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OZET

FAZLA KiLO VE OBEZITENIN PERIODONTAL SAGLIGA
ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Dt. Elif Cemre TOMAR
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ebru Ece SARIBAS

Anabilim Dal: Periodontoloji

Amac: Bu ¢aligmada fakiiltemiz biinyesinde bulunan periodontoloji anabilim dalina
bagvuran fazla kilolu ve obez bireylerin periodontal hastalifa yatkinliginin
degerlendirilmesi ve bu iki durumun komorbit bir iliskisinin olup olmadiginin

arastirilmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Caligmamiza 180 kisilik hasta grubu dahil edilmistir. Demografik
ve antropometrik Olctimler, dental aligkanliklar, periodontal saglik durumu ve
periodontal parametreler kaydedilmistir. En son olarak ¢alismamizda Obezitede Saglik
Inang Modeli Olgegi'ni (OSIMO) kullanarak obezite tanis1 alan hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerinin ve obezite dykiilerinin obezite ve kilo vermeye yonelik
algi, tutum ve inanglart ile iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Hastalara 3 ay
sonrasina randevu verilerek OSIMO’niin farkindalik olusturup/olusturmadig

gozlenmistir. Elde edilen veriler kaydedilip istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Periodontitis ve
gingivitis olan hastalarin sagligin énemi 6l¢ek skoru saglikli olanlara gore anlamh
derecede diisiik kaydedilmistir. Ciddiyet algis1 6l¢ek skorlar1 bakimindan periodontal
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Periodontitis olanlarin ciddiyet algis1 6lgek skoru, saglikli olanlara gdre anlaml
derecede diisiiktiir. Yarar algist 6l¢ek skorlart bakimindan periodontal saglik durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Periodontitis



olanlarin yarar algis1 6l¢ek skoru, gingivitis olanlara gére anlamli derecede diisiik

izlenmisgtir.

Sonug: Obeziteyle periodontal hastaligin iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu iliskinin
cift tarafli etkilesimde oldugu diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Periodotal saglik, periodontal hastalik, obezite, saglik inang

modeli, obezitede saglik inan¢ modeli



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF OVERWEIGHT AND
OBESITY ON PERIODONTAL HEALTH

Students’s Surname and Name: Dt. Elif Cemre TOMAR
Adyviser of Thesis: Asst. Prof. Dr. Ebru Ece SARIBAS

Department: Periodontology

Aim: The aim of this study was to evaluate the susceptibility to periodontal disease

in overweight and obese individuals who applied to the periodontology department of
our faculty and to investigate whether there is a comorbid relationship between these
two conditions.

Material and Method: A group of 180 patients was included in our study.
Demographic and anthropometric measurements, dental habits, periodontal health
status and periodontal parameters were recorded. Finally, our study aimed to
investigate the relationship between the sociodemographic characteristics and obesity
history of patients diagnosed with obesity and their perceptions, attitudes and beliefs
towards obesity and weight loss using the Health Belief Model in Obesity. Patients
were given an appointment for 3 months later and it was observed whether awareness
of OSIMS was/was not formed. The data obtained were recorded and statistically
evaluated.

Results: Statistically significant differences were found between the groups in terms
of plaque index, gingival index and probing depth (p<0.05). The importance of health
scale scores of patients with periodontitis and gingivitis were significantly lower than
healthy patients. A statistically significant difference was found between periodontal
health status in terms of severity perception scale scores (p<0.05). The perception of
seriousness scale score of those with periodontitis was significantly lower than those
with healthy periodontal health. A statistically significant difference was found

between periodontal health status in terms of benefit perception scale scores (p<0.05).



The perception of benefit scale score of those with periodontitis was significantly
lower than those with gingivitis.

Conclusion: Obesity has been found to be associated with periodontal disease. This
relationship is thought to be a two-way interaction.

Key Words: Periodontal health, periodontal disease, obesity, health belief model,
health belief model in obesity



1.GIRIS VE AMAC

Anormal ve agir1 yag birikimiyle tanimlanan obezite, multifaktoriyel cok yonlii
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ucuz olmasi, klinik ve epidemiyolojik
caligmalarda kullanim kolaylig1 nedeniyle Viicut Kitle Indeksi (VKI), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan obeziteyi tanimlamak igin en sik kullanilan gostergedir (1).
VKI, kilogram (kg) cinsinden agirligin, metre (m) cinsinden boyun karesine
boliinmesiyle hesaplanir ve bu hesaplamaya gore obezite sirasiyla normal kilo (18,5
ila 24,9 kg/m?), fazla kilolu (25,0 ila 29,9 kg/m?), 1. derece obez (30-34,9 kg/m?) ve
2./3. derece obez (35 kg/m*’den fazla) olmak iizere 4 kategoriye ayrilir. Obezitenin
diger belirleyici 6l¢iimleri arasinda bel ¢evresi (B(C), bel-kal¢a oran1 ve toplam viicut
yag1 yer almaktadir (2). Obezite ile periodontal hastalik arasindaki iliskinin sistematik
olarak incelenmesini saglamak ve bu iliskinin altinda yatan olasi mekanizmalari
coziimlemek icin son donemlerde sikg¢a calismalar yapilmaktadir (3). Bu
caligmalardan elde edilen sonuglar obezite ile periodontal hastalik arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymustur (4,5). Ayrica calismalar, obezitenin periodontitisin
baslamast ve ilerlemesi agisindan bir risk gostergesi oldugunu varsaymistir (6).
Bununla birlikte saglikli olmayan beslenme aligkanliginin kétii oral hijyenle birlesmesi
sonucu periodontal hastalik olasiliginin arttigi diisiiniilmektedir (7).Fazla kilonun,
obezitenin, kilo aliminin ve artan bel ¢evresinin periodontal sagligi olumsuz yonde
etkileyen risk faktorlerinden olabilecegi diisiiniilmektedir (8). Ayrica obezite ve
merkezi yaglanma agizda 4 mm veya daha derin ceplerin varligiyla iliskilendirilmistir
(9). Bu sebeple periodontal hastalik riski tasiyan bireyler i¢cin hastalit onleme,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi gereklidir (10).

Saglik Inang Modeli (SIM) anketi, obezite ve egzersize yonelik tutumlari,
obezite ve egzersiz bilgisini, kilo kontrol odagin1 ve obezite ve egzersizle ilgili inang
ve degerlendirmeleri 6l¢mek i¢in kullanilan maddeleri i¢eren sorulardan olusmaktadir
(11). Birgok arastirmada obez hastalarda SiM’e gore yapilan bilgilendirmenin
obeziteye yonelik tutumlarini olumlu yonde degistirmede ve kilo kaybin1 saglayarak
obezite yonetiminde fayda saglayan bir model oldugunu gostermistir (12,13).

Bu calismanin amaci, fazla kilolu ve obez bireylerin periodontal hastaliga
yatkinliginin degerlendirilmesi ve bu iki durumun komorbit bir iligkisinin olup

olmadiginin arastirtlmast hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periodonsiyum

Diglerin  fonksiyonunu siirdiirmesi i¢in  gerekli destegi saglayan
periodonsuyum, dis eti, periodontal ligament, sement ve alveol kemigi olmak {izere
dort ana bilesenden olusmaktadir. Bu periodontal bilesenlerin her biri konumu, doku
mimarisi, biyokimyasal bilesimi ve kimyasal bilesimi bakimindan farklidir, ancak bu
bilesenlerin tiimii birlikte tek bir birim olarak islev goriir. Saglikli periodonsiyum
genellikle  inflamasyonun veya  hastaligin  ilerlemesinin  olmamasi ile
tanimlanmaktadir. Buna ragmen periodontal sagligi tanimlayan ¢aligmalar sinirlidir.
Arastirmalar, hiicre dis1 matris bilesenlerinin, bitisik yapilarin hiicresel aktivitelerini
etkileyebilecegini ortaya ¢ikarmistir. Bu sebeple periodontal komponentlerden birinde
meydana gelen patolojik degisiklik periodonsiyumun diger komponentleri de
etkileyerek saglikli olarak gdrevini yapabilmesi engel olabilmektedir (14).
2.2. Periodontal Hastalik ve Durumlarin Simiflandirilmasi

1999 yilinda yapilan siniflamadan sonra periodontal hastaliklarin patolojisi ve
fizyolojisi hakkinda elde edilen yeni bilgiler yeni bir siniflama gereksinimini ortaya
koymustur. 2017 yilinda Amerika Periodontoloji Akademisi (AAP) ve Avrupa
Periodontoloji Federasyonu’ndan (EFP) uzman katilimcilarin oldugu toplanti sonucu
yeni bir smiflama yapilmistir. Gelecekte ortaya cikabilecek biyolojik ve klinik
ilerlemelere uyum saglamak amaciyla diizenli olarak giincellenebilecek canli bir
sistem olarak diislinlilerek bu smiflamada, periodontal durumun ve hastaligin
patogenezi, multifaktoriyel etiyolojisi, hastaligin olusma sebepleri ve peri-implant
hastaliklar siniflamaya dahil edilmistir (15).

2017 yilinda AAP ve EFP’ye gore periodontal ve peri-implant hastaliklar ve

durumlar sekil 1’de gosterildigi gibi siniflandirilmigtir:



Periodontal Hastalik ve Durumlar

Periodontal Saglik ve Gingival Saglik

Periodontal Saglik,Gingival Gingivitis

(Biyofilm tarafindan indiiklenen)

Hastalik ve Durumlar
Gingival Hastalikar
(Biyofilm tarafindan indiiklenmeyen)

Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

\ @)

Periodontitis Periodontitis

Sistemik Bir Hastaligin Bulgusu Olarak Periodontitis

&

Periodontal Abseler ve Endodontik Periodontal Lezyonlar
Mukogingival Deformiteler ve Durumlar

Travmatik Oklizal Kuvvetler

Periodonsiyumu Etkileyen

Diger Durumlar Periodontal Destek Dokulari Etkileyen Sistemik Hastalik ve

Durumlar

Dis ve Protezlerle iliskili Faktorler

Peri-implant Hastalik ve Durumlar

Peri-implant
Yumusak Doku ve

Peri-implant Peri-implant Periimolantit
eri-implantitis Sert Doku

Yetersizlikleri

Saglik Mukozitis

Sekil 1. 2017 Periodontal hastalik siniflamasi.
(15)
2.2.1. Periodontal saghk

Ik kez 2017 Diinya Periodontoloji Calistay1’nda periodontal saglik tanimindan
bahsedilmis olup asagidaki gibi siniflandirilmistir: (16)
e Saglam periodonsiyum
e Azalan periodonsiyum
e Stabil periodontitis hastasi

e Periodontitis olmayan hasta

Saglam bir periodonsiyumda klinik dis eti sagligi, sondalamada kanamanin

olmamasi, eritem ve 6dem, hasta semptomlari, atasman ve kemik kaybr ile karakterize



edilir. Fizyolojik kemik seviyeleri sement-mine birlesiminin apikalinde 1,0 ila 3,0 mm
arasinda degisir.

Azalmig periodonsiyumda klinik dis eti sagligi, klinik atagsman ve kemik
seviyelerinin azalmasi durumunda sondalamada kanamanin olmamasi, eritem, 6dem
ve hasta semptomlar1 ile karakterize edilir. Periodontitis olmayan hastalarda
periodontitis riskinin arttigina dair giincel bir kanit yoktur.

Periodontitisin basarili tedavisini takiben klinik dis eti sagligi, klinik atasman
ve kemik seviyelerinin azalmasi durumunda sondalamada kanama, eritem, 6dem ve
hasta semptomlarinin olmamas: ile karakterize edilir. Bununla birlikte, basarili bir
sekilde tedavi edilen ve stabil periodontitis hastalarinda periodontitisin tekrarlayan
ilerleme riskinin yiiksek oldugu kabul edilmelidir.

2.2.2. Dental biyofilme bagh gelisen gingivitis

Plak kaynakli periodontal hastaliklar, dental plagin birikmesine tepki olarak
ortaya ¢ikar. Hastaligin baslangici ve ilerlemesi, plaktaki bakteri komplekslerine kars1
bagisiklik tepkisinin dogasina gore belirlenir (17). Disin ¢evresinde mikrobiyal dental
plak birikimi ile baglayan, dis etinde 6dem, kizariklik, sondalamada kanama ve DOS’ta
artis gibi bulgularin eslik ettigi atasman kaybi1 olmayan hastalik hali seklinde de
tanimlanabilmektedir (18). Plaga bagli gingivitis, dislerin ¢evresinde biriken
mikrobiyal dental plak ve plakta bulunan patojenik bakterilerin iirlinleri ile konak
savunmasi arasindaki dengenin konagin aleyhine bozulmasi ile meydana gelmektedir
(19). Oral hijyen saglandig: taktirde gingivitis geri doniisebilir bir hastaliktir; ancak
oral hijyen saglanamazsa gingivitis kronikleserek periodontitise ilerler ayrica atagman
ve dis kaybina yol agabilmektedir (20).

2.2.3. Biyofilm tarafindan indiiklenmeyen gingival hastahklar

Plak kaynakli olmayan dis eti hastaliklari, plaga bagli dis eti hastaliklarina
kiyasla prevalansi daha azdir ancak ¢ogu zaman kliniklere bagvuran hastalar igin
biiyiik 6neme sahiptir. Plak kaynakli olmayan gingival lezyonlar siklikla sistemik
hastaliklarin  belirtileridir ayn1 zamanda dis eti dokulartyla smirli patolojik

degisiklikleri de temsil edebilirler (21).



Lezyonlarin etiyolojisine dayali olarak asagidakileri iceren bir siniflandirma

onerilmektedir:

e Genetik/Gelisimsel bozukluklar

e Spesifik enfeksiyonlar

e Iinflamatuar ve immiin hastalik durumlar

e Reaktif siirecler

e Neoplazmalar

e Endokrin, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar

e Travmatik lezyonlar ve Dis eti renklenmesi (21).

2.2.4. Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleriyle iliskili ve disi destekleyen
atasmanin ilerleyici kaybiyla karakterize, kronik, multifaktoriyel, inflamatuar bir
hastaliktir. Baslica 6zellikleri arasinda klinik atagsman kaybi ve radyografik olarak
degerlendirilen alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve dis eti kanamasi ile
kendini gosteren periodontal doku destegi kaybi yer alir. Periodontitis, prevalansinin
yliksek olmasinin yani sira, dis kaybma yol agmasi, ¢igneme fonksiyonunu ve
estetigini olumsuz etkilemesi, yasam kalitesini bozabilmesi nedeniyle énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak goriilmektedir. Daha 6nceden ‘kronik’ veya ‘agresif’ olarak
kabul edilen dis eti hastaliklarinin artik tek bir kategori altinda gruplandirildig: ve ¢ok
boyutlu bir evreleme ve derecelendirmeye dayali olarak daha fazla karakterize edildigi
yeni bir liste benimsenmistir (22). Periodontitis evre ve derece kriterleri Tablo 1 ve

2’de gosterilmistir.



Tablo 1. Periodontitis evreleri.

(23)
Periodontitis Evreleri Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
En fazla kayip 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
Siddet olan alandaki
interdental
klinik atagman
kayb1
Radyografik Koronal iiglii Koronal iiglii Kokiin ortas1 veya apikal iicliisiine
kemik kayb1 (<%15) (<%15-33) uzanan
Dis kayb1 Periodontal kaynakl dis kayb1 Periodontal Periodontal
yok kaynakl <4 kaynakl >5 dis
dis
Komplekslik | Lokal Maximum Maximum Evre II’ye ek Evre [II’e ek
sondalama sondalama olarak olarak; kompleks
derinligi <4 derinligi <5 sondalama rehabilitasyon
mm mm derinligi ihtiyag nedenleri,
Genellikle Genellikle >6mm Cigneme
horizontal horizontal Vertikal kemik | disfonksiyonu
kemik kayb1 kemik kayb1 kayb1>3 mm | Sekonder okliizal
Simif TI-11T travma (mobilite
furkasyon >2)
defektleri Siddetli kret
Orta kret defekti Isirma
defekti bozukluklar
20’den az dis (10
kars1t ¢ift)
Tablo 2. Periodontitis dereceleri.
(23)
Periodontitis Derecesi Derece A Derece B Derece C
Primer kriter Direkt Radyografik kemik | Syil Syl 5 y1l sonunda > 2 mm
ilerleme | kaybi veya klinik sonunda bir | sonunda <2 | kayip
kanit1 atagsman kaybi kayip yok mm kayip
Indirekt | Kemik kayb1 % /yas | <0.25 0.25-1.0 >1
ilerleme | Vaka fenotip Diisiik Biyofilm Biyofilm miktarina
kanitt diizeyde miktari ile gore abartili yikim.
yikim, fazla | uyumlu Hizli ilerleyen ve erken
miktarda yikim baslangich spesifik
biyofilm hastalik donemlerini
diisiindiiren modeller
Dereceyi Risk Sigara Sigara Giinde <10 | Giinde > 10 adet sigara
modifiye eden faktorleri icmiyor adet sigara
faktorler Diyabet Normal HbAlc <7 HbAlc >7
2.3. Periodontal Hastaliklarin Patogenezi
Periodontal  hastaligin  patolojik mekanizmalart hala tam olarak

anlasilamamuistir. Periodontitisin patogenezine iliskin mevcut bilgiler, varsayilan
periodontal patojenler ile konak¢inin savunma sistemi arasinda, bag dokusu ve alveol
kemigi de dahil olmak {iizere destekleyici periodontal dokularin iltihaplanmasi ve
sonunda tahrip olmastyla sonuglanan bir etkilesimi ileri stirmektedir. Bagka bir deyisle

periodontal hastaliklarin etyopatogenezi; dis bakteri plaginin bir biyofilm olarak
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taninmast, bireyleri periodontitise yatkin hale getiren genetik kusurlarin tanimlanmasi
ve karakterizasyonu ile tanimlanmaktadir (24,25).

Periodontal dokulardaki baslangic inflamasyonu, patolojiden ziyade
mikrobiyal miicadeleye karst fizyolojik bir savunma mekanizmast olarak
diistinilmelidir. Hastaligin bu asamadaki klinik bulgulari, genellikle dis tas
olusumunun ve gingival inflamasyonun eslik ettigi supragingival ve subgingival plak
olusumunu igermektedir. Plak elimine edilirse saglikli gingiva yeniden
gozlenebilmekle birlikte lezyon devam ederse patolojiye donlismektedir. Page ve
Schroeder tarafindan 1976 yilinda tanimlanan gingivitisin ve periodontitisin agamalar1
sirastyla baslangi¢ lezyonu, erken lezyon, yerlesik lezyon, ilerlemis lezyon olarak
siniflandirilmustir. ilerlemis lezyon aym zamanda yikici faz olarak da adlandirilir
clinkii gingivitisten periodontitise gecisi temsil eder (26,27). Sekil 2’de gingival

inflamasyonun asamalar1 gosterilmistir:

Gingival dokularda akut Fibroblastlarda patolojik

eksudatif vasklit varlig degisiklikler
Baglangic Erken lezyon
Birlesim epiteli, epitelyal ilerlemis Yerlesmis Gingival bag dokusu
bariyeri korumak igin lezyon lezyon matriksinde kayip ve

apikale migre olur ve
alveoler kemikte
osteoklastik yikim olusur.

Yogun enflamatuvar hiicre
infiltrasyonu (plazma, hiicresi,
lenfosit, nétrofil)

Sekil 2. Periodontitis Patogenezi.
(28)
2.4. Periodontal Hastalik ve Sistemik Hastalik Iliskisi

Baz1 sistemik hastaliklarin normal konak¢i savunmasini olumsuz yonde
etkileyerek periodontal hastaligin siddetinin artmasimna yol agabilecegi acikca
gosterilmistir. Periodontitise yol agan sistemik hastaliklar, bozukluklar ve durumlara
ornek olarak kontrolsiiz diyabet, bagisiklik yetersizligi ve psikososyal stres

gosterilebilir. Sistemik hastaliklarin, bozukluklarin veya rahatsizliklarin direkt olarak
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periodontitise neden olmadigini, bunun yerine hastaligim ilerlemesini
kolaylastirdigini/hizlandirdigini bilmek énemlidir (29).
2.4.1. Periodontal hastalik ve Diabetes Mellitus arasindaki iliski

Diabetes Mellitus, insiilinin etkisinde, salgilanmasinda veya her ikisindeki
eksikliklerden kaynaklanan hiperglisemi ile karakterizedir (30). Yasam kalitesini ve
uzunlugunu etkileyen onemli komplikasyonlar1 olan sistemik bir hastaliktir. Bu
komplikasyonlardan biri de periodontal hastaliktir (31). Diyabetin periodontal
hastaligin baslangic1 ve gelisimi {izerindeki etkisi uzun yillardan beri tartigilan bir
konudur. Diyabetik hastalarin saglikli kisilere gore gingivitise ve periodontitise daha
yatkin oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir. Bu hastaliklarin genellikle diyabetin oral
komplikasyonlart oldugu diisliniilmektedir (32). Diyabetli hastalarda periodontal
hastalik riskinde {i¢ kat artis oldugu bildirilmistir (33). Diyabet sadece periodonsiyumu
etkilemekle kalmaz ayn1 zamanda periodontal enfeksiyon diyabette glisemik kontrolii
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Biiylik ihtimalle periodontal hastaliklar
(obeziteye benzer sekilde) insiilin direncinin baslaticist olarak gorev yaparak glisemik
kontrolii kotiilestirmektedir. Bakteriyel yiikii ve bunun sonucunda ortaya g¢ikan
inflamatuar periodontal yikimi azaltan periodontal dokularin tedavisi, baz1 diyabetik
hastalarda glisemiyi iyilestirebilir, bu iliskinin ¢ift yonlii olabilecegine dair oldukca
fazla kanit vardir (34-39). Bu iki hastalik i¢in risk belirtegleri biiyiik oranda benzerdir;
bu nedenle, iki hastaliktan biriyle ilgili risk faktorleri belirlenip tedavi edilirse diger
hastaligin siddeti azalabilir (40,41)

Sonu¢ olarak periodontitisin Onlenmesinde hipergliseminin kontrolii ve
diyabetin 0nlenmesinde periodontitisin sistemik inflamasyonunun kontrolii her iki
hastaligin tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir (42,43).

2.4.2. Periodontal hastalik ve metabolik sendrom iliskisi

Metabolik sendromun (MetS) obezite ve obeziteye bagl insiilin direncinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (44). Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet riskini artiran kiimeler toplamidir. MetS'in bilesenleri arasinda disglisemi,
merkezi obezite, aterojenik dislipidemi (yliksek trigliseritler ve diisiik seviyelerde
yiiksek yogunluklu lipoprotein) ve hipertansiyon yer almaktadir. Periodontal hastalik
ile MetS arasinda bir iligki oldugu birgok calismada ileri siiriilmiistiir. Bu iligkinin

sistemik oksidatif stres ve asir1 inflamatuar yanitin sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
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Bireysel olarak incelendiginde, MetS'in periodontitis riskiyle en yakindan iliskili
bilesenleri disglisemi ve obezitedir; aterojenik dislipidemi ve hipertansiyonun ise daha
az etkisi oldugu izlenmistir. Veriler, bireyde mevcut MetS bilesenlerinin sayisi arttik¢a
periodontitis  yatkinliginin = arttigint  gostermektedir  (45-51). Epidemiyolojik
caligmalardan elde edilen sonuglar, MetS ile periodontitis arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir; dolayistyla bu iligkinin nelerden etkilendigini ve
periodontitisin MetS'e olas1 etkisini anlamak 6nemlidir (52—58). Metabolik sendrom
ile periodontal hastalik arasindaki iligski kadinlar i¢in 6zellikle anlamliyken, merkezi
obezite ise her iki cinsiyet i¢in de metabolik sendroma katkida bulunan faktor olarak
kabul edilmistir (59) . Periodontitisin siddetinin artmasi, Koreli yetiskinlerde yaygin
MetS riski ile iliskili bulunmustur. Bu sonu¢ periodontal inflamasyonun MetS'e
katkida bulunan bir faktor olabilecegini dogrulamis, 65 yas lizeri erkekler ve sigara
icenler yiiksek risk grubu olarak tanimlanmigtir (60,61). Bir baska calismada ise,
ozellikle >4 mm SD ile gosterilen tedavi edilmemis periodontal enfeksiyona sahip
oldugundan siiphelenilen bireylerde periodontal durumun MetS ile anlamli derecede
iligskili oldugu tespit edilmistir (62). Klinik atasman kaybi, merkezi yaglanma,
hipertansiyon ve hiperglisemi ile pozitif olarak iligkili bulunmustur (63,64).
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu tarafindan tanimlanan metabolik sendrom, dis
kayb1, cep derinligi, klinik atagman kaybi, alveolar kemik kaybi gibi bulgularin her
biriyle iligskilendirilmistir, metabolik sendromu olusturan metabolik bozukluklarin
periodontitisin gelismesinde veya kotlilesmesinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir

(65).

Metabolik sendrom ve periodontitis ortak kiimesine dahil hastalara
bakildiginda ii¢ klasik periodontal "kirmizi kompleks" patojenden ikisinin (Tannerella
forsythia ve Treponema) daha fazla izlendigi ¢alismalarca dogrulanmistir (66). Bu
sebeple periodontal tedavi ile periodontitis siddetinin azaltilmasinin, preMetS ve

MetS'in 6nlenmesi i¢in dnemli olabilecegi diisiiniilmektedir (56,67).

2.5. Obezite

2.5.1. Obezitenin tanimi ve teshis yontemleri
Metabolizmanin ihtiya¢ duydugundan daha yiiksek enerji alimina bagl viicutta

asir1 yag birikimi olarak tanimlanan obezite, diinya ¢apinda yaygimligr giderek artan
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bir hastaliktir. Diinyadaki kadin ve erkek niifusunun sirastyla yaklasik %56 ve %78'i
obezdir. Diinyada ve Tiirkiye’de son ylizyilda en 6nemli saglik sorunlarindan biri
olarak goriilen bu durum, oncelikli olarak diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser
olmak tizere bir¢ok kronik hastalik i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Asir1 ve yanlis
beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi basta olmak iizere genetik, ¢evresel, fizyolojik,
sosyo-kiiltiirel, biyokimyasal, hormonal, norolojik ve psikolojik etmenler obeziteye
neden olmaktadir (68-70). Yakin tarihli bir DSO bildirisine gore, yetiskin niifustaki
obezitenin diinya ¢apindaki yayginligi son on yilda ii¢ kat artmistir ve 2016'da %13
olarak saptanmustir (2).
2.5.1.1. Viicut Kkitle indeksi

Obeziteyi degerlendirmede en ¢ok kullanilan yontem Diinya Saglik
Orgiitii’niin belirledigi beden kitle indeksidir (VKI). VKI kilogram (kg) cinsinden
agirligin metre (m) cinsinden boyun karesine boliinmesiyle hesaplanmaktadir (71). Bu
hesaplamaya gore obezite 4 kategoriye ayrilir;
1-Diisiik kilolu (VKI 18,5 kg/m?’den daha az) bireyler,
2- Normal kilolu (VKI 18.5 ile 24,9 kg/m? arasinda olanlar) bireyler,
3- Fazla kilolu (VKI 25.0 ile 29,9 kg/m? arasinda olanlar) bireyler,
4-Obez (VKI 30,0 kg/m?>’den daha biiyiik olanlar) bireyler (2,68).

