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1. OZET

Kadin Bireylerde Obezite ve Egzersizin Periodontal Parametreler Uzerine

Etkisinin Degerlendirilmesi

Obez bireylerde adipokinlerin periodontal hastalik patogenezinde rol
oynayabilecegi, periodontal hastaligin da viicuttaki enflamatuvar parametreleri
degistirerek, var olan sistemik hastalif1 siddetlendirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismanin amaci, obez kadinlarda 12 haftalik diizenli aerobik egzersizin, klinik
periodontal durum ile, serum, tiikiiriik ve dis eti olugu sivis1 adipokin (interlokin-1p,
timor nekroz faktorii-o, leptin, rezistin ve adiponektin) diizeyleri arasindaki iligki
tizerine etkisini degerlendirmekti. Bu ¢aligmaya, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi aerobik
egzersiz programlarina basvuran 25 gingivitis, 14 kronik periodontitis hastasi, toplam
39 obez kadin birey dahil edildi. Calismaya katilan tim bireylerden egzersizlere
baglamadan 6nce ve 12 haftalik aerobik egzersiz programini tamamladiktan sonra,
somatotip-motorsal  testler uygulanip, tim klinik periodontal parametreler
kaydedildikten sonra, serum, dis eti olugu sivisi ve tiikiiriik ornekleri toplandi. Elde
edilen biyolojik orneklerde adipokinlerin baglangica gore degisimleri degerlendirildi.
Egzersiz programi sonrasinda, her iki grupta viicut kiitle indeksinde anlamli azalma,
maksimum oksijen kullaniminda anlaml artig saptandi. Gingivitis grubunun, sirt-bacak
kuvvetinde anlamli artig, Kronik periodontitis grubunun, cep derinligi ve klinik atagman
kaybinda anlamli iyilesme oldugu goriildii. Biyokimyasal parametrelerde ise, kronik
periodontitis grubunun, serum ve dis eti olugu sivisi leptin degerlerinde anlamli azalma,
dis eti olugu sivisi tiimor nekroz faktorii-o ve rezistin degerlerinde anlamli artig
gozlendi. Gingivitis grubunda ise, serum timor nekroz faktorii-o ve leptin degerlerinde
anlamli azalma, serum rezistin degerinde ve dis eti olugu sivisi tiimor nekroz faktorii-a,
leptin, rezistin ve adiponektin degerlerinde anlamli artis goriildii. Bu calisma,12 haftalik
aerobik egzersiz programinin, farkli periodontal hastaliklara sahip obez kadinlarin,
periodontal ve sistemik durumunu klinik ve biyokimyasal agidan farkli etkiledigini
gostermistir. Dolayisi ile elde edilen bu sonuglar, obezite, egzersiz ve periodontal

hastaliklar arasinda iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Egzersizin, periodontal hastalig1



olan obez bireylerde klinik ve biyokimyasal etkisini agiklayabilmek i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Adipokin, Dis eti olugu s1visi, Serum, Tiikiiriik, Obezite



2. SUMMARY

Evaluation of the Effect of Obesity and Exercise on Periodontal Parameters

in Women Subjects

It is thought that adipokines may play a role on periodontal disease pathogenesis
in obese subjects; periodontal disease may also aggravate the existing systemic disease
by changing the inflammatory parameters in the body. The aim of this study was to
evaluate the effect of 12-week regular aerobic exercise in obese women on the relation
between clinical periodontal condition and serum, saliva and gingival crevicular fluid
adipokine (interleukin-1B, tumor necrosis factor-a, leptin, resistin and adiponectin)
levels. A total of 39 obese women; 25 patients with gingivitis and 14 patients with
periodontitis who applied to the aerobic exercise programmes of Kocaeli Metropolitan
Municipality were included into the study. After somatotype-motoric tests were done
and all clinical periodontal parameters were recorded; serum, gingival crevicular fluid
and saliva samples were collected from all the subjects who participated into the study
both before they started the exercises and after completing the 12-week aerobic exercise
programme. Within the obtained biological samples, the changes of adipokines
compared to baseline were evaluated. After the exercise programme, a significant
decrease in body mass index and a significant increase in maximum oxygen uptake
were detected in both of the groups. Within gingivitis group, a significant increase in
back-leg strength; within chronic periodontitis group, a significant healing in pocket
depth and clinical attachment loss were observed. On the other hand, in biochemical
parameters; within chronic periodontitis group, significant decrease in serum and
gingival crevicular fluid leptin values, significant increase in gingival crevicular fluid
tumor necrosis factor-o and resistin values were observed. Otherwise, within the
gingivitis group; a significant decrease in serum tumor necrosis factor-o. and leptin
values, a significant increase in serum resistin value and gingival crevicular fluid tumor
necrosis factor-a, leptin, resistin and adiponectin values were observed. This study has
shown that 12-week aerobic exercise programme has different impacts in terms of
clinical and biochemical aspects on the periodontal and systematic conditions of obese

women who have different periodontal diseases. Therefore, the obtained results may



give rise to the thought that there is a relationship among obesity, exercise, and
periodontal diseases. More research is needed in order to explain clinical and

biochemical effect of exercise on obese subjects who have periodontal disease.

Keywords: Adipokine, Gingival crevicular fluid, Serum, Saliva, Obesity



3. GIRIS ve AMAC

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik problemlerinden biri olan
obezite, Diinya Saglik Orgiitii [World Health Organization (WHO)] (1) tarafindan,
“viicutta saghgi bozacak miktarda yag kiitlesinin birikimi” olarak tanimlanmustir.
Obezitenin temel nedeni, viicuda alinan ve harcanan kalori miktar1 arasindaki
dengesizliktir. Yag doku miktarindaki artis, anormal makrofaj infiltrasyonuyla beraber
sistemik enflamasyonu etkileyen proenflamatuvar sitokin ve hormonlarin asiri
salgilanmasima neden olmaktadir (2). Proenflamatuvar sitokin ve hormonlarin tip 2
diyabet (DM), hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) veya hiperlipidemi
gibi bir¢ok kronik enflamatuvar hastaligin patogenezinde rol aldig1 diistiniilmektedir (3,
4). Kronik enflamatuvar bir hastalik olan periodontitisin, obez bireylerde artan goriilme
siklig1, yag dokusundan salgilanan sitokin ve adipokinlerin etkilerine baglanmaktadir
(4). Periodontitisin, yalniz agiz boslugu ile smirli kalmayip, tim viicudu etkileyen

enflamatuvar karakteri de sistemik durumu olumsuz etkilemektedir (5).

WHO’ya (1) gore obezitenin dnlenmesi i¢in en etkili yontem, uygun diyetle es
zamanli yapilan diizenli egzersizdir. Sadece egzersiz yapilarak belirgin kilo kaybi
saglanamayan durumlarda dahi, viicuttaki protein degerlerinin, normale dogru
degiserek, bireyi daha saglikli hale getirdigi gozlenmistir (6). Giiniimiizde, pek ¢ok
tilkenin saglik politikasi, obeziteyi 6nlemeye ve tedavi etmeye yonelik ¢oziimler iizerine
yogunlagmistir. Bu ¢alismanin amaci, periodontal saglik, obezite ve egzersiz arasindaki

iliskiyi degerlendirmektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Periodontal Hastaliklar

4.1.1.Gingivitis

Gingivitis, dis etlerinin enflamasyonudur (7). Plak kaynakli gingivitis, oral
bakterilerin dis eti oluguna yerlesmesi sebebiyle meydana gelir (8). Dis etlerinde
enflamasyon, kizariklik, 6dem ve kanama goriliir (9). Atagman kayb1 yoktur ve plak
birikiminin uzaklastirilmasiyla dokular iyilesir (10). Bu konuda, ilk deneysel ¢alisma
Loe ve ark. (11) tarafindan yapilmistir. Oral hijyen aligkanliklarina son verilen 12
bireyde 10-21 giin igerisinde gingivitis gelisimini rapor etmis ve bunu dis eti kenarinda

plak birikimine baglamislardir.

Gingivitisin - yaygmligini anlamada yasanilan en Onemli sorun, subjektif
degerlendirme saglayacak standart olgiitlerin uzun siire gelistirilememis olmasidir (12).
Gingivitisi degerlendirmek icin giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan indeks, 1963
yilinda Loe ve Sillness tarafindan gelistirilen gingival indekstir (GI) (9).

Gingivitis, en sik gorillen periodontal hastaliktir (13). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde (ABD) 1981 yilinda, toplumun yarisinda gingivitis oldugu tespit
edilmistir (13). Gingivitis goriilme siklig1 1989 yilinda Cin’de %92,1 (14), 1993 yilinda
Fransa’da %80,4 olarak bildirilmistir (15).

4.1.2. Periodontitis

Periodontitis, kronik enflamatuvar bir hastaliktir (10). Gingivitisden farkli olarak,
tutulum dis etiyle sinirli kalmaz, disleri destekleyen kemik ve periodontal atagmanda da
kayiplar gozlenir. Yavas gelisir, yikict bir faktére baghidir. En yaygin tipi kronik
periodontitistir.



Yaygmlig1 evrensel bir sorun olan kronik periodontitis 1989 yilinda ABD’de %36
(13), Cin’de %40,5 (14) olarak rapor edilmistir. Ingiltere’de 1994 yilinda yapilan bir
caligmada, 70 yas stii bireylerin %56’sinda atagman kaybi oldugu bildirilmistir (16).
Ileri yasta ve erkeklerde goriilme siklig1, kadinlardan fazladir (17).

Obezite ile periodontitisin arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (18-
21). Ancak, obezite ve periodontitis arasindaki iliskiyi, dzellikle kadinlarla (19), geng
eriskinlerle (22) ve 60 yas ustii bireylerle (23) iliskilendiren ya da aralarinda iliski

olmadigini bildiren (24) ¢aligmalarda mevcuttur.

4.2. Obezite

4.2.1. Obezitenin Tanim ve Teshis Yontemleri

Viicutta gereginden fazla yag birikimi nedeniyle olusan obezite, 1980’lerden
itibaren katlanarak artis gostermis ve kiiresel bir saglik sorunu haline gelmistir (1).
Yiiksek Kkalorili besinler tiiketip, yeterli fiziksel aktivite yapmayan bireyler biiyiik risk
altindadir. Obezitenin, insiilin direnci, DM, hipertansiyon, KVVH, hiperlipidemi, kanser,
osteoartrit, felg, safra kesesi taslari, astim, kanser (3) ve periodontal hastalik (18-20)

gibi bir¢ok kronik hastaligin patogenezinde rol oynadigi bildirilmistir.

Obez bireylerin tan1 ve teshisi igin siklikla kullanilan yontemler bel ¢evresi
genisligi, bel-kalca orani, deri alt1 yagi kalmhigi ve VKI'dir (3). Ozellikle bel gevresi
dl¢iimiiniin, KVH riski agisindan, VKI ile elde edilen degerlere gore daha anlaml
oldugu goriilmiistir. Abdominal obezitenin baslangi¢ simir1 erkeklerde 103 cm,
kadinlarda 89 cm olarak kabul edilmektedir. Klinik kosullara en uygun degerlendirme,
yontemi ise VKI’dir. Kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden o6lgiilen boyun

karesine béliinmesiyle (kg/m?) elde edilen sonug, kilo araligini belirler (1).

Viicut kiitle indeksi 30 kg/m? ve daha fazla olan birey, obez kategorisinde
degerlendirilir. Tablo 1, WHO (1) tarafindan eriskinler icin belirlenen, VKI degerlerine

gore, obezite siniflamasin1 géstermektedir.



Tablo 1. Erigkinler i¢in yapilan WHO uluslararasi obezite siniflamasi

Siniflama VKI (kg/mz)
Esas Esik Deger Ilave Esik Deger
Zayiflik <18,50 <18,50
Asir1 Zayiflik <16,00 <16,00
Orta Zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif Zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
18,50-22,99
Normal Aralik 18,50-24,99 23,00-24.99
Fazla Kilolu >25,00 >25,00
25,00-27,49
Preobez 25,00-29,99 27.50-29.99
Obez >30,00 >30,00
30,00-32,49
Obez Simif 1 30,00-34,99 32.50-34.99
35,00-37,49
Obez Simif 11 35,00-39,99 37.50-39.99
Obez Simf 111 >40,00 >40,00

VK1, Viicut kiitle indeksi
kg, kilogram
m?, metrekare

Obeziteyi, VKI ile degerlendirmenin bazi dezavantajlari bulunmaktadir (25).
Ornegin, viicut gelistirme sporu yapan ve kas kiitlesi fazla olan bireyler, viicutlarindaki
yag miktar1 az olmasina ragmen, VKI degerleri yiiksek olarak hesaplandigi i¢in obez
gibi goriinmektedir. Ayrica, farkli etnik gruplarda, yag orani ve metrekare basina diisen
kg degerleri birbirinden oldukga farklidir (26). Bu durum, obeziteyi tanimlayan rakam
araligmin, her etnik gruba gore farkli degerlendirilmesi fikrini dogurmustur. Ornek

olarak, Cin, Aborjin ve Giiney Asyal1 bireylerin, Avrupalilara kiyasla daha diisiik VKI

degerine, ancak daha yiiksek glikoz ve yag oranina sahip olmasi verilebilir (27).

Kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan degerlendirildiginde, bel ¢evresi 6l¢timii

yapilarak belirlenen abdominal yag miktarinin, VKi’den daha anlamli sonuglar verdigi

gOriilmiistiir.

4.2.2. Obezitenin Etiyopatogenezi

Obezite multifaktoriyel bir hastaliktir (28). Obezitenin risk faktorleri gevresel,

psikososyal ve genetik faktorlerdir.




Yiiksek kalorili yagl besinlerin tiiketimi, is yasamindaki hareketsizlik, zahmetsiz
ulagim araglarinin tercih edilmesi ve yetersiz spor alanlari nedeniyle giinliikk fiziksel
aktivitenin azalmasi, kilo alimimi kolaylastirmaktadir. Bu nedenle, en temel gevresel
faktor, alinan kalori ile harcanan kalori miktar1 arasindaki dengesizliktir (1). Ekonomik
geliri diisiik toplumlarda obezitenin artisi, yiiksek karbonhidratli, yagli, tuzlu ve besin
degeri diisiik ucuz gidalarin fazlaca tiiketilmesiyle iligkilidir. Bir giinde alinan kalorinin,
yakilan kalori miktarin1 %5 asmasi sonucu, yilsonunda Kisinin agirhginda 5 kg artis
olmaktadir (29). Televizyonun hayatimiza girmesiyle artan hareketsizlik eriskin
bireylerden c¢ok, ¢ocuklari etkilemis, sagliksiz yiyecekleri o6zendiren televizyon
reklamlar1 sayesinde de bu yiyeceklerin tiiketimlerinde ciddi oranda artis gortilmiistiir
(30).

Ofke, sikint1 ve depresyon halinin, kisiyi yeme davramisina yonlendirdigi ve bu
sayede obezite riskini arttirdig1 goriilmektedir (31). Obezitede, en ¢ok tiiketilen besinin
karbonhidrat olmasi, glikozun, kisinin kendini daha iyi hissetmesini saglayan, serotonin
hormonunu salgilatmasi olarak agiklanmaktadir (32). Yeme bozuklugunun, kadinlarda,
dis goriiniisten rahatsiz olma, kendine giivensizlik ve depresyon gibi negatif emosyonel
durumlarla, erkeklerde ise, kiiglikken ge¢irilmis cinsel istismarla iligkili olabilecegini
bildirilmistir (33).

Obezitenin genetik faktorlerle iliskisini inceleyen c¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Eviat edinilen c¢ocuklarin VKI degerleri, biyolojik ebeveynlerinin
degerlerine yakin bulunmustur (34). Bu sonug, ebeveynleri fazla kilolu olan ¢ocuklarin
obezite riski tasidigin1 gostermektedir. Molekiiler genetik diizeyinde ise, melanokortin-4
reseptor geni  (35), leptin geni (ob geni) (36), proopiomelanokortin ve
prohormonkonvertaz-1 geni (37) ile ilgili mutasyonlarin obeziteyle iliskili olabilecegi
gosterilmistir. Ancak, genel kani, obeziteye neden olan genetik defektlerin nadiren

monogenik, cogunlukla poligenik oldugu seklindedir.



4.2.3. Obezitenin Goriilme Sikhg

Obezitenin goériilme sikligi, 1980°lerde hizli bir yiikselis gostermistir (1).
WHO’nun, 2014 yili verilerine gore, diinyada 1,9 milyardan fazla kisi asir1 kilolu, 600
milyondan fazla kisi obezdir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin (38) 2012
yili verilerine gore, obeziteye, en az Hindistan’da (%2,1), en fazla ABD’de (%35,3)
rastlanmakta olup her 5 ¢ocuktan birinin fazla kilolu ya da obez oldugu agiklanmustir.
Egitim seviyesi ve sosyoekonomik diizey diistiikge obezite goriilme siklig1 artmaktadir.
Kadinlar, erkeklere gore daha fazla risk altindadir. Kanada, Ingiltere, Italya, Kore,
Ispanya ve ABD’de obezite artisinin belirgin sekilde yavasladigi, Avustralya, Fransa,
Meksika ve Isvicre’de ise orta derecede yavasladigi rapor edilmistir (38). Ancak hicbir

tilkede obez birey sayisinin azaldigina dair bulgu yoktur.

ABD’de 1991 yilinda %12 olan obezite goriilme sikligi 1998 yilinda %17,9 (39),
2001 yilinda %20,9 (40), 2004 yilinda ise %32,2 (41) olarak bildirilmistir. Avrupa’da,
1990 yilinda, erkeklerde %4, kadinlarda %6,2 olan obezite goriilme sikligi, 2008
yilinda, erkeklerde %28,3, kadinlarda %36,5’¢ ulasmistir (42).

Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-I’e gore (43), Tiirk Toplumu’nun %22’si obezdir. Bu ¢alismanin 2010 yilinda
yapilan ikinci ayaginda ise, bu degerin %36’ya ulastig1 bildirilmistir (44). Tirkiye’de
obezite goriilme sikhigi 12 yil icinde %40 artmistir. Tiirk Eriskinlerinde Kalp
Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri Calismasi’nda (3) 1990-2002 yillar1 arasinda yapilan
degerlendirmede ise, gegen 12 yillik siiregte obezite yayginhiginin %90 arttig1 rapor

edilmistir.

4.2.4. Obezitede Proenflamatuvar Durum

4.2.4.1. Yag Dokusu

Yag dokusunun viicudumuz i¢in sadece enerji kaynagi degil, sistemik etkileri olan

endokrin bir doku oldugu kabul edilmektedir (2, 45). Yag dokusunu adiposit ad1 verilen
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hiicreler olusturmaktadir (46). Adipositler, unilokiiler ve multilokiiler olmak tizere 2’ye
ayrilir. Unilokiiler yag dokusunu, bir adet lipid damlasi tagiyan adipositler meydana
getirir. Adipositin ¢ekirdegi kenara dogru itilmis durumdadir, bu nedenle unilokiiler
adiposit, mikroskopta sarimsi-beyaz renkte “tasli yiiziik manzarast” seklinde goriliir.
Multilokiiler yag dokusunu olusturan adipositler ise, birden c¢ok lipid damlasi
tasimaktadirlar. Bol miktarda mitokondri igerdiklerinden, mikroskopta kahverengi
gortliirler. Adipositlerin miktari, yeni doganlarda fazla, eriskinlerde ise olduk¢a azdir.
Adipositler, adipokin adi verilen proteinleri sentezlemektedirler (47). Adipokinler,
sitokin [Interlokin-1beta (IL-1pB), interlokin-6 (IL-6), interlokin-8 (IL-8), tiimor nekroz
faktori-alfa (TNF-a), interlokin-10 (IL-10), leptin, doniistiiriicii biiylime faktorii-beta],
hormon benzeri (rezistin, adiponektin, sinir biiyiime faktorli, monosit kemoatraktan
protein-1) veya akut faz proteini [C reaktif proteini (CRP), plazminojen aktivator
inhibitori-1 (PAI-1)] yapisinda olabilirler.

