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1. OZET

GAZIANTEP  UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGi  FAKULTESI
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI’NA BASVURAN PERIODONTITISLI
HASTALARIN BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESi

Bu calismanin amaci periodontitisli bireylerin beslenme durumlarini diyet inflamatuar
indeksi  aracilifiyla degerlendirip periodontal agidan saglikli  bireylerle
karsilastirmaktir. Calismaya 19-65 yas arast 60 periodontitisli ve 60 saglikli birey
dahil edilmistir. Bireylere; genel bilgileri, antropometrik Olgiimleri, periodontal
durumlari, dis sagligi, beslenme aligkanliklari, besin tiiketim siklig1 ve ii¢ giinliik besin
tiikketim kayd1 bulunan anket yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Bireylerin
yas ortalamasi 44,2 y1l ve BKI degerleri periodontitisli grup i¢in 28,8 kg/m? ve kontrol
grubu i¢in 26,4 kg/m? olarak hesaplanmustir. Periodontitisli bireylerin BK1’leri kontrol
grubundaki bireylere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
Bireylerin diyet inflamatuar indeksi puanlar1 periodontitisli bireylerde ortalama 1,38+
3,77 puan, kontrol grubunda ortalama -0,50+ 3,38 puan olarak saptanmustir.
Periodontitisli bireylerin kontrol grubundaki bireylere kiyasla ve erkek bireylerin
kadin bireylere kiyasla istatistiksel yonden anlamli sekilde daha yiiksek ¢eyrekliklerde
yer aldiklar1 goriilmiistiir (p<0,05). Sonug olarak diyetin inflamatuar durumunun
periodontitis ile baglantili olabilecegi; periodontitis ve diger sistemik inflamasyon ile
baglantili olan hastaliklarin Onlenmesi ve olumsuz etkilerinin azaltilmasinda

antiinflamatuar beslenmenin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet, Diyet inflamatuar indeksi, Inflamasyon,

Periodontitis



2. ABSTRACT

EVALUATION OF THE NUTRITIONAL STATUS OF PATIENTS WITH
PERIODONTITIS APPEAL TO GAZIANTEP UNIVERSITY FACULTY OF
DENTISTRY PERIODONTOLOGY DEPARTMENT

The aim of this study is to evaluate the nutritional status of individuals with
periodontitis through the diet inflammatory index and compare them with healthy
participants. 60 participants with periodontitis were matched 60 healthy individuals
between the ages of 19-65 in the study. In order to determine general information,
anthropometric measurements, periodontal conditions, dental health conditions and
nutritional habits, a 3-day food consumption record and questions for food
consumption frequencies were applied face-to-face. The mean age of the individuals
was 44,2 years and BMI values were calculated as 28,8 kg/m? for the periodontitis
group and 26,4 kg/m? for the control group. BMI values of individuals with
periodontitis are statistically significantly higher than those in the control group
(p<0.05). The dietary inflammatory index scores of the individuals with periodontitis
were found to be on average 1,38+ 3.77, and on average -0.50+ 3.38 in the control
group. It was observed that individuals with periodontitis compared to individuals in
the control group and male individuals compared to female individuals were in
statistically significantly higher quartiles (p<0.05). As a result, it is thought that the
inflammatory state of the diet may be associated with periodontitis; anti-inflammatory
nutrition may be effective in preventing and reducing the negative effects of

periodontitis and other diseases associated with systemic inflammation.

Keywords: Diet, Dietary inflammatory index, Inflammation, Nutrition, Periodontitis



3. GIRIS VE AMAC

Periodontitis disi destekleyen dokularin yikimai ile karakterize kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Risk faktorleri arasinda yas, tiitiin kullanimi, kotii agiz hijyeni, obezite
ve diyabet yer almaktadir. Periodontitis ve beslenme iligkisinin incelendigi ¢aligsmalar
bir besin veya besin oOgesine odaklidir. Spesifik besinlerin tliketim durumu
periodontitis riski ile iligkilendirilmistir, ancak bir biitiin olarak diyetin etkisine iliskin

yeterli arastirma bulunmamaktadir (1).

Seker ve karbonhidratlarin yalnizca dis ¢iiriigii riskini degil ayn1 zamanda dis eti
kanamasi riskini de artirdigi bilinmektedir. Yenilenme hizi yiiksek olan dis eti
dokusunun sagliklt yapisinin siirdiiriilmesinde proteinler énemli rol alir. Periodontal
sagligin siirdiiriilmesi hem makro hem de mikro besinler acisindan optimal bir
beslenme diizenine sahip olma ile iligkilidir (2). Diyetle alinan besinler agiz sagligi da
dahil olmak iizere genel saglik iizerinde etkilidir. Ozellikle periodonsiyumun
korunmasinda 6nemli oldugu disiiniilen besinlerden folik asit, A vitamini ve C
vitamini, mukoza ve bag dokularinin uygun sekilde gelismesini ve onarimini saglar;
protein, kalsiyum ve fosfor, dis ve kemik yapilarina dahil edilir; omega yag asitleri ve
D vitamini bagisiklik fonksiyonunu diizenlemeye yardimci olur (3). Calismalarda
diyetin kronik inflamasyonun diizenlenmesinde o6nemli etkisinin bulundugu
gosterilmektedir. Seker, kirmiz1 et, yiiksek yagli siit Uriinleri, rafine tahillar, basit
karbonhidratlar ve kizarmis yiyecekler gibi proinflamatuar besinler agisindan zengin
olan bat1 diyetinin serum inflamatuar belirteclerinin diizeylerini artirabildigi, daha
yiiksek CRP ve IL-6 seviyeleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (4,5). Akdeniz diyeti
benzeri Omega 3 yag asitleri, yiiksek lif, E vitamini, C vitamini, b-karoten ve
magnezyumdan zengin besinler iceren; sebze, meyve, zeytinyagi, kuruyemisler
acisindan zengin; kirmizi etin yerini balik ve kiimes hayvanlarinin aldig1 diyetlerin
daha diisiik inflamasyon seviyeleri ile iliskili oldugu ve inflamasyonla iliskili ¢esitli

hastaliklar agisindan koruyucu etki olusturdugu gosterilmistir (5).

Diyet inflamatuar indeksi (DII), literatiirdeki ¢alismalardan yola c¢ikilarak
diyetin inflamatuar potansiyel {izerindeki etkisini 6lgmeye yoOnelik tasarlanmis bir
indekstir. Her bir besin 6gesinin inflamasyona etkisinin belirlenmesi i¢in Shivappa ve

ark. tarafindan diinyanin farkli bolgelerinde yasayan toplumlarin beslenme verileri



kullanilarak, inflamasyon belirtegleri olan IL1B, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa ve
CRP’ye etkisinin oldugu saptanan 45 besin parametresinin gilinliik ortalama tiikketim
miktarlar1 ve standart sapmalar1 hesaplanmustir. DII puani tek bir besin veya besin
ogesi degil diyetin tamamii kapsar. DIl skorlamasinda herhangi bir siniflandirma
bulunmamaktadir; yiiksek skorlar proinflamatuar etki ile ve diisiik skorlar

antiinflamatuar etki ile iligkilendirilmistir (5,6).

Dis tizerindeki bakteri birikimine (bakteri plagi) bagl olarak gelisen, disi
destekleyen dokular1 etkileyen ve dis kaybina kadar ilerleyen durumlara yol agan
inflamatuar hastaliklar periodontal hastaliklar olarak adlandirilir (7,8). Bakteriyel
biyofilmlerin periodontal hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigina dair
kanitlar olmasina ragmen, hangi bakteri tiirlerinin periodontal hastalig1 baslattig1 agik
degildir (9). Konak, dislerdeki bakteri plagina kars1 inflamatuar bir yanit olusturur, bu
yanit dokuda bakteri tiremesini engelleyebilir. Gingivitis lezyonlarinin periodontitise
ilerlemesini agiklayan patojenik mekanizmalar net degildir ve periodontitis
lezyonlarinin baslamasina neden olan faktorler bilinmemektedir (8). Periodontal
hastalik prevalans: yasla birlikte artar, yetiskin popiilasyonun %50’sinde gingivitis
(dis kayb1 olusmayan dis eti inflamasyonu ve 3 mm’yi agsmayan cep derinligi) ve
%30’unda 3 veya daha fazla diste 4 mm veya daha derin cep derinligi ile tanimh

periodontitis goriilmektedir (10,11).

Periodontitis gibi inflamatuar hastaliklar ve inflamasyona etki eden ¢esitli besin
Ogeleri arasindaki iliski siklikla arastirllmaktadir. Bu tez caligmasinin amaci
periodontitisli bireylerin beslenme durumlarini periodontal agidan saglikli bireylerle
karsilastirmaktir. 19- 65 yas arasi kadin ve erkek bireyler ile yapilan ¢alismamiz,
periodontitisin diyetin tamaminit kapsayan diyet inflamatuar indeksi araciligiyla
beslenme ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi agisindan literatiire katki saglamasi

beklenmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Periodontal Hastalhik

Periodonsiyum; disi ¢cevreleyen ve destek olan yapilarin tamamina denir (7). Bu
yapilar diseti alveol kemigi, periodontal ligament ve sementten olusur (Resim 4.1.1.).
Dis {izerindeki bakteri birikimine (bakteri plagi) bagli olarak gelisen ve disi
destekleyen dokular1 etkileyen ve dis kaybina kadar ilerleyen durumlara yol acan
inflamatuar hastaliklar periodontal hastaliklar olarak adlandirilir (7,8). Bakterilerin
periodontal hastaliklardaki rolii hakkinda ti¢ hipotez bulunmaktadir. Spesifik olmayan
plak hipotezi, belirli bir bakteri tiiriiniin periodontal hastaliga neden olma agisindan bir
digerinden iistlin olmadigini ve periodontal hastaligi 6nlemek i¢in yliksek agiz hijyeni
standard1 saglanmasini ileri siirer. Spesifik plak hipotezi, 6zel spesifik bir patojenik
bakteri enfeksiyonu ile periodontal hastalik gelistigini savunur, bu hipotez plak
birikintisine sahip birgok bireyden yalnizca kiiclik bir azinlikta siddetli ve yikici
periodontit goriilmesini agiklayabilir. Coklu patojen hipotezi ise etkilesen bakteri
tiirleri ile enfeksiyon sonucu periodontal hastalik olustugunu savunur (9). Periodontal
hastalik prevalans: yasla birlikte artar, yetiskin popiilasyonun %50’sinde gingivitis
(dis kayb1 olusmayan dis eti inflamasyonu ve 3 mm’yi agsmayan cep derinligi) ve
%30’unda 3 veya daha fazla diste 4 mm veya daha derin cep derinligi ile tanimh

periodontitis vardir (10).

Gingival sulkus
Mine — Sulcus epiteli
Dentin =
Retepeg
Serbest
Serbest diseti s
_ olugu
MS birlegimi — e
§ ‘ //,/:.- ’k
Birlegim epiteli ST T :
Sement — ifler =
M Alveolar
Alveolar mukoza
kemik

Resim 4.1.1. Periodonsiyum ve digetinin morfolojisi (11)



4.2. Periodontal Hastaliklarin Siniflamasi

Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akademisi "nin
2017 yilinda ortaklasa gerceklestirdigi ¢alisma 1999 yili Periodontal Hastalik
Siniflamasi, ‘Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve Durumlarin Siniflamasi1 2017’

baslig1 altinda degistirilmistir (12).

Tablo 4.2.1. Periodontal ve periimplant hastaliklar ve durumlarin siniflamasi 2017

Periodontal Hastalhiklar ve Durumlar

Periodontal Saghk, Gingival Periodontitis Periodonsiyumu  Etkileyen
Hastaliklar ve Durumlar Diger Durumlar

Periodontal Saglik ve Gingival Nekrotizan Periodontal Periodontal Destek Dokular1
Saglik Hastaliklar Etkileyen Sistemik Hastaliklar

ve Durumlar

Gingivitis (Dental plaga bagh Periodontitis Periodontal Abseler ve
olusan) Endodontik-Periodontal
Lezyonlar

Gingival Hastaliklar (Dental Sistemik Bir Hastaligin Mukogingival Deformiteler ve
plakla iligkili olmayan) Bulgusu Olarak Periodontitis Durumlar

Travmatik Okliizal Kuvvetler

Dis ve Protez Iliskili Faktorler

Peri- implant Hastalik ve Durumlari

Periimplant Saglik Periimplant Mukozitis Periimplantitis Periimplant Yumusak ve

Sert Doku Yetersizlikleri




4.2.1. Periodontal saghk

Periodontal saglik; periodontal hastalik olarak tanimlanan gingivitis ve
periodontitisle iligkili olarak inflamasyonun bulunmamasi durumu olarak
tanimlanmistir. Klinik atagsman kaybi1 (KAK), sondalamada kanama, cep olusumu,
radyografik kemik kaybi (RKK) gibi tan1 parametrelerine gore ¢esitli periodontal
saglik durumlart tanimlanmistir. Mutlak saglik; KAK veya RKK olmayan, periodontal
inflamasyonun histolojik kanitinin olmamasi ve periodonsiyumda anatomik degisiklik
olduguna dair kanit olmamasi olarak tanimlanan bozulmamis periodontal saglik
durumudur. Klinik olarak yetigskinlerin ¢ogunda goézlenmez. Bozulmamis
periodonsiyumda klinik periodontal saglik; sondalamada kanamanin olmadigi, eritem,
0dem, hasta semptomlari, klinik atagman kayb1 ve kemik kaybinin olmadig1 durumdur.
Azalmis periodonsiyumda klinik diseti sagligi1 tedavi edilmis periodontitis hastas1 veya
periodontitis olmayan hasta olarak bulunabilir. Azalmis bir periodonsiyumda
periodontal saglik, klinik atagsman kayb1 ve kemik kaybinin varliginda sondalamada

kanamanin olmadigi, eritem, 6dem ve hasta semptomlarinin bulunmadigr durumdur

(13,14).

4.2.2. Gingivitis

Dental plaga bagl olusan gingivitis, dis eti hastaliginin en sik goriilen formudur.
Gingivitis KAK goriilmeksizin, dis eti ile sinirli inflamasyon belirtilerinin varlig ile
karakterize edilmistir. Bu tanimlama her periodontitisten Once gingivitisin

goriildiigiinii gostermektedir ancak her gingivitis periodontitise donlismeyebilir (15).

Gingivitis 2 ana baslik altinda incelenir. Dental plaga bagli olarak olusan
gingivitis; gingival sulkusta veya yakininda biriken mikrobiyal plaktan tiireyen
maddelerden kaynaklanir; diger tiim siipheli lokal ve sistemik etiyolojik faktorler, plak
birikimini veya tutulmasm arttirir veya diseti dokusunun mikrobiyal saldiriya
duyarliligin1 arttirir (16). Dental plaga bagh olusan gingivitis, en yaygin insan
inflamatuar hastaliklardan biri iken, plak kaynakli olmayan gingivitis daha az
yaygindir. Dental plakla iligkili olmayan gingivitis genellikle sistemik hastaliklarin
belirtisi olsa da digeti dokularindaki patolojik degisikliklerle de meydana gelebilir.

Dental plakla iliskili olmayan gingivitisin etiyolojisi: genetik / gelisimsel bozukluklar;



inflamatuar ve bagisiklik kosullart ve lezyonlar; reaktif siirecler; neoplazmalar;
endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar; travmatik lezyonlar ve diseti

pigmentasyonu olarak siniflandirilmistir (17).

4.2.3. Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmleriyle iliskili disi destekleyen dokularin
ilerleyen yikimi ile karakterize kronik, c¢ok faktorlii inflamatuar bir hastaliktir.
Periodontitis ile baglica periodontal destek doku kaybi: KAK ve RKK, periodontal cep
olusumu ve digeti kanamas1 seklinde goriiliir. Periodontitis, dis kaybina yol acabilen
¢igneme fonksiyonunu, estetigi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen prevalansi

yiiksek onemli bir halk saglig1 sorunudur (18).

1989 yilinda periodontitis; prepubertal, juvenil, yetiskin ve hizli ilerleyen olarak
kategorize edilmistir (19). 1993 yilinda Avrupa Calistayi’'nda simiflandirma
basitlestirilerek yetiskin ve erken baslangicli olarak gruplandirilmigtir. 1999 yilinda
yapilan smiflandirma ile 6nemli degisiklikler olusturulmus ve periodontitis; kronik,
agresif (lokalize ve genellestirilmis), nekrotizan ve sistemik hastaligin bir belirtisi
olarak siiflandirilmistir (20-22). 2017 yilinda yapilan siniflamaya gore periodontitis
lic grupta kategorize edilmistir. Bunlar: nekrotizan periodontitis, sistemik hastaligin
bir belirtisi olarak periodontitis ve dnceki siniflamalarda kronik veya agresif olarak

tanimlanan gruplar periodontitis ad1 altinda tek baglikta siniflandirilmistir (12,23).

Periodontitis tanisi1 ; Komsu olmayan iki ya da daha fazla diste interdental KAK
bulunmasi veya; iki ya da daha fazla diste 3 mm’den fazla periodontal cep ile 3 mm

veya daha fazla bukkal veya oral KAK olmasi durumunda konulmaktadir (24).

Evreleme (stage): Periodontitisin siddetine ve standart boyutlardaki derecesine
dayanir, ancak bireysel hastayr yonetmenin karmasiklik boyutunu ortaya ¢ikarir.
Evreleme dort kategoriden olusur. KAK, kemik kaybinin miktar1 ve yiizdesi,
sondalama derinligi, agisal kemik kusurlarinin varlig1 ve siddeti, furkasyon tutulumu,
dis mobilitesi ve periodontitis nedeniyle dis kayb1 unsurlar1 degerlendirilerek belirlenir

(24).



Periodontitis evreleri

Evre 1: Gingivitisin ve biyofilm disbiyozunun devam etmesi ile periodontitisin

gelismesidir ve KAK’nin 1-2 mm oldugu erken dénemlerini temsil eder.

Evre 2: Yerlesik periodontiti temsil eder. Bu evredeki tedavi ile hastaligin ilerlemesini
durdurmak amaglanir. Bakterilerin diizenli olarak kisisel ve profesyonel olarak
uzaklastirllmasint igeren tedavi ilkelerine hastanin tepkisinin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi 6nemlidir. KAK 3-4 mm’dir.

Evre 3: KAK 5 mm veya daha fazladir. Kokiin orta kismina kadar uzanan derin kemik
ici defektler, derin periodontal lezyonlar, furkasyon tutulumu ve periodontal dis kayb1

goriiliir. Dig kaybi olasiligina ragmen, ¢igneme fonksiyonu korunur.

Evre 4: Periodontal destekte Onemli Olclide hasar olusur, cigneme kaybi
olusturabilecek dis kayiplarina neden olabilir. interdental KAK Smm’nin iizerindedir.
Kokiin apikal kismina uzanan derin periodontal lezyonlarin varlig1 ve / veya ¢oklu dis
kayb1 goriilir. Vaka yonetiminde c¢ogunlukla cigneme fonksiyonunun stabilize

edilmesi veya restorasyonu gereklidir (24).

