger 8 0,8
Hipertansiyon + Diyabet/Guatr/KVH 11 1,2
Toplam 950 100,0
Kullanmiyor 679 71,5
0-10 adet 130 13,7
Sigara Kullanimi 10-20 adet 127 13,4
20'den fazla 14 1,5
Toplam 950 100,0
Kullanmiyor 817 86
ilag Kullanimi Kullaniyor 133 14
Toplam 950 100

e Calismaya katilan 808 hasta saglikhdir. Bu oran toplam hastalarin %85,1’ini
olusturmaktadir.

e Sigara kullanimlarina goére, calismaya katilan hastalarin %71,5’i sigara
kullanmazken, %29,5’i sigara kullanmaktadir.

e Calismaya katilan hastalarin %86’s1 ilag kullaniyorken %14’G ilag

kullanmamaktadir.
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Cizelge 4.3. Arastirmaya katilan hastalarin agiz ici saglik durumu dagihmi (dis
firgalama sikhgi, arayliz bakimi, dis hekimine bagvuru sikligi, klinige
bagvuru nedeni)

N %
Hig 11 1,2
Giinde 1 kez 498 52,4
Dis Firgalama Sikhgi Giinde 2 kez 259 27,3
Bazen 182 19,2
Toplam 950 100,0
Hayir 896 94,3
Arayiiz Bakimi Evet 54 5,7
Toplam 950 100,0
6 ayda 1 kez 10 1,1
Dis Hekimine Basvuru Yilda 1 kez 38 4.0
Sikayetim oldugunda 902 94,9
Toplam 950 | 100,0
Diseti Tedavisi 148 15,6
Dolgu Yaptirmak 260 27,4
Digindeki Agri 139 14,6
Genel Kontrol 87 9,2
Klinige Gelis Nedeni Dis Cektirmek 177 18,6
Eklem Problemi 30 3,2
Protez Yaptirmak 91 9,6
Ortodontik Tedavi 18 1,9
Toplam 950 100

e Dis fircalama sikligina gore; gunde 1 kez duzenli dis fircalayanlar %52,4,
gunde 2-3 kez duzenli dis firgalayanlar %27,3 ve duzensiz (bazen) dis
firgalayanlar ise %19,2°dir.

e Arayuz firgasi/ dig ipi kullanimina gore; kullanmayan hastalar %94,3 iken
kullananlar %5,7’dir.

e Duzeni dis hekimine basvuran hastalarin orani %5,1 iken, sikayeti oldugunda
dis hekimine basvuranlarin orani % 94,9”tur.

e Hastalarin klinige gelis nedenlerine gore; dolgu yaptirmak igin gelenler
%27 ,4, dis gektirmek igin gelenler %18,6, diseti tedavisi igin gelenler %15,6,
disindeki agri igin gelenler %14,6, protez yaptirmak i¢in gelenler %9,6, genel
kontrol igin gelenler %9,2, eklem problemi igin gelenler %3,2 ve ortodontik

tedavi icin gelenler %1,9’dur.
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Cizelge 4.4. Calismamizda yer alan hastalarin boy, kilo, bel cevresi dlciimleri ve VKI

degerleri
n Mean Median Min Max SS
Boy Uzunlugu (cm) 950 166,32 165 144 194 9,24
Kilo (kg) 950 73,24 72 39 148 20,12
VKi 950 26,30 25,53 15,06 49,61 5,38
Bel Cevresi 950 81,59 81 39 134 13,79

e Calismaya katilan hastalarin ortalama boy uzunlugu 166,32 cm, ortalama
kilolar1 73,24 kg, ortalama VKi degerleri 26,30 ve ortalama bel gevresi
genisligi 81,59 cm’dir.

e Calismaya katilan hastalarin bel ¢gevresi genisligi degerleri ortalamasi 81,59

cm. ve en dusuk 39 cm. en yuksek 134 cm. dir.
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Cizelge 4.5. Hastalara ait diinya saglk 6rgiti'ne gore VKI degerleri

N %

VKi<Z ? glsf kg/m2 44 4,6

VKI: 1%?;-?213 kg/m2 410 43,2

VKI: zslglgo,gukg/m 2 295 31,1

VKI Siniflandirmasi VKi: 30(???4e,;]<lg/m2 126 13,3
VKI: 35-038§Z|;§/m2 o4 5,7

VKiS E(? Iz(-g?;mZ 21 2,2

Toplam 950 100

e Dinya Saglk Orguti'nin VKIi gruplamalarina gére calismaya katilan
hastalarin %43,2 si normal, % 31,1’i kilolu iken sadece %2,2’si Obez-3
grubuna dabhildir.

e Hastalarin dagilimlarina bakildiginda; 44 hasta zayif, 410 hasta normal, 295
hasta kilolu olarak degerlendirilmigtir.

e Obez hastalarin gruplara gore dagilimina baktigimizda ise; 126 hasta obe-1,
54 hasta obez-2 ve 21 hasta obez-3 olarak degerlendiriimis ve toplamda

obez grubunu olusturan hasta sayisi 201 olarak gézlenmistir.
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Cizelge 4.6. Hastalarin VKi degerleri ile sosyo-demografik durumlari arasindaki

iliskilere dayali ki-kare analizi sonuglari

VKI
Ki-Kare Analizi
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Kadin | 35| 795 | 249 | 60,7 | 140 | 47,5 | 127 | 63,2 | 551 | 58,0
25,317 | 0,001
Cinsiyet |Erkek | 9 | 20,5 | 161 | 39,3 | 155 | 52,5 | 74 | 36,8 | 399 | 42,0
Toplam | 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Yok ol 00 | 2 | o5 | 1] 03| 4| 20| 7| 07
llkogret | - | 159 | 84 | 205 | 104 | 353 | 109 | 542 | 304 | 32,0
Egitim - * | 0001
S I:lse 20| 455 | 107 | 261 | 69 | 234 | 40 | 19,9 | 236 | 24,8
ilt':"’ers 17| 386 | 217 | 52,9 | 121 | 41,0 | 48 | 23,9 | 403 | 42,4
Toplam | 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
ﬁogzo de | 5 | 124 | 37 | 90 | 22 | 75 | 32 | 159 | 96 | 101
1000-
2000 15| 341 | 132 | 322 | 108 | 36,6 | 73 | 36,3 | 328 | 345
Aile S000- 20,178 | 0,017
Aylik 2000 17| 386 | 107 | 261 | 74 | 251 | 48 | 23,9 | 246 | 259
Gelir 3000'd
€17 | 159 | 134 | 32,7 | 91 | 308 | 48 | 23,9 | 280 | 295
n fazla
Toplam | 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Bekar |29 | 659 | 233 | 56,8 | 61 | 20,7 | 44 | 21,9 | 367 | 386
Medeni 134,950 | 0,001
Dot | Evii 15| 341 | 177 | 432 | 234 | 793 | 157 | 78,1 | 583 | 61,4
Toplam | 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
\1(2:9 37| 841 | 254 | 62,0 | 70 | 237 | 35 | 17,4 | 396 | 41,7
32':9 6 | 136 | 101 | 246 | 82 | 278 | 39 | 194 | 228 | 24,0
40-49
Yag 1| 23 | 34| 83 | 67 | 227 | 60 | 299 | 162 | 171 | yor 60 | 000y
Yag 32':9 0| 00 | 14 | 34 | 59 | 200 | 56 | 27,9 | 129 | 13,6
60 Yas
ve ol oo | 7 | 17 | 17| 58 | 11 | 55 | 35 | 37
Uzeri
Toplam | 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
1-3 14| 31,8 | 161 | 39,3 | 131 | 444 | 85 | 42,3 | 391 | 41,2
Aile 45 25| 56,8 | 215 | 524 | 146 | 495 | 100 | 49,8 | 486 | 51,2 | 4736 | 0,582
Birey 6ve
Sayisi Ustii 5 11,4 34 8,3 18 6,1 16 8 73 7,7
Toplam | 44 | 100 | 410 | 100 | 295 | 100 | 201 | 100 | 950 | 100

* Gozelerdeki bazi beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Monte Carlo Similasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi yapilmistir.
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Sekil 4.1. Hastalarin cinsiyetlerine gére VKi durumlarinin dagilimi

Hastalarin VKi durumlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %79,5’i kadin ve normal hastalarin %60,7’si kadin

iken kilolu hastalarin %52,5’'si erkeklerdir. Obez hastalarin %63,2’si ise yine

kadinlardir.
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Sekil 4. 2. Hastalarin egitim durumlarina gére VKI durumlarinin dagihimi

Hastalarin VKI durumlari ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %45,5’i lise mezunu iken normal hastalarin

%52,9'u Universite mezunu ve obez hastalarin %54,2’si ilkkogretim mezunudur.
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Sekil 4.3. Hastalarin ailelerinin aylik gelirlerine gére VKIi durumlarinin dagilimi

Hastalarin VKIi durumlari ile ailelerinin ayilik gelirleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligski vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %38,6’sinin ailesi 2000-3000TL
aylk gelire sahipken kilolu hastalarin %36,6’sinin ailesi 1000-2000TL ayhk gelire

sahip ve obez hastalarin %36,3’Unun ailesinin geliri de 1000-2000TL arasidir.
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Sekil 4.4. Hastalarin medeni durumlarina gére VKi durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKI durumlari ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %65,9’u bekar iken kilolu hastalarin
%79,3’U ile obez hastalarin %78,1’i evli hastalardir.
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Sekil 4.5. Hastalarin yaglarina gére VKI durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKI durumlari ile yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %84,1’i, normal hastalarin %62’'si 18-29 yas
arasinda iken kilolu hastalarin %27,8’'i 30-39 yaslari arasinda ve obez hastalarin
%29,9’u 40-49 yas ile %27,9’u 50-59 yaslari arasindaki hastalardan olusmaktadir.
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Sekil 4.6. Hastalarin aile birey sayilarina gére VKi durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKI durumlari ile aile birey sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0,05).