Obezite ayrica kendi icinde ii¢ baglik altinda gruplara ayrilabilir bunlar ise;
a) Smif I veya hafif obezite (VKI 30-34,9 kg/m? arasinda olanlar),
b) Smif 11 veya orta obezite (VKI 35-39,9 kg/m? arasinda olanlar),
¢) Sinif 111 veya asir1 obezite (Morbid obezler) (VKI 40,0 kg/m? ‘den biiyiik olanlar)
(72).
2.5.1.2. Bel c¢evresi olciimii

Obezitenin teshisinde bir diger Olcek ise bel ¢evresidir. Merkezi yaglanma
obezite ve birgok hastaligin habercisi olarak kabul edilir. VKi'nin iyi bilinen bir
eksikligi, viicut kompozisyonunu veya yag dagilimmi hesaba katmamasidir. Yag
dokusunun dagilimina bakildiginda i¢ organlarda yag birikiminin saglik agisindan
zararl etkilerinin oldugu gozlemlenmis; kardiyovaskiiler hastalik riskini deri alt1 yag
dokusundan daha fazla arttirdig1 anlasilmistir (73). Bu sebeple adipoz doku 6l¢iimiinii
daha dogru gosteren bel ¢evresi, bel kalga orani, bel boy orani obeziteyi tanimlamada

daha degerli olabilmektedir. Asirt merkezi yaglanma, yiiksek kardiyometabolik risk
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dogurur ve bel ¢evresi yaygin olarak merkezi yag dokusunun yerine gecen bir 6l¢iim
olarak kullanilir (74). Bel ¢evresine dayal1 obezite, tiim metabolik hastaliklarla pozitif
iligkili icerisindedir (75). Genel yaglanmadan bagimsiz olarak daha genis bir bel
cevresi, tip 2 diyabet riskiyle giiclii ve dogrusal bir sekilde iligkili bulunmustur (76).
Bel ¢evresinin de Olciilmesi fazla kilolu veya obez hastalarda mevcut durumun
tanimlanmas1 ve yonetilmesinde yardimci olabilecegi diistiniilmektedir (77).
2.6.0bezitenin Etyopatogenezi
Genetik ve epigenetik etkilere ragmen obezitenin, diisiik fiziksel aktivite
seviyeleri ve diizenli olarak asir1 yeme gibi biiyiik 6l¢lide yasam tarzi faktorlerine (yani
kisisel tercihlere) bagli olan "edinilmis" bir hastalik oldugu diisliniilmektedir (78).
Baz1 genetik ve yasam tarzi faktorleri bireyin obeziteye yakalanma olasiligini
etkilemektedir. Bu ¢oklu faktorlerin birlesimi kisiyi obeziteye daha da yaklastirmakta
dolayistyla belirli cografi bolgelerde obezite teshisi konulan kisilerin sayisinin artmasi
sosyoekonomik, c¢evresel, Kkiiltirel ve genetik faktorlerin etkili oldugunu
diisiindiirmektedir (79).
Genel olarak 6zetleyecek olursak obeziteye sebep olarak gosterilen faktorler:

e Genetik

e Ebeveyn obezite gegmisi

e Sigara kullanimi1

e Stres

e Egitim seviyesi

e Etnik kdken

e Fiziksel yetersizlik

e Eksik veya dengesiz beslenme

e Sosyoekonomik durum

e Diyabet veya glikoz intoleransi

e Metabolik sendrom (80-92).

2.7. Obezite ve Inflamasyon
Obezitede yag dokusunun genislemesi adiposit hipertrofisine yol agar.
Makrofajlarin kan dolasimindan toplanmasini indiikleyen kemokinlerin salinmasi,

timor nekroz faktor alfa (TNF-o) ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin artan
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iretimiyle birlikte infiltrasyonu ve enflamasyonu artirir. Makrofaj ve yag dokusu
kaynakli adipokinler, parakrin veya otokrin sekilde etki gostererek yag dokusu
inflamasyonunu siddetlendirir. Sistemik diizeyde degisen adipokin sekresyonu, artan
ektopik lipid birikimi ve inflamasyon yoluyla kas ve karaciger insiilin duyarliliginin
azalmasina yol agabilir. Bu etkiler karacigerde glikoz iiretiminin artmasina neden olur
(glukoneogenez ve glikojenoliz yoluyla). Bu olaylar plazma glikozunda artttirarak
insiilin direncinde artiga yol agmaktadir (93).

2.7.1. Yag dokusu

Yag dokusu viicutta depo edilen enerjinin en biiyiik kaynagi olup bu enerji
aclikta ve ihtiya¢ halinde hizla dolasima gegebilecek durumdadir. Yag dokusu bir
endokrin organ olarak gorev yapmaktadir (94). Adipositler, periferik insiilin
duyarliligina katkida bulunabilecek ¢ok sayida madde salgilar. Bunlar arasinda leptin,
timor nekroz faktorii alfa, Acrp30/adiponektin/adipoQ ve interldkin 6 yer alir (95).
(Sekil 3)

Obezite, yag dokusunun asir1 birikmesiyle karakterizedir. Asirt birikimin
(antiinflamatuar  adipokinlerin  salgilanmasimnin azalmast ve proinflamatuar
adipokinlerin artan salgilanmasi) neden oldugu yag dokusunun anormal salgilama
fonksiyonu, sistemik kronik inflamatuar yamitin gelismesiyle sonuclanir (96).
Insanlarda obezitede goriilen yag dokusunun artmasinin daha fazla kan damari, daha
fazla bag dokusu fibroblasti ve 6zellikle daha fazla makrofaj ile sonuglandigr iyi
bilinmektedir. Obezlerin yag dokusunda bazi interlokinler ve inflamatuar sitokinlerin
salgilanmasinda artis oldugu gibi birgok sitokinin dolasimdaki seviyelerinde de artis
vardir (97).

Son zamanlarda, insanlar {izerinde yapilan ¢ok sayida ¢aligma, obezite ve tip 2
diyabetli kisilerde Galektin-3 diizeylerinin artti§ina dair kanitlar sunmustur ve buna
paralel olarak glukoz homeostazisinin bozuldugu gosterilmistir (98). Bir bagka
calisma ise periodontitis hastalar1 saglikli kontrollerle karsilastirildiginda,
periodontitis hastalariin cep sivilarindaki yiiksek galektin-3 diizeyleri, bu
molekiillerin periodontitis patogenezinde onemli rol oynadigin1 gdstermistir. Daha
yiiksek olan Galektin-3, periodontitiste kemik yikiminda da rol oynayabilmektedir
(99).
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Sekil 3. Yag hiicresine etki eden baz1 hormonlar ve yag hiicresinden salgilanan
maddeler.

(94)

2.7.2. Leptin

Leptin viicuda gerekli enerji dengesini, immiin inflamatuar yanit1 ve kemik
metabolizmasini diizenleyen bir peptit hormondur (100). Leptin viicutta hem sitokin
hem de bir hormon olarak gorev alir. Hormon etkisine bakildiginda, hipotalamik igtah1
diizenleyen ndronlar iizerinde etki gostererek viicudun enerji dengesini sagladigi
anlagilir. Istah1 baskilayarak ve viicut 1sisini diizenleyerek enerji homeostazisinin
korunmasina ve enerji harcamasinin tesvik edilmesine yardime1 olur. Bir sitokin olarak
leptin, Interlokin-6'ya (IL-6) benzer bir yapiya sahiptir. Notrofiller, monositler ve
lenfositler dahil tiim bagisiklik hiicreleri tarafindan eksprese edilir (101).

Leptin ¢ogunlukla beyaz yag dokuda iiretilir; kahverengi yag dokuda eser
miktarda bulunur (102). Leptinin T hiicresi iiretimini uyardigi ve proinflamatuar
sitokinlerin indiiksiyonunu arttirdig1 diistiniilmektedir. Bu sayede bir dizi immiin
diizenleyici etkiyi ortaya cikardigi gosterilmistir. Leptin eksikligi enfeksiyona
duyarhiligin artmasiyla iliskilidir (103). Insiilin hormonu, yag dokusunda leptin
salgilanmasinin ana diizenleyicisidir. Yag dokusunda insiilin aracili glukoz
metabolizmasindaki degisikliklerin, dolasimdaki leptin diizeylerini diisiirlip ve aglik
hissinin artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Glikoz metabolizmasindaki bu
degisiklikler yiiksek yagl 6giinlerin yiliksek karbonhidratli 6gtlinlere gore 24 saatlik
dolagimdaki leptin diizeylerini daha fazla diisiirdiigiinii ac¢iklayabilir; bu da ytliksek
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yagl diyetlerin kilo alim1 ve obeziteye yatkinliginin artmasina katkida bulunabilecek
bir mekanizmay1 diisiindiiriir (104).
2.7.3. Adiponektin

30 kDa'lik adiposit komplemanla iliskili protein (Acrp30), yalnizca
adipositlerde iiretilen ve seruma salgilanan kompleman faktoér 1q'ya (Clq) yapisal
benzerlige sahip, yeni bir protein olarak tanimlanmigtir (105).

Adiponektin, obezite ve insiilin direncinin patogenezinde rol oynayan en
onemli adipositokinlerden biridir (106). Son zamanlarda genom capinda yapilan
taramalarda, adiponektini kodlayan genin bulundugu 3q27 kromozomunun tip 2
diyabet ve metabolik sendromla da iligkili oldugu bulunmustur (107).

Adiponektin, saglikli bireylerin plazmasinda 1,9 ila 17,0 mg/ml araliginda
izlenmektedir. Adiponektin yalnizca yag dokusundan salgilanmasina ragmen, obez
kisilerde adiponektinin plazma konsantrasyonlari obez olmayan kisilere gére dnemli
Olcilide daha diisiik ol¢tilmektedir (108).

2.7.4. Tumor nekroz faktorii a

TNF-a, esas olarak aktive edilmis makrofajlar, T-lenfositler ve dogal oldiiriicii
hiicreler tarafindan iiretilen, 157 amino asitten olusan bir homotrimer proteindir
(109).

TNF-o’nin yag hiicreleri iizerinde belirli katabolik etkilere sahip oldugu
gosterilmistir (110). Baz1 ¢alismalardan elde edilen verilere bakildiginda obezitede
TNF-a'nin artan seviyelerinin, yag dokusunun M1 makrofajlar1 ile artan
infiltrasyonundan kaynaklandigr gozlenmektedir (111). Obezite, inflamasyon ve
diyabet arasindaki baglantiy1 temsil ettigi one siirlilen ilk yagdan tiiretilmis faktor
TNF-o’dir. Caligmalar, obezitede yag dokusunda TNF-a 'nin mRNA ekspresyon
seviyelerinin, insiilin direncinin patogenezinde gii¢lii bir sekilde rol oynadiginm
gostermektedir. Bunun nedeninin TNF-o'nin hepatositlerde ve yag dokusunda insiilin
sinyalini bozdugunun kanitlanmig olmasidir (112).

Bu sonuglar, TNF-a 'nin obeziteye eslik eden insiilin direnci ve diyabette bir

rolii oldugunu gostermektedir (110).

2.7.5. Resistin
Resistin son yillarda kesfedilen, yag hiicresinden salgilanan bir hormondur.

Obezite ve Tip-2 diyabet ile baglantili resistin, periferik sinyal molekiilii olan yeni bir
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polipepdid olarak taninmaktadir. Resistin’in negatif feedback ile periferik etki ederek
viicut yag kitlesini diizenledigi diistiniilmektedir (95).(Sekil 4)

Resistin’in obeziteyle iliskili insiilin direncine katkida bulunup bulunmadigin
daha dogrudan ele almak i¢in protein seviyeleri in vitro ve in vivo olarak arastirild.
Diyetle indiiklenen obeziteye sahip farelerde, resistinin immiin nétralizasyonu, kan
glukozunda %?20'lik bir diisiise ve insiilin tolerans testiyle Olgililen insiilin
duyarliliginda iyilesmeye neden olmustur (113). Ayrica resistin ve obezitenin neden
oldugu insiilin direnci arasindaki iligkiyi desteklemek amacl viicuttaki yag oranlari
incelendiginde, i¢ organ yagindaki resistin ekspresyonunun deri alti yagdan 15 kat

daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (114).

Merkezi Sinir Sistemi =< Leptin
l (Hipotalamus)

Enerji Harcanmasinda Artig
Besin Aliminda Azalma

l el
v Pozitif Enerji Dengesi \
A >

N

( Yag Hiicresi J
\ =
h Negatif Enerji Dengesi \
- o
Yag Hiicresi _l_

Periferik Doku -« Resistin
(karaciger, kas...)
Insiilin Dircenci » Tip-2 Diabet

Gelismesi

Sekil 4. Resistin ve leptinin yag hiicresinden salgilandiktan sonraki gorev yerleri.
(94)
2.7.6. Interlokin-6

IL-6, olgunlasmamis bagisiklik hiicreleri, fibroblastlar, endotelyal hiicreler,
miyositler ve endokrin hiicreleri dahil olmak {izere ¢esitli hiicre tipleri tarafindan
iiretilen bir sitokindir ve ek olarak, yag dokusunun hem adiposit hem de stromal
vaskiiler bilesenlerinin IL-6 salgiladig1 gdsterilmistir (115).

Obezite varliginda yag dokusunda IL-6 iiretimi artar. Hem TNF-alfa hem de
IL-6, insiilin sinyal yolunda farkli adimlart tetikleyerek insiilin duyarliligini
degistirebilir (116). IL-6’nin yag dokusundaki iiretimi ve sistemik dolagimdaki
seviyesi, obezite ve insiilin direnciyle pozitif iliskili sekilde izlenmektedir (117).

Merkezi yag dokusu deri alt1 yag dokusuna gore 2-3 kat daha fazla IL-6 iiretir (95).
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Zayif ve obez kadinlar arasinda yapilan bir karsilagtirmada insiilin direnci ile
dolagimdaki IL-6 seviyeleri arasinda dogrudan pozitif bir iliski tespit edilmistir (118).
2.8.0bezitenin Sistemik Hastahklarla iliskisi

Obezitenin iskemik felg, koroner kalp hastalig1 ve diyabet gibi bir¢ok kronik
hastalik icin yerlesik bir risk faktorii oldugu iyi bilinmektedir (119).

Daha ayrintili incelendiginde Obeziteye eslik eden hastaliklar arasinda
hipertansiyon, belirli kanser tiirleri safra kesesi hastaligi, dislipidemi, osteoartrit, gut

ve uyku apnesi gibi akciger hastaliklar1 yer almaktadir (120).
2.9. Obezite ve Periodontal Hastalik iliskisi

Obeziteye bagl inflamasyon, yag dokusu tarafindan inflamatuar belirteglerin
salgilanmasiyla periodontitise yatkinlig: arttirabilir, bu da gingival inflamasyon olarak
klinikte karsimiza ¢ikabilir. Diger taraftan bakildiginda ise periodontitis ayn1 zamanda
obezite ve diger kronik metabolik hastaliklara yol acgabilecek proinflamatuar
sitokinlerin iiretimini de tetikleyebilir (121,122). Fazla kilolu/obez hastalarda viicut
agirligy, viicut kitle indeksi ve bel-kal¢a oraninin (WHR), periodontal cep derinligi ve
atasman kaybu ile pozitif iliskili oldugu gosterilmistir (123). Ozellikle geng bireylerde
obezite varligi radyografik alveoler kemik kaybiyla karakterize periodontitis
prevalansinin artmasiyla iligkilidir (124).

Obezite ve periodontitis arasindaki iliski derinlemesine incelendiginde, ilgili
biyolojik mekanizmalar, yag dokusundan kaynaklanan sitokinleri ve hormonlar1
(adipokinler olarak da bilinir) icermektedir. Obezite, proinflamatuar adipokinlerin
ekspresyonunun artmasi ve antiinflamatuar adipokinlerin ekspresyonunun azalmasi
sonucu izlenen kronik diisiik dereceli inflamatuar durumla iliskilidir (125). Birgok
arasgtirmaci, obezite ve periodontitis iliskisinde anahtar nokta olarak, her iki hastaligin
patofizyolojisinde rol oynayan TNF-a, IL-6 seviyelerini referans almaktadir (126).

Obezite ve periodontal hastalik arasinda c¢ift yonli bir iliski oldugu
diistintildligii icin oldukca fazla ¢aligma yapilmaktadir. Obezite varliginin periodontal
hastaliklar icin bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan epidemiyolojik
caligmalar da periodontal hastaligin obezite icin bir risk faktorii olabilecegini 6ne
siirmektedir. Ornegin, periodontal cepleri >4 mm olan bireylerin 4 yilda obezite
baslangic1 agisindan periodontal cepleri olmayanlara gore dnemli l¢lide daha yiiksek

olasilik orani gosterdigi rapor edilmistir (127). Obezite ile periodontitis arasindaki
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iligki, ilk kez 1977'de obez siganlarin periodonsiyumunda degisiklikler bulundugunda
rapor edilmistir. Bu ¢alismada Obez-hipertansif sicanlar, lokal irritasyona karsi en
siddetli periodontal tepkiyi gostermistir (128).

Obez kisiler, merkezi yag dokularindan leptin, adiponektin, kompleman
bilesenleri, plazminojen aktivatdr inhibitorii-1, renin-anjiyotensin sistemi proteinleri
ve resistin gibi immiin modiilator faktorleri salgilanmasi nedeniyle proinflamatuar bir
duruma sahiptir. Bu biyoaktif molekiiller sistemik inflamasyonun ve akut faz
reaksiyonlariin artmasina yol agan anjiyogenezi, hormonal ve metabolik
degisiklikleri modiile etmektedir. Bu olaylarin periodontal hastalikla ve periodontal
dokularda artan konaker tepkisiyle iligkili oldugu diistiniilmektedir (121).

Obeziteye diisiik dereceli enflamasyon varligi eslik etmekte ve obezitenin
kardiyovaskiiler hastaliklara, diyabete ve potansiyel olarak periodontitise zemin
hazirladig1 diisiiniilmektedir (129). Asirt viicut agirligl, meme, kolon, rektum,
endometriyal, 6zofagus (adenokarsinom), safra kesesi, mide, bobrek (bobrek hiicresi),
karaciger, multipl miyelom, yumurtalik, pankreas ve tiroid dahil olmak iizere en az 13
farkli kanser tiirlinlin gelisimi ile iliskilidir (130,131).

Obezite periodontal saglik iliskisinde artan yas dikkate alindiginda yag arttig
ve yagsiz kiitle azaldigi icin, en kiiciik kilo artislarinin bile periodontal saglig
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (132).

Calismalarda obezite ve periodontitis arasinda doz-yanit iliskisi oldugu
bildirilmistir. Ornegin, Brezilya'da 2012 yilinda rapor edilen kesitsel bir arastirma,
obez olmayan ve fazla kilolu kadinlarda periodontal durumu karsilagtirarak
periodontitis prevalansi/varligi ile obezite derecesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu

ortaya ¢ikarmistir (133).

Erkek popiilasyonunun incelendigi bir ¢calismada hem genel obezite hem de
gobek cevresi yaglanma, erkeklerde periodontal hastalik ilerlemesi ile
iligkilendirilmistir (134). Obez bireylerin daha yiiksek periodontal risk altinda oldugu
distintilmektedir (135).

Fazla kilonun ve obezitenin, ergenlerde zayif biyofilm kontrolii varliginda
periodontitise sebep olabilecegini gdsteren caligsmalar mevcuttur (136). Bir bagka

caligmada cerrahi olmayan periodontal tedavi sonuglari incelendiginde obezitesi olan
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periodontitis hastalar1 normal kilolu hastalara gore 6nemli dl¢lide tedaviye daha az

yanit vermistir (137).

Obez cocuklarin periodontal hastaliklara karst daha duyarli oldugu
bildirilmigtir (138). Obezitenin Onlenmesi, hiperinsiilinemi, tip 2 diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastaligim1 iceren insiilin
direnci/metabolik sendrom da dahil olmak iizere obeziteyle ilgili bulagici olmayan

hastaliklarin kontroliinde kritik bir faktordiir (139,140).

2.10. Saghk Inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli, 1950'lerin bagindan bu yana, hem saghkla ilgili
davraniglarin degisimini ve siirdiiriilmesini ac¢iklamak hem de saglik davranisi
miidahalelerine rehberlik etmek amaciyla en yaygm kullanilan kavramsal
cergevelerden biri olmustur (141). 1974 yilinda Rosenstock ve arkadaslari tarafindan
bireyin koruyucu saglik davranislarim1 agiklamaya yonelik olarak gelistirilmistir.
Ayrica bu model, insanlarin hastaliklardan korunmada davranis degisikliginin 6nemini
vurgularken, bireylerin kendini korumada sorumluluk almay1 neden basaramadiklarini
coziimleyebilmek amaciyla gelistirilmistir (142).

Saglik inang Modeli, saglikla ilgili eylemin ii¢ faktdr sinifinin ayni1 anda ortaya
cikmasina bagli oldugunu varsaymaktadir:

1-Saglik konularin1 belirgin veya ilgili hale getirmek i¢in yeterli motivasyonun
(veya saglik endisesinin) varligi.

2-Kisinin ciddi bir saglik sorununa veya bu hastaligin sekellerine kars1 duyarl
(savunmasiz) oldugu inanci. Bu durum genellikle algilanan tehdit olarak adlandirilir.

3-Belirli bir saglik tavsiyesine uymanin algilanan tehdidi azaltmada faydali
olacagina ve 6znel olarak kabul edilebilir bir maliyete sahip olacagina dair inang.
Maliyet, saglik tavsiyesine uymak icin asilmasi gereken algilanan engelleri ifade eder

ve finansal harcamalari igerir (143).
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Rohleder (2012)’e gére Saglik Inang Modelinin bazi limitasyonlar1 su sekilde
siralanmaktadir;

1. Saghk inanglarm degerlendiren olgeklerde SiM’in  farkli  versiyonlari
kullanilmaktadir fakat bazi c¢alismalarda saglik motivasyonu ile ilgili eyleme
gegiricilere yer verilmemistir.

2. Caligmalarda sadece bilesenlerin davraniga olan etkisi incelenmektedir. Davranisa
gegmede bir bilesenin etkisi yiiksek iken, digerinin etkisi diisiik ¢ikmaktadir. Fakat
modelde yer alan bilesenlerin birbiri ile olan iliskisi net olarak agikliga
kavusturulmamastir.

3. Model sabit olup bilesenler genelde es zamanli ve tek bir zaman diliminde
degerlendirilir. Bu nedenle model dinamik degisimlerin inanglar1 nasil etkiledigini
degerlendirme konusunda yetersiz kalmistir.

4. Model saglik davranisini etkileyecek diger faktorleri belirlemede yetersizdir.
Ornegin spor salonunda calisan birinin bedeni zinde oldugu icin motivasyonu daha
yiiksek sonug verebilir.

5. Model, bireyin 6z etkililigini veya 6z kontroliinii ortaya koymas1 igin sosyal
cevreden veya Kkiiltlirel normlardan kaynaklanan engellerin etkisini dikkate
almamaktadir.

6. Model, bireyin davraniginin sadece saglik inanglarindan degil niyetten veya istekten
de etkilenecegini dahil etme konusunda basarisizdir (144).

Sonu¢ olarak, SIM, bireylerin saghk davramislarinin; inang, deger ve
tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inang ve
tutumlar belirlenebilirse sunulacak saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri
bireye 6zgii olarak belirlenebilecektir (145).

2.10.1. Saghk inan¢ modeli alt boyutlar:

SIM temel olarak dort alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; duyarlilik algis,
ciddiyet algisi, yarar algis1 ve engel algisidir. Duyarlilik ve ciddiyet algis1 algilanan
tehdit ile iliskilidir. Arastirmacilar SIM’in ana dort maddesine ek olarak 1988’de 6z
yeterlilik ilkesinin de eklenmesini 6nermislerdir (141).

Duyarlilik algisi: Bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimaliyle ilgili inanglarini

ifade eder. Duyarlilik algisina hayat boyu meme kanserine yakalanma riskinin
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bilincinde olan hastanin kanser taramalarina oncelik vermesi 6rnek olarak verilebilir
(141).

Ciddiyet/6nemseme algisi: Bir hastaligin sonuglarina kars1 bireyde olusan ciddiyet
veya siddetin nasil algilandigidir. Bu alg1 6zellikle bireyin saglik bilgisinden etkilenir.
Kisi hastaligin genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise algis1 da buna bagli olarak
etkilenecektir. Ornegin saglikli bir insan grip oldugunda, belki izin alip birkag giin
dinlenerek iyilesecektir, ancak bir astim hastasinin grip olmasi durumunda hastaneye
yatarak tedavi gormesi gerekebilir. Iste bu fark kisideki ciddiyet algisim
olusturmaktadir (146).

Yarar algist: Bireyin sagligin1 korumasi veya var olan hastaligin siddetini azaltmasi
icin Onerilen koruyucu davranisin olumlu yonde olusturacagi yarara inanmasidir (146).
Engel algist: Edinilen davranisa uyum saglamada bireyin algiladigi engellerdir (146).
Champion ve Skinner, bir¢ok arastirma sonucunda algilanan engellerin en 6nemli
faktor oldugunu raporlamistir (141).

Eyleme Gegiriciler: SIM &lgeginde temelde bireylerin harekete gecmesi igin tetikleyici
sebeplerin iizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel
olarak bireyin saglik arayist ig¢ine girmesine sebep olabilirken, viicuda yonelik
belirtiler ve gevresel uyaranlar eyleme gecmek icin tetikleyici faktor olarak kabul
edilmektedir (141).

Oz etkililik: Bireyin olumlu bir davramsa yonelik harekete gecebilecegine ve bu
hareketi gergeklestirdiginde basarili olabilecegine dair inancidir. Bu inang bireyi giiclii
bir sekilde motive eder ve 6z etkililigi diisiik bireylere kiyasla daha kolay ve hizl bir
sekilde olumlu eyleme gecmesini saglar . Oz etkililik SIM’in yan1 sira, planlanmis
davranig ve motivasyonu korumay1 da kapsamaktadir (147).