Obez siganlarin yag dokusunda lokal olarak arttiritlan TNF-o’nin, sistemik
dolagimda da arttig1 goriiliince, yag dokusunun endokrin bir organ gibi davranabildigi
anlasilmistir (48). TNF-a baskilandiginda, insiilin direncinde azalma tespit edilmistir
(48). Baska bir calismada, yag dokusundan salgilanan, TNF-a ve leptinin, sistemik
dolagimda kendi konsantrasyonlar1 disinda, IL-6 ve CRP seviyelerini de arttirdig

gosterilmistir (49).

4.2.4.2. Makrofaj Infiltrasyonu

Normalde makrofajlar, yag dokusunun yaklasik %10’unu olustururlar (46).
Makrofajlar kiigtik, diizgiin ve adipositlerin arasina dagilmis halde bulunurlar. Ancak
obezitede, makrofajlar, yag dokusunun %60’indan fazla alanimi isgal edip, yigilmis
halde bulunmaktadirlar. Makrofajlarin bu goriintiisii, obezitenin, diisiik dereceli kronik
bir enflamasyon olmasiyla iliskilidir (50). Kilo kaybi oldugunda makrofaj
infiltrasyonunda da azalma go6zlenir. Adipositler sayica arttiginda, makrofaj
infiltrasyonu da artar (51). Adipositlerin, daha ¢ok makrofaji ortama ¢ekmesine bagh

olarak da insiilin direncinin arttig1 diisiiniilmektedir.
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4.2.4.3. Adipokinlerin Obezite, Periodonsiyum ve Egzersiz Uzerine EtKisi

IL-1B, IL-6, IL-8, TNF-a, leptin, rezistin, adiponektin, PAI-1 ve CRP literatiirde
en ¢ok incelenen adipokinlerdir. Adipokinlerin, periodontal hastalik icin hazirlayici

faktor olabilecegi diisiiniilmektedir (4).

Interlokin-1B (I1L-18)

Proenflamatuvar sitokinler, obezite ve insiilin direnciyle olusan sistemik
enflamasyonda rol oynamaktadir (52). Tek basina IL-1p antikor replasmani yapilan
obez sicanlarda, kilo kaybi1 saglanamadigi durumlarda bile, glikolize hemoglobin,
proinsiilin seviyesi ve insiilin direncinin azaldigi bildirilmistir (53). Obez bireylerin
serum Orneklerinde IL-1 reseptor antagonisti (IL-1Ra), saglikli bireylere gore 6,5 kat
fazla bulunmustur (54). Kontrol grubuyla ayni diyete tabi tutulan, IL-1Ra’dan yoksun

sicanlarda, anlamli kilo kaybi1 goriilmiis, insiilin direnci azalmistir (55).

Obez (56) ve periodontitisli bireylerin (4, 57) dis eti olugu sivis1 (DOS)
orneklerinde, IL-1P miktar1 yiiksektir. Periodontitisli bireylerin dis eti biyopsilerinde
(58) veya periodontal cep derinligi (CD) 4 mm ve fazla oldugu durumlarda (5, 6, 57,
59) IL-1P’nin, hastaligin siddetiyle orantili olarak yiikseldigi bildirilmistir.
Periodontitisli DM hastalarmin degerlendirildigi bir c¢alismada, DOS’dan IL-1,
serumdan Hemoglobin Alc izole edilmis ve hastalarin glisemik kontroliiniin, DOS’da

bulunan IL-1p seviyesiyle iligkili olabilecegi gosterilmistir (60).

Akut fiziksel egzersiz sonrasi, plazma IL-1pB degerinde, baslangica gore,
kondisyonsuz bireylerde anlamli artis oldugu (61, 62), kondisyonlu bireylerde ise
anlamli degisiklik olmadigi bildirilmistir (63-65). Ayrica, plazma IL-6’nin, endotoksin
gibi davranarak IL-1Ra ve TNF-a degerlerindeki artistan sorumlu olabilecegi
diistiniilmektedir (66).
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interlokin-6 (1L -6)

Insiilin direnci goriilen obez bireylerde anlamli artis gdsteren IL-6nin (52)
yaklasik tigte birinin, subkiitan yag dokusundan salgilandigi bildirilmistir (67). CRP
sentezi, sistemik dolasimdaki IL-6’dan etkilenir, bu etkilesim ,CRP’nin KVH’nin en
onemli biyokimyasal belirleyicisi olmasindan dolay1 ¢ok 6nemlidir (68). IL-6’nin yag
dokusundaki iiretimi ve sistemik dolasimdaki miktari, obezite ve insiilin direnciyle
pozitif korelasyon gostermektedir (69). IL -6’y1 kodlayan genin eksik oldugu siganlarda,
santral etkili IL-6’nin istah1 azaltip, harcanan enerji miktarini arttirarak, obeziteyi
Onleyebildigi gosterilmistir (70). IL-6’nin periferal replasmaninin bir siire sonra santral

sinir sistemini devreye sokarak, kilo kaybina yardime1 olabildigi bildirilmistir (70).

IL-6 varligimin, periodontal dokudaki yikimi arttirdigi rapor edilmistir (57). CD
artikca, DOS IL-6 konsantrasyonu da artmaktadir. CD’nin 3 mm’den az oldugu
durumlarda DOS IL-6 miktarmin disik oldugu bildirilmistir (71). IL -6’nin
periodontitisli bireylerin dis eti biyopsileri (58) ve serum 6rneklerinde (72) de yiiksek
miktarda bulundugu tespit edilmistir. Periodontal tedavi sonrasi, IL-6 serum degeri

azalmaktadir.
Akut fiziksel egzersiz sonrasi, IL-6 seviyesinin, baslangica gore 128 kat arttigi
(62), diizenli olarak yapilan egzersiz sonrasi ise anlamli derecede azaldigi rapor

edilmistir (73).

interlokin-8 (1L -8)

Makrofajlardan salinan IL-8’in, notrofil ve T hiicreleri i¢in kemoatraktan ozellikte
oldugu ve damar endotelinde kolesterol birikimini tetikleyerek, ateroskleroza yol actig
gosterilmistir (74). Ateroskleroz hastalarinin koroner arter biyopsilerinde yiiksek
miktarda 1L-8 mRNA bulunmustur (75). IL-8, notrofil kemotaksisinin yani sira
anjiyogenesiste de gorev almaktadir (76).
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Obez bireylerde I1L-8 miktar, saglkli bireylere goére yiiksektir (77) ve
karbonhidrat tiiketimi sonras1 plazmadaki konsantrasyonunda artis goriilmektedir (78).
Obez bireylerde goriilen yiiksek 1L-8’in, ateroskleroz ve diyabetle iliskili oldugu
bulunmustur (78).

CD’nin artmasiyla, DOS IL-8 miktar1 da artmaktadir (57). Fazla kilolu ve obez
bireylerin DOS IL-8 miktar1 yiilksek bulunmustur (79). Periodontal tedavi
tamamlandiktan sonra obez bireylerde serum IL-8 miktarmin azaldigi, ancak bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir (79).

IL-8 miktari, maraton kosan (80) veya uzun siire egzantrik hareketlerle bisiklet
stiren (81) sporcularda, anlamli derecede artis gosterirken, molayla kiirek ¢eken
sporcularda (82) ayn yiikselisi gdstermemistir. Egzersiz dncesi ve sonrasi, sporculardan
elde edilen plazma IL-8 degerinde anlamli degisiklige rastlanmazken, kas dokusu
orneklerinde IL-8 mesajc1 (messenger) riboniikleik asitin (MRNA) anlamli derecede
artig1 bildirilmistir (83). Kas dokusunda, egzersiz sonrasi lokal olarak artan IL-8’in,

bolgesel neovaskiilarizasyonu arttirdigi diistiniilmektedir (83).

Tumor Nekroz faktorii-o (TNF- a)

TNF-a, obezite (20), koroner damarlarda tikanma ve miyokart enfarktiisii ile
iligkili bulunmustur (84). Sistemik saglik i¢in yararli bir adipokin olan adiponektinin,
TNF-a arttiginda azaldigi gosterilmistir (85). Yag dokusu ve insiilin direnci arasindaki
iliskiyi gosteren ilk insan ¢alismasi, Hotamishgil ve ark.na (86) aittir. Obez bireylerin
yag dokusundan, normalden 2,5 kat fazla TNF-a mRNA salgilandigini ve bu bireylerde
hiperinsiilinemiye yatkinlik oldugunu bildirmislerdir. Kilo verildiginde dolagimdaki
TNF-0 ve insiilin direnci azalmistir. Obezite ve insiilin direncinin neden oldugu

sistemik enflamasyonda, TNF-a’nin, belirleyici sitokin oldugu diisiiniilmektedir (20).
Periodontitisli bireylerin dis eti biyopsilerinde yiiksek miktarda TNF-o tespit

edilmistir (58). Obez bireylerde, yiiksek serum TNF-a varliginin, periodontal dokudaki
yikimu arttirdign diisiiniilmektedir (20). VKI’si 40°tan fazla olan geng eriskin bireylerin

14



DOS’unda, TNF-a seviyesinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (87).
Ayrica, periodontal tedavisi tamamlanan obez bireylerin kilo vermeseler de serum TNF-
a degerlerinde diistis gortlmustir (72). Ancak, Furugen ve ark.nin (88) yaptiklari
calismada, serum TNF-a miktar1 ve periodontitis arasinda her hangi bir iliski

goriilmemistir.

Profesyonel atletlerden, aktivite Oncesi ve sonrasi elde edilen plazma
orneklerinde, TNF-a seviyesinin baslangica gore 2,3 kat arttig1 gosterilmistir (62). Obez
bireylerde egzersiz sonrasi serum degerlerinde azalma goriilmesine ragmen, bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (73).

Leptin

Leptinin, kemik iligini uyararak osteoblast hiicrelerinde farklilagsmayi tetikledigi
ve bu sayede kemik metabolizmasina etki ettigi (89) ve damar fizyolojisini de

degistirebildigi gosterilmistir (90).

Leptin, viicutta en fazla subkiitan yag dokusundan salgilanmaktadir (91). Leptin
seviyesinin artmasi, istah1 baskilayarak yemek yeme istegini azaltmaktadir (92). Bu
durumun, leptini kodlayan ob genindeki mutasyondan kaynaklandig diisiiniilmektedir
(36). Ancak, pek ¢ok obez bireyin serum leptin degerleri yiiksektir (93). Bu durum,
reseptor seviyesinde gerceklesen, leptin direncini disiindiirmektedir. Bireyler kilo

vermeye basladiginda leptin diizeyinin 6nce azaldigi, sonra tekrar arttig1 rapor edilmistir
(93).

Leptinin, enfeksiyon ve enflamasyona karsi, disetlerinde konak cevabini
degistirdigi gosterilmistir (94). Obez bireylerde goriilen yiiksek serum leptin seviyesi
periodontitisin siddetiyle iligskilendirilmis ve periodontal tedavi tamamlandiginda leptin
seviyesinde anlamli diizeyde azalma oldugu gosterilmistir (72). Ancak, yapilan bir
calismada, en yiiksek leptin seviyesi 3 mm’den az CD olan bolgelerden elde edilen dis
eti biyopsilerinde tespit edilmistir (71).
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Serum leptin dilizeyinde anlamli degisimin, diizenli egzersizle saglandig
goriilmistiir (73). Obez erkek bireylere 12 hafta boyunca diizenli olarak yaptirilan

egzersiz sonrasi serum leptin seviyesinin anlamli derecede azaldigi rapor edilmistir.

Rezistin

Rezistin, siganlarda, obezite ve insiilin direnci arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismayla kesfedilmistir (95). Arastirmacilar, deneysel obezite olusturulan siganlardaki
insiilin direncinin, antirezistin antikorlar1 verilerek diizeldigini goérmiis ve yag
dokusundan salgilanan bu yeni molekiile insiilin direncine neden oldugu i¢in “rezistin”
adin1 vermislerdir. Ayrica, enflamasyonla iliskili hastaliklarda da serum rezistin
seviyesinin yiikseldigi goriilmistiir (96). Rezistin, 6zellikle enflamasyonla iligkili bir

adipokindir (97).

Serum rezistin diizeyinin hipertansiyon, miyokart enfarktiisii gibi koroner kalp
hastaliklarina sahip bireylerde yiiksek oldugu goriilmiistiir (98). Hipertansif obez kadin
bireylerin serum rezistin seviyesi, normal kilolu hipertansif kadinla gére daha yiiksek
bulunmustur (99). Escherichia coli’nin salgiladigi polisakkaritin [lipopolisakkarit
(LPS)] enjekte edildigi hayvanlarin yag dokusundan rezistin salgilandig1 gosterilmistir.
Ayrica, VKI artistyla, serum rezistin miktarinin da arttign ve diyetle azaldigi rapor

edilmistir (45).

Periodontitis, serum rezistin seviyesini yiikseltmektedir (45, 88). Porphyromonas
gingivalis (P. Gingivalis) LPS’si tarafindan uyarilan nétrofillerin, yiiksek miktarda
rezistin salgiladigi ve DOS rezistin konsantrasyonunun GI’y1 olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (100). Ayrica, serumdaki rezistin artisinin, osteoklast farklilasmasini

tetikleyerek, kemik yapim ve yikim mekanizmasini etkiledigi rapor edilmistir(101).
Kondisyonlu sporcularda (102) ve DM hastalarinda kilo kayb1 olmasa bile (103)

diizenli egzersiz sonras1 kan rezistin konsantrasyonunda azalma oldugu bildirilmistir.

Ancak, Abasi ve ark. (104) diyet diizenlemesi olmadan, 12 hafta boyunca diizenli
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egzersiz yapan obez erkek bireylerin, kilo kaybetmesine ragmen, insiilin direncinde ya

da serum rezistin seviyelerinde herhangi bir iyilesme olmadigini rapor etmistir.

Adiponektin

Yag dokusundaki farklilagsmis adipositlerden sentezlenen antienflamatuvar bir
adipokindir (105). Plazma konsantrasyonu aglikta yiiksek, toklukta diisiik bulunmustur.
Adiponektin en fazla subkiitan yag dokusundan salgilanmaktadir (91). Kas dokusunda

da yogun miktarda adiponektin reseptorii bulunur.

Diger adipokinlerden farkli olarak, KVH (106), DM (107) ve obezite (108) gibi
kronik enflamatuvar hastaliklarda serum adiponektin degerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Adiponektin azaldiginda, ateroskleroz, insiilin direnci ve enflamasyona
yatkinlik goriilmiistiir (106-108). Kalp hastaliklarina karsi etkisi, makrofajlarda lipid
birikimini 6nlemesiyle iligkilidir (106). Bu nedenle, adiponektin replasmaninin, DM ve
ateroskleroz icin alternatif tedavi secenegi olabilecegi disiiniilmektedir (107). Hint
sebekleri kullanilarak yapilan bir ¢alisma, obezite baslangici ve insiilin direncinin,
plazma adiponektin miktarindaki azalmayla baglantili oldugunu gostermistir (109). Kilo
kayb1 saglanip, insiilin direnci kontrol altina alindiginda, plazma adiponektin seviyesi

de artmustir.

Obez olan ve olmayan periodontitisli bireylerde yapilan bir ¢alismada, serum
adiponektin seviyesinin her iki grupta da diisiik oldugu tespit edilmistir (110). Bu
durum, serum adiponektin seviyesinin, yag dokusundan ziyade periodontal
enflamasyondan etkilendigini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde, yiiksek molekiil
agirhikli olan adiponektinin, periodontitisli bireylerin serum 6rneklerinde daha diisiik
miktarda bulundugu rapor edilmistir (111). Deneysel periodontitis olusturulan obez
sicanlarda sistemik olarak artan adiponektin miktarinin, alveolar kemik kaybinda,
osteoklastik aktivitede ve unilokiiler yag dokusundaki proenflamatuvar sitokin
konsantrasyonunda anlamli azalmayla iliskili oldugu gosterilmistir (112). Ayrica, oral
epitel hiicrelerden sentezlenen adiponektinin, saglikli dis etinde yiiksek, periodontitisli
disetlerinde ise diisilk miktarda oldugu tespit edilmistir (113). Bu sayede, periodontal
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hastalik patogenezinde o6nemli rolii olan P. Gingivalis LPS’sinin, oral epitel
hiicrelerinde yaptigt yikict etkinin, adiponektin tarafindan Onlenebilecegi 6ne

siirlilmiistiir.

Yapilan g¢alismalarda serum adiponektin diizeyinin DM (107), KVH (106) ve
obezitede (108) azaldigi goriilmiistiir. Normal kilolu erkeklerin katildigi 50 giinliik
diizenli yiiriiyiisiin (114) ve obez erkeklerin katildig1 12 haftalik egzersiz programinin
(73), plazma adiponektin degerlerini yiikselttigi bildirilmistir. Benzer sekilde, obez
kadin bireylerin katildigi yedi hafta ve daha uzun siire yapilan diizenli aerobik
egzersizin serum adiponektin diizeyini anlamli olarak arttirdigi rapor edilmistir (115,
116).

Plazminojen Aktivator inhibitorii (PAI-1)

Hemostaz ve fibrinolitik sistemde gorevlidir (117). Fibrinolizisi baskilayarak pihti
stabilizasyonunu saglar. PAI -1 artis1 ve ardindan fibrinolizisin baskilanisi ile KVH igin
zemin olusturmaktadir. Obez bireylerde serum PAI-1 seviyesinin artis1, ateroskleroz ve
insiilin direncini etkileyerek var olan enflamasyonun siddetini daha da arttirmaktadir.
Kilo kaybiyla beraber, hem serum PAI-1’in hem de insiilin direncinin azaldigi rapor
edilmistir (118).

Periodontitisin viicutta yaratacagi bakteriyemi (119), serum PAI-1 miktarini
arttirmaktadir (21). Periodontitis tedavisinin ardindan, KVH riskinin de azalmasi
beklenir. Tiim disleri ¢ekilen kronik periodontitisli bireylerde, PAI-1, CRP, fibrinojen,

akyuvar ve platelet miktarinda anlamli azalma goriildiigi rapor edilmistir (120).