48

Cizelge 4.7. Hastalarin VKIi degerleri ile genel saglik durumlarinin arasindaki

iliskilere dayali ki-kare analizi sonuglari

VKI Ki-Kare
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam Analizi
Ki-
0,
n % n % n % n % n % Kare P
Saghkh 40 90,9 (386| 94,1 | 243 | 82,4 | 139 | 69,2 | 808 | 85,1
Diabet 0 0,0 4 1,0 7 2,4 6 3,0 17 1,8
Guatr 2 45 6 15 9 3,1 10 5,0 27 2,8
Hipertansiyon 0 0,0 2 0,5 13 4.4 22 | 10,9 | 37 3,9
. * 0,001
Sist. KVH 0 0,0 5| 12 |13 | 44 |10 | 50 | 28 | 29
Hast.
Astim 2 45 4 1,0 3 1,0 5 2,5 14 1,5
Diger 0 0,0 3 0,7 3 1,0 2 1,0 8 0,8
Hipertans. +
Diyabet/Guat 0 0,0 0 0,0 4 14 7 3,5 11 1,2
r/IKVH
Toplam 44 | 100,0 | 410 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Kullanmiyor 31 70,5 |290| 70,7 | 199 | 67,5 | 159 | 79,1 | 679 | 71,5
0-10 adet 8 18,2 51| 12,4 46 15,6 25 12,4 | 130 | 13,7
16,85 0,051
Sigara 9
10-20 adet 3 6,8 64 | 15,6 45 15,3 15 7,5 127 | 13,4
Kullan.
20'den fazla 2 4,5 5 1,2 5 1,7 2 1,0 14 1,5
Toplam 44 | 100,0 | 410 100,0 | 295 | 100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Kullanmiyor 40 | 90,9 [390| 95,1 | 246 | 83,4 | 141 | 70,1 | 817 | 86
. 72,83 | 0,001
llag Kullaniyor 4 | 91 | 20| 49 | 49 | 16,6 | 60 | 29,9 | 133 | 14
Kullan.
Toplam 44 100 |410| 100 | 295 | 100 |201 | 100 | 950 | 100

* Gozelerdeki bazi beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Monte Carlo Simiilasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi yapilmigtir.
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Sekil 4.7. Hastalarin sistemik hastaliklara sahip olma durumlarina gére VKI
durumlarinin dagilimi

Hastalarin VKi durumlari ile sistemik hastaliga sahip olma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %4,5’i astim
hastasi, %4,5’i ise guatr hastasi iken normal hastalarin %1,5’i guatr hastasi, kilolu
hastalarin %4,4’0 hipertansiyon ve diger %4,4’0 ise KVH hastasidir. Obez
hastalarin ise %3,9'u hipertansiyon hastasidir.
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Sekil 4.8. Hastalarin sigara kullanma durumlarina gére VKI durumlarinin dagihimi

Hastalarin VKIi durumlari ile sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.9. Hastalarin ilag kullanma durumuna gére VKi durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKI durumlari ile ila¢ kullanma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %95,1’'i ve zayif hastalarin
%90,9'u ilag kullanmamaktadir. Obez hastalarin %29,9'u, kilolu hastalarin %16,6’si

ile zayif hastalarin %9,1’i ila¢ kullanmaktadir.
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Cizelge 4.8. Hastalarin VKi degerleri ile agiz ici saglik durumlarinin arasindaki
iliskilere dayali ki-kare analizi sonuglari

VKI Ki-Kare Analizi
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Hig¢ 0 0,0 4 1,0 4 1.4 3 1,5 11 1,2
E”"de T 117 386 | 203 | 495 | 160 | 57,3 | 100 | 54,2 | 498 | 52,4
ez
Dis Firg. | Giinde 2 ’ 0.001
1 IrG. u
sikhigr kez 18 | 40,9 | 140 | 34,1 68 23,1 | 33 16,4 259 27,3
Bazen 9 20,5 63 15,4 54 18,3 | 56 27,9 182 19,2
Toplam 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 |100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Hayir 41 | 93,2 | 379 92,4 280 | 94,9 | 196 | 97,5 896 94,3
Arayiiz 6,828 0,078
Bakimi Evet 3 6,8 31 7,6 15 51 5 2,5 54 5,7
Toplam 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 |100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0
6 aydal
Kez 1 2,3 5 1,2 4 1.4 0 0,0 10 1,1
A Yilda1kez | 3 6,8 20 49 12 41 3 1,5 38 4,0 * 0,202
Dis Hek.
Basvuru | Sikayetim
oldugunda 40 | 90,9 | 385 93,9 279 | 94,6 | 198 | 98,5 902 94,9
Toplam 44 | 100,0 | 410 | 100,0 | 295 |100,0| 201 | 100,0 | 950 | 100,0
Diseti
Tedavisi 2 45 62 15,1 48 16,3 | 36 17,9 148 15,6
Dolgu
Yaptirmak 13| 29,5 | 111 27,1 82 27,8 54 26,9 260 27,4
Disindeki
Agni 8 18,2 57 13,9 45 15,3 29 14,4 139 14,6
Genel
Kontrol 6 13,6 33 8 30 10,2 18 9 87 9,2
Klinige Di 35,795 | 0,023
gelis (;e§ktirmek 10 | 22,7 91 22,2 46 15,6 30 14,9 177 18,6
nedeni o
Eklem
Problemi 2 45 15 3,7 9 3,1 4 2 30 3,2
Protez
Yaptirmak 0 0 30 7,3 33 11,2 28 13,9 91 9,6
Ortodontik | 5 | gg | 17 | 27 2 | 07 | 2 1 18 | 1,9
Tedavi
Toplam 44 | 100 | 410 100 295 100 | 201 100 950 100

* Gozelerdeki bazi beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Monte Carlo Simulasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi yapilmigtir.
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Sekil 4.10. Hastalarin dis fircalama sikliklarina gére VKI durumlarinin dagilimi

Hastalarin VKIi durumlari ile dis firgalama sikliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %40,9’u dislerini gunde 2 kere
firgalarlarken, normal hastalarin %49,5’i, kilolu hastalarin %57,3’'4 ve obez

hastalarin %54,2’si dislerini ginde 1 kere firgalamaktadirlar.
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Sekil 4.11. Hastalarin arayiiz bakimi yapma durumlarina gére VKi durumlarinin
dagilimi

Hastalarin VKI durumlari ile arayiiz bakimi yapma durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.12. Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gére VKi durumlarinin
dagilimi

Hastalarin VKI durumlari ile dis hekimine gitme sikliklari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.13. Hastalarin klinige bagvuru nedeni ile VKi durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKI durumlari ile klinige basvuru nedenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %29,5'’i ve kilolu hastalarin %27,8’i
dolgu yaptirmak igin, normal hastalarin %22,2’si dis ¢ektirmek igin dis hekimligine
basvurmustur. Kilolu hastalarin %16,3’U ve obez hastalarin %17,9’u diseti tedavisi

igin dis hekimligine bagvurmustur.
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Cizelge 4.9. Hastalarin, VKi degerleri ile periodontal saglik durumlari arasindaki

iliskilere dayali ki-kare analizi sonuglari

VKi
Ki-Kare Analizi
Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
n % n % n % n % n % | Ki-Kare p
Saghkh 8182 | 71 |17,3 |31 | 105 |21 | 10,4 |131| 13,8

Gingivitis 34| 77,3 |275| 67,1 |176| 59,7 | 107 | 53,2 |592 | 62,3 | 50,314 |0,001

Periodontitis| 2 | 45 | 64 | 15,6 | 88 | 29,8 | 73 | 36,3 | 227 | 23,9

Toplam 44100,0|410|100,0 | 295|100,0 | 201 | 100,0 | 950 | 100,0

Calismaya katilan 950 hastanin  periodontal saglik  durumu
degerlendirmelerine gore; 131 hasta saglikli, 592 hasta gingivitis ve 227
hasta periodontitistir.

Calismaya katilan ve VKI gruplarina gére zayif olan hastalarin %77,30
gingivitis, %18,2’si sagliklh ve %4,5’i periodontitistir.

Calismaya katilan ve VKi gruplarina gére normal olan hastalarin %67,71’i
gingivitis, %17,3’0 saglikh ve %15,6’s1 periodontitistir.

Calismaya katilan ve VKIi gruplarina gore kilolu olan hastalarin %59,7’si
gingivitis, %29,8’i periodontitis %10,5’i ise saglikhdir.

Calismaya katilan ve VKI gruplarina gore obez olan hastalarin %53,2’si
gingivitis, %36,3’U periodontitis %10,4’0 ise sagliklidir.

VKi gruplarina gére obez olan hastalarin %36,3'i periodontitisken; kilolu olan
hastalarin %29,8’i, normal olan hastalarin %15,6’s1 ve zayif olan hastalarin
ise %4,5’i periodontitistir.

VKIi gruplarina gére obez olan hastalarin %10,4’G saglikh iken; kilolu olan
hastalarin %10,5’i, normal olan hastalarin %17,3'U ve zayif olan hastalarin
%18,2’si sagliklidir.
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Sekil 4.14. Hastalarin periodontal saglik durumlarina gére VKi durumlarinin dagilimi

Hastalarin VKi durumlari ile periodontal saglik durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %77,3’4 gingivitis iken normal
hastalarin %67,1’i, kilolu hastalarin %59,7’si ve obez hastalarin %53,2’si
gingivitisdir. Zayif hastalarin %4,5’i periodontitis iken normal hastalarin %15,6’sI,

kilolu hastalarin %29,8’i ve obez hastalarin %36,3’U periodontitisdir.
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Cizelge 4.10. Calismaya katilan hastalarinin periodontal indeks degerleri

n Mean Median Min Max SS
Plak Indeksi 950 1,21 1 0 3 0,62
Sondlamada Kanama (%) 950 0,56 0,54 0 1 0,33
Cep Derinligi 950 2,28 2,12 0,83 5,79 0,61
Klinik Atagman Seviyesi 950 2,48 2,16 0 9,08 0,96

e Hastalarin plak indeksi ortalamalari 1,21 olarak bulunmustur.

e Calismaya katilan hastalarin sondlamada kanama ortalamalari 0,56 olarak
tespit edilmigtir.

e Cep derinligi oranlarinin ortalamalari; 2,28 olarak bulunmustur.

e Calismaya katilan hastalarin atagsman seviyesi ortalamalari ise; 2,48 olarak
tespit edilmigtir.