Saglik inan¢ modeline yonelik sematik gorsel sekil 5°te gosterilmektedir.
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Saglik problemine
yonelik algilanan
hassasiyet

Saglik probleminin
bireydeki algilanan
tehdidi

Saglik problemine
yonelik algilanan
ciddiyet

S

Genel saglik Saglik davranigini
motivasyonu "| yapma olasilig

A

Saglik davraniginin

algilanan yararlan
Saglik davraniginin
etkililigine inang
Saglik daranigini
yapmada algilanan

engeller

Eyleme gegiriciler

Sekil 5. Saglik inan¢ Modeli.
(144)

2.11. Obez Bireylerin Kilo Vermeye Yénelik Tutum ve inanclarimin Saghk inang
Modeli’ne Gére incelenmesi

Obez bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarinin
degerlendirilmesinde onerilen Saglik Inang Modeli Sekil 6 gosterildigi gibi

uygulanabilir.
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Algilanan Duyarlilik]

Algilanan Ciddiyet

Algilanan Engel

\ Beklenen saglik
/’ davranlsl

Algilanan Yarar

Saghgmn 6nemi

Sekil 6. Saglik inang modeli alt 6lgekleri.
(148)

Saglik Inang Modeli bireylere uygulandiginda daha yiiksek motivasyona sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir. Obez bireyler:
e Obezitenin énemli bir saglik sorunu olduguna inanirlarsa,

e Obeziteye baghh Onemli saglk sorunlar1 ve komplikasyonlarin
gelisebilecegine ve obez olmanin olumsuz sonuglari olduguna
inanirlarsa,

¢ Kilo vermenin gii¢ ve sorunlu olmadigina inanirlarsa,

e Uzman kontroliinde kilo vermenin obeziteye bagli olarak gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve saglik risklerini énlemede yardimci olacagina
inanirlarsa,

Kilo verme ve kilo verme programlarina katilma konusunda motivasyonlar1 daha fazla

olacaktir (149).

Bir caligmada Tayland'daki fazla kilolu ortaokul 6grencilerinde yasa gore
viicut kitle indeksini azaltmaya yonelik modifiye edilmis saglik inang modeline dayali
miidahalenin etkinligi test edilmistir. Programa katilan fazla kilolu ortaokul 6grencileri
arasinda yasa gore VKi'de azalma oldugu izlenmistir. Ayrica katilimcilarm saglik

konusundaki bilgilerini ve saglik davranislarini da gelistirdigi anlagilmistir (13).
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Sonug olarak obezite hastas1 bireylere SIM’e gore verilen egitimin obeziteye
yonelik inanglar1 olumlu yonde degistirmede ve obezite yonetimini saglamada etkili

bir model oldugu sonucuna varilmistir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
‘Fazla Kilo ve Obezitenin Periodontal Sagliga Etkisinin Degerlendirilmesi’
adli ¢alisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu 29.11.2023
tarihli toplantisinda 2023-46 protokol numarali onayi ile gerceklestirilmistir. (Ek-1)
3.2. Arastirma Kapsami
Bu tez calismasi Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali ve Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali ile ortak
yurlitilmiistir. Calismaya dahil edilen hastalara arastirmanin amact ve igerigi
anlatilmig ve goniillii olarak ¢alismaya katildiklarina dair bilgilendirilmis onay formu
imzalatilmistir.
3.3. Hasta Secimi
Bu caligma i¢in %35 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, ¢aligmanin teorik power
degeri %80 alinarak, orta diizey etki biiyilikliiglinde 4 grup i¢in toplamda 180 kisi
incelenmistir. (Ek-2)
Calismamiza Diinya Saglhk Orgiitii’niin belirlemis oldugu simiflamaya gére 4
grup i¢in her grupta 45 kisi olacak sekilde;
e Normal kilolu (18,5 ila 24,9 kg/ m?) birey
e Fazla kilolu (25,0 ila 29,9 kg/ m?) birey
e 1. Derece obez (30-34,9 kg/ m?) birey
e 2./3. Derece (morbid obez) (35 kg/ m?*’den fazla) birey dahil edilmistir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yasindan biiyiik hastalar
e Sistemik herhangi bir rahatsizlig1 olmayan hastalar
e Hamilelik veya emzirme durumu olmayan hastalar

¢ Bilgilendirilmis onam formunu kabul eden hastalar
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3.5. Hari¢ Tutulma Kriterleri

18 yasindan kiigiik hastalar

Son 3 ay igerisinde antibiyotik ve antienflamatuvar ila¢ kullanan hastalar
Herhangi bir sistemik hastalig1 olan hastalar

Son 6 ay igerisinde periodontal tedavi yaptirmig hastalar

Hamile ve/veya emziren hastalar

3.6. Arastirmanin Asamalari

1y

2)
3)

4)

[k béliimde demografik ve antropometrik dlgiimler (VKI, bel ¢evresi- BQ)
kaydedilmistir.

2.boliimde ise dental aligkanliklar yer almaktadir.

3. boliimde periodontal saglik durumu, agizdaki dis sayisi, dis plak indeksi,
gingival indeks, sondalama derinligini ve atasman kaybi seviyesinin
degerlendirilmesini igeren periodontal parametreler kaydedilmistir.

En son olarak c¢alismamizda Obezitede Saglik Inang Modeli’ni kullanarak
obezite tanist alan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin ve obezite
oykiilerinin obezite ve kilo vermeye yonelik algi, tutum ve inanclart ile
iligkisinin arastirilmasini amacglanmistir ve elde edilen veriler kaydedilip
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Hastalara 3 ay sonrasina randevu
verilerek oral hijyen egitiminin ve obezite saglik inan¢ modeli dl¢eginin
farkindalik olusup/olusmadigi gdzlenmis, bu siirecte I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari’nin hastalara beslenme ve

saglikli yasama dair bilgilendirmesi ve motivasyon destegi devam etmistir.

3.7. Veri toplama

Degerlendirmeye katilacak kisiler bizzat hekim tarafindan form doldurularak

degerlendirilmistir. (Ek-3)

3.8. Klinik parametreler

180 bireyin periodontal durumun tespit edilebilmesi i¢in klinik 6l¢iimler tek bir

arastirmaci tarafindan milimetrik olarak kalibre edilmis Williams periodontal sondu

(Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD) kullanilarak yapilmistir. (Sekil 7)
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Sekil 7. Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, Illinois, ABD).

3.8.1. Plak indeksi (PI, Silness & Loe, 1964)

Disler iizerindeki plak miktarini belirlemek iizere Silness ve Loe tarafindan
gelistirilen indeks ¢aligmamizda kullanilmistir.

Bu indeks sistemine gore;

0. Dis etine komsu bolgede plak yok.

1. Dis eti kenarinda film seklinde plak var.

2. Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda gdzle goriiliir derecede plak var.

3. Dis eti cebinde ve dis eti kenarinda fazla miktarda plak var (150).

Dislerin mezial, bukkal, distal ve palatinal / lingual yilizeyleri muayene edilmis,
her yiizey i¢in skorlama yapilmistir. Elde edilen skorlar toplanip 4’e boliinerek her dis
icin PI skoru hesaplanmistir. Daha sonra dislerin PI skorlar1 toplanip dis sayisina
boliinerek hastanin toplam PI skoru belirlenmistir.

3.8.2. Gingival indeks (GI, Lée ve Sillness, 1963)

Dis eti inflamasyon siddetini belirleyebilmek amaciyla ¢calismamizda Loe &
Silness tarafindan gelistirilen indeks kullanilmistir.

Bu indekse gore;

0. Saglikl dis eti, inflamasyon yok.

1. Dis etinde hafif inflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem var,

sondlamada kanama yok.

2. Dis etinde orta derecede inflamasyon, kirmizilik ve 6dem var,

sondlamada kanama var.

3. Dis etinde ileri derecede inflamasyon, kizariklik, 6dem var, kendiliginden

baslayan kanamalar goriiliir (151).

Her bir disin mezial, vestibiil, distal ve lingual/palatinal yiizeylerinde gingival
marjin etrafinda gezdirilip skorlanmistir. Elde edilen skorlar toplanip 4’e bdliinerek
her dis icin GI skoru hesaplanmistir. Daha sonra dislerin Gi skorlar1 toplanip dis

sayisina boliinerek hastanin toplam GI skoru belirlenmistir.
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3.8.3. Sondlama derinligi

Calismaya katilan tiim bireylerde periodontal sond ile kendi agirligr kadar
yaklasik 25 gramlik bir kuvvet uygulanarak cep tabaninda direng hissedilerek cep
tabanindan dis eti kenarina kadar olan mesafe 6l¢iilmiis ve disin uzun ekseni boyunca
periodontal cep igerisine yerlestirilen sond, dis eti kenarina olan mesafesi 4 bolgede
(mid-bukkal, mezio-bukkal, disto-bukkal, lingual) 6l¢iiliip 4’e boliinerek her dis icin
milimetrik olarak sondlama derinligi hesaplanmistir. Elde edilen veriler toplanip dis
sayisina boliinerek ortalama sondlama derinligi kaydedilmistir.
3.8.4. Klinik atasman seviyesi

Caligmaya katilan tiim bireylerde cep tabani ile mine-sement sinir1 arasindaki
mesafe periodontal sond ile dl¢iiliip, milimetre cinsinden kaydedildi.
3.8.5. Kilo, boy ve bel ¢evresi ol¢iimii

Calisma sirasinda ¢alismamiza dahil edilen 180 birey boy kilo ve bel ¢evresi
verileri kayit altina almmis ve hastalarm VKI kilogram cinsinden agirhigin, metre

cinsinden boyun karesine béliinmesiyle hesaplanip, DSO tarafindan belirlenen obezite

siniflamasina gore 4 alt gruba ayrilmistir. (Sekil 8)

Sekil 8. Katilimcilarin VKI ve bel gevresi degerlerinin 6l¢iilmesi.
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3.9. Istatistiksel Analiz

Bu ¢aligsmada elde edilen veriler Lisansli IBM SPSS V.21 paket programu ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 aragtirilirken
birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ ve/veya Kolmogorov Smirnov Testlerinden
yararlanilmigtir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis
olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05
olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri incelenmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle iki gruplu karsilagtirmalarda Mann Whitney U, ikiden fazla grup
icin Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare
analizi uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme
sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise
Monte Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.
(*Gozelerdeki beklenen degerin %20 si 5’ten kiigiikk oldugu i¢in Monte Carlo
Simiilasyonu yardimu ile ki kare analizi yapilmistir.)

Normal dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iligkiler incelenirken
Spearman’s Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig:

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alisma, normal kilolu, fazla kilolu,1. derece obez ve 2. ve 3. derece obez
olmak tiizere toplam 180 katilimcidan olusmaktadir. Katilimceilarin antropometrik
verileri Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Antropometrik dl¢limlere iliskin dagilim tablosu.

n Mean Median Min Max Sd
Boy 180 163,82 163 143 198 10,27
Kilo-0.Ay 180 84,39 82 48 153 21,92
Kilo-3.Ay 180 80,72 80 48 150 19,97
VKIi-0.Ay 180 31,37 29,97 19,78 54,24 7,98
VKi-3.Ay 180 30,04 28,93 20,2 48,9 7,13
Bel ¢evresi 180 102,18 100 70 149 14,74
Bel ¢evresi 3. ay 180 98,7 97 69 148 13,32
Yas 180 45,32 45 21 68 9,83

Tablo 3 incelendiginde; Calismaya dahil edilen katilimcilarin boy dl¢limlerinin
ortalamasi 163,82 cm’dir. Ilk kilo 6lgiimleri ortalamasi 84,39 kg olarak kaydedilmistir.
3.ay kilo Ol¢limleri ortalamasi ise 80,72 kg olarak izlenmistir. Caligmaya katilanlarin
ilk VKI 6lgiimleri ortalamas1 31,37°dir, 3.ay VKI 6lciimleri ortalamasi ise 30,04 tiir.
Calismaya katilanlarin ilk bel ¢evresi ol¢limlerinin ortalamasina baktigimizda 102,18
cm olarak kaydedilmistir. Calismaya katilanlarin 3.ay bel ¢evresi dl¢limleri ortalamasi
ise 98,7 cm’dir. Son olarak katilimcilarin yas degerleri ortalamasi 45,32 olarak
bulunmustur.

Katilimcilarin demografik verilerine iliskin frekans dagilimlar1 Tablo 4’te
verilmistir.

Tablo 4. Demografik bilgilere iliskin frekans dagilim tablosu.

n %
Kadin 106 58,89
Cinsiyet Erkek 74 41,11
Toplam 180 100
Evli 131 72,78
Medeni durum Bekar 49 27,22
Toplam 180 100
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Tablo 4 (Devami). Demografik bilgilere iliskin frekans dagilim tablosu.

n %
Yok (Okulda egitim almamis) 31 17,22
ilkokul 13 7,22
Ortaokul 32 17,78
Egitim durumu Lise 50 27,78
Universite 32 17,78
Yiiksek lisans 22 12,22
Toplam 180 100

Calismaya dahil edilen katilimcilarin cinsiyet dagilimlarini inceledigimizde;

%358,89’u kadin ve %41,11°1 erkektir. (Sekil 9)

Cinsiyet

A

= Kadin = Erkek

Sekil 9. Katilimcilarin cinsiyet dagilima.

Katilimeilarin %72,78’1 evli ve %27,22°si bekardir (Sekil 10). Calismaya
katilanlarin %7,22’si ilkokul, %17,78°1 ortaokul, %27,78’1 lise, %17,78’1 iiniversite ve

%12,22’si yiiksek lisans mezunudur. %17,22’si ise okulda egitim almamistir (Sekil

11).
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Medeni durum

= Evli = Bekar

Sekil 10. Katilimcilarin medeni durumunun dagilimi.

Egitim durumu

27,78%

17,22% 17,78% 17,78%
12,22%
7,22% l
3 > & &

Sekil 11. Katilimeilarin egitim durumunun dagilimi.

Cinsiyet ayriminda bel ¢evresi bakimindan gruplar arasindaki farkliliklarina

iligkin veriler Tablo 5’te gdzlenmektedir.
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Tablo 5. Cinsiyet ayriminda bel ¢evresi bakimindan gruplar arasindaki farkliliklar.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd p
Rank
Normal 32 8584 87 78 95 4,04 2297
Fazla
21 91,38 90 70 114 9,64 41,76
kilolu
Bel 1.derece
27 99,33 99 8 113 6,92 63,81 74,125 0,001
Kadin cevresi- obez
0.ay 2.ve3.
derece 26 117 116,5 94 142 12,33 89,85
obez
Toplam 106 98,02 94,5 70 142 14,64 1-31-42-43-4
Normal 13 98,62 97 93 108 532 1831
Fazla
24 101,13 100 78 120 11,24 264
kilolu
Bel 1.derece
18 110,67 113 97 125 7,58 42,75 38,134 0,001
Erkek cevresi- obez
0.ay 2.ve3.
derece 19 121,11 118 106 149 10,63 59,68
obez
Toplam 74 108,14 109,5 78 149 12,78 1-31-42-4

Tablo 5’1 inceledigimizde kadinlarda bel c¢evresi ilk Ol¢iim degerleri

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0,05). Kadinlarda normal kiloda olanlarin bel ¢evresi ilk Sl¢lim degeri 1.derece

obez ile 2.ve 3. derece obez olanlara gore; fazla kilolu olanlarin ve 1. derece obez

olanlarin bel ¢evresi ilk 6lgiim degeri ise 2.ve 3. derece obez olanlara gore anlamli

derecede diisiiktiir. Erkeklerde bel c¢evresi ilk dl¢lim degerleri bakimindan gruplar

arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde normal kiloda olanlarin

bel ¢evresi ilk 6l¢iim degeri 1.derece obez ile 2.ve 3. derece obez olanlara gore; fazla

kilolu olanlarin bel ¢evresi ilk 6lgiim degeri ise 2.ve 3. derece obez olanlara gore

anlamli derecede diisiiktiir.

Katilimeilarin  Antropometrik Olgiimler Bakimindan VKi’ye gore ayrilmis

Gruplar Arasindaki Farkliliklarina iligkin verileri Tablo 6’da verilmistir.

36



Tablo 6. Antropometrik Slgiimler bakimindan gruplar arasindaki farkliliklara iliskin
analiz sonucu.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd H P
Rank
Normal 45 162,71 160 145 198 10,57 83,22
Fazla Kilolu 45 167,93 168 143 192 10,98 112,23
B 1.derece obez 45 163,62 163 145 186 9,22 90,98 12,426 0,006
oy
2. ve 3. derece
45 161,02 158 145 181 9,23 75,57
obez
Toplam 180 163,82 163 143 198 10,27 4-2 1-2
Normal 45 60,6 59 48 89 9,76 30,12
Fazla Kilolu 45 77,89 78 56 100 10,71 75,94
1.derece obez 45 87,62 87 69 115 10,68 102,86 131,428 0,001
Kilo-0.Ay
2. ve 3. derece
45 111,44 110 90 153 15,83 153,08
obez
Toplam 180 84,39 82 48 153 21,92 1-21-31-42-43-4
Normal 45 59,53 57 48 84 9,21 31,01
Fazla Kkilolu 45 7524 75 55 97 10,2 77,07
1.derece obez 45 83,91 84 60 113 11,47 103,13 124,637 0,001
Kilo-3.Ay
2. ve 3. derece
45 104,18 100 81 150 15,47 150,79
obez
Toplam 180 80,72 80 48 150 19,97 1-21-31-42-43-4
Normal 45 22,76 22,99 19,78 24,66 1,42 23
Fazla Kkilolu 45 27,51 27,55 25,1 29,94 1,34 68
. 1.derece obez 45 32,38 32 30 34,9 1,66 113 167,836 0,001
VKI-0.Ay
2. ve 3. derece
45 42,83 41 35 54,24 5,09 158
obez
Toplam 180 31,37 29,97 19,78 54,24 7,98 1-21-31-42-32-43-4
Normal 45 2238 2243 20,2 255 14 24,09
Fazla Kilolu 45 26,6 26,51 23,03 30,02 1,61 68,24
) 1.derece obez 45 31,18 31,22 28,39 36,07 1,96 112,71 162,69 0,001
VKI-3.Ay
2. ve 3. derece
45 40,01 38,6 32,6 489 482 156,96
obez
Toplam 180 30,04 28,93 20,2 48,9 7,13 1-21-31-42-32-43-4
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Tablo 6 (Devami). Antropometrik 6l¢iimler bakimindan gruplar arasindaki
farkliliklara iligkin analiz sonucu.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd H P
Rank
Normal 45 89,53 88 78 108 7,31 41,56
Fazla Kkilolu 45 96,58 96 70 120 11,51 72,42
Bel
1.derece obez 45 103,87 103 85 125 9,05 101,31 99,531 0,001
cevresi-0.
2. ve 3. derece
Ay 45 118,73 118 94 149 11,7 146,71
obez
Toplam 180 102,18 100 70 149 14,74 1-21-31-42-43-4
Normal 45 88,71 88 77 110 7,08 46,98
Fazla Kilolu 45 9329 93 69 114 10,13 71,26
Bel cevresi 1.derece obez 45 99,82 99 80 125 9,59 99,83 86,414 0,001
3. Ay 2. ve 3. derece
45 112,98 110 92 148 11,65 143,93
obez
Toplam 180 98,7 97 69 148 13,32 1-31-42-43-4
Normal 45 4356 43 21 68 10,9 80,79
Fazla Kilolu 45 43,18 45 26 56 8,35 79,93

1.derece obez 45 47,62 48 27 68 10,95 100,04 6,848 0,077

2. ve 3. derece
45 46,93 47 21 65 8,3 101,23
obez

Toplam 180 4532 45 21 68 9,83

Tablo 6 incelendiginde kayit altina alinan verilerde boy Ol¢iim degerleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmaktadir
(p<0,05). Normal olanlarin ve 2.ve 3. derece obez olanlarin boy uzunlugu fazla kilolu
olanlara gore diisiik kaydedilmistir. ilk kilo 6lciim degerleri bakimidan gruplar
arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0,05). Normal olanlarin ilk kilosu
fazla kilolu, 1.derece obez, 2. ve 3. derece obez olanlara gore; fazla kilolu ve 1.derece
obez olanlarin ilk kilosu ise 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlaml1 derecede diisiik
kaydedilmistir. 3. ay kilo dl¢im degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Normal olanlarin 3.ay kilo

Olciimlerinde fazla kilolu, 1.derece obez, 2. ve 3. derece obez olanlara gore; fazla kilolu
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ve 1l.derece obez olanlarin 3.ay kilosu ise 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlaml
derecede diigiik kaydedilmistir.

VKI ilk 6l¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik izlenmistir (p<0,05). 4 gruptaki obezite derecesi ile paralel olarak
VKI ilk 6l¢iim degeri de anlamli derecede artmaktadir.

VKI 3.ay dlgiim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 4 gruptaki obezite derecesi ile paralel olarak
VKIi 3.ay 6lciim degeri de anlamli derecede artmaktadir. ilk bel gevresi 6lciim
degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Normal kilodaki katilimcilarin ilk bel c¢evresi degeri fazla
kilolu, 1.derece obez, 2. ve 3. derece obez olanlara gore; fazla kilolu ve 1.derece obez
olanlarin ilk bel ¢evresi degeri ise 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlamli derecede
diistiktiir.

3. ay bel gevresi Ol¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Normal olanlarin 3.ay bel gevresi
degeri 1.derece obez, 2. ve 3. derece obez olanlara gore; fazla kilolu ve 1.derece obez
olanlarin 3.ay bel ¢cevresi degeri ise 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlamli derecede
diistiktiir. Yas degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimeilarin demografik veriler ile VKi’ye gore ayrilmis gruplar arasindaki
farkliliklarina iligskin verileri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Demografik veriler ile gruplar arasindaki iliskiye dair analiz sonucu.

Gruplar
Fazla 1.derece 2.ve3. Ki Kare Testi
Normal Toplam
kilolu obez derece obez
Ki
n % n % n % n % n %
Kare

Kadin 32 30,19 21 19,81 27 2547 26 24,53 106 100

Cinsiyet Erkek 13 17,57 24 32,43 18 2432 19 25,68 74 100 5,599 0,133
Toplam 45 25 45 25 45 25 45 25 180 100
Evli 35 26,72 29 22,14 35 26,72 32 24,43 131 100
Bekar 10 2041 16 32,65 10 20,41 13 26,53 49 100 2,776 0,427
Toplam 45 25 45 25 45 25 45 25 180 100

Medeni

durum
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Tablo 7 (Devami). Demografik veriler ile gruplar arasindaki iligkiye dair analiz
sonucu.

Gruplar
Fazla 1.derece 2.ve 3. Ki Kare Testi
Normal Toplam
kilolu obez derece obez
Ki
n % n % n % n % n %
Kare
Yok 1 323 5 16,13 11 3548 14 45,16 31 100

flkokul 1 769 3 2308 4 30,77 5 38,46 13 100
Ortaokul 10 31,25 10 31,25 7 21,88 5 15,63 32 100

Egitim Lise 10 20 12 24 16 32 12 24 50 100

- 36,198 0,002
durumu Universite 11 34,38 8 25 7 21,88 6 18,75 32 100

Yiiksek

12 5455 7 31,82 0 0 3 13,64 22 100
lisans

Toplam 45 25 45 25 45 25 45 25 180 100

Tablo 7 incelendiginde; cinsiyet ve medeni durum ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Ote yandan egitim
durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Tablodaki verilere gore lise mezunu olanlarin %20’si normal kiloda, %24’ fazla
kilolu, %32’si 1.derece obez ve %24°1 2. ve 3. derece obez iken; ilkokul mezunu
olanlarin %7,69’u normal kilolu, %23,08°1 fazla kilolu, %30,77’s1 1.derece obez ve
%38,46’s1 2. ve 3. derece obezdir.

VKI ilk dl¢iimleri, bel ¢evresi ilk dlgiimleri,3 ay sonraki kontrollerde izlenen
VKI degisimi ve bel ¢evresi degisimi ile yas arasindaki iliskiye dair veriler Tablo 8’de
gosterilmektedir.

Tablo 8. Vki-0, bel cevresi-0, vki degisimi ve bel ¢evresi degisimi ile yas arasindaki
iliskiye dair korelasyon analiz sonucu.

VKI-0. Ay Bel cevresi-0. Ay VKI degisimi Bel cevresi degisimi

rL173% 209%* -0,063 -0,028
Yas p 0,021 0,005 0,404 0,713
180 180 180 180
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Tablo 8’deki veriler incelendiginde yas degerleri ile VK1 ilk dlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ayn1 yonlii ve zayiftir
(r=0,173). Yas degerleri arttikca VKI ilk dl¢iimleri de artmaktadir. Yas degerleri ile
bel ¢evresi ilk Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Bu iliski ayn1 yonlii ve zayiftir (r=0,209). Yas degerleri arttik¢a bel gevresi
ilk dl¢timleri de artmaktadir.

Katilimcilarin dental aligkanliklar1 ve intraoral bulgularinin dagilimi Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9. Dental aligkanliklar ve intraoral bulgulara iligkin frekans dagilim tablosu.

n %
Fircalamiyor 3 1,67
Giinde 1 kez 64 35,56
Giinde 2 kez 66 36,67
Fir¢calama sikhig
Haftada 1-2 kez 31 17,22
Ara sira 16 8,89
Toplam 180 100
0-1 dk 49 27,68
1-2 dk 73 41,24
Fircalama siiresi 2-3 dk 34 19,21
>3 dk 21 11,86
Toplam 177 100
Asag yukari hareketlerle 70 39,55
Saga sola hareketlerle 91 51,41
Furcalama teknigi Yuvarlak hareketlerle 16 9,04
Toplam 177 100
Aile/cevre 86 48,59
Dis hekimi 74 41,81
Fir¢calama teknigi kaynag Televizyon 10 5,65
Internet 7 3,95
Toplam 177 100
0-3 ay 32 18,08
3-6 ay 90 50,85
Fir¢a degisim sikhg 6 ay-1 yil 30 16,95
>l yil 25 14,12
Toplam 177 100
Yumusak 33 18,64
Orta 142 80,23
Firca sertligi Sert 3 RE
Toplam 177 100
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Tablo 9 (Devam). Dental aligkanliklar ve intraoral bulgulara iligkin frekans dagilim
tablosu.

n %
Yok 139 77,22
Dis ipi 23 12,78
Arayiiz firgasi 2 1,11
Basks ckipman Kiirdan 15 8,33
Dil temizleyici 1 0,56
Toplam 180 100
Giinde 1 kez 15 36,59
Giinde 2 kez 7 17,07
Ekipman kullanim sikhigi Haftada 12 ez T 1634
Toplam 41 100
Evet 100 55,56
Dis eti kanamasi Hayir 80 44,44
Toplam 180 100
Evet 23 12,78
Dislerde sallanma Hayir 157 87,22
Toplam 180 100
6 ay-1 yil 6nce 6 26,09
1-2 y1l 6nce 6 26,09
Diste sallanmanin baslama zamani 2-4 yil 6nce 5 21,74
4 yildan daha fazla 6 26,09
Toplam 23 100
Evet 105 58,33
Dis tas1 temizligi Hayr 75 41,67
Toplam 180 100
6 ay-1 yil 26 24,76
1-3y1l 52 49,52
Dis tas1 temizlenme zamani
>3 yil 27 25,71
Toplam 105 100

Tablo 9 incelendiginde c¢alismaya dahil edilen katilimecilarin firgalama
aliskanliklar1 sorgulanmis ve %36,67 sinin giinde 2 kez fircaladig1 tespit edilmistir.
Fircalama siireleri sorgulandigindal-2 dk fircalama fircalama siiresinin ¢aligmaya
katilanlarin %41,24’linii kapsadig1 izlenmistir. Caligmaya katilanlarin %51,41°1 saga
sola hareketlerle firgalarken, 9%48,59’u fircalama teknigini aile/¢evresinden
Ogrenmistir. Calismaya katilanlarin =~ %50,85°1 3-6 ay arasinda fir¢asin

degistirmektedir. Firca sertligi sorgulandiginda ¢aligmaya katilanlarin %80,23 orta
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sertlikte firga kullanmakta oldugu kaydedilmistir. Calismaya katilanlarin %77,22’si
dis fircasina ek olarak bagka ekipman kullanmamaktadir. Fir¢a disinda ag1z temizleyici
ekipman kullananlarin kullanim sikligin1 incelenmis ve katilimcilarin %46,34 {iniin
haftada 1-2 kez ekipman kullandig1 tespit edilmistir. Calismaya katilanlarin
%355,56’smi1n dis eti kanamasi bulunmaktadir (Sekil 12).