Akut fiziksel egzersiz sirasinda PAI-1 azalist nedeniyle yogun fibrinolizis
gorildigi bildirilmistir (121). Total kolesterol, diisiik yogunlukta lipoprotein igeren
kolesterol, trigliserit ve plazma PAI-1 seviyesi, elit sporcularda olduk¢a diisiik
bulunmustur (122). Diizenli egzersiz yapan bireylerde, disiik lipid ve serum PAI-1
degerlerinin, KVH’ye kars1 koruma saglayan faktorlerden oldugu tespit edilmistir.
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C Reaktif Proteini (CRP)

CRP, obezite, DM ve hipertansiyon olusumuyla ilgili bir belirleyici olarak kabul
edilmektedir (49). Bullo ve ark. (49) 91 kadin bireyin serum ve plazma ornekleriyle
yaptiklar1 calismada CRP’nin, yiiksek VKI, iist viicut obezitesi, DM, dislipidemi ve
hipertansiyonu olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Benzer
sonuglar, Pradhan ve ark. (68) tarafindan, 27.628 kadin bireyin tarandig1 ¢alismada da
rapor edilmistir. Bu c¢alismalarda, CRP konsantrasyon artisinin IL-6 varhigindan
etkilendigi de vurgulanmigtir. Ayrica, CRP varligit KVH siddetini belirleyen en 6nemli
parametrelerden biri olarak kabul edilmektedir (123, 124). Kalp yetmezligi (123) ve
iskemik kalp hastaligi (124) olan bireylerin serum Orneklerinde anlamli derecede

yiiksek CRP bulundugu bildirilmistir.

Periodontitisli bireylerin, DOS (17) ve serum (125) 6rneklerinde yiiksek miktarda
CRP bulundugu bildirilmistir. Serumdaki CRP artisi dogrudan periodontal hastalikla
iliskili bulunmustur (126). Bu sonug, periodontitisli obez bireylerin, KVH’ye
yakalanma agisindan, potansiyel risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir (125). Bir
meta-analiz ¢alismasinda, periodontitisin, KVH riskini %19 oraninda arttirdigi
goriilmistiir (127). Periodontal tedavi tamamlandiginda veya periodontal problem olan

tim disler ¢ekildiginde, serum CRP miktar1 da azalmaktadir (120).

Diyet kisitlamasi (59) ve uzun dénem diizenli egzersiz programlariyla (73) kilo
veren bireylerin, serum CRP seviyesinde azalma oldugu bildirilmistir. Kadinlara 15
haftadan fazla yaptirilan diizenli egzersizin, serum CRP seviyesini azalttigi, hatta bu

azaligin obez bireylerde ¢ok daha belirgin oldugu gésterilmistir (128, 129).
4.2.5. Obezite ve Sistemik Hastaliklar
Obezite, sistemik sagligi olumsuz etkileyen pek ¢ok kronik enflamatuvar hastalik

icin hazirlayic1 faktordiir (3, 4). Fazla kilolu ya da obez bireylerin %44’tin de DM’ye,

%23’lin de ise iskemik kalp hastaliklarina rastlanmaktadir.
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4.2.5.1. Kardiyovaskiiler Hastahklar (KVH)

Abdominal obezitede bel gevresi genisligi, KVH riski agisindan Onemli bir
belirleyicidir (3). Risk siniri1, erkeklerde 103 cm, kadinlarda 89 c¢cm olarak belirlenmistir.
Obez bireylerin serum orneklerinde konsantrasyonlart yiiksek olan IL-6 (68), leptin
(90), rezistin (73), PAI-1 (130), ve CRP (73) adipokinlerinin, KVH goériilme oraniyla
iliskili olabilecegi bildirilmistir. Koroner arter biyopsilerinde anlamli derecede yiiksek
cikan IL-8’in (75) damar endotelinde kolesterol birikimini tetikleyerek, ateroskleroza
yol actig1 distiniilmektedir (74). Obez bireylerde artmig serum IL-8 (77) ve PAI-1 (131)
miktar1, saglikli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ateroskleroz tedavisi icin
diistiniilen adiponektin replasmani (107) i¢in makrofajlarda lipid birikimini onleyerek
tedaviye katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir (106). Obez bireylerin serumunda
yiksek miktarda bulunan TNF-a (84) ve rezistin (73) miyokart enfarktiisi,
hipertansiyon ve koroner damarlarda tikanmadan sorumlu tutulmaktadir. Obez
bireylerde KVH, hipertansiyon, anjina pektoris ve serebrovaskiiler hastalik goriilme
sikhiginin yaklasik iki kat daha fazla goriilmiistiir (132). VKi’de her 2 kg/m? diisiisiin,
iskemik felg riskini %12, hemorojik fel¢ riskini %8, iskemik kalp hastaligi riskini ise
%11 azalttign gosterilmistir (133). On sekiz yasindan sonra alinan her 1 kg/m?,
hipertansiyon riskini %8 arttirmaktadir (134).

4.2.5.2. Insiilin Direnci ve Tip 2 Diyabet (DM)

Kan dolasimma verilen insiilin dozuna cevabin, beklenenden daha disiik
olmasina, “insiilin direnci” denir (48). DM siklikla, pankreasta bulunan  hiicrelerinin
bozuklugu ve insiilin direnci nedeniyle meydana gelmektedir (135). Esterlenmemis
serbest yag asiti, enflamatuvar sitokinler ve adipokinlerdeki artis da DM’ye neden
olabilmektedir. Obez bireylerin yag dokusunda normalden 2,5 kat fazla salgilanan TNF-
a’nin  hiperinsiilinemiye neden oldugu rapor edilmistir (86). TNF -o’nin
baskilanmasiyla insiilin direncinin azaldigi ve hiicrelerin glikoz alma kapasitesinin
arttigr goriilmiistiir. Bu nedenle yag dokusunun salgiladigi TNF-a’nin, obeziteyle ilgili
insiilin direnci i¢in anahtar rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. TNF-a disinda, IL-

6’nin da obeziteyle iliskili insiilin direncinden sorumlu oldugu bildirilmistir (72). Diger
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kronik enflamasyona neden olan hastaliklarda oldugu gibi DM’de de serum CRP
seviyesi yiiksek (68), adiponektin seviyesi distiktir (107). Obez bireylerin DM
yatkinliginin normalden iki kat fazla oldugu diisiiniilmektedir (132).

Yapilan bir ¢alismada, obezite ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkinin
aydinlatilmasinda, yag dokusu artisiyla meydana gelen insiilin direncinin anahtar rol
oynayabilecegi belirtilmistir (20). Insiilin direnci ya da VKI artisim, siddetli
periodontal atagman kaybiyla sonuglanabilecegi gosterilmistir. Ayrica, obez bireylerde
periodontal tedavi sonrasi, serum TNF-o, IL-6 ve insiilin direncinde azalma oldugu

bildirilmistir (72).

4.2.5.3. Oliim Riski

WHO (1) fazla kilo ve obezitenin, asir1 zayifliktan daha ¢ok 6liime yol agtigini
bildirmistir. Her yi1l 2,8 milyon insan asir1 kilo nedeniyle hayatini kaybetmektedir.
Ancak, obezitenin prognozu ve Oliim riski arasindaki iliski, degerlendirilen hasta
popiilasyonuna gore farklilik gosterebilmektedir (136). Obezitede, KVH riski agik¢a
artmasina ragmen, kalp krizi gegiren zayif hastalarin 6liim oraninin, obez bireylere gore
oldukg¢a yiiksek oldugu bulunmustur. Bu duruma neden olarak, sigara kullanimi ve
cesitli kronik hastaliklar gosterilmistir. Ergenligini obez olarak yasayan erkek
bireylerin, eriskin hayatlarindaki 6liim oraninda artis oldugu gosterilmistir (137).
Ayrica, yogun bakim Tnitesine bagli hastalardaki oliimlerde, gen¢ ve obez olmak

arasinda da iligski bulunmustur (138).
4.2.6. Obezite ve Gingivitis
Yapilan arastirmalarin ¢ogunda, obezitenin, gingivitise gore periodontitis ile daha
fazla iliskili oldugu belirtilmistir (19, 20, 139). Ancak farkli sonuglar ortaya koyan

calismalarda vardir. De Castillhos ve ark. (24) geng eriskinlerde yaptiklar1 bir taramada

obezitenin, periodontal cep olusumuyla degil gingivitisle iliskili oldugunu rapor
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etmiglerdir. Linden ve ark. (23) ise, obezite ve periodontitisin yalniz 60-70 yas arasi

bireylerde iliskili oldugunu, genglerde iliskili olmadigini gostermistir.

4.2.7. Obezite ve Periodontitis

Obezite, periodontitis ve diger kronik hastaliklar arasindaki iliskinin enflamatuvar
sitokinler nedeni ile oldugu diisiiniilmektedir (20). Obezite, periodontal hastalik igin

yas, cinsiyet, itk ve sigara kullanimindan bagimsiz, hazirlayici bir faktordiir.

Konuyla ilgili yapilan ilk hayvan ¢alismasinda, deneysel periodontitis olusturulan
obez Zucker siganlarinda normal kilolu siganlara gore daha siddetli alveolar kemik
yikimi olustugu gosterilmis ve periodontal enflamasyonun, tek basina obeziteden
kaynaklanmadigi, mikrobiyolojik dental plagin da ortamda bulunmasi gerektigi
vurgulanmistir (140).

Insanda obezite ve periodontal hastalik iliskisini ortaya koyan ilk bulgular ise,
Japonya’da yapilan bir taramayla ortaya ¢ikmistir (18). Obezite, derin periodontal cep
olusumu i¢in bagimsiz bir etken olarak kabul edilmistir (20). Periodontal cebin 4
mm’den fazla olmasi, obeziteyle iliskili bulunmus (141, 142) ve periodontal hastalik
riskinin, alinan her 1 kg icin %6, bel ¢evresinde fazladan Slgiilen her 1 cm i¢in %5
oraninda arttig1 gosterilmistir (22). Benzer sekilde, ABD’de yapilan 3.Ulusal Saglik ve
Beslenme Taramasi’nda, VKI artis1 ve periodontitis arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (20). Periodontal tedavisi tamamlanan obez bireylerde kilo kaybi1 olmasa
da, serum TNF-a, IL-6 ve insiilin direncinde azalma oldugu goriilmistir (72).
Periodontitisin neden oldugu bakteriyemi (119) sonucu, KVH riskini arttirdig1 bilinen,
PAI-1 (21) ve CRP (20)’nin serum konsantrasyonunda arttigi bildirilmistir.
Periodontitisli bireylerin tiim disleri ¢ekildiginde, enflamatuvar sitokinlerin miktarinda

anlaml1 azalma gorildiigii bildirilmistir (120).
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4.2.8. Obezite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel form terimleri birbirinden farkli durumlari
ifade etmektedir (143). Fiziksel aktivite, giinliik hayatimizda yaptigimiz hareketlerdir.
Egzersiz ise, belli bir plan dahilinde, diizenli tekrarlarla yapilan hareketlerin timidiir.

Kisinin, fiziksel aktiviteyi ger¢eklestirebilme kabiliyeti, fiziksel formunu gosterir.

Obezite Onlenebilen bir hastaliktir (1). Miimkiin olan en saglikli besinleri
tilketmek ve diizenli fiziksel aktivite, obeziteyle miicadelede en etkili yontemlerdir.
Enerjinin, yag ve seker yerine, meyve, sebze, tahil ve kabuklu yemislerden saglanmasi
onemlidir. Cocuklar i¢in giinliik bir saat, eriskinler igin iki saat 30 dk. diizenli fiziksel
aktivite onerilmektedir. Kilo kayb1 saglanmasi ve elde edilen durumun siirdiiriilmesi
acisindan, egzersizin tek basina yeterli olmadigi belirtilmistir (6). Fiziksel aktivite
olmadan yapilan diyet, ancak orta derecede kilo kaybi saglayabilmektedir. Diyet ve
egzersiz kombinasyonu ise, ayri ayr1 ikisinden de fazla kilo kaybi1 saglamakta ve formun
korunmasinda daha etkili olmaktadir. Kilo kaybi sonrasi diizenli egzersize devam
edildiginde, kilo alimimin geciktigi goriilmiistiir. Diizenli egzersizle yeterli kilo kayb1
saglanamasa da genel saglikta iyilesme oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte,
egzersizle kilo veren obez bireylerin, 6zsaygilarinin arttig1, cinsel ve sosyal hayatlarinin
diizeldigi (144) ve ayn1 miktarda 6giinli egzersiz yapmayanlara gore daha doyurucu
bulduklart bildirilmistir (145). Ayrica, Hu ve ark. (146) yaptiklari ¢alismada, obez
kadinlarin diizenli egzersiz ve diyetle kilo kaybetmesinin, diyabet riskini %24’e kadar

azalttigin1 rapor etmisglerdir.

4.3. Egzersiz ve Periodontitis

Egzersiz ve periodontitis arasindaki iligkiyi arastiran fazla ¢alisma bulunmamakla
birlikte, glincel veriler, periodontitis goriilme sikliginin, fiziksel aktivitesi yetersiz olan
bireyler arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir (147).

Bir¢ok c¢alismada, fiziksel aktivitenin belirleyicisi olarak anketler kullanilmistir
(148-151). Ornegin, Al-zahrani ve ark. (150) yaptiklari anket calismasinda, normal

kilolu, diizenli beslenen ve egzersiz yapan bireylerde, bu ii¢ unsurdan higbirine sahip
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olmayan bireylere gore, %40 daha az periodontal hastalik goriildiigiinii bildirmiglerdir.
VKI arttikca, bireylerin egzersiz yapabilme kabiliyetlerinde azalma goriilmiis ve bu
bireylerde periodontitis goriilme orani artmistir (152). Periodontitisin viicutta yaratacagi
bakteriyemi, proenflamatuvar sitokin miktarmi arttirmaktadir (119). Diizenli egzersiz
yapan, saglikli periodonsiyuma sahip bireylerin, serum proenflamatuvar sitokin
degerlerinin diisilk olmasi, kronik enflamatuvar hastaliklara yakalanma riskinin de

azalmasina yardimci olmaktadir.

4.4. Maksimum Oksijen Kullanima (MaxVVO5)

Maksimum oksijen kullanimi (MaxVO,), diger adiyla kardiyorespiratuvar form,
solunum, kardiyovaskiiler ve iskelet kas sistemlerindeki fonksiyon durumunu
degerlendiren Olgiitlerden biridir (153). Ayrica, KVH sonucu gériilen 6limlerin de
belirleyicilerindendir (154). Kardiyorespiratuvar sistem, hem kalp ve damar sagligini
korumakla hem de giinliik aktivite ya da egzersiz sirasinda artan metabolik ihtiyaclari
karsilamakla gorevlidir. Calismalarda, fonksiyonel kapasitenin ve fiziksel aktiviteyi
devam ettirebilme yeteneginin baslica belirleyicisi olarak MaxVO; Ol¢limii
kullanilmaktadir. MaxVO; ile periodontal saglik arasinda bir iliski saptanamamistir
(147). Ancak, Shimazaki ve ark. (152) MaxVO; degeri diistiikge, periodontal indeks

degerlerinin yiikseldigini rapor etmistir.

4.5. Somatotip Belirlenmesi

Somatotip, insanin goriinen beden tipinin tanmimlanmasidir (155). Somatotip
belirlenmesi, viicudun sekil ve kompozisyonunu tanimlamada kullanilan bir metottur.
Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan klasik yaklasim, Sheldon ve ark. (156) tarafindan
ortaya konmustur. Sheldon’a gore somatotip, ii¢ bilesenin farkli oranlarda birlesmesiyle
olusur. Bu bilesenler sirasiyla endomorfi, mezomorfi ve ektomorfidir. Honeyman-Heath
ve Carter (157) Sheldon’a ait olan bu teknikte Subjektif dgeler oldugunu belirtmis ve

teknigi modifiye etmistir.
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Endomorfi, nerede ve nasil yogunlastigina bakilmaksizin, viicudun yaglilik
durumunu ifade eder (155). Genel olarak, karin gogse gore daha gelismistir ve dis

hatlarda yuvarlaklik gézlenmektedir.

Mezomorfi, viicudun kas ve kemik gelisimini tanimlamaktadir (155). Kemikler iri

ve belirgin dl¢iide kaslarla ¢evrilmistir. Viicudun dis hatlar keskindir.

Ektomorfi, viicudun inceligini tanimlamaktadir (155). Bu tipin belirgin 6zellikleri
incelik, zayiflik ve kirilganliktir. Ayn1 zamanda yetersiz yag ve kas gelisimini ifade
eder.

4.6. izometrik Kuvvet Testleri

Otman ve ark.na (158) gore kuvvet, maksimum cabayla kasilan kas ya da kas
grubunun dinamik veya statik gerilim olusturabilme yetenegidir. Kaslar, kimyasal
enerjiyi mekanik enerjiye c¢evirerek hareketi olustururlar (159). Bu nedenle kas
sisteminin temel gorevi, kasilarak, bedensel hareketin kuvvetini olusturmaktir.
Izometrik kuvvet testleri, kasin maksimum statik kuvvetinin potansiyelini dlcer (159).
Izometrik 6lgiimler teknik ydnden basit ve ucuz oluslar1 ve herhangi bir patoloji
nedeniyle kisitlanan viicut bolimlerinde de kullanilabilmeleri sebebiyle avantajlidirlar
(158). El kavrama ve sirt-bacak kuvveti 6l¢iimii i¢in genelde dinamometre tercih edilir.
Ancak izometrik test, eklem hareketinin belirli bir noktasinda degerlendirme yaptig1 i¢in
limitli bir degerlendirmedir (160).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 11.12.2013 tarih ve 12/11 karar numaras: ile kabul edilmis olup,
TUBITAK 3001 Baslangic AR-GE Projeleri kapsaminda (Proje No:144S144) ve

Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (2014/061) tarafindan desteklenmistir.

5.1. Hasta Secimi

Calismaya Subat — Mayis 2015 tarihleri arasinda Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi
tarafindan gerceklestirilen aerobik egzersiz programina basvuran ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden, yaslar1 32 ile 61 arasinda degisen 39 obez kadin birey dahil edildi. Obez
teshisi, WHO’nun (1) erigkinler igin belirledigi uluslararasi obezite siniflamasinda

kullanilan VKI degerlerine gére [obez (VKi>30 kg/m?) Tablo 1] konuldu.

Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi’nin 2014-2015 yili i¢in hazirladigi aerobik
egzersiz programmin Subat — Mayis 2015 grubuna 527 birey 6n kayit yaptirdi (Sema 1).
Egzersiz programi basladiginda 6n kayit yaptiran bireylerin 506’°s1 spor salonuna geldi.
Egzersiz programima gelen bireylerin VKI’leri 6lgiildii ve 274’iiniin obez oldugu tespit
edildi. Tiim obez bireylerle birebir yapilan goriismede sistemik durumlari ve daha once
yapilan dis hekimi muayeneleri hakkinda bilgi alinip, ¢alisma kosullarini saglayan
bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildi. Yapilan bu 6n degerlendirmeden sonra, 85
bireye dental ve periodontal agidan muayene edilmek iizere randevu verildi. Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD’de yapilan klinik muayene
sonucu, 45 obez kadin bireyin ¢aligmamiza dahil edilmeye uygun oldugu goriildi. Daha
sonra, bu bireylerin 6’s1 ulasim sorunu ve ailevi problemleri nedeni ile ¢alismaya
katilmaktan vazgegtiklerini bildirdiler. Calismaya devam eden 39 obez bireyin 14’{iniin
kronik periodontitis hastasi (Grup 1) ve 25’inin gingivitis hastast (Grup Il) oldugu

goriildi. Bu nedenle, ¢alismaya katilan bireyler iki grupta degerlendirildi.
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Bagvum Om K=yt Yaphiran (=51

> Egzerziz Propramins Gelmeaysn (p=211)

Egzerziz Propramina Baslayan (n=504)

Oz Olmayan Birsyler
» (VEI=30kz'm®, n=231)

Dbz Biraylar
(VEIz30kz'm®, n=274)

Cahymaya Kanlman Kabul Edan Obez Birevler {(n=E3)

Calizma Dakil Edilme Qlgitlarine Uyeun Olan ve
Cahiymara Kanlmayl Kabul Edan Bireylar (n=35)

Pericdontal Musyans |

Goup I Grup O
[Elrondk Pericdentitiz]i Obez Kacghn Birsylar {z=147] [Gimgivitisli Obez Katn Bireylar (p=2157]
Tlaslamayan Bir=yler (o= Takip Tlasilamayan Birzylar {n=1)
Egzarzizlars Drizanli Kahlmayan Birsylar (n=4) Ezzerzizlars Diizenli Eahlmayem Birsyler (n=1)
12 Haftahk Asrobik Ezzersiz 12 Haftahk Asrobik Ezzeniz

Programim Tamamlayan Programim Tamamlayan
Eronik Paripdontitizli Bireylar {n=1{0) Gingivitizli Birzylar {n=15)

Sema 1. Bireylerin dagilimlart

Calismaya goniillii olarak katilan bireylere, caligmanin amaci ve ¢alismada
uygulanacak yontemler hakkinda sozlii bilgi verilerek, Bilgilendirilmis Goniillic Olur
Formu (BGOF) imzalatild1 (Ek 1).