57

Cizelge 4.11. Hastalarin VKI degerleri ile periodontal indeks degerleri arasindaki

farkhliklara iligkin krudkal wallis-h testi sonuglari (plak indeksi,

sondlamada kanama, cep derinligi, klinik atasman seviyesi)

VKI

Kruskal Wallis-H

Coklu
. . Karsilagtirma
n | Mean | Median | Min | Max | SS | Sira Ort. H p
Zayif (1) 44 | 1,10 1 0 | 3 |062] 422,01
Normal (2) |410| 1,15 1 0 3 |0,61| 404,85 2.3
13,750 | 0,003 54
Plak Indeksi |Kilolu (3) [295] 1,27 1 0 | 3 |061| 501,31
Obez (4) |201| 1,31 1 0 | 3 [063| 511,65
Toplam 950 | 1,21 1 0| 3 |062
Zayif (1) 44 | 206 | 208 |1,25| 4 |046| 377,47
Normal (2) |410| 2,15 | 2,08 |0,83|5,33|0,52| 414,05 g;
c 52,906 | 0,001 na
e Kilolu (3) [295| 2,37 | 2,16 |1,12|5,25|0,63| 516,54 4-2
Derinligi
Obez (4) |201| 2,48 | 2,25 |1,16|5,79|0,72| 562,07
Toplam 950| 2,28 | 2,12 |0,83|5,79 0,61
Zayif (1) 44 | 054 | 058 | 0 | 1 |0,36| 464,10
Normal (2) [410| 052 | 050 | 0 | 1 |0,34| 442,15
Sondlamad 16,102 | 0,001 2-4
ondlamadal oy 3) [295| 057 | 054 | 0 | 1 |0,33| 482,94
Kanama (%)
Obez(4) |201|063| 063 | 0 | 1 |0,33| 535,10
Toplam 950| 056 | 054 | 0 | 1 |0,33
Zayif (1) 44 | 2,08 | 2,08 |1,25|4,83|0,54| 350,52
Normal (2) |410| 2,25 | 2,08 |0,83|6,62|0,73| 402,48 g%
Klinik ' 73,029 | 0,001 e
Atagman Kilolu (3) |295| 2,67 | 2,25 |0,00|9,08|1,07| 536,21 42
Seviyesi
Obez (4) |201| 2,75 | 2,33 |1,41|841|1,12| 562,70
Toplam 950| 2,48 | 2,16 |0,00|9,08 0,96
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Sekil 4.15. Hastalarin VKi durumlarina gére plak indeksi ortalamalarinin dagilimi

Hastalarin plak indeksi ortalamalari bakimindan VKi durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik vardir (p<0,05). Normal grubun plak indeksi ortalamasi

kilolu ve obez grubun ortalamasindan anlamli derecede dusuktar.
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Sekil 4.16. Hastalarin VKi durumlarina gére sondlamada kanama ortalamalarinin
dagilimi

Hastalarin sondlamada kanama (%) degerleri bakimindan VKIi durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Normal grubun sondlamada
kanama (%) degerleri obez grubun degerlerinden anlamli derecede dusuktur.
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Sekil 4.17. Hastalarin VKi durumlarina gére cep derinligi ortalamalarinin dagilimi
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Hastalarin cep derinligi ortalamalari bakimindan VKi durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklihk vardir (p<0,05). Normal grubun cep derinligi ortalamasi

obez grubun ortalamasindan anlamli derecede dusuktur
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Sekil 4.18. Hastalarin VKi durumlarina gére klinik atagsman seviyesi ortalamalarinin

dagilhimi

Hastalarin klinik atasman seviyesi ortalamalari bakimindan VKi durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilk vardir (p<0,05). Kilolu ve obez grubun klinik

atasman seviyesi ortalamalari zayif ve normal grubun ortalamalarindan anlamli

derecede yuksektir.
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Cizelge 4.12. Calismaya katilan hastalarin DMFT degerlerinin durumu

n Mean Median Min Max SS
Giiriik Dis Sayisi 950 0,71 0 0 17 1,27
Dolgulu Dis Sayisi 950 3,41 2 0 19 3,50
Eksik Dis Sayisi 950 2,19 1 0 10 2,56
Agizdaki Dis Sayisi 950 25,80 27 18 28 2,57
DMFT Degeri 950 6,31 5 0 27 5,01

DMFT skorlarina bakildiginda, calismadaki hastalarin %59,9’u ortalama
degerin altinda, %40,1 ise ortalama degerin Uzerindedir.

Calismaya katilan hastalarin ortalama c¢lrik dis sayisi yaklasik 1 iken hig
curik disi olmayan ile en fazla 17 adet c¢urlik disi olan hastalardan
olusmaktadir.

Calismaya katillan hastalarin ortalama dolgulu dis sayisi yaklasik 3 iken
hastalarin dolgulu dis sayisi O ile 19 arasinda degismektedir.

Calismaya katilan hastalarin ortalama eksik dis sayisi yaklasik 2 iken
hastalarin eksik dig sayisi O ile 10 arasinda degismektedir.

Calismaya katillan hastalarin agizlarindaki ortalama dis sayisi 26’dir.
Adzinda en az dis bulunan hastada 18, en fazla dis bulunan hastada ise 28
dis vardir.

Hastalarin ortalama DMTF degerleri 6.31’dir ve bu degerler O ile 27 arasinda

degismektedir.
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Cizelge 4.13. Hastalarin VKi degerleri ile DMFT skorlari arasindaki iliskiye dayali ki-
kare analizi sonuglari

VKI
Ki-Kare Analizi

Zayif Normal Kilolu Obez Toplam

n % n % n % n % n % Ki-Kare P

6,3'denaz [34| 77,3 |284| 69,3 [153| 51,9 | 98 | 48,8 [569| 59,9

' 38,830 |0,001
DMFT 6,3'den ' '
Skoru fazla 10| 22,7 |126| 30,7 |142| 48,1 |[103| 51,2 [381| 40,1

Toplam 441 100,0 | 410 100,0 | 295| 100,0 | 201 | 100,0 [ 950 | 100,0
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Sekil 4.19. Hastalarin DMFT skorlarina gére VKi durumlarinin dagihmi

Hastalarin VKi durumlari ile DMTF skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Zayif hastalarin %77,3’Unun, normal hastalarin %69,3’Gnun ve
kilolu hastalarin %51,9’unun DMTF skorlari 6,3'den az iken obez hastalarin
%59,9’unun DMTF skorlari 6,3’den fazladir.
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Cizelge 4.14. Hastalarin, BC degerleri ile sosyo-demografik durumlarinin arasindaki
iliskilere dayali ki-kare analizi sonuglari

Bel Cevresi Skoru
Ki-Kare Analizi
Normal Obez Toplam
n % n % n % Ki-Kare P
Kadin 335 52,3 216 69,7 551 58,0
25,759 0,001
Cinsiyet Erkek 305 | 47,7 94 30,3 399 42,0
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
Yok 3 0,5 4 1,3 7 0,7
ilkogretim 154 | 24,1 150 | 48,4 304 | 32,0
Egitim * 0,001
grt Lise 165 | 258 | 71 | 229 |23 | 248
Durumu
Universite 318 49,7 85 27,4 403 42,4
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
1000'den az 57 8,9 39 12,6 96 10,1
1000-2000 215 33,6 113 36,5 328 34,5
Aile Aylik 5,480 0,140
Gelir y 2000-3000 168 26,3 78 25,2 246 25,9
3000'den fazla | 200 31,3 80 25,8 280 29,5
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
Bekar 311 48,6 56 18,1 367 38,6
Medeni 82,104 0,001
Evli 329 51,4 254 81,9 583 61,4
Durum
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
18-29 Yas 345 53,9 51 16,5 396 41,7
30-39 Yas 164 25,6 64 20,6 228 24
40-49 Yas 71 11,1 91 29,4 162 17,1 186,882 | 0,001
Yas
50-59 Yas 43 6,7 86 27,7 129 13,6
60 Yas ve 17 2,7 18 5,8 35 3,7
Uzeri
Toplam 640 100 310 100 950 100
1-3 257 40,2 134 | 43,2 391 41,2
N 4-5 334 52,2 152 49 486 51,2 0,887 0,642
Aile Birey
Sayisi 6 ve Ustii 49 7.7 24 7.7 73 7,7
Toplam 640 100 310 100 950 100

* Gozelerdeki bazi beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Monte Carlo Similasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi yapilmistir.
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Sekil 4.20. Hastalarin cinsiyetlerine gore bel gevresi skorlarinin dagilimi
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Hastalarin bel ¢evresi skorlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski vardir (p<0,05). Normal hastalarin %52,3'G kadin iken, obez hastalarin
%69,7’si kadindir.
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Sekil 4.21. Hastalarin egitim durumuna gore bel gevresi skorlarinin dagilimi

Hastalarin bel cevresi skorlari ile egitim durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Normal hastalarin %49,7’si Universite mezunlari

iken obez hastalarin %48,4°U ilkogretim mezunu hastalardir.
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Sekil 4.22. Hastalarin ailelerinin aylik gelirlerine gore bel gevresi skorlarinin dagilhmi

Hastalarin bel ¢cevresi skorlari ile ailelerinin aylik gelirleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.23. Hastalarin medeni durumlarina gore bel gevresi skorlarinin dagilimi

Hastalarin bel cevresi skorlari ile medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %51,4’G evli hastalar iken obez

hastalarin %81,9'u evlidir.
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Sekil 4.24. Hastalarin yaslarina gore bel ¢evresi skorlarinin dagilimi

Hastalarin bel gevresi skorlari ile yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

vardir (p<0,05). Normal hastalarin %53,9’u 18-29 yas arasinda iken obez hastalarin
%29,4°U 40-49 yas grubundaki hastalardir.
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Sekil 4.25. Hastalarin aile birey sayilarina goére bel gevresi skorlarinin dagilimi

Hastalarin bel cevresi skorlari ile aile birey sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki yoktur (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Hastalarin BC degerleri ile genel saglik durumlarinin arasindaki
iligkilere dayali ki-kare analizi sonuglari

Bel Cevresi Skoru . .
Ki-Kare Analizi
Normal Obez Toplam
n % n % n % Ki-Kare P
Saghkh 590 | 92,2 218 70,3 808 | 85,1
Diabet 7 1,1 10 3,2 17 1,8
Guatr 9 1,4 18 5,8 27 2,8
Hipertansiyon 7 11 30 9,7 37 3,9
Sistemik 87,154 0,001
KVH 12 1,9 16 5,2 28 29
Hastalik
Astim 8 1,3 6 1,9 14 1,5
Diger 3 0,5 5 1,6 8 0,8
Hipertansiyon +
Diyabet/Guatr/KVH 4 0.6 ! 2.3 11 1.2
Toplam 640 | 100,0 | 310 100,0 950 | 100,0
Kullanmiyor 438 68,4 241 77,7 679 71,5
0-10 adet 94 14,7 36 11,6 130 | 13,7
Sigara 10,021 0,018
9 10-20 adet 9 | 150 | 31 10,0 | 127 | 134
Kullanimi
20'den fazla 12 1,9 2 0,6 14 15
Toplam 640 | 100,0 | 310 100,0 950 | 100,0
Kullanmiyor 594 | 92,8 223 71,9 817 86
. 75,601 0,001
llag Kullanimi | Kullaniyor 46 7,2 87 28,1 133 14
Toplam 640 100 310 100 950 100

Hastalarin bel cevresi skorlari ile sistemik hastaliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %92,2’si, obez hastalarin

%70,3’t saghkhdir. Ayrica obez hastalarin %9,7’sinde hipertansiyon gériimustar.

