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OZET

Amag: Son yillarda yapilan galismalar obezite, artmis
beden agirligi veya artmis beden kitle indeksi (BKI) ile
periodontal hastaliklar arasinda iliski olabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu calismada periodontal tedavi
gereksinimi ile antropometrik ve BIA bulgulan
arasindaki iliskiyi belirlemek amaclandi. Bireyler ve
Yontem: Calismaya yaslari 14 ile 70 arasinda degisen
(ortalama: 34.80+12.88) 90 erkek, 115 kadin toplam
205 kisi katildi. Bireylerden boy, kilo, bel, kalga,
dlclimleri yapildi. Boy ve kilo élctimlerinden BKi
hesaplandi. Ayrica periodontal tedavi gereksinim- lerini
belirlemek tizere CPITN (Community Periodontal Index
of Treatment Needs) skorlar kaydedildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda bagimsiz degiskenler igin t testi,
parametreler arasi  korelasyonlar igin  surekli
degiskenlerde Pearson analizi, kategorik degiskenlerde
Spearman analizi kullanildi.

Bulgular: Grubun CPITN skorlari  ortalamasi
2.03+0.64, BKI degerleri ortalamasi 25.69+5.27,
yaglilk dederleri ise 119.45+26.08 olarak bulundu.
Kadinlarin bel/kalca orani erkeklerden anlamli diizeyde
ylksekti (P<0.05). Calisma grubunda CPITN ile yas,
BKi, bel/kalca orani ve yagllik degerleri ara- sinda
gugli pozitif korelasyonlar belirlendi (P<0. 01).
Sonug: Bu calismada, BKI artisiyla CPITN skorlari
arasindaki giiclii pozitif korelasyon gézlendi. BKI ve
yaglilk degerleri sistemik hastaliklar ve periodontitis
arasindaki inflamatuar iliskinin agiklanmasi, degerlendi-
rilmesi ve kontrol edilmesinde O6nemli parametreler
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Toplum Periodontal
Tedavi Gereksinimi Indeksi, Beden Kitle Indeksi,
yaghhk

ABSTRACT

Purpose: Recent studies report a possible
relationship between the periodontal disease and
obesity, increased body mass or body mass index
(BMI). This study aims to determine the relationship
between periodontal treatment needs and the findings
of anthropometric and bioelectric impedance methods.
Subjects and methods: Two-hundred five subjects
(90 male, 115 female) between the ages 14 and 70
(mean: 34.80+12.88) participated to the study.
Height, weight, waist and hip measurements recorded.
To determine the periodontal treatment need the
Community Periodontal Index of Treatment Needs
(CPITN) scores recorded. The independent samples t
test used to compare the groups, the correlations
evaluated with Pearson correlation test for the
continuous and Spearman correlation test for the
categorical variables.

Results: The mean CPITN scores were 2.03+£0.64);
the mean BMI values were 25.69+5.27). The fatness
values categorized as heavy with 119.45+26.0. The
waist/hip ratio was higher in females than males
(P<0.05). Positive correlations found between the
CPITN and age, BMI, waist/hip ratio and fatness
values (P<0. 01).

Conclusion: In the present study a strong positive
correlation between CPITN and high BMI was
observed. The BMI and fatness values may be
important parameters to be evaluated and controlled
in clarifying the relationship between the systemic
diseases and periodontitis.

Key words: Obesity, Community Periodontal Index of
Treatment Needs, Body Mass Index, fatness
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GIRIS

Obezite adipoz dokuda anormal veya asiri
miktarda yadin birikmesidir. ! Obezitenin gelismis ve
gelismekte olan (lkelerde gittikge yayginhdi artan,
gevresel, genetik ve norolojik etkenlere bagl olarak
gelisen ve bircok kronik hastalia neden olabilen bir
halk saghidi sorunu oldugu bilinmektedir. Metabolik bir
hastalik olarak distinilmesi gereken obezite bireylerin
hipertansiyon, tip 2 diyabet, hiperlipidemi, koroner
kalp hastalidi ve diger yasami tehdit eden kronik
hastaliklara neden oldugu ve/veya zemin hazirladigi
bircok calisma ile kanitlanmistir. 27