Calismaya dahil edilme ol¢iitleri,

1. Kadin olmak,

2. 18 yasimi doldurmus olmak,

3. WHO (1) smiflamasina goére obez olmak,
4. Fiziksel ve zihinsel bir engeli olmamak,
5

Hamile, hamilelik plan1 veya laktasyon doneminde olmamak,
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6. Hepatit veya tiiberkiiloz gibi bir bulasict hastalik gegirmemis olmak ve/veya
tagimamak,
7. Antibiyotik profilaksisi gerektiren bir hastaligi bulunmamak,

8. Son 6 ay i¢inde periodontal tedavi gormemis olmak.

Calismaya dahil edilmeme Olgiitleri;

Calismaya katilmay1 kabul etmemek ve/veya BGOF’yi imzalamamak,
18 yasin1 doldurmamis olmak

VKI 29,99 kg/m? ya da daha az olmak,

Son bir ay iginde antibiyotik kullanmig olmak,

Giinde 10 adetten fazla sigara igmek,

Bulasici hastaligi olmak,

Hamilelik siiphesi olmak veya laktasyon doneminde olmak,

Kontrolsiiz diyabet, tiroit, kalp ya da tansiyon hastalig1 olmast,

© 0 N o g b~ w0 DR

Antibiyotik profilaksisi gerektiren hastaligi olmak,

10. Son 6 ay icinde periodontal tedavi gérmiis olmak

5.2. Form

Bireylerle, Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji ABD’deki
ilk randevularinda 6nce BGOF imzalatildi, ardindan sosyodemografik bilgilerini ve
sistemik durumlarini tanimlayan bir form (Ek 2) doldurtuldu. Ayn1 seans periodontal

kayitlar1 ve kan 6rnekleri alindi. DOS ve tiikiiriik 6rnekleri igin ikinci randevu verildi.
5.3. Klinik Periodontal Degerlendirme

Formlarin doldurulmasini takiben, g¢alismaya katilan biitiin hastalarin klinik
periodontal muayenesi yapildi. Muayene, plak indeksi (P1), GI, CD, sondlamay1 takiben
goriilen kanama (SK), dis eti ¢ekilmesi (DC) ve klinik atagman kayb1 (KAK) Williams
periodontal sondu” kullanilarak gerceklestirildi.

“Hu-Fridey, Chicago, IL, USA
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Tiim 6lglimler, 6nceden hazirlanmis olan formlara kaydedildi (Ek 3). Pl ve Gl her
disin mezial, bukkal, distal ve lingual olmak iizere 4 yiizeyinden, CD, SK, DC ve KAK
ise her disin meziobukkal, bukkal, distobukkal, meziolingual, lingual ve distolingual
olmak iizere toplam 6 yiizeyinden 6l¢iildii. Ugiincii biiyiik az1 disleri degerlendirmeye
alinmadi. Her dis ve her birey igin ayr1 ayri olmak iizere, PI ve GI’nin ortalamalari
alindi. CD, DC ve KAK degerleri mm cinsinden 6l¢iildii. SK ise “var-yok” seklinde
kaydedilip daha sonra yiizdelik deger olarak hesaplandi. Bireylerin klinik periodontal
degerlendirmeleri, baslangigta ve 12 haftalik aerobik egzersiz programindan sonra

tekrar 6l¢iildii.

5.3.1. Plak Indeksi (PI)

Pl ilk olarak Silness ve Loe (161) tarafindan tanimlanmistir. Bu indeks dis eti
kenarmma yakin olan mikrobiyal dental plagin gozle ve sondla degerlendirilmesine

dayanur.

0: Serbest dis eti kenarinda plak birikimi yok,

1: Plak birikimi, yalnizca dis ylizeyinde sondun gezdirilmesiyle fark edilebilir,
2: Ciplak gozle ayirt edilebilen, orta diizeyde, yumusak plak birikimi var,

3: Bol miktarda yumusak plak birikimi var.

5.3.2. Gingival Indeks (GI)

Gl ilk olarak Loe ve Silness (9) tarafindan tanimlanmistir. Dis etindeki
enflamasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilir. Periodontal sond disin uzun eksenine

dik tutulup serbest dis eti kenarinda hafifce gezdirilerek 6l¢iim yapildi.

0: Saglikl diseti,

1: Hafif enflamasyon, basin¢ uygulandiginda kanama yok, dis eti renginde hafif
degisiklik,

2: Orta derecede enflamasyon, kizariklik ve parlak goriintii, basing uygulandiginda

kanama,
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3: Siddetli enflamasyon, belirgin kirmizilik, {iilserasyon, kendiliginden kanamaya

egilim.

5.3.3. Periodontal Cep Derinligi (CD)

Tim dislerde, periodontal sond disin uzun eksenine paralel tutulup, dis eti
olugunda hafif bir diren¢ hissedene kadar ittirildi. Serbest dis eti kenar1 ile cep tabani

arasindaki mesafe mm cinsinden kaydedildi.
5.3.4. Sondlamayr Takiben Goriilen Kanama (SK)
Cep epitelindeki enflamasyon degerlendirilir. CD 6lgiilen bdlgelerde,
sondlamadan 30 sn sonra, kanama var (+) veya yok (-) seklinde kaydedilip, yiizde (%)
olarak ifade edildi.

5.3.5. Dis Eti Cekilmesi (DC)

Periodontal sond kullanilarak, mine-sement sinir1 ile serbest dis eti kenari

arasindaki mesafe mm cinsinden kaydedildi.

5.3.6. Klinik Atagman Kaybi (KAK)

Mine-sement sinir1 ile periodontal cep tabani arasindaki mesafe mm olarak
kaydedildi.

Tim agiz periodontal muayenesi sonucu, CD 3 mm ve daha az olan ve 6lgiim
yapilan bolgelerin %50°sinde dis eti enflamasyonu ve %15’inde SK goriilen bireyler
gingivitis (Grup Il), 6l¢iim yapilan bolgelerin %30’undan fazlasinda en az 4 mm’lik
KAK ve CD, %50’sinde SK goriilen bireyler kronik periodontitis (Grup 1) olarak teshis
edildi.
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5.4. Kan Orneklerinin Toplanmasi

Kan orneklerinin alimi sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar tiim
bireylere anlatildi. Bireyler, kan alindiktan sonra goriilebilen, diisiik tansiyon,
pihtilasmada gecikme, hematom ve c¢ok diisiik ihtimal de olsa enfeksiyon gelisimi

konusunda uyarildi.

Kan alimi sirasinda, ilgili 6n kolun iizeri turnikeyle sikistirildi ve cilt alkollii
pamukla silindi. Kan 6rnekleri 6n kolda en net hissedilen vene, steril, tek kullanimlik
enjektor ile girilerek, dzel ara tutucu® vasitasiyla 3 adet 4 santimetrekiip hacim (cc)
veya 2 adet 6 cc’lik vakumlu biyokimya tiiplerine* érnek alindi. Bireylerden, kan
alimin takiben, ilgili bolgeye 5 dK. bastirmalari istendi. Tipler, elde 5-6 kez nazikge
calkaland1 ve oda sicakliginda, dik pozisyonda 5 dk. bekletildi. Daha sonra, santrifiij
cihazinda® +25'C’de, 2.000 g devirde, 5 dk. santrifiij edildi (Resim 1). Ustte kalan
serum, onceden etiketlenmis olan” 1 adet, ici bos, 2 ml’lik, kapakli, ependorf tiipe'’
(Resim 2) pipet** aracihigiyla aktarildi. Tiipiin agz1 parafilm® kullamlarak, hava
almayacak sekilde, kapatilip, analiz giiniine kadar -80°C derin dondurucu™ saklandi.

Kanama kontrolii saglandiktan sonra bireylerin klinikten ayrilmalarina izin

verildi.

“Flashback Blood Collection Needle, BD Vacutainer Co., NJ, USA

'One Use Holder, BD Vacutainer Co., NJ, USA

‘Rapid Serum Tubes, BD Vacutainer Co., NJ, USA

*Niive/NF 800R Santrifiij, Ankara, Tiirkiye

“BMP21-PLUS Label Printer, Brady Worldwide Inc., W1, USA
"'Safe-Lock Tubes, Eppendorf Co., Hamburg, Germany

HResearch Plus Single Channel Pipette, Eppendorf Co., Hamburg, Germany
Yparafilm "M"; Pechiney Plastic Packaging, IL, USA

HkKk

-86°C Upright Ultra-Low Freezers, Therma Fisher Scientific Inc., MA, USA
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Resim 1. Santrifiij cihazi

Resim 2. Ependorf tiipii

5.5. Tiikiiriik Orneklerinin Toplanmasi

Bireyler, tikiiriik 6rnegi verdikleri randevularina gelmeden once bir saat siiresinde
herhangi bir sey yiyip igmemeleri konusunda uyarildilar. Bireyler oral, gorsel ve
duyusal uyarilardan uzak olacak sekilde klinigin sakin bir yerine oturtuldular ve
agizlarinda biriken tiikiiriigii, Falkon tiipiine” (Resim 3), doluncaya kadar aktarmalar:
istendi.

“Graduated conical test tubes, Kartell, Milan, Italy
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Resim 3. Falkon tiip

Tiipler, 5 dk. vorteks mikserinde” (Resim 4) tutulduktan sonra, 5 dk. oda
sicakliginda bekletilip, 4.000 rpm devirde,10 dk. boyunca +4°C’de santrifiij edildiler.
Siipernatant yavasca pipete c¢ekilerek, dibe ¢oken pelletin bozulmamasina &6zen
gosterildi. Orneklerin her biri 6nceden etiketlenmis olan 1 adet ependorf tiipiine
aktarildi. Tipilin agz1 parafilm kullanilarak hava almayacak sekilde kapatilip analiz

giintine kadar -80°C derin dondurucu saklandi.

Resim 4. Vorteks mikseri

5.6. Dis Eti Olugu Sivist Orneklerinin Toplanmasi

Bu islem, klinik periodontal 6l¢timlerden bir ya da iki giin sonra, ikinci randevu
verilerek gerceklestirildi. Kronik periodontitisli bireylerde, CD 5 mm veya daha fazla

olan 10 bolgeden, gingivitisli bireylerde ise gingival enflamasyon izlenen ve SK pozitif

“Labinco L46, Labinco Inc., Breda, Netherlands
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olan toplam 10 bolgeden 6rnek alinarak 1 adet ependorf tiip igerisine konuldu. Tim
rnekler, standart steril filtre kagit seritler’ (Resim 5) kullamilarak toplandi.

Resim 5. Steril filtre kagit seritler

Orneklerin almacagi odada herhangi bir 1s1 kaynag olmamasina dzen gosterildi.
Tiikiirtik ile kontaminasyonu engellemek amaciyla rulo pamuk tamponlarla izolasyon
saglandi. Tiikiiriikk emici, DOS toplanirken devre dis1 birakildi. Eger gerekliyse, izole
edilen disteki supragingival plak bir kiiret yardimiyla dikkatlice uzaklastirildiktan sonra

dis ylizeyi, dis etini irite etmeden hava spreyi ile kurutuldu.

Kagit seritler, mekanik travma yaratmamaya Ozen gosterilerek, ilgili dis eti
oluguna hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar yerlestirilip 30 sn. bekletildi. Kan veya
tikiiriikle kontamine kagit seritler imha edildi. Buharlagsma ihtimalini en aza indirgemek
igin, baslangigta saf su ile kalibre edilmis olan elektronik dis eti olugu sivisi 6l¢iim
cihazi (Periotron)’ (Resim 6), cahistlan hasta koltugunun hemen yaninda
konumlandirildi. Okutulan kagit seritler, hemen, daha once etiketlenmis olan, i¢i bos,
1,5 ml’lik kapakli ependorf tiipe konuldu. Tiipiin agzi parafilm kullanilarak hava
almayacak sekilde kapatilip analiz giiniine kadar -80°C derin dondurucuda saklandi. Her
hastadan sonra Periotron’un g¢eneleri saf alkolle silinip, temizlendi ve tamamen

kurumasi beklendi.

“Periopaper strips, OraFlow, Inc., NY, USA
"Periotron 8000, OraFlow, Inc., NY, USA
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Resim 6. Dis eti olugu sivisi 6l¢iim aleti

5.6.1. Periotron 8000 ve Kalibrasyonu

Periotron 8000, tiikiiriik veya dis eti olugu sivisi emdirilmis kagit seritlerdeki
hacmin 6l¢iilmesinde kullanilan, elektronik bir alettir (162). Islak kagit seritler, alt-iist
ceneler arasina yerlestirilir ve olusan elektriksel direncin alet tarafindan okunmasi
beklenir. Cenelerin zit kutuplar1 arasinda olusan elektrik alani, iki ylizey arasindaki
potansiyel farki azaltir ve elektrik direncini arttiran polar molekiillerinin sayica fazlahgi,

aletin okudugu degeri belirler.

Periotron’un okudugu degerler ve sivi hacimleri arasindaki iliskinin taninabilmesi
icin, 6zel yazilim programi” kullanarak standart bir baslangi¢ egrisi olusturulmalidur.
Oncelikle, Periotron’un geneleri arasina steril bir kagit serit yerlestirilip, alttaki kadran
saga sola gevrilerek cihazin “0” okumasi saglanir. Daha sonra, hacimleri dnceden
bilinen kagit seritler (0,25 pl, 0,5 ul, 0,75 ul, 1,0 pl ve 1,25 ul) 3’er kez okutularak
ortalamalar1 alinir. Boylece standart kalibrasyon egrisi elde edilmis olur. Buharlagmay1

onlemek i¢in kagit seritler zaman kaybedilmeden Periotron’a yerlestirilmelidir.

Bu programlar olmadan Periotron’un okudugu degerin ul cinsinden ifadesi

asagidaki gibidir;

wl=[(x).(x).0,000003)+(0,008.(x)]-0,215

“MLCONVERT. EXE software version 2.52, OraFlow, Inc., NY, USA
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5.7. Antropometrik Olgiimler ve Egzersiz Program

Egzersiz programina baglamadan oOnce her birey ayr1 ayr1 degerlendirilerek
beslenme konusunda bilgilendirildi. Bireylere, 12 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde 1
saat profesyonel spor antrenorleri tarafindan aerobik egzersiz yaptirildi. Devamsizligi 7
giinden fazla olan bireyler calismadan ¢ikartildi. Bireylerin, klinik periodontal
Olctimleri, kan, tiikiiriik ve DOS 6rneklerinin toplanmasi, somatotip ve motorsal testleri,
calismanin basinda ve bireyler 12 haftalik diizenli aerobik egzersiz programini

tamamladiktan sonra tekrar alindi.

Tim bireylerin, antropometrik 6lgiimleri, somatotip ve motorsal testleri ayni spor
antrenorii  tarafindan  kaydedildi. Antropometrik Olgiim aletleri Resim 7’de

goriilmektedir.

Resim 7. Antropometrik 6lglim aletleri

Yapilan somatotip ve motorsal testler asagida belirtilmistir.

Viicut agirhgi olciimii (kg)

Bireylerin agirlik 6l¢timleri ¢iplak ayakli ve yalniz i¢ ¢amasirlariyla olmalarina
dikkat edilerek yer baskiilii ile 6l¢iildii.
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Boy uzunlugu olciimii (cm)

Esnemeyen, diiz duvara sabitlenen bez mezura ile bireylerin bas, sirt, kal¢a ve

ayak topuklariin duvara degmesi saglanip boy 6l¢timii yapildi.

VKI 6lciimii (kg/m?)

Kilogram cinsinden agirlik, metre cinsinden uzunlugun karesine boliinerek

hesaplandi.

Somatotipin hesaplanmasi

Endomorfi=0,7182+0,1451.(Triseps deri kivrimi)-0,00068.(Subskapula deri
kivrim1)+0,0000014.(Suprailyak deri kivrimi)

Mezomorfi=[(0,858.Humerus bikondiler ¢ap1)+(0,601.Femur bikondiler
cap1)+(0,188.(Biseps ¢evresi—Triseps deri kalinligi)+(0,161.(Baldir ¢evresi—
Baldir deri kalinligi)-(Boy.0,131)+ 4,5]
Boy (cm)

Ektomorflz(m)()ng—Z&SB

El kavrama kuvveti testi (kq)

Takei Physical Fitness handgrip” ile yapildi (Resim 8). Bireyin viicudu dik
pozisyona getirildi (163). Grip biiyiikliigii, orta parmagin orta kismiyla (2. falanks) dik
bir ac1 olusturacak sekilde ayarlandi. Kol, viicuda paralel veya omuz-gévde arasi en
fazla 30°lik ag¢1 olusturacak sekilde konumlandirildi. Dirsek-bilek-omuz eklem
pozisyonunun bozulmamasina dikkat edilerek bireye hizlica maksimum kuvvetle

stkmast soylendi (Resim 9). Elde edilen basing sonucu olusan kuvvet degeri kg

“Hand Dynamometer, Takei Scientific Ins. Co., Smedley, Takei, Tokyo, Japan
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cinsinden yazildi. Her iki el i¢in ayr1 ayr1 dl¢timler yapilip ikiser denemeden en iyi olani
kaydedildi.

Resim 8. Handgrip

Resim 9. El kavrama kuvveti testi

Sirt-bacak kuvveti testi

Takei Kiki Kogyo sirt-bacak dinamometresi” kullamildi (Resim 10). Bireyler,
dizleri bikiilmiis halde dinamometre sehpasinin iizerine ¢ikarildi. Kollar gergin, sirt diiz
ve govde hafifce One egikken, tuttuklar1 dinamometre barini, sirt kaslarini da

kullanarak, dikey yonde, hizlica maksimum kuvvetle yukar1 ¢gekmeleri istendi (Resim
11) (164).