Dis Eti Kanamasi

m Evet

® Hayir

Sekil 12. Dis eti kanamas1 gozlenen katilimcilarin dagilima.

Katilimcilara  ‘diglerinizde  sallanma  sikdyetiniz var m1?’  sorusu
yoneltildiginde %12,78’inin dislerinde sallanma sikayeti bulunurken %87,22’sinin bu

soruya hayir cevabi verdigi gdzlenmistir. (Sekil 13)

Dislerde Sallanma

m Evet

= Hayir

Sekil 13. Dislerinde sallanma g6zlendigini ifade eden katilimcilarin dagilimi.

Diglerinde sallanma bulunanlarin %26,09’unun disleri 6 ay-1 yil once
sallanmaya baslamis, %26,09’unun disleri 1-2 yi1l Once sallanmaya baglamis,
%21,74’linlin disleri 2-4 yil 6nce sallanmaya baslamis ve kalan %26,09’unun disleri
ise 4 yildan fazla siire 6nce sallanmaya baglamistir. Calismaya katilanlara ‘Dis tasi

temizligi i¢in tedavi gordiiniiz mii ve ne zaman gordiiniiz?’ sorusu yoneltilmis,
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%58,33 linlin dis tas1 temizligi yaptirdig1 izlenmistir. Bununla birlikte %49,52’sinin
dis tas1 temizligi 1-3 y1l 6nce yapilmistir.
Katilimcilarin dis sayisinin ortalamasi Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin dis sayisinin ortalamasi.

n Mean Median Min Max Sd
Dis sayis1 180 24,64 26 7 28 3,53

Katilimeilarin dis sayis1t median degeri 26 iken en az dis sayis1 7 en fazla dis
sayist 28 olarak kaydedilmistir.

Katilimeilarin dental aliskanliklart ve intraoral bulgulari ile VKI’ye gore
ayrilmig gruplar arasindaki farkliliklarina iligkin verileri Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Dental aligkanliklar ve intraoral bulgular ile gruplar arasindaki iliskiye dair
analiz sonucu.

Gruplar

2.ve 3. Ki Kare
Fazla 1.derece
Normal derece  Toplam Testi
kilolu obez
obez

n % n % n % n % n %

Fircalamiyor 0 0 0 O 2 444 1 222 3 1,67
Giinde 1 kez 13 28,89 11 24,44 20 44,44 20 44,44 64 35,56
Fircalama Giinde 2 kez 21 46,67 23 51,11 13 2889 9 20 66 36,67

* 0,002
sikhig1 Haftadal-2kez 9 20 9 20 8 17,78 5 11,11 31 17,22
Ara sira 2 444 2 444 2 444 10 2222 16 8,89
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
0-1 dk 19 4222 3 6,67 11 25,58 16 36,36 49 27,68
1-2 dk 13 28,89 26 57,78 18 41,86 16 36,36 73 41,24
Fircalama =
L. 2-3 dk 7 15,56 16 35,56 8 18,6 3 6,82 34 1921 & 0,001
siiresi )
>3 dk 6 1333 0 O 6 1395 9 2045 21 11,86
Toplam 45 100 45 100 43 100 44 100 177 100
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Tablo 11 (Devamu). Dental aligkanliklar ve intraoral bulgular ile gruplar arasindaki

iliskiye dair analiz sonucu.

Gruplar
Ki Kare
2.ve3.
Normal F.azla 1.derece derece  Toplam Testi
kilolu obez
obez
n % n % mn % n % n % Ki p
Kare
Asagi yukari
7 15,56 19 42,22 18 41,86 26 59,09 70 39,55
hareketlerle
Saga sola
Fircalama 32 71,11 24 53,33 20 46,51 15 34,09 91 51,41
hareketlerle * 0,004
teknigi
Yuvarlak
6 1333 2 444 5 11,63 3 6,82 16 9,04
hareketlerle
Toplam 45 100 45 100 43 100 44 100 177 100
Aile/cevre 25 55,56 12 26,67 27 62,79 22 50 86 48,59
Fir¢alama Dis hekimi 12 26,67 28 62,22 15 34,88 19 43,18 74 41,81
teknigi Televizyon 4 88 3 6,67 1 233 2 455 10 5,65 * 0,011
kaynagi  internet 4 88 2 444 0 0 1 227 7 395
Toplam 45 100 45 100 43 100 44 100 177 100
0-3 ay 14 31,11 4 889 7 16,28 7 1591 32 18,08
Firca 3-6 ay 20 44,44 23 51,11 21 48,84 26 59,09 90 50,85
0
degisim 6 ay-1 y1l 7 15,56 11 2444 7 16,28 5 11,36 30 16,95 @ﬁ 0,247
sikhig1 >1 yil 4 889 7 1556 8 18,6 6 13,64 25 14,12 —
Toplam 45 100 45 100 43 100 44 100 177 100
Yumusak 9 20 7 1556 8 18,6 9 2045 33 18,64
Firga Orta 36 80 38 84,44 33 76,74 35 79,55 142 80,23 F 0366
sertligi Sert 0 0 0 0 2 465 0 0 2 1,13 ’
Toplam 45 100 45 100 43 100 44 100 177 100
Yok 36 80 33 73,33 33 73,33 37 82,22 139 77,22
Dis ipi 6 1333 10 2222 3 6,67 4 889 23 12,78
Arayiiz
0 0 0 0 1 222 1 222 2 1,11
Baska fircasi
* 0,249
ekipman Kiirdan 3 667 2 444 7 1556 3 6,67 15 833
Dil
0 0 0 0 1 222 0 0 1 0,56
temizleyici
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
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Tablo 11 (Devamu). Dental aligkanliklar ve intraoral bulgular ile gruplar arasindaki
iliskiye dair analiz sonucu.

Gruplar
Ki Kare
2. ve 3.
Normal F.azla l.derece derece Toplam Testi
kilolu obez
obez
n % n % n % n % n % Ki P
Kare
Giinde 1
4444 5 4167 1 833 5 62,5 15 36,59
kez
Ekipman  Giinde 2
2222 2 16,67 2 16,67 1 12,5 7 17,07
kullanim kez * 0,261
sikhig1 Haftada 1-
3333 5 41,67 9 75 2 25 19 46,34
2 kez
Toplam 9 100 12 100 12 100 &8 100 41 100
Evet 22 48,89 14 31,11 26 57,78 38 84,44 100 55,56
Dis eti
Hayir 23 51,11 31 68,89 19 4222 7 1556 80 44,44 27 0,001
kanamasi
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
Evet 4 889 2 444 2 444 15 33,33 23 12,78
Dislerde
Hayir 41 91,11 43 95,56 43 95,56 30 66,67 157 87,22 23,2 0,001
sallanma
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
6 ay-1 yil
25 0 0 0 0 5 3333 6 26,09
once
Diste
1-2 yil 6nce 1 25 1 50 0 0 4 26,67 6 26,09
sallanmanin
2-4 y1l 6nce 1 25 0 0 1 50 3 20 5 21,74 * 0,966
baslama
4 yildan
zamani 1 25 1 50 1 50 3 20 6 26,09
daha fazla
Toplam 4 100 2 100 2 100 15 100 23 100
Evet 22 48,89 30 66,67 25 55,56 28 62,22 105 58,33
Dis tas1
Hayir 23 51,11 15 33,33 20 44,44 17 37,78 75 41,67 3,36 0,339
temizligi
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
6 ay-1 yil 4 18,18 9 30 7 28 6 2143 26 24,76
Dis tas1
1-3 y1l 16 72,73 16 53,33 11 44 9 32,14 52 49,52 13,33
temizlenme 0,038
>3 yil 2 90 5 16,67 7 28 13 46,43 27 2571 3
zamani

Toplam 22 100 30 100 25 100 28 100 105 100

Tablo 11 incelendiginde gruplar ile fircalama siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki tespit edilmistir (p<0,05). Normal olanlarin %46,67’si, fazla

kilolu olanlarin %51,11°1, 1.derece obez olanlarin %28,89’u ve 2. ve 3. derece obez
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olanlarin %20’si dislerini giinde 2 kez firgalarken; 1.derece obez olanlarin %4,44°{i ve
2. ve 3. derece obez olanlarin %2,22°si dislerini hi¢ fircalamamaktadir.

Gruplar ile fircalama siiresi arasinda istatistiksel olarak iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Normal kilolu olanlarin %28,89’u, fazla kilolu olanlarin %57,78°1, 1.derece
obez olanlarin %41,86’s1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %36,36’s1 dislerini 1-2 dk
arasinda fircalarken, normal kilolu olanlarin %13,33°{i, 1.derece obez olanlarin
%13,95’1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %20,45°1 dislerini 3 dk’dan uzun siirede
firgalamaktadir.

Gruplar ile dis eti kanamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Normal kilolu olanlarin %48,89’u, fazla kilolu olanlarin
%31,11°1, 1.derece obez olanlarin %57,78’1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin
%84,44’linlin dis eti kanamasi varken normal kilolu olanlarin %51,11°1, fazla kilolu
olanlarin %68,89’u, 1.derece obez olanlarin %42,22’si ve 2. ve 3. derece obez
olanlarin %15,56’sm1n dis eti kanamasi yoktur.

Gruplar ile dislerde sallanma sikadyeti arasinda anlamli iliski oldugu
kaydedilmistir. (p<0,05). Normal olanlarin %8,89’u, fazla kilolu olanlarin %4,44°1,
1.derece obez olanlarin %4,44°1i ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %33,33 {iniin
dislerinde sallanma varken, Normal kiloda olanlarin %91,11°1, fazla kilolu olanlarin
2095,56’s1, 1.derece obez olanlarin %95,56’s1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin
%66,67’sinin dislerinde sallanma yoktur. Gruplar ile dis tasi temizlenme zaman
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Normal kilolu olanlarin %72,73°1, fazla
kilolu olanlarin %53,33’{i, 1.derece obez olanlarin %44’ ve 2. ve 3. derece obez
olanlarm %32,14’1 1-3 yil arasinda dis tas1 temizligi yaptirirken; Normal olanlarin
%18,18’1, fazla kilolu olanlarin %30’u, 1.derece obez olanlarin %28’i ve 2. ve 3.
derece obez olanlarin %21,43°1 6 ay-1 y1l arasinda dis tas1 temizligi yaptirmigtir.

Katilimcilarin dis sayisi ile gruplar arasi karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo

12°de gosterilmektedir.
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Tablo 12. Dis sayisi ile gruplar arasi karsilastirilmasina iliskin analiz sonucu.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd P
Rank
Normal 45 254 26 16 28 3,26 103,39
Fazla kilolu 45 26,29 27 16 28 2,56 118,48
Dis 38,972 0,001
1.derece obez 45 24,89 25 19 28 2,31 85,87
sayisi
2. ve 3. derece obez 45 22 22 7 28 4,2 54,27
Toplam 180 24,64 26 7 28 3,53 4-34-14-23-2

Dis say1s1 bakimindan katilimcilari inceledigimizde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 2. ve 3. derece obez olanlarin dis sayis1

diger tiim gruplara gore, 1. derece obez olanlarin dis sayisi1 ise fazla kilolu olanlara

gore anlamli derecede diistiktiir.

Katilimecilarin periodontal saglik durumlarinin dagilimi ve alinan indekslerin

ortalamalar1 Tablo 13 ve 14’te verilmistir.

Tablo 13. Periodontal saglik durumuna iliskin frekans dagilim tablosu.

n %

Saghkh 67 37,22

Gingivitis 55 30,56

Periodontal saghk Periodontitis 58 32,22
Toplam 180 100

Saglam periodonsiyum 58 86,57

Saghkh Azalmis periodonsiyum 9 13,43
Toplam 67 100

Evre 1 13 22,41

Evre 2 18 31,03

Evre Evre 3 18 31,03

Evre 4 9 15,52
Toplam 58 100

Derece A 20 34,48

Derece B 22 37,93

Derece Derece C 16 27,59
Toplam 58 100
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Tablo 13 incelendiginde; calismaya katilanlarin %37,22’sinin periodontal
saglik durumu saglikli ve saglikli olanlarin %86,57’sinin saglam periodonsiyumu
mevcut olarak teshis edildi. Periodontitis olan bireylerin %31,03’er oraninda evre 2 ve
evre 3’te yogunlastigi goriilmiistiir. Bu kisilerin ayn1 zamanda %37,93 {iniin derece B
de yogunlastig1 izlenmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin periodontal indekslerin ortalamalari.

n Mean Median Min Max Sd
Plak Indeksi 180 1,46 1,38 0 3 0,84
Gingival Indeks 180 1,5 1,65 0 3 0,9
Sondlama Derinligi 180 2,02 1,98 0 5,83 0,97
Atasman Kaybi Seviyesi 58 3,52 3,45 2,04 6,56 0,99

Calismaya katilanlarin plak indeksi ortalamasi 1,46, gingival indeksi
ortalamasi 1,5, sondlama derinligi ortalamasi 2,02, atagman kayb1 ortalamasi ise 3,52
olarak tespit edildi.

Katilimeilarin periodontal saglik durumu ve katilimcilardan alian indeksler
ile VKI’ye goére ayrilmis gruplar arasindaki farkliliklara iliskin verileri Tablo 15 ve
16°da gosterilmektedir.

Tablo 15. Periodontal saglik durumu ile gruplar arasindaki iliskiye dair analiz sonucu.

Gruplar Ki Kare Testi

Normal Fazla 1.derece 2.ve3. Toplam
kilolu obez derece

obez
n % n % n % n % n % Ki p
Kare
Periodontal Saghkl 25 55,56 24 53,33 15 33,33 3 6,67 67 37,22 50,276 0,001
saghk Gingivitis 9 20 14 31,11 21 46,67 11 24,44 55 30,56
Periodontitis 11 24,44 7 15,56 9 20 31 68,89 58 32,22
Toplam 45 100 45 100 45 100 45 100 180 100
Saghkh Saglam 21 84 24 100 10 66,67 3 100 58 86,57 * 0,026
periodonsiyum
Azalmis 4 16 0 0 53333 0 O 9 13,43
periodonsiyum
Toplam 25 100 24 100 15 100 3 100 67 100

49



Tablo 15 (Devami). Periodontal saglik durumu ile gruplar arasindaki iligskiye dair
analiz sonucu.

Gruplar Ki Kare Testi

Normal Fazla 1l.derece 2.ve3. Toplam
kilolu obez derece

obez
n % n % n % n % n % Ki p
Kare

Evre Evre 1 2 18,18 0 0 4 44,44 7 2258 13 22,41 * 0,393
Evre 2 4 36,36 4 57,14 2 22,22 8 2581 18 31,03
Evre 3 3 2727 3 42,86 3 33,33 9 29,03 18 31,03
Evre 4 2 1818 0 0 O 0 7 2258 9 15,52
Toplam 11 100 7 100 9 100 31 100 58 100

Derece Derece A 2 18,18 4 57,14 5 55,56 9 29,03 20 34,48 * 0,029
Derece B 8 72,73 1 1429 0 0 13 41,94 22 37,93
Derece C 1 9,09 2 2857 4 4444 9 29,03 16 27,59
Toplam 11 100 7 100 9 100 31 100 58 100

Tablo 15 incelendiginde tiim gruplar ile periodontal saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Normal olanlarin %55,56’s1,
fazla kilolu olanlarin %53,33°1, 1.derece obez olanlarin %33,33i ve 2. ve 3. derece
obez olanlarin %6,67’si saglikliyken; normal kiloda olanlarin %20’si, fazla kilolu
olanlarin %31,11°1, 1.derece obez olanlarin %46,67°si ve 2. ve 3. derece obez olanlarin
%24,44°1 gingivitistir.

Gruplar ile periodontal olarak saglikli durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligski bulunmaktadir (p<0,05). Periodontal olarak saglikli grup incelendiginde
yiizdesel olarak normal kiloda olanlarin %84°1, fazla kilolu olanlarin %100°4,
1.derece obez olanlarin %66,67’si ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %100°l saglam
periodonsiyumken, saglikli olanlarda Normal kiloda olanlarin %16’s1, 1.derece obez
olanlarin %33,33’{i azalmis periodonsiyumdur.

Gruplar ile dereceler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Normal kilolu olanlarin %72,73’1i, fazla kilolu olanlarin %14,29°u ve 2. ve
3. derece obez olanlarin %41,94°1 derece B iken, Normal kiloda olanlarin %9,09u,
fazla kilolu olanlarin %28,57’si, 1.derece obez olanlarin %44,44°1 ve 2. ve 3. derece

obez olanlarin %29,03’1 derece C’dir.
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Tablo 16. Periodontal indeks ortalamalar: ile gruplar arasindaki iliskiye dair analiz

sonucu.
Gruplar Kruskal Wallis H Testi
n Mean Med Min Max Sd Mean H P
Rank

Plak indeksi Normal 45 1,11 1 0 29 0,76 68,33 48,107 0,001

Fazla kilolu 45 1,07 1 0 29 074 64,59

l.dereceobez 45 155 15 0 29 0,72 97,59

2.ve3.derece 45 2,12 23 036 3 0,7 131,49

obez

Toplam 180 1,46 1,38 0 30,84 2-32-41-31-43-4
Gingival indeks Normal 45 1,19 1 0 3 095 73,23 31,412 0,001

Fazla kilolu 45 1,21 1 0 30,77 72,69

l.derece obez 45 1,52 193 0 3 0,83 89,92

2.ve3.derece 45 2,08 227 0222 3 0,74 126,16

obez

Toplam 180 1,5 1,65 O 3 0,9 2-41-43-4
Sondlama Normal 45 1,73 1,5 0 4,64 099 68,81 42,334 0,001
Derinligi Fazla Kkilolu 45 1,77 1,9 1 35 0,64 79,59

l.derece obez 45 1,75 1,71 021 3,47 0,69 80,19

2.ve3.derece 45 284 2,65 1 583 1,04 13341

obez

Toplam 180 2,02 198 0 5,83 0,97 1-4 2-4 3-4

Katilimeilarin plak indeksi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal ve fazla kilolu olanlarin plak indeksi

l.derece ve 2. ve 3. derece obez olanlara gore; 1. derece obez olanlarin plak indeksi

ise 2.ve 3. derece obez olanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Gingival indeks bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal, fazla kilolu ve 1. derece obez olanlarin

gingival indeksi 2.ve 3. derece obez olanlara gére anlamli derecede diistiktiir.

Sondlama derinligi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Normal, fazla kilolu ve 1. derece obez olanlarin

sondlama derinligi 2.ve 3. derece obez olanlara gore anlamli derecede diisiik

kaydedilmistir.
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Tablo 17. Periodontitis hastalarinin atasman kaybi seviyesinin gruplar arasindaki

iliskiye dair analiz sonucu.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
n Mean Med Min Max Sd  Mean H p
Rank
Atasman Kayb1 Normal 11 3,66 3,57 2,04 514 1,02 32,27 3,191 0,363
Seviyesi Fazla kilolu 7 334 295 2775 445 0,63 27,93
l.dereceobez 9 3,05 293 225 445 0,72 20,72
2.ve3.derece 31 3,65 3,52 2,04 6,56 1,09 31,42
obez
Toplam 58 3,52 3,45 2,04 6,56 0,99

Atasman kaybi1 bakimindan gruplar arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

istatistiksel olarak anlamli

VKI ilk dl¢iimleri, bel cevresi ilk dlgiimleri,3 ay sonraki kontrollerde izlenen

VKI degisimi ve bel cevresi degisimi ile PI, GI, SD, AK arasindaki iliskiye dair veriler

Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo 18. VKI-0, bel ¢evresi-0, VKI degisimi ve bel ¢evresi degisimi ile PI, GI, SD,

AK arasindaki iligkiye dair korelasyon analiz sonucu.

VKi-0 Bel cevresi-0 VKI degisimi Bel ¢evresi degisimi

r A460%* ,376%* -, 247%* -,226%*
Plak indeksi p 0,001 0,001 0,001 0,002
180 180 180 180
r ,381%* ,361%%* -,186* -,183*
Gingival Indeks p 0,001 0,001 0,012 0,014
180 180 180 180
r ,395%* ,304%% -,176* -0,136
Sondlama Derinligi p 0,001 0,001 0,018 0,069
180 180 180 180
r 0,03 0,033 0,03 0,093
Atasman Kayb: Seviyesi p 0,822 0,807 0,821 0,487
58 58 58 58

Plak Indeksi ile VKI ilk 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). Bu iligski ayn1 yonlii ve zayif olarak tespit edilmistir (r= 0,469).

Plak indeksi arttikga VKI ilk l¢iimleri de artmaktadir. Plak indeksi ile bel cevresi ilk

Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ayn
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yonli ve zayiftir (r= 0,376). Plak indeksi arttikca bel ¢evresi ilk Slgiimleri de
artmaktadir. Plak indeksi ile VKI degisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r= 0,-247). Plak indeksi
arttikca VKI degisimi azalmaktadir. Plak indeksi ile bel cevresi degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve
zayiftir (r=0,-226). Plak indeksi arttik¢a bel ¢evresi degisimi azalmaktadir. Gingival
indeks ile VKI ilk élgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Bu iliski aym1 yénlii ve zayiftir (r= 0,381). Gingival indeks arttik¢a VKI ilk
Ol¢iimleri de artmaktadir. Gingival indeks ile bel ¢evresi ilk dl¢iimleri arasinda olarak
anlamlt iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ayn1 yonli ve zayiftir (r= 0,361).
Gingival indeks arttikca bel ¢evresi ilk dl¢iimleri de artmaktadir. Gingival indeks ile
VKI degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bu
iliski ters yonlii ve zayifr (r= 0,-186). Gingival indeks artttkca VKI degisimi
azalmaktadir. Gingival indeks ile bel ¢evresi degisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r= 0,-183).
Gingival indeks arttik¢a bel ¢evresi degisimi azalmaktadir. Sondlama derinligi ile VKI
ilk ol¢iimleri arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bu iligki ayn1 yonlii ve
zayiftir (r= 0,395). Sondlama derinligi arttikca VKI ilk 6l¢iimleri de artmaktadir.
Sondlama derinligi ile bel gevresi ilk dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ayn1 yonlii ve zayiftir (r= 0,304). Sondlama
derinligi arttikca bel gevresi ilk dlgiimleri de artmaktadir. Sondlama derinligi ile VKI
degisimi arasinda yapilan analizde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r= 0,-176). Sondlama derinligi
arttikca VKI degisimi azalmaktadir.

Katilimeilarin Obezitede Saglik inang Modeli Olgegine gore alt dlgek puan
ortalamalar1 Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Obezitede saglik inang modeli dlgegi (OSIMO) dagilim tablosu.

n Mean Median Min Max Sd
Saghgm Onemi 180 21,71 22 12 37 5,35
Ciddiyet Algis1 180 17,29 16 12 20 1.9
Duyarhhk Algisi 180 15,99 16 8 20 2,08
Engel Algisi 180 21,42 22 9 28 4,43
Yarar Algisi 180 32,84 32 24 40 3,84
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Incelenen bireylerin OSIMO’ye goére saghigin 6nemi alt boyutu i¢in ortalama
skoru 21,71°dir. OSIMO ciddiyet algis1 alt boyutu igin ortalama skoru 17,29 iken
OSIMO duyarlilik algist alt boyutu igin ortalama skor 15,99 olarak kaydedilmistir.
Engel algis1 alt boyutu i¢in ortalama skoru 21,42 iken yarar algisi alt boyutu igin
ortalama skoru 32,84 olarak kaydedilmistir.

OSIMO skorlari ile antropometrik dlgiimler, yas ve PI, GI, SD, AK arasindaki
iliskiye dair korelasyon analiz sonucu Tablo 20’de gdsterilmektedir.

Tablo 20. OSIMO skorlar1 ile antropometrik dlgiimler, yas ve PI, GI, SD, AK
arasindaki iliskiye dair korelasyon analiz sonucu.

Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algisi Algisi Algisi Algisi
r -,598%* -, 424%* 0,013 0,091 0,031
VKi-0 p 0,001 0,001 0,864 0,222 0,676
180 180 180 180 180
r -,478%* -,255%* 0,103 0,029 0,073
Bel ¢evresi-0 p 0,001 0,001 0,169 0,702 0,332
180 180 180 180 180
r -0,004 -0,009 0,046 -0,097 -0,007
Yas p 0,962 0,909 0,538 0,195 0,929
180 180 180 180 180
r -, 258%* -,322%* -0,074 0,102 -0,046
Plak indeksi p 0,001 0,001 0,326 0,173 0,544
180 180 180 180 180
r -,169* -,213%* -0,032 0,024 -0,034
Gingival indeks p 0,023 0,004 0,67 0,751 0,648
180 180 180 180 180
r -, 188* -,193%* 0,031 0,068 -0,117
Sondlama Derinligi p 0,011 0,009 0,677 0,367 0,119
180 180 180 180 180
r -0,001 -0,02 -0,022 -0,054 -0,131
Atasman Kayb1
Seviyesi p 0,995 0,882 0,87 0,689 0,327
n 58 58 58 58 58

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 20 incelendiginde VKI ilk dl¢iim degerleri ile saghgin 6nemi Slcek

skorlar1 arasinda yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli iliski kaydedilmistir
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(p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve orta diizeylidir (r=-0,598). VK1 ilk &l¢iim degerleri
arttik¢a sagligin énemi skoru azalmaktadir. VK1 ilk 6l¢iim degerleri ile ciddiyet algis
Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunustur (p<0,05). Bu iliski
ters yonlii ve orta diizeylidir (r=-0,424). VKI ilk 6lciim degerleri arttikca ciddiyet
algis1 skoru azalmaktadir. Bel ¢evresi ilk ol¢lim degerleri ile sagligin 6nemi olgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski
ters yonli ve zayiftir (r=-0,478). Bel cevresi ilk olgiim degerleri arttikca sagligin
onemi skoru azalmaktadir. Bel g¢evresi ilk 6l¢iim degerleri ile ciddiyet algis1 dlgek
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski
ters yonlii ve zayiftir (r=-0,255). Bel ¢evresi ilk 6l¢iim degerleri arttik¢a ciddiyet algisi
skoru azalmaktadir. Plak indeksi ile sagligin 6nemi 6lgek skorlart arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligski bulunmaktadir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r=-
0,258). Plak indeksi arttikga sagligin 6nemi skoru azalmaktadir. Plak indeksi ile
ciddiyet algis1 6l¢ek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r=-0,322). Plak indeksi arttik¢a ciddiyet
algis1 skoru azalmaktadir. Gingival indeks ile sagligin 6nemi 6l¢egi skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iligki saptanmustir. (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve
zayiftir (r=-0,169). Gingival indeks arttikca sagligin 6nemi skoru azalmaktadir.
Gingival indeks ile ciddiyet algist dlgek skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Bu iliski ters yonlii ve zayiftir (r=-0,213). Gingival
indeks arttik¢a ciddiyet algis1 skoru azalmaktadir. Sondlama derinligi ile sagligin
onemi Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir
(p<0,05). Bu iliski ters yonli ve zayiftir (r=-0,188). Sondlama derinligi arttik¢a
sagligin 6nemi skoru azalmaktadir.