Dider sistemik hastaliklarla (diyabet, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklari vb.)
oldudu gibi obezitenin de periodontal hastaliklarla olan
iliskisinin  belirlenmesi yoéniinde yodun calismalar
yuritiilmektedir. Periodontal hastaliklar ve obezite
arasindaki iligkiyi obezite nedeniyle artan adipoz
dokudan bazi imminomodiilatér biyoaktif Grlinlerin
(interlokin (IL)-1, timoér nekrotizan faktér (TNF)-a,
leptin vb) salgilaniyor olmasi ile agiklamak mimkin-
dir.®® Dolayisiyla bedendeki adipoz dokunun hem
miktari hem de lokalizasyonunun belirlenmesi 6nem
tasimaktadir.

Beden kompozisyonunu adipoz doku agisin-
dan belirlemeye yonelik olarak farkli ydntemler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda sualti adirlik 6lgimdi,
deri kiviim kalinhigi 6lgimi, antropometrik 6lglimler
(boy, uzunluk, cap, cevre, adirlik), biyoelektrik impe-
dans analizi (BIA), infraruj etkilesim olglimleri ve diger
yontemler (Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA),
Bilgisayarli Tomografi (BT), manyetik rezonans gériin-
tiileme (MRI), ultrason temelli dlgtimler) sayilabilir,%*

Literatlirdeki galismalarda yontemler farkl
olmakla beraber obezitenin ve obezite ile iligkili
durumlarin (6rnegin metabolik sendrom) periodontitis
icin bir risk faktorii olabilecedi ileri suirtilmektedir.!*°

Bu calismanin iki amaci vardir:

1) Periodontal tedavi gereksinimi ile antropometrik ve
BIA yontemleri ile elde edilen bulgular arasindaki
iligkiyi belirlemek,

2) Gunlik muayenehane/klinik pratigimizde sistemik
saghgin periodontal duruma etki ve katkilarina bu
invaziv olmayan yéntemlerle dikkat cekmektir.
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BIREYLER VE YONTEM

Calisma popilasyonunu Sileyman Demirel
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD’
na Haziran 2008-Eylul 2009 tarihleri arasinda perio-
dontal tedavileri igin basvuran ve/veya yonlendirilen;
galismanin amaci ve calisma gerecini olusturacak
kayitlarla ilgili aynintili bilgi verilerek aydinlatilmig sézl(
onamlari alinan goénilli bireyler olusturdu. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygun olarak
gergeklestirildi.

Klinik kayitlar ve Muayene

Bireylerin yas, cinsiyet, sigara icme durumu
(icen/icmeyen), sistemik hastallk varligi (kardiyo-
vaskiiler hastalik, diyabet, solunum sistemi hastaliklari,
vb.) kaydedildi.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)' niin toplumun
periodontal durumunu ve tedavi gereksinimini belir-
lemek amaciyla gelistirdigi Community Periodontal
Index of Treatment Needs (CPITN) o6lcegi, bu 6lcede
6zel olarak gelistirilmis WHO sondu (PCP-11.5B78, Hu-
Friedy, USA) ile uygulanarak skorlar kaydedildi. 1®

Antropometrik Olgiimler

Calisma poplilasyonunun boy ve kilo 6lgim-
lerinde otomatik baskil kullanildi (GL200, G-Tech
International CO., LTD., Turkey). Yapilan olgim
sonrasinda beden kitle indeksi (BKI) kg/m? cinsinden
hesaplandi. Hesaplamalar sonucunda WHO’ niin
kriterlerine gére BKI <18.5 ise zayif (1), 18.5-24.9 ise
normal (2) 25-29.9 ise fazla kilolu (3), 30-39.9 ise
obez (4), >40 ise morbid obez (5) olarak kodlandi. !