“Back and Leg Dynamometer, Takei Scientific Ins. Co., Smedley, Takei, Tokyo, Japan
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Resim 10. Sirt-bacak dinamometresi

Resim 11. Sirt-bacak kuvveti testi

Nabiz o6l¢iimii

Karotis arter, sternokleidomastoid kasi ile trakea arasinda lokalizedir (165). Bu
arterin yerini bulmak i¢in once igaret parmagi ile tiroit kikirdak palpe edilir. Sonra el
yana dogru kaydirilir ve trakea ile sternokleidomastoid kasi arasinda kalan oluga iki ya
da ti¢ parmak yerlestirilir. Calismanin basinda tiim bireylere karotis arterden nasil nabiz

alinacagi 6gretildi.

Rockport viiriiyiis testi

Rockport testinin amaci, bireyin MaxVVO, kapasitesini tespit etmektir (166). Bu
testte birey, 1.609 metre mesafeyi mimkiin olan en hizli sekilde yirimelidir.
Hesaplamada, cinsiyet erkek ig¢in “1” kadin i¢in “0” olarak kodlanir. Test 6ncesinde
bireyin viicut agirligi kg cinsinden kaydedilir. Test sonrasi, siire ve denegin kalp atim

sayis1 kaydedilir. ifadesi su sekildedir;
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MaxV0,=132,853-[0,0769.Viicut agirligi(kg)]-[0,3877.Yas(Y1l)]+(6,315.Cinsiyet)-
(3,2649.Siire)-(0,1565.Kalp atimi)

Cevre 6lciim metodu (cm)

flgili bolge, esneme kabiliyeti olmayan bez mezurayla deri iizerine basing

yapmadan dikkatle 6l¢iilmiistiir.

Boyun ¢evresi (cm)

Boyun gevresi igin, tiroit kikirdagin iistiinden dl¢im yapildi (Resim 12) (167).

Olgiim sonucu 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 12. Boyun gevresi 6l¢timii

Omuz gevresi (CM)
Omuz g¢evresi, kisi ayaktayken, akromiyon ¢ikintisinin altindaki deltoid kaslarinin

en siskin yerinden yatay olarak olgiildii (Resim 13) (168). Olgiim sonucu 0,1 cm
hassaslik seviyesinde kaydedildi.
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Resim 13. Omuz gevresi dlgliimii

Gagiis ¢evresi (Cm)

Gogiis cevresi, birey nefes alip verirken gogsiin en genis bolgesinden 6lgiildi
(Resim 14) (169). Olgiim sonucu 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 14. Gogiis ¢evresi dlgliimii

Ust kol cevresi (cm)
Ust kol cevresi, kol serbest halde iken akromiyal-radiyal hattin orta noktasindan

oleiildii (Resim 15) (170). Humerusun uzun aksina dik 6l¢iim yapildi. Ol¢iim sonucu 0,1
cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.
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Resim 15. Ust kol ¢evresi dl¢iimii

Bel ¢evresi (cm)

Bel ¢evresi igin, en alt kaburganin bitis sinirtyla, iliyak Krest arasindaki bolgenin
en dar yeri dlgiildii (Resim 16) (170). Olgiim sonucu 0,1 cm hassaslik seviyesinde
kaydedildi.

Resim 16. Bel ¢evresi 6l¢iimii

Karn ¢evresi (cm)
Karin gevresi igin, gobek seviyesinin en kalin bolgesinden, karni ¢evreleyecek

sekilde dl¢iim yapild1 (Resim 17) (168). Olgiim sonucu 0,1 ¢cm hassaslik seviyesinde
kaydedildi.
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Resim 17. Karin ¢evresi ol¢iimii

Kalga gevresi (cm)

Kalga gevresi i¢in, 6nden pubis simfizi ile arkadan kalga kaslarinin en dis-iist
seviyesini cevreleyecek sekilde 6l¢iim yapildi (Resim 18) (170). Olgiim sonucu 0,1 cm
hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 18. Kalga ¢evresi olgtimii

Uyluk ¢evresi (cm)
Uyluk ¢evresi igin, trokanterion ile lateral tibiya arasindaki kismin ortasindan,

bacagin uzun eksenine dik olarak sarilip l¢iim alind1 (Resim 19) (170). Olgiim sonucu

0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.
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Resim 19. Uyluk ¢evresi 6l¢timii

Baldir ¢evresi (cm)

Kaslar rahat pozisyondayken, baldirin goriilen en kalin yerinden, bacagin uzun
eksenine dik olarak sarilip 6lgiim alindi (Resim 20) (170). Olgiim sonucu 0,1 cm
hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 20. Baldir ¢evresi 6l¢timii

Deri alt1 yag olciimii (mm)

Holtain marka skinfold kaliper kullanilarak oOlgtimler yapildi. Deri alti yag
kalinliginin 6l¢iimii, bagparmak ve isaret parmagiyla deri ve deri alti yagi tutularak,
dogal deri kivrimi yoniinde, kas dokusundan uzaga g¢ekilerek olgiildii (171). Derinin gift
katinin kalinligi ve deri alti1 yag dokusu, kalibrenin gostergesinden, mm cinsinden
okundu.
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Triseps (mm)

Triseps deri alti yagi, dirsek uzatilmis ve serbest iken, ulnanin olekranon ve
skapulanin akromiyon ¢ikintilar1 arasindaki mesafenin, arka orta hattindaki kas tizerinde

bulunan deri katlantisinin, dikey olarak tutulmasiyla dl¢iildii (Resim 21) (172).

Resim 21. Triseps deri alt1 yagi 6l¢timii

Biseps (mm)

Biseps deri alt1 yagi, Gist kolun 6n orta ¢izgisini izleyen, radiyus basinin en dis
tepe noktasi ile akromiyon arasindaki mesafenin orta noktasinda bulunan kas iizerinden

sleiildii (Resim 22) (167).

Resim 22. Biseps deri alt1 yagi dlgtimii
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Subskapula (mm)

Subskapula deri alt1 yagi, kol asagi sarkitilmig durumda ve viicut gevsemis iken,
skapulanin hemen altindan ve skapulanin kenarina paralel olarak tutulan deri katlantisi

tizerinden 6l¢iildi (Resim 23) (172).

Resim 23. Subskapula deri alt1 yagi 6l¢timii

Karmn (mm)

Karm deri alt1 yagi, dikey dogrultuda, gobegin 2 cm yan tarafi ile spina ilyaka
anteriyor superiyor arasindaki tigte birlik mesafeden tutulan deri katlantis1 tizerinden
olgiildii (Resim 24) (172).

Resim 24. Karin deri alt1 yag1 6l¢timii
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Suprailyak (mm)

Suprailyak deri alt1 yagi, midaksiller hat boyunca krista ilyakanin biraz {izerinden

tutulan deri katlantis1 tizerinden 6l¢iildi (Resim 25) (172).

Resim 25. Suprailyak deri alt1 yagi 6l¢iimii

Uyluk (mm)

Uyluk deri alti yagi, spina ilyaka anteriyor superiyor ve patella arasindaki

bolgenin mediyalinden tutulan deri katlantisi tizerinden 6l¢iildi (Resim 26) (172).

Resim 26. Uyluk deri alt1 yagi 6l¢timii

Baldwr (mm)

Baldir deri alti yagi, fossa poplitea ve tiiber kalkanei arasindaki bdlgenin
mediyalinde tutulan deri katlantis1 tizerinden 6l¢iildi (Resim 27) (172).
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Resim 27. Baldir deri alt1 yagi 6lgtimii

Uzunluk olciimleri (cm)

Olgiimler biiyiik antropometreyle yapildi ve 0,1 cm hassaslik seviyesinde

kaydedildi. Olgiim 6ncesinde egzersiz yapilmamasina ve viicudun kuru olmasima dikkat
edildi.

Ust kol uzunlugu(cm)

Ust kol uzunlugu igin, akromiyon ile olekranon arasindaki mesafe 6l¢iildii (Resim
28) (173). Olgiimler 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 28. Ust kol uzunlugu
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On kol uzunlugu(cm)

On kol uzunlugu icin, olekranon ile radiyusun distal ¢ikintisi stiloid arasindaki
mesafe olgiildii (Resim 29) (173). Olgiim yapilirken, dirsek 90° fleksiyonda
pozisyonlandirildi. Olgiimler 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 29. On kol uzunlugu

El uzunlugu(cm)

El uzunlugu 6l¢iimiinde, 6n kol horizontal pozisyonda iken bireyin eli, parmaklari
ve avug i¢i gergindir (Resim 30) (174). Radiyusun stiloid ¢ikintisinin en distali ile orta

parmagmn en ucu arasmndaki mesafe dlgiildii. Olgiimler 0,1 cm hassashik seviyesinde
kaydedildi.

Resim 30. El uzunlugu

49



Humerus ¢api(cm)

Humerus cap1 icin, avug i¢i yukar: dogru bakarken, dirsek 90° konumlandirilip,
kol kemigi kondilleri arasindaki mesafe olgiildii (Resim 31) (175). Olgiimler 0,1 cm
hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 31. Humerus ¢ap1

Femur ¢api(cm)

Femur ¢ap1 igin, Kisi otururken, diz 90° konumlandirildi ve uyluk kemiginin i¢ ve
dis yan epikondili arasindaki mesafe olciildii (Resim 32) (175). Olgiimler 0,1 cm
hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 32. Femur ¢ap1
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Biakromiyal ¢ap(cm)

Biakromiyal ¢ap i¢in, Kisi dik dururken, omuz ¢ikintilarinin en dis noktalar
arasindaki mesafe ol¢iildii (Resim 33) (175). Olgiimler 0,1 cm hassaslik seviyesinde
kaydedildi.

Resim 33. Biakromiyal ¢ap

Biilyak ¢ap(cm)

Biilyak ¢ap igin, Kalga kemiginin en dis ¢ikintilar1 arasindaki mesafe Ol¢iildii

(Resim 34) (175). Olgiimler 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi.

Resim 34. Biilyak ¢ap

5.8. Biyokimyasal Analizler

Biyokimyasal analizler, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma

Laboratuvari’nda yapildi.
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Ornekler, -80°C derin dondurucudan ¢ikarilip kuru buz icinde laboratuvara tagindi.
Calismamizda, serum, tikirik ve DOS, IL-1p,, TNF-af, leptinf, rezistin® ve
adiponektin™ miktarlart Enzim Bagli immiin Absorban Yéntem [Enzyme Linked

Immunosorbent Assay (ELISA)] kullanilarak 6lgiildii.
5.8.1. Serum, Tiikiiriik ve DOS IL-1p Analizi

Serum ve tiikiiriikte IL-1p analizi i¢in oncelikle, buzda bekletilen tiim reaktif ve
orneklerin 1sisiin oda sicakligina (18-25°C) gelmesi beklendi.

Icinde DOS emdirilmis 10 adet kagit serit bulunan ependorflara +4°C’de saklanan
0,1 M fosfat tampon + %1 Tween 20 tampon soliisyonundan 600 upl eklendi.
Ependorflar, 4 saat siireyle oda sicakliginda bekletilip, vorteksle' karistirildi ve 1.000
rpm hizda 1 dk. santrifiij** edildiler (Resim 35).

Tim ornekler islemlere baslamadan 6nce vorteksle karistirildilar.

Resim 35. Ependorf santrifiijii

Kitin i¢inden ¢ikan, baglanma yiizdesi ve konsantrasyonlar1 bilinen standartlar

[standartlar, optik dansiteleri vasitasiyla tipik bir egri (Resim 36) olusturacak ve

“Human IL-1p ELISA Kit, Invitrogen Co., CA, USA

"Human TNF-a ELISA Kit, Invitrogen Co., CA, USA

fHuman Leptin ELISA Kit, EMD Millipore Co., MO, USA
YHuman Resistin, ELISA Kit, EMD Millipore Co., MO, USA
“Human Adiponektin ELISA Kit, EMD Millipore Co., MO, USA
""Minishaker, IKA Works Inc., Staufen, Germany

*Mikro 20, Hettich Co., Tuttlingen, Germany
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degerlendirmede rehber olacaklar] sistematik olarak artan konsantrasyonlarda en bastaki

kuyucuktan baslanarak kuyulara yerlestirildiler.

IL1 Beta-ivitrajen
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Resim 36 . IL-1p i¢in olusan kalibrasyon egrisi

Kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuklar disinda kalan kuyulara 50 pl Standart
Diliient Tampon eklendi. Sonra 50 ul 6rnek eklendi. Kromojen koymak i¢in ayrilan
kuyucuklar disinda kalan biitiin kuyucuklara,100 pl biyotinlenmis antilL-1p (Biyotin
Konjugat) eklenip, paletin tizeri kapatilarak 2 saat oda sicakliginda inkiibe edildi.
inkiibasyondan sonra 4 kez yikama " yapildi (Resim 37).

Resim 37. Yikama makinesi

Yikamadan sonra kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuk disindaki kuyucuklara
100 pl Streptavidin ‘Horseradish Peroxidase’ (HRP) soliisyonu eklendi (Resim 38) ve
paletin iizeri kapatilarak 30 dk. oda sicakliginda inkiibe edildi.

“Bio-ELISA Washer, ELx50, Biokit Inc., Barcelona, Spain
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Resim 38. Streptavidin HRP eklenmis palet

Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi. Ardindan biitiin kuyucuklara 100 ul
Stabilize Kromojen eklendi ve kuyucuklardaki soliisyonun maviye donmesi beklendi.
Palet, oda sicakhiginda ve karanlikta 25 dk. inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra her bir
kuyucuga 100 pl Stop Solisyonu eklendi ve kuyucuklardaki soliisyonun sartya donmesi
beklendi. Paletin istii kapatilarak 2 saat bekletildikten sonra, érnekler, ELISA optik
okuyucu cihazinda” (Resim 39) 450 nm dalga boyunda okutuldu (Resim 40).

L QOuant

Resim 39. Optik okuyucu cihaz1

“uQuent ELISA Microplate Reader, Biotek Instruments, Inc, VT, USA
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Resim 40. Okuma protokoliiniin gériiniimii

Elde edilen serum ve tiikiiriik IL-1p degerleri pg/ml olarak ifade edildi.

Birim konsantrasyondaki DOS IL-1B degerinin pg/ul cinsinden ifadesi asagidaki
gibidir;

ELISA DOS IL-1p miktart (%) Diliisyon miktar1 (0,6ml)

g
ml Periotron DOS IL-1pB miktar1(ul)

Birim konsantrasyonda IL-1f miktar1 (
Total DOS IL-1 degerinin pg/30sn cinsinden ifadesi asagidaki gibidir;

pe ELISA DOS IL-1p miktar1 (p—gl) .Diliisyon miktar (0,6ml)
30 sn.de toplanan total DOS IL-1p miktar1 (—) = .

30sn Serit sayist (10)

5.8.2. Serum, Tiikiiriikk ve DOS TNF-a Analizi

Serum ve tiikiiriikte TNF-a analizi i¢in 6ncelikle, buzda bekletilen tiim reaktif ve

orneklerin 1s1sinin oda sicakligina (18-25°C) gelmesi beklendi.

Icinde DOS emdirilmis 10 adet kagit serit bulunan ependorflara +4°C’de saklanan
0,1 M fosfat tampon + %1 Tween 20 tampon soliisyonundan 600 pl eklendi. Daha sonra
ependorflar 4 saat siireyle oda sicakliginda bekletildi ve oda sicakliginda 1.000 rpm

hizda 1 dk. boyunca santrifiij edildi.

Tiim ornekler islemlere baslamadan 6nce vorteksle Karistirildilar.
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Kitin i¢inden ¢ikan, baglanma yiizdesi ve konsantrasyonlar1 bilinen standartlar
(Resim 41) sistematik olarak artan konsantrasyonlarda en bastaki kuyucuktan

baslanarak kuyulara yerlestirildiler.

Resim 41. TNF-a i¢in olusan kalibrasyon egrisi

Kromojen koymak icin ayrilan kuyucuklar disinda kalan kuyulara dnce 50 pl
Inkiibasyon Tampon, sonra 100 ul Standart Diliient Tampon eklenip, daha sonra 100 pl
ornek eklendi ve paletin tizeri kapatilarak 2 saat oda sicakliginda inkiibe edildi.
Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi. Kromojen koymak icin ayrilan kuyucuklar
disinda kalan kuyulara 100 ul Biyotin Konjugat eklendi ve paletin iizeri kapatilarak bir
saat oda sicakliginda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi.
Yikamadan sonra kromojen koymak i¢in ayrilan kuyucuk disinda kalan kuyularin her
birine 100 pul Streptavidin-HRP soliisyonu eklendi ve paletin tizeri kapatilarak 30 dk.
oda sicakliginda inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 4 kez yikama yapildi. Ardindan
biitliin kuyucuklara 100 pl Stabilize Kromojen eklendi ve kuyucuklardaki soliisyonun
maviye donmesi beklendi. Palet oda sicakliginda ve karanlikta 30 dk. inkiibe edildi.
Inkiibasyondan sonra her bir kuyucuga 100 ul Stop Soliisyonu eklendi ve
kuyucuklardaki soliisyonun sartya dondiigii gozlendi. Paletin {istii kapatilarak 2 saat
bekletildikten sonra, 6rnekler, ELISA optik okuyucu cihazinda 450 nm dalga boyunda

okutuldu.

Elde edilen serum ve tiikiirtik TNF-a degerleri pg/ml olarak ifade edildi.
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Birim konsantrasyondaki DOS TNF-a degerinin pg/ul cinsinden ifadesi asagidaki
gibidir;

ELISA DOS TNF-a miktar1 (%) .Diliisyon miktar (0,6ml)
Periotron DOS TNF-a miktari(ul)

Birim konsantrasyonda TNF-o miktari (—1 =
m

Total DOS TNF-a degerinin pg/30sn cinsinden ifadesi asagidaki gibidir;

pg « ELISADOS TNF-a miktar: (P—’f) Diliisyon miktari (0,6ml)
30 sn.de toplanan total DOS TNF-a miktart (m) = .

Serit sayis1 (10)
5.8.3. Serum, Tiikiiriik ve DOS Leptin Analizi

Serum ve tiikiiriikte leptin analizi i¢in oncelikle buzda bekletilen tiim reaktif ve

orneklerin 1sisinin oda sicakligina (18-25°C) gelmesi beklendi.

Icinde DOS emdirilmis 10 adet kagit serit bulunan ependorflara, +4°C’de saklanan
0,1 M fosfat tampon + %1 Tween 20 tampon soliisyonundan 600 upl eklendi.
Ependorflar 4 saat siireyle oda sicakliginda bekletildi ve oda sicakliginda 1.000 rpm
hizda 1 dk. boyunca santrifiij edildiler.

Isillar1 oda sicakligina gelen Ornekler islemlerden Once vorteks yardimiyla
karigtirildi. Yikama tamponunu 10 kat sulandirmak i¢in 900 ml deiyonize su kullanildi.
Paletler 300 pl yikama tamponuyla yikandi ve oda sicakliginda 5 dk. inkiibe edildi.
Uzerinde kalan tampon havlu yardimiyla uzaklastirildi. Once tiim kuyucuklara 75 ul
deney tamponu, ardindan

Al-B1 arasindaki kuyucuklara fazladan 25 pl deney tamponu eklendi.