Hastalarin bel ¢evresi skorlari ile sigara kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %68,4’(, obez hastalarin
%77,7’'si sigara kullanmamaktadir. Normal hastalarin %15’i gliinde 10-20 adet
sigara kullanirken bu oran obez hastalarda %10’dur.

Hastalarin bel cevresi skorlari ile ilac kullanma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Normal hastalarin %92,8’i ila¢ kullanmazken
obez hastalarin %28,71’i ila¢ kullanmaktadir.
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Cizelge 4.16. Hastalarin BC degerleri ile agiz i¢i saghk durumlarinin arasindaki
iligkilere dayali ki-kare analizi sonuglari

Bel Gevresi Skoru
Ki-Kare Analizi
Normal Obez Toplam
Ki-
n % n % n % Kare P
Hig 9 1,4 2 0,6 11 1,2
Giinde 1 kez 329 51,4 169 545 | 498 | 52,4
Dis Fircal 16,457 | 0,001
s Firgalama Giinde 2 kez 196 | 306 | 63 | 203 | 259 | 27,3
Sikhgi
Bazen 106 16,6 76 24,5 182 19,2
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
Hayir 599 93,6 297 95,8 | 896 | 94,3
1,907 | 0,167
Arayiiz Bakimi Evet 41 6,4 13 4,2 54 5,7
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
6 ayda 1 kez 9 1,4 1 0,3 10 1,1
. L Yilda 1 kez 27 4,2 11 3,5 38 4,0 2,632 | 0,268
Dis Hekimine
Basvuru Sikayetim
oldugunda 604 94,4 298 96,1 | 902 | 94,9
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
Diseti Tedavisi 97 15,2 51 16,5 148 15,6
Dolgu Yaptirmak 180 28,1 80 25,8 | 260 | 27,4
Disindeki Agn 88 13,8 51 16,5 139 14,6
Genel Kontrol 57 8,9 30 9,7 87 9,2
Klinige Geli 32,811 | 0,001
inige Gells Dis Gektirmek 137 | 214 | 40 | 12,9 | 177 | 186
Nedeni
Eklem Problemi 24 3,8 6 1,9 30 3,2
Protez Yaptirmak 42 6,6 49 15,8 91 9,6
Ortodontik
Tedavi 15 2,3 3 1 18 1,9
Toplam 640 100 310 100 | 950 | 100
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Sekil 4.26. Hastalarin dis fircalama sikliklarina gore bel gcevresi skorlarinin dagilimi

Hastalarin bel gevresi skorlari ile dis fircalama sikliklari arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %51,4’G glinde 1 kere dislerini
fircalayan hastalar iken obez hastalarin %54,5’i ginde 1 kere dislerini firgalayan

hastalardir.
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Sekil 4.27. Hastalarin arayuz bakimi yapma durumlarina gore bel ¢evresi skorlarinin
dagilhimi

Hastalarin bel cevresi skorlari ile araylz bakimi yapma durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.28. Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina gore bel ¢evresi skorlarinin

dagilimi

Hastalarin bel cevresi skorlar ile dis hekimine basvurma sikliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.29. Hastalarin dis hekimine gitme nedenlerine gore bel gevresi skorlarinin

dagilimi

Hastalarin bel cevresi skorlari ile dis hekimine basvurma nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Normal hastalarin %28,1’i dolgu

yaptirmak, %21,4’U dis ¢ektirmek icin dis hekimine bagvurmustur. Obez hastalarin

%16,5’i disindeki agri, %15,8’i protez yaptirmak igin dis hekimine bagvurmustur.
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Cizelge 4.17. Hastalarin BC degerleri ile periodontal saglik durumlari arasindaki
iliskiye dayali ki-kare analizi sonuglari

Bel Cevresi Skoru
Ki-Kare Analizi
Normal Obez Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Saghkh 100 15,6 31 10,0 131 13,8
Gingivitis 413 64,5 179 57,7 592 62,3 19,807 0,001
Periodontitis 127 19,8 100 32,3 227 23,9
Toplam 640 | 100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0
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Sekil 4.30. Hastalarin periodontal saglik durumlarina gore bel gevresi skorlari
dagilimi

Hastalarin bel ¢evresi skorlari ile periodontal saglik durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %64,5’i gingivitis iken obez
hastalarin %57,7’si gingivitisdir. Normal hastalarin %19,8’i periodontitis iken obez

hastalarin %32,3’'U periodontitisdir.
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Cizelge 4.18. Hastalarin BC degerleri ile periodontal indeks degerleri arasindaki
farkhliklara dayali kruskal wallis-h testi sonuglarn (plak indeksi,
sondlamada kanama, cep derinligi, klinik atasman seviyesi)

Bel Cevresi Skoru

Mann-Whitney U

n Mean Median Min | Max SS Sira Ort. z P
Normal 640 | 1,20 1 0 3 0,63 468,34
1,196 | 0,232
Plak Indeksi Obez 310 | 1,25 1 0 3 0,59 490,28
Toplam 950 | 1,21 1 0 3 0,62
Normal 640 | 2,22 2,08 0,83 | 5,33 | 0,58 446,42
4,699 | 0,001
Cep Derinligi | Obez 310 | 2,41 2,20 1,12 | 5,79 | 0,67 535,54
Toplam 950 2,28 2,12 0,83 | 5,79 | 0,61
Normal 640 0,54 0,50 0 1 0,34 458,86
2,709 | 0,007
sondlamada | ., 310 | 0,60 | 058 o | 1 |033| 50986
Kanama (%)
Toplam 950 0,56 0,54 0 1 0,33
Normal 640 | 2,38 2,12 0 9,08 | 0,89 442,46
5,337 | 0,001
Klinik
Atagsman Obez 310 2,67 2,29 1,41 | 8,41 | 1,06 543,70
Seviyesi
Toplam 950 2,48 2,16 0 9,08 | 0,96




72

1,30

1,25 /

1,20 =

1,15

1,10

1,05

1,00 T )
Normal Obez

Sekil 4.31. Hastalarin BC skorlarina gore plak indeksi ortalamalarinin dagilimi

Hastalarin plak indeksi ortalamalari agisindan bel c¢evresi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktur (p>0,05). Sekilden goérildaga gibi

normal ve obez gruplarin Pl degerlerinin ortalamalari ¢gok yakindir.
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Sekil 4.32. Hastalarin BC skorlarina gore sondlamada kanama oranlarinin
ortalamalarinin dagilimi

Hastalarin sondlamada kanama (%) degerleri bakimindan bel c¢evresi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik vardir (p<0,05). Normal grubun
sondlamada kanama (%) degerleri obez grubun ortalamasindan anlamli derecede

dusuktar.
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Sekil 4.33. Hastalarin B skorlarina gore cep derinligi ortalamalarinin dagihmi

Hastalarin cep derinligi ortalamalari bakimindan bel cevresi skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk vardir (p<0,05). Normal grubun cep derinligi

ortalamasi obez grubun ortalamasindan anlamli derecede duguktur.
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Sekil 4.34. Hastalarin BC skorlarina gore klinik atagsman seviyesi ortalamalarinin
dagilhimi

Hastalarin klinik atasman seviyesi ortalamalari bakimindan bel g¢evresi skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,05). Normal grubun Klinik
atasman seviyesi ortalamalari obez grubun ortalamasindan anlamli derecede

dusiktr.
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Cizelge 4.19. Hastalarin BC degerleri ile DMFT skorlari arasindaki iliskiye dayali ki-
kare analizi sonuglari

Bel Cevresi Skoru
Ki-Kare Analizi
Normal Obez Toplam

n % n % n % Ki-Kare P

6,3'den az 431 | 67,3 | 138 | 44,5 | 569 | 59,9
45,305 0,001

DMFT Skoru 6,3'den fazla 209 | 32,7 | 172 | 55,5 | 381 | 40,1

Toplam 640 |100,0 | 310 | 100,0 | 950 | 100,0

* Gozelerdeki bazi beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi nedeniyle Monte Carlo Simulasyonu
yardimiyla Pearson Ki-Kare Analizi yapilmigtir.
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Sekil 4.35. Hastalarin DMFT skorlarina gére BC skorlarinin dagihmi

Hastalarin bel ¢cevresi skorlari ile DMTF skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (p<0,05). Normal hastalarin %67,3'tnin DMTF skorlari 6,3'den az
iken obez hastalarin %55,5’inin DMTF skorlar1 6,3’den fazladir.
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Cizelge 4.20. Hastalarin cinsiyetlerine goére boyun ve goégus cevreleri dlgimleri

dagilimi
n Mean Median Min Max SS
Kadin 306 25,26 25 21 27 1,42
Normal Erkek 248 30,75 31 25 33 191
Toplam 554 27,72 27 21 33 3,19
Kadin 245 29,70 29 28 39 1,80
ggzl‘:e”si Obez Erkek 151 | 36,24 35 34 | 87 | 463
Toplam 396 32,19 31 28 87 4,50
Kadin 551 27,24 27 21 39 2,72
Toplam Erkek 399 32,83 33 25 87 4,18
Toplam 950 29,59 29 21 87 4,39
Kadin 316 80,17 80 65 88 4,54
Normal Erkek 264 86,81 87 0 95 8,52
Toplam 580 83,19 83 0 95 7,42
Kadin 235 98,78 97 89 129 8,32
gg\?ruessi Obez Erkek 135 102,51 101 96 131 6,47
Toplam 370 100,14 99 89 131 7,89
Kadin 551 88,11 86 65 129 11,23
Toplam Erkek 399 92,12 93 0 131 10,84
Toplam 950 89,79 89 0 131 11,24
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Sekil 4.36. Hastalarin cinsiyetlerine gore boyun ¢evresi ortalamalarinin dagilimi

Boyun c¢evresi degerlerinde obezite siniri icin belirlenen cut-off noktasi kadinlarda
27,5 cm. ve erkeklerde 33,5 cm. dir. Sekilde calismaya katilan hastalarin cut-off
degerlerine gore yapilan siniflamada cinsiyetlere gore degisen boyun cevresi

Olgumlerinin ortalamalari géralmektedir.
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Sekil 4.37. Hastalarin cinsiyetlerine gére gdgus ¢evresi ortalamalarinin dagilimi

GoOgus cevresi degerlerinde obezite siniri igin belirlenen cut-off noktasi kadinlarda
88,5 cm. ve erkeklerde 95,5 cm. dir. Sekilde ¢alismaya katilan hastalarin cut-off
degerlerine gore yapilan siniflamada cinsiyetlere gore degisen gogus cevresi

Olgimlerinin ortalamalari gérilmektedir.
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5. TARTISMA

Vucutta asirn ya da anormal yag depolanmasi olarak tanimlanan obezite, genel
saghk durumu igin bir risk faktéradar. Ginuimuzde, global bir epidemi, hatta pandemi
olarak kabul edilmektedir ve tum dinyada 500 milyon obez birey oldugu
bilinmektedir. Vucut yad orani, genellikle vucut kitle indeksi hesaplanarak
dlctilmekte ve 30 kg/m2 Ustl degerler Dinya Saglik Orguti’nin kriterlerine gére
obez olarak kabul edilmektedir [73]. VKI total viicut yag miktarini géstermektedir,
ancak vucut igindeki yag dagihm paternini bu indeks ile anlamak mimkun degildir,
bu nedenle de Ozellikle karin tipi obeziteyi saptamak icin bel gevresi dlgimleri

kullaniimaktadir.