Derecelendirme (grade), gecmise dayali analiz ile hastaligin ilerleme hizinin
ve riskinin degerlendirilmesi, hastaligin veya tedavinin olumsuz ydndeki ilerleme
riskinin degerlendirilmesidir. Derecelendirme, hastaligin ilerleme riskine gore diistik,
orta ve yiiksek olarak {li¢ seviyeden olusur. Derecelendirmeye periodontitisin
ilerleyisine ek olarak, genel saglik durumu, sigara kullanimi, diyabette metabolik
kontrol durumu gibi hastalik ilerleyisini arttiran veya tedaviye yamti azaltan risk
faktorleri sistemik saglig etkilemesi sebebiyle dahil edilmistir. Hastanin tani aldig:
evreden bagimsiz olarak hastalifin ilerleyisi bireysel faktorlerden etkilenmektedir.
Tedavide oldukg¢a kritik olan hasta ile iligkili faktorlerin teshise dahil edilmesi
hastaligin gelecek donemdeki prognozunu tahmin etmek icin kullanilabilmektedir

(12,24).
Periodontitis dereceleri

Derece A (Yavas hizda ilerleme): Direkt ilerleme kaniti olan KAK veya RKK kemik
kayb1 5 y1ldan daha uzun siiredir yoktur. Indirekt kanitlardan kemik kayby/ yas yiizdesi
0,25’ten kiiciiktiir. Biyofilm birikimi yiiksek fakat kemik yikimi azdir. Risk



faktorlerinden diyabet ve sigara tiiketimi yoktur. Olas1 etkisi olabilecegi diisliniilen

hsCRP degeri Img/L’den kiigtiktiir.

Derece B (Orta hizda ilerleme): Direkt ilerleme kanit1 5 yildan uzun stirede 2 mm’nin
altindadir. Indirekt ilerleme kanit1 orta derecede bulunur, risk faktorlerinden diyabet

icin HbAlc 7’nin altindadir ve sigara kullanimi giinde 10 taneyi agsmaz.

Derece C (Hizh ilerleme): Kemik kaybi kanit1 2 mm’ye esit veya daha yiiksek
degerdedir. Sigara kullanimi giinde 10 taneden fazladir. HbAlc degeri 7° den
yiiksektir. indirekt ilerleme kanitlar1 en yiiksek seviyededir. Kemik yikimi hizlidir

(24).

4.3. Periodontitis Risk Faktorleri

Periodontitisin olusumunda, degistirilebilir ve degistirilmez risk faktorleri etki
gosterir. Degistirilebilir risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, diyabet, kotii agiz
hijyeni, obezite, diisiik gelir diizeyi yer almaktadir. Degistirilebilir faktorlerinden
sigara kullaniminin periodontal hastalik gelistirme ve zaman i¢inde periodontal yikimi
artirma riski onemli dlgiide yiiksektir. Sigara kullanimi ile periodontal hastaligin
siddeti arasinda doz-cevap iliskisi vardir, yiiksek miktarda ve daha uzun sigara igme
Oykiisii olan hastalarda az miktarda kullananlara gore daha siddetli doku kayb1 oldugu

bildirilmistir (25).

Periodontitis ve diyabet c¢ift yonlii olarak baglantili karmasik kronik
hastaliklardir. Diyabetli bireylerde periodontitis riski, diyabetli olmayan kisilere gore
iki ila ti¢ kat yiiksektir. Riskin belirlenmesinde glisemik kontrol seviyesi anahtar rol
oynar. Periodontitisli diyabet hastas1 olmayan kisilerde, yiiksek glikolize hemoglobin
(HbA1lc) ve aclik kan sekeri seviyeleri ile; Tip 2 diyabetli kisilerde ise daha yiiksek
HbA Ic seviyeleri ve daha kotii diyabet komplikasyonlari ile iligkilidir. Periodontitis,
diyabet gelistirme riskinin artmasiyla iligkilidir. Diyabetli kisilerde periodontitis
tedavisinin, kisa vadede HbAlc %0,3-0,4 azalmasi ile gelismis glisemik kontrol ile

sonuclandig1 gosterilmistir (26).

Dental plak birikimi ve yetersiz agiz hijyeni periodontitisin bilinen baglica risk

faktorlerindendir. Gingivitis ve periodontitis, dental plak mikroorganizmalar
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tarafindan baglatilir ve siirdiiriiliir. Niifus caligmalari, dental plak ve gingivitis
arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir. Global epidemiyoloji verilerinden, dental plak ve
periodontitis arasinda daha az belirgin bir iliskinin var oldugu gorilmektedir.
Periodontal hastaligin etiyopatolojisinde viriislerin rolii tartismalidir. Dis firgalama ve
dis hekimi kontrolii gibi agiz bakim aligkanliklar1 periodontitis riskini azaltmaktadir.
Kotii ag1z hijyeni iyi agiz hijyenine kiyasla periodontitis riskini 2 ila 5 kat artirir (27).
Kapsamli agiz hijyeni programlari, c¢ocuklarda ve yetiskinlerde gingivitisin
Onlenmesinde veya seviyesinin azaltilmasinda etkilidir. Gingivitis popiilasyondaki
agiz hijyeni seviyesi ile paralellik gosterir ancak kendi basina periodontitis
olusumunun zayif bir 6ngoriiciisiidiir. Ag1z hijyeninin, derin ceplerdeki subgingival
mikroflora {lizerinde ¢ok az etkisi vardir ve kisisel agiz hijyeni uygulamalarinin bu

kisilerde periodontitis ile ilgisi olmadig1 gosterilmistir (25,28).

Epidemiyolojik ¢aligmalar periodontitisin olusmasinda ve ilerlemesinde
obezitenin etkili oldugunu bildirmektedir. Farkli popiilasyonlarda yapilan
arastirmalarda periodontitis ve obezite arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmektedir. Caligsmalar artmis viicut kiitle indeksi, bel ¢evresi, deri alt1 viicut yag
yiizdesi ve serum lipid seviyelerinin, periodontitis riskinin artmastyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Obezite ve periodontitis arasindaki iliskinin altinda yatan biyolojik
mekanizmalar, tiim viicut metabolizmasini etkileyen ve diisiik dereceli sistemik
inflamasyonun gelismesine katkida bulunan TNF-alfa, IL-6, leptin gibi yag
dokusundan tiiretilen sitokinleri igerir. Obezite ve periodontitis arasinda tek yonlii
pozitif bir iliski vardir. 1ki bozukluk arasindaki iliski birden cok yoldan gecebilir.
Bununla birlikte, periodontitisin obeziteye olas1 etkisi bilinmemektedir. Obezitenin,

periodontal tedaviye olumsuz etki ettigi goriilmemektedir (29).

Cok sayida hastalik gibi periodontal hastaliklar da sosyoekonomik durumla
iligkilidir. Gingivitis ve kotii agiz hijyeni diisiik sosyoekonomik durumla agikca
iligkilidir, ancak periodontitis ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski daha az

dogrudandir (25).

Degistirilemeyen risk faktorleri olarak; genetik faktorler, yaglanma, cinsiyet ve

etnik koken sayilmistir (25).
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4.4. Periodontitis Beslenme Iliskisi

Periodontal savunmada hiicresel bagisiklik, antikor veya hiimoral bagisiklik,
kompleman sistemi ve dogustan gelen bagisiklik etkilidir. Dislere, sistemik sagligin
bir gostergesi olarak bakilirsa; agiz hijyeninin yoklugunda, dis ¢iirigii ve dis eti
kanamasinin olmamasi, genel olarak saglikli diyetin potansiyel bir isareti olarak kabul
edilebilir. Periodontal sagligin siirdiiriilmesi hem makro hem de mikro besinler
acisindan optimal bir beslenme diizenine sahip olma ile iligkilidir. Seker ve
karbonhidratlarin sadece dis ¢iirtigii riskini degil, ayn1 zamanda dis eti kanamasi riskini
de arttirdigr bilinmektedir (2). Proteinler ve diger besin Ogeleri, konak hiicre
savunmasinin saglanmasinda gorev alir. Dis epitel yiizeyi; antijenlerin, zararli
bilesenlerin ve bakterilerin istilasina kars1 bariyer 6zelligi gosterir. Hizli bir doniisiim
icerisinde olan bu hiicreler yeterli protein, ¢inko, folik asit, demir, A vitamini ve C
vitaminine ihtiya¢ duyar. Konagin beslenmesinin yetersiz oldugu durumlarda bariyer

islevinde geri doniisiimlii bir kayip olusabilir (30).

Insan diyeti, mikro besinler biciminde bir dizi antioksidan igerir. Calismalar,
antioksidanlarin periodontal dokularin reaktif oksijen tiirleri (ROS) aracili
inflamasyonunun {istesinden gelebilecegini diisiindiirmektedir. Vitaminler genel
saglik ve isleyisin siirdiiriilmesi i¢in gerekli oldugu gibi periodontal dokularin saglikli
kalmas1 igin gereklidir (31). Literatiir verileri, periodontitisin azalmig serum mikro
besin seviyeleri ile iligkili oldugunu 6ne stirmektedir. Bu durum yetersiz beslenmeden
veya mikrobesinlerin emilimi, biyoyararlanimi ve sentezini olumsuz etkileyen

nedenlerden kaynaklaniyor olabilir (32).

Periodontal hastaliklarda salya, diseti olugu sivist ve diseti bag dokusunda
toplam antioksidan kapasitenin azaldig1 ve oral dokularda oksidatif hasarin arttigi
bilinmektedir (33). Antioksidanlar oksitlenebilir bir substrata kiyasla diisiik
konsantrasyonlarda bulundugunda, bu substratin oksidasyonunu onemli o&lglide
geciktiren veya inhibe eden bir madde olarak tanimlanabilir. Saglikli organizmalarda
antioksidanlar, oksidanlarla dengeli olarak tiim viicut sivilari ve dokularda bulunur.
Antioksidan etki gosteren bilesiklere; siiperoksit dismutaz, katalaz, nitrik oksit
sentetaz, glutatyon peroksidaz, melatonin, koenzim Q-10, vitamin C (askorbik asit),

vitamin E (a-tokoferol), vitamin A (karotenoidler ve B-karoten), {irik asit, alblimin,
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bilirubin, indirgenmis glutatyon, transferrin, laktoferrin, sertiloplazmin, haptoglobulin

ornek olarak gosterilebilir (34).

Kesitsel c¢alismalar, periodontal hastaligin diyetle alinan C vitamini veya
kandaki C vitamini diizeyi ile 6nemli olgiide iligkili oldugunu gostermistir. C
vitamininin tek basina veya cerrahi olmayan tedavi ile uygulanmasinin dis eti
indekslerini, sondalanabilir cep derinligi (SCD) ve gingival indeks (GI) puanlarini
tyilestirmede etkileri oldugu gosterilmistir. C vitamininin gii¢lii bir anti-oksidatif etkisi
vardir ve inflamasyonla olusan oksidatif stresi azalttig1 diisiiniilmektedir. Baz1 klinik
caligmalar, C vitamininin oral uygulamasinin periodontitisin azaltilmasi {izerinde
etkisi olmadigimi ve asir1 C vitamininin periodontitis i¢in terapdtik faydasi olmadigini
ancak yetersiz C vitamini aliminin periodontitis i¢in olumsuz etkileri olabilecegini

gostermistir (35,36).

Tiikiiriik ve plazma C vitamini seviyeleri ile periodontal hastalik arasinda giiglii
bir iligki gozlenmesine ragmen, c¢aligmalar C vitamini eksikligi ile periodontitis
prevalanst veya siddeti arasinda bir iligki gosterememistir. Diyette C vitamini
yetersizligi ile periodontal hastalik riskininin arttigi gosterilmis ancak C vitamini
takviyesinin periodontitis lizerinde herhangi bir etki saglamadigi gosterilmistir
(37,38). C vitamini alimin inceleyen epidemiyolojik bir ¢alismada, 6zellikle sigara
icenler arasinda diisiik diyet C vitamini alimi ile periodontal hastalik arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gostermistir (39). Baska bir caligmada C vitamini eksikliinin agi1z
hijyeninden bagimsiz olarak yiiksek oranda diseti kanamasina yol agtigini
gosterilmigtir  (40). Diyetle C vitamini takviyesi ile periodontal hastalikla
iliskilendirilen inflamatuar durumda degisiklik olmaksizin, dis eti kanamasi durumuna

etki etmistir (41).

B 12 vitamini ve periodontitis baglantisini inceleyen ¢alismalarda, B12 vitamini
eksikliginin dis eti kanamasina neden olabildigi ve diisiik serum B 12 vitamini seviyesi
ile periodontitis arasinda olas1 bir baglant1 bildirilmistir. Zong ve ark. prospektif kohort
calismasinda, dnceki ¢alismalar1 dogrular nitelikte serum vitamin B 12 seviyeleri ile

periodontitisin siddeti arasinda ters bir iligki bulmustur (42).
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Koenzim Q10 ve E vitamininin birlikte oral uygulamasinin periodontal dokulara
etkisinin oldugu, plak indeksi (PI), GI ve cep derinliginde azalma olusturdugu
goriilmiistiir (43).

Agiz saghigr ve D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmus,
periodontal hastaliklarin olusumunu ve siddetini azaltmak i¢in optimal diizeyde D
vitamini aliminin etkili oldugu 6ne siirtilmiistiir. Garcia ve ark. 1 yillik siire boyunca
giinliik kalsiyum ve D vitamini takviyesinin, kronik periodontitisli hastalarda, GI, PI,
KAK, dis tas1 indeksi ve sondalamada kanama gibi agiz sagligi parametrelerini
tyilestirdigini bildirmistir. Benzer sekilde siddetli periodontal hastalig1 olan hastalarda
ve saglikli kontrollerde D vitamini diizeyleri 6l¢en bir ¢alismada, periodontal hastaligi
olan bireylerin biiyiik bir boliimiiniin D vitamini diizeylerinin énemli 6l¢lide eksik
oldugunu bildirmistir (44—46). Periodontitis ile D vitamini iliskisini inceleyen baska
bir caligmada, diisiik serum D vitamini diizeylerinin periodontitis ve dis kaybi ile
iligkili olduguna dair kanitlar1 destekler sekilde, D vitamini konsantrasyonunun,
periodontitis bulunma durumu ile anlamli olarak negatif iliskili oldugu goriilmiistiir

(47).

Optimize edilmis antiinflamatuar besinler yoOniinden zengin bir diyetin
periodontal inflamasyonu azaltma yoluyla agiz sagligi lizerinde etkili oldugu; omega-
3 yag asitleri, C ve D vitaminleri, mineraller gibi antiinflamatuar bilesenlerin
tilketiminin, bat1 diyeti olarak bilinen omega-6 yag asitleri, yiiksek basit karbonhidrat
gibi proinflamatuar yonden zengin diyet tiiketimine kiyasla periodontal indeksler
tizerinde olumlu etkileri goriilmiistiir (48). Fasli bireylerde yapilan bir ¢aligmada
periodontitis ve zeytinyagi tikketimi arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir (49).
Marruganti ve ark. ¢aligmalarinda akdeniz diyetine uyumun periodontitis ile iliskisini
incelemis; akdeniz diyetine diisik uyum diizeyinin kotli agiz hijyeni ve plak
birikiminden bagimsiz olarak periodontal indekslerdeki artigla iligkili oldugu
belirtilmistir. Beyaz un ve islenmis etlerden zengin bat1 diyetinin olumsuz etki, tam
tahil tiriinlerinin en gii¢lii koruyucu etkiyi olusturdugu gosterilmistir (50). Bartha ve
ark. 6 haftalik akdeniz diyeti miidahalesinin periodontal bulgulara etkilerini
arastirdiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, akdeniz diyetine uyumun PI iizerinde
etkisi bulunmazken, GI ve sondalamada kanama {izerinde olumlu etkileri oldugunu

gostermigstir (51).
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4.5. inflamasyon

Inflamasyon, viicudun doku hasarmna, doku yaralanmasia veya inflamatuar
uyaricilarin varligia verdigi tepkinin bir sonucu olarak meydana gelir ve akut
durumda yara iyilesmesinde ve doku yenilenmesi siirecinde etkilidir. Kontrol altina
alinmamis akut inflamasyon, kronik inflamatuar hastaliklarin temelini olusturur.
Kronik inflamasyon, doku yikimi ve onariminin ayni anda gergeklestigi kalici bir
durum olarak tanimlanir. Proinflamatuar sitokinlerin artisi, antiinflamatuar sitokinlerin
iiretimi ve mobilizasyonunun azalmasi nedeniyle hasarin ¢oziilememesi durumudur.
Hasarli hiicreler tarafindan salinan histamin nedeniyle hasarli dokuya artan kan akisi,
sitokinler, notrofiller ve monositler gibi inflamatuar hiicrelerin toplanmasina neden
olur. Akut faz proteinlerinden hs-CRP, CRP, IL-B, IL-6 ve TNF-alfa gibi
proinflamatuar sitokinler, patojenleri uzaklastirmak ve bagisiklik hiicrelerini hasarli
bolgeye c¢ekmek icin eksprese edilir ve inflamasyonun iyi belirtegleridir. Akut
inflamasyona yanit olarak yarilanma omrii 19 saat olan hs-CRP seviyeleri kanda ¢cok
yiiksek (>10mg/1) goriiliir (52). Inflamatuar hastaliklar cogu zaman aym anda etki
gosteren birden fazla nedensel bilesenin birbirleriyle etkilesimiyle olusur. Hastalik;
genetik, cevre ve konak yanit1 gibi birka¢ bireysel faktorle agiklanmasi zor olan
karmagik etkilesimlerin bir sonucudur (53). Beslenme ve inflamatuar durum
arasindaki iligki giincelligi artan bir trendle devam eden bir konudur ve yetersiz
beslenmenin periodontal hastalik gelistirme riskinin artmasiyla iliskili oldugu agiktir.
Arastirmalar dogru beslenme ile periodontal hastaligin ilerlemesinin 6nlenebilecegini
gostermistir (46). Diyet, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde merkezi bir rol
oynayabilir. Kirmizi et, yiliksek yagl siit iriinleri, rafine tahillar ve basit
karbonhidratlardan zengin olan Bati tipi diyet, daha yliksek CRP ve IL-6 seviyeleri ile
iligskilendirilmistir. Akdeniz diyeti gibi Omega 3 yag asitleri, yiiksek lif, orta diizeyde
alkol alimi, E vitamini, C vitamini, b-karoten ve magnezyumdan zengin besinler igeren

diyetlerin daha diisiik inflamasyon seviyeleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (5).
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4.6. Diyet inflamatuar indeksi

Diyet inflamatuar indeksi (DII), literatiirdeki calismalardan yola cikilarak
diyetin inflamatuar potansiyel lizerindeki etkisini 6lgmeye yoOnelik tasarlanmis bir
indekstir. DI 2009 yilinda Cavicchia ve ark. tarafindan olusturulmustur (5).