Otomatik baskiilde bireylerden ciplak ayakla
yapilan dlglimler sonucunda beden yag kompozisyonu
BIA yontemiyle belirlendi. Buna gére ise yaglilik degeri
cihazin tanimlamalarina gére <90 ise hafif (1), 90-100
ise normal (2), 1110-119 ise adir (3), 120-149 ise yagl
(4), 150 ve Uzeri ise ¢ok yagl (5) olarak kodlandi ve
kaydedildi.

Bu olgiimlere ek olarak bireylerden bel ve
kalca genisligi kayitlari da alindi. Bunlar da cm
cinsinden  kaydedilerek bel/kalca orani (BKO)
hesaplandi.
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Istatistiksel analiz

Siirekli  degiskenler (BKI, BKO, yaglilik,
CPITN) ortalamazstandart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise (cinsiyet, sigara icme durumu, sistemik
hastalik varligr) frekans olarak sunuldu. Tiim gruba ait
parametre degerlerinin kadin ve erkek gruplar ve yas
gruplar arasindaki karsilagtirmalar bagimsiz érnekler t
testi ile yapildi (P<0.05). Parametreler arasi korelas-
yonlarin  belirlenmesinde stirekli dediskenler icin
Pearson, kategorik degiskenler icin Spearman kore-
lasyon testleri kullanildi. Istatistiksel analizler SPSS 9.0
(SPSS Inc. California, 1999) paket programi
kullanilarak yapild.

BULGULAR

Calismaya 105’ i kadin toplam 205 birey
katildi. Yaslari 14 ile 70 arasinda degismekteydi.
Bireylerin sistemik durumuna ve periodontal sagldina
ait bilgiler Tablo 1’ de sunuldu.

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri (cinsiyet, sistemik ve periodontal
saglik durumlarr)
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Tablo 4’ de CPITN ile anlaml korelasyon
gosteren parametreler sunuldu. Buna gore yapilan tiim
antropometrik 8lciimlerle (BKI ve BKO) ve BIA ile
glicli pozitif korelasyonlar bulundu (P<0.0001).

Calisma grubu BKI degerlerine gére degerlen-
dirildiginde 12 zayif, 92 normal, 53 fazla kilolu, 46
obez, 2 morbid obez birey oldugu belirlendi. Normal-
den morbid obeze dogru BKi arttikca BKO ve CPITN
dederlerinin arttigi da Spearman korelasyon testi ile
belirlendi (P<0.05). Ancak gruplar arasi sayisal fark-
hliklar s6z konusu oldugu icin gruplar arasi karsilastir-
malar yapilmadi.

Tablo 2. Tim calisma grubuna ait parametre dederleri
(minimum-maksimum, ortalama=SS)

minimum- ortalama+SS
maksimum
Yas 14.00-70.00 34.00+12.87
BKI (kg/m?) 15.56-40.98 24.94 £5.27
Yaglilik 21.64-188.80 116.10 £26.08
BKO 0.63-1.53 0.81 +0.10
CPITN 1.00-3.00 2.03 +£0.64

SS: standart sapma, BKI: beden kitle indeksi, BKO bel/kalca
orani, CPITN: Community Periodontal Index of Treatment

n

Needs

Kadin/erkek 115/90
Sistemik agidan saglikl 60
Hipertansiyon/ 13
Tip II Diabet 8
Diger hastaliklar (hipertroidi, bobrek fonksiyon 33

bozuklugu, romatoid artirit, demir eksikligi anemisi,
osteopordz, migren, nétropeni, hiperlipidemi,
depresyon, bipolar bozukluk, sedef, isitme kaybi,
lupus eritemazozus, ailevi akdeniz atesi (FMF),
aritmi, epilepsi, bobrek nakli, HBV tasiyici)

Sigara kullanimi (giinde 10</ glinde 102 ) 10/23
Periodontal saglikh 12
Gingivitis 76
Kronik periodontitis 113
Agresif periodontitis 4