Obezitenin genel saglik Uzerindeki etkilerinin incelendigi birgok galisma sonuglari
kronik ve inflamatuvar bazi hastaliklarla obezite arasinda iligki oldugunu
saptamistir.Bu verilerle birlikte periodontal hastaligin birgok formunun inflamatuar
karakterde olmasi ve kronik hastaliklar sinifina dahil edilmesi nedeniyle
periodontoloji alaninda g¢alisan bilim insanlarini obezite ve periodontal hastalik
arasinda bir iligki varhgini arastirmaya yoneltmistir.Bu konuda yapilan galismalar
sonucunda Ozellikle yakin zamanda elde edilen veriler periodontal hastaligin

obezite ile iliskili olabilecegini distindirmektedir [108,109].

Periodontal hastalikla obezite arasinda iligki olduguna dair literatirde yer alan ilk
bilgi 1977 yilinda yayinlanmigtir. Perlstein ve arkadaslari’nin obez ve obez olmayan
fare gruplari Uzerinde gergeklestirdikleri bu histopatolojik ¢calisma sonugclari obez
grupta yeralan farelerde alveoler kemikte dijer gruba goére daha fazla yikim
oldugunu gdstermis ve bu bulgu obezite ve periodontal hastalik arasinda bir iligki
varhigini isaret etmigstir. Bu ¢alismadan sonra bu konu oldukga dikkat ¢gekmis, tUm

dinyada arastirmacilar tarafindan irdelenmeye baglamistir [110].

Genel olarak bu konuda yapilan ¢alismalarin pek ¢cogu epidemiyolojik agirlikl olup;
obezite ve obezite ile iliskilendirilen metabolik fonksiyon degisiklikleri ile tanimlanan
metabolik sendromlu bireyler ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi arastiran
calismalardir. Bu arastirmalarin bir cogunda obezite ve periodontal hastalik

arasinda bir iligki olduguna dair sonuglar elde edilmigtir, ancak yapilan
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calismalardaki hasta sayisi, yas araliklari ya da obezite dlcim metodlarinin yani
sira periodontal hastaligin varligini saptamaya yonelik metodlar arasinda oldukga

blyuk farkliliklar olmasi dikkati cekmektedir.

Vecchia C.F.D. ve arkadaslari 2005 yilinda Guney Brezilya’da yaptiklar bir
calismada 30-65 yaslar arasinda toplam 706 kisiyi degerlendirmislerdir. Hastalar
Diinya Saglik Orgiti’niin VKI'i kriterleri kullanilarak fazla kilolu ve obez olarak
gruplandirmiglardir. Calismalarinda; % 30 2’dan fazla disinde atasman kaybi =
5mm olanlara periodontitis teghisi konmugtur. Erkeklerin % 60’ 1, kadinlarin ise %
65'i obez ve kilolu olarak saptanmistir.Periodontal hastalik durumlari g6z 6nine
alindiginda; erkeklerin % 50,7’ si, kadinlarin % 35,3’U periodontitis olarak teshis
edilmistir. Sonug olarak; kadinlarda VKi ile periodontitis arasinda anlamli bir iligki

varken, erkeklerde bu iliski gozlenmemistir [95].

Morita |. ve arkadaslarinin, 2011 yilinda Japonya'da periodontal hastalikla
metabolik sendromla iligkisini arastirdiklari buyuk olgekli ¢alismaya metabolik
sendromun tim bilesenlerine sahip (hipertansiyon ve glikoz ile lipid metabolizmasi
anormal) olan toplam 1023 erigkin hasta katilmigtir. Periodontal hastaligin teshisi
amaciyla; toplum periodontal indeksini (CPI) kullanmiglar, VKIi siniflandirmasini da
Dinya Saglik Orgiti’nlin kriterlerini kullanarak, hastalari obez ve obez olmayan
seklinde 2 grupta incelemislerdir. Arastirmanin sonucunda, obez ve kilolu olan
kadinlar ile cep derinligi degerleri arasinda anlamh bir iligki oldugunu, erkeklerde ise

sadece kilolu olanlarda bu iligkinin oldugunu bildirmislerdir [111] .

Saxlin T. Ve arkadaslarinin, Finlandiya’da 2010 yilinda yaptiklari kiiglk 6lgekli bir
¢alismaya yaslari 30-59 arasi olan, sigara icmeyen ve diabeti olmayan toplam 396
birey katilmistir. Hastalar1 yaklasik olarak 4 yil streyle takip etmiglerdir. Periodontal
hastalik teshisinde 4mm. ve lizeri cep varli§i degisken olarak kabul edip, VKi
siniflandirmalarini ise; Dinya Saglik Orgltl’ niin kriterlerini baz alarak hastalari
normal, kilolu ve obez olarak 3 ayri grupta degerlendirmislerdir.Sonu¢ olarak;
obezitenin periodontal hastalikla olan iligkisini disuk ve anlamsiz bulmuslardir.
Sonucun bu sekilde gikmasini da ¢alismanin kiiguk dlgekli olmasina baglamiglardir
[112].
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Li P. ve arkadaslari 2009 yilinda Pekin’de yayinladiklari bir vaka-kontrol
calismasinda; metabolik sendrom ve kronik periodontitis arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Calismalarina 152 metabolik sendromlu ve 56 saglikli olmak Uzere
toplam 208 birey katilmistir.Hastalara periodontal hastaligin risk faktorleri( yas,
editim, sigara, aile gelir durumu, saglik sigortasi) ile ilgili sorular yoneltilmistir.
Periodontal hastaligin teshisi amaciyla; plak indeksi, kanama indeksi, cep derinligi,
atasman seviyesi dlglimlerini, obezite teshisi amaciyla; VKi, bel cevresi ve kalga
cevresi oOlgumleri yapmiglardir. Calismanin sonucunda, metabolik sendromlu
bireylerle periodontal hastalik arasinda diger risk faktorlerinden bagimsiz bir iligki

oldugunu bildirmislerdir [113].

Kushiyama M. Ve arkadaslari 2009 yilinda Japon erigkin bireylerde, metabolik
sendromla periodontal hastalik iligkisini 1070 hastanin katildigi bir ¢alismada
incelemiglerdir. Periodontal hastaligin teshisi amaciyla toplum periodontal indeksini
(CPI) ile metabolik sendromun (obezite, yiuksek kan basinci, duslk lipoprotein
yogunlugu, kolesterol, ylksek trigliserit, ylksek plazma glikoz seviyesi)
komponentlerini degerlendirmiglerdir. Arastirmalarinin sonucunda ise; periodontal
hastalik ile metobolik sendrom arasinda bir iliski oldugunu rapor etmiglerdir [114].
ABD’de sigara igmeyen erigkin bireylerde yapilan 3. Saglik ve Beslenme Arastirma
Anketi’nin kesitsel bir calismasinda yasl eriskin bireylerin periodontitis icin BC’nin
her 1cm. artisina karsilik % 5 daha fazla odds oranina sahip olduklarini géstermistir
[115].

Yakin zamanda obezite ve periodontal hastalik prevalansi arasindaki iligkiyi
arastiran 28 bagimsiz calismanin sistematik gdozden gecirme ve metaanalizinde;
odds orani 1,35 olarak rapor edilmistir.VKi ve BC dlclimleri, her ikisi birden benzer
oranda bulgular vermistir. Bir bagska sistematik analizle yapilan; 19 ¢alismanin
metaanalizinde , obezite ile periodontal hastalik arasinda gugclu bir iligki oldugu
bildirilmistir [19].

Tdm bu bilgiler sonucunda vyapilan c¢alismalarin birgogunda obezitenin
degerlendiriimesi i¢in kullanilan metabolik sendromun parametreleri ve vicut kitle
indeksinin yanisira bel gevresi, kalga ¢evresi gibi olgumler yapildigi, periodontal

hastaligin varligini tespit etmek amaciyla da sondlamada kanama, plak indeksi, cep
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derinligi, atasman seviyesi gibi 6lgcumlerden genellikle bir veya ikisinin bir arada
kullanildigi ya da toplum periodontal indeksi gibi daha genel indeks sistemlerinden

yararlanildigi goralmustar.

Calismamizda benzer calismalardan farkli olarak periodontal hastalik varliginin
saptanmasinda daha genis bir parametre yelpazesi kullanmayi hedefledik. Plak
indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi, klinik atagsman seviyesi ve radyolojik
muayenenin yanisira hastalarimizda obeziteyi saptamak icin VKi degerlerine ek
olarak BC dlgumlerinden yararlanarak metabolik anlamda normal obezleri ayirmayi
ve elde edilen veriler ile periodontal hastalik ve obezite arasindaki iligki varhigini

Tark toplumunun kiglk bir kesitinde arastirmayi hedefledik.

Bu amacimiza ek olarak; ginumuzde obezitenin erken teghisine yonelik olarak yeni
yeni kullaniimaya baglanan, ancak henlz kadinlar ve erkekler i¢in standart bir deger
belirlenmemis olan boyun cevresi Olgumleri ile yine son zamanlarda obezitenin
erken teshisi icin kullaniimasi dnerilen gogus ¢evresi olgumlerini de galismamiza

ekleyerek , bu dlgumlere ait bir esik deger bulmayi hedefledik.