Indeksin ilk halinde 2007 yilina kadar olan besin dgelerinin ve inflamasyon
belirteglerine etkilerinin incelendigi 2700 yaymlanmis makale taranmustir. inceleme
sonucunda kirk iki besin veya besin Ogesi inflamasyon ile baglantili olarak
bulunmustur. Literatiir taramasina dayali olusturulan puanlar, bilesenlerin besinlerden
alinan miktarla ¢arpilmasi nedeniyle 6l¢ii birimlerine duyarli bir 6l¢iim olusmustur ve
her bilesenin puanlamaya uygun derecede etki saglamasi i¢in pg, mg gibi birimler
hesaplanan 6zel katsayilari ile ¢arpilmistir. Caviccha ve ark. tarafindan olusturulan
kirk iki parametreye Shivappa ve ark. 2010 yilinda inflamasyon belirtegleri olan IL1,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa ve CRP’ye etkisinin oldugunu saptadiklari yeni
parametreler eklemistir. Yeni DIl gelistirilirken ¢ok daha genis bir literatiir taramasi
yapilarak besinler ve diger biyoaktif bilesenlerden olusan kirk bes “besin
parametresine” 6zel bir puanlama sistemi olusturulmustur. Ardindan kirk bes besin
parametresinin diinya lizerindeki tiiketim verilerini karsilagtirmali olarak saglamak
tizere referans niifus veri tabami olarak kullanilacak veri seti olusturulmustur.
Sonrasinda bireylerin DII puanini olusturmak igin bireylerin alimlarmin ¢arpildig
gercek degerler olarak hizmet eden bir yilizdelik puanlama sistemi tasarlanmstir (5,6).

Indeks olusturulurken Caviccha ve ark. tarafindan besin maddelerinin
inflamatuar belirtecler ile etkilesimine bakilmis, inflamasyon iizerindeki etkilerine
bagli olarak besin parametreleri {ic gruba ayrilmistir. Proinflamatuar etkiler
olusturanlar “+1” (6nemli 6l¢ilide artmig IL-1p, IL-6, TNF-alfa veya CRP veya azalmis
IL-4 veya IL-10); antiinflamatuar etkiler olusturulanlar "-1" (6nemli derecede azalmis
IL-1B, IL-6, TNF-alfa veya CRP veya artmis IL-4 veya IL-10); ve inflamatuar
belirteclerde herhangi bir degisiklik olusturmayanlar "0" olarak degerlendirilmistir.
Bazi ¢aligmalarda, gida parametrelerinin hem pro- hem de anti-inflamatuar belirtegleri
artis veya azalis olarak iki yonde de etki ettigi goriilmils ve bu parametrelerin
inflamatuar etkisi “0” alinmistir. Benzer sekilde proinflamatuar veya antiinflamatuar
belirteclerden birinde artis olustururken digerlerinde azalma olusturan besin

parametrelerinin inflamasyon {izerine etkisi “0” alinmistir. Sonrasinda incelenen
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calismalar metodolojisine gore Tablo 4.6.1.’de belirtilen sekilde puanlandirilmistir

(5,6).

Tablo 4.6.1. Diyet inflamatuar indeksi gelistirilmesinde incelenen ¢aligsmalarin
puanlandirilmasi

Calisma Metodolojisi Puan

Deneysel 10
Prospektif kohort
Insan calismalari Vaka-kontrol

Kesitsel

Hayvan ¢alismalar1 Deneysel

W |l & 3 o0

Hiicre kiiltiirti ¢alismalari Deneysel

Puanlama sonrasinda calismalar her bir besin parametresinden olusan etkiye
gore; proinflamatuar, antiinflamatuar ve etki gozlenmeyen olmak {izere iic gruba
ayrilmistir.  Her grup kendi igerisinde ¢alismanin tiirline gore belirlenen
agirliklandirilmis deger katsayisi ile yapilan ¢alisma sayisi ¢arpilarak agirlikli makale
sayis1 elde edilmistir. Proinflamatuar, antiinflamatuar ve etki gézlenmeyen gruplarin
agirhikli makale sayilarmin toplanmasi ile ilgili besin icin toplam agirlik
hesaplanmistir. Proinflamatuar agirlikli makale sayisinin, toplam agirliga boliinmesi
ve bu degerden antiinflamatuar agirlikli makale sayisinin toplam agirliga boliimiiniin
¢ikarilmasi ile ham inflamatuar etki skoru elde edilmistir. Etki gozlenmeyen makaleler
hesaplamada yer almamaktadir. Tiim besin parametrelerinde toplam agirlik medyani
236 olarak bulunmustur. Besin parametresi i¢in agirlikli makale sayis1 toplaminin
236’dan biiyiik oldugu durumlarda puan aynen kullanilmis, 236’dan kiiciik ise say1
236'ya boliinmiis, elde edilen say1 ile ham inflamatuar etki skoru g¢arpilarak besin
parametresine 6zgii inflamatuar etki skoru hesaplanmaistir. Besin parametresine 6zgii
hesaplanan inflamatuar etki skoru negatif ise o besin parametresinin antiinflamatuar
etkili, pozitifise proinflamatuar etkili oldugu bilinmektedir (5) (Doymus yag asidi i¢in
skor hesaplama 6rnegi i¢in bkz. Tablo 4.6.2.).
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Tablo 4.6.2. Ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru hesaplama doymus yag asidi
ornegi

Agirlikli Makale
Etki Calisma Tiiri  Makale Sayisi Sayisi Bolim
Klinik 0 0
Kohort 0 0
Vaka Kontrol 0 0
Kesitsel 1*6 6 9/205=
Antiinflamatuar Hayvan 0 0 0.044
Hiicre 1*3 3
Toplam 2 9
Klinik 3*10 30
Kohort 0 0
Vaka Kontrol 1*7 7
Proinflamatuar Kesitsel 4*6 24 97/205=
Hayvan 3*5 15 0.473
Hiicre 7*3 21
Toplam 18 97
Klinik 3*10 30
Kohort 0 0
Vaka Kontrol 0 0
Kesitsel 9*%6 54
Etki yok Hayvan 3*5 15
Hiicre 0 0
Toplam 15 99
Genel Toplam 35 205
Ham Inflamatuar Etki Skoru Puanlama=0.473-0.044=0.429
Toplam agirlikli ¢aliyma puani <236 oldugundan;
Besin Parametresine Ozgii Toplam Inflamatuar Etki Skoru 205/236=0.87
0.87*0.429=0.373

Diyet inflamatuar indeksinin hesaplanmasi on bir iilkenin beslenme verilerinden
elde edilen kirk bes diyet parametresi ve her bir parametrenin ortalama alim degeri ve
standart sapmanin bulundugu verilere dayanmaktadir. Bu veriler kullanilarak her bir
parametre i¢in Z-skoru olusturulur. Bireyin tiiketim miktarindan tabloda belirtilen
"standart ortalamanin" ¢ikarilmasiyla ve bu degerin standart sapmasina bdliinmesiyle
elde edilir. Sonrasinda bu deger yiizdelik bir puana doniistiiriilir. Her besin

parametresi i¢in ortalanmig ytlizdelik deger, besin parametresine 6zgii inflamatuar etki
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puam ile carpilarak DIii puanmi olusturulmaktadir. Besin parametrelerine 6zgii
olusturulmus DIi puanlarinin tiimii toplanarak kisinin DI puami olusturulur. Dil,
mikro besinler ve makro besinlerin yani sira flavonoidler, sarimsak, sogan, zencefil ve
cay dahil olmak iizere tiiketimi yaygin olan biyoaktif bilesenleri de igerir. Toplam
puan, yalnizca tek bir besini veya yiyecegi degil, tiim diyeti hesaba katar. Dil

puanlamasi, bilimsel literatiirde yayinlanan sonuc¢lara dayanmaktadir (5,6) .

Woudenbergh ve ark. yaptiklar1 ¢alisma ile bu indeks diyabetliler i¢in tekrar
diizenlenerek besin tiiketim siklig1 ile saptanamayan bazi besinler ve flavonoid
tiirevleri tablodan ¢ikarilmistir. Giinliik etanol alimmin 40 g’1 gegmesi durumunda
etanol antiinflamatuar etkisini yitirdigi i¢in alkol tiikketim degerinin “0” alinmasi
gerektigi belirtilmistir (47,49). Besin dgelerinin ¢ig ve genel inflamatuar etki skoru
yerine ortalama skor hesaplanarak DIi” da yer almayan trans yag asitleri eklenmistir.
Besin parametrelerinden eksiltmeler yapilarak 29 besin parametresinden olusan
Adapted Dietary Inflammatory Index (ADII) Uyarlanmis Diyet Inflamatuar Indeksi

olusturulmustur (55).

DIl skorlamasinda herhangi bir siniflandirma bulunmamaktadir. Cavicchia ve
ark. -20.9 ile 24.7 araliginda, Shivappa ve ark. -8.87 ile 7.98 araliginda, Woudenbergh
ve ark. ise -12.0 ile 15.7 aralifinda indeks degerleri hesapladiklarini bildirmislerdir.
DIl skorunun yiiksek olmasmin proinflamatuar etki, diisiik olmasinin ise

antiinflamatuar etki saglayacagi belirtilmistir (5,6,55).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirmanin izni etik kurul raporuyla onaylanmistir (Ek-4). Arastirmanin
baslangicinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligindan
29/04/2021 tarihli ve 15997 sayil izin alinmistir (Ek-1). Kesitsel tipteki bu ¢alisma
Haziran 2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran 19-65 yas arasi goniillii bireyler
ile yapilmistir. Calismaya katilan bireylere goniilliileri bilgilendirme ve olur formu

imzalatilmistir (Ek-2).

5.2. Arastirmanin Genel Plan1 ve Orneklem Secimi

Calismaya 19-65 yas araligindaki sistemik olarak saglikli periodontitis teshisi
konmus 60 birey ve periodontal olarak saglikli 60 birey olmak iizere toplam 120 birey
ile gerceklestirilmistir. Calismaya gebelik ve laktasyon durumu olmayan herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmadigini beyan eden bireyler dahil edilmistir. Bireylere; genel
bilgileri, antropometrik Olgilimleri, periodontal durumlar, dis saglig ile ilgili
durumlar ve beslenme aliskanliklarin1 saptamak icin 3 giin i¢in 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim sikliklar i¢in sorular bulunan

anket yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmigtir (Ek-3).

5.3. Verilerin Toplanmasi

5.3.1. Sosyodemografik veriler

Bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri; yas, egitim durumlari, medeni
durumlari, meslekleri ve gelir durumlart sorgulanmistir. Sigara ve alkol kullanma
durumlari, besin destegi kullanma durumlari, ailede periodontal hastalik 6ykiisii olma
durumu sorgulanmigtir. Antropometrik verilerden boy uzunlugu ve viicut agirhig
bireylerin beyanina dayali olarak 6grenilmis, viicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢iimleri

kullanilarak bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) “viicut agirhgi / (boy uzunlugu)?
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(kg/m?)” hesaplanmustir. Elde edilen BKI degerleri Tablo 5.3.1.1°de gosterilen sekilde
siniflandirilmistir (56).

Tablo 5.3.1.1. BKI siniflandirmasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayf <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman (Kkilolu) >25.00
Sismanlik Oncesi 25.00-29.99
SISMAN >30.00
I. Derece Sisman 30.00-34.99
II. Derece Sisman 35.00-39.99
III. Derece Sisman >40.00

5.3.2. Besin tiiketim sikhig1

Besin tiiketim sikliginda siit ve siit {irtinleri, tahillar, i¢cecekler vb. besinlerin ne
kadar siklikla tiiketildigi “Her giin”, “Haftada 1-2”, “Haftada 3- 4™, “Haftada 5-6, “15
giinde 17, “Ayda 1” ve “Seyrek veya Hi¢” segeneklerinden birini segmeleri istenmistir.
Bunun yaninda bir seferde ne miktarda tiiketimlerinin oldugu sorulmustur. “Her giin”,
“Haftada 1-2”, “Haftada 3- 47, “Haftada 5-6”, “15 giinde 17, “Ayda 1” ve “Seyrek

veya Hi¢” tiiketenler olarak gruplandirilmis ve degerlendirme yapilmistir.

5.3.3. Besin tiiketim kaydi

Besin tiiketim kaydi bireylerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda bilgi veren bir
yontemdir. Arastirmaya katilan bireylerin arastirmaci tarafindan 2 giinii hafta ici 1
glinii hafta sonuna gelecek sekilde 3 giinliikk 24 saatlik hatirlatma yontemi kaydi

alinmistir. Hastalarin tiikettikleri yemeklerin igerisine giren besin maddelerinin
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miktarlart hasta tarafindan belirtilemedigi takdirde “Standart Yemek Tarifleri” veya
“Tiirk Mutfagindan Ornekler” kitaplarindan yararlanilarak hesaplanmistir (57,58).
Hastalarin giinliik olarak tiikettikleri besin ve/veya iceceklerin belirtilen Olciileri
miktarlara doniistiiriilmiis ve 3 giinlin ortalamas1 alimmistir. Giinliik diyetle alinan
enerji ve besin Ogeleri, Tiirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” kullamilarak analiz

edilmistir.

5.3.4. Dis saghgi ve bakim

Bireylerin dis saglig1 ve dis bakim durumlarinin 6grenilmesi icin dis firgalama
durumlari, dis ile ilgili sikint1 yasama sikliklar1, dis hekimine basvurma sikliklari, dig
hekimine basvurulunca kaygi, stres hissetme durumlari sorgulanmistir. Ayrica
bireylerin dis gicirdatma durumu, dis stkma sorunu yasama durumu, dis macunu alma
sikliklari, dis firgas1 degistirme sikliklari, dis ipi ve benzeri hijyen uygulamalari

sikliklar1 bireylere uygulanan anket formunda sorgulanmustir.

5.3.5. Klinik veriler

Periodontal durumu degerlendirmek icin Williams periodontal sondu (Hu-
Friedy, Chicago, IL, USA) (Resim 5.3.5.1.) aracilif1 ile Silness ve Loe’ nin PI ve Loe
ve Silness’in GI degerlendirilmis, SCD ve KAK ol¢iilerek kaydedilmistir. SCD
Olctimleri biitlin diglerin mezial, distal, meziolingual (palatinal), distolingual,
meziobukkal (labial) ve distobukkal yiizlerinde olmak iizere 6 bolgesinde; GI ve Pl ise
mezial, distal lingual ve bukkal yiizeylerinde olmak {izere 4 bolgesinde
gergeklestirilmistir (59,60). Bu degerlerin ortalamasi alinarak her bir disin ortalamast;
sonrasinda bu degerlerin ortalamasi alinarak bireylerin PI, GI, SCD ortalamalar1 elde

edilmistir.
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Resim 5.3.5.1. Williams periodontal sondu

Gingival Indeks (Lde ve Silness 1963) farkli derecelerdeki gingival
inflamasyonun derecelendirilmesinde kullanilan bir indekstir. GI skorlar1: Saglikl dis
eti icin 0; Hafif inflamasyon, hafif renk degisikligi, hafif 6demle karakterize dis eti,
sondalamada kanama yoksa 1; Dis etinde orta dereceli inflamasyon, renk degisikligi
ve 0dem bulgusu mevcutsa, sondalamada kanama varsa 2; Siddetli inflamasyon,
belirgin kirmizilik, 6dem ve iilserasyonlar mevcutsa ve spontan kanamaya meyil

mevcutsa 3 puanla numaralandirilmistir (59).

Plak Indeksi (Silness ve Loe 1964) dislerdeki plak miktarmin
degerlendirilmesinde kullanilan bir indekstir. PI skorlari: Dis eti bolgesinde bakteri
plag1 yok ise 0; Ciplak gozle fark edilemeyen, ancak sond ucunun gingival sulkusta
gezdirilmesiyle acgiga c¢ikarilan plak varliginda 1; Gozle goriiliir tarzda dis eti
kenarinda ve dis yiizeyinde orta dereceli plak varliginda 2; Dis etinde ve dis yiizeyinde

yogun yumusak birikintilerin mevcudiyetinde 3 puanla numaralandirilmistir (60).

SCD, dislerin belirtilen alti bolgesinden disin kdse c¢izgisi rehber alinarak,
periodontal sonda disin uzun eksenine paralel olacak sekilde yerlestirilerek serbest dis
eti kenarindan cep tabanina kadar olan mesafenin milimetre cinsinden Sl¢iilmesi ile
elde edilmistir. KAK 0l¢limii ise mine-sement sinir1 ile cep tabani arasindaki
mesafenin milimetre cinsinden Ol¢iilmesi ile elde edilmistir. Tam say1 olmayan

degerler en yakin tamsayiya yuvarlanarak kaydedilmistir.
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5.3.6. Diyet inflamatuar indeksi

Her bir besin 6gesinin inflamasyona etkisinin belirlenmesi i¢in Shivappa ve ark.
tarafindan diinyanin farkli bdlgelerinde yasayan toplumlarin beslenme verileri
kullanilarak, 45 besin parametresinin giinliik ortalama tiiketim miktarlar1 ve standart
sapmalart hesaplanmistir (6). Bireylerden alinan 3 giinlilk 24 saatlik hatirlatma
verilerinin ortalamasi Tiirkiye igin gelistirilen BEBIS programina aktarilmis, ortalama
bir giinliik makro ve mikro besin alim miktarlar1 bulunmustur. Calismamizda BEBIS
programi ile hesaplanabilen 31 parametrenin tiiketim verilerinden yararlanilmistir.
Calismaya dahil edilmeyen parametreler; alkol, 6jenol, trans yag, zencefil, safran,
zerdecal, flavan-3-ol, flavon, flavonol, flavonon, antosiyanidin, izoflavon, kekik ve
biberiyedir. Her bir parametre i¢in z skoru hesaplanmis, ([bireyin ortalama tiiketim
miktar1 — standart kiiresel tiiketim miktar1] / standart sapma degeri) ve persentil
skoruna ¢evrilmistir. Elde edilen deger o besin parametresi i¢in 6zel hesaplanmis olan
“Ozellestirilmis tam inflamatuar etki skoru” ile carpilmis, tiim parametrelerin
skorlarinin toplanmasi ile bireyin diyet inflamatuar indeks degeri hesaplanmistir (61).
Diyet inflamatuar indeksinde kullanilan besin parametrelerinin inflamatuar etki
skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo

5.3.6.1.°de verilmistir.
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Tablo 5.3.6.1.

Diyet

inflamatuar

indeksi

hesaplamada

kullanilan besin

parametrelerinin inflamatuar etki skorlari, global giinliik ortalama alim miktarlar1 ve

standart sapmalari

Besin parametreleri

Ozellestirilmis tam
inflamatuar etki skoru

Ortalama global
giinliik alim

Standart sapma

Enerji (kcal) 0,180 2056 338

Protein (g) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g) 0,373 28,6 8,0

Tekli doymamis yag (g) —-0,009 27,0 6,1

Coklu doymamis yag (g) -0,337 13,88 3,76
n-3 yag asidi(g) —0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg) 0,110 279,4 51,2
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40,0
Posa (g) 0,663 18,8 4,9

Kafein (g) -0,110 8,05 6,67
Vitamin A (RE) 0,401 983,9 518,6
p-Karoten (pg) —0,584 3718 1720
Vitamin D (pg) —-0,446 6,26 2,21

Vitamin E (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg) 0,068 1,70 0,79
Niasin (mg) 0,246 25,90 11,77
Vitamin B6 (mg) 0,365 1,47 0,74
Folik asit (ug) -0,190 273,0 70,7
Vitamin B12 (pg) 0,106 5,15 2,70
Vitamin C (mg) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71

Magnezyum (mg) —0,484 310,1 139,4
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (ug) -0,191 67,0 25,1

Yesil/siyah cay (g) —0.536 1,69 1,53

Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Sogan (g) 0,301 35,9 18,4
Biber (g) 0,131 10,00 7,07
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Bu c¢alismada bireylerin diyet inflamatuar indeksi skorlarina gore ceyreklik
gruplara ayrilarak; 1. ceyreklik (Q1), 2. ¢eyreklik (Q2), 3. geyreklik (Q3) ve 4.
ceyreklik (Q4) olarak gruplar karsilagtirilmistir. Birinci ¢eyreklik (Q1) anti-
inflamatuar diyeti temsil etmektedir. Ceyreklikler arttik¢a diyetin inflamatuar yiiki

artmakta olup 4. ¢eyreklik (Q4) pro-inflamatuar diyeti gostermektedir.