Tablo 3. Parametrelerdeki cinsiyetler arasi farkliliklar
(ortalama=SS)

Cinsiyet BKI (kg/m?) BKO Yaghhk CPITN
Kadin 25.80 + 0.77 £ 0.08 121.57 £ 1.99 £ 0.61
(n=105) 5.53 28.37
Erkek 25.56 + 0.87 £ 0.10 116.75 £ 2.09 = 0.68
(n=90) 4.93 22.71
P 0.74 0.00* 0.18 0.29

* P>0.001, bagimsiz 6rnekler t testi, SS: standart sapma, BKi:

Tablo 2’ de tiim gruba ait, Tablo 3’ de ise
cinsiyetlere gore verilerin dederleri gorilmektedir.
Genel olarak grubun tedavi ihtiyaci CPITN degerleri
g6z 6niine alindifinda (2.03 + 0.64) dis tagl temizligi,
polisaj (kod 2 ve kod 3, tedavi gereksinimi 2) olarak
belirlendi. Cinsiyetler arasi karsilastirmalarda erkek-
lerin CPITN ortalamalariyla genel grup ortalamasi
benzer bulundu (2.09+ 0.68) (Tablo 3). Ancak
cinsiyetler arasi farkliik yoktu (P>0.05). Kadinlarda
BKO erkeklerden anlamli derecede diistiktii (P<0.05).
Diger parametreler agisindan (BKI, CPITN ve yaglilik)
cinsiyetler arasinda farkhlk bulunmadi (£>0.05).

beden kitle indeksi, BKO bel/kalga orani, CPITN: Community
Periodontal Index of Treatment Needs

Tablo 4. CPITN ile anlamli korelasyon gdsteren parametreler

Parametreler rho P

CPITN-BKI 0.418 0.000 *
CPITN-BKO 0.264 0.000 *
CPITN-yaglilik 0.384 0.000 *

* P<0.0001, Spearman korelasyon testi, BKi: beden kitle indeksi, BKO
bel/kalga orani, CPITN: Community Periodontal Index of Treatment
Needs
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TARTISMA

Calismamiz bulgularina goére, yapilan antropo-
metrik ve BIA 8lciim degerleri ile periodontal tedavi
ihtiyac arasinda kuvvetli iliskiler bulunmaktadir.
Bireylerin BKI, BKO ve BIA degerleri arttikca CPITN
dederleri artmakta, yani periodontal tedavi gereksi-
nimleri basit oral hijyen motivasyonundan komplike
tedaviye dogru farklliklar gOstermekte ve daha
kapsamli bir hal almaktadir.

Literatiirde obezite ile periodontal hastalk
arasindaki iliskiyi belirlemekte en sk BKi ve BKO
Olglimleri kullanlmig ve obez bireylerin periodontal
hastalia daha yatkin oldudu veya daha siklikla
periodontitis tanisi aldiklari rapor edilmistir.'’*° Saito
ve ark.l” BKO’ nun total beden yagligi ve BKI’ den
bagimsiz olarak periodontitis riski ile iliskili olabile-
cedini gostermislerdir. Bir baska calismada 30-49 yas
arasl diyabetik olmayan ve sigara igmeyen bireylerde
BKI ile periodontal infeksiyon (cep derinligi 4 mm ve
Uzeri olan dis sayisi temel alinmigtir) arasinda iligki
oldugu bildirilmistir.?’ Benzer sekilde Khader ve ark.
obez hastalarda BKO’ nun artmasiyla periodontitis
prevalansinin arttigini rapor etmislerdir. Saito ve ark 2
yaptiklari diger bir calismada bireylerden BKi ve BKO
Olglimlerinin yani sira yaghhdin belirlenmesinde DEXA
yontemini kullanmiglar ve sonug olarak visseral
obezitenin periodontitis riskini arttirdigi sonucunu bil-
dirmislerdir. Dalla Vecchia ve ark.!° Brezilya popii-
lasyonunda ydrittikleri galismada 6zellikle kadinlarda
BKI ile periodontitis arasinda iliski bulmuslar ve bunu
kadinlar ve erkekler arasindaki yag dadiliminin ve
miktarinin farkliigina, erkeklerde BKi’ yi kas ve kemik
agirhdinin  etkiliyor olabilecedine, ancak bel o6lgim-
lerinin erkeklerde periodontitis ile iliskisinin daha
glivenilir olacadina dair yorumlarla aciklamiglardir.
Calismamizda da bu calismalari destekler nitelikte BKI
ve BKO degerleri ile CPITN dederleri arasinda pozitif
korelasyonlar belirlenmistir.