C1-B3 arasindaki kuyucuklara kitin iginden ¢ikan, baglanma yiizdesi ve
konsantrasyonlar1 bilinen Insan Leptin Standartlar1 (Resim 42) sistematik olarak artan

konsantrasyonlarda eklendi.
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Concentration

Resim 42. Leptin i¢in olusan kalibrasyon egrisi

C3-F3 arasindaki kuyucuklara kitin iginden ¢ikan Saflastirilmis Rekombinant
Insan Leptini Kalite Kontrol Tamponu eklendi. Geriye kalan kuyucuklara her bir
ornekten 25 pl konuldu. Paletler, iistii kapatilarak, oda sicakliginda,2 saat boyunca, 500
rpm de calisan galkalaylcl* iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra ii¢ kez 300 pl
yikama tamponuyla yikama yapildi. Biitiin kuyucuklara 100 pl Insan Leptini Tespit
Antikoru konuldu. Sonra paletler, istii kapatilarak, oda sicakliginda, 30 dk. boyunca,
500 rpm de calisan calkalayici lizerinde inkiibe edildi ve bu siirenin sonunda fazla
tampon havlu kullanilarak uzaklastirildi. Ardindan biitin kuyucuklara 100 ul Enzim
Soliisyonu konuldu. Sonra paletler, iistii kapatilarak, oda sicakliginda, 30 dk. boyunca,
500 rpm de calisan calkalayici iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 5 kez 300
ul yikama tamponuyla yikama yapildi. Biitiin kuyucuklara 100 pl Substrat Soliisyonu
konuldu ve kuyucuklardaki rengin maviye dondigii gozlendi. Sonra paletler, istii
kapatilarak, oda sicakliginda, 15 dk. boyunca, 500 rpm de g¢alisan galkalayici tizerinde
inkiibe edildi. Biitiin kuyucuklara 100 pl Stop Soliisyonu konuldu ve kuyucuklardaki
rengin sartya dondugii goriildi. Paletler 5 dk. i¢inde ELISA optik okuyucu cihazinda
450-590 nm dalga boyunda okutuldu.

Elde edilen serum ve tiikiiriik leptin degerleri ng/ml olarak ifade edildi.

Birim konsantrasyondaki DOS leptin degerinin ng/ul cinsinden ifadesi asagidaki

gibidir;

“Yellow Line OS 2 Basic, Orbital Shaker, Hettich Co., Ljubljana, Slovenia
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ELISA DOS Leptin miktar1 (%) .Diliisyon miktar1 (0,6ml)

Birim konsantrasyonda Leptin miktar1 (E) = Periotron DOS Leptin miktan(ul)

Total DOS leptin degerinin ng/30sn cinsinden ifadesi asagidaki gibidir;

n ELISA DOS Leptin miktari (%) .Diliisyon miktari (0,6ml)
30sn/ Serit sayisi (10)

30 sn.de toplanan total DOS Leptin miktar1 (

5.8.4. Serum, Tiikiiriik ve DOS Rezistin Analizi

Serum ve tiikiiriikte rezistin analizi i¢in buzda bekletilen tiim reaktif ve 6rneklerin

1s1s1n1n, oda sicakligina (18-25°C) gelmesi beklendi.

Icinde DOS emdirilmis 10 adet kagit serit bulunan ependorflara +4°C’de saklanan
0,1 M fosfat tampon + %1 Tween 20 tampon soliisyonundan 600 upl eklendi.
Ependorflar, 4 saat siireyle oda sicakliginda bekletildi ve oda sicakliginda 1.000 rpm
hizda 1 dk. boyunca santrifiij edildi. Serum &rnekleri de ayni1 tampon kullanilarak 10 kat
diliie edildi.

Isilar1 oda sicakligina gelen oOrnekler islemlerden Once vorteks yardimiyla
karigtirildi. Yikama tamponunu 10 kat sulandirmak igin 450 ml deiyonize su kullanildi.
Paletler 300 pl yikama tamponuyla yikandi ve oda sicakliginda 5 dk. inkiibe edildiler.
Uzerlerinde kalan tampon havlu yardimiyla uzaklastirildi. Once tiim kuyucuklara 60 pl
deney tamponu, ardindan A1-B1 arasindaki kuyucuklara fazladan 20 ul deney tamponu
daha eklendi. C1-H2 arasindaki kuyucuklara kitin i¢inden ¢ikan, baglanma yiizdesi ve
konsantrasyonlari bilinen insan Rezistin Standartlar1 (Resim 43) sistematik olarak artan

konsantrasyonlarda eklendi.

59



Concertration

Resim 43. Rezistin i¢in olusan kalibrasyon egrisi

A3-D3 arasindaki kuyucuklara kitin i¢inden ¢ikan Saflagtirilmis Rekombinant
Insan Rezistini Kalite Kontrol Tamponu eklendi. Geriye kalan kuyucuklara her bir
ornekten 20 ul konuldu. Paletler, istii kapatilarak, oda sicakliginda, bir saat 30 dk.
boyunca, 500 rpm de ¢alisan ¢alkalayici iizerinde inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra
iic kez 300 pl yikama tamponuyla yikama yapildi. Biitiin kuyucuklara 80 pl Insan
Rezistini Tespit Antikoru konuldu. Sonra paletler, stii kapatilarak, oda sicakliginda, bir
saat boyunca, 500 rpm de calisan calkalayici iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan
sonra tli¢ kez 300 pl yikama tamponuyla yikama yapildi. Ardindan biitiin kuyucuklara
80 ul Enzim Soliisyonu konuldu. Sonra paletler, {istii kapatilarak, oda sicakliginda, 30
dk. boyunca, 500 rpm de calisan ¢alkalayici iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan
sonra ti¢ kez 300 pl yikama tamponuyla yikama yapildi. Biitiin kuyucuklara 100 pl
Substrat Soliisyonu konuldu ve kuyucuklardaki rengin maviye donmesi beklendi. Sonra
paletler, dstii kapatilarak, oda sicakliginda, 15 dk. boyunca, 500 rpm de calisan
calkalayici lizerinde inkiibe edildi. Biitiin kuyucuklara 80 pl Stop Soliisyonu konuldu ve
kuyucuklardaki rengin sariya donmesi beklendi. Paletler 5 dk. i¢inde ELISA optik
okuyucu cihazinda 450-590 nm dalga boyunda okutuldu.

Elde edilen serum rezistin degerleri diliisyon miktar1 olan 10 ile ¢arpildi ve

tiikiirtik rezistin degerleriyle beraber ng/ml olarak ifade edildi.

Birim konsantrasyondaki DOS rezistin degerinin ng/ul cinsinden ifadesi asagidaki

gibidir;
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ELISA DOS Rezistin miktar1 (%) .Diliisyon miktar1 (0,6ml)

Birim konsantrasyonda Rezistin miktar1 (E) = Periotron DOS Rezistin miktari(ul)

Total DOS rezistin degerinin ng/30sn cinsinden ifadesi asagidaki gibidir;

n ELISA DOS Rezistin miktari (%) .Diliisyon miktar1 (0,6ml)
30sn/ Serit say1s1 (10)

30 sn.de toplanan total DOS Rezistin miktari (

5.8.5. Serum, Tiikiiriik ve DOS Adiponektin Analizi

Serum ve tiikiiriikte adiponektin analizi i¢in dncelikle buzda bekletilen tiim reaktif

ve ornekler oda sicakligina (18-25°C) getirildi.

Icinde DOS emdirilmis 10 adet kagit serit bulunan ependorflara +4°C’de saklanan
0,1 M fosfat tampon + %1 Tween 20 tampon soliisyonundan 600 upl eklendi.
Ependorflar, 4 saat siireyle oda sicakliginda bekletildi ve oda sicakliginda 1.000 rpm
hizda 1 dk. boyunca santrifiij edildi. Ayn1 tampon kullanilarak, serum 6rnekleri 500 kat,
tikiiriik 6rnekleri 10 kat seyreltildi.

Isilar1 oda sicakligina gelen oOrnekler islemlerden ©Once vorteks yardimiyla
karigtirildi. Yikama tamponunu 10 kat sulandirmak i¢in 450 ml deiyonize su kullanildi.
Paletler 300 pl yikama tamponuyla ii¢ kez yikandi ve iizerinde kalan tampon havlu
yardimiyla uzaklastirildi. Once tiim kuyucuklara 60 pl deney tamponu, ardindan A1-B1
arasindaki kuyucuklara fazladan 20 pl deney tamponu daha eklendi. C1-H2 arasindaki
kuyucuklara kitin i¢inden ¢ikan, baglanma yiizdesi ve konsantrasyonlar: bilinen Insan

Adiponektin standartlar (Resim 44) sistematik olarak artan konsantrasyonlarda eklendi.
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Resim 44. Adiponektin i¢in olusan kalibrasyon egrisi

A3-D3 arasindaki kuyucuklara kitin icinden cikan Insan Adiponektini Kalite
Kontrol Tamponu eklendi. Geriye kalan kuyucuklara her bir 6rnekten 20 ul konuldu.
Ardindan, biitiin kuyucuklara 20 ul insan Adiponektini Tespit Antikoru konuldu. Sonra
paletler, iistii kapatilarak, oda sicakliginda, iki saat boyunca, 500 rpm de calisan
calkalayic1 {izerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra ii¢ kez 300 pl yikama
tamponuyla yikama yapildi. Ardindan biitiin kuyucuklara 100 ul Enzim Soliisyonu
konuldu. Sonra paletler, istii kapatilarak, oda sicakliginda, 30 dk. boyunca, 500 rpm de
calisan calkalayici iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyondan sonra 5 kez 300 pl yikama
tamponuyla yikama yapildi. Biitiin kuyucuklara 100 pl Substrat Soliisyonu konuldu ve
kuyucuklardaki rengin maviye donmesi beklendi. Sonra paletler, istii kapatilarak, oda
sicakliginda, 15 dk. boyunca, 500 rpm de ¢alisan ¢alkalayici iizerinde inkiibe edildi.
Biitiin kuyucuklara 100 ul Stop Soliisyonu konuldu ve kuyucuklardaki rengin sariya
donmesi beklendi. Paletler 5 dk. iginde ELISA optik okuyucu cihazinda 450-590 nm
dalga boyunda okutuldu.

Elde edilen serum adiponektin degerleri diliisyon miktart olan 500 ile ve tiikiiriik

adiponektin degerleri diliisyon miktart olan 10 ile garpildi. Degeri ng/ml olarak ifade
edildi.

Birim konsantrasyondaki DOS adiponektin degerinin ng/ul cinsinden ifadesi

asagidaki gibidir;

ELISA DOS Adiponektin miktar1 (E) .Diliisyon miktar1 (0,6ml)
.. . . . pl
Birim konsantrasyon Adiponektin miktari (E) =

Periotron DOS Adiponektin miktari(ul)
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Total DOS adiponektin degerinin ng/30sn cinsinden ifadesi asagidaki gibidir;

ELISA DOS Adiponektin miktari (ﬁ) .Diliisyon miktar1 (0,6ml)

n;
30 sn.de toplanan total DOS Adiponektin miktari (—) = Serit sayrs1 (10)

30sn

5.9. istatistiksel Analiz

Calisma sonuglarinin istatistiksel analizi i¢in Statistical Package for the Social
Sciences-18 paket programi” kullamild:. Istatistiksel analizde iki grup (Grup I ve Grup
I1) karsilastirildi. 1ki bagimli grubun verilerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon Signed
Ranks istatistiksel analizi, iki bagimsiz grubun verilerinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U istatistiksel analizi, veriler arasi iliskinin karsilastirilmasinda Chi-Square

testi kullanildi. p degerinin 0,05’ten kiiclik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

“SPSS-18, SPSS Inc, Chicago, IL, USA
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6. BULGULAR

Egzersiz programina bagli olarak hi¢ bir bireyde sakatlik goriilmedi. Klinik
verilerin ya da kan, tiikiirik ve DOS oOrneklerinin alinmasi sirasinda herhangi bir

komplikasyon yasanmadi.

6.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya katilan bireyler igin sosyodemografik ve sistemik durum bilgilerini

igeren bir form dolduruldu.

Egzersiz programina 39 obez birey ile baslandi. Ancak, 13 birey egzersizlere
diizenli katilmadiklar1 igin, 1 birey de takip edilemedigi ig¢in calismadan c¢ikarildi.
Calisma, egzersiz programini basariyla tamamlayan, obez ve kronik periodontitisli 10

birey (Grup 1) ve obez ve gingivitisli 15 bireyle (Grup Il) tamamlandi.

Tablo 2’de galismaya katilmay:1 kabul eden bireylerin sosyodemografik bilgileri

sunulmustur.
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Tablo 2. Calismaya katilan bireylerin baslangi¢ sosyodemografik verileri

n % n %

Medeni durum (n=39) Dis tag1 temizligi (n=39)

Bekar 1 2,6 Daha 6nce yaptirmis 22 | 56,4
Evli 37 94,9 | Tansiyon (n=39)

Egitim durumu (n=39) Hipertansiyon 9 | 231
Okuryazar degil 3 7,7 Hipotansiyon 1 2,6
Okuryazar 1 2,6 Kalp hastaligi (n=39)

Tlkokul 17 43,6 Var 3 7,7
Ortaokul 6 15,4 | Seker hastaligi (n=39)

Lise 10 25,6 Var 8 20,5
Universite veya iizeri 2 5,1 Bobrek hastaligi(n=39)

Bireysel gelir (n=39) Var 5| 128
890 TL ve alt1 18 46,2 | Karaciger hastalig1 (n=39)

890-1300 TL 9 23,1 Var 3 1,7
1300-1500 TL 3 7 Tiroit hastalig1 (n=39)
1500 TL ve iistii 9 231 Hipotiroit 2 51

Dis ve dis eti saghigi algisi (n=39) Diger 4 | 102
Kotii 8 20,5 | Mide hastalig1 (n=39)

Orta 25 64,1 Gastrit 8 | 205
Iyi 6 15,4 Ulser 3 17,7

Fir¢alama siklig1 (n=39) Bagirsak hastaligi (n=39)

1 kez/giin 16 41,0 Var 5| 129
2 kez/giin 9 23,1 Romatizma (n=39)

3 kez/giin 4 10,3 Var 8 | 205
Ara sira 10 25,6 Kanser (n=39)

Dis aras1 temizligi (n=39) Var. Rahim 2 51
Kiirdan 13 33,3 Diger 1 2,6
Dis ipi 4 10,3 Menopoz (n=39)

Ara yiiz Firgasi 3 7,7 Evet 11| 282

Dis sikma aligkanlig1 (n=39) Stres durumu (n=39)

Bazen 24 61,5 Kabul edilebilir diizeyde 33| 846
Siklikla 1 2,6 Kabul edilemez diizeyde 6 | 154
Cok sik 1 2,6 Uzun dénemli ilag (n=39)

Dis etlerinde kanama(n=39) Hayir 20 | 513
Nadiren 24 61,5 Tansiyon ilact 4 | 103
Cok sik 8 20,5 Dogum kontrol ilac 1 2,6

Dis etlerinde sigsme (n=39) Antidepresan 8 20,5
Nadiren 22 56,4 Diger 6 | 154
Cok sik 3 .7 Sigara tiiketimi (n=39)

Dislerde sallanma (n=39) Giinde 5 taneden az 4 1 10,3
Var 6 15,4 Giinde 5-10 arasi 1 2,6

Sallanan disin ¢ekimi (n=39) Giinde 10'dan fazla 1 2,6
var 19| 487 Biraktim 5| 128

Dis hekimine gitme siklig1 (n=39) Antibiyotik kullanim1 (n=39)

Sorun oldukga 37 94,9 1 ay 6nce 10| 256
Yilda 1 2 5,1 2 ay dnce 2 5,1

65




Gruplara gore yas, boy, kilo ve VKI verileri Tablo 3’te gosterilmistir. Yas, boy,
kilo ve VKI ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 3. Gruplara ait yas, boy, kilo ve VKI verileri

GRUP | GRUP 11
(n=10) (n=15) P
Yas (Yil)® 49,10 + 7,89 45,93 + 8,34 0,37
min-maks (36 - 60) (32 -61)
Boy (cm)?® 157,50 + 4,03 159,33 £5,41 0,33
min-maks (150 — 165) (148 - 168)
Kilo (kg)*? 89.4 + 12,81 91,67 + 14,41 0,60
min-maks (77 -120) (72 -121)
VKI (kg/m?)? 35,99 + 4,45 36,03 + 5,12 0,91
min-maks (32-46,9) (30,1-49,1)

GRUP I, obez-kronik periodontitis
GRUP I1, obez-gingivitis

& Ort. £ SS: Ortalama = Standart Sapma
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Calismay1 tamamlayan bireylerin gruplara gore sosyodemografik verileri Tablo
4’te sunulmustur. Iki grup arasinda egitim durumu, dis sikma davramsi, fircalama
sayisi, dis ara yilizlerini temizleme aligkanliklar1 ve dis hekimine gitme sikliklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (Tablo 4). Bireylerin,
kendi agiz sagliklarin1 nasil algiladiklarina dair goriis belirttigi tek soru olan "Dig
etlerinizin durumunu nasil tanimlarsiniz?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda gruplar

arast istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4. Calismayr tamamlayan bireylerin, sosyodemografik bulgularinin grup igi
karsilastirilmast

GRUP | GRUP 11 2
n (%) n (%) 1
n 10 15
Egitim durumu
Okuryazar degil 2 (20) 1(6,67)
Ilkokul 5 (50) 8 (53,33)
Ortaokul 1(10) 2 (13,33) 0,80
Lise 2 (20) 3 (20)
Universite veya iizeri 0 (0) 1 (6,67)
Dis sikma davranisi
Hay1r 4 (40) 6 (40) 0.66
Bazen 6 (60) 9 (60) ’
Ara ylz temizligi Aliskanlig
Hay1r 6 (60) 9 (60)
Kiirdan 3 (30) 4 (26,67) 096
Ara yiiz firgasi 1(10) 2 (13,33) ’
Dis Firgalama Siklig1
1 kez/gilin 3 (30) 8 (53,33)
2 kez/giin 2 (20) 3(20) 0.60
3 kez/giin 2 (20) 1(6,67) '
Ara sira 3 (30) 3 (20)
Dis ve dis eti sagligi algisi
Koti 3 (30) 3 (20)
Qrta 4 (40) 10 (66,67) 0.40
Iyi 3 (30) 2 (13,33) ’
Dis hekimine gitme siklig1
Sorun olduk¢a 10 (100) 14 (93,33) 0.60
Yilda 1 kez 0(0) 1(6,67) ’

%%, Chi-Square testi
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

6.2. Periodontal Bulgular
Tablo 5°te Grup | ve Grup Il gruplarina ait baslangi¢c ve 12 haftalik aerobik
egzersiz programi sonrasi tiim agiz klinik periodontal parametrelerinin (PI, Gl, CD, SK,

KAK) ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri

sunulmaktadir.
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Tablo 5. Gruplarin klinik periodontal verilerinin karsilastirilmasi

GRUP I GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

PI?