Sondlama derinligi ile ciddiyet algis1 6lgek skorlart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ters yonli ve zayiftir (r=-0,193).
Sondlama derinligi arttikca ciddiyet algisi skoru azalmaktadir. Belirtilen parametreler
ile diger Olgek skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmemistir
(p>0,05).

Katilimeilarin Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegine gore alt dlgek puan
ortalamalar1 ile VKI’ye gore ayrilmis gruplar arasindaki farkliliklarina iligkin

analizleri Tablo 21°de gdsterilmistir.
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Tablo 21. OSIMO skorlar1 bakimindan gruplar arasindaki farkliliklara iliskin analiz
sonucu.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd H p
Rank
Normal 45 26,36 25 20 37 441 135,43
Fazla Kilolu 45 22,89 24 16 28 3,48 104,67
67,193 0,001
Saghgin 1.derece obez 45 19,18 22 13 28 5,02 65,62
Onemi 2.ve 3. derece obez 45 18,42 18 12 34 4,29 56,28
18
Toplam 0 21,71 22 12 37 5,35 4-2 4-1 3-2 3-1 2-1
Normal 45 18,16 19 15 20 1,71 112,73
Fazla Kilolu 45 18,44 19 15 20 1,84 119,21
47,668 0,001
Ciddiyet 1.derece obez 45 16,36 16 12 20 1,63 70,13
Algisi 2.ve 3. derece obez 45 16,22 16 15 20 1,28 59,92
18
Toplam 0 17,29 16 12 20 1,9 4-14-2 3-1 3-2
Normal 45 16,24 16 12 20 2,24 91,91
Fazla Kkilolu 45 15,87 16 12 19 2,1 84,86
0,831 0,842
Duyarhlik 1.derece obez 45 1591 16 11 19 1,61 94,29
Algisi 2.ve 3. derece obez 45 15,93 16 8 20 2,34 90,94
18
Toplam 0 1599 16 8 20 2,08
Normal 45 21,62 21 9 27 48 9522
Fazla Kilolu 45 20,42 20 9 26 4,62 79,6
7,317 0,062
Engel 1.derece obez 45 20,91 23 9 28 4,5 81,86
Algis1 2.ve 3. derece obez 45 22,71 24 14 27 3,49 105,32
18
Toplam 0 21,42 22 9 28 4,43
Normal 45 32,18 32 24 40 5,1 83,62
Fazla Kilolu 45 33,51 33 24 40 43 96,74
4914 0,178
Yarar 1.derece obez 45 33,42 32 29 38 2,54 100,83
Algis1 2.ve 3. derece obez 45 3227 32 28 40 2,72 80,8
18
Toplam 0 32,84 32 24 40 3,84
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Tablo 21 incelendiginde sagligin 6nemi Olgek skoru bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). 1. derece obez
grubu ile 2. ve 3. derece obez grubunun sagligin 6nemi 6l¢ek skoru normal ve fazla
kilolu olanlara gore; fazla kilolu olanlarin sagligin énemi dlgek skoru ise normal
olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Ciddiyet algis1 6lgek skoru bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 1. derece
obez ve 2. ve 3. derece obez olanlarin ciddiyet algis1 dlgek skoru normal ve fazla kilolu
olanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Duyarlilik algisi, engel algisi ve yarar algisi
Olgek skorlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaistir (p>0,05).

Tiim katilmcilarin VKI ve bel ¢evresi degisim (3.ay ve ilk dlgiimler arasindaki
fark) degerleri ile OSIMO skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu
Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22. Tim katilimcilarin VI_(I ve bel cevresi degisim (3.ay ve ilk Slglimler
arasindaki fark) degerleri ile OSIMO skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon
analizi sonucu.

Tiim Katilimcilar

Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algis Algisi Algisi Algisi
VKI degisimi r ,362%%* ,220%% 0,013 -0,129 -0,026
p 0,001 0,003 0,863 0,085 0,73
180 180 180 180 180
Bel gevresi r ,327%% ,176%* -0,005 -0,115 -0,038
degisimi p 0,001 0,018 0,952 0,123 0,611
n 180 180 180 180 180

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Tablo 22 incelendiginde, tiim katilimcilarda saghgm énemi ile VKI degisim
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu iliski
aym yonlii ve zayiftir (r=0,362). VKI degisim degerleri arttik¢a saghigin énemi dlgek
skoru da artmaktadir. Tiim katilimcilar degerlendirildiginde ciddiyet algis1 ile VKI
degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Bu
iliski ayn1 yonlii ve zayiftur (r=0,220). VKI degisim degerleri arttikca ciddiyet algis
Olgek skoru da artmaktadir ayrica sagligin onemi ile bel ¢evresi degisim degerleri

arasinda da istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Bu iliski ayn

57



yonlii ve zayiftir. (r=0,327) Bel ¢cevresi degisim degerleri arttik¢a sagligin dnemi 6lgek
skoru da artmaktadir. Tiim katilimecilar degerlendirildiginde ciddiyet algis1 ile bel
cevresi degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
(p<0,05) Bu iliski ayn1 yonlii ve zayiftir (r=0,176). Bel cevresi degisim degerleri
arttikca ciddiyet algis1 6l¢ek skoru da artmaktadir. Bununla birlikte diger 6l¢ek skorlari
ile VKI ve bel degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.
(p>0,05)

Tablo 23’te normal kiloda olanlarda VKI ve bel cevresi degisim degerleri ile
OSIMO skorlari arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu gosterilmistir.

Tablo 23. Normal kiloda olanlarda VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri ile OSIMO
skorlar arasindaki iligkiye dair korelasyon analizi sonucu.

Normal
Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algisi Algisi Algisi Algisi
r 0,095 0,006 0,064 -0,062 -0,208
VKI degisimi p 0,535 0,971 0,675 0,687 0,17
45 45 45 45 45
r 0,049 -0,126 -0,082 -0,045 -0,172
Bel cevresi
p 0,75 0,409 0,594 0,767 0,258
degisimi
45 45 45 45 45

Tablo 23 incelendiginde normal kilolu grup degerlendirilmis ve OSIMO
skorlar1 ile VKI ve bel degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (p>0,05).

Fazla kilolu olanlarda VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri ile OSIMO skorlar
arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24. Fazla kilolu grupta VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri ile OSIMO skorlari
arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu.

Fazla Kilolu
Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algisi Algisi Algisi Algisi
] r 0,206 -0,199 -0,097 -0,116 -0,081
VKI
p 0,175 0,189 0,526 0,447 0,596
degisimi
45 45 45 45 45
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Tablo 24 (Devami). Fazla kilolu grupta VKI ve bel cevresi degisim degerleri ile
OSIMO skorlarr arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu.

Fazla Kilolu

Saghgm Onemi Ciddiyet Algisi Duyarliik Algisi Engel Algisi Yarar Algist

r 0,251 -0,184 -0,018 -0,212 -0,148
Bel cevresi

p 0,096 0,226 0,908 0,162 0,332
degisimi

n 45 45 45 45 45

Tablo 24 incelendiginde ve fazla kilolu grubun OSIMO skorlari ile VKI ve
bel degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05)

Birinci derece obez grubunda VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri ile OSIMO
skorlart arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu Tablo 25°te
gosterilmektedir.

Tablo 25. Birinci derece obez grubunda VKI ve bel gevresi degisim degerleri ile
OSIMO skorlarr arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu.

1.derece obez

Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algisi Algis Algisi Algisi
r 0,163 0,241 0,158 -0,141 0,193
VKI degisimi p 0,285 0,11 0,301 0,357 0,205
45 45 45 45 45
r -0,09 0,075 -0,008 0,054 0,109
Bel cevresi
0,555 0,624 0,96 0,725 0,475
degisimi
45 45 45 45 45

Tablo 25 incelendiginde 1.derece obez grup degerlendirilmis OSIMO skorlar
ile VKI ve bel degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.
(p>0,05)

Ikinci ve iigiincii derece obez grubunda VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri
ile OSIMO skorlar1 arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu Tablo 26’da

gosterilmektedir.
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Tablo 26. ikinci ve iigiincii derece obez grubunda VKI ve bel ¢evresi degisim degerleri
ile OSIMO skorlari arasindaki iliskiye dair korelasyon analizi sonucu.

2. Ve 3. Derece Obez

Saghgin Ciddiyet Duyarhhk Engel Yarar
Onemi Algisi Algisi Algisi Algisi
r -0,063 -0,118 -0,007 -0,06 -0,107
VKI degisimi p 0,679 0,441 0,962 0,694 0,482
45 45 45 45 45
r 0,015 0,043 0,023 -0,26 0,029
Bel cevresi
p 0,921 0,777 0,879 0,085 0,851
degisimi
45 45 45 45 45

Tablo 26’ya bakildiginda 2.ve 3. derece obez grup degerlendirilmis OSIMO
skorlar1 ile VKI ve bel degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamastir. (p>0,05)

OSIMO skorlar1 bakimindan cinsiyetler arasindaki farkliliklara iliskin veriler
Tablo 27°de verilmistir.

Tablo 27. OSIMO skorlar1 bakimindan cinsiyetler arasindaki farkliliklar.

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Kadin 106 21,75 22 12 37 5,49 92,9
Saghgm Onemi Erkek 74 21,65 22 13 37 5,16 87,07 -0,742 0,458
Toplam 180 21,71 22 12 37 5,35
Kadin 106 17,17 16 12 20 1,86 87,06

Ciddiyet Algis1  Erkek 74 1747 17 12 20 1,97 95,43 -1,1 0,271
Toplam 180 17,29 16 12 20 1,9
Kadin 106 16 16 11 20 1,99 88,81

Duyarhhk Algis1 Erkek 74 15,97 16 8 20 2,21 92,93 -0,531 0,595
Toplam 180 15,99 16 8 20 2,08
Kadin 106 21,55 22 9 28 431 91,1
9
9

Engel Algis1 Erkek 74 21,23 21 27 4,62 89,64 -0,186 0,853
Toplam 180 21,42 22 28 4,43
Kadin 106 3241 32 24 40 4,01 84,57

Yarar Algisi Erkek 74 3347 325 24 40 3,51 98,99 -1,857 0,063
Toplam 180 32,84 32 24 40 3,84
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Tablo 27°de OSIMO alt boyut skorlar1 bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0,05)

OSIMO skorlar1 bakimindan medeni durumlar arasindaki farkliliklara iligkin
veriler Tablo 28’de gdsterilmistir.

Tablo 28. OSIMO skorlar1 bakimindan medeni durumlar arasindaki farkliliklar.

Medeni durum Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd Mean Rank z p
Evli 131 21,76 22 12 37 4,96 92,39
Saghgin Onemi Bekar 49 21,57 22 13 37 6,31 85,45 -0,8 0,424
Toplam 180 21,71 22 12 37 5,35
Evli 131 17,24 16 1220 1,91 89,87
Ciddiyet Algis1  Bekar 49 17,43 16 15 20 1,89 92,17 -0,274 0,784
Toplam 180 17,29 16 12 20 19
Evli 131 15,84 16 8 20 2,09 86,61
Duyarhhik Algis1 Bekar 49 16,39 16 1r 20 2 100,89 -1,665 0,096
Toplam 180 15,99 16 8 20 2,08
Evli 131 21,35 22 9 28 431 88,89
Engel Algis1 Bekar 49 21,59 22 9 27 4,77 94,81 -0,683 0,495
Toplam 180 21,42 22 9 28 443
Evli 131 32,56 32 24 40 3,97 86,92
Yarar Algis1 Bekar 49 33,61 32 26 40 3,37 100,08 -1,533 0,125
Toplam 180 32,84 32 24 40 3,84

Tablo 28 incelendiginde OSIMO alt boyut skorlari bakimindan medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0,05)

VKI ve bel cevresi degisimlerinin cinsiyetler arasindaki farkliigina iliskin
veriler Tablo 29°da gdsterilmektedir.

Tablo 29. VKI ve bel gevresi degisimlerinin cinsiyetler arasindaki farklilig:.

Cinsiyet Mann Whitney U Testi
n Mean Med Min Max Sd Mean Rank  z p
] Kadim 106 -1,31 -0,84 -6,3 2,13 1,72 92,22
de\g]ils(ilmi Erkek 74 -1,35 -1,18 -8,5 1,28 1,59 88,04 -0,53 0,596
Toplam 180 -1,33 -1,02 -85 2,13 1,67
Bel Kadim 106 -2,84 -2 -17 5 4,02 99,25
cevresi Erkek 74 -439 -4 -18 5 4,6 77,97 -2,713 0,007
degisimi Toplam 180 -348 -3 -18 5 4,32
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Tablo 29 incelendiginde VKI degisimi bakimindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Bel ¢evresi degisim
degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05) Erkeklerin Bel ¢evresi azalist kadinlara gére anlamli derecede
fazladir.

VKI ve bel cevresi degisimlerinin medeni durumlar arasindaki farkliligia
iliskin veriler Tablo 30°da gdsterilmektedir.

Tablo 30. VKI ve bel ¢evresi degisimlerinin medeni durumlar arasindaki farklilig:.

Medeni durum Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Sd  Mean z p
Rank
VKIi Evli 131 -1,38 -1,00 -85 2,13 1,75 89,74 -0,321 0,749

degisimi Bekar 49  -1,18 -1,02 -534 1,85 1,41 92,53
Toplam 180 -1,33 -1,02 -85 2,13 1,67

Bel cevresi Evli 131  -3,54 -3 -18 5 4.4 90,35 -0,061 0,951
degisimi Bekar 49 331 -3 -15 5 4,13 90,89
Toplam 180 -3,48 -3 -18 5 4,32

Tablo 30 incelendiginde VKI ve bel cevresi degisimi bakimindan medeni
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. (p>0,05)

OSIMO skorlar1 bakimindan egitim durumu arasindaki farkliliklar Tablo 31°de
gosterilmektedir.

Tablo 31. OSIMO skorlar1 bakimindan egitim durumu arasindaki farkliliklar.

Egitim Durumu Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd H p
Rank
Yok 31 20,35 20 12 28 4,41 78,58
ilkokul 13 18,54 17 12 34 5,85 55,04
Ortaokul 32 21,59 23 13 28 5,34 9381
16,628 0,005
Saghgin Lise 50 21,22 22 13 37 5,67 8581
Onemi Universite 32 2294 22 13 37 4,63 9995
Yiiksek lisans 22 25 24 16 37 4,95 120,34
18
Toplam 0 21,71 22 12 37 5,35 ilkokul-ytiksek lisans
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Tablo 31 (Devami). OSIMO skorlar1 bakimindan egitim durumu arasindaki
farkliliklar.

Egitim Durumu Kruskal Wallis H Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd H P
Rank
Yok 31 16,77 16 12 20 1,73 79,1
ilkokul 13 16,38 16 14 20 1,98 61,92
Ortaokul 32 17,34 16 15 20 1,88 89,75
Ciddiyet 9,625 0,087
Lise 50 17,28 16,5 12 20 2,05 91,39
Algisi _
Universite 32 17,69 18 15 20 1,75 101,44
Yiiksek lisans 22 17,95 19 15 20 1,81 106,61
Toplam 180 17,29 16 12 20 1,9
Yok 31 15,45 16 8 20 2,36 79,98
ilkokul 13 1592 16 12 17 1,44 96,5
Ortaokul 32 15,81 16 13 19 1,62 82,83
Duyarhh 6,25 0,283
Lise 50 16,46 16 11 20 2,36 102,01
k Algis1 b
Universite 32 15,56 16 12 20 1,83 81,98
Yiiksek lisans 22 16,59 16 13 20 2,04 99,16
Toplam 180 15,99 16 8 20 2,08
Yok 31 21,77 22 9 27 4,02 9331
ilkokul 13 2331 24 14 28 3,84 114,15
Ortaokul 32 21,03 21,5 9 27 497 88,75
Engel 7,578 0,181
Lise 50 21,36 21,5 9 27 4,12 86,94
Algis1 _
Universite 32 20 20,5 9 27 481 7539
Yiiksek lisans 22 22,55 24 9 27 432 105,18
Toplam 180 21,42 22 9 28 4,43
Yok 31 32,87 32 28 40 3,05 87,58
ilkokul 13 3292 33 28 37 229 99,12
Ortaokul 32 3234 32 24 40 4,07 8527
Yarar 3,508 0,622
Lise 50 33,08 32 24 40 347 89
Algisi _
Universite 32 33,5 33 24 40 4,73 10341
Yiiksek lisans 22 32 32 24 40 4,65 81,77
Toplam 180 32,84 32 24 40 3,84

Tablo 31 incelendiginde sagligin 6nemi 6l¢ek skorlart bakimindan egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur. (p<0,05) ilkokul

mezunu olanlarin saglhigin 6nemi 6lgek skoru yliksek lisans mezunu olanlara gore
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anlaml1 derecede diisiik izlenmistir. OSIMO diger alt boyut skorlar1 bakimindan egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0,05)

VKI ve bel gevresi degisimlerinin egitim durumlar1 arasimdaki farkliligina
iligkin veriler Tablo 32°de gdsterilmektedir.

Tablo 32. VKI ve bel gevresi degisimlerinin egitim durumlari arasindaki farklilig:.

Egitim durumu Kruskal Wallis H Testi
n Mean Med Min Max Sd Mean H P
Rank
VKI Yok 31 244 -2,16 -85 213 24 61,08 16,997 0,005
degisimi  ilkokul 13 -1,68 -1,54 -3,6 0 095 69,12
Ortaokul 32 -0,79 -0,73 -3,8 1,85 1,28 103,73
Lise 50 -1,31 -0,84 -6,59 1,26 1,71 93,62
Universite 32 -094 -092 -4 1,28 1,08 100,47
Yiiksek lisans 22  -091 -0,82 -46 044 1,12 103,75
Toplam 180 -1,33 -1,02 -8,5 2,13 1,67 yok-iiniversite, yok-
ortaokul,
yok-yiikseklisans
Bel Yok 31 -648 -6  -18 3 552 6223 16,176 0,006
cevresi  [lkokul 13 354 -4 -12 3 353 81,9
degisimi  Ortaokul 32 -181 -1 -15 5 3,76 110,52
Lise 50 -3,14 -3 -14 5 3,63 9246
Universite 32 363 -3 -15 5 451 8845
Yiiksek lisans 22 -2,18 -2 -9 3 2,68 104,82
Toplam 180 -3.,48 -3 -18 5 4,32 yok-yiikseklisans, yok-

ortaokul

Tablo 32 incelendiginde VKI degisimi bakimindan egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Okulda egitim almamis
olanlarin VKI azalis1 ortaokul, iiniversite ve yiiksek lisans mezunu olanlara gore
anlamli derecede fazladir. Bel ¢evresi degisimi bakimindan egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Okulda egitim almamis
olanlarmn bel ¢evresi azalis1 yiiksek lisans ve ortaokul mezunu olanlara gore anlamli
derecede fazladir.

VKI ve bel gevresi degisimlerinin periodontal saglik durumu arasindaki

farkliligina iligkin veriler Tablo 33’te gosterilmektedir.
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Tablo 33. VKI ve bel gevresi degisimlerinin periodontal saglik durumu arasindaki
farklilig1.

Periodontal saghk Kruskal Wallis H Testi
n Mean Med Min Max Sd Mean H p
Rank
VKI Saghkh 67 -09 -088 -3,8 1,64 1,04 10026 641 0,04
degisimi Gingivitis 55 -1,3 -0,71 -85 2,13 19 92,89 8
Periodontitis 58 -1,84 -137 -6,59 1,85 1,88 76,96
Toplam 180 -1,33  -1,02 -85 2,13 1,67  periodontitis-saglikli
Bel ¢evresi Saghkh 67 -2,7 -3 -15 5 381 9946 590 0,052
degisimi Gingivitis 55 3,13 -3 -14 5 423 9344 7
Periodontitis 58 4,71 -4 -18 4 4,75 717,37
Toplam 180 -3,48 -3 -18 5 432

Tablo 33’teki veriler incelendiginde VKI degisimi bakimindan periodontal
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Periodontitis olan katilimcilarin VKI degeri azalis1 saglikli olan bireylere gre anlamli
derecede fazladir. Bel cevresi degisimi bakimindan periodontal saglik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

OSIMO skorlar1 bakimindan periodontal saglik durumu arasindaki farkliliklara
iliskin veriler Tablo 34’te verilmistir.

Tablo 34. OSIMO skorlar1 bakimindan periodontal saglik durumu arasindaki
farkliliklar.

Periodontal saghk Kruskal Wallis H
Testi
n Mean Median Min Max Sd  Mean H p
Rank
Saghgin Saghkh 67 2296 24 13 37 5,14 103,42 6,634 0,036
Onemi Gingivitis 55 21,05 22 12 37 523 83,09
Periodontitis 58 20,9 19,5 13 37 551 82,60
Toplam 180 21,71 22 12 37 5,35  periodontitis- saglikli
gingivitis- saglikll
Ciddiyet Saghkh 67 17,75 18 12 20 1,89 102,23 9,333 0,009
Algisi Gingivitis 55 17,33 17 1220 1,91 92,62
Periodontitis 58 16,74 16 12 20 1,8 7494
Toplam 180 17,29 16 12 20 1,9  periodontitis- saglikli
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Tablo 34 (Devam). OSIMO skorlar1 bakimindan periodontal saglik durumu
arasindaki farkliliklar.

Periodontal saghk Kruskal Wallis H
Testi
n Mean Median Min Max Sd  Mean H p
Rank
Duyarhhk Saghkh 67 16,04 16 11 20 2,05 91,69 0,087 0,957
Algisi Gingivitis 55 15,78 16 8 20 2,11 8895
Periodontitis 58 16,12 16 12 20 2,09 90,60
Toplam 180 15,99 16 8 20 2,08
Engel Saghkh 67 21,57 21 9 28 4,63 9327 3,575 0,167
Algisi Gingivitis 55 20,58 20 9 27 4,5 79,82
Periodontitis 58 22,03 22 9 27 4,07 97,43
Toplam 180 21,42 22 9 28 443
Yarar Saghkh 67 32,58 32 24 40 4,13 87,26 11,00 0,004
Algisi Gingivitis 55 33,95 33 24 40 3,99 10854 9
Periodontitis 58 32,1 32 24 40 3,09 77,14
Toplam 180 32,84 32 24 40 3,84 periodontitis- gingivitis

Tablo 34 incelendiginde sagligin 6nemi dl¢ek skorlart bakimindan periodontal
saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Periodontitis ve gingivitis olanlarin sagligin 6nemi 6lgek skoru saglikli olanlara gore
anlamli derecede diisiiktiir. Ciddiyet algis1 6l¢ek skorlari ile periodontal saglik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik gozlemlenmistir (p<0,05).
Periodontitis hastali§ina sahip bireylerin ciddiyet algis1 6l¢ek skoru, saglikli bireylere
gore belirgin sekilde daha diisiiktiir. Yarar algis1 6l¢ek skorlart ile periodontal saglik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).
Periodontitis hastaligina sahip bireylerin yarar algis1 6l¢ek skoru, gingivitis olanlara
gore anlamli sekilde daha dusiiktiir. Duyarlilik ve engel algisi Slgek skorlar
bakimindan periodontal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

VKI ve bel gevresi degisimlerinin gruplar arasindaki farkliligina iliskin veriler

Tablo 35°te gdsterilmektedir.

66



Tablo 35. VKI ve bel gevresi degisimlerinin gruplar arasindaki farklilig1.

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
n Mean Median Min Max Sd MeanRank H p
VKi Normal 45 -0,38 -0,39 -1,75 1,19 0,66 124,54 45,327 0,001

degisimi Fazlakilolu 45 -091 -0,94 -301 185 1,13 98,02
Lderece obez 45 -12 -1,54 38 2,13 139 87,62
2.ve3.derece 45 282 25 85 0 2,06 51,81

obez

Toplam 180 -1,33  -1,02 -85 2,13 1,67 4-34-2 4-1 3-1
Bel Normal 45 -0,82 0 -8 3 2,28 128,36 39,264 0,001
cevresi Fazlakilolu 45 -329 -3 -18 5 4,67 92,03
degisimi 1.derece obez 45 -4,04 -4 -15 5 4,12 78,86

2.ve3.derece 45 -5,76 -5 -17 1 4,38 62,76

obez

Toplam 180 -3,48 -3 -18 5 4,32 4-2 4-1 3-1 2-1

Tablo 35’teki veriler incelendiginde VKI degisim degerleri bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 2.ve 3. derece
obez olanlarin VKI azalis1 diger gruplara gore; 1. Derece obez olanlarm VKI azalisi
ise normal kilolu gruba gdre anlamli derecede fazladir.

Bel ¢evresi degisim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 2.ve 3. derece obez olanlarin bel ¢evresi
azalis1 normal ve fazla kilolu olanlara gore; 1.derece obez olanlarin ve fazla kilolu
olanlarin ise bel ¢evresi azalist normal kiloda olanlara gore anlamli derecede fazladir.

Hastalardan alinan indeksiler ile dis tasi temizlenme durumu arasindaki iligki
Tablo 36°da gosterilmektedir.

Tablo 36. PI, GI, SD ve AK 06l¢iim degerleri bakimindan dis tasi temizligi durumu
arasindaki farkliliklar.

Dis tas1 temizligi Mann Whitney U Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd z P
Rank
Evet 105 1,23 1 0 3 0,81 76,12

Plak indeksi Hayir 75 1,79 2 0 3 0,78 110,63 -4,388 0,001
Toplam 180 1,46 1,38 0 3 0,84
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Tablo 36 (Devami). PI, GI, SD ve AK o6l¢iim degerleri bakimindan dis tas1 temizligi
durumu arasindaki farkliliklar.

Dis tas1 temizligi Mann Whitney U Testi
Mean
n Mean Med Min Max Sd z P
Rank
Evet 105 1,23 1 3 0,89 74,9

0
Gingival indeks Hayr 75 1,88 2 0 3 0,77 112,33 -4,762 0,001
Toplam 180 1,5 1,65 0 3 0,9
0
,81

Evet 105 1,8 1,64 4,64 0,86 78,36

Sondlama

Hayr 75 2,34 2 0 5,83 1,03 107,5 -3,712 0,001
Derinligi

Toplam 180 2,02 198 0 5,83 0,97

Evet 22 339 3,03 2,04 5,14 098 2748
Atasman Kayb1

Hayir 36 3,6 348 2,04 6,56 1 30,74 -0,713 0,476
Seviyesi

Toplam 58 3,52 345 2,04 6,56 0,99

Tablo 36 incelendiginde plak indeksi bakimindan dis tasi temizligi durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dis tasi temizligi
yaptiranlarin plak indeksi dis tasi temizlii yaptirmayanlara gore anlamli derecede
diistik izlenmistir benzer sekilde gingival indeks ile dis tasi temizligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dis tas1 temizligi
yaptiranlarin gingival indeksi dis tag1 temizligi yaptirmayanlara gére anlamli derecede
diistiktiir. Sondlama derinligi bakimindan da dis tasi temizligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dis tas1 temizligi
yaptiranlarin sondlama derinligi dis tas1 temizligi yaptirmayanlara goére anlaml
derecede diigiiktiir. Atasman kaybi1 bakimindan dis tasi temizligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0,05).