Esasinda BKI’ den ziyade BKO ve yagllk
Olcimlerinin  periodontitis ve sistemik hastaliklar
-Ozellikle de kardiyovaskiler hastaliklar- arasindaki
iliskinin belirlenmesinde daha dikkate deder olmasi
gereklidir. Clinkii BKI dlciimlerindeki kilo komponenti
beden kompozisyonu ile ilgili net bilgi vermemektedir.
Bir baska deyisle, adirhidin adipoz ya da kas doku-
sundan olusup olusmadigi belirlenemez. Bu baglamda,
galismalarda da belirtildigi gibi obezitenin ileri
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donemde yol agabilecedi sistemik metabolik hastaliklar
acisindan risk gdstergesi olarak BKi’ ye gére BKO daha
degerli bir gostergedir.?3**

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bildirilen siste-
mik hastalifa neden olabilecek BKO degerlerine gore
bel gevresinde erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm
Uzerindeyse metabolik hastaliklar igin artmis risk;
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’ nin Uzerindeyse
yiiksek risk olusturmaktadir. Bel/kalca orani ise nor-
malde 0.7’ den diisiik olmalidir, kadinlarda 0.8, erkek-
lerde 0.95’ ten biiyiik olmasi da obezite géstergesidir.*

Calisma popiilasyonumuzda BKi’ ye gdre obez
ve morbid obez bireyler olmakla beraber BKO
dederlerinin hem kadin hem de erkeklerde bahsedilen
esik degerinden dlsik oldugu goriilmektedir. Buna ek
olarak, cinsiyetlere gore BKO karsilastirildiginda sadece
BKO dederleri arasinda anlamh farkliik bulunmus,
kadinlarda bu oran erkeklerden anlamli diizeyde diistik
olarak belirlenmis, periodontal tedavi gereksinimi
acgisindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilk belirlen-
memistir. Ancak yine de visseral yaglligin kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve diger metabolik hastaliklar agi-
sindan olusturdugu risk konusunda toplum bilinglen-
dirilmelidir.

Yagla birlikte BKI ve BKO’ da artis oldugu bilin-
mektedir.? Iseri ve Arslan’ in % Tiirkiye’ de obeziteyi
yas ve bolgesel etkenler temelinde inceledikleri
calismalarinda Akdeniz bolgesi’ nden (Antalya ve
Mersin illerinden 6rneklem kullanmislardir) elde ettik-
leri verilere gore Akdeniz bolgesinde diger tim
bolgelerde gozlendigi gibi 20-45 vyaslari arasinda
kadinlar erkeklerden daha zayif iken 45 yas sonrasinda
daha kilolu olmaktadir.