Tablo 5.3.6.2. Diyet inflamatuar indeks skorlarina gore ¢eyrekliklerin dagilimi

Q1 Q2 Q3 Q4
DIl skoru <2.12 -2,12-0,12 0,13-2,35 >2.35

5.4. Verilerin Analizi

Calismanin orneklem biyilikligi Analiz G power programi kullanilarak
hesaplanmaistir (¢=0,05, 1-p=0,80). Verilerin normal dagilima uygunlugu One- Sample
Kolmogorov- Smirnov testi kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilim gdsteren
iki grubun degerlendirilmesinde Student’s-t independent testi, ikiden fazla grubun
degerlendirilmesinde ANOVA testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Man-Whitney U ve ikiden fazla grupta
karsilastirma i¢in Kruskall Wallis testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS for Windows
version 22.0 programi kullanilmis olup, P degerinin 0.05 den kii¢iik olmas: istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlari, ti¢ giinliik
besin tiiketim kayitlarindan yararlanilarak, BEBIS versiyon 9 kullanilarak
hesaplanmustir. Bireylerin DI skoru, Shivappa ve ark. tarafindan gelistirilen yonteme
gore belirlenmis olup DII skorlar1 geyreklere ayrilmistir (62). Ceyreklere gore sayisal
degiskenlerin parametrik olmayan karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Normal dagilim varsayiminin saglandigi durumda geyrekliklere gore

karsilastirmalarda ANOVA testi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

Bu calisma Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran 60
periodontitisli ve 60 periodontal acidan saglikli birey ile gergeklestirilmistir.
Bireylerin genel Ozelliklerinin, antropometrik bulgularinin, besin tiiketim
durumlarinin saptanarak 3 giinliik 24 saatlik hatirlatma verileri ile hesaplanan diyetin
inflamatuar indeksi (DIi) ile ve DIi skorlarmm periodontitis ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirmanin bulgulari; bireylerin genel
ozellikleri, bireylerin antropometrik Olgiimlerine iligkin bulgular, besin tiikketim
sikliklarina iligkin bulgular, besin 6gesi alim durumlarina iliskin bulgular, dis bakim
durumlarina iligkin bulgular, periodontal durumuna iligkin bulgular ve diyet

inflamatuar indeksi bulgular1 olarak incelenmistir.

6.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin %44,2’si erkek ve %55,8’1 kadin olmak iizere
cinsiyetlere gore dagilimi1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,10). Yas ortalamalar1 erkekler icin 43,6+ 12,4 yil; kadinlar i¢in
44,7+ 12,6 yil ve tiim grup igin 44,2+ 12,5 yil olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda
yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,052). Calismaya
katilan bireylerin egitim durumlar incelendiginde kontrol grubundaki bireylerin
egitim diizeylerinin periodontitisli gruba gore daha yiiksek kategoride oldugu
goriilmistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo
6.1.1). Bireylerin medeni durumlarina bakildiginda periodontitisli gruptaki bireylerin
evli olma durumunun kontrol grubundaki bireylere goére daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,008).
Bireylerin mesleklere gore dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig gortilmiistiir (p=0,986). Bireylerin gelir durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,276).
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Tablo 6.1.1. Bireylerin genel bilgileri

Periodontitis Kontrol Toplam P
Cinsiyet n % n % n % 0,10%**
Erkek 31 51,7 22 36,7 53 44,2
Kadin 29 48,3 38 63,3 67 55,8
Yas 0,052%%*
19-29 3 5,0 14 23,3 17 14,2 *
30-39 14 23,3 14 23,3 28 23,3
40-49 17 28,3 11 18,4 28 23,3
50-59 19 31,7 14 23,3 33 27,5
60-65 7 11,7 7 11,7 14 11,7
Egitim durumu 0,001*
Okur-yazar 9 15,0 0 0 9 7.5
ilkokul 16 26,7 9 15,0 25 20,8
Ortaokul 12 20,0 3 5,0 15 12,5
Lise 12 20,0 16 26,7 28 233
Fakiilte/ 10 16,7 24 40,0 34 28,3
Yiiksekokul
Lisansiistii 1 1,7 8 13,3 9 7,5
Medeni durum 0,008**
Evli 53 88,3 41 68,3 94 78,3
Bekar 7 11,7 19 31,7 26 21,7
Meslek 0,968**
Memur 10 16,7 18 30,0 28 23,3
Isci 8 13,3 4 6,7 12 10,0
Serbest 11 18,3 5 8,3 16 13,3
meslek
Emekli 4 6,7 9 15,0 13 10,8
Ucretli isci 0 0 3 5,0 3 2,5
Ev hanimu 27 45,0 11 18,3 38 31,7
Issiz 0 0 2 33 2 1,7
Ogrenci 0 0 8 13,3 8 6,7

* Mann Whitney U testi, ** kikare testi, ***student’s-t independent test
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Tablo 6.1.2. Genel bilgiler devami

Periodontitis Kontrol Toplam p
Gelir durumu n % N % n % 0,276*
Gelirim giderimden fazla 11 18,3 19 31,7 30 25,0
Gelirim giderime esit 43 71,7 34 56,7 77 64,2
Gelirim giderimden az 6 10,0 7 11,7 13 10,8
Sigara kullanma durumu 0,019**
Evet 25 41,7 13 21,7 38 31,7
Hayir 33 55,0 43 71,7 76 63,3
Birakmig 2 33 4 6,7 6 5,0
Evetse sigara kullanim siiresi (y1l) (X£SS) 19,4+10,3
Evetse giinliik sigara kullanim (adet) (X+SS) 14+9,7
Periodontitis Kontrol Toplam p
Alkol kullanma durumu n % N % n % 0,189%*
Evet 3 5,0 7 11,7 10 8,3
Hayir 57 95,0 53 88,3 110 91,7
Besin destegi kullanma durumu 0,041%*
Evet 5 8,3 13 21,7 18 15,0
Hayir 55 91,7 47 78,3 102 85,0
Evetse kullanilan besin destegi Say1 %
B12 5 27,8
Multivitamin 9 50
Omega 3- D vitamini 2 11,1
C vitamini 2 11,1
Periodontitis Kontrol Toplam p
Ailede periodontal hastahk n % N % n % 0,236**
bulunma durumu
Evet 21 350 15 25,0 36 30,0
Hayir 39 65,0 45 75,0 84 70,0
Evetse hangi aile bireyi N %
Anne 19 52,7
Baba 22,2
Kardes 4 11,2
Cocuk 13,9

* Mann Whitney U testi, ** kikare testti
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Bireylerin sigara kullanim durumlari; periodontitisli grupta, kontrol grubuna
gore daha fazla sigara kullanan birey oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,019). Bireylerin alkol kullanma
durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir (p=0,189). Bireylerin besin destegi kullanma durumlarinda kontrol
grubundaki bireylerin periodontitisli gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda besin destegi kullandig1 goriilmiistiir (p=0,041). Bireylerin
ailesinde periodontal hastalig1 olan birey bulunma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,236).

6.2. Bireylerin Dis Bakim Durumlarina iliskin Bulgular

Caligmaya katilan bireylerin dis gicirdatma ve dis sikma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,3, p=0,49). Dis hekimine gitme
siklig1 periodontitisli grupta kontrol grubuna oranla daha ytiksektir. Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,003). Calismaya katilan bireylerin dis
hekimine basvurdugunda kaygi, stres hissetme durumu arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamistir (p=0,614). Son bir yil i¢cinde dis ile alakali agri, sikint1 yasama
durumu periodontitisli grupta kontrol grubuna gore daha sik goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Dis fircalama
siklig1 kontrol grubunda periodontitisli gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha fazladir (p=0,011). Dis macunu alma siklig1 ve dis ipi, ara yiiz firgas1 benzeri
hijyen iiriinlerini kullanma siklig1 kontrol grubunda periodontitisli gruba gore daha
yuksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,005, p=0,001). Calismaya katilan bireylerin dis fircas1 degistirme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir (p=0,92) (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1. Dis bakimi

Periodontitis Kontrol P
n % n %

Dis gicirdatma Siklikla 9 15,0 5 8,3 0,3

Ara sira 15 25,0 13 21,7

Nadiren 1 1,7 4 6,7

Hig 35 58,3 38 63,3
Dis sikma Siklikla 14 233 7 11,7 0,49

Ara sira 13 21,7 17 28,3

Nadiren 4 6,7 8 13,3

Hig 29 48,3 28 46,7
Dis hekimine 3 yil ve iizerinde 18 30,0 30 50,0 0,003
gitme siklig1 1 kere

Yilda 1 kere 15 25,0 19 31,7

6 ayda 1 kere 21 35,0 8 13,3

Ik defa 6 10,0 3 5,0

geliyorum
Dis hekimine Siklikla 24 40,0 18 30,0 0,614
basvurdugunda Ara sira 12 20,0 11 18,3
kaygi, stres  Nadiren 2 3,3 15 25,0
hissetme durumu  Hic 22 36,7 16 26,7
Son 1 yil icinde Siklikla 22 36,7 4 6,7 0,001
dis ile alakali agri, Ara sira 20 333 24 40,0
sikint1 durumu Nadiren 13 21,7 13 21,7

Hig 5 8,3 19 31,7
Dis firgalama  Giinde 3 kere 7 11,7 1 1,7 0,011
alisgkanligr sikligi  Giinde 2 kere 12 20,0 34 56,7

Giinde 1 kere 16 26,7 15 25,0

Haftada birkag 16 26,7 7 11,7

kere

Ara sira 6 10,0 2 33

Hig 3 5,0 1 1,7
Dis macunu alma Siklikla 9 15,0 30 50,0 0,005
sikligt Ara sira 38 63,3 23 38,3

Nadiren 10 16,7 2 33

Hig 3 5,0 5 8,3
Dis firgast 3 ayda 1 kere 33 55,0 34 56,7 0,92
degistirme sikligit  Yilda 1 kere 8 13,3 7 11,7

Eskiyince 19 31,7 19 31,7
Dis ipi, arayliz Siklikla 3 5,0 11 18,3 0,001
firgasi benzeri Ara sira 4 6,7 12 20,0
hijyen iiriinii Nadiren 2 3,3 4 6,7
kullanma siklig1 Hig 51 85,0 33 55,0

Mann whitney u test
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6.3. Bireylerin Periodontal Durumuna iliskin Bulgular

Periodontitisli grubun periodontal verilerine iligkin bulgular Tablo 6.4.’te
verilmistir. PI degerleri periodontitisli grupta ortalama 1,88+0,54 iken kontrol
grubunda 0,48+0,50 olarak bulunmustur. GI degerleri periodontitisli grupta ortalama
1,734+0,49 ve kontrol grubunda 0,67+0,60 olarak bulunmustur. SCD periodontitisli
grupta 2,88+0,58 ve kontrol grubunda 0,83+0,72 olarak bulunmustur. Biitiin degerler
periodontitisli grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiiksektir

(p=0,001).

Tablo 6.3.1. Periodontitisli bireylerin periodontal klinik verileri

Klinik X+SS Medyan Min Max
parametreler

PI 1,88+0,54 2,00 0,29 3,12
GI 1,73+0,49 1,89 0,29 3,09
SCD 2,88+0,58 2,71 2,10 4,96
KAK 2,45+ 0,67 2,43 1,29 5,30

PI: Plak indeksi, GI: Gingival Indeks, SCD: Sondalanabilir Cep Derinligi, KAK: Klinik Atasman
Kaybi1

6.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Tablo 6.5.’te bireylerin antropometrik bulgularma iliskin bilgiler verilmistir.
Periodontitisli ve kontrol grubundaki bireylerin boylar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmadigr goriilmistir (p=0,521). Periodontitisli grubun %25’i ve kontrol
grubunun %45’inin beden kiitle indeksinin normal aralikta (18,5- 24,9) yer aldig:
goriilmiistiir. Calismaya katilan tiim bireylerin %35°1 normal, %35°1 hafif sisman (25—
29.,9), %20,8’1 sisman 1. derece (30— 34,9), %9,2’si sisman 2. Derece (35- 39,9) olarak

belirlenmistir. Periodontitisli bireylerin ortalama BKI’leri 28,87 kg/m? ve kontrol
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grubunun BK1 ortalamas1 26,38 kg/m? olmak iizere iki gruptaki bireyler BKI acisindan
karsilastirildiginda  periodontitisli  bireylerin BKI’lerinin kontrol ~grubundaki

bireylerden yliksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p=0,005).

Tablo 6.4.1. Bireylerin antropometrik bulgulari

Periodontitis Kontrol
Kadin Erkek Kadin Erkek P
(n=29) (n=31) (n=38) (n=22)
Boy (cm) (X£SS) 160,0+7,1 174,7+6,7 164,6+57 1759+7,1 0,521
Agirlik (kg) 76,8+16,9 851+128 713+£12,6 81+9,2 0,015
(X£SS)
BKI n % n % n % n % 0,005
degerlendirmesi
18,5-24,9 5 4,2 10 8,3 19 158 8 6,7
(kg/m?)
25-29,9 (kg/m?) 11 9,2 12 10 8 6,7 11 9,2
30-34,9 (kg/m?) 6 5 7 5,8 9 7,5 3 2,5
35-39,9 (kg/m?) 7 58 2 1,7 2 1,7 O 0
Toplam 29 242 31 258 38 31,7 22 18,3

Student’s-t independent test

6.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarina iliskin Bulgular

Tablo 6.5.1.’de bireylerin siit ve siit {riinleri tiiketim sikliklar1 verilmistir.
Periodontal agidan saglikli olan bireylerin %26,7’sinin haftada 1-2 giin siit tiikettigi ve
%21, 7’sinin hig siit tiikketmedigi ve periodontitisli grubun %25°1 haftada 1-2 giin siit
tikketirken, %46,7’sinin hi¢ siit tilketmedigi goriilmistiir. Kontrol grubunun siit

tilketimi periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
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(p=0,001). Yogurt, ayran tiikketim siklig1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,785). Bireylerin kefir tiketimine bakildiginda
periodontitisli grubun %95’inin hi¢ kefir tiiketmedigi, kontrol grubunda hi¢ kefir
tilketmeyen bireylerin %71,7’yi olusturdugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun kefir
tiiketim siklig1 periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,001). Peynir tiketimi bakimindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,602). Dondurma tiiketim siklig1 kontrol
grubunda periodontitisli gruba oranla daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,016).
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Tablo 6.5.1. Siit ve siit iirtinleri tiikketim siklig1

Siit ve siit Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hi¢
iiriinleri

P K P K P K P K P K P K P K

n % n Y% n % n % n % n % n % n Y% n % n % n % n % n % n % p
Siit 1 1,7 5 8,4 0 0 6 100 1 1,7 6 10,0 15 250 16 26,7 7 1,7 4 6,7 1 1,7 2 33 35 584 21 350 0,001

Yogurt, 49 81,7 47 783 5 83 2 33 4 67 5 83 2 33 6 10,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,785

ayran
Kefir 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,7 2 33 0 0 4 6,7 0 0 3 5,0 0 0 350 59 983 48 80,0 0,001
Peynir 49 81,7 47 7183 3 50 S5 83 3 50 2 33 2 33 6 10,0 1 1,7 0 0 0 0 0 0 2 34 0 0 0,602

Dondurma 0 0 2 33 3 50 2 33 1 L7 4 67 22 36,7 30 500 10 16,7 11 183 7 11,7 1 L,7 17 283 10 16,7 0,016

Mann Whitney U testi



Tablo 6.5.2.’de bireylerin taze sebze ve meyve tiiketim sikliklar1 verilmigtir.
Yesil yaprakli sebze tlikettim siklig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,838). Sogan, sarimsak tiiketim sikligina bakildiginda
kontrol grubunun %45’inin her giin sogan, sarimsak tiikettigi, periodontitisli grubun
%73,3’tinlin her giin sogan, sarimsak tiikettigi goriilmiistiir. Periodontitisli grubun
sogan, sarimsak tiiketim siklig1 kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksektir (p=0,001). Diger sebzeler ve kirmizi meyvelerin tiikketim sikliginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,075, p=0,558).
Turunggillerin ve mor meyvelerin tiikketim siklig1 kontrol grubunda periodontitisli
gruba oranla daha yliksek bulunmustur. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001, p=0,010). Diger meyveler ve kuru meyvelerin tiikketim sikliginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,286, p=0,135).
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Tablo 6.5.2. Taze sebze ve meyve tliketim siklig1

Taze sebze  Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hi¢
ve meyve

P K P K P K P K P K P P K

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % % n % n % p
Yesil yaprakh 24 400 22 36,7 8 133 9 150 11 183 8 133 12 200 18 300 2 33 0 0 0 0 1,7 3 5,0 2 34 0,838
sebzeler
Sogan, 45 750 27 450 2 33 7 11,7 6 10,0 11 183 5 83 12200 O 0 0 0 1 1,7 0 1 1,7 3 5,0 0,001
pirasa, sarimsak
Diger sebzeler 2 33 13 21,7 13 21,7 10 16,7 21 350 18 300 22 367 17 283 O 0 0 0 0 0 0 2 34 2 34 0,075
Kirmizi 19 31,7 17 283 4 6,7 6 10,0 15 250 10 16,7 14 233 17 283 4 6,7 6 100 0 0 33 4 6,7 2 33 0,558
meyveler
Turuncgiller 2 33 5 83 1 1,7 3 5,0 5 83 10 16,7 4 6,7 16 26,7 2 33 4 6,7 5 83 33 41 683 20 334 0,001
Mor meyveler 2 33 1 1,7 1 1,7 3 5,0 3 5,0 7 11,7 4 6,7 10 16,7 10 16,7 8 133 4 67 50 36 600 28 46,6 0,010
Diger meyveler 14 233 15 250 5 83 11 183 14 233 12 20,0 16 267 13 21,7 5 8,3 6 100 1 1,7 17 5 83 2 33 0,286
Kuru meyveler 1 1,7 2 33 1 1,7 1 1,7 6 10,0 6 10,0 10 16,7 10 16,7 7 1,7 12 200 3 50 83 32 534 24 400 0,135