Baslangic 1,63 +0,48 1,06 £0,45 0,01*

Grup I¢i p 0,65 0,65

12 Hafta 1,56 £ 0,39 1,03 £0,37 0,01*
Gl

Baslangic 0,97 £0,35 0,67 £0,38 0,06

Grup I¢i p 0,45 0,61

12 Hafta 0,92 +0,19 0,63 +0,24 0,01*
CD (mm)?

Baslangic 3,05 +0,35 2,07 £0,20 0,00*

Grup I¢i p 0,03* 0,43

12 Hafta 2,90 £ 0,35 2,06 £0,19 0,00*
SK (%)*

Baslangic 49,48 + 27,57 30,23 +£13,72 0,06

Grup I¢i p 0,52 0,28

12 Hafta 46,80 + 20,80 27,17+ 9,01 0,02*
KAK (mm)*

Baslangic 3,65 +0,57 2,20 +£0,26 0,00*

Grup I¢i p 0,02* 0,87

12 Hafta 3,47+0,52 2,21 +£0,27 0,00*
PI, plak indeksi

Gl, gingival indeks

CD, periodontal cep derinligi

SK, sondlamayi takiben goriilen kanama yiizdesi
KAK, klinik atagman kaybi1

mm, milimetre

40rt. £ SS

*p<0,05 diizeyinde anlaml

Baslangic ve 12 haftalik diizenli aerobik egzersiz sonrasi, Pl, GI, CD, SK ve KAK
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve

Grup II’de bu parametrelerin diisiik oldugu gozlendi.

Grup iginde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrasi her iki grupta da Pl, GI, CD,
SK ve KAK’1n azaldigi, ancak bu diisiistin PI, Gl ve SK i¢in istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>0,05), CD ve KAK ig¢in ise Grup I’de istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0,05).
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6.3. Biyokimyasal Bulgular

6.3.1. Serum, Tiikiiriik ve DOS IL-1p Bulgulari

Tablo 6°da, gruplara ait baslangi¢c ve 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi IL-1p

serum, tiikiiriikk, DOS birim konsantrasyon ve DOS total miktar ortalamalari, standart

sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik diizeyleri sunulmustur.

Tablo 6. Gruplarin IL-1B degerleri igin karsilastirilmasi

GRUP I GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Serum (pg/pl)®

Baslangic 0,32 +0,31 0,50 £ 0,53 0,66

Grup I¢i p 0,36 0,21

12 Hafta 0,22 £0,24 0,33+ 0,50 0,80
Tiikiiriik (pg/ul)®

Baslangic 10,15+ 11,81 4,29 £ 3,97 0,45

Grup I¢i p 0,58 0,33

12 Hafta 7,75+ 11,87 3,53+3,51 0,41
DOS (pg/pl)*

Baslangic 0,35+0,26 0,17+0,12 0,08

Grup I¢i p 0,65 0,33

12 Hafta 0,38 £0,27 0,20+ 0,15 0,02*
DOS (pg)*

Baslangic 0,16 +0,12 0,06 £ 0,04 0,01*

Grup I¢i p 0,17 0,26

12 Hafta 0,21 +£0,17 0,07 £ 0,07 0,01*
pg, pikogram
pl, mikrolitre
*Ort.£SS

*p<0,05 diizeyinde anlamli

Baglangic ve 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi, IL-1f DOS

konsantrasyon ve total miktar bulgular1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve farkin Grup II’den kaynaklandig1 gozlendi.

Grup i¢inde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrasi her iki grupta da IL-18

serum ve tikiiriik miktarmin azaldigi, DOS konsantrasyon ve total miktarinin arttig1

ancak bu degisikliklerin iki grupta da istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii.

(p>0,05).




6.3.2. Serum, Tiikiiriik ve DOS TNF-a Bulgulari

Baslangi¢ ve 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi, TNF-a serum, tiikiiriikk, DOS

konsantrasyon ve total miktar bulgular1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 7).

Grup i¢inde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrasi her iki grupta da TNF-a

serum ve tlkiirik miktarinin azaldigi, DOS konsantrasyon ve total miktarinin arttig

goriilmistiir. Ancak bu degisikliklerin TNF-a tiikiiriik ve DOS konsantrasyonu igin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05), Grup II’de TNF-o serum ve DOS total

miktar1 i¢in, Grup I’de ise yalniz TNF-a DOS total miktari icin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Gruplarin TNF-o degerleri igin karsilagtirilmasi

GRUP | GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Serum (pg/ul)?

Baslangig 10,25 + 2,88 10,69 + 3,71 0,80

Grup I¢i p 0,17 0,00*

12 Hafta 8,42 + 5,69 4,52 +3,48 0,10
Tiikiiriik (pg/ul)?

Baslangig 5,28 £4,52 8,72 £ 16,68 0,76

Grup I¢i p 0,29 0,65

12 Hafta 3,20 £2,86 5,66 +5,25 0,28
DOS (pg/ul)?

Baslangic 0,42 +0,80 0,72 £ 0,81 0,24

Grup I¢i p 0,07 0,12

12 Hafta 0,82 +£0,43 1,06 + 0,93 0,91
DOS (pg)

Baslangic 0,15+0,18 0,22 +0,23 0,61

Grup I¢i p 0,01* 0,03*

12 Hafta 0,50 £0,23 0,42 £ 0,31 0,42
40rt £ SS

*p<0,05 diizeyinde anlaml




6.3.3. Serum, Tiikiiriik ve DOS Leptin Bulgular:

Baslangic ve 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi, leptin DOS
konsantrasyon bulgular incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0,05) ve bu farkin Grup II’den kaynaklandig: goriildii (Tablo 8).

Grup icinde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrasi her iki grupta da leptin
serum miktarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu, ancak DOS total miktarinin
Grup I’de anlamli olarak azaldigi, Grup II’de ise anlamli derecede yiikseldigi goriildii
(p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplarin leptin degerleri i¢in karsilagtirilmasi
GRUP I GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Serum (ng/pl)?

Baslangic 22,75 +10,037 22,36 £10,30 0,93

Grup Igi p 0,01* 0,00*

12 Hafta 11,33 +4,73 12,58 + 4,93 0,74
Tiikiiriik (ng/ul)?*

Baslangic 1,15+0,12 1,19+0,19 0,96

Grup Ici p 0,88 0,60

12 Hafta 1,16 £ 0,08 1,18+ 0,17 0,89
DOS (ng/ul)?

Baslangic 0,18+0,12 0,23 £ 0,06 0,09

Grup Ici p 0,39 0,69

12 Hafta 0,17+ 0,08 0,31+0,31 0,01*
DOS(ng)*

Baglangic 0,24+ 0,19 0,15+0,08 0,09

Grup I¢i p 0,01* 0,03*

12 Hafta 0,08 £0,01 0,21 +£0,54 0,76
*Ort.£SS

ng; nanogram
*p<0,05 diizeyinde anlamli

6.3.4. Serum, Tiikiiriik ve DOS Rezistin Bulgulari

Baslangi¢ ve 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi, rezistin serum ve DOS total
miktar bulgulari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0,05) ve Grup II’de serum bulgularinin anlamli derecede yiiksek oldugu, DOS total

miktarinin ise anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi (Tablo 9).
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Grup i¢inde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrasi her iki grupta da rezistin
serum ve DOS total miktarinin arttigi, ancak bu artisin Grup I’in rezistin serum

miktarinda anlamli olmadigi (p>0,05), Grup II’de ise anlamli yiikselme gosterdigi

saptand1 (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplarin rezistin degerleri igin karsilastirilmasi

GRUP I GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Serum (ng/pl)?

Baslangic 10,52 +£ 7,09 10,94 + 3,93 0,52

Grup I¢i p 0,17 0,00*

12 Hafta 11,62 +£3,78 18,79+ 11,13 0,03*
Tiikiiriik (ng/ul)?*

Basglangic 9,95 + 3,58 8,05+ 3,55 0,27

Grup I¢i p 0,33 0,73

12 Hafta 8,07 + 5,94 7,10 £ 4,08 0,47
DOS (ng/pl)®

Baglangic 1,52 +£1,20 1,13£0,39 0,70

Grup Ici p 0,11 0,06

12 Hafta 1,42 +£0,37 1,35+ 0,57 0,62
DOS(ng)?

Baslangic 0,61 +0,16 0,36 £0,14 0,00*

Grup Ici p 0,01* 0,02*

12 Hafta 0,68 £0,14 0,52+0,19 0,05*
40rt.+SS

*p<0,05 diizeyinde anlaml1

6.3.5. Serum, Tiikiiriik ve DOS Adiponektin Bulgulari

Baslangic ve 12 haftalik diizenli aerobik egzersiz sonrasi, adiponektin serum,
DOS konsantrasyon ve total miktar bulgulart incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0,05) ve Grup II’de bu parametrelerin diisiik
oldugu gozlendi (Tablo 10).

Grup icinde degerlendirildiginde ise, egzersiz sonrast her iki grupta da
adiponektin DOS konsantrasyon ve total miktarmin arttig1, ancak bu artisin Grup I i¢in
istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0,05), Grup II’de ise istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Gruplarin adiponektin degerlerinin karsilastirilmasi

GRUP | GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Serum (ng/pl)?

Baslangig 16.688,15 £ 9699,87 12.902,7 + 8.692.,28 0,27

Grup I¢i p 0,07 0,61

12 Hafta 20.729,35 + 8.852,63 12.830,2 + 10.578,81 0,01*
Tiikiiriik (ng/ul)*

Baslangic 91,00 + 153,00 36,12 £ 50,02 0,13

Grup I¢i p 0,09 0,96

12 Hafta 48,56 + 61,40 52,56 + 86,56 0,15
DOS (ng/ul)?

Baslangic 2,75+2,53 1,13+ 1,86 0,05*

Grup Ici p 0,24 0,00*

12 Hafta 3,38 +1,86 4,48 + 5,85 0,35
DOS(ng)?

Baslangic 1,78 £2,02 0,39 +£0,71 0,01*

Grup Ici p 0,51 0,00*

12 Hafta 1,79+ 1,16 1,73 +£2,59 0,15
40rt.£SS

*p<0,05 diizeyinde anlaml1

6.4. Antropometrik ve Somatotip Bulgulari

Baslangic ve 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi, somatotip, VKI, MaxVO, ve
izometrik kuvvet testlerinin bulgulari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 11).

Grup i¢inde degerlendirildiginde, egzersiz sonrasi her iki grupta da endomorfik ve
mezomorfik somatotipin azaldi§i, ancak bu diisiisiin endomorfi i¢in istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 (p>0,05), mezomorfi i¢in ise Grup II’de istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptand1 (p<0,05) (Tablo 11).

Grup iginde degerlendirildiginde, egzersiz sonrasi her iki grupta da VKI’nin
anlamli derecede azaldigi, MaxVVO, anlamli derecede arttig1 saptandi (p<0,05). Ayrica,
izometrik kuvvet testlerinin her iki grupta da arttig1, ancak bu artisin el kuvveti igin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr (p>0,05), bacak kuvveti i¢in ise Grup II’de

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 11. Gruplarin somatotip-antropometri bulgularinin karsilastirilmasi

GRUP I GRUP 11 Gruplar Arasi
(n=10) (n=15) p

Endomorfik®

Baslangic 9,1 = 0,32 8,87 £ 0,83 0,37

Grup I¢i p 0,66 0,02*

12 Hafta 9 £ 0,82 8,4 + 091 0,13
Mezomorfik®

Baslangic 7,7 £ 295 7,33 £ 1,8 0,89

Grup I¢i p 0,21 0,01*

12 Hafta 6,8 + 2,53 5,67 £ 1,99 0,31
Ektomorfik®

Baslangic 1+0 1,07 + 0,26 0,41

Grup Ici p 1 1

12 Hafta 1+£0 1,07 + 0,26 0,41
Kilo (kg)*

Baslangic 90,44 + 14,87 89,95 + 18,54 1,00

Grup Ici p 0,01* 0,00*

12 Hafta 86,64 + 13,68 87,12+ 17,58 0,89
VKI (kg/m?)*

Baslangic 37,1 £4,93 36,27 £ 6,99 0,58

Grup I¢i p 0,02* 0,00*

12 Hafta 35,9 +4,51 34,87 £ 6,62 0,49
MaxVO, é

Baglangic 21,99 £ 1,87 21,18 £3,56 0,59

Grup I¢i p 0,01* 0,00*

12 Hafta 28,49 £ 2,65 27,37 + 3,46 0,30
El kuvveti®

Baglangic 24,69 + 6,22 27,39+ 4,44 0,11

Grup I¢i p 0,20 0,57

12 Hafta 26,82 £5,05 28,01 £4,93 0,29
Bacak kuvveti®

Baglangic 67,89 + 16,49 77,96 +£10,13 0,20

Grup I¢i p 0,69 0,03*

12 Hafta 70,3 £16,76 83,67+ 12,79 0,63
4Ort.+SS

MaxVO,, maksimum oksijen kullanim1

*p<0,05 diizeyinde anlaml1
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7. TARTISMA ve SONUC

Periodontal hastaliklar ile obezite arasindaki iliskiyi agiklamaya yonelik pek ¢ok
arastirma yapilmistir (18, 23, 141, 150). Bu iliskinin mekanizmasi kesin olarak
aciklanamasa da, ortak kani, yag dokusundan salgilanan adipokinlerin sistemik dolasim
yoluyla periodontal sagligi olumsuz etkiledigi seklindedir (4, 20). Periodontal
hastaliklar ve egzersiz iliskisini arastiran ¢alismalar ise ¢ogunlukla fiziksel form -
periodontitis (147, 152, 153) veya fiziksel aktivite - periodontitis (149-151, 176) iliskisi
lizerine yogunlagmistir. Literatiiri incelendigimizde, diizenli olarak yapilan egzersizin
obez bireylerdeki periodontal duruma etkisini inceleyen yeterli ¢alisma bulunmadigi
goriildii. Bu calismanin amaci, diizenli egzersizin, obez kadmnlarda sistemik, oral ve

periodontal durum iizerine etkisini degerlendirmekti.

Calismamizda, “obez kadin bireylerin yaptigi diizenli egzersiz, sistemik
enflamasyonu azalttir, hem oral hem de periodontal sagligi olumlu etkiler” hipotezini
arastirmak amaciyla, 12 hafta diizenli olarak aerobik egzersiz yapan obez kadinlarda
sistemik, oral ve periodontal durum incelendi. Calisma planlanirken, Kocaeli
Biiytiksehir Belediyesi’nin diizenledigi aerobik egzersiz programima katilan ve
calismaya dahil edilme Olgiitlerine uyan biitiin obez kadinlarin, periodontal durumlarina
bakilmaksizin, calismaya dahil edilmesi uygun goriildi. Yapilan degerlendirmeler
sonucu toplam 39 obez kadin birey g¢aligmaya dahil edilmeye uygun bulundu. Bu
bireylerden calismayr tamamlayanlarin 10’unun kronik periodontitis, 15’inin ise
gingivitis hastasi oldugu, periodontal olarak saglikli obez kadin birey olmadig1 gorildii.
Bireylerin baglangigta ve egzersize bagladiktan 12 hafta sonraki sistemik, oral ve
periodontal durumunun biyokimyasal degerlendirmesi i¢in serum, tiikiirik ve DOS
orneklerinde, IL-1B, TNF-o, leptin, rezistin ve adiponektin adipokinleri incelendi.
Periodontal durumun klinik olarak degerlendirmesi i¢in PI, GI, CD, SK ve KAK hem
baslangicta hem de egzersiz programi sonunda 0l¢iildii. Ayrica, bireylerin somatotip
durumlart ve motorsal testlerindeki gelisimlerde kaydedildi. Bu g¢alisma, yapilan
literatiir incelemesine gore, obezite, egzersiz ve periodontal hastalik iliskisini klinik ve

biyokimyasal olarak degerlendiren ilk ¢alismadir.
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Calismamiz da her iki grupta da MaxVO2 ve izometrik kuvvet testlerinde artis ve
VKi’de azalma oldugu saptandi. Izometrik kuvvet testlerindeki artismn yalnizca
gingivitis grubunun, sirt-bacak kuvvetinde anlamli oldugu goriildii. Baslangic ve 12
haftalik diizenli aerobik egzersiz sonrast Pl, GI, CD, SK ve KAK parametrelerinin
gingivitis grubunda anlamli derecede diisiik oldugu, grup i¢i degerlendirmede ise, CD
ve KAK parametrelerinin kronik periodontitis grubunda disiis gosterdigi saptandi.
Biyokimyasal parametrelerde ise, gingivitis grubunun serum TNF-o ve leptin
degerlerinde azalma, serum rezistin ve DOS TNF-q, leptin, rezistin ve adiponektin
degerlerinde artis gozlendi. Kronik periodontitis grubunda ise serum ve DOS leptin
degerlerinde azalma goriiliirken, DOS TNF-o ve rezistin degerlerinde artis oldugu

goriildi.

Klinik Periodontal Parametreler

Anketle degerlendirilen fiziksel aktivite - periodontitis iligkisini inceleyen bir¢ok
calisma, aralarinda negatif korelasyon oldugunu gostermektedir (149-151, 153, 176).
Merchant ve ark. (149) yarisindan fazlasi dis hekimi olan 39.461 erkek bireyin hem
periodontal durumlarmi hem de yaptiklart fiziksel aktiviteyi (ylriiyilis sikligl) anket
cevaplariyla degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yetersiz fiziksel aktivitenin periodontitis
riskini %13 arttirdigini bildirmiglerdir. Al-zahrani ve ark. (176) 2.521 kisiyle yaptiklar
anket calismasinda, fiziksel aktivitesini “yetersiz” olarak tanimlayan Dbireylerin
%25,2’sinin, “orta seviyede” olarak tanimlayan bireylerin %16,9’unun periodontitis
hastas1 oldugunu bildirmistir. Aymi yazarlarin anket cevaplarini yorumladig: bir bagka
makalede (150), periodontitisli olma ve VKI - fiziksel aktivite - saghkli beslenme
iligkisi degerlendirilmis ve periodontitis prevalansinin, bu ii¢ parametreden yalniz biri
1yl yonde degisirse %16, licii de 1yl yonde degisirse %40 azaldigini rapor etmistir.
Bawadi ve ark. (151) anket cevaplarinda fiziksel olarak ¢ok aktif olduklarini ve saglikli
beslendiklerini belirten bireylerde, ortalama PI, Gl ve 3 mm’den az KAK ig¢in anlamli
derecede azalma oldugunu bildirmislerdir. Ancak, anketle degerlendirilen serbest zaman
fiziksel aktivitesi ile periodontitis arasinda iliski bulunmadigini bildiren ¢aligsmalar da
vardir (148, 177). Sakki ve ark. (148) 527 kisinin cevapladigi ankete gore, serbest

zaman fiziksel aktivitesi ile periodontitis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
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bulunmadigmi géstermislerdir. Ise giderken 15 dk. dan az yiiriiyen ya da bisiklet siiren
kisiler ile haftada iki kereden az egzersiz yapan kisilerin fiziksel aktivite ifadesi
“yetersiz”’; diger cevaplarin ifadeleri “yiiksek olarak kabul edilmistir. Sakki ve ark.nin
calisma sonucuyla uyumlu olarak, Sanders ve ark. (177) 751 bireyin anket cevaplarini
degerlendirdikleri kesitsel calismalarinda fiziksel aktivite ve periodontitis arasinda iliski
olmadigini bildirmislerdir. Yazarlarin bu sonuca ulagmasinin nedeni anket sorularinin

ve cevaplariin yetersiz kapsami olabilir.