Bilindigi gibi, mikrobiyal dental plak, periodontal hastaliklarin en énemli etkenidir. Bu
nedenle arastirmacilar bu ana etiyolojik faktorin kalitatif ve kantitatif varliginin
degerlendiriimesine olanak saglayan indeks sistemleri olusturmuslardir. Biz de
hastalarimizin  oral hijyen durumlarini degerlendirmek igin uzun yillardir birgok
arastirmada kullanilmakta olan Sillness-L6ée plak indeksini, mikrobiyal dental plak

miktarini ve dagilimini dlgmek amaciyla tercih ettik.

Baslangi¢ diseti hastaligi aktivitesinin degerlendiriimesinde gingival indekslerin bir
¢ogu, disetlerinde renk ve kontur degisikligini temel alan yapida kurgulanmislardir,
ancak bu tip kriterleri kullanan indekslerin, arastirmacilarin erken degisiklikleri fark
etmek igin ihtiya¢ duyduklari hassasiyetten yoksun oldugu ve dis hekimlerinin
koruyucu programlari kurgulamalari icin daha kolay ve iyi tanimlanmig kayit
sistemlerine gerek duyduklari yontinde bilgiler mevcuttur.Bunun yanisira, yapilan
pek c¢ok calismada periodontal hastalik aktivitesini veya tedaviye cevabin
degerlendiriimesinde sondlamada kanama test edilecek tek parametre olarak

kullaniimistir.Bu nedenle biz de ¢alismamizda katilimcilarin periodontal durumlarini
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gozlemlemek amaciyla sondlamada kanamayr  (SK) degerlendirme

parametrelerimizden biri olarak tercih ettik [116,117]

Amerikan Periodontoloji Akademisi’ nin Arastirma, Bilim ve Tedavi Komitesi
tarafindan yayinlanan “ periodontal hastaliklarin teshisi” raporunda belirtildigi gibi
cep derinligi olgumleri ; periodontal patojenlerin ana ortami olmasi sebebiyle,
periodontal cebin klinik olarak degerlendiriimesi gok dnemlidir. Cep derinligi élgimu
klinisyenler tarafindan hizh bir sekilde kaydedilebilmesi ve bireylerdeki periodontal
hastaligin dagilimi ile ilgili degerlendirme yapilabilmesine olanak saglamasi
acisindan degerli bir veridir [118]. Bu nedenle biz ¢alismamizda, periodontal
hastaligin siddet ve yayillimini gostermesi ve hizli kaydedilebilmesi 6zelliklerinden

dolayi cep derinligi olgimlerini kullandik.

Klinik atasman seviyesi olgumleri; mine-sement siniri ile cep tabani arasindaki
mesafe olarak tanimlanir. Dis ylzeyindeki spesifik bir lokalizasyonda periodontal
doku desteginin bir belirtecidir. Periodontal hastaligin tanisinda cep derinligi
Olcimlerinden daha kuvvetli bir degerdir. Ancak atagsman seviyesi dlgimlerinin de
bir takim sinirlamalari vardir. Ornegin; inflamasyon durumundan, periodontal sonda
uygulanan kuvvet ve acilanmadan,sondun kalinhdi, kok ylzey alanlarindan etkilenir
ve dogru bilgi saglamaz. Genel olarak arastirmalarda bu iki élcimin bir arada
kullaniimasinin onerildigi gorulmektedir [119,120]. Bu nedenle ¢alismamizda cep

derinliginin yanisira klinik atagsman seviyesi dlgumlerini kullanmay tercih ettik.

Klinik muayeneler sirasinda kullandigimiz Ramfjord digleri bir cok ¢galismada durum
tespiti saptamada 6nerilen dislerdir. Ramfjord’ un belirtmis oldugu kesici, molar ve
premolar dislerden olusan toplam 6 disin periodontal hastalik dl¢gimleri bakimindan
tum dentisyonu temsil ettigi yapilan c¢alismalarla gdsterilmistir [121,122]. Tim
Olcimlerimizi Ramfjord dislerinin mesial, distal, bukkal ve palatinal/ lingual olmak
uzere 4 bolgeden yaptik.

Periodontal hastaligin siddetinin ve ilerleyisinin saptanmasi amaciyla radyolojik
muayenelerin dnemi tartisilmaz bir gergektir. Dis hekimliginde ¢ogunlukla kullanilan
radyografiler; periapikal ve panaromik radyografilerdir. Yapilan calismalarda da

radyografik degerlendirmelerin  periodontal hastaligin teshisindeki 6nemi
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bildiriimektedir [123,124]. Calismamizda katilimcilarin klinik muayeneleri sonucu 4-
5mm.den daha fazla cep derinligi tespit edilen ve periodontal tanilarda tereddut
edilen bireylerde hastalik teshisine yardimci olmasi agisindan radyografilerini alarak

teshislerini kuskuya yer birakmayacak sekilde kuvvetlendirdik.

Toplumlardaki, agiz ve dig saghgini belirleyebilmek igin; ¢esitli indeks sistemleri
kullaniimaktadir.Bu indekslerden en yaygin olani DMFT indeksidir. DMFT indeksi;
toplumun c¢urik ve sonuglari agisindan hangi duzeyde oldugunu anlamamiza
yardimci olan bir indekstir ve Diinya Saglik Orgliti tarafindan dnerilmektedir [125].

Biz de galismamizda DMFT indeksini kullanmayi tercih ettik.

Obeziteyi belirlemek igin VKI ve BC élctimlerini kullandik. Bu élciimlerle viicut yag
kitlesinin mutlak olarak dodru hesaplanamayacagi agiktir.Ornek verecek olursak
atletlerin viicut kas kitlesi fazladir; VKI élgiimlerine gére obez olmalarina ragmen
kas kitlesi yagdan agir oldugundan gercekte obez degildirler. Cok kisa boylu ve ¢ok
uzun boylu bireyler de yanlis siniflandirmaya egilimlidirler. Diinya Saglik Orgitdy’
nin 6nerdigi VKI degerleri de Ulkemiz degerlerini tam olarak yansitmiyor olabilir.
Ulusal Diabet Federasyonu Avrupa igin BC esik degerlerini erkeklerde > 94 cm ve
kadinlarda > 80cm. olarak belirlemistir. Ulkemizin de iginde bulundugu Ortadogu
Ulkeleri icin bu degerlerin kabulini daha spesifik veriler elde edilinceye kadar
onermektedir [67]. Turkiye'de bu konuda referans alinacak bir c¢alisma
olmadigindan dolayi biz de Ulusal Diabet Federasyonu'nun onerdigi bu degerleri
esik de@er olarak kabul ettik. Her Glkenin kendisi i¢in belirlenecek bir esik degeriyle
arastirma yapmanin daha dogru sonug verecegi suphesizdir. Lee ve arkadaslari,
Uluslar arasi Diabet Federasyonu’nun konsensus raporunda, etnik spesifik bel
cevresi esik degeri ile olgum vyapilmasini 6nermektedirler. Ayrica yaptiklar
calismada; BC’nin periodontal hastalikla olan iligkisini belirlemede VKi
Olcimlerinden daha etkili oldugunu bildirmislerdir [98]. Biz ¢alismamizda bdyle bir
Ustlnlik saglamadik, bu durum tlkemiz i¢in standart bir BC esik degeri olmamasina

bagliyoruz.

GUnUmulze kadar periodontoloji alaninda o&zellikle yas gruplari gibi bazi
sosyodemografik degiskenler ile periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi

saptamaya yonelik pek ¢ok arastirma yapimis ve bu ydnde bulgular ortaya
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konmustur [126,127-129]. Biz de ¢alismamizda periodontal hastaliklarla iligkilerinin
incelendigi bu degdiskenlerin ( yas, cinsiyet, medeni durum, aile birey sayisi, aile
gelir durumu, egitim durumu) VKi degerleri ile iliskisini ayri ayri degerlendirerek

obezite ile bu degiskenler arasinda bir iligki olup olmadigini saptamayi hedefledik.

Calismamizin sonucunda; VKI ile yasg, cinsiyet, aile aylik gelir durumu, medeni

durum,egitim seviyesi arasindaki iliski anlaml bulundu.( p< 0,05).

Cayir, A. ve arkadaslari, 450 kisilik bir grupta yapilan bir ¢alismada, yas arttikga
obezite sikliginin arttigini, evlilerin bekarlardan daha obez oldugunu, egitim duzeyi
arttikca obezitenin azaldigini bildirmiglerdir [130]. Hajian ve arkadaglari, 3600 kigide
yaptiklari bir calismada sosyodemografik degiskenlerle obezite arasindaki iligkiyi
degerlendirmigler ve benzer sonuglar bulmuslardir [131]. Calismamizda c¢ikan

sonuglar da bu durumu desteklemektedir.

Yasla birlikte fiziksel aktivitenin azalmasi ve bazal metabolizma hizinin dismesi
Ozellikle evli kadinlarda sik rastlanan bir durumdur. Buna ek olarak bireylerin gelir
ve egditim durumlari dustikce sebze tuketimi azalmakta, yag ve karbonhidrat
tuketimleri artmaktadir. Bu durum Kkigilerin kilo almaya yatkinliklarini birebir

etkilemektedir. Calisma sonucumuz bu bilgilere paralellik gdstermektedir.

Bunun yanisira bireylerin; genel saglik durumlari ile periodontal hastalik arasindaki
iliski varhigr yillardir pek c¢ok arastirmanin konusu olmus ve olmaya devam
etmektedir. Bu konuda yapilan bir cok ¢alisma sonuclari genel saglik ile periodontal
hastaliklarin birbirlerini etkiler nitelikte oldugunu géstermektedir. Biz de bu bilgilere
ek olarak ¢alismamizda yer alan bireylerin genel saglik durumlari ve obezite varligi

arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirdik.

Calismamizda; VKI degerleri ile genel saglk durumu degiskenleri (sistemik hastalik,
ilag kullanimi, sigara kullanimi) arasindaki iliskiye bakildiginda; VKi ile sistemik
hastalik, ila¢ kullanimlari arasinda anlaml bir iliski varken( p< 0,05), VKi ile sigara

kullanimi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.( p> 0,05).
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Bakhshi E ve arkadaslari, yaptiklari bir galismada sigara ile obezite arasinda azalan
yonde bir iligki bulunmustur. Bu sonug gesitli calismalarla benzerlik gostermektedir
[132]. Ayrica obezitenin sistemik hastaliklarla yakin iligkisi bilinmektedir. Bu iliski
diabetes mellitus, hipertansiyon ve kardiyovaskuiler hastaliklarda acgik bir sekilde
ortaya konmustur [133]. Biz de galismamizda benzer sonuglar elde ettik. Ayrica
sigara icen bireylerde sigaranin birgok sistemik hastaligin etkeni oldugu
bilinmektedir ve sigaranin Kigilerin istahini kestigi ve kilo alma egilimlerini azalttigi
disunilmektedir. Ancak, calismamizda sigarayla VKi arasinda bu iligkiyi
bulamadik. Bu durum, calismaya katilan bireylerde sigara kullananlarin genelde

geng erigkinler olmasi ve hala fiziksel aktivitelerinin devam etmesiyle agiklanabilir.