Mann Whitney U testi




Tablo 6.5.3.’de bireylerin et, yumurta, kurubaklagil tiiketim sikliklari
verilmistir. Kirmizi et tilketim siklig1 periodontitisli grup ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,348). Kontrol grubundaki bireylerin et
trtinleri tiikettim sikligimin periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,001). Sakatat ve kiimes hayvanlari tiiketim
sikliginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,804,
p=0,970). Kontrol grubundaki bireylerin balik tiikettim sikliginin periodontitisli
gruptan istatistiksel olarak anlamli1 sekilde daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,033).
Yumurta, kurubaklagiller ve kuruyemiglerin tiiketim sikligina bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p=0,524, p=0,226, p=0,970).
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Tablo 6.5.3. Et, yumurta, kurubaklagil tiiketim siklig1

Et yumurta  Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hig
kurubaklagil

P K P K P K P K P K P K P K

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Kirmiz et 9 150 6 100 8 133 12 200 12 200 19 31,7 23 383 18 300 5 8,3 4 6,7 3 5,0 0 0 0 0 1 1,7 0,348
Et iiriinleri 3 5,0 2 33 1 1,7 8 133 6 100 12 200 15 250 20 333 2 33 6 10,0 3 5,0 3 5,0 30 500 9 15,0 0,001
Sakatatlar 0 0 0 0 (V] 0 0 0 0 0 0 4 6,7 7 11,7 10 16,7 8 133 17 283 13 21,7 29 483 32 533 0,804
Kiimes 3 5,0 0 0 2 33 1 1,7 9 150 12 200 32 533 30 500 4 6,7 10 16,7 3 5,0 2 33 7 1,6 5 83 0,970
hayvanlan
(tavuk, hindi)
Balik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 33 0 0 3 5,0 11 183 5 83 10 16,7 50 834 39 650 0,033
Yumurta 27 450 27 450 4 6,7 7 1,7 13 21,7 15 250 13 21,7 11 183 1 1,7 0 0 0 0 0 0 2 33 0 0 0,524
Kurubaklagiller 4 6,7 0 0 2 33 4 6,7 15 250 14 233 29 483 26 433 7 1,7 11 183 1 1,7 0 0 2 3,4 5 8,4 0,226
Kuruyemisler 8 133 9 150 4 6,7 1 1,7 13 21,7 12 20,0 12 20,0 17 283 8 133 7 1,7 3 5,0 6 10,0 12 200 8 13,3 0,970

Mann Whitney U testi




Tablo 6.5.4.’te bireylerin ekmek ve tahil grubu tiiketim sikliklar1 verilmistir.
Periodontitisli bireylerin %71,1’inin her giin beyaz ekmek tiikettigi, kontrol grubunda
her giin beyaz ekmek tiiketenlerin oraninin %48,3 oldugu goriilmiistiir. Periodontitisli
grubun beyaz ekmek tiiketim siklig1r kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kepekli ekmek ve tiirlerini tiikketim
siklig1 i¢in ise periodontitisli bireylerin %61,7’inin ve kontrol grubunun %30 ’unun hig
tikketmedigi goriilmiistiir. Kontrol grubunun kepekli ekmek ve tiirlerini tiiketim sikligi
periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,001).
Piring, bulgur, makarna veya eriste tiilketim sikliginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,067, p=0,763, p=0,074). Pide, lahmacun
tilkketim sikliginin periodontitisli grupta kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,025).
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Tablo 6.5.4. Ekmek ve tahil grubu tiikketim siklig1

Ekmek Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hi¢
tahillar

P K P K P K P K P K P K P K

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Beyaz 49 81,1 33 550 1 1,7 4 6,7 4 6,7 11 183 1 1,7 2 33 0 0 3 5,0 0 0 2 33 5 83 5 83 0,008
ekmek ve
tiirleri
Kepekli 8 133 11 183 0 0 5 83 4 6,7 13 21,7 4 6,7 7 1,7 2 33 2 33 0 0 0 0 42 70,0 22 36,7 0,001
ekmek ve
tiirleri
Piring 0 0 2 33 1 1,7 3 50 6 10,0 5 8,3 36 60,0 41 683 9 150 6 10,0 3 50 1 1,7 5 84 2 33 0,067
Bulgur 0 0 4 6,7 2 33 0 0 17 283 17 283 37 61,7 34 567 4 6,7 2 33 0 0 1 1,7 0 0 2 33 0,763
Makarna, 1 1,7 0 0 0 0 1 1,7 4 6,7 5 8,3 27 450 34 56,7 14 233 15 250 3 50 2 33 11 183 3 5,0 0,074
eriste vb.
Pide, 0 0 0 0 1 1,7 0 0 5 83 2 33 21 350 11 183 21 350 31 51,7 9 150 14 233 3 5,0 2 34 0,025
lahmacun
Mann Whitney U testi




Bireylerin icecek tliketimine bakildiginda (Tablo 6.5.5.) hazir meyve sularin
ve kolali icecekleri tiiketim sikliklar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamstir (p=0,599, p=0,528). Maden sularin1 kontrol grubundaki
bireylerin periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
siklikta tiikettikleri goriilmistiir (p=0,010). Bireylerin kahve ve ¢ay tiiketim sikligina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p=0,823). Periodontitisli bireylerin %78,3’linlin bitki caylarim hi¢ tiikketmedigi ve
kontrol grubundaki bireylerin %30’unun bitki caylarini hi¢ tiiketmedigi goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki bireylerin bitki c¢ay1 tiiketim sikli§1 periodontitisli gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,001).
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Tablo 6.5.5. Igecek tiiketim siklig1

icecekler Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hi¢
P K P K P K P K P K P K P K
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % p

Hazir meyve 5 8,3 1 1,7 1 1,7 0 0 2 33 0 O 10 16,7 8 133 3 50 4 6,7 0 0 3 50 39 650 44 734 0,599

sulari

Kolal icecekler 1 1,7 1 1,7 1 1,7 1 17 4 67 5 83 10 16,7 9 150 6 10,0 5 83 1 1,7 2 33 37 616 37 51,6 0528

Maden sular1 12 200 16 267 4 67 8 133 5 83 & 133 11 183 13 21,7 2 33 350 4 67 3 50 22 367 9 15,0 0,010

Kahve, cay 57 950 55 91,7 1 1,7 3 50 1 1,7 0 O 1 1,7 1 1,7 0 0 1 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0,823

Bitki ¢aylari 1 1,7 7 11,7 2 33 6 100 1 1,7 5 83 3 5,0 9 150 1 1,7 6 10,0 0 O 2 33 52 86,6 25 41,7 0,001
Mann Whitney U testi



Tablo 6.5.6.’da bireylerin yag, seker, tath tiiketim sikliklar1 verilmistir. Zeytin
yagi ve diger sivi yaglari tiiketim sikligr bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,671, p=0,066). Periodontitisli grubun
%70’inin hi¢ margarin tiiketmedigi, kontrol grubunda margarini hi¢ tiiketmeyen
bireylerin %43,3 oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubunun margarin tiiketim siklig1
periodontitisli gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p=0,014). Bireylerin tereyag1 ve sekerleme, lokum tiiketme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,690, p=0,698). Cikolata; bal,
recel, pekmez; siitlii tatlilar1 ve hamur isi tatlilarini kontrol grubunun periodontitisli
gruptan istatistiksel olarak anlaml1 sekilde daha yiiksek siklikta tiikettigi goriilmiistiir
(p=0,031, p=0,031, p=0,001, p=0,001).
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Tablo 6.5.6. Yag, seker, tath tiiketim siklig1

Yag, seker Her giin Haftada 5-6 Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Ayda bir Seyrek veya Hi¢

P K P K P K P K P K P K P K

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % p
Zeytinyag 53 83 51 8,0 3 50 5 83 1 1,7 2 33 0 0 1 1,7 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5,0 1 1,7 0,671

Diger sv1 11 183 13 21,7 0 O 2 33 6 100 5 83 5 83 10 16,7 3 5,0 4 6,7 1 1,7 2 33 33 56,7 24 40,0 0,066

yaglar

Margarin 3 5,0 1 1,7 0 0 2 33 2 33 0 0 4 6,7 4 6,7 1 1,7 9 150 1 1,7 5 83 49 81,7 39 650 0,014

Tereyag 13 21,7 7 1,7 4 67 8 133 8 133 9 150 8 138 13 21,7 4 6,7 6 10,0 3 5,0 4 6,7 20 333 13 21,7 0,690

Seker 34 567 23 367 0 O 5 83 2 33 5 83 0 0 5 83 0 0 2 33 0 0 2 33 24 400 19 31,6 0,001

Sekerleme, 5 83 5 83 2 33 4 67 6 100 4 6,7 17 283 12 200 7 1,7 10 16,7 5 83 7 11,7 18 30,0 18 30,0 0,698

lokum

Cikolata 4 6,7 8 133 0 0 8 133 5 83 15 250 18 300 10 16,7 6 10,0 4 6,7 3 5,0 1 1,7 24 400 14 233 0,031

Bal, regel, 10 16,7 9 150 1 L7 3 50 4 6,7 15 250 18 300 18 30,0 5 83 2 33 3 5,0 2 33 19 316 11 183 0,031

pekmez

Siitlii 0 0 1 1,7 0 0 2 33 2 33 8 133 8 133 16 267 13 21,7 13 21,7 10 16,7 6 100 27 450 14 233 0,001

tathlar

Hamur isi 1 1,7 2 33 0 0 0 0 3 5,0 4 6,7 9 150 12 20,0 9 150 19 31,7 4 6,7 13 21,7 34 567 10 16,6 0,001

tathlar

Mann whitney u test



6.6. Bireylerin Besin Ogesi Alim Durumuna fliskin Bulgular

Caligmaya katilan kadin ve erkeklerin diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri
periodontitisli olup olmama durumuna goére karsilastirilmistir. Periodontitisli kadinlar
ve kontrol grubundaki kadinlarin kalori aliminda, protein, yag ve karbonhidrat
tilketiminde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Besinlerle
alinan D vitamini periodontitisli grupta 1,6 (ng), kontrol grubunda 1,96 (ng) olarak
bulunmustur, kontrol grubunun D vitamini alimi periodontitisli gruptan istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksektir (p=0,046). Magnezyum alimi kontrol grubunda
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,027) (Tablo 6.6.1.).
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Tablo 6.6.1. Periodontitis ve kontrol grubu kadinlarin enerji, makro ve mikro besin

Ogelerini tiikketim durumu

Periodontitis Kontrol

Enerji ve besin dgesi X+SS RDA % X+SS RDA % P
Enerji (kcal) 1566,2+ 349,7 1614+ 3442 0,578
Karbonhidrat (g) 175,9+ 53,8 166,76+ 48,35 0,468
Karbonhidrat (%) 45,82+ 8,16 42,18+ 7,14 0,499
Protein (g) 53,04+ 13,29 56,1+ 12,21 0,33
Protein (%) 13,86+1,76 14,34+2 0,94
Yag (g) 70,01+ 20,42 78,43+ 21,01 0,104
Yag (%) 40,28+8,77 43,37+6,5 0,247
Doymus yag (g) 28,37+ 7,52 31,72+ 7,96 0,086*
Tekli doymamis yag (g) 26,95+ 8,99 29,96+ 10,13 0,21
Coklu doymamis yag (g) 109,43+ 53,21 92,92+ 46,66 0,286
Omega 3 (g) 1,38+ 0,73 160 1,31+ 0,52 146 0,613
Omega 6 (g) 8+ 4,12 115 9,36+ 4,71 130 0,219
Kolesterol (mg) 277,08+ 93,53 315,18+ 98,93 0,115*
Posa (g) 17,93+ 4,66 71 17,34+ 6,2 69 0,667*
A vitamini (ng) 1181,31£551,1 157 1015,16+424,6 135 0,168*
E vitamini (mg) 11,95+ 6,27 108 11,6+ 7,74 105 0,845
D vitamini (pg) 1,6+ 0,53 10 1,96+ 0,83 13 0,046
B1 vitamini (mg) 0,73+ 0,16 66 0,82+ 0,32 74 0,15
B2 vitamini (mg) 1,29+ 0,27 117 1,38+ 0,28 125 0,2
Niasin (mg) 22+ 5,83 328 24,14+ 5,42 360 0,125
B6 vitamini (mg) 1,06+ 0,26 81 1,04+0,36 80 0,853
Folik asit (ng) 331,03+ 69,39 100 291,89+ 105,7 88 0,073*
B12 vitamini (png) 3,61+1,68 90 3,54+1,47 88 0,836
C vitamini (mg) 109,43+53,2 114 92,924+46,66 97 0,182
Magnezyum (mg) 249,84+ 62,39 83 289,16+ 75,86 96 0,027
Demir (mg) 8,25+ 1,88 75 8,82+ 2,85 80 0,351
Kalsiyum (mg) 710,13+ 176,8 74 679,57+ 172,2 71 0,479
Cinko (mg) 8,8+2,2 117 9,01£2,5 120 0,738
Selenyum (pg) 9,48+ 5,3 16,63+ 19,75 0,062

Student’s-t independent test, Mann Whitney U test *

RDA %: Reccomended Dietary Allowences karsilama yiizdesi
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Enerjinin yagdan gelen orani kontrol grubunda %41,6 ve periodontitisli grupta
%35,51 olarak hesaplanmigtir. Kontrol grubunda enerjinin yagdan gelen oram
periodontitisli gruba kiyasla istatistiksel anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,005).
Ginliik karbonhidrat tiikketimi periodontitisli grubun 227,8 g (%50,26) ve Kontrol
grubunun 184,01 g (%43,05) olarak hesaplanmistir. Giinliik karbonhidrat tiiketimi ve
enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi periodontitisli grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksektir (p=0,007, p=0,002). Toplam lif tiikketimi
periodontitis grubunda ortalama 22,19 g ve kontrol grubunda 18,28 g olarak
bulunmustur. Periodontitis grubunda lif tiiketimi kontrol grubundan yiiksektir, fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,036). Folik asitin giinliik ortalama tiiketim miktari
periodontitis grubu i¢in 358,32 (ug) ve Kontrol grubu i¢in 303,41 (ng) olarak
bulunmustur, periodontitis grubu istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek folik asit

titketmistir (p=0,031) (Tablo 6.6.2.).
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Tablo 6.6.2. Periodontitis ve kontrol grubu erkeklerin enerji, makro ve mikro besin

Ogelerini tiikketim durumu

Periodontitis Kontrol

Enerji ve besin dgesi X+SS RDA % X+SS RDA % P
Enerji (kcal) 1864,72+ 380 1740,96 + 329 0,223
Karbonhidrat (g) 227,84+ 57,24 184,01+ 54,23 0,007
Karbonhidrat (%) 50,26+7,65 43,05+ 7,83 0,002
Protein (g) 64,79+ 17,79 64,32+ 12,92 0,917
Protein (%) 14,22+ 2,58 15,22+ 2,56 0,148
Yag (g) 74,64+ 23,45 80,8+ 19,81 0,32
Yag (%) 35,51+ 7,51 41,6+7,43 0,005
Doymus yag (g) 28,5+ 9,83 31,94+ 9,17 0,202*
Tekli doymamis yag (g) 29,37+ 10,62 31,72+ 9,38 0,41
Coklu doymamis yag (g) 122,73+ 56,19 100,64+ 40,79 0,122
Omega 3 (g) 1,34+ 0,47 152 1,32+ 0,32 148 0,845
Omega 6 (g) 9,58+ 4,78 133 9,46+ 3,71 131 0,918
Kolesterol (mg) 252,42+ 142,69 314,96+ 119,87 0,1%*
Posa (g) 22,19+ 7,01 88 18,28+ 7,57 72 0,036*
A vitamini (pg) 1327,7+ 893,2 176 1030,1+ 307,1 137 0,564*
E vitamini (mg) 12,51+ 5,6 96 11,92+ 431 91 0,68
D vitamini (pg) 1,56+ 1,15 10 2,03+ 1,09 13 0,14*
B1 vitamini (mg) 0,85+ 0,2 70 0,82+ 0,24 68 0,577
B2 vitamini (mg) 1,33+ 0,37 100 1,42+ 0,27 109 0,296
Niasin (mg) 28,25+ 8,45 421 25,89+ 7,41 386 0,297
B6 vitamini (mg) 1,18+0,4 90 1,13+0,2 86 0,286
Folik asit (ug) 358,32+ 97,27 108 303,41+ 75,36 91 0,031*
B12 vitamini (png) 4,16x2,4 104 4,66+2 116 0,234
C vitamini (mg) 122,73+56,2 110 100,63+40,79 90 0,144
Magnezyum (mg) 297,89+ 68,24 84 271,04+ 73,32 77 0,177
Demir (mg) 9,86+ 2,49 89 9,72+ 3,1 88 0,853
Kalsiyum (mg) 726,4+ 225,15 76 769,84+ 239,31 80 0,503
Cinko (mg) 10,54+ 3,15 112 10+ 3,01 106 0,537
Selenyum (pg) 7,5+ 7,2 12,43+ 10,84 0,052

Student’s-t independent test, MannWhitney U test *

RDA %: Reccomended Dietary Allowences karsilama yiizdesi
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6.7. Diyet inflamatuar indeksi

Bu aragtirmaya katilan bireylerin diyet inflamatuar indeks (DII) puanlarmnin -
7,18 ile 10,33 arasinda oldugu ve ortalamanin tiim grup i¢in 0,44+ 3,69 puan oldugu
belirlenmistir. Periodontitisli bireylerin indeks puanlar1 ortalama 1,38+ 3,77 puan,
(min: -7,18, max:10,33) kontrol grubundaki bireylerin indeks puanlari ortalama -0,50+
3,38 puan (min: -5,71, max: 9,83) olarak saptanmistir. Periodontitisli grubun indeks
puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0,003). (Tablo 6.7.1.) Diyet inflamatuar indeks puanlar1 kadin ve erkek olarak
karsilastirildiginda erkeklerin ortalama indeks puaninin 1,24+3,6 (min: -4,9, max:
10,33) oldugu, kadinlarin ortalamasinin ise -0,24+3,66 (min: -7,18, max: 9,83) oldugu
belirlenmistir. Erkeklerin indeks puanlari kadinlardan istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha yiiksektir (p=0,031) (Tablo 6.7.2.).