Calismamizda da yas arttikca diger tim para-
metrelerin (CPITN, BKI, BKO) vyas ile aralarindaki
anlaml diizeyde pozitif korelasyona uygun olarak
arttigi gézlenmistir. Yaslarina gore calisma grubu 30
yas alti ve 30 ve Ustl olarak ikiye ayrilip karsilastiril-
didinda 30 ve Ustli yas grubunda diger gruba gore
BKO ve CPITN anlamli diizeyde fazla bulunmustur.
Gene ayni gruplamada yasla beraber BKO ve CPITN’ in
arttigini gosteren pozitif korelasyonlar belirlenmistir
(sunulmayan veri). Dolayisiyla galismamiz sonuglari bu
yonlyle de literatlirle uyum gostermektedir. Her ne
kadar kronik periodontitis her yas grubunda goriile-
bilse de etyolojisinde temelde mikrobiyal dental plak
oldudu icin ve hastalik seyri genellikle kronik oldugu
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igin yumusak ve sert doku yikimlari genellikle 30 yas
ve sonrasinda belirlenebilmektedir. %

Bununla birlikte calismamizda her iki para-
metre de (BKI ve BKO) CPITN ile pozitif korelasyon
sergilemistir. Ancak burada belirtiimesi gereken bir
durum daha vardir. Periodontal tedavi gereksinimleri
ile pozitif korelasyonlar sergilese de galisma popu-
lasyonumuz WHO tarafindan rapor edilen iseri ve
Arslan’ In ?® calismasindaki Akdeniz popiilasyonu ile
benzerlik gostermemektedir. Iseri ve Arslan’ in %
calismasinda Akdeniz bélgesindeki popllasyonun %
13.8"i obez, %39.6" st normal kiloludur (BKi’ ye gére).
Bizim galisma grubumuzda ise obez bireyler % 22.4,
normal kilolu bireyler ise % 44.9" u olusturmaktadir.
Ancak calismamizda birey secimleri Iseri ve Arslan 2
gibi sistematik bir 6rnekleme sistemine dayanmayip
belirtilen tarihler arasinda calisma ile ilgili prosediiri
kabul eden bireyler calismaya dahil edilerek olustu-
ruldugu icin béyle bir farkliik olusmus olabilir. Ozetle
galismamizdaki sonuglari genelleme yapilacak bir
sekilde yorumlamak dogru olmayacaktir. Baska bir de-
yisle obezite ve periodontal hastalik arasindaki iligkiyi
neden-sonug anlaminda agiklamak icin kullanilamaz.

Periodontolojide yapilan epidemiyolojik calis-
malarda periodontal alanda uygulanan birgok indeks
olmasina karsin, yaygin olarak WHO tarafindan
gelistirilen, uygulayicilar arasinda buytk farkliliklar
olusturmayan ve kolay uygulanabilecek bir indeks olan
CPITN olarak adlandirilan indeks sistemi kullanil-
maktadir.'® Calismamizda da kisa siirede kolaylikla
uygulanabilmesi nedeniyle kullandigimiz CPITN, indeks
dis temelli bir 6lglim sistemi oldudu igin periodontitis
prevalansi ile ilgili sonuglarda mevcut durumdan daha
iyi sonuclar verebilmekte ve periodontitis prevalansini
oldugundan daha diisiik gosterebilmektedir. 162

Ancak calismamiz prevalans belirleme amaci
gliden bir galisma olmadi§i igin epidemiyolojik calig-
malarda gerekli olan galisma grubu sayisindan diisiik
olmasi bir kisit olarak kabul edilmeyebilir. Eger
amacimiz bir neden-sonug iliskisi belirlemek olsaydi
calisma grubumuzun cok daha fazla sayida bireyden
olusmasi gerekliydi. Calismamizda bir amacimiz da
basit 6lgiim yontemleriyle (gerek periodontal durum,
gerek beden kompozisyonuyla ilgili) hastalarimizi
sistemik sagliklar konusunda da bilinglendirmek idi.

Bu calismanin cesitli kisitlari  bulunmaktadir.
Bunlardan en o©nemlisi calismanin kesitsel nitelikte
olmasidir. Ancak obezitenin periodontitis olusum ve
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ilerlemesi zerine olan etkisinin belirlenmesinde longi-
tudinal bir galisgmanin yapilabilmesi de etik nedenlerle
mimkin gérilmemektedir. Calismamizla ilgili bu kisit
birey sayisinin arttinimasi ile ortadan kaldinlabilir.
Slphesiz daha fazla sayida bireyde yiritilen kohort
calismalari, farkh risk faktorlerine gore yapilan uyum-
lamalari ve regresyon analizlerini igeren istatistiksel
yontemlerle obezite ve periodontitis arasinda neden-
sonug iliskisine ydnelik daha net veriler elde edilebilir.