Egitim durumu ile dis tas1 temizligi durumu arasindaki ilisgki Tablo 37’de
gosterilmektedir.

Tablo 37. Egitim durumu ile dis tas1 temizligi durumu arasindaki iliski.

Egitim durumu

. - Ki Kare Testi
Yok Ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek lisans Toplam
Ki
n % n % n % n % n % n % n %
Kare

Evet 19 61,29 10 76,92 16 50 33 66 14 43,775 13 59,09 105 58,33
Haywrr 12 38,71 3 23,08 16 50 17 34 18 56,25 9 4091 75 41,67 6,888 0,229
Toplam 31 100 13 100 32 100 50 100 32 100 22 100 180 100

Dis tas1

temizligi
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Tablo 37 incelendiginde egitim durumu ile dis tas1 temizligi durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalardan alinan indekslerle dis tazi temizlenme zamani arasindaki iligki
Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38. PI, GI, SD ve AK 6l¢iim degerleri bakimindan dis tasi temizlenme zamani
arasindaki iliski.

Dis Tas1 Temizlenme Zamam Kruskal Wallis H Testi
n  Mean Med Min Max Sd II\{/[:;'(‘ H p
6ay-1y11l 26 095 1 0 2,83 0,74 4237
1-3 yil 52 1,11 1 0 293 0,72 48,82 14,025 0,001
Plak indeksi >3 yil 27 1,72 1,79 0 308 71,3
105 1,23 1 0 3 0,81 6 ay-1 yil ile >3 y1l

Toplam
1-3 yil ile >3 yil

6ay-1yill 26 0,97 1 0 2,5 0,75 44,13

1-3 y1l 52 1,13 1 0 2,58 0,83 49,66 9,42 0,009
Gingival
. >3 yil 27 1,66 2 0 3 0,99 67,96
Indeks

105 1,23 1 0 3 0,89 6 ay-1 yil ile >3 y1l
Toplam
1-3 yil ile >3 yil

6ay-1yil 26 1,45 1,04 081 332 0,67 3721
Sondlama 1-3y1l 52 1,83 1,64 0 4,64 099 52,88 14,017 0,001
Derinligi >3 yil 27 2,07 2 081 387 0,66 6843

Toplam 105 1,8 1,64 0 4,64 0,86 6 ay-1 yil ile >3 y1l
6 ay-1 2 351 351 347 355 0,05

14
Atasman yil
2,706 0,259
Kayb1 1-3 y1l 11 3,63 3,04 245 5,14 1,02 13,27
Seviyesi >3 yil 9 3,06 273 2,04 445 1 8,78

Toplam 22 3,39 3,03 2,04 5,14 098

Tablo 38 incelendiginde plak indeksi bakimindan dis tasi temizleme zamani
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Dis tas1 temizligini
6 ay-1 yil arasinda ve 1-3 yil arasinda yaptiranlarin plak indeksi dis tas1 temizligini 3
yildan fazla siire 6nce yaptiranlara gére anlamli derecede diisiiktiir. Gingival indeksi
bakimindan dis tas1 temizleme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Dis tas1 temizligini 6 ay-1 yil arasinda ve 1-3 yil arasinda
yaptiranlarin gingival indeksi dis tas1 temizligini 3 yildan fazla siire 6nce yaptiranlara

gore anlamli derecede diisiiktiir. Sondlama derinligi bakimindan dis tasi temizleme
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zamant arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dis tas
temizligini 6 ay-1 yil arasinda yaptiranlarin sondlama derinligi dis tas1 temizligini 3
yildan fazla siire 6nce yaptiranlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Atasman kaybi
bakimindan dis tas1 temizleme zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Dis tas1 temizligi yaptirma durumuyla ile egitim seviyesi arasindaki iliskiye
dair analizin verileri Tablo 39’da gosterilmektedir.

Tablo 39. Dis tas1 temizligi durumu ile egitim seviyesi arasindaki iliskiye dair analiz
sonucu.

Egitim durumu Ki Kare Testi

Yok  ilkokul Ortaokul Lise Universite Yiiksek Toplam
lisans

n % n % n % n % n % n % n % Ki p
Kare

Dis tas1i  Evet 19 61,29 10 76,92 16 50 33 66 14 43,75 13 59,09 105 5833 6,888 0,229
temizligi

Hayir 12 38,71 3 23,08 16 50 17 34 18 56,25 9 4091 75 41,67

Toplam 31 100 13 100 32 100 50 100 32 100 22 100 180 100

Tablo 39’daki veriler incelendiginde dis tas1 temizligi yaptirma durumu ile
egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 gdzlenmistir
(p>0,05).

Tablo 40’ta OSIMO alt &lgeklerinin Cronbach’s Alpha giivenirlilik
katsayilarina iligkin verileri belirtilmistir.

Tablo 40. OSIMO giivenilirlik katsayilari.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
Saghgm Onemi 0,741 8
Ciddiyet Algis1 0,801 4
Duyarhhk Algisi 0,546 4
Engel Algis1 0,728 8
Yarar Algis1 0,829 8

Tablo 40’a gore Sagligin Onemine iliskin cronbach’s alpha katsayis1 degeri
0,741 iken Ciddiyet Algisina iliskin cronbach’s alpha katsayisi degeri 0,801 dir.
Duyarlilik Algisina iligkin cronbach’s alpha katsayis1 degeri 0,546, Engel Algisina
iliskin cronbach’s alpha katsayis1 degeri 0,728, Yarar Algisina iliskin cronbach’s alpha
katsayis1 degeri 0,829 olarak kaydedilmistir.
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5. TARTISMA

Obezite, yag dokusunda anormal veya fazla yag birikimiyle karakterize, son
yillarda prevalansi olduk¢a artmakta olan, c¢ok yonlii sonuglariyla birlikte
patofizyolojisi heniliz net olarak aciklanamayan, genel sagligi etkileyen, cesitli
hastaliklara eslik eden sistemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir (120). Fazla kilo
ve obezite, diinya ¢apinda halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Fazla kilo ve obezite
ile ilgili komorbidite ve Oliimlerin dnlenmesi ve tedavisi i¢in ulusal programlar
hazirlanmalidir. Halk saghigini korumak i¢in obezite teshis ve tedavisi biz saglik

caligsanlarinin 6nceligi olmalidir (152).

Diinya Obezite Federasyonu’nun 2022 yilinda yayimladigi Diinya Obezite
Atlasinda, 2030 yilina kadar diinya ¢capinda 1 milyar insanin (bes kadindan biri ve yedi
erkekten biri dahil olmak iizere) obezite ile yliz yiize gelecegini ve bunun tahmini
kiiresel yayginliginin %17,5'e esit olacagin1 dngordiiklerini belirtmislerdir (https://s3-
eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/World Obesity Atlas 2022.pdf Erisim Tarihi
14 Kasim 2024).

Bélanger-Ducharme F. ve ark. Kanada’da fazla kilo ve obezite yaygmliginm
incelemis, 1970 ile 1992 yillar1 arasinda 20-69 yas araligindaki kisilerde obezitenin
yayginlig: yiizdesini erkeklerde %8'den %13'e, kadinlarda ise %13'ten %15'e arttigin1
belirtmislerdir. Ayn1 donemde fazla kilolu Kanadalilarin orani erkeklerde %47'den
%58'e, kadinlarda ise %34'ten %41'e yiikselmistir. Yetiskin niifusun (> veya =18 yas)
%15'inin obezite sorunuyla karsi karsiya oldugunu, ek olarak %33'iniin ise 2003
yilinda fazla kilolu kategorisinde (VKI 25,0-29,9 kg/m?) smiflandirildigimi
gostermislerdir. Tiim diinyada oldugu gibi Kanadalilar arasinda da son 30 yilda fazla

kilo ve obezite grubundaki artislar ¢arpici olmustur (153).

Viicut yag oranini belirlemek icin en sik kullanilan 6l¢iim teknigi, bir kiginin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine bdliinmesiyle

tanimlanan viicut kitle indeksidir (120,154).

Bir bireye obezite tanis1 konabilmesi i¢in VKi’nin yaninda bel cevresi skoru

da 6lciilmektedir (154). Neovius ve ark. 17 yasinda 474 saglikli ergenin VKI skorlarina
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ek olarak bel ¢evresi degerlerine de bakip asir1 yaglanma durumunda bu degerlerin de
pozitif korelasyonda oldugunu kanitlamaya calismislar ve anlamli sonuglar elde
etmislerdir (155). Yamborisut ve ark. Taylandli 509 ergende g¢alisma yapmis,
Taylandli ergenlerde {ist gdvde bolgesinin farkli seviyelerinden olgiilen bel ¢evresi
degerlerini karsilastirip obezite teshisinde etkili bir yol olabilecegini 6ne slirmiisler ve
sonug olarak bel ¢evresi Ol¢timiinii gobek deligi seviyesinde yapildigi takdirde dogru
sonuglara ulagildigini belirtip, asir1 kilolu ergenleri taramak igin basit bir yontem

olarak onermislerdir (156).

Bel ¢evresi 6l¢iimiiniin hem fazla kilolu olma hem de merkezi yag dagilim
nedeniyle saglik riski altinda olan kisileri belirlemede kullanilabilecegi hipotezinin
izerinde duran Lean ark. bel ¢evresi 6l¢iimiiniin kilo yonetiminde 6nemli olabilecegini
ve tedavi ihtiyact olabilecek kisileri belirlemek icin saglik gelistirme programlarinda
kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu ¢alismaya ‘Bel ¢gevresi > 94 cm olan erkekler
ve bel ¢cevresi >80 cm olan kadinlar daha fazla kilo almamali, bel ¢cevresi >102 cm olan
erkekler ve bel c¢evresi >88 cm olan kadimnlar kilolarmi azaltmahdir ‘yorumunda

bulunmusglardir (157).

Bel cevresi dl¢limii her ne kadar merkezi obezite teshis siirecinde yol gdsterici
bir indikator olsa da obezite siniflandirmasi i¢in etnik kdkene 6zgii kriterlere ihtiyag
oldugu diigiiniilmektedir. Bu konuda Misra ve ark. farkli popiilasyonlarda ve etnik
gruplarda bel ¢evresi ortalama degerleri ve iliskili kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki
heterojenligi tartismis, bircok etnik grupla karsilastirildiginda farkli  viicut
kompozisyonuna ve daha yiiksek abdominal yaglanma miktarina sahip olan grubun
Asyali popiilasyon oldugunu saptamislardir. Dahasi incelemelerinde farkli etnik
gruplardaki ortalama bel ¢evresi verileri, en diigiikten en yiiksege dogru siralandiginda
Asyali Hintlilerde, ardindan Cinlilerde, beyaz Kafkasyalilarda, siyahilerde ve
Meksikali Amerikalilarda oldugunu gdstermisler ve boylelikle tiim irklar i¢in ortak bir

bel ¢evresi siniflamasi yerine etnik kdkene 6zgii siniflamay1 savunmuslardir (158).

Bizim g¢alismamizda ise Diinya Saghk Orgiitii’niin belirlemis oldugu VKI
smiflamasina gore 4 grup icin, her grupta 45 kisi olacak sekilde; toplamda 180 kisi

dahil edilmis, ge¢cmis literatiir gz Oniline alinarak bel cevresi Ol¢iim degerleri
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kaydedilmis ve ¢alismadan elde edilecek verilerin birbirini destekler nitelikte olmasi
hedeflenmistir. Herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmayan genel yas ortalamasi
45,32 olan 106 kadin (%58,89) 74 erkek (%41,11) dahil edilmistir. Caligmaya
katilanlarin %72,78’1 evli ve %27,22°si bekardir. Caligmaya katilanlarin %7,22’si
ilkokul, %17,78’1 ortaokul, %27,78’1 lise, %17,78’1 liniversite ve %12,22’si yiiksek
lisans mezunudur, %17,22°si ise okulda egitim gérmemistir. Kadin ve erkeklerde
cinsiyet ayrimina gore bel ¢evresi ortalamalarina bakildiginda, kadinlarda normal kilo
grubunda ortalama bel ¢evresi degeri 85,84, fazla kilolu grupta bel ¢evresi ortalama
degeri 91,38, 1. derece obez grubunda bel ¢evresi degeri 99,33, 2. ve 3. derece obez
grubunda ortalama bel c¢evresi degeri 117 bulunmustur. Erkeklerde ise normal kilo
grubunda ortalama bel ¢evresi degeri 98,62, fazla kilolu grupta bel ¢evresi ortalama
degeri 101,13, 1. derece obez grubunda bel ¢evresi degeri 110,67, 2. ve 3. derece obez
grubunda ortalama bel gevresi degeri 121,11 bulunmustur. VKi’ye gore ayirilmis
gruplar arast bel cevresi ortalamalarina bakildiginda normal degerler araligindaki
bireylerde ortalama 89,53, fazla kilolularda 96,58,1.derece obez grubunda 103,87 ve
2./ 3. derece obez grubunda 118,73 bulunmustur. Ik bel gevresi dl¢iim degerleri
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p
<0,05). VKI degerlerine gore normal kilo kategorisinde olanlarin ilk bel cevresi
degerinin, fazla kilolu,1.derece obez, 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlamli
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda fazla kilolu ve 1.derece obez
olanlarin ilk bel ¢evresi degeri de 2. ve 3. derece obez olanlara gore anlamli derecede
diisiiktiir. Bu sonuglar incelendiginde hastalarin gruplandirilmasinda VKI degerleriyle
birlikte bel ¢evresi dlgiimlerinin de kullanilmasinin destekleyici olabilecegi goriisiine

varmaktay1z.

Atak ve ark.’nin yaptig1 aragtirmaya gore incelenen bireyler arasinda obezite
orani %28 olarak kaydedilmistir. Obezite varligini cinsiyet, yas, medeni durum,
ogrenim dilizeyi, meslek, aylik gelir gibi sosyodemografik degerlerle iligkili

bulmuslardir (159).

Singh-Manoux ve ark’nin Fransa'da son 40 yilda obezite oranlarindaki
degisimleri inceledikleri uzunlamasina bir ¢aligmada, obezite oranlarinin erkeklerde

ve kadinlarda benzer oldugunu bulmuslardir. Bu oranlar her ne kadar her iki cinsiyette
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benzer bulunsa da ek analizler bazi cinsiyet farkliliklarin1 ortaya koymustur, erkek
poplilasyonu daha yliksek oranda fazla kilolu olarak bulunmustur. 1991 yilinda,
Fransa'da erkeklerin %37,4'li kadinlarin %23,4'{line kiyasla fazla kilolu kaydedilmistir.
Bu oran 2003 yilinda erkeklerde %46,4'e, kadinlarda ise %31,2'ye yiikselmistir (160).

Kaluski ve ark. 25-64 yas araligindaki (ortalama 43 yag) 2782 yetiskinden
(erkeklerin %49'u) olusan temsili bir niifusu 6lgmiis, %39,3'liinlin fazla kilolu ve
%22,9'unun ise obez oldugunu bulmuslardir. Fazla kilonun erkeklerde, obezitenin ise
kadinlarda daha yaygin oldugunu tespit etmislerdir (161). Benzer sonuglara ulagan
Martinez ve ark. obeziteyi Ispanyol niifusunun énemli bir béliimiinii etkileyen ciddi

bir saglik sorunu olarak belirtmislerdir (162).

Manios ve ark. 2001-2002 yillarinda, Yunanistan'n Attika bdolgesinde
yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar1 yas-cinsiyet dagilimina (2001 niifus sayimi) gore
siiflandirmisg, 1514 erkek (1887 yas) ve 1528 kadin1 (18—89 yas) rastgele kaydetmis,
fazla kilo ve obezite prevalansinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Erkeklerde sirasiyla %53 ve %20, kadinlarda ise %31 ve %15 iken,

ilerleyen yasla birlikte obezite prevalansinda artig gdzlemlemislerdir (163).

TUIK e gore (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index ?p=Turkiye-Saglik-
Arastirmasi-2022-49747 / Erisim Tarihi: 06 Kasim 2024) cinsiyet ayrimina bakilan

veriler incelendiginde 2022 yilinda kadinlarin %23,6'sinin obez ve %30,9'unun obez
oncesi, erkeklerin ise %16,8'inin obez ve %40,4'linlin obez dncesi oldugu goriilmiistiir.
Bu verilere gore obezite kadinlarda daha sik goriiliirken fazla kilolu olma durumu
erkeklerde yiizdesel olarak daha sik gézlenmektedir. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir fakat incelenen 106
kadinin %24,53°1 2./3. derece obez, %25,47’s1 1. derece obez iken fazla kilolularin
oran1 %19,81 olarak bulunmustur. Incelenen 74 erkekte ise %25,68’1 2./3. derece obez,
%24,32°si 1. derece obez iken fazla kilolularin oram1 %32,43 olarak bulunmustur.

Bulunan sonuglar TUIK verileriyle paralel niteliktedir.

Obeziteye yonelik bakis a¢ist uzun yillardir endiselenilen kiiresel bir saglik

sorunu olmustur. Ge ve ark. (164) yaptiklar1 ¢alismada obezitenin 6zelliklerini ve
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nedenlerini degerlendirmis, obezite yas iligskisinde obezite paradigmasinin yasla giiclii

bir korelasyon iligkisi i¢ginde oldugunu belirtmislerdir.

Iseri ve ark.yasin VKI iizerindeki etkisini incelemisler ve yasmn, Tiirk
niifusunda her iki cinsiyette de VKI’yi 6nemli &lgiide etkiledigi sonucuna
ulagsmiglardir. Ayrica bu etki Tiirk kadinlarinda Tiirk erkeklerine gore ¢ok daha
fazladir. Tiirkiye'de kadimnlar i¢in ortalama evlilik yas1 23,2 oldugundan, bu biiyiik
egilime sebep olan ana faktorlerin evlilik ve ¢ocuk dogurma olabilecegi goriisiinii ileri
siirmiislerdir. Yani sonu¢ olarak yaslanmayla VKi’deki artis hiz1 kadinlarda daha

fazladir ve daha uzun siirmektedir (165).

Silver ve ark. yaslanmanin viicut yagina etkisini incelemisler ve viicut yag
ylizdesinin 20-39 yaslar1 ile 40-84 yaslar1 arasinda hafifce arttigini bildirmislerdir.
Calismalarinda erkeklerde ve kadinlarda 40-64, 65-74 ve 75-84 yas gruplar1 arasinda
viicut yag yiizdesinde anlamli bir fark goriilmedigini bildirmiglerdir. Ayrica viicut kitle
indeksi agisindan yasa gore kategorize edildiginde higbir yas grubu arasinda viicut yag
yiizdesinde anlamli bir fark izlenmemistir. 85 yas iistii hastalarin viicut yag ytlizdesi
diger tim vyas gruplariyla karsilastirildiginda anlamli sekilde daha diisiik
kaydedilmistir (166).

Bizim ¢alismamizda yas degerleri ile VKI ve bel ¢evresi ilk dl¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu iliski ayn1 yonlii ve zayiftir Yas

degerleri arttikca VKI ve bel gevresi ilk dl¢iimleri de artmaktadir.

Karaoglan ve ark. VKI’yi etkileyebilecek sosyodemografik verileri
incelemistir. Medeni durumla ilgili sonuglara yogunlagildiginda, bekar kisilerin
dul/bosanmis kisilere kiyasla 6nemli olciide daha diisik VKI degerlerine sahip
olduklarini saptamislardir. Ayn1 zamanda evli olmak ile bireyin VKI'si arasindaki
negatif iliskiye dair saglam kanitlar sunmuslardir. Dolayisiyla, fazla kilolu veya obez
olma yayginlig1 evli kisiler arasinda dul/bosanmus kisilere kiyasla daha az izlenmistir.
Bununla birlikte *Evli olmanin bir bireyin VKI diizeyleri iizerindeki etkisi bekar

olmaninki kadar gii¢lii degildir’ yorumunda bulunmuslardir (167) .
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Trabzon Bolgesi'nde genel ve merkezi diizeyde fazla kilo ve obezite
prevalansini ve bunun demografik faktorlerle (yas, cinsiyet, medeni durum, kadinlarda
iireme Oykiisii ve egitim diizeyi) iliskilerini inceleyen Erem ve ark. evli olma

durumunu obeziteyle pozitif iligkili bulmuslardir (168).

Obeziteyi etkileyen diger bir etmen olarak medeni durumu inceleyen Hajian-
Tilaki ve ark. evli olmanin obezite riskini arttirdigin1 savunmuslar, bu durumu erken
yasta evlilikle iliskilendirmiglerdir. 20 yas altt ve 30 yas dsti evlilikler
kiyaslandiginda, 30 yas iistii evlenen bireylerde obezite %78 oraninda daha az

bulunmustur (169) .

Wardle ve ark. bekar olmanimn hem erkeklerde hem de kadinlarda obezite
olasiligini azalttigin1 géstermisken; ayrilmis, bosanmis veya dul olmanin (evli/birlikte
yasamaya kiyasla) kadinlarda artan obezite riskiyle iligkili oldugunu bulmuslardir
(170). Bizim c¢alismamizda medeni durum ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir. Buna sebep olarak evlenme yasina bakilmaksizin medeni

durum degerlendirmesi yapmamizin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Obezitenin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hizla biiyiiyen saglik
sorunlarindan biri oldugu giinlimiizde genis ¢evrelerce kabul gérmektedir. Egitim ve
saglik sorunlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu diisilincesi, bu alanda ¢alisma yapan
aragtirmacilarin genel kanisi haline gelmistir. Egitim seviyelerini yiikseltmek, bu
sorunu ele almak igin Onerilen birincil kamu miidahalelerinden biri olarak

goriilmektedir (171). Bununla birlikte literatiirde farkli sonuglar da bildirilmistir.

Kowalkowska ve ark. obezite prevelansiyla alinan egitim siiresi arasinda ters

orant1 oldugunu bulmustur (172).

Xiao ve ark. egitim diizeyindeki ilerlemeyle birlikte obezite oranlarinin sadece
kadinlarda 6nemli 6l¢iide azaldigini, buna karsilik erkeklerin egitim seviyesi arttik¢a

obeziteye daha yatkin oldugunu bulmuslardir (173).

Wardle ve ark. daha yiiksek egitim diizeyini ve sosyoekonomik statiiyli hem

erkeklerde hem de kadinlarda daha diisiik obezite riskiyle iliskilendirmislerdir (170).
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Faeh ve ark. Isvigre’de obezitenin yayginligimin egitim, gelir ve mesleki simif
ile iligkini incelemisler ve bu etkenleri ayr1 ayr1 kategorize etmislerdir. Sonug olarak
egitimin en gii¢lii ve en 6nemli etkiye sahip oldugu bulunmustur. Bu nedenle, ‘Diisiik
egitim seviyesine sahip kisiler, asir1 kiloyu 6nlemeyi amaglayan belirli programlar ve
politikalar i¢in ana hedef grup olmalidir.” fikrini 6ne siirmiiglerdir (174).

Roskam ve ark. Avrupa Birligi'nde fazla kiloyu en iyi sekilde hangi
sosyoekonomik gostergenin dngordiigiinii degerlendirmek amaciyla 9 iilkeyi kapsayan
genis bir caligma baslatmislar ve tiim {ilkelerde, 6zellikle kadinlarda, fazla kiloda
biiylik sosyoekonomik farkliliklar gozlemlemislerdir. Bununla birlikte her iki cinsiyet
icin de diisiik egitim diizeyi asir1 kilonun en giiclii belirleyicisi olarak belirlenmistir
(175).

Bizim ¢alismamizda ise, cinsiyet ayrimina bakilmaksizin egitim durumu ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. VKI degerleri
incelendiginde iiniversite ve yliksek lisans mezunu olanlarin yiizdeligi normal kilolu
grupta daha yogun bulunmustur (sirasiyla %34,38 ve %54,55). Okulda egitim
gormemis ve ilkokul mezunu olanlarin sayis1 oransal olarak 2.ve 3. derece obez

grubunda daha yogun izlenmistir (sirastyla %45,16 ve %38,46).

Agiz ve dis saglig1 bireyin yasam kalitesini etkileyen genel sagligin 6nemli bir
parcasidir. Obezite ve periodontal sagligin iliskisine yonelmek, altta yatan
mekanizmalari agiga kavusturmak, dnleyici veya erken donem tedavi edici halk sagligi
politikalart olusturmak icin daha fazla epidemiyolojik arasgtirmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Biz de ¢aligmamiza dahil edilen bireylere obezitenin agiz sagliginm
koruma davranislariyla iliskisine dikkat ¢ekmek i¢in agiz bakimini iceren sorular
yonelttik. 180 kisiyi iceren ¢alisma grubumuzda, calismaya katilanlarin %36,67si
dislerini giinde 2 kez fircalarken, dislerini hi¢ fircalamayanlar %1,67 olarak bulundu.
(Calismaya katilanlarin %41,24°1 dislerini 1-2 dk fir¢aladigini belirtmistir. Calismaya
katilanlarin  %48,59°u firgalama teknigini aile veya c¢evresinden Ogrenmistir.
Calismaya katilanlarin %77,22°si bagka ekipman kullanmazken, dis ipi kullananlar
%12,78, arayliz fircasi kullananlar %1,11, kiirdan kullananlar %8,33 iken dil kaziyici
kullananlar %0,56 olarak kaydedilmistir.
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2024 yilinda yayimlanan giincel bir derlemede 27 makale incelenmis, dis
fircalama, diizenli ara yiiz temizligi, dis hekimi ziyaretleri ve son dig hekimi ziyaretinin
nedeni gibi agiz saghig aligkanliklarinin sorgulandigi kesitsel ¢alismada, bu
degiskenlerin VKI ile kiyasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmemistir

(176) .

Abbas ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada periodontal hastaliga sahip, yas aralig1 19-
39 olan Misirli geng yetiskinlerde obezite varligi ile agiz sagligi davranislari arasindaki

baglam incelenmis fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (177).

Sahar ve ark. 35-44 yas araligindaki toplam 566 obez bireyi muayene etmis ve
caligmaya katilan bireylerin firgalama sikligini incelediklerinde %88,9 unun giinde bir

kez, %11,1’1nin ise giinde iki kez dis fircaladigin1 bulmuglardir (178).

Malik ve ark.’nin VKI degeri 49,1 kg/m? olan morbid obeziteye sahip kisilerin
dahil edildigi calismada, genel niifusa kiyasla daha diisiik seviyelerde diizenli dis
fircalama ve dis ipi kullanma aliskanligini tespit etmislerdir. Ayrica katilimcilarin

%20, 1'inin giinliik olarak dis fircalamadigini belirtmislerdir (179).