Tablo 6.7.1. Periodontitis ve kontrol grubundaki bireylerin DIi puanlarinin ortalama
ve standart sapma degerleri

Periodontitis Kontrol Toplam
X+SS Medyan X+SS  Medyan X+SS  Medyan P
(Min- (Min- (Min-
Max) Max) Max)
Dii 138« 1,26 -0,50 0,56 0,44£3,69 0,13 0,003
3,77 (-7,18- 338 (-5,71- (-7,18-
10,33) 9,83) 10,33)

Mann whitney u test

Dii: Diyet inflamatuar indeksi
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Tablo 6.7.2. Bireylerin cinsiyetlerine gére DIl puanlarimnin ortalama ve standart sapma
degerleri

Erkek Kadin
XSS Medyan X+SS Medyan P
(Min-Max) (Min-Max)
Dii 1,24+3,6 1,23 -0,2+3,66 -0,52 0,031
(-4,9-10,33) (-7,18-9,83)

Mann whitney u test

Dii puanlar1 1. Ceyrek (<-2,12), 2. Ceyrek (-2,12- 0,12), 3. Ceyrek (0,13- 2,35),
4. Ceyrek (>2,35) olacak sekilde 4 grupta degerlendirilmistir. Birinci geyreklik (Q1)
anti-inflamatuar (inflamasyonu azaltic1) diyeti ve 4.¢eyreklik (Q4) ise pro-inflamatuar
(inflamasyonu arttiric1) diyeti temsil etmektedir. Periodontitisli bireylerin bulundugu
ceyreklikler kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Bireylerin periodontitisli olma
durumu ile bulunduklar1 ¢eyreklik arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,042). Caligmaya katilan tiim erkek katilimcilarin bulunduklari ¢eyreklikler tiim
kadin katilimcilarin bulunduklar1 ¢eyrekliklere gore daha yiiksektir. Bireylerin

cinsiyetleri ile bulunduklar ¢eyreklik arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,01).
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Tablo 6.7.3. Bireylerin cinsiyetlerine ve hastalik durumlarma gore DIl
degerlendirmeleri

Erkek Kadin
Periodontitis Kontrol  Toplam  Periodontitis Kontrol  Toplam

Q1 n 5 8 13 7 10 17

% 16,7 26,7 433 23,3 33,3 56,7
Q2 n 2 4 6 9 15 24

% 6,7 13,3 20 30 50 80
Q3 n 10 6 16 6 8 14

% 33,3 20 533 20 26,6 46,7
Q4 n 14 4 18 7 5 12

% 46,7 13,3 60 23,3 16,7 40

Kruskal Wallis testi

Bireylerin diyet inflamatuar indeks puanlari ile bulunduklar1 BKi smifi
incelendiginde normal aralikta bulunan bireylerin ortalama 0,15+4,22 puan aldiklar
(min:-7,18, max:10,33), hafif sisman grupta yer alan bireylerin ortalama 0,30+3,51
(min:-6,57,max:8,96) puan aldiklari, 1. Derece obez bireylerin ortalama 1,25+3,68
puan (min:-2,91, max:9,83) ve 2. Derece obez bireylerin ortalama 0,21£1,92 (min:-
3,5, max:2,8) puan aldiklar1 goriilmiistiir. Diyet inflamatuar indeksi puanlariin
bireylerin bulundugu BKI smifi ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,719) (Tablo 6.7.4.).
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Tablo 6.7.4. Bireylerin BKI degerlendirmelerine goére DIil puanlarinin ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri

DIii Puam
BKI sinifi X+SS Medyan Min Max
Normal 0,15+4,22 -0,30 -7,18 10,33
Hafif sisman 0,30+3,51 0,38 -6,57 8,96
1.Derece obez 1,25+3,68 0,22 -2.91 9,83
2.Derece obez 0,21+1,92 0,53 -3,5 2,8
p=0,719 kruskal Wallis testi

Bireylerin genel 6zelliklerinin bulunduklar ¢eyrekliklere gore dagilimi Tablo
6.7.5.’de verilmistir. Bireylerin bulunduklari ceyreklik ile yaslar1 ve BKIleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmazken; bireylerin bulundugu ¢eyreklik yiikseldik¢e daha fazla
viicut agirhgina sahip olduklar1 gorilmiistiir. Bireylerin viicut agirliklart ve
bulunduklar1 ¢eyreklik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gorilmiistiir

(p=0,03).

Tablo 6.7.5. Bireylerin DII degerlendirmelerine gore yas, viicut agirligi ve BKI
degerlerinin ortalama ve standart sapmalari

Q1 Q2 Q3 Q4

X+SS X+SS X+SS X+SS p
Yas (y1l) 423£14,8  42,1£12,6  47,2+10,4 452+11,6 0,397
Viicut agirhign (kg)  72,8+152  77,7+14,7  80,9+12,7 80,5+132 0,030
BKI (kg/m?) 25,8+4,54 285456 28,5451  27,7+42 0,108

ANOVA testi
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Periodontitisli grubun ve kontrol grubunun bulunduklar1 ¢eyreklikler ile SCD,
GI ve PI degerlerinin iligkisi Tablo 6.7.6.’da gosterilmistir. Ceyreklikler ve SCD, GI

ve PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 6.7.6. Bireylerin Dii degerlendirmelerine gére SCD, GI ve PI degerlerinin
ortalama ve standart sapmalari

Ql Q2 Q3 Q4
P K P K P K P K p

X+SS X#SS  X+SS  X#SS X+SS X+4SS  X+SS  X+SS
SCDh 2,8+0,3 0,8+0,7 2,7+0,6 1,0+0,7 2,8+0,5 0,8+0,7 2,9+0,7 0,4+0,5 0,265
GI 1,7£0,7 0,7£0,6 1,8£0,2 0,7+0,5 1,7+0,5 0,8£0,5 1,6=0,4 0,3£0,5 0,834
PI 1,9£0,8 0,4+0,5 1,8+0,3 0,5+0,5 1,9+0,5 0,4+0,5 1,7+0,4 0,6+0,5 0,198
Ceyreklikler aras1 SCD, GI ve PI degerleri anlamsizdir. ANOVA testi
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7. TARTISMA

Bu tez c¢alismasinda periodontitisli bireyler ve periodontal acidan saglikli
bireylerden olusan kontrol grubu ile bireylerin demografik 6zelliklerinin, ¢evresel
faktorlerinin, antropometrik verilerinin ve besin tliketimlerinin, periodontitis
tizerindeki olas1 etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bununla birlikte bireylerin
beslenme durumunun saptanmasi ve karsilastirilmasi; bireylerin diyetlerinin diyet
inflamatuar indeksi ile puanlanmasi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Periodontitis
ve beslenme arasindaki iligskinin degerlendirilmesi i¢in ¢alismamiza periodontitisli 60
ve periodontal agidan saglikli 60 toplamda 120 goniillii kadin ve erkek birey dahil

edilmistir.

7.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ve Periodontal Bulgular

Calismaya katilan bireylerin yas araligi 19-65 olmakla birlikte, tlim grubun yas
ortalamasi 44,2+12,5 yil olarak belirlenmistir. Kontrol grubunun istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek egitim seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Botelho ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerde periodontitis goriilme
siklig1, kadinlara gore anlamli olarak yiiksek goriilmiis, periodontitisli bireylerin sigara
kullanma siklig1 periodontitisli olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(63). Grossi ve ark. tarafindan 35-65 yas arasit periodontitisli bireylerle yapilan
calismada PI, SCD ve KAK dl¢iilmiistiir. Sigaranin periodontal sagligi olumsuz
etkiledigi belirtilmis, periodontal tedavi sonrasi yapilan 6l¢iimlerde plak birikimindeki
azalma, KAK’daki degisim ve tedaviden elde edilen sonug, sigara icmeyenlerde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha olumlu bulunmustur (64). Calismamizda
bireylerin sigara kullanma durumu periodontitisli grupta daha yiiksek bulunmusgtur.
Gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Periodontitis i¢in risk
faktorlerinden kabul edilen sigara kullaniminin periodontitisli grupta daha yiiksek
bulunmasi sonucu; ¢aligmamiz sigara kullanimi1 konusunda genel bilgiler ile tutarhidir.
Caligmamiza katilan 60 periodontitisli bireyden 31’1 erkek ve 29’u kadindir.
Calismamizda cinsiyet ve periodontitisli olma durumu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,005). Periodontitisli grubun SCD degerleri ve sigara kullanim

durumu arasindaki iliskinin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Dis hekimine gitme siklig1 ve son bir yil i¢inde dis ile alakali agr1, sikint1 yasama
durumu periodontitis grubunda beklenen sekilde anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0,05). Mathur ve ark. ¢alismalarinda kotii agiz hijyeni varliginda periodontitis
prevalansinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtmistir (65). 2011-2014
NHANES veri setinin kullanildig1 ¢calismada periodontal hastalik seviyeleri arasinda;
sigara igme ve dis ipi kullanmama durumu, periodontal hastaligin ilerlemesiyle pozitif
iliskili olarak bulunmustur (46). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde dis fircalama
aligkanligr sikligi, dis macunu alma siklig1 ve dis ipi, ara yiiz firgas1 benzeri hijyen
tirtinii kullanma siklig1 periodontitisli grupta anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0,05).
Sigara kullanim1 ile dis bakimi ile ilgili sorular arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Periodontitisli gruba bakildiginda sigara kullanan periodontitisli
bireyler sigara kullanmayanlara goére daha sik dis agrisi yasadigini belirtmistir

(p<0,05).

Bireylerin %15°1 besin destegi kullanmaktadir. Kontrol grubundaki bireyler
anlamli olarak daha yiiksek oranda besin destegi kullanmaktadir (p<0,05). Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 verilerine gore 19-64 yas grubu bireylerin
%9,7’si besin destegi kullanmaktadir. En sik kullanilan besin destekleri 19-64 yas
grubunda B12 vitamini, D vitamini ve multivitamin olarak belirlenmistir (66). Bizim
calismamizda en sik kullanilan besin destekleri multivitamin ve B12 vitamini olarak

belirlenmistir.

7.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik bulgular bireylerin beslenme durumunun Onemli bir
gostergesidir. Obez bireylerde, yag dokularindan da salgilanan ve obezite ile ayni1 anda
periodontitisin de patofizyolojisinde yer alan TNF-alfa ve IL-6 daha yiiksek
miktarlarda bulunmasi sebebi ile obezitenin periodontal hastaliklar ilerletici etkisi
oldugu diisiiniilmektedir (67). TBSA 2017 verilerine gore 19-65 yas grubundaki tiim
bireylerin %29,3’1i normal, %36,9’u fazla kilolu, %28,4’ii obezdir (66). Bizim
caliyjmamiza katilan tim bireyler BKI’lerine gore degerlendirildiginde %35’inin
normal, %35 inin fazla kilolu, %20,8 birinci derece obez olarak TBSA 2017 verilerine

benzer bulunmustur.
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NHANES c¢alismalarida 2009-2014 yillar1 arasinda ortalama BK1i 29,1 kg/m?
olarak bulunmustur (68). Obezite ile periodontitis iligkisi arastirilan bir ¢alismada obez
kategorideki hastalarda, obez olmayan kategorideki hastalara gore periodontal hastalik
prevalanst anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,005)(65). 2011-2014
NHANES veri setinin kullanildig1 ¢alismada periodontal hastalik seviyeleri arasinda
asir1 zayif ve fazla kilolu olmak periodontal hastaligin ilerlemesiyle pozitif iliskili
olarak bulunmustur (46). Obezite ile periodontitis arasinda pozitif bir iliski oldugu
yapilan c¢aligmalarda goriilmiistiir (69). Bu c¢alismada periodontitisli bireylerin
ortalama BK1I’leri 28,87 kg/m? ve kontrol grubunun BK1{ ortalamas1 26,38 kg/m? olarak
belirlenmigtir. Calismamizda diger calismalara benzer seklide periodontitisli
bireylerin daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu gériilmiistir. BKI ve

periodontitis arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Amin ve ark. abdominal obezite ve periodontal hastalik iligkisini inceledigi
calismada, kadinlarda KAK ve GI degerleri ile BKI arasinda anlamli bir iliski
oldugunu belirtmistir (r=0.9, p<0.01) (70). Bizim c¢alismamizda ise periodontitisli
bireylerin KAK, GI ve PI degerleri ile BKI’leri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>0,05).

7.3. Besin Tiiketim Sikhiklari

TBSA 2017 verilerine gore 19-64 yas grubundaki erkekler %84,3 siklikta hig siit
tiketmemekte iken bizim calismamizda siitii hi¢ tikketmeyenlerin siklig1 %45,3 tiir.
Calismamizda kefir TBSA verilerine benzer sekilde yiliksek oranda hig
tiiketilmemektedir. Tiirkiye genelinde 19-64 yas grubu kadinlarda ise besin tiiketim
siklig1 analiz sonuglart siiti hi¢ tiikketmeyenlerin ¢ok biiyiik bir g¢ogunlugu
olusturdugunu gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise siit hi¢ tiiketmeyenlerin siklig1
%25,4 olarak bulunmustur. Kalsiyumun zengin kaynaklarindan olan siit ve kefir
tiiketiminin kontrol grubunda periodontitisli gruptan daha sik oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Calismamizda yogurt,
ayran ve peyniri tiketim siklifi TBSA verilerinin iizerinde bulunmustur.
Periodontitisli grup ve kontrol grubu arasinda peynir, yogurt ve ayran tiikketimi

bakimindan anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Kalsiyumun 6rneklemimiz tarafindan
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yeterli miktarda alinmadigi bilindiginden; bireyler siit ve siit {riinleri tiiketimini

artirmaya tesvik edilmelidir.

Sebze ve meyve grubu C vitamini i¢in en 6nemli kaynaklardir (TUBER 2015).
C vitamini eksikliginin gingivitis ile iligkili bulunmus, ayrica serum C vitamini
konsantrasyonlar1 ile agiz sagligi ve periodontitis arasinda ters bir iliski oldugu
gosterilmistir (71). NHANES ile benzer sekilde Diinya Saglik Orgiitii; sebze tiiketimi
vitamin aliminin periodontal saglik ile pozitif iliskisini ortaya koymustur (72). 60-70
yas erkeklerde antioksidan seviyeleri ve periodontitis iligkisini inceleyen bir ¢alismada
B- kriptoksantin ve B - karoten'in diisiik serum diizeylerinin artmis periodontitis ile
iligkili oldugu belirtilmistir (73). Sebze ve meyveler grubunda, erkeklerde yesil
yaprakli sebzelerin ve diger taze meyvelerin tiiketim siklig1 bizim ¢alismamizda TBSA
verilerine benzer olarak saptanmistir. Calisma grubumuzdaki kadinlarda, yesil
yaprakli sebzelerin ve diger taze sebzelerin tiiketim siklig1 Tiirkiye verilerine gore
daha yiiksek bulunmustur. Periodontitisli grup ve kontrol grubu karsilastirildiginda ise
sogan, sarimsak, pirasa, tilkketimi periodontitisli grupta; turunggiller ve mor meyvelerin
titkketimi kontrol grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sogan, sarimsak, pirasa
tiketimi ve periodontitisli olma durumu daha ileri ¢aligmalarda aragtirilmalidir.
Diyetin inflamatuar durumunun belirlenmesinde kullanilan sofan ve sarimsak
periodontitisli grup tarafindan daha sik tiiketilse de; diyet inflamatuar indeksinin
diyetin tamamini ele almasi sebebiyle antiinflamatuar etkileri sinirli kalmistir.
Calismalarin sonuglar1 ve elde ettigimiz veriler géz oniine alindiginda vitaminlerin ve
antioksidan bilesenlerin ve posanin zengin kaynaklari olan sebze ve meyve grubundan

besinlerin tiilketiminin artirilmasi onerilmelidir.

Calismamiza katilan erkek ve kadinlar, et-yumurta-kurubaklagil grubundan
kirmizi et ve tavuk etini TBSA verilerine gore daha sik tiiketirken balik tiikketimi
Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Balik tiikketimindeki farkliligin arastirmamizin yaz
mevsiminde yapilmasiyla ilgili oldugu diisiiniilebilir. Balik, antiinflamatuar etki
gosteren omega 3 yag asitlerinin zengin bir kaynagidir. Balik tiiketimi kontrol
grubunda periodontitisli gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde 19-64 yas grubunda, yumurta tiiketim siklig
calismamiz verileri ile benzer olarak bulunmustur. Kadinlarda kurubaklagillerin ve

yumurtanin tiiketim siklig1 bizim ¢alismamizda TBSA verilerine gore daha yiiksek
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bulunmustur. Et-yumurta-kurubaklagil grubunda yer alan besinlerin Gaziantep
ornekleminde yapilan ¢aligmamizda TBSA verilerine kiyasla daha yiiksek siklikta
tiikketildigi goriilmiistiir. Sert kabuklularin (findik, fistik, ceviz vb.) tiikketimi TBSA

verilerine benzer sekilde bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda diyet lifi ve lif kaynagi gidalardan olan tahil grubu
tikketiminin genel diyet kalitesi ve saglikli beslenme aligkanliklari ile iligkili oldugunu
ve daha yiiksek diyet kalitesinin daha az eksik dis ve daha diisiik KAK yoluyla
periodontitis ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Schwartz ve ark. kaliteli ve diyet lifi
acisindan zengin gidalarin tiiketildigi bir diyetin farkli mekanizmalar yoluyla
periodontal sagligin korunmasi i¢in faydali oldugunu belirtmistir (74). NHANES
2003-2006'da yaymlanan bir raporda, saglikli diyet tiikketmenin inflamasyon
belirteclerinden olan CRP’nin daha diisiik seviyeleri ile iligkili oldugu, CRP diizeyleri
daha yiiksek olan g¢ocuk ve ergenlerin tahil ve sebze aliminin énemli dl¢lide daha
diisiik oldugu belirtilmistir (75). Glinliik alinmas1 gereken posa miktart giinliik 25 g
(TUBER 2015) iken calisma grubumuzda almmmasi gereken posa miktarina
ulasilmamistir. TBSA verilerinde gore, 19-64 yas grubunda ekmek ve tahil grubunda
yer alan beyaz ekmek %75,8, tam tahilli ekmek, ¢avdar ekmegi, kepekli ekmek vb.
%13,2 siklikla her giin tiiketilmektedir. Bizim c¢alismamizda benzer sonuglar
bulunmustur. TBSA verilerine gore ekmek ve tahillar grubunda yer alan piring
tilkketimi Tiirkiye orneklemine benzerken bulgur bizim ¢alismamizda daha sik
tilkketilmektedir. Tam tahillar, bulgur vd., organ etleri, sert kabuklu yemisler (findik
vb.) ve kurubaklagiller tiamin kaynaklarindandir (76). Tiamin kaynagi besinlerin
tiiketim siklig1 TBSA verilerine gore yiiksekken, ¢alisma grubumuzda tiamin tiikketimi
alinmas1 gereken giinliik diizeyin altinda bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin

besinlerin sik ancak diisiik miktarda tiiketilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kahve tiiketimi ve periodontitis arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalarda farkl
sonuclara ulasilmistir. Koreli yetigkin erkekler ile yapilan bir ¢alisma periodontal
hastalik riski ile kahve tliketimi arasinda pozitif iligki bulmus, baska bir ¢alisma
yiiksek miktarda kahve tiiketiminin kirik, osteoporoz ve periodontal hastalik riskinde
Oonemli bir artis ile iliskili oldugunu gostermistir (77,78). Kahve tiiketiminin
periodontal kemik kaybina karsi koruyucu etki gosterdigini belirten ve kahve tiikketimi

(>1 fincan/giin) ile siddetli periodontitis prevalansi arasinda ters bir iliski oldugunu
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gosteren ¢alismalar yapilmistir (79,80). Han ve ark. icerdigi antioksidan bilesenler ile
antiinflamatuar etki olusturdugu diisliniilen kahvenin olusturdugu farkli etkilerin,
kullanilan kahve tiirii, birlikte tiiketilen seker, tatlandirici, surup ve krema gibi
degiskenlerden kaynaklanabilecegini belirtmistir (77). TBSA wverileri ile bizim
calismamizin siklik verileri siyah cay, yesil ¢ay, kahve ve bitki ¢aylari i¢in benzer
olarak bulunmustur. TBSA verilerine gore hazir meyve sularini hi¢ tiiketmeyen
erkeklerin siklig1 %32,8, kolal1 icecekler ise %36,3 siklikla hi¢ tiiketilmemektedir.
Bizim ¢alismamizda hazir meyve sularimi hi¢ tiiketmeyen erkeklerin sikligi %45.3,

kolali igecekler ise benzer sekilde %37,7 siklikla hig tiikketilmemektedir.