Fiziksel form ve periodontal durum arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarda,
fiziksel form diistiik¢e periodontal durumun koétiilestigi rapor edilmistir (147, 152, 153,
178). Calismalarda, fonksiyonel kapasitenin belirleyicisi olarak MaxVO, 6l¢iimii veya
yazarlarin kendi olusturduklart puanlama sistemleri kullanilarak fiziksel form testleri
yapilmigtir. Wakai ve ark. (147) 630 bireyin periodontal durumunu Toplumsal
Periodontal Indeks (TPI) ile tanimladiklari ¢calismalarinda, MaxVO,’nin yan1 sira, genel
dayaniklilik, kas giicii, kas dayanikliligi, esneklik, denge, ¢eviklik vb. testler yaparak
fiziksel formu 6lgmiis ve yetersiz fiziksel formu olan bireylerde yiiksek TPI oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde, periodontal durumu tanimlamak igin TPi ydntemini
kullanan Shimazaki ve ark. (152) yaptiklar1 ¢alismada, 1.160 Japon bireyin MaxVO,
kapasitesini 6l¢miis ve fiziksel form yiikseldikce, periodontitis riskinin azaldigini rapor
etmislerdir. Eberhard ve ark. (153) 72 erkek bireyin MaxVO, kapasitesini 6l¢miis ve
diisik MaxVO, kapasitesini periodontitis (CD>5 mm, KAK>6 mm) riskiyle iliskili
bulmustur. Oliveira ve ark. (178) 111 erkek polis memurunun, sinav, barfiks, mekik ve
12 dk.lik kosu basarilarini puanlandirarak fiziksel formlarin1 tanimlamis ve ortalama
CD ve KAK parametrelerinde 1 mm’lik artisin en yiiksek fiziksel form degerine ulasma

thtimalini %72 civarinda azalttigini rapor etmistir.

Literatiirde, fazla kilolu veya obez bireylerin katildigi diizenli egzersiz
programlar1 sonrast MaxVO, degerlerinde anlamli artma ve VKI degerlerinde anlamli
azalma oldugu, ¢esitli ¢aligmalarda gosterilmistir (73, 115, 179-183). Obez ve/veya
fazla kilolu kadin bireylerin degerlendirildigi 12 hafta ve daha uzun siireli diizenli
egzersiz programimin, VKi’de anlamli azalma, MaxVO, degerinde anlamli artma ile

sonuglandig rapor edilmistir (115, 180, 181). Benzer sekilde, KVH teshisi konmus obez
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erkek bireylerde 12 haftalik diizenli egzersiz programi sonrast VKI degerinde azalma
olurken, MaxVO, degerinde artma oldugunu bildirilmistir (73). Diizenli egzersizin,
kalori kisitlanmasiyla desteklendigi ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. On
iki hafta ve daha uzun siireli diizenli aerobik egzersiz ve diisiik kalorili diyet
uygulamasinm, obez bireylerde artan MaxVO, ile azalan VKI nin anlamli negatif
korelasyon gosterdigini bildirmistir (179, 182, 183). Literatiirde, VKI ile MaxVO,
arasindaki negatif korelasyonu gosteren ¢alismalarin disinda, diizenli olarak egzersiz
yapan fazla kilolu ve obez bireylerde, VKI’de degisiklik olmasa da MaxVO,’de anlamli
artis olabilecegini bildiren calismalar da vardir. Kelly ve ark. (184) fazla kilolu
cocuklar 8 haftalik diizenli egzersiz programi sonras1 VKI degisme olmazken, MaxVO,
degerinde anlamli artis oldugunu bildirmistir. Kohut ve ark. (185) 64 yas isti fazla
kilolu ve obez bireylere 40 hafta boyunca haftada ti¢ giin kardiyo egzersizi yaptirmis ve
VKI de degisiklik olmasa bile MaxVO, degerinde anlamli artis oldugunu tespit etmistir.
Fazla kilolu ve obez DM hastalarinin 24 hafta boyunca yaptiklar1 diizenli egzersiz
sonras1 VKI degerlerinin degismedigini, MaxVO, degerlerinde anlamli artis oldugunu
rapor edilmistir (103). VKIi ile MaxVO; degerlerinin negatif korelasyon
gostermemesinin nedeni, gruplarin, hizli fizyolojik/hormonal degisim gosteren biiyiime
gelisme ¢agindaki ¢ocuklardan ya da yas ortalamasi yiiksek ve DM gibi metabolizmay1
yavaglatan sistemik hastaliga sahip bireylerden olusmasi nedeniyle olabilir. Ancak,
Ryan ve ark. (186) obez/fazla kilolu 15 kadmin katildig1 16 haftalik egzersiz programi
sonras1 ve Hara ve ark. (187) 8 obez geng erkegin katildigi, 8 haftalik aerobik egzersiz
programi sonrasi, bireylerin MaxVO;, degerlerinde anlamli degisiklik olmadigini
bildirmistir. Gruplarin VKI degerlerinde baslangica gore yeterli azalmanin olmamasi

veya birey sayisinin sinirliligi, bu sonucun nedeni olabilir.

VKI’de azalma ile periodontal durum iliskisini inceleyen ¢alismalarda, farkli
sonuglar rapor edilmistir. Bu sonuglarin en 6nemli nedeni, ¢alisma gruplarindaki
farkliliklardir. Yas aralig1 60-80 yil arasinda degisen bireylerde, yiiksek VKI ile agiz
saglig1 arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (188-191). Geriatri kliniginde
yatan hastalarin geriye doniik kayitlart ve anket cevaplarini degerlendiren bir grup
arastirmaci, 24 hafta iginde %5 veya bir yil i¢inde %10 kilo kaybeden hastalarin, dental

sorunlarinin -nicelige gore- fazla oldugunu bildirmistir (188). Soliman ve ark. (189) 60
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yas iistii bireylerde, yiiksek VKI degerini, agizda en az yaris1 saglikli olmak iizere
16’dan fazla dis olmasiyla iligkili bulmustur. Ritchie ve ark. (190) 69 yas iistii bireylerin
bir yil dnceki geriye doniik kayitlar1 ve anket cevaplarimi degerlendirerek, dis sayisi
arttik¢a kilo kaybinmn anlamli oranda azaldigm rapor etmistir. ki sene icinde %S5 kilo
kaybeden 65 yas istii bireylerin ortalama CD’sinin 5 mm’den fazla oldugunu
bildirilmistir (191).

Calismalarda, bu calismadaki kronik periodontitisli obez kadinlarin olusturdugu
grubun sonuglarmin aksine kilo kaybiyla periodontal durum arasinda dogrusal bir iliski
ortaya konmustur. Buradaki en onemli etken, yas ortalamasinin yiiksek olmasidir.
Calismalarda hangi oral problemin bu kilo kaybiyla iliskilendirildigi belli degildir.
Geriatri kliniginde yapilan ¢alismalarda, hayat standartlar1 ve kisilerin agiz hijyenlerini
saglayabilecek kosullarin yetersiz olmasi s6z konusu olabilir. Yash bireylerde artan
sistemik hastaliklar veya yetersiz beslenmeyle sonuglanan kilo kaybi ve genel iyilik
halinin bozulmasi1 da agiz hijyenin Onceligini sorgulatmaktadir. Agiz sagligin
degerlendirmek icin kullanilan tanimlarin uygunsuz ve yetersiz oldugu goriilmektedir,
Ayrica, bireylerin nasil kilo kaybettikleri belirtilmemistir ve dissiz bireylerin

istemeyerek kilo kaybetmis olma ihtimali goz ardi edilmistir.

Literatiirde, fazla kilolu ya da obez geng eriskinlerde yiiksek VKI ile ag1z saghig
arasmnda negatif korelasyon oldugu gosterilmistir. Kadm bireylerde VKI ve tiikiiriik
bakteri kompozisyonunu karsilastiran bir ¢alismada, fazla kilolu kadinlarin tiikiiriigiinde
Selenomonas noxia‘nin toplam bakteri sayisinin %1,05’ini olusturdugunu ve 7 bakteri
tirliniin  saglikli bireylerle karsilagtirildiginda %2 daha fazla oldugunu bildirmistir
(192). Saito ve ark. (193) 2011 yilinda yaptiklari taramada, 6zellikle iist govde obezitesi
olan bireylerde periodontitis prevalansinin anlamli derecede yiiksek oldugunu rapor
etmistir. Modeer ve ark. (56) Gl ve CD nin obezlerde, normal kilolulara gore anlamli
derecede yiiksek oldugunu, ancak, Pl, SK ve KAK da istatistiksel farklilik olmadigini
rapor etmistir. Tim bireylerin baslangi¢ periodontal tedavilerinin tamamlandigi bir
calismada, bariyatrik cerrahiyle kilo kaybeden 15 obez bireyin, ortalama 5 hafta sonra
Klinik periodontal parametrelerini (Pl, Gl, CD, SK ve KAK) kontrol grubuyla

karsilagtirmis ve tiim parametrelerin anlamli derecede iyilestigini rapor edilmistir (194).
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Bariyatrik cerrahiyle saglanan %40’lik ani kilo kaybi, adiposit miktart ve bu hiicrelerin
salgiladig1r proenflamatuvar adipokinlerde azalmayla sonuglanmis olabilir. Bunun
sonucunda azalmasi beklenen, kronik sistemik enflamasyon, insiilin direncini de
azaltarak, periodontal durumu iyilestirmis olabilir. Tiim periodontal parametrelerdeki
anlamli iyilesme, bireylere baslangicta yapilmis olan periodontal tedaviler ve oral hijyen

motivasyonuyla ilgili olabilir.

Calismamizda, egzersizin, periodonsiyum {lizerine etkisi degerlendirildiginden,
higbir hastaya baslangi¢c periodontal tedavisi yapilmamis ya da oral hijyen egitimi
verilmemistir. Bireylerin tim tedavileri egzersiz programini tamamlandiktan ve

ornekler alindiktan sonra gerceklestirilmistir.

Kondo ve ark. (195) yiiksek lifli ve diisiikk yagl besinlerle diyet yapan fazla kilolu
ve prediyabetik 17 hastanin, 8 hafta sonunda hem VKi’de hem de CD, SK ve KAK de
diisiis goriildiigiinii bildirmistir. Bu ¢aligmada, diyetle kilo kayb1 sonras1 goriilen CD ve
KAK de azalma, ¢alismamizin kronik periodontitisli bireylerinde 12 haftalik egzersiz
sonrast gozlenen sonuglarla benzerdir. Bu ¢alismalarin sonuglari, kilo kaybiyla diizelen

periodontal durumu dogrulamaktadir.

Literatiirde, diizenli egzersizin periodontal parametreler lizerine etkisini inceleyen
iki ¢aligma bulunmaktadir. Mendoza-Nunez ve ark. (196) 2014 yilinda yayimladiklar
makalede, yas ortalamasi 67 olan 24 yash eriskine 24 hafta boyunca haftanin 5 giinii
yaptirilan Tai Chi egzersizi sonrasi, CD i¢in anlamli azalma goriiliirken, Pl i¢in anlaml

farklilik goriilmedigini rapor etmistir.

Park ve ark. (197) tarafindan 2015 yilinda yayimlanan diger c¢alismada ise,
diizenli egzersizin obez bireylerde periodontal parametreler tizerine etkisini inceleyen
tek calismadir. Arastirmacilar, fazla kilolu-obez 41 kisilik ve normal kilolu 12 kisilik
kadin-erkek karisik gruplarla yaptiklari, 4 haftalik kalori diizenleyici diyet ve diizenli
egzersiz programi sonrasi, fazla kilolu grupta Pl igin istatistiksel olarak anlamli azalma
oldugunu, ancak, Gl ve SK igin gozlenen azalmanin istatistiksel olarak anlamli

olmadigimi belirtmistir. Normal kilolu grubun higbir parametresinde egzersiz sonrasi
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anlamli farklilik goriilmemistir. Arastirmacilar, CD ve KAK &lgmemis ve bireyleri
periodontal durumlarina gore kategorize etmemislerdir. Fazla kilolu ve obez bireyler
birbirinden ayrilmadigindan, grubun yaklasik VKI degeri 28°dir. Bireylerin kaginin
obez oldugu belirsizdir ve yas ortalamasi 23’tlir. Calismamizdan farkli olarak, PI’da
goriilen anlamli azalma, yaptirilan 6zel diyet programi, karma egzersiz programi ya da
kilo kaybi1 nedeni ile bireylerin 6zbegenilerinin ve dolayisi ile agiz hijyenine gosterilen

Ozenin artmasiyla ilgili olabilir.

Diizenli fiziksel aktivitenin endotel disfonksiyonunun yavaslattigi (198, 199) ve
kronik sistemik enflamasyona karsi, koruyucu etkisinin oldugu gosterilmistir (200). Bu
bilgilere dayanarak, diizenli olarak yapilan egzersizin kronik enflamatuvar bir hastalik
olan periodontitise karsi, periodonsiyumda kan dolasimini arttirarak konak cevabini ve

periodontal hastaligin patofizyolojik siirecini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.

Biyokimyasal Parametreler

Bu calismada, bireylerin sistemik, oral ve periodontal durumunu biyokimyasal
diizeyde incelemek i¢in baslangig ve diizenli aerobik egzersiz sonras1 12. haftada serum,
tikirik ve DOS orneklerinde IL-1f, TNF-a, leptin, rezistin ve adiponektin
konsantrasyonlarindaki degisiklikler incelendi. Periodontal hastaliklarina gore
gruplandirdigimiz  bireylerin serum, tiikiirik ve DOS diizeyinde bakilan adipokin
seviyelerinin, yapilan diizenli egzersiz programindan farkli sekillerde etkilendiklerini
gosterdi. Bu calisma, obez kadmn bireylerde 12 haftalik diizenli egzersizin, serum,

tiikiirtik ve DOS adipokin diizeylerine etkisini inceleyen en kapsamli arastirmadir.

IL1-3

Obez bireylerde, diizenli egzersizin IL-1p {izerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi

oldukc¢a azdir. Siklikla ¢aligmalarda, saglikli bireylerin akut fiziksel egzersiz dncesi ve

sonrast degerleri incelenmistir.
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Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi tiim gruplarda
baslangi¢ serum IL-1f degerinde azalma oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildi. Evans ve ark. (61) 4 kondisyonlu sporcu ve 5 kondisyonsuz
erkege, 45 dk. boyunca egzantrik harcketlerle bisiklet kullandirip, baslangic ve
dinlendikten ti¢ saat sonraki plazma IL-1 degerlerini karsilastirmis ve sporcu
orneklerinde anlamli farklilik goriilmezken, kondisyonsuz erkeklerin orneklerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek IL-1 degeri oldugunu rapor etmistir.
Yapilan gesitli ¢alismalarda, aktivite Oncesi ve sonrasi plazma ornekleri alinan elit
atletlerin 2 saat ve daha uzun siiren kosu performanslarinda, plazma IL-1f degerinin
arttigi, ancak bu artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gosterilmistir (63-65).
Ostrowski ve ark. (62) Kopenhag Maratonu Oncesi ve sonrasi plazma orneklerini
aldiklar1 geng erkeklerde, IL-1B’nin baslangica gore 2,1 kat arttigini rapor etmistir.
Nemet ve ark. (201) erkek ¢ocuklarin bir saat 30 dk.lik giires performansi sonrasinda
serum IL-1B degerinde anlamli yiikselme oldugunu bildirmistir. Bu c¢alismalarda,
calismamizdan farkli olarak, akut fiziksel egzersiz sonrast degisen IL-18

konsantrasyonu incelenmistir.

Limprasertkul ve ark. (202) 2013 yilinda diizenli egzersizin serum IL-1(
konsantrasyonu iizerine etkisini inceledikleri bir ¢alisma yayimlamigtir. Geng veya yaslh
erigkin bireylerden olusan iki gruba 12 hafta boyunca, haftada ii¢ giin bir saat diizenli
aerobik egzersiz yaptirilmis ve serum IL-18’nimn, geng eriskinlerde anlamli derecede
yiikseldigi, ancak yasl eriskinlerde anlamli farklilik gostermedigi rapor edilmistir. Obez
kisilerin herhangi bir egzersiz hareketini, belirli h1iz ve zamanda yapamadiklarindan,
saglikli bireylere gore harcadiklari enerji daha azdir (203). Dolayisiyla egzersizin etkisi
de farklidir. Calismamizda da 12 haftalik diizenli egzersiz programi sonrasi serum IL-13
degerinde anlamli azalma goriilmemesinin nedeni, obez bireylerin fiziksel formlarinin

saglikli insanlara gore daha diisiik olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrasi tim gruplarda
baslangic tiikiirik IL-1B degerinde azalma oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi. llardo ve ark. (204) rafting yarisi sonrasi tiikiiriik IL-

1B degerinde baslangica gore anlamli artis oldugunu bildirmistir. Usui ve ark. (205) 7
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giin boyunca birer saat bisiklet egzersizi yaptirdiklar: fiziksel olarak aktif kisilerin,
egzersizden hemen sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde IL-18’nin baslangica gore anlamli
derecede arttigini, bireyler dinlendikten bir saat sonra ise baslangi¢ degerine geri
dondiigiinii belirtmistir. Mendoza-Nunez ve ark. (196) 2014 yilinda diizenli Tai Chi
egzersizinin tikirik IL-1p konsantrasyonu iizerine etkisini inceledikleri bir ¢alisma
yayimlamistir. Yirmi dort hafta boyunca haftanin 5 giinii Tai Chi egzersizi yaptirdiklart,
yas ortalamasi 67 olan bireylerde, tiikiiriik IL-1p degerinin baslangica gore anlamli
derecede azaldigimi bildirmislerdir. Literatiirde, yogun egzersiz sonrasi alinan kas
biyopsilerinde, anlamli IL-1 mRNA artis1 saptanirken, plazma (65) ve idrar (63)
orneklerinde anlamli degisiklik goriillmemistir. Calismalarin  sonuglar1 arasindaki
farkliliklar; diizenli egzersizin siire, siklik, tip ve yogunlugu ya da IL-1B’nin sistemik

dolasimdan hizli temizlenmesi nedeniyle agiklanabilir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz programi sonrast DOS konsantrasyon
ve total miktar IL-1B degerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Giinde 30 dk. fiziksel aktivite yapan bireyler ile egzersiz yapmadigini
bildiren bireylerin DOS IL-B (pg/ul) degerinde anlamli fark olmadigini bildirilmistir
(177). Park ve ark. (197) tarafindan 2015 yilinda yayimlanan ¢alisma, diyet ve diizenli
egzersizin obez bireylerde DOS IL-B (pg/ul) tizerine etkisini inceleyen tek ¢alismadir.
Arastirmacilar, fazla kilolu-obez 41 kisilik ve normal kilolu 12 kisilik kadin-erkek
karisik gruplarla yaptiklari, 4 haftalik kalori diizenleyici diyet ve diizenli egzersiz
programi sonrasi, fazla kilolu grubun DOS IL-B (pg/ul) degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede azaldigimi belirtmistir. Normal kilolu grubun DOS IL-B (pg/ul)
degerlerinde ise anlamli farklilik goriilmemistir. Bu caligmada, fazla kilolu ve obez
bireyler ayr1 ayri degerlendirilmediklerinden, grubun yaklagitk VKI degeri 28°dir.

Bireylerin kaginin obez oldugu belirsizdir ve yas ortalamasi 23 tiir.
Calismamizda farkli olarak fazla kilolu grupta DOS IL-B (pg/ul) degerindeki

azalma; diisiik yas ortalamasi, gruplardaki diisik VKI degeri ve bireylere yaptirilan

yiiksek lifli diyet programyla ilgili olabilir.
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TNF-