Prpic ve ark. sigara icmeyen yetiskinlerde obezitenin periodontitis, dis kayb1
ve agiz hijyeni ile iliskisini incelemislerdir. Elde ettikleri bulgulara gore ara yiiz
fircasi/dis ipi kullanim ve eksik dis sayismin VKI ile énemli lgiide iliskili oldugunu

belirtmislerdir (180).

Dhaifullah ve ark. gen¢ Suudi yetiskinlerde VKI ile periodontal saglik durumu
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacglamiglardir. Caligmaya dahil edilen 700
katilimc1 igindeki obez deneklerin yarisindan fazlasinin (%52) dislerini diizenli
firgalamadig1 sonucuna ulagsmislardir (181). Bizim calismamizda ise agiz sagligina
yonelik dental aliskanliklar ile VKi’ye gére ayrilmis gruplar kiyaslandiginda;
firgalama siklig1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Normal
kilolu gruptakilerin %46,67si, fazla kilolu olanlarin %51,11°1, 1.derece obez olanlarin
%28,89’u ve 2. ve 3.derece obez olanlarin %20’si dislerini glinde 2 kez fir¢alarken;
1.derece obez olanlarin %4,44’{ ve 2.ve 3. derece obez olanlarin %2,22’si diglerini hi¢

firgalamamaktadir. Gruplar ile firgalama siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iliski bulunmustur. Normal kilolu olanlarin %28,89°u, fazla kilolu olanlarin %57,78°1,
1.derece obez olanlarin %41,86°s1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %36,36’s1 dislerini
1-2 dk arasinda fircalamaktadir. Ayrica normal kiloda olanlarin %13,33°1i, 1.derece
obez olanlarin %13,95’1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %20,45°1 dislerini 3 dk’dan
uzun siire fircalamaktadir. Bu veriler 15181nda oral hijyen aligkanliklar1 kotliye gittikge

obezite prevalansinin artabilecegi kanisina varmaktayiz.

Dis kaybinin ¢igneme, sindirim, fonasyon ve estetik lizerinde olduk¢a 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Dis sayis1 az olan bireyler meyve, ¢ig sebze, et ve kuru
gida gibi lifli gidalardansa daha yumusak ve islenmis gidalara yonelmek durumunda
kalabilir. islenmis ve yumusak gidalar oldukca yiiksek miktarda yag ve kolesterol
icerir (182—184).

Literatiirde obezite ile dis kayb1 arasindaki iligkiyi kesin olarak aciklayan bir
mekanizma yoktur ancak dis sayisindaki degisikliklerin bireyin yeme davranisina
aracilik edebilecegi varsayilmistir (185).

Chauncey ve ark. yaptiklari bir calismada, yasli bireylerde biiyiik 6l¢iide azalan
cigneme islevinin, cogunlukla yumusak ve ¢ignenmesi kolay yiyecekler tiiketilmesine
neden olabilecegini varsaymislardir. Onemli sayida dis kaybiyla birlikte, ¢igneme

islevinin azaldig1 yorumunda bulunmuslardir (186).

Pereira ve ark. yetiskinleri inceledigi bir ¢alismada VKI ile eksik disler

arasinda pozitif bir iligki oldugunu ileri siirmiislerdir (187).

Sheiham ve ark. Britanya'da 20'den fazla disi olan yash insanlarin normal viicut

kitle indeksine sahip olma olasiligini1 daha yiiksek gormiislerdir (188).

Protez ile rehabilite edilmemis, kismen digsiz yasayan bireylerin hem yetersiz
beslenme hem de obezite agisindan risk altinda oldugunu diistinmekteyiz. Bu sebeple
incelenen bireylerin VKI gruplarma gore dis sayisma baktigimizda; calismamiza
katilan 180 bireyin agzindaki dis sayisinin median degeri 26 iken en az bulunan dis
sayist 7, en fazla bulunan dis sayis1 28 olarak kaydedilmistir. En az bulunan dis sayis1
2. ve 3. derece obez grubunda kaydedilmistir. Dis sayis1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur, 2.ve 3. derece obez olan bireylerin
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dis sayis1 diger tiim gruplara gore; 1. derece obez olan bireylerin dis sayisi ise fazla

kilolu olanlara gore anlamli derecede diisiik oldugu saptanmustir.

Obezite bircok sistemik hastalikla iligkilidir. —Ozellikle diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve periodontal hastalik i¢cin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Adipositler, bu hastaliklarin patogenezini birbirine baglayan proinflamatuar sitokinleri

salgilamaktadir (126).

Kesitsel caligmalar, obezitenin agiz hastaliklarindan 6zellikle periodontal
hastalikla iligkili oldugunu ve prospektif ¢aligmalar ise periodontitisin kardiyovaskiiler
hastalikla iligkili olabilecegini 6ne slirmektedir. Obezite ve periodontal hastalik
arasindaki iliski ve altta yatan biyolojik mekanizmalar heniiz tiim yonleriyle
anlagilamamistir ancak yag dokusu, inflamatuar stireclerde yer alan ¢esitli sitokinleri
ve hormonlart aktif olarak salgilar. Obezite durumunda izlenen patofizyolojik yolaklar

periodontitis durumundaki enflamatuar yolaklarla benzerlik gostermektedir (121,189).

Gegmisteki literatlir incelendiginde, tiim bireylerin periodontal hastalia esit
derecede yatkin olduguna ve sadece plak birikiminin periodontitisi baslatmak icin
yeterli olduguna inanilmistir. Ancak son kirk yilda periodontal hastaligin belirli
bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklandigi ayrica bireylerin bu bakteriyel
enfeksiyonlara ve bu enfeksiyonlarin yol ac¢tig1 hasara esit derecede yatkin olmadigi
kabul edilmistir. Bu anlayisla birlikte, gilincel yaklasimda artik hastaligi onleme
hususunda adimlar atilmis, periodontitis gelismeden 6nce duyarl olabilecek bireylerin
belirlenmesi ve periodontal hastaligin seyrini degistirmek veya direkt olarak 6nlemek
ana hedef olmustur. Bu sebeple risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalar
yogunlagmistir. Gegtigimiz on yilda periodontal hastalik ile sistemik saglik arasindaki
olas1 baglantilar hakkinda bilgi edinilmesiyle, periodontal hastalifa yatkinlik

konusundaki arastirmalar daha fazla 6nem arz etmistir (190).

Al-zahrani ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada geng¢ popiilasyonda, genel ve
merkezi obezite periodontal hastalik ile iliskilendirilirken, diisiik kilolu olan bireylerin
(VKI <18,5) periodontal olarak daha saglikli olduklar1 izlenmistir. ‘Obezite, 6zellikle
geng bireyler arasinda periodontal hastalik igin potansiyel bir risk faktorii olabilir.

Saglikli beslenmenin ve yeterli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi periodontal
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hastaligin ilerleme hizin1 azaltmak veya durdurmak i¢in ek faktor olarak diistiniilebilir’
onerisinde bulunmuglardir (191). Jung ve ark. periodontal hastalik varligin1 merkezi
yaglanma, dislipidemi, hipertansiyon ve hiperglisemi ile pozitif olarak

iliskilendirmislerdir (63).

Periodontal sagligin birden fazla faktorden etkilendigi goéz Oniine alinarak
calismamizin temel amaci periodontal sagliga fazla kilo ve obezitenin etkisini anlamak
ve bu ¢ok yonlii iliskinin nelerden etkilendigini aragtirmaktir. Bu sebeple herhangi bir
sistemik hastalifi olmayan bireyleri dahil ederek obezite ve periodontal saglik
arasindaki olas1 iliskiye 151k tutmayr hedefledik. Katilimcilarin periodontal saglik
durumunu kategorize edebilmek i¢in plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi
ve klinik atasman seviyesi parametreleri kaydedilmistir. Caligmaya katilanlarin plak
indeksi ortalama 1,46, gingival indeks ortalama 1,5, sondlama derinligi ortalama 2,02,

atagsman kayb1 ortalama 3,52 olarak kaydedilmistir.

Banihashemrad ve ark. VKI >25 ile periodontal durum arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir caligmada obezite ve fazla kilonun periodontal cep derinligi ve klinik
atagsman kayb1 gibi periodontal parametrelerle bir iliskisi olmadigini tespit etmislerdir
(192). Saxlin ve ark. 4 y1l siiren uzunlamasina ytiriittiikleri bir ¢alismada normal kilolu,
fazla kilolu ve obez denekler arasinda derinlesmis periodontal cepleri (>4mm)
incelemislerdir. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (193). Ekuni
ve ark.’min Japon iiniversite dgrencileri ile yaptig1 bir calismada VKI’deki artisin
periodontal indeks skorunun artmasiyla, yani periodontal durumun kétiilesmesiyle

iligkili oldugunu saptamiglardir (194).

Alasqah ve ark. obez ve obez olmayan hastalarda periimplant saglig
incelemigler ve obez hastalarda dogal dis ve implant ¢evresindeki plak indeksi ve
sondalamada kanamada anlamli bir fark goézlemlemislerdir. Krestal kemik kaybi
seviyesinin obez hastalarda obez olmayan hastalara gére anlamli derecede yliksek
oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte sondlama derinligi ortalamalar1 da obez
hastalarda daha yiiksek olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (195). Khan ve ark’na gore asir1 kilolu ve obez hastalarda viicut agirhigi,
viicut kitle indeksi ve bel-kalga oran1 (WHR), periodontal cep derinligi ve atasman

kaybi ile pozitif iliski gostermistir (123). Jassim ve ark. da obezite ile gingivitis
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arasindaki iliskiyi arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastalardan dlgiilen
plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama parametreleri agisindan en
yiiksek degerler obez grupta gozlenirken bunu sirastyla fazla kilolu ve normal kilolu
grubun takip ettigini tespit etmislerdir. Tiim gruplarda viicut kitle indeksi ve
periodontal parametreler arasinda dogrudan istatistiksel olarak anlamli iligkiler

bulduklarini belirtmislerdir (196).

Ngoc ve ark. Vietnaml bireylerde obezite ve periodontitis arasindaki iliskiyi
aragtirdiklar1 ¢alismada gingival indeks, sondlama derinligi ve klinik atasman kayb1
seviyesi ortalamalarini incelemislerdir. Obez kisilerde, obez olmayan kisilere gore
anlamli derecede yiiksek verileriler kaydetmislerdir. Sonug¢ olarak obez bireylerde

periodontal saglik, obez olmayan bireylere gore daha kotii bulunmustur (197).

Benguigui ve ark. 35-64 yas araligindaki genel niifustan segilen 186 Fransiz
bireyden olusan bir drneklemde dental muayene yapmis olup, periodontitis, klinik
atasman kaybi, sondlama cep derinligi, gingival indeks ve plak indeksini
degerlendirmislerdir. Plak indeksinin ve sondlama derinliginin, diyet diizenlerinden ve
insiilin direncinden bagimsiz olarak yiiksek VKI ve obezite ile istatistiksel olarak
anlamli iliskisi bulunmugken; atagman kaybi, GI veya periodontitis ile anlaml1 bir fark
bulunmamuistir (198). Biz de calismamizda benzer sekilde atagman kaybi bakimindan
VKI’ye gére siiflandirilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
etmedik. Bununla birlikte plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi
bakimmdan VKI’ye gére ayrilmis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur.

Plak indeks, gingival indeks ve sondlama derinligi ile VKI ve bel gevresi
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu iligki ayn1 yonlii
ve zayiftir. Tiim bu veriler degerlendirildiginde periodontal saglik ile obezitenin iligkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Arastirmacilar, 20 yildan uzun siiredir obezite ve periodontal hastalik
arasindaki olasi iligki lizerine ¢aligmalar yapmaktadir. Obezitenin periodontal hastalik
ile iligkisinin dinamigini anlamak ve ileriye doniik halk sagligini iyilestirmek amaciyla

yapilan uzunlamasina c¢alismalardan elde edilen sonuglar birbirini destekler
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niteliktedir. Bulgular incelendiginde ise genel kani periodontal hastalik ile obezite

arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu dogrultusundadir (2,8,199-201).

Morita ve ark. Japonya’da yaptig1 ¢caligsmada, viicut kitle indeksi ile periodontal
hastalik gelisiminin iligkili olup olmadigini incelemistir. Arastirmacilar, baslangictaki
VKI ile periodontal hastaligin 5 yillik insidans arasindaki iliskiyi 2787 erkek ve 803
kadindan olusan bir érneklemde test etmistir. VKI’si 25-30 ve > 30 olanlarda 5 yil
sonra periodontal hastalik gelistirme risk oranlar1 VKi’si <22 olan hasta grubuyla
kiyaslanmis olup erkeklerde sirasiyla 1,30 (p <0.001) ve 1,44 (p=0.072) ve kadinlarda
ise 1,70 ve 3,24 olarak bulunmustur. Bu bulgular, Japon bireylerden olusan bir
popiilasyonda VKI ile periodontal hastalik gelisimi arasinda doz-cevap iliskisi

oldugunu gostermistir (5).

Kim ve ark. Koreli yetiskinlerde viicut kitle indeksi ile ag1z saglig1 arasindaki
iligkiyi incelemisler ve bu calisma i¢in Besinci Kore Ulusal Saglik ve Beslenme
Muayene Anketi'ni kullanmiglardir. 2010 ve 2012' de kilo ve boylar1 dlgiilen ve agiz
muayenesi yapilan 11.466 denek ¢alismaya dahil edilmistir. Caligma sonucunda viicut

kitle indeksi ile periodontitis iligkili bulunmustur (202).

Saxlin ve ark. viicut agirlig1 ile periodontal enfeksiyon arasindaki iliskiyi
uzunlamasina inceledikleri bir ¢alisma yiirtitmiislerdir. Diger caligsmalarin aksine fazla
kilo ve obezitenin periodontal enfeksiyonun patogenezinde dnemli risk faktorii olarak
kabul edilebilecegine dair kanit bulmamislardir(193). Benzer sekilde Venkat ve ark.
Hindistan’daki yetigkinlerde yaptiklari ¢alismada obezite ve periodontal hastalik

arasinda anlamli bir iligski olmadigini savunmuglardir (203).

Muniz ve ark. 613 yetigskinde viicut kitle indeksinin ve viicut yag oraninin
gingivitis ile arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. VKI’yi iceren ¢ok degiskenli
analizde, gingivitis ile anlamli bir iligki saptayamamalarina ragmen viicut yag oraninin
¢ok yiiksek olmasi, VKi’ye oranla daha yiiksek marjinal dis eti kanamasiyla iliskili
bulunmustur (204) .

Aktif hastaligin belirtisi olan dis etinde kanama varligini sorgulamak amaciyla

caligma kapsamindaki 180 katilimcinin %55,56’sinin dis eti kanama sikayeti oldugunu
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ogrendik. VKi’ye gore belirlenmis gruplar ile dis eti kanama sikayeti kiyaslanmis ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Normal kilolu grupta olanlarin
%48,89’u, fazla kilolu olanlarin %31,11°1, 1.derece obez olanlarin %57,78’1 ve 2. ve
3. derece obez olanlarin %84,44°1 ‘Dis eti kanamaniz var m1’ sorusuna ‘evet’ cevabini

vermistir.

Periodontal hasarin bir bagka belirteci olan mobilite varligindan haberdar olup
olmama durumunu 6grenmek amagl hastalara ‘Dislerinizde sallanma var m1?’ sorusu
yoneltilmistir. Caligmaya katilanlarin %12,78’inin dislerinde sallanma sikayeti
varken, %87,22’si ‘diglerimde sallanma yok’ cevabini vermistir. Dislerinde sallanma
bulunanlarin %26,09’unun disleri 6 ay-1 yil 6nce sallanmaya baslamis, %26,09 unun
disleri 1-2 y1l 6nce sallanmaya baslamis, %21,74 {iniin disleri 2-4 y1l 6nce sallanmaya
baslamig ve kalan %26,09’unun disleri ise 4 yildan daha uzun siire 6nce sallanmaya
baslamistir. Ayrica VKI’ye gére ayrilmis gruplar ile dislerde sallanma varlig: arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Normal kilolularin %8,89’u, fazla kilolu
olanlarin %4,44°1, 1.derece obez olanlarin %4,44°1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin

%33,33 linilin diglerinde sallanma sikayeti oldugu tespit edilmistir.

Caligsmaya katilanlarin periodontal saglik durumlari incelendiginde %37,22’si
periodontal olarak saglikli, %30,56’s1 gingivitisken %32,22’sinde periodontitis tanisi
konmustur. Periodontitis olan hastalar evre 2 ve evre 3’te yogunlagmigken (%31,03)
bunlart sirastyla evre 1 ve evre 4 takip etmektedir. Bu kisilerin ayn1 zamanda

%37,93 {inlin derece B de oldugu kaydedilmistir.

Asthana ve ark. obezite ve tip 2 Diabetes Mellitus’un periodontal saglik ile
iligkisi aragtirmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulagmistir. Diyabetik
obezlerde evre III derece C periodontitisin prevalansi (%34,73) diyabetik fazla kilolu
gruba gore anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (205).

Jia ve ark. obez hastalarda lipid metabolizmas: ile periodontitis arasindaki
iliskiye dair kesitsel bir ¢galisma yayimlamislardir. Periodontitis olmayan katilimcilarin
orani normal kilolu grupta anlamli olarak en yiiksek bulunurken, siddetli periodontitis

(evre III ve IV) orani obezite grubunda en yiiksek izlenmistir (206).
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Gul ve ark. temel periodontal muayene indeksini kullanarak obezitenin
periodontitis siddeti lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla ¢alisma yapmustir.
Obezite ile periodontitis siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu

gostermiglerdir (207).

Bizim sonuglarimiz da diger calismalarin sonuglartyla ortiismektedir. Gruplar
ile periodontal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.
Normal kilolu olanlarin %55,56’s1, fazla kilolu olanlarin %53,33°{, 1.derece obez
olanlarin %33,33’1 ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %6,67’si periodontal olarak
saglikli kaydedilmistir. 2. ve 3. derece obez grubunda periodontitis varligi daha yogun
izlenmistir. (n=31 %68,89) bu grupta evreleme ve derecelendirmeler incelendiginde
ise evre 3 (%29,03) ve derece B (%41,94) degerleri digerler verilere gore daha yiiksek
sonuglanmistir. 1. derece obez bireyler incelendiginde ise gingivitis bakimindan diger
tiim gruplardan anlamli derecede daha yiiksek sonuglar izlenmistir. Normal kilolu
olanlarin %20’si, fazla kilolu olanlarin %31,11°1, 1.derece obez olanlarin %46,67’si
ve 2. ve 3. derece obez olanlarin %24,44’1 gingivitistir. 1. derece obez grubundaki
periodontitisli bireylerin evre ve derecelendirmesini inceledigimizde ise katilimcilarin
evre 1(%44,44) ve derece A’da (%55,56) yogunlastig1 tespit edilmistir. Bu sonuclara
gore 2. ve 3. derece obezite grubunda siddetli periodontal hastalik varligi ve 1. derece

obez grubunda gingivitis ve hafif siddetli periodontitisin yogunlastigin1 saptadik.

Her hastalikta oldugu gibi obez bireylerin de i¢inde olduklari durumu ‘hastalik’

olarak gérmeleri biliylik 6nem tagimaktadir. Bilgi, inan¢ ve tutumlarin davranislari,
davraniglarin da tedavi ve bakimi igeren uygulamalar etkiledigi bilinmektedir. Saglik

Inang modeli, saglikli yasami tesvik etme ve hastalik Onleme miidahalelerini

yonlendirmek i¢in kullanilabilen bir psikososyal modeldir (208).

Saghk Inang Modeli, insanlarin inanglarinin davranis degisikligi icin bir
uyarici olarak oynadigt 6nemli role atifta bulunan, en iyi bilinen modellerden biridir.
Bu modele gore, insanlar sagliksiz bir davranisin olusturdugu risk seviyesini ve
duygularinin  olumsuz sonuglarmma karsi duyarliliklarin1  ve  davraniglarim
anladiklarinda, bu sagliksiz davranislar1 azaltma yontemlerine ilgi duymaya baglarlar.

Mevcut engelleri ortadan kaldirmak ve azaltmak i¢in 6grenme yontemlerini kullanarak
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bu olumsuz etkileri hafifletebilirler, ayrica tutumlarimi degistirebilirler ve olumlu

davranisa yonelme durumunu arttirabilirler (209) .

Bu modeli obezite i¢in sekillendirecek olursak; algilanan duyarlilik, bireylerin
obez olmaya kars1 yatkinligini algilama derecesini ifade eder. Algilanan ciddiyet, asir1
kilolu kisiler arasindaki riskler veya hastaliklar hakkindaki algilar1 ifade eder.
Algilanan engeller ise bireylerin obezite tedavisi almasini veya miidahale
uygulamalarinin 6niinde duran davraniglardir. Algilanan faydalar obeziteyi 6nlemek
icin diizenli egzersiz yapmak gibi saglik davranigi degisikliginin somut faydalarina

iliskin anlayis olarak diistiniilebilir (11,210,211) .

Dedeli’nin obezitede Saglik Inang Modeli’ni inceledigi ¢alismasinda, dlgegin
icerdigi temel boyutlarin, maddelerin ve testin giivenilirligi i¢in 6lgegin giivenilirlik
analizleri kapsaminda; madde toplam puan giivenilirlik kat sayilari bakilarak ve faktor
analizi sonucu olusturulan alt o6lgeklerle ilgili maddeler arasinda korelasyon kat
sayilar1 (pearson korelasyon katsayisi) hesaplanmistir. Obezitede saglik inang modeli
6lgeginin cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 analizi sonucunda cronbach alpha=0.80
bulunmusg ve giivenilirligin yliksek oldugu saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi her
bir alt 6l¢ek i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir (212) . Bizim ¢aligmamizda ise sagligin
onemine iliskin Cronbach alpha katsayis1 0,741, ciddiyet algisina iligkin cronbach
alpha katsayis1 0,801, duyarlilik algisina iliskin cronbach alpha katsayis1 0,546, engel
algisina iligskin Cronbach alpha katsayis1 0,728, yarar algisina iligkin Cronbach alpha
katsayist ise 0,829 bulunmustur. Sonuglarimizda Dedeli’nin ¢aligsmasiyla benzer

cronbach alfa giivenlik katsayilar izlenmis ve 0.5’ten biiyiik degerler kaydedilmistir.

Yildirim’1in obezite tanisi alan kadin hastalarin obezitede saglik inan¢ modeli
Olcegi ile degerlendirilmesini konu alan ¢alismasinda katilimcilarin sagligin 6nemi alt
Olceginde 21,7+5,1; ciddiyet algis1 alt 6lceginde 18+2,3; duyarlilik algisi alt dlgeginde
15,6+3,4; engel algis1 alt dlgeginde 19,5+5,3; yarar algis1 alt dlgeginde 35,1+4,2
bulunmustur (213). Bizim ¢alismamizda ise ¢alismaya katilanlarin OSIMO alt dlgek
puan ortalamalari; sagligin 6nemi alt boyutu icin ortalama skoru 21,71; ciddiyet algis1
alt boyutu icin ortalama skoru 17,29; duyarlilik algis1 alt boyutu i¢in ortalama skoru
15,99; engel algisi alt boyutu i¢in ortalama skoru 21,42 iken yarar algis1 alt boyutu i¢in

ortalama skoru 32,84 tiir. OSIMO alt 6l¢eklerinden alinabilecek maksimum puanlara
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gore hesaplandiginda ciddiyet algis1 alt dlgek puani en yiiksek, engel algist alt dlgek
puant en diisiik izlenmistir, bu bulgular Yildinm’in c¢alismasiyla paralellik

gostermektedir.

Obezite ile saglik inang modeli 6l¢eginin iliskisine dair kesin kanitlar heniiz
literatiirde yerini almamustir fakat bununla ilgili goriis belirten ¢aligmalar mevcuttur.
Kahraman ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada saglik programlarinin obez birey iizerinde
obeziteye yonelik koruyucu saglik davranigi gelistirip gelistirmedigine baktiklarinda,
obeziteye yonelik saglik inan¢ modelinin tiim alt boyutlar1 ile VKI arasinda anlaml

bir farklilik oldugunu saptamislardir (214).

Albasheer ve ark. tiniversite 6grencilerinin obezite algilarini belirleyen 6nemli
saglik inang modeli yapilarini kesfetmeyi ve bunlarin 6grencilerin VKI kategorileriyle
iligkilerini analiz etmeyi bununla birlikte obezite yoOnetimi icin davranigsal
miidahalelerin basaristyla iligkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Diisiik kilolu
kategorideki 6grencilerde algilanan siddet i¢in en yiiksek ortalama puan kaydedilmistir
(3,62 + 0,08). Egzersiz ve diyette algilanan &z yeterlilik, VKI kategorileriyle anlamli
sekilde iliskili bulunmus ve ayarlanmig goreceli olasilik orani sirastyla 2,82 (2,10 ila
3,79) ve 1,51 (1,09 ila 2,09) olarak belirtilmistir. Saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktiviteye yonelik algilanan engeller, obezite yonetiminin davranigsal niyetleriyle
anlamli sekilde iliskili izlenmistir. Cok degiskenli lojistik regresyon, algilanan
siddetin, algilanan eylem ipuglarinin, algilanan engellerin ve diyet ve egzersizdeki 6z
yeterliligin, obezite yOnetiminde davranigsal niyetlerin anlamli sekillendiricileri

oldugunu gostermistir (215) .

Park ve ark. SIM kullanarak ortaokullu kiz &grenciler arasinda kilo verme
davranigini etkileyen faktorleri incelemisler, algilanan tehditin (siddet ve duyarliligin
toplam1), harekete gecme ipuclarinin ve algilanan 6z yeterliligin, tim denekler igin

kilo verme davranig niyetiyle 6nemli 6lgiide iligkili oldugunu bulmuslardir (216).

McArthur ve ark. iiniversite 6grencileri arasinda yliriitiilen ¢alismada viicut
kitle indeksine gore belirledikleri gruplarda SIM’in (algilanan duyarlilik, algilanan
siddet, algilanan faydalar, algilanan engeller ve harekete gegme ipuglarindan olusan)

ongoriicli giiclinii test etmistir. Algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve algilanan
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faydalar 6lgeklerindeki derecelendirmeler ile VKI arasinda énemli pozitif iligkiler

bulmuslardir (217).

Kadinlarda obezite prevalansinin artmasint hamilelige baglayan birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Khoramabadi ve ark. hamilelikten once saglikli kiloyu korumak ve
hamilelik sirasinda uygun ve yeterli beslenmeyle optimum kilo alimini saglamak igin
etkili saghik egitimi programlar1 tasarlamanin ve uygulamanin esas oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda ‘Basarili bir saglik egitimi, teorilerin ve modellerin
dogru kullanimina da baglidir’ yorumunda bulunmuslardir. Bu niyetle amaci, SIM
lizerine egitim almanin, hamile Iranli kadinlardan olusan bir drneklemin beslenme
davraniglart {izerindeki etkilerini degerlendirmek olan bir calisma yapmislardir.
Saglikli yagami tesvik etme modellerine dayali egitimsel miidahaleler, farkindalig:
artirmada, riskleri daha iyi anlamada, saglikli davranisa yonelik engelleri azaltmada
ve sonug olarak kadinlarin gebelik donemindeki saglik ve beslenme performanslarini

iyilestirmede etkili olabilecegini tespit etmislerdir (209).