TBSA verilerine goére 19-64 yas grubu erkeklerde zeytinyagimi hig
tilkketmeyenlerin siklig1 %19,7, her giin tliketenlerin siklig1 %42,2’dir, ay¢icek yagini
hi¢ tiiketmeyenlerin sikligr %11,9, her giin tiiketenlerin siklig1 %61,5’tir. Bizim
calismamizda zeytinyagini hi¢ tiikketmeyenlerin sikligi %3,8, her giin tiikketenlerin
siklig1 %79,2 ve aygicek yagini hig tiiketmeyenlerin siklig1 %43,4, her giin tiikketenlerin
siklig1 %24,5tir. Calismamizda gruplar arasinda zeytinyag1 ve aycicek yag tiiketimi
acisindan farklilik bulunmazken; Gaziantep 6rnekleminde, TBSA verilerine gore
zeytinyaginin yiiksek ve aycicek yaginin diisiik sikliklarda tiiketildigi goriilmiistiir.
Aycicek yaginda bulunan omega 6 yag asitleri, omega 3 yag asitlerine gore daha
proinflamatuar etki olusturmaktadir. Periodontitisli bireylere aygicek yagi yerine
zeytinyagi tiikketimi Onerilmelidir. Tereyagmin tiiketim sikli§i bizim calismamizda

TBSA verilerine gore daha diisiikken, margarin tiiketim siklig1 benzer bulunmustur.

Yiiksek miktarda basit karbonhidrat ve seker tiikketiminin 6zellikle dis ¢iirtikleri
yoluyla agiz sagligini etkiledigi bilinmektedir, bunun yanindan ilave seker tiiketimi
sistemik inflamasyon ile iligkili olarak viicut agirlig1 artist yoluyla periodontal saglik
tizerinde etkili olabilir. Lula ve ark. yliksek miktarda seker, 6zellikle yiiksek friikktoz
tilketiminin periodontal hastaliklar {izerinde etkili olabilecegini yaptiklar: ¢alismada
gostermistir (81). Calismamizda erkeklerde sofra sekeri tiiketim sikli§i TBSA
verilerine benzer bulunmustur. Hamur isi tatlilarin (tulumba, lokma, baklava) ise daha
yiiksek siklikta tiiketildigi goriilmiistiir. Kadinlarda sofra sekerinin tiikketim siklig1
bizim ¢alismamizda daha diisiik bulunmustur. Siitlii ve hamur isi tatl, ¢ikolata, bal

tilketimi kontrol grubunda periodontitisli gruba goére daha yiliksek bulunmustur.
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Periodontitisli bireylerin, tath tiiketimlerinin kisitlanmig olma nedeninin dis sikintilari

olabilecegi diisliniilmektedir.

7.4. Besin Ogesi Alim Durumlari

TBSA 2017 verilerine gore giinliik enerji alim miktarlar1 19-64 yas grubunda
kadinlarda 1657.6+ 569.58 kkal ve erkeklerde 2249.0+ 760.90 kkal olarak
belirlenmistir. Calismamizda ise giinliik enerji alim1 kadinlarda 1593,3+ 344,79 kkal
ve erkeklerde 1813,3+ 361,97 kkal olarak hesaplanmistir.

Horina ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada periodontal hastaliga eslik eden periferik
arter hastaligi olan bireylerle diyetle alinan yag miktarini ¢aligma grubunun %80’inde
Onerilen miktarin ¢ok iizerinde bulmus, karbonhidrat tiikketimi 6nerilen alim degerinin
altinda ve protein alimlarini yeterli bulmustur. Calisma gruplarinin makro besin 6gesi

alim durumlart arasinda farklilik bulunmamistir (82).

Woelberg ve ark. tarafindan yapilan agiz sagligi i¢in optimize edilmis bir diyetin
gingival ve periodontal inflamasyona etkisinin arastirildigi randomize kontrolli
calismada 10 kisilik deney grubuna 8 hafta boyunca 6zel hazirlanmis diyet uygulanmis
ve etkileri kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. Uygulanan diyette karbonhidrat
tiiketimi giinliik 130 gram civarinda tutulmus, basit karbonhidratlar kisitlanmis, sebze
ve meyve tiiketimi sinirlandirilmamis, Omega-3 yag asitleri tiiketilmis, trans yag
asitleri ve Omega-6 yag asitleri miimkiin oldugunca azaltilmis, C vitamini, D vitamini,
lif ve antioksidanlar artirilmistir. Diyet uygulamasindan sonra, dis eti kanamasi, SCD
ve sondalamada kanama, diyet uygulayan grupta anlamli olarak azalirken kontrol
grubunda herhangi bir degisiklik goriilmemistir (48). Choowong ve ark.
kemirgenlerde, yiliksek oranda omega 3 yag asitleri igeren diyetler ve yiiksek dozlarda

slit proteinini, kemirgenlerde periodontitis ile negatif iliskili bulmustur (83).

Bireylerin besin tiiketim durumlari: Onerilen diyetle alim diizeyine
(Recommended Dietary Allowences) gore gilinliik alinan enerjinin %55-60’1m
karbonhidratlarin, %15-20’sini proteinlerin ve %25-30’unu yaglarin olusturmasi
gerekmektedir (84). Bizim ¢alismamizda ise enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi

kadinlarda %43,77, erkeklerde %47,26 olarak hesaplanmistir, iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli sekilde farklidir (p<0,05). Enerjinin yagdan gelen orani tiim
grupta %40,27, kadinlarda %42,03, erkeklerde %38,04 olarak hesaplanmstir.
Enerjinin yagdan gelen yiizdesi iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklidir (p<0,05). Proteinden gelen oram1 ise tim grup i¢in %14,42 olarak
belirlenmistir. Et iirlinleri, siit iirlinleri ve yagin yiiksek miktarda tiiketildigi Gaziantep
ornekleminde yapilan ¢alismamizda enerjinin karbonhidrattan gelen orani onerilenin
altinda, enerjinin yagdan gelen orani ise Onerilenin iistiinde bulunmustur. Karbonhidrat
tilketimi daha ulasilabilir olmas1 sebebiyle gelir diizeyi daha diisiik olan gruplar

tarafindan daha yiiksek oranda tiiketilmektedir.

Kirzioglu ve Cavagni yaptiklari aragtirmalarda obezite ve hiperlipideminin
periodontal yikimi artirabilece§i ve kolesterolden zengin diyetin serum
prooksidanlarini artirarak periodontal inflamasyon ile alveolar kemik kaybin artirict
etkiye yol agabilecegini belirtmistir (85,86). Choowong ve ark. kemirgenlerde, diyetle
alian ytiksek kolesterol ve doymus yag asitlerinin periodontal dokularda daha fazla
lezyon ve artmis dis plagi birikimi olusturarak periodontitis ile pozitif olarak
iligkilendirilmistir (83). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017
verilerine gore: Kolesterol alim1 ortalama giinliik erkek i¢in 298,4 mg, kadin i¢in de
217,3 mg’dir. Bizim calismamizda periodontitisli erkeklerin kolesterol tiikketimi
ortalama 252 mg, kontrol grubu 314 mg; periodontitisli kadinlarin kolesterol tiikketimi
ortalama 277 mg ve kontrol grubundaki kadmnlarin tiiketimi 315 mg olarak
hesaplanmistir. TUBER 2015 verilerine gore kolesterol tiiketiminin 300 mg’1n altinda
tutulmas1 gerekmektedir. Gaziantep Ornekleminde yapilan calismamizin Tirkiye
geneline oranla daha yiiksek kolesterol tiiketimi oldugu goriilmiistiir. Calismanin
sonucunda hem enerjinin yagdan gelen oraninin hem de kolesterol aliminin ytiiksek
olmast yag alim miktar1 ve tirli konusunda iyilestirme yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

2011-2014 NHANES veri setinin kullanildig1 bir ¢alismada 30 yas istii 3268
kadin birey ve 3147 erkek bireyin periodontitis olma durumlar1 ve hastalik siddetleri
ile besin 6gesi alim durumlari arasindaki iligki incelenmistir. A vitamini, B1 vitamini,
B2 vitamini B6 vitamini, C vitamini, E vitamini ve demir, kalsiyum, folat ve fosforun
daha diisiik miktarda tiiketilme durumunun periodontitis siddeti ile iliskili oldugu

belirtilmistir (46).
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Vitaminlerden; A vitamini i¢in giinliik 6nerilen alim diizeyi erkeklerde 750 mcg
ve kadinlarda 650 mcg olup; karaciger, siit, tereyagi, peynir, havug, 1spanak, turuncu
ve koyu yesil yaprakli besinler ve turuncu meyvelerde bulunan A vitamini ve beta

karoten alim diizeyleri tiim gruplarda 6nerilen miktarin tizerindedir (76).

Teles ve ark. serum D vitamininin daha yiiksek oldugu periodontitisli bireylerde
cep derinliginin ve KAK’nin daha diisiik oldugunu yaptiklar1 calismada belirtmistir.
Ayrica D vitamini ve kalsiyum takviyesinin periodontal bulgular {izerinde olumlu
etkisi olabilecegi ileri siiriilmiistiir (87). Isola ve ark. tarafindan D vitamininin etkisinin
arastirlldigr ¢alismada saglikli bireylere kiyasla periodontitisli bireylerin serum D
vitamini diizeylerinin daha diisiik oldugu ve periodontitis ile korele olduguna dair
bulgular desteklenmis, periodontitisli hastalarda D vitamini takviyesi onerilmistir (47).
D vitamini i¢in belirlenen gilinliik tavsiye edilen tiiketim miktart 15 mcg olup, tiim
katilimcilarin tiikketim miktar1 6nerilen dozun ¢ok altindadir. Periodontitisli grup i¢in
D vitamini alim diizeyi kontrol grubunda anlamli olarak daha ytiksektir (p<0,05). D
vitamininin besinlerle alinan kaynaklarindan olan balik tiikketiminin, ¢alismamizin
yapildig1 dénem olan yaz mevsiminde az olmasi D vitamininin yetersiz tiilketiminin
sebebi olabilir. Glines 15181 D vitamininin en 6nemli kaynagidir, ¢alismamizda
katilimcilarin kan bulgularinin yer almamasi sebebiyle D vitamininin yalnizca
besinlerle alinan kismi incelenebilmistir. ileri calismalarda katilimeilarm bulgularinin

serum D vitamini degeriyle desteklenmesi onerilmektedir.

Ritchie ve ark. yaptiklar1 caligmada periodontitisli bireylerin kontrol grubuna
kiyasla E vitamini seviyelerinin daha diisiik oldugunu ve E vitamininin periodontal
inflamasyon ve kolajen yikimi iizerinde hafifletici bir etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir
(39). Bitkisel yaglar, tam tahillar, findik, badem, ceviz vb. sert kabuklu yemisler, yesil
yaprakli sebzelerde bulunan E vitamininin giinliik alinmasi gereken miktari kadinlarda
11 mg; yeterli seviyede tiiketilmis, erkeklerde E vitamininin giinliik alinmasi gereken
miktar1 13 mg iken yeterli seviyeye ulasilmadigi saptanmustir, gruplar arasinda

istatistiksel yonden anlamli farklilik bulunmamastir (76).

C vitamininin giinliik tiiketilmesi gereken miktar1 erkekler i¢in 110 mg olup,
Calismamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun yeterli miktarda C vitamini alim

sagladig goriilmiistiir. Tiamin ve B6 vitamini ¢alisma grubumuz tarafindan onerilen
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diizeyde tiiketilmemistir. Riboflavin, siit ve siit iiriinleri, yagsiz et, balik ve yesil
sebzelerde bulunmaktadir (76). Caligmamiza katilan bireylerin riboflavin alimi yeterli,
Niasinin alimi Onerilen diizeyin istiinde bulunmustur. Serum B12 seviyeleri ile
periodontitis arasinda ters bir baglantt olabilecegi yapilan ¢alismalarda
belirtilmistir(31). Bizim calismamizda periodontitisli grup ve kontrol grubunun
besinlerle B12 vitamini aliminda fark bulunmamaistir. Kontrol grubunda besin destegi
kullanimi daha sik goriilmiis ve grubumuzda B12 vitamini en sik kullanilan besin
desteklerinden biri olarak belirlenmistir. B12 vitamini eksikliginin bagisiklik,
periodontitis ve dis eti kanamasi {izerindeki etkileri diistiniildiigiinde kontrol grubunda
diyete ek olarak alinan B12 vitamininin agiz sagligina olumlu etkiler olusturabilecegi;
periodontitisli bireylere yeterli diizeyde B12 vitamini tiiketimi Onerilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. B12 vitamininin etkilerinin daha dogru tartisilabilmesi i¢in
bulgularin bireylerin kan bulgulariyla desteklenmesi gerekmektedir. Folik asit yesil
yaprakli sebzeler, portakal, tam tahillar, kurubaklagiller ve karacigerde bulunmaktadir
(76). Folik asit onerilen giinliikk alim miktar1 330 mcg’dir. Erkeklerde periodontitisli
grup tarafindan tiiketilen ortalama giinliik folik asit miktar1 6nerilen miktarin iizerinde,
kontrol grubu tarafindan tiiketilen giinliik folik asit miktar1 303 mcg olup Onerilen
diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Periodontitisli grubun tiiketimi istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiksektir (p<0,05). Calisma grubumuzda Bl ve B6
vitaminlerinin tiiketiminin artirilmasi i¢in beyaz ekmek yerine tam tahilli ekmeklerin

ve kepekli besinlerin tercih edilmesi Onerilebilir.

Minerallerden;  Kalsiyumun  diyetteki  eksikligi  periodontal  sagligi
etkileyebilmektedir. Najeeb ve ark. kalsiyum ve periodontitis arasinda ters yonlii bir
iliski oldugunu ve yiiksek miktarda siit iirlinleri tiiketiminin periodontitis siddetini
azalttigini yaptiklar ¢alismada bildirmistir (31). Kalsiyumun giinliik alinmas1 gereken
miktar1 TUBER 2015’ gore 950 mg iken Kkalsiyum gereksiniminin %70’i
orneklemimiz tarafindan karsilanmaktadir. Demir alimi tiim grupta 6nerilen seviyenin
altinda kalmistir. Demir kaynaklarindan olan kirmizi et, et iiriinleri ve tavuk tiikketimi
yiiksek olan calisma grubumuza; zenginlestirilmis tahil {irtinleri, koyu yesil yaprakl
sebzeler ve kuru meyve tiikketiminin artirilmast onerilebilir (76). Magnezyum icin
Onerilen alim diizeyi erkeklerde 350 mg ve kadmlar i¢in 300 mg iken Onerilen

magnezyum tiiketimine ulasilamadigi saptanmistir. Buna karsin kontrol grubunun
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magnezyum alimi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05). Yeterli magnezyum alimi1
icin tahillar, kurubaklagiller, sert kabuklu yemisler, yesil sebzeler ve siit tiiketiminin
artirilmasi onerilebilir. Cinko i¢in 6nerilen miktar 7,5 -16,3 mg arasinda degismekle
birlikte erkeklerde ortalama 10 mg ve kadinlarda 9 mg tiiketim ile yeterli ¢inko alimini

saglamistir (Tiiber 2015).

Dodington ve ark’in saglikli bir diyetin cerrahi olmayan periodontal tedaviden
sonra iyilesme tizerindeki etkisini inceledigi ¢alismada daha yiiksek meyve ve sebze
tilketimi, B-karoten, C vitamini, a-tokoferol, EPA ve DHA iyilesme ile iliskili
bulunmustur (88). Cesitli calismalar gdstermistir ki, periodontitis ile besin Ogesi
alimlar1 gibi degistirilebilir yasam tarzi faktorleri arasinda iliski bulunmaktadir
(3,33,48,89). Bu ¢alismanin enerji ve besin 6gesi alim durumu sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde dis hastaligi olan bireylerin besin tiiketim durumlar
degerlendirilmeli ve gereken iyilestirilmeler gerek beslenme egitimi gerek beslenme

durumunun takibi yapilarak saglanmalidir.

7.5. Diyet inflamatuar indeksi

Dii, inflamasyon ile ilgili farkl1 degiskenlerin etkisini agiklamada yaygin olarak
kullanilan HEI-2010, AHEI ve DASH indekslerine ek bilgiler saglar. Dil puanlanmasi
konusunda diger indekslerden belirgin sekilde farkli olsa da bu diyet indekslerinin
tiimil, bir biitiin olarak diyetin karmagikligin1 hesaba katar ve indeksler arasinda iyi bir
uyum diizeyi vardir. Birgok kronik hastaligin gelisimi ile dogrudan ilgili olan diyetin,
inflamatuar potansiyeli hakkinda bilgi saglama araci olarak kullanilabilir. DII,
bireylerin anti-inflamatuar besinleri daha fazla tiilketmesine yardimei bir arag¢ olarak
hizmet edebilir; kronik inflamasyonu ve kronik inflamatuarla iliskili hastaliklarin

riskinin azaltilmasina yardime1 olabilir (60).

Shivappa ve ark. tarafindan gelistirilen indekste herhangi bir smiflama
bulunmamakla birlikte; daha yiiksek indeks puanlar1 proinflamatuar diyeti, daha diistik
puanlar ise antiinflamatuar diyeti temsil etmektedir. Shivappa ve ark. yaptiklar

calismada bireylerin DIl puanlarmi -8,87 ile 7,98 arasinda hesaplamuslardir (6).
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NHANES calismalarinda DIl skorlari yillara gére —0,27, —0,21, 0,53 ve —0,35 olarak
hesaplanmistir (68).

Periodontitisli bireylerin beslenme durumunu diyet inflamatuar indeksi
araciligiyla inceleyen NHANES caligsmasi ile 10.000 kisinin bulgularinin incelendigi
calismada proinflamatuar diyetin daha kotli periodontal indeks bulgulart ile iligkili
bulunmus, diyetin inflamatuar durumunun periodontal bulgulara ek olarak sistemik
inflamasyon ile iliskili oldugu bulunmustur. DI, alt1 inflamatuar belirte¢ diizeylerini

tutarl bir sekilde yansitmistir bunlar; IL-18, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-alfa ve CRP (68).

Amerikal1 katilimcilar ile yapilan ulusal ¢aligsmalarda diyetin inflamatuar ytikii
ve sistemik inflamasyon seviyeleri ile periodontitis arasinda bir baglanti olabilecegi
belirtilmistir (68). Anti-inflamatuar 6zelligi yliksek bir diyet olarak tanimlanan
Akdeniz diyetini tiiketen bireylerin, daha diisiik periodontal bakteri seviyelerine sahip
oldugu goriilmiistiir (90). Botelho ve ark’in ¢alismalarinda periodontitisli bireylerin
proinflamatuar egilimli bir diyet tiikettigi belirtilmistir (63). Calismalarda
proinflamatuar diyetin sistemik inflamasyona katkida bulundugu; uygun agiz
hijyeninin ve inflamatuar kapasitesi diisiik olan diyetleri birlestirmenin periodontal

sagliga potansiyel etkileri vurgulanmistir (68).