Adiz ici saghk durumunu etkileyen dis fircalama, araytz bakimi gibi degiskenlerin
periodontal hastalik ile arasinda iligki varligi yapilan ¢alismalarla ortaya konmustur.
Biz de, bu degiskenler ile VKI &lgimleri arasinda bir iligki olup olmadigini
degerlendirdik. Hastalarin agiz igi saglik durumu ( dis fircalama, araytz bakimi, dis
hekimine gitme sikhgi, klinige gelis nedeni) ile VKi degerleri arasindaki iligki
incelendiginde; VKI degerleri ile dig firgalama sikiigi, klinige gelis nedenleri
arasindaki iligki anlamhyken (p< 0,05), dis hekimine gitme sikhdi, arayuz bakimi

arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. ( p> 0,05).

Huijoel ve arkadaslari, yaptiklari kohort bir calismada 1497 kiside dis fircalama
sikliginin obezite ile doza bagh kuvvetli bir iligki icinde oldugunu gostermislerdir
[134]. Prpic ve arkadaslari da dis ipi ve arayuz firgasi kullaniminda ayni sonuglari
elde etmistir [135].

Calismamizda VKi ile agiz ici saghk durumu iligkisini degerlendirdigimizde dis
fircalama ile VKI degerlerinin iligkisinin anlamli oldugu gérildii, ancak araylz
bakimiyla herhangi bir iliski gozlenmedi. Bireylere oral hijyen aliskanliklari ancak
cocukluk ¢aginda verilen egitimlerle kazandirilabilir.ilerleyen yasla birlikte fircalama
aliskanhgini degistirmek zordur.Bu egitimlerde firgcalamanin 6nemi, araylz
bakiminin faydalari, duzenli dis hekimi muayenelerinin 6nemi konusunda
bilinglendirilen hastalar, bu durumu hayatlari boyunca devam ettirmektedirler. Bu
durum obeziteyle paralellik géstermektedir. Cocukluk ¢aginda ailelere beslenme

aligkanliklari ile ilgili verilen egitimler sonucu gocuklarin beslenme aliskanliklari
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dlizene sokulup kilo almalari engellenebilir. Calismamizda VKI ile agiz ici saglik
durumu iligkisini degerlendirdigimizde sonuglar dig fircalama ile VKI degerlerinin
iligkisinin anlamli oldugunu, ancak arayuz bakimiyla iligkili olmadigini gosterdi. Bu
durum, Turk toplumundaki bireylerin arayuz bakimi konusunda yeterli derecede
bilgilendiriimedigi, bu sebeple arayuz bakimi yapan bireylerin sayica az olmasina

baglanabilir.

Ayni degiskenler, VKi ile ayni nedenlerden dolayi BC degerleri ile de degerlendirildi.
BC degerleri ile sosyo-demografik faktorlerler ( yas, cinsiyet, aile birey sayisi, aile
aylik gelir durumu, medeni durum, egitim seviyesi) arasindaki iligki incelendiginde;
BC ile yas, cinsiyet,editim durumu, medeni durum arasinda anlamli bir iliski varken
(p< 0,05), ailelerin aylik geliri ve aile birey sayisi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamistir.(p>0,05).

Bireylerin yasla birlikte, 6zellikle evli kadinlarda bel ¢evresi uzunluklarinin arttigi
bilinmektedir.Kiginin  egitim seviyesi ve gelir durumu da bu durumu
etkilemektedir.Calismamizda c¢ikan sonuglar bu durumu destekler niteliktedir.
Ailelerin aylik gelir durumlari ile BC arasinda anlamli bir iliski bulunmamasi ise; Turk
toplumundaki ailelerin genelde kalabalik olmasindan ve gelir seviyesinin yetersiz

kalmasindan dolayi olabilir.

Hastalarin genel saglik durumu ( sistemik hastalik, ila¢ kullanimi, sigara kullanimi)
ile BC degerleri incelendiginde; BC ile sistemik hastalik, ila¢ kullanimi ve sigara

kullanimi arasinda anlamh bir iliski bulunmustur.( p< 0,05).

Sigara kullanimi toplumumuzda ¢ok yaygindir ve birgok hastalik i¢in énemli bir risk
faktoradur. Sigara kullanan bireylerin genelde kilo almaya egilimleri az olmaktadir
ve bel ¢evresi uzunluklari, sigara kullananmayanlara oranla daha azdir [18]. Bizim

calismamizda ¢ikan sonuglar bu durumla uyum igindedir.

Hastalarin BC degerleriyle agiz i¢i saghk durumlari ( dis firgalama, araylz bakimi,
dis hekimine gitme sikligi, klinige gelis nedeni) incelendiginde; BC ile fircalama

sikh@i, klinige gelis nedeni arasinda anlaml bir iligki varken ( p< 0,05), araylz



86

bakimi, dis hekimine basvuru sikhgr arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir.( p>
0,05).

Agiz bakimina 6zen gosteren hastalar genelde toplumumuzda kilolarina da dikkat
etmektedirler. Calismamizdaki sonuglar bu durumu desteklemektedir. Ancak araytz
bakimiyla BC arasindaki iligkinin anlamsiz ¢ikmasi toplumumuzun araylz bakimi

konusunda yeterince bilingli olmamasina baglanabilir.

Calismamizda yaptigimiz élciimler sonucunda; VKi degerleri ile tim belirledigimiz
periodontal hastaligin klinik parametreleri ( Pl, SK, CD, KAS ) arasinda pozitif iliski
bulunmustur. ( p< 0,05). BC degerleri ile periodontal hastaligin klinik parametreleri
(P1, SK,CD,KAS) arasinda da; plak indeksi harig, pozitif iliski bulunmustur. (p< 0,05).

Plak indeksi ortalamalarinin her iki grupta birbirlerine ¢ok yakin olarak ¢ikmis
olmasi, ¢alismanin amaci olarak tim hastalarin tarafimizdan herhangi bir hijyen
egitimi almadan, klinige geldikleri guin agiz i¢i durumlarinin tespit ediimesine ve her
iki grupta yer alan bireylerin agiz hijyeni konusunda benzer yetersizliklere sahip
olmalarina baglanabilir. Periodontal hastalikta ana etken mikrobiyal dental plak
dagilimini gosteren bu indeksin her iki hasta grubunda da benzer dagilima sahip
olmasina ragmen periodontal hastalik belirleyicileri olan SK, CD, ve KAS gibi
parametrelerin obez grubu hastalarinda obez olmayan gruba goére anlamli olarak
daha yuksek bulgulanmasi, obezitenin periodontal hastaligin ilerlemesinde aktif bir

rol oynayici olabilecegini dusindurmustur.

Calismamizda, hastalarin VKIi degerleri ile periodontal saglik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugunu gésterdi.(p < 0,05). Periodontal
hastaliklarin en hafif formu olan gingivitis degerlendirildiginde; zayif hastalarin %
77,3 U, normal hastalarin % 67,1 i, kilolu hastalarin % 59,7’si ve obez hastalarin %
53,2’si gingivitis olarak bulundu.Calismaya katilan hastalarin periodontitis durumlari
degerlendirildiginde; zayif hastalarin % 4,5'i , normal hastalarin % 15,6’s, kilolu

hastalarin % 29,8’i ve obez olanlarin % 36,3’ U periodontitis olarak bulundu.
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Gingivitisin, VKI'nin artigiyla azaldidi, ancak periodontitisin VKI artisiyla arttigi
gorulmektedir. Gingivitisteki bu ters iligkinin sebebi, gingivitisin ¢ok sik rastlanan bir
hastalik olmasi ve toplumun buyUk bir bolumuinde gorulmesinden dolay! olabilir.
Ayrica ¢alismamiza katilan hastalarin bir bolgesinde kanama olanlarla, birden ¢ok
bolgesinde kanama olanlari gingivitis olarak kabul ettigimizden dolayi sonuglarin

ters cikmasi izah edilebilir.

Hastalarin BC skorlari ile periodontal hastalik arasindaki iliski de istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p< 0,05). Gingivitis degerlerine bakildiginda; normal
hastalarin %64,5’i, obez hastalarin %57,7’si gingivitis olarak bulunmustur.
Calismaya katilan hastalarin periodontitis durumu degerlendirildiginde ; normal

hastalarin %19,8’ i ve obez hastalarin %32,3’ G periodontitis olarak bulunmustur.

Periodontal hastaliklarin en hafifi formu olan gingivitis, BC skorlart ile ters iligkiliyken,
periodontitiste bu durum iligkili bulunmustur. Bu durumu da yine gingivitisin
toplumda sik gorulmesine ve gingivitis hastalarini, hastaligin siddetine gore gruplara

ayiIrmamamiza baglayabiliriz.

Calismalarda; VKI ile BC ‘nin obeziteyi yansitmada tutarli sonuglar vermedigi
belirtiimektedir [98]. BC gevresi icin saptadigimiz tim bu bulgularin VKi ile ilgili elde
ettigimiz sonuclarla uyumlu olmasini beklerdik. Bazi parametrelerde VKi ile BC
arasinda celiskili sonuglar bulmamizi parametre alt gruplarinin yeterince genis
olmayigsina ve Turk toplumunda kesin olarak belirlenmis bir BC esik degerinin

olmamasina bagliyoruz.

VKi ve BC ‘nin DMFT degerleri arasindaki iliski incelendiginde ise; Her iki 6lgiimiin

de DMFT degerleriyle arasindaki iliski anlamli bulunmustur.( p< 0,05).

Kim E.J. ve arkadaslari normal ve obez gruplarda, DMFT ‘yi karsilastirmiglar ve BC
ile VKi arasinda anlamli iliski bulmuslardir [98]. Sarlati F. ve arkadaslari da benzer

sonuglar bulmustur [136]. Biz de calismamizda benzer sonugclar bulduk.
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Calismaya katilan hastalarimizda; boyun gevresiigin esik degeri erkeklerde 33,5cm.
ve kadinlarda 27,5cm. bulunurken gogus cevresi icin esik degeri erkeklerde

99,5cm. ve kadinlarda 88,5cm. olarak bulunmustur .