Saghafi-Asl ve ark. kilo yonetiminde davranislar1 etkileyen faktorleri
incelemek ve VKI icin Saglik Inang Modeli'nin 6ngériicii giiciinii degerlendirmek
amactyla bir calisma ylriitmiislerdir. Bu c¢alismanin bulgular1 incelendiginde
katilimcilarin uyumunu ve refahini saglamak icin SIM’e dayali saglk egitimi
programlarinin saglik miidahale stratejilerine ve koruyucu saglik programlarina
entegre edilmesi gerektigi sonucuna ulasmislardir (218). McArthur ve ark. tiniversite
ogrencilerinin kilo ile ilgili inanglarmi belirlemeyi ve SIM’in VKI iizerindeki etkisini
incelemeyi amagclamuslardir. Ciddiyet algis1 6lgegindeki derecelendirmeler ile VKI
arasinda anlamh ters iligkiler oldugunu ortaya koymuslardir. Caligmacilar ayrica
algilanan  duyarlilbik, algilanan engel ve algillanan fayda o6lgeklerindeki
derecelendirmeler ile VK1 arasinda anlamli pozitif iliskiler oldugunu ortaya koymustur

217).

Nisanct Kiling ve ark. metabolik sendromlu hastalar1 dahil ettikleri bir
calismada OSIMO alt dlgekleri ile VKI arasinda giiglii bir iliski olmadigin1 tespit
etmislerdir (219). Bizim ¢alismamizda VK1 ilk 6l¢iim degerleri ile saghigin énemi ve
ciddiyet algis1 6lgek skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur.

Bu iligkinin ters yonlii ve orta diizeyli oldugu goriilmiistiir.
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Diger calismalardan farkli olarak VKI degerlerini desteklemek amaciyla bel
cevresi dl¢iim degerleri de OSIMO’ye goére degerlendirilmis olup, bel gevresi ilk
Ol¢ciim degerleri ile sagligin 6nemi dlgek skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Bu iliskinin ters yonlii ve zayif oldugu saptanmistir (r=-0,478). Bel
cevresi ilk 6l¢iim degerleri ile ciddiyet algis1 6l¢ek skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Bu iligkinin ters yonlii ve zayif oldugu saptanmistir (r=-
0,255). VKI’ye gore ayrilmis 4 grubun verileri incelendiginde, sagligin dnemi dlgek
skoru bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. 1. derece obezler
ile 2. ve 3. derece obez olanlarin sagligin énemi dlgek skoru normal ve fazla kilolu
olanlara gore; fazla kilolu olanlarin saghigin 6nemi 6l¢ek skoru ise normal kilolu
olanlara gore anlamli derecede diisiik kaydedilmistir. Bu verilerimiz incelendiginde
sagligin 6nemi alt 6l¢ek puani diisiik olan kisilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini

hayatlarina yeterince entegre edemediklerini diistinmekteyiz.

Ciddiyet algis1 dlgek skoru bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur. 1. derece obez ile 2. ve 3. derece obez olanlarin ciddiyet
algis1 Olgek skoru normal ve fazla kilolu olanlara gére anlamli derecede diisiik
izlenmistir. Duyarlilik algisi, engel algisi ve yarar algis1 6lgek skorlar1 bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir.

VKI ile OSIMO arasindaki iliskiye yénelik davranigsal boyutta bir farkindalik
gelisip gelismedigini test etmek amaciyla 180 katilimcinin 3 ay sonraki kontrollerinde
VKI degisim degerleri ve bel cevresi degisim degerleri kayit altina alinmis ve tiim
katitlimecilar OSIMO alt 6Slgeklerine gore degerlendirilmistir. Saghgin dnemi ve
ciddiyet algis1 ile VKI ve bel cevresi degisim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Bu iliski ayn1 yonlii ve zayif olarak tespit edilmistir. Tiim
katilimeilar degerlendirildiginde diger 6lgek skorlari ile VKI ve bel degisimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

VKIi’ye gore normal kilolu, fazla kilolu, 1.derece obez, 2.ve 3. derece obez
grubu ayr1 ayr degerlendirildiginde VKI ve bel gevresi degisim degerleri ile OSIMO
alt Olcek skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.
Sonuglardaki bu farklilik gruplar arasi iligki icin genel anlamda baskin bir faktor

olurken, grup i¢i varyasyonlarda bu iligkiyi desteklemeyebilecegi ve grup i¢inde daha
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homojen yapida olabilecegi kanisina varmaktayiz. Bu duruma bagka bir sebep olarak
da oOrneklem sayisinin grup boliindiikge azalmasindan kaynakli olabilecegi

goriisiindeyiz.

Nisanci Kiling ve ark. metabolik sendromlu hastalarin obezitede saglik inang
modeli dlgegine gore degerlendirilmesini hedefleyen bir ¢alisma yayimlamislardir.
Elde edilen sonuglara gére OSIMO'de yer alan alt dlgek puanlari ile cinsiyet ve ¢alisma

durumlari arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (219).

Kartal ve ark. tip 2 diyabetli hastalarda planli bir diyabet egitim programinin
saglik inancina ve metabolik kontrole etkisini incelemeyi hedeflemislerdir. Girigim
oncesi OSIMO’de yer alan alt 6l¢ek puan ortalamalarma gére tiim gruplarda hastalarin
yas ortalamasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu dagiliminda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olup, her iki grubun da homojen
oldugu bulunmustur (220). Barakat ve ark. calismasinda cinsiyet ile iliskili olarak
sadece OSIMO engel algis1 alt dlgeginde anlamli bir farkliik bulmustur (221).
Kahraman ve ark. ise katilimcilar sosyo-demografik verilerinin OSIMO’ye gére
farkliliklarini incelemek amaciyla arastirma yapmis olup cinsiyet ve medeni durum ile
obeziteye yonelik tutum ve inang gelistirme arasinda anlamli bir fark bulmamislardir

(214).

Bizim ¢alismamizda da bu bulgularla paralellik mevcut olup, OSIMO alt 6lcek
skorlar1 bakimindan cinsiyet ve medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir. Ayrica OSIMO’niin davramgsal boyutta etkisini kontrol
etmek amaciyla 3 ay sonra hastalarn kontrol randevusunda kaydedilen VKI
degisiminin cinsiyetler ve medeni durum arasindaki farkliligina yonelik verileri
inceledigimizde yine benzer sekilde istatistiksel olarak anlamlilik bulunmadigin

gozlemledik.

Nisanc1 Kiling ve ark. (219) OSIMO'de yer alan alt dlgek puanlarina gore
egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik izleyememisken, Kahraman ve ark.
(214) ise saglik degeri, algilanan engel ve saglik programlarinin olumlu etkisi
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda ise

saglhigin 6nemi Olgek skorlari ilkokul mezunlarinda anlamli derecede diisiik tespit
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edilmistir. OSIMO diger alt 6lgek skorlari bakimindan egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir, fakat ciddiyet algis1 ve duyar
algis1 alt 6lgek skorlar yiiksek lisans grubunda diger egitim seviyelerine gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde bireyin egitim
diizeyinin yiikselmesiyle bilin¢ diizeyinin artacagi, bilgiye daha kolay ulasabilecegi

ayrica bu bilgileri hayatin akigina daha kolay uyumlayabilecegini diisiinmekteyiz.

Uc ay sonraki kontrollerde ise OSIMO’niin davrams degisimine ek katkisini
degerlendirebilmek igin VKI ve bel cevresi degisim degerleri ile egitim durumlar:
arasindaki farkliligin1 gosteren veriler incelenmistir. Okulda egitim gormemis
olanlarin VKI ve bel gevresi azalisi diger gruplara gore anlamli derecede fazla
bulunmustur. incelenen her iki obez grubunun egitim durumu diger iki gruba gére
anlamli derecede diisiikken, SIM’in de katkisiyla farkindaliga ulastiklarmi ve saglikli

yasama tesvik edildiklerini diisiinmekteyiz.

Dis hekimliginde davranis degisikliginde artan odaklanmaya ragmen,
periodontoloji alaninda su anda mevcut kanitlar yetersizdir. Miidahaleler 6ncelikle
hastanin inanglarindaki veya agiz hijyeni davraniglarindaki degisiklikleri 6lgmiistiir
(222). Hasta psikolojisini anlamak, hastalarin 6z bakim ve tedavi uyumunu tesvik
etmek amaciyla biz de calismamizda obeziteye yonelik saglik inan¢ modelini
inceledik. Bunun yani sira hastalar1 agiz sagligin1 koruma konusunda bilinglendirerek

ve dis eti hastaliklariyla ilgili bilgilendirerek motive etmeyi hedefledik.

Baldodia ve ark. sistemik olarak saglikli evre II- III ve derece B periodontitis
tanil1 118 hastayi1 dahil ettikleri calismalarinda kisilik 6zellikleri, agiz saglig1 inanglari
ve periodontal parametreler arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Agiz sagligi inang
anketi; algilanan ciddiyet, dnleyici uygulamalarin faydasi, plak kontroliiniin faydasi,
klinisyenlerin etkinligi ve algilanan 6nem olmak iizere bes agiz sagligir inancini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Bir bireyin dental sagligina kavusmasinin faydalarina
iliskin algisinin yogunlugunu, dogrudan dogruya bilinglilik diizeyleriyle iliskili
oldugunu savunmuslar, klinik atasman kaybmin daha yiiksek olmasimi ise biling

diizeylerinin azalmasiyla iligkilendirmislerdir (223).
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Obezite gostergesi olan kiloya gore ayarlanmig bel indeksi (WWI) ile
periodontitis arasindaki iliskiyi inceleyen Wu ve ark. 6zellikle WWTI'nin orta/siddetli
periodontitis ile iligkisine yonelmek istemislerdir. Calismada periodontitisi hafif (KAS
3 mm, SD 4 mm), orta (KAS 4 mm, SD 5 mm), siddetli (SD 5mm, KAS 6 mm) olmak
lizere 3 grupta tanimlamislardir. Nihai olarak diyabetli popiilasyon ve 65 yas ve lizeri
bireyler harig tiim alt gruplarda WWTI ile orta/siddetli periodontitis arasinda pozitif bir
iliski oldugunu tespit etmislerdir (224). Bizim ¢alismamizda ise oral hijyen ve agiz
sagligina yonelik yaptigimz olgiimlerde OSIMO skorlar1 ile PI, GI, SD, KAS
arasindaki iligkiye dair korelasyon analiz sonucunu inceledigimizde, plak indeksi,
gingival indeks ve sondlama derinligi ile saghigin onemi Olgek skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu iliski ters yonlii ve zayif olarak tespit

edilmistir.

Gingival indeks ve sondlama derinligi ile ciddiyet algis1 6l¢ek skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Bu iliski ters yonlii ve zayif olarak tespit
edilmistir. Belirtilen parametreler ile diger alt 6lgek skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamistir. OSIMO skorlari ile periodontal saglik durumu
arasindaki iligki incelendiginde sagligin 6nemi, ciddiyet algis1 ve yarar algisi alt dlgek
skoru ile periodontal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Periodontitis olanlarin 6lgek skoru diger gruplara gére anlamli derecede

diisiik tespit edilmistir.

Elde ettigimiz bulgulara baktigimizda, OSIMO verilerine gore saglikli olma
algisinin ve biligsel farkindaligin azalmasinin, periodontal hastaliklara yatkinlig

arttirdigin1 gézlemledik.

Xiang ve ark. Hong Kong'lu ergenler arasinda saglik inan¢ modeli ve sosyal
biligsel teoriye (SBT) dayali akran liderligindeki bir agiz sagligi miidahalesinin agiz
0z bakim davraniglar1 iizerindeki etkinligini arastirmayir amaglamiglardir. 6 aylik
kontrolde SIM’i ve SBT yi birlestirmenin ag1z saglig1 davranislarinda etkinligi arttiran
umut verici bir yontem oldugunu ileri siirmiislerdir (225). Xiang ve ark. yayimladiklari
bir baska calismada ise SIM'in agiz sagh@ davranislar, DMFT ve dental kaygi icin

etkinligini degerlendirmek amaciyla ergenleri incelemistir. SIM degiskenleri
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incelendiginde, oral saglik davraniglar1 ve ¢iiriik olusma insidansi araciligiyla, dental
kaygiy1 etkileyebilecegi sonucuna ulagsmislardir (226). Bizim c¢alismamizda
OSIMO’niin davranigsal boyutta kilo verme ve saglkli yasama uyum saglama
konusunda etkili bir ek faktor olabilecegini gosterebilmek amaciyla hastalarda
periodontal saglik durumuna gére 3 aylik VKI degisimi ve bel cevresi degisimine dair
kiyaslama yapilmistir. VKI degisimi bakimindan periodontal saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Periodontitis olanlarin VKI azalisi
saglikli olanlara gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Bu sonuca sebep olarak
periodontitisin 2. ve 3. grup obezlerde yogun izlenmis olmasina ve bu grupta daha
fazla kilo kaybi izlememize baglamaktay1z.

Alict ve ark. obez hastalara verilen egitimin etkinliginin degerlendirilmesini
hedeflemislerdir. 160 obez bireylerin yarist deney yaris1 kontrol grubu olmak tizere
ikiye ayrilmistir. Deney grubuna egitim oturumu yapilmis olup kontrol grubuna
caligma siiresince hi¢gbir miidahalede bulunulmamistir. Hastalar rutin yagamlarin
siirdiirmiislerdir. Ik goriismede ve egitim bittikten 6 ay sonra iki degerlendirme

yapilmis ve deney grubunda VKI 1,87 kg/ m?, bel gevresi 4,45 cm azalmistir (227).

Khumros ve ark. fazla kilolu 479 ortaokul 6grencilerinde yasa gore viicut kitle
indeksini azaltmak icin degistirilmis SIM tabanli miidahalenin etkinligini belirlemek
amactyla t bir calisma yiiriitmiistiir. VKI, saglik bilgisi ve obeziteyi dnlemeye yonelik
davranig baslangicta ve altinci ayda kaydedilmistir. Bulgular incelendiginde deney
grubunda VKi’de 1,76 kg/m?'lik bir azalma gériiliirken, kontrol grubunda VKi'de 1,13
kg/m?1ik bir artis izlenmistir (13).

Rabiei ve ark. SIM’e dayali beslenme egitiminin fazla kilolu ve risk altindaki
ergen kizlarm VKI’si iizerindeki etkisini incelemislerdir. VKI sonuglari, baslangicta
ve miidahaleden ii¢ ay sonra karsilastirilmistir. Kontrol grubundaki ortalama VKI
skoru anlamli bir farklilk gostermemistir. Deney grubunda 3 ay sonraki VKI
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmistir. Yazarlar uzun vadede etkili
saglikli davraniglart gelistirmeye yonelik bu tiir miidahalelerin fazla kilo {izerinde

onleyici ve kontrol edici etkileri oldugunu ileri siirmektedirler (228).
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Bizim ¢alismamizda da bu calismalara paralel sekilde VKI ve bel cevresi
degisim degerlerinin 2.ve 3. derece obez olan grupta anlamli derecede fazla oldugu

bulunmustur.
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6. SONUC

Calismanmizda Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu VKI siniflamasina
gore 4 grup icin, her grupta 45 kisi olacak sekilde herhangi bir sistemik rahatsizlig
bulunmayan genel yas ortalamasi 45,32 olan 106’s1 kadin 74 ‘i erkek olmak tizere
toplam 180 kisi dahil edilmistir. Fazla kilo ve obezitenin periodontal saglikla iligskine

yonelik veriler degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore;

1. Cinsiyet ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

2. Yas degerleri arttikga VKI ve bel cevresi ilk dlgiimleri de artmaktadir.

3. VKI degerleri incelendiginde normal kilolu grupta, iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu olanlarin yiizdeligine gére daha yogun bulunmustur. Okulda egitim
gormemis ve ilkokul mezunu olanlarin sayisi ise oransal olarak 2.ve 3. derece
obez grubunda daha yogun izlenmistir.

4. Oral hijyen ve agiz sagligina yonelik yaptigimiz 6l¢iimlere gore PI, GI, SD
degerleri en yliksek 2. ve 3. derece obez grubunda bulunmustur.

5. Agiz sagh@ma yonelik dental aliskanliklar ile VKI’ye gore ayrilmis gruplar
kiyaslandiginda; firgalama siklig1 agisindan giinde 2 kez firgalayanlarin oran
normal ve fazla kilolu grupta daha yogunken giinde 1 kere fir¢alayanlarin orani
obez gruplarda daha fazla tespit edilmistir. Siireye bakildiginda 1-2 dk
fircalamanin tiim gruplarda orani en yiiksek bulunmustur.

6. Periodontal olarak saglikli bireylerin yiizdesi normal kilolu grupta, periodontitis
tanis1 alan bireylerin yiizdesi 2. ve 3. derece obez grubunda en yliksek
bulunmustur. Bu grupta evreleme ve derecelendirmeler incelendiginde ise evre
3 ve derece B degerleri diger verilere gore daha yiiksek sonuglanmaistir.

7. VKl ilk 6l¢iim degerleri ile saghigmn 6nemi ve ciddiyet algis1 dlgek skorlari 2.
ve 3. derece obez grubunda anlamli derecede daha diisiik tespit edilmistir.

8. Oral hijyen ve agiz saglhigina yonelik yaptigimiz dlgtimlere gore PI, GI, SD
degerleri arttikca sagligin 6nemi ve ciddiyet algisi skorlarmin azaldigi
bulunmustur.

9. OSIMO skorlar1 bakimindan periodontal saglik durumu arasindaki farkliliklart
inceledigimizde saghigin dnemi, ciddiyet algis1 ve yarar algis1 6l¢ek skorlar

periodontitis hastalarinda daha diisiik saptanmaistir.
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10. 3 aylik VKI degisimi periodontitisli hastalarda en yiiksek bulunmustur.

11. 3 aylik VKI ve bel gevresi degisimi 2. ve 3. derece obez grubunda en yiiksek
bulunmugtur.
Tiim bu sonuglar 15181nda;

e Yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik degiskenlerin bireylerin
yasam tarzinda belirleyici unsur oldugu icin obezite ve periodontal saglikla
da iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

e Obez hastalarin fircalama aligkanliklarinin yetersiz olmasi sebebiyle bu
hasta grubunda periodontal parametre ortalamalar1 ve periodontal hastalik
prevalansi daha fazladir.

e Saglik inan¢ modeli 6l¢eginin hastalik varligi, farkindalig1 ve tedavisi igin
davranigsal boyutta iyilesmeyi hizlandirict bir faktér oldugunu
diisinmekteyiz. Alt 06l¢ek puanlarinin  kiyaslanmasi, hastalarin
farkindaligini1 6lgmemizde 6nemli bir 6l¢iit olmustur.

e OSIMO alt &lgek puanlarmi inceledigimizde ileri derece obez ve
periodontitisli bireylerde anlamli diisiik puanlar gdzlenmistir. Bu bulgulari,
her iki durum varliginda farkindalik ve biling seviyesinin anlamli derecede
daha diisiik olmasina baglamaktayiz.

e 3 aylik kontrol sonucunda tiim hasta gruplarinda farkindalik olusturulmus,
kilo kaybinda ozellikle ileri derecedeki obez hastalarda gozle goriiliir
sonuclar izlenmistir.

e Oberziteyle periodontal hastaligin iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.
Farkindalig1 arttirmak amaciyla dis hekimligi biinyesinde, obez hastalarin
agiz dis saghigl halk politikalarina daha fazla dahil edilmeleri gerektigi
fikrindeyiz.
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Ek 2. Power Analiz Raporu

“FAZLA KiLO VE OBEZITENIN PERIODONTAL SAGLIGA  ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI” KONULU CALISMANIN POWER ANALIZi BILGILERI

critical F =2.65594

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalinda bu galisma igin
%S5 hata pay1, %95 giiven diizeyinde, ¢calismanin teorik power degeri %80 alinarak, orta diizey
etki biiyiikliigiinde; 4 grup i¢in toplamda en az 180 gozlem ile ¢alisma hedeflenmistir.

Power degeri hesaplamasinda GPower, 3.1 paket programi kullamlmistir.
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Ek 3. Anket Formu

HASTA DEGERLENDIRME FORMU
A. ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Adi Soyadi

Boy

Kilo

BKI

Bel Cevresi

B. DEMOGRAFIK BiLGILER

1. CINSIYET
[1 Kadin [1 Erkek
2. Medeni durumunuz
0 Evli [J Bekar
3. Egitim durumunuz nedir?
0 Yok [0 Ortaokul [ Universite
0 ilkokul [] Lise [] Yiksek Lisans
4. Herhangi bir sistemik bir rahatsizliginiz var mi?
[ Yok [J Astim [J Diger wcoveeeereereienns
[] Diyabet [J Guatr
] Hipertansiyon [] HepatitB

5. Diuzenli kullandiginiz baska bir ilag var mi?
6. Sigara kullaniyor musunuz?

[l Kullanmiyor

{1 Nadiren

[J Gunde 1 paket veya daha az

[J Gunde 1 paketten fazla

B. DENTAL ALISKANLIKLAR VE INTRAORAL BULGULAR

7. Ne sikhkta diglerinizi firgaliyorsunuz

[] Gunde 1 kez O
[J Gunde 2 kez O
8. Ne kadar sire dislerinizi firgaliyorsunuz?
] 0-1dk 0
[ 1-2dk 0

9. Dislerinizi nasil fircaliyorsunuz?
[1  Asagl yukari hareketlerle
[J Saga sola hareketlerle

[] Diger woveveveveireerererenanen
Haftada 1-2 kez 1 Firgalamiyorum
Ara Sira [J Diger .ccoeeunnne
2-3dk
>3 dk

[J Yuvarlak hareketlerle

10. Dis firgalama tekniginizi hangi kaynaktan 6grendiniz?

[] Diger ........
Televizyon [] Diger ...
internet
6ay-1lyil
>1yil
Orta 0 Sert

Kirdan [ Diger ...
Tek kil demetli firca

0 Aile/Gevre ad
[1 Dig Hekimi O
11. Firganizi ne siklikta degistiriyorsunuz?
[1 0-3ay [
] 3-6ay O
12. Hangi sertlikte dis firgasi kullaniyorsunuz?
[ Yumusak ad
13. Dis firgasi disinda agiz bakimi igin kullandiginiz bir ekipman var mi?
[ Yok ad
[1 Digipi g
L1 ArayGz Firgasi g

Dil temizleyici

Bunlardan biri kullaniliyorsa 14. soruyu cevaplandiriniz.

14. Ne siklikta kullaniyorsunuz?
[] Gilinde 1 kez O

Ginde 2 kez [J Haftada 1-2 kez
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15. Digetleriniz kanar mi?

[] Evet ] Hayrr
16. Digleriniz sallaniyor mu?
[] Evet L] Hayrr

Cevabiniz evet ise 28. Soruyu cevaplayiniz.
17. Dislerinizin sallanmasi ne zaman basladi?

[1 6ayonce [l 1-2yil 6nce [1 4 yildan daha
[ 6ay- 1yl 6nce 0 2-4vyilodnce fazla
18. Hig dis tasi temizligi yaptirdiniz mi? Cevabiniz evet ise en son ne zaman yaptirdiniz?
[] Evet
o 6ayicinde o 13wyl
o 6aylwyl o >3yl
] Hayir
C. PERIODONTAL SAGLIK DURUMU
[ Saglikli

o Saglam Periodonsiyum
o Azalmig Periodonsiyum
[] Stabil Periodontitis
[1 Periodontitisi olmayan hasta

[l Gingivitis
[1 Periodontitis
o Evre
[ Evrel [l Evre2 [l Evre3 [1 Evred
o Derece
[1 Derece A [l DereceB [l DereceC

19. PLAK INDEKSI

Ortalama:
20. GINGIVAL iNDEX

Ortalama:
21. Atasman Kaybi Seviyesi

D. Ortalama:
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E. OBEZITEDE SAGLIK INANC MODELI OLCEGi (OSIMO)

[=
: s |8
S F £
SR E 2 |8
o -] > 5
2 T
I
1- Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo, televizyon gibi basin
yayini takip ederim
2- Saglik uzmanlari ile karsilastigimda saglik ile ilgili sorular sormaya
merakliyimdir.
3- Saglik ve yasam ile ilgili konularda egitici programlara ve
toplantilara katilirm
4-Her giin yedigim ve igtiklerime dikkat eder, 6glinlerimi
atlamamaya galisirm
5- Diizenli olarak egzersiz, yuriyus, bisiklete binme ve kosma gibi
aktiviteler yaparim
6-Belirli bir uyku diizenim vardir
7-Her glin 1.5-2 litre su igerim
«5/5 |g | g |o¢
Zg|g |8 5 |25
=89 2 & =
S| B T
“§ 8 |2 & |*%

8-Hayatimda higbir sey saglhigimin iyi olmasindan daha 6nemli
olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglik sorunlarina yol agabilen dnemli bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yagamimin herhangi bir déneminde obeziteye bagh saghk
sorunlarimin geliseme ihtimali gok yUksektir.

13- Obeziteye bagli saglk sorunlarimin gelisebilme ihtimali beni
korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye bagli gelisen saglik sorunlari butiin
hayatimi degistirecek

15-Obez olmanin saghk agisindan bir zarari yoktur.

16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagli saglk sorunlarimin
gelisebilecegine inanmiyorum
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Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir

18-Kilo vermek igin gerekli olan diyet, egzersiz gibi programlara
hicbir zaman hazir olamayacagim

19-Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim ya da istedigim
kiloya ulasamayacagim

20-Kilo versem de benim igin yararli olacagini disinmiyorum

21-Belirli bir program gergevesinde kilo verebilmek en biyik
umudumdur

22-Oniimiizdeki alti ay boyunca kilo vermem saglik agisindan
yararh olacak

23-Kilo vermek igin yapilan diyet ve egzersiz programlari bana
sikici geliyor, mutsuz oluyorum

24-Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi goriinecegim

25-Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu hissedecegim

26-istedigim kiloya ulasmak i¢in yasam tarzimi degistirirsem benim
icin iyi olacak

27-Dlizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina
inaniyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina inaniyorum

29-Kilo vermek igin doktorun 6nerilerini uyguladigimda hayatimin
kontroliinii kaybettigimi hissediyorum

30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim igin ¢ok glictlr

31-Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak benim igin ¢ok giigtiir

32-Kilo verdigimde sosyal iliskilerimin de olumlu yonde
degisecegine inaniyorum
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10. BENZERLIiK RAPORU

ORIJINALLIK RAPORU

w18 %16 13

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

%9

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynagi

wlh

arastirmax.com

internet Kaynagi

A

Submitted to Dicle University

Ogrenci Odevi

halksagligiokulu.org

Internet Kaynagi

A
A

toad.halileksi.net

Internet Kaynagi

A

dspace.gazi.edu.tr

Internet Kaynagi

A

Submitted to The Scientific & Technological < 1
%

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

6|
8 |
B

dspace.balikesiredu.tr

Internet Kaynagi <%1
abakus.inonu.edu.tr < 1
Internet Kaynagi %
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