Wood ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada indeks puanlar tertillere ayrilarak
degerlendirildiginde tertil artttkca BKi’de artis egilimi gozlenmistir. IL-6 ve TNF-
alfa’nm DIl ile arasinda istatistiksel yonden anlaml lgiide pozitif iliski bulunmustur
(91,92). PREDIMED c¢alismasinda DIl puani min: —5,23, max: 3,69 olarak
hesaplanmustir (93). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir tez calismasinda diyet
inflamatuar indeksi puanlar1 toplamda ortalama 2,51 + 3,26 olarak bulunmustur. Kiz
ogrencilerin DIi puanlar1 erkek dgrencilere kiyasla istatistiksel olarak anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. Calismada ogrencilerin viicut agirhg ve BKI degerleri ile
bulunduklar1 DII ¢eyreklikleri arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (94).
Yetiskin bireylerde yapilan baska bir tez ¢alismasinda DIl puanlar1 -3.32 ile 4.74
arasinda hesaplanmistir. Calismada bireylerin bulunduklar1 DIi ceyrekliklerine gére
BKi’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmanmustir (95). Van

Woudenbergh ve ark.’in Hollanda’da yapilan iki kohort caligmasini analiz eden
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calismasinda DIl puanlar1 -12.0 ile 15.7 arasinda hesaplanmistir. Daha yiiksek indeks
puanina sahip bireylerin siklikla erkek oldugu belirtilmistir (55).

Wirth ve ark tarafindan 187 iilkeden yapilan diyet kalitesi analizinde, kadinlar
ve daha yasli olan katilimcilarin, daha diisiik viicut agirhigma veya BKl'ye sahip olan
katilimcilarin daha diisiik indeks skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Daha fazla
proinflamatuar DI puanlari olanlarin erkek olma, egitim durumunun daha diisiik olma
ve daha geng olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur (96). Bizim ¢alismamizda BKI
ve DII arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Calismamizda inceledigimiz
orneklemin yiiksek BKI seviyelerine sahip olmasi ve katilimer sayisinin az olmasi
istatistiksel olarak fark olusmamasinin sebebi olarak diisiiniilmiistiir.  Bizim
calismamiza katilan bireylerin diyet inflamatuar indeks (DII) puanlarinin -7,18 ile
10,33 arasinda ve ortalama tiim grup i¢in 0,44 olarak belirlenmistir. Periodontitisli
bireylerin indeks puanlari ortalama 1,38 kontrol grubundaki bireylerin indeks puanlari
ortalama -0,50 olarak saptanmistir. Calismamizda diger calismalara benzer sekilde
periodontitisli olmak daha yiiksek DIl puanlari ile iliskilidir. Diyet inflamatuar indeks
puanlari kadin ve erkek olarak karsilastirildiginda erkeklerin ortalama indeks puaninin
ortalama 1,24 oldugu, kadinlarin ortalamasinin ise -0,2 oldugu belirlenmistir.
Erkeklerin indeks puanlar1 diger ¢alismalara benzer sekilde kadinlardan istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Amerika’da yapilan bir tez ¢alismasinda DII puani ile periodontitis varlig
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur. Yiiksek DIl puanina sahip
bireylerin, diisiik DII puanli bireylere kiyasla orta, siddetli ve total periodontitis
riskinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Anti-
inflamatuar diyet tliketiminin sistemik inflamasyonun azaltilmasi, periodontal
hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi i¢in bir yontem olabilecegi belirtilmistir (97).
Bireylerin periodontitisli olma durumlar1 ile diyet inflamatuar indeksi puanlar
karsilastirildiginda, beklenilen sekilde, periodontitisli bireylerin diyet inflamatuar
indeks puanlar1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,005). Calismamiza katilan bireyler
aldiklar1 indeks puanlarina gore ¢eyrekliklere ayrildiginda; kontrol grubunun siklikla
daha kiiciik ¢eyrekliklerde, periodontitisli grubun ise daha yiiksek c¢eyrekliklerde yer

aldigr goriilmiistiir. Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
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bulunmustur (p<0,05). Bireylerin SCD, KAK, GI ve PI bulgular1 bulunduklari
ceyrekliklere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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8. SONUC

Bu c¢alisma periodontitisli bireylerin beslenme durumlarini diyet inflamatuar
indeksi aracilifiyla degerlendirip periodontal agidan saglikli bireylerle karsilagtirmak
amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismaya 60 periodontitisli ve 60 periodontal agidan saglikli
olmak tizere 120 birey dahil edilmistir. Bireylerin %55,8’1 kadin ve %44,2’si erkek;
kadinlarda yas ortalamas1 44,7+12,6, erkeklerde yas ortalamasi1 43,6+12,4’tiir.
Bireylerin %78,3’liniin evli; %20,8’inin ilkokul, %23,3’ilinlin lise, %28,3 liniin
fakiilte/yiiksekokul ve 9%7,5’inin lisansiisti mezunu oldugu; katilimcilarin
%31,7’sinin ev hanimi, %?23,3’linlin memur oldugu saptanmistir. Bireylerin
%64,2’sinin gelirinin giderine esittir ve katilimcilarin biiyiik cogunlugu sigara ve alkol

kullanmamaktadir.

Caligmamiza katilan bireylerin %35’inin normal agirlikta, %35 inin fazla kilolu,
%20,8 birinci derece obez ve %9,2’s1 ikinci derece obezdir. Periodontitisli bireylerin
ortalama BK1’leri 28,87 kg/m? ve kontrol grubunun BK1 ortalamasi 26,38 kg/m? olarak
belirlenmistir. Yiiksek BKI ve periodontitis olma durumu arasinda anlaml bir iliski

bulunmustur (p=0,01).

Enerji ve besin 6gesi alimlarinda, enerjinin karbonhidratlardan gelen orani
%45,31, yag %40,27, protein ise %14,42 olarak belirlenmistir. Enerjinin
karbonhidrattan gelen orani Onerilenin altinda, enerjinin yagdan gelen orami ise
Onerilenin lstiinde bulunmustur. Caligmamizda ise giinliikk enerji alimi1 kadinlarda
1593,3+344,79 kkal ve erkeklerde 1813,3+ 361,97 kkal olarak hesaplanmistir. Kontrol
grubundaki erkekler ve Periodontitisli erkeklerin karbonhidrat, lif, kafein ve folik asit
tiiketimlerinde ve kontrol grubundaki kadinlar ile periodontitisli kadinlarin D vitamini

tikketiminde anlamli olarak farklilik bulunmustur (p<0,05).

Calismamizda cinsiyet ve periodontitisli olma durumu arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bireylerin periodontal saglik durumunu ifade eden PI, GI,
SCD ve KAK degerleri beklenen sekilde kontrol grubuna gore anlamli olarak
yuksektir. Periodontitisli grubun SCD degerleri ve sigara kullanim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gériilmiistiir. BKI simiflandirmasinda yiiksek
grupta yer almak ve periodontitis olma durumu arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.

Calismamizda periodontitisli bireylerin KAK, SCD, GI ve PI degerleri ile BKi’leri
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Inflamatuar duruma etki eden
cesitli besin Ogelerinin periodontitise etkileri arastirilmis olsa da diyetin tamaminin
etkileri incelenmemistir. Diyetin tamamim kapsayan DI aracilifiyla diyetin
inflamatuar etkisinin arastirildigi calismamizda beklenilen sekilde, periodontitisli
bireylerin diyet inflamatuar indeks puanlari kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p=0,003). Bireylerin indeks puanlarina gore bulunduklar1 ¢eyreklikler
kontrol grubunda siklikla daha kiiclik iken periodontitisli grubun daha yiiksek
ceyrekliklerde yer aldig1 goriilmiistiir (p=0,042). Bireylerin SCD, GI ve PI bulgular
bulunduklar1 ¢eyrekliklere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Dis hekimine gitme siklig1 ve son bir yil i¢inde dis ile alakal1 agri, sikint1 yagsama
durumu periodontitis grubunda anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001). Periodontitis
ile dis bakim1 arasinda iliski oldugu goriilmiis; dis fircalama aliskanligi sikligi, dis
macunu alma siklig1 ve dis ipi, arayiiz fircast benzeri hijyen {iriinii kullanma siklig
periodontitisli grupta anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Sigara
kullanim1 ve dis bakimu ile ilgili sorular arasinda anlamli farklilik bulunmamistir.
Periodontitisli gruba bakildiginda sigara kullanan periodontitisli bireyler sigara

kullanmayanlara gore daha sik dis agris1 yasadigini belirtmistir (p=0,047).

Calismamizda diyet inflamatuar indeks puanlart -7,18 ile 10,33 arasinda
hesaplanmis ve ortalama tiim grup igin 0,44+ 3,69 puan olarak belirlenmistir. Indeks
puanlar1 periodontitisli bireyler i¢in 1,38+ 3,77 puan, kontrol grubundaki bireylerde -
0,50+ 3,38 puan olarak saptanmistir. Periodontitisli grubun indeks puanlar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir (p=0,003). Diyet
inflamatuar indeks puanlar1 kadin ve erkek olarak karsilastirildiginda erkeklerin
ortalama indeks puaninin 1,2443,6 oldugu, kadinlarin ortalamasinin ise -0,243,66
oldugu belirlenmistir. Erkeklerin indeks puanlar1 kadinlardan istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksektir (p=0,031).

Ceyrekliklere gore DII skorlari; <-2,12 1. ceyreklik (Q1), DIl -2,12-0,12 2.
ceyreklik (Q2), 0,13-2,35 3. geyreklik (Q3) ve DIl >2,35 ise 4. ceyreklik (Q4) olarak
incelenmistir. Bireylerin bulunduklari ¢eyreklikler ile yas, viicut agirhigi ve BKI’leri

arasinda bir iligski olmadig1 gozlenmistir.
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Sonug olarak kontrol grubundaki bireylerin beslenme durumunun periodontitisli
bireylere kiyasla daha iyi oldugu, kontrol grubundaki bireylerin daha iyi diyet
inflamatuar indeks skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Diyetin antiinflamatuara
yatkin olmasinin, daha diisik BKi’ye sahip olmanin ve sigara kullanmamanin
periodontitis gibi inflamasyon ile baglantili hastaliklar iizerinde etkili olabilecegi
goriilmiistiir. Etkilerin anlasilabilmesi i¢in biiyiik O6rneklemler ile biyokimyasal
bulgularin incelendigi genis ¢apli ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir. Calismamizin

kisitlilig1 kan bulgularina yer verilmemis olmasidir.
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EK-2

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin katilimct;

Bu calisma, Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
yiiriitillen “Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran
Periodontitisli Hastalarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” isimli bu
arastirmada toplam 80 periodontitis hastas1 ve 60 saglikli erkek ve kadin
bireye ulagmak hedeflenmektedir. Arastirmamizda; bazi kisisel bilgileriniz
alinacak, egitim ve sosyal durumunuza dair 6zellikler ve dis saglig1 bakimina
iligkin tanitim formu doldurulacaktir. Beslenme durumunuzu i¢eren anket
uygulanacaktir antropometrik 6l¢limleriniz yapilacaktir (viicut agirhigi, boy
uzunlugu).

Bu calismaya katilmaniz ¢alismanin giiciinii arttiracaktir.

Anket genel olarak, kisisel rahatsizlik verecek sorular icermemektedir.
Ancak, kendinizi rahatsiz hissettiginiz ve/veya anlamakta zorlandiginiz
sorularda arastiricidan destek alabilirsiniz. Aragtirmadan elde edilen bilgiler
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, idari amagla kullanilmasi s6z
konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goéniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi, telefon numarasi
Adi Soyadi:

Imzast:

Adresi:

Telefon numaras::

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin;
Ad1 Soyadi: Sena Daskin

E-mail: St
Telefon numarasi: ot —
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EK-3

Anket No:

A. GENEL BIiLGILER

GAZIANTEP UNIiVERSITESI DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
PERIODONTOLOJIi ANA BILiM DALI’NA BASVURAN
PERIODONTITISLI HASTALARIN BESLENME DURUMUNUN

DEGERLENDIRILMESi ARASTIRMASI ANKET

FORMU

Tarih:

Ad1 Soyadi:

Cinsiyet:

Dogum tarihi (giin/ay/y1l):

ol e

Egitim durumunuz nedir?

1. Okur — yazar 2. Tlkokul 3. Ortaokul
5. Fakiilte/Yiksekokul 6. Lisansiisti

4. Lise

Medeni durumunuz nedir? 1.Evli

2. Bekar

Mesleginiz nedir?

1. Memur 2. Isci 3. Serbest meslek 4.
5. Ucretli isci 6. Ev hanimu 7. Issiz 8.

Emekli
Ogrenci

Gelir durumunuz nedir?

1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden

az

Sigara kullantyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

3. Biraktim

(Cevap Evet ise)kag yildir?
Giinde kag adet?

10.

Alkol kullantyor musunuz? 1.Evet

2. Hayir

1.

Besin destegi aliyor musunuz? 1.Evet

2. Hayir

12.

(Cevap Evet ise) hangi besin destegini altyorsunuz?

13.

Ailenizde periodontal hastalig1 olan birey var m1? 1.Evet

2. Hayir

14.

(Cevap Evet ise) yakinlik dereceniz nedir?
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B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligr (kg)

C. BESIN TUKETIM SIKLIGI

L

Her Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | 1 Ayda | Seyrek | Hig | Miktar
5giin 5-6 3-4 1-2 gimde | bir
bir

SUT VE URUNLERI

Sit

Yogurt, ayran

Eefir

Pevnir

Dondurma

TAZE SEBZE, MEYVE

Tesil vaprakh
sebzeler

Sogan, pirasa,
zarimsak

Diger sebzeler

Emrmizm
meyveler

Tunmggiller

Mlor mevveler

Diger meyvelar
{elma, armmt,
avva)

Euru mevyveler

ET. YUMURETA, KBAKLAGIL

Ermim et

Et tirlinler:

Salcatatlar

Eiimes
hayvanlan
(taxmichindy...)

Balk

Tumurta

Kumbaklaziller

Eumyemigler

EKMEE- TAHILLAR

Beyaz elmek
ve tiirleri
(Barlama,
vufksa)

Eepekli elmek
ve tiirleri

Piring

Bulgur

Makama, erigte
vh.

Pide, lahmacun
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Her Hergiin | Haftada | Haftada | Haftada | 1 Ayda | Seyrek | Hig | Miiktar

Ggiin 3- 34 1-2 giinde | br

(=,

(=0
h

ICECEKLER

Hazir meyve
sulan

Eolah
icecekler

hiaden sulan

Eahve, gav

Bitki caylan

VAG, SEKER, TATLI

Feytmyazl

Diger =s1v1 yag

hiargarm

Teravas

Seler

Sekerleme,
lokum

(ikolata

Bal, recel,
pekmez

Sitli tathlar

Hamur 151
tathilar
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D. ¢ GONLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1. Giin

| Ogiinler Besin Adi Besin [cerigi Olcii

Kahvalta

Kuslnk

Ogle

Akzam

(Gece

[Dicii olarak; adet, tane, cay kazig, tath kasif, yemek kasi2), cay bard=g), su bardag, finczn, kupa,
kase, kepge, ince dilim, kahin dilim__gibi ev dlcilerini kullamimz.] (Gay, kahve miktanin; tiketiyorsaniz
slkaol miktarm belirtiniz.|



[

Giin

—

| Ogiinler

Besin Ad

Besin Icerigi

Olcii

Kahvalt

Kusluk

Ogle

Ikindi

Alksam

(Gece
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3. Giin (Cumartesi veva Pazar)

Oaiinler

Bezin Ad

Besin Icerigi

Dlcii

Kahvalt

Kusluk

Ogle

Ikindi

Alksam

Gece
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C. DiS SAGLIGI VE BAKIMI

1. Yakinlarinizdan uyku esnasinda disinizi gicirdattiginiza dair geribildirim
aldiniz m1?
a) Siklikla b) Arasira c¢) Nadiren d) Hig
2. Uyku esnasinda dis sikma sorunu yasadiniz mi?
a) Siklikla  b) Arasira c¢) Nadiren d) Hig
3. Dis hekimine gitme sikligiiz nedir ?
a) 3 yil ve lizerinde 1 kere
b) Yilda 1 kere
c) 6aydal kere
d) Ilk defa geliyorum
4. Dis hekimine basvurdugunuzda kaygi, stres hissediyor musunuz?
a) Siklikla b) Arasira c) Nadiren d) Hig
5. Son 1 yil igerisinde disinizle alakali ne siklikla agr1 ya da sikint1 yasadiniz?
a) Siklikla b) Arasira c¢) Nadiren d) Hig
6. Dis firgalama aliskanlig1 sikliginiz nedir?
a) Giinde 3 kez b) Giinde 2 kez ¢) Giinde 1 kez
d) Haftada birkag kez e) Ara sira f) Firgalamam
7. Hangi siklikla dis macunu aliyorsunuz?
Siklikla b) Araswra c¢) Nadiren  d) Hig
8. Dis firgas1 degistirme sikliginiz nedir?
a) 3 ayda bir b) Yilda 1 c) Eskiyince
9. Dis ipi, ara yiiz fir¢as1 ve benzeri hijyen uygulamalar1 kullaniyor musunuz?

a) Siklikla b) Araswra c¢) Nadiren  d) Hig
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11. ETiK KURUL ONAYI
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ARASTIRMANIN ACIK AN | Periodontoloji Anabilimdalina Bagvuran Periodontitish
Hastalann Beslenme Durumunun Deferlendirilmesi

KOORDINATORSORUMLU | SEN A DASKIN
ARASTIRMACI - "
UNYANIADISOY A

KOORDINATORSORUMLY )
ARASTIRMACININ Beslenme ve Diyetetik Bolimil Yoksek Lisans Ofrencis:
UZMANLIK ALANI

KOORNATORSORUMLL
ARASTIRMACININ Gazantep
BULUNDUGL MERKEZ

BASVURU BiLGILERI

DESTEKLEYICT -

ARASTIERMAYA KATILAN ek MERRES LUK MERKEZLI LLUSAL ULLSLARARAS]
MERKELLER

Sayfa |



 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULD KARAR FORMU

Belge Ads Tarihi ,:':‘::"r:‘:. Dili

=
- ARASTIRMA PROTOKOLIPLANI Turkge []  Ingitieee [ ] Diger[]
= =
%E‘ OLGL RAPOR FORMU Turkge []  Ingitieee [ ] Diger

HJL1.|l.b.nh|th:.:£,;E:nl LLD OLUR Tokge [ tngitime[ ] Diger [

Karar No:400 Tarih: 01/04/2021
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Toplamticla Buhanma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etk kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul dyelenmizden
uygunluk karan sanal ontamda alinmigtir, Aragtirmac rafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzah karar formu avrica hazirlanabilir,
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