Onat A. ve arkadaglari 2008 yilinda Turkiye’'de yayinladiklari galismalarinda boyun
gevresi olgumunu abdominal obeziteyi saptamak icin kullanmiglardir. Calismaya
yaglari 43-67 arasinda olan toplam 1912 erkek ve kadin hasta katiimigtir.Butin
hastalar degerlendirildiginde boyun c¢evresi degerlerini 33,2- 40,2 araliginda
bulmuslardir. Morbit obeziteyi belirlemek igin boyun ¢evresinin faydali bir dlgim

oldugunu bildirmislerdir [105].

Boyun c¢evresi ve gogus cevresi olgumleri obezitenin erken teshisi amaciyla
calismalarda kullaniimaya baglanmistir. Ancak heniiz Diinya Saghk Orgiti
tarafindan belirlenen standart bir esik deger olmadigindan dolayl ¢calismamizda
degerlendirmeye alinmamigtir. Ancak ilerleyen yillarda uUlkemizde bu konuda
yapilacak calismalarda, c¢alismamizdan elde edilen bu esik degerlerden

faydalanilabilir.

Bu bilgiler 1s1ginda; periodontal hastalikla obezite arasinda anlamli bir iligki oldugu
gorulmektedir. Buldugumuz pozitif iligskiyi kesitsel c¢alisma sinirlari icinde
degerlendirmemiz gerekir. Kesitsel gcalismalar sebep-sonug iligkisini degil, birlikteligi
gostermektedir. Periodontal hastalikla ve obezite, her ikisi de vicutta inflamatuar
durum yaratan hastaliklardir. iki hastalik ayni anda olusabilir ya da bir hastaligin
ilerlemesi veya alevlenmesiyle ikinci bir hastalik olusturarak ardisik bir sekilde
ortaya cikabilir. Obezite ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi aciklayan birkag
hipotez 6ne surulmustar [99]. Bunlardan ilki; adipoz doku, adipositokin adi verilen
biyoaktif maddeler salgilar. Bu maddeler periodontal dokuda hasar olusturur.
ikincisi; Bakterilerin translokasyonu sonucu, uzak dokulara tutunarak inflamasyon
olusturmasi, dolasima salinan bakteri endotoksinleri ¢cdézlinen antijenler yoluyla
immun cevap olusturur.Bunun sonucunda salinan sitokinler doku hasarina neden
olurlar. Uglincii ve en popliler olani ise; metabolik sendromdur. Metabolik sendrom,
periodontal dokular igin prooksidatif bir durumdur. Antioksidan defans
mekanizmalarini degistirerek etki etmektedir .Bu konular ile ilgili olarak tum dunyada

yogun calismalar yapilmaktadir. Biz de bu konu ile ilgili olarak kesin sonuglara
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ulasabilmek igin uzun donemli takiplerin yapildigi ve ¢oklu faktorlerin elemine
edilerek her iki hastallk arasindaki yalin iligkinin ortaya konmasi ile

gerceklestirilecek kontrollu ¢caligmalara gereksinim oldugu kanisindayiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizin  amaci, periodontal hastalikla obezitenin arasindaki iligkiyi
arastirmakti. Obezite belirtecleri olan VKI ve BC; periodontal hastalik tanisi igin plak
indeksi, sondlamada kanama, cep derinligi, klinik atagsman seviyesi yontemlerini
kullanarak periodontal hastalik ve obezite arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bulduk. Obezite, kompleks ve multifaktoryel bir hastalktir. Periodontal hastalik ve
diger kronik hastaliklarla olan iligkisi yapilan ¢alismalarla ortaya ¢ikariimistir. Ancak
bu iligkinin altinda yatan mekanizmalarina iliskin arastirmalar devam etmektedir.
Obezite mi periodontal hastaliga yatkinlk olusturuyor yoksa periodontal hastalik mi
lipid mekanizmasini etkileyerek obeziteye neden oluyor ya da her ikisi birden mi
oluyor, bilinmemektedir. Bu konuda sebepsel bir iligkinin varligini saptamak igin
kohort ve Onlemsel calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sebepsel iliski saptanirsa
periodontal hastalikla iligkili hastaliklarin 6nlenmesinde agiz ve dis sagligi onlemleri
on plana gikacaktir. Tersine obezitenin dnlenmesiyle de periodontal sagliga katkida

bulunulabilecektir.
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EK-1. Anamnez formu

ANAMNEZ ~ FORMU

Hastanin Adi Soyad::

Dogum tanhi: Tanh:
Cinsiyet: Dosya no:
Medeni dunum: Tel no:

Adle birey savise:

Adle ayhk gelir dunumu: 1000°denaz( ) 1000-2000( 3y  2000-3000{ )y 3000°denfazlal )

Egitim dunumn:

MEDIEAT HIEAYE

Herhangibir sistemnik hastaligmizvarnu?

Nag kullanryor musumiz?

Sigara kullangyor musunuz? Siire: Miktar:

DENTAL HIEAYE

Dis fircalama sikhig?

Dig ip1 weya arayiiz fircas: kullanryor musunuz?

Dig hekimine bagvur siklags:

Elinige bagvuminedeni:

Sorulara eksiksiz ve dofm vant verdifnmi, sagligimda veya tedavimde hethang bir defizikhk oldufunda bunu dig
hekimime bildirecegirmi temin edermm. EKimlik bilgilerim gizli tutubmak kaydeyla buverilenn her tiirlii teghis, bilimsel,

eftimsel ve aragtinma amach kullanilmasina onay venyonum.
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EK-2. Indeksler ve degerlendirilen parametreler

DEGERLENDIRILEN PARAMETRELER

1-Vitcut Kitle Indelesi: BOY: KILO:

2-Bel gevresi uzunlugu:

3-Boyun cevresi uzunlugu:

4-Gaégiis cevrest uzunlugu:

KLINIK OLCUMIER

PLAK INDEESI SONDLAMADA EKANAMA

KLINIK ATASMAN SEVIVESI CEP DERINLIGI

DMFT INDEESI
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GAZi UNIVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi I':Jniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Viicut Kkitle indeksi (BMI) ve bel ¢evresi uzunlufunun (WC)
ARASTIRMANIN ACTKADI periodontal saglik durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI <
UNVANIADI/SOYADI Prof.Dr.Belgin BAL
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI[] [AKADEMIK AMACLI []
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER O Doktora Tezi
ILAC DISI X [JiLAC DISI GiRiSIMSEL
ARASTIRMA XIILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
11-Yagam aligkanhklarinin degerlendirilme-
si aragtirmasi
Belge Ad1 Tarihi V"l:'oy” Dili
b lo ARASTIRMA
DEGERLENDIRILEN BELGELER | ppoyoKoLT Turkge [ Ingilizce [] _ Diger []
BiL. GONULLU ! o P
OLUR FORMU Tirkge [ Ingilizce []  Diger []
. Belge Ad1 Aciklama
ggfggllfsmmm DIGER ARASTIRMA BUTCESI
SIGORTA
KARAR Karar No: 287} Toplant: tarihi: 12.12.2012
BILGILERI
Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesinde Prof.Dr.Belgin Bal'm sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan ve yukaridaki kiinyede kayitl bagvuru bilgileri verilen, Doktora Tezi olan klinik arastirma
bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve galigmanin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina G.U.TF. Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu iiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
ETIiK KURUL BILGILERI
Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalar (Uluslararasi ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayili Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
E I uygulanmasi bakimindan insan Haklar1 ve Insan haysiyetinin korunmasi sézlesmesi ve Insan Haklari ve
CALISMA ESAS Biyotip Sozlesmesinin onayl 1 uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayih

Resmi Gazete), 2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayilt Resmi Gazete), Klinik
Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik , Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIiK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: Pr

f.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet fligki * Katilim ** imza
3 ")
Prof.Dr.Canan ULUOGLU " n G.UTF ~F
BASKAN Tibbi Farmakoloji | i FarmakolojiAD | K EQ |HR |ER HO I/Q )
Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Cocuk Sag.ve Hast. Cocuk Saghg ve U
BASKAN YRD. Cocuk Allerji Hastalklan AD | K EQ WX |EX HO <

\
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G.UTF

Prof.Dr.Gonca AKBULUT Fizyoloji 3.0.TF E0 |HR [ER HO (/7@/
RAPORTOR Fizyoloji A.D. \
Anesteziyoloji ve G.UTF
Prof.Dr,l:jOYsEn BOZKIRLI Reanimasyon Anestve Rea, AD E0] HR |EOQ HIR Katilmadi )
= . G.UDF
Prof.Dr.Emin TURKOZ Restoratif Dig it /
2 és . | Restoratif Dig Ted. ve EO HR [ER HO
UYE Tedavisi ve Endodonti Endodonti A.D /W
Prof.Dr.Seyhan ERSAN A G.UEF (Ecz.Mes.Bil.)
UYE Farmasotk Kimya | et Kimya A.D. E0 |HR (ER MO |
Prof.Dr.Sefer AYCAN Halk Sagligi GU.TF EOD HR |ER MO
. .UYE Halk Saghigi A.D '
Prof.Dr.Mustafa KAVUTGU sl g GUTF
OYE T BRI | v Bk kD EQ MR |ER WO M'— >
. GUTF
Prof.Dr.%z$lE1r L.BOYUNAGA Radyoloji Radyoloji A.D E] HK |ER |H ;%{
= L&
= I¢ Hastaliklari G.UTF
P’°"°"%§,’E Guz Eriskin Nefroloji Ig Hastalikian A.D. ED HR (ER WO %D
GUTF y,
P’°’-D"ﬁ>¢;’ POYRAZ Tibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D EQD HR |[ER H 7 \ 0»(7
o\ 1]
Prof.Dr.Metin YILMAZ S AR Bl Bz E0 HR [ER |H qfl\{
OYE : ki
Prof.Dr.Nesrin GOBANOGLU SO.TF G
1ok 'l.ﬁfE" Tip Etigi ve Tip Tarihi Tip Etigi ve Tip E] HR |ER HO >
Tarihi A.D AY ) /
’ ’ G.UTF
Dog.Dr.Birol DEMIREL Adli Tip - E0] [HR |ER HO
UYE Adli Tip A.D.
-
N Rektorlik s
Ogr.Gor. Adem GELIR Hukukgu Oye Hukuk Mdsavirigi E0O |HR [ER HO &(P :Q(@\
OYE
U z.
Emine SEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci E] HX |ER HO S
OYE = =

* :Aragtima ile lligki

** :Toplantida Bulunma
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