Obezite ve periodontitis arasindaki iliskide
neden-sonug iliskisi olmasa bile en azindan ortak bir
yasam stiline dayanan risk faktorlerinin varligi nede-
niyle galismamizin bulgulari hekimlerin hastalarina
periodontitis-obezite arasindaki iligkiyi aciklayabile-
cekleri ve hastalarinin dikkatini bu ydne cekebilecekleri
muayenehane/kliniklerinde rahatlikla uygulanabilecek
basit yontemleri uygulamis olmasiyla ilgi gekici ve
degerlidir.

Ozetle calismamiz sonuglan (6zellikle BKI ve
BKO artistyla CPITN skorlari arasindaki guglii pozitif
korelasyon) literatlirii destekler niteliktedir. Ayrica BKO
ve yadlilik dederleri sistemik hastaliklar (obezite, meta-
bolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar) ve periodon- titis
arasindaki inflamatuar iliskinin agiklanmasinda ve
kontroliinde  degerlendiriimesi  gereken  6nemli
parametreler olabilir.

KAYNAKLAR

1. WHO. Obesity: Preventing and Managing the
Global Epidemic. Report of a WHO consultation on
obesity. 1998; WHO= NUT=NCD=97.2. Geneva:
WHO.

2. Khader YS, Khasawneh B, Daoud A K, Khatatbeh
M. The association between metabolic syndrome
and coronary artery disease in Jordan. Chronic Ilin
2009; 5(4): 235-242.

3. Dennison EM, Syddall HE, Aihie Sayer A, Martin HJ,
Cooper C. Lipid profile, obesity and bone mineral
density: the Hertfordshire Cohort Study. QIM
2007; 100(5): 297-303.

4, Redon, J ve Lurbe E. Obesity and hypertension.
Med Clin (Barc) 2007; 129(17): 655-657.

5. Curioni C, Andre C, Veras R. Weight reduction for
primary prevention of stroke in adults with
overweight or obesity. Cochrane Database Syst
Rev 2006; 4: CD006062.

6. Calle E. Obesity and cancer. BMJ 2007; 335(7630):
1107-1108.

143



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:20, Say:: 3, Yil: 2010, Sayfa: 139-144

7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Reeves AF, Rees JM, Schiff M, Hujoel P. Total body
weight and waist circumference associated with
chronic periodontitis among adolescents in the
United States. Arch Pediatr Adolesc Med 2006;
160(9): 894-899.

Johnson RB ve Serio FG. Leptin within healthy and
diseased human gingiva. J Periodontol 2001; 72:
254-257.

Shimomura I, Funahashi T, Takahashi M, Maeda K,
Kotani K, Nakamura T, Yamashita S, Miura M,
Fukuda Y, Takemura K, Tokunaga K, Matsuzawa Y.
Enhanced expression of PAI-1 in visceral fat:
possible contributor to vascular disease in obesity.
Nat Med 1996; 2(7): 800-803.

Tasan E. Obezitenin Tanimi, Dederlendirme
Yontemleri Ve  Epidemiyoloji  sitemleri  ve
Epidemiyolojisi. J Int Med Sci 2005; 1(37): 1-4.
Giiney E, Ozgen AG, Sarag F, Yilmaz C, Kabalak T.
Biyoelektrik Impedans yontemi ile obezite tanisinda
kullanilan diger yontemlerin karsilagtirimasi. ADU
Tip Fakiiltesi Dergisi 2003; 4(2): 15 —18.

Wood N, Johnson RB, Streckfus CF. Comparison of
body composition and periodontal disease using
nutritional assessment techniques: Third National
Health and Nutriton  Examination Survey
(NHANES III). J Clin Periodontol 2003; 30: 321-
327.

Vanhala MJ, Kumpusalo EA, Pitkajarvi TK, Takala
JK. Metabolic syndrome' in a middle-aged Finnish
population. J Cardiovasc Risk 1997; 4(4): 291-295.
Chapper A, Munch A, Schermann C, Piacentin CC,
Fasolo MTA. Obesity and periodontal disease in
diabetic pregnant women. Braz. Oral Res. 2005;
19(2):83-87.

Saito T ve Shimazaki Y. Metabolic disorders related
to obesity and periodontal disease. Periodontol
2000 2007; (43)254-266

Ainamo J, Barmes D, Beagrie G, Cutress T, Martin
J, Sardo-Infirri J. Development of the World Health
Organization (WHO) community periodontal index
of treatment needs (CPITN). Int Dent J 1982; 32:
281-291.

Saito T, Shimazaki Y, Sakamoto M. Obesity and
periodontitis. N Engl J Med 1998; 339(7): 482-
483.

Al- Zahrani SM, Bissada FN, Borawski AE. Obesity
and Periodontal Disease in Young Middle-aged,
and older adults. J Periodontol 2003; 74: 610-615.
Dalla Vecchia CF, Susin C, Rosing CK, Oppermann
RV, Albandar JM. Overweight and obesity as risk
indicators for periodontitis in adults. J Periodontol
2005; 76(10): 1721-1728.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

144

YETKIN AY, CAGLAR

Ylostalo P, Suominen-Taipale L, Reunanen A,
Knuuttila M. Association between body weight and
periodontal infection. J Clin Periodontol 2008; 35:
297-304.

Khader Y, Khassaweneh B, Obedat B, Hammad M,
El- salem K, Bawadi H, Al-akour N Periodontal
Status of Patients With Metabolic Syndrome
Compared to Those Without Metabolic Syndrome.
J Periodontol 2008;79(11): 2048-2053.

Saito Y, Shimazaki T, Koga M, Tsuzuki A, Ohshima
A. Relationship between Upper Body Obesity and
Periodontitis. J Dent Res 2001; 80: 1631-1636.
Nicklas BJ, Penninx BW, Cesari M, Kritchevsky SB,
Newman AB, Kanaya AM, Pahor M, Jingzhong D,
Harris TB. Health, Aging and Body Composition
Study. Association of visceral adipose tissue with
incident myocardial infarction in older men and
women: the Health, Aging and Body Composition
Study. Am J Epidemiol 2004; 160(8): 741-749.
Yusuf S, Hawken Ounpuu S, Bautista S, Franzosi L,
Commerford MG, Lang P, Rumboldt CC, Onen Z,
Lisheng CL, Tanomsup L, Wangai S, Jr. Razak P,
Sharma F, Anand AM. Obesity and the risk of
myocardial infarction in 27,000 participants from
52 countries: a case-control study. Lancet 2005;
366(9497): 1640-1649.

Silver AJ, Guillen CP, Kahl MJ, Morley JE. Effect of
Aging on Body Fat. J Am Geriatr Soc 1993; 41:
211-213.

Iseri A, Arslan N. Obesity in adults in Turkey: age
and regional effects. Eur ] Public Health 2008;
19(1): 91-94.

Novak MJ, Novak KF. Chronic periodontitis. In:
Clinical Periodontology. Newman MG, Takei HH,
Klokkevold PR, Carranza FA. 10 ed., China;
Elsevier/ Saunders, p. 494-499.

Bassani DG, da Silva CM, Opperman RV. Validity of
the Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN) for population periodontitis
screening. Cad Saude Publica 2006: 22(2): 277-
283

Yazisma Adresi

Dog. Dr. Zuhal YETKIN AY

Siileyman Demirel Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji Anabilim
Dali, 32260, Ciinir, ISPARTA

E-posta: zuhalyetkin@yahoo.com

Telefon: 0246 2113327

Faks: 0246 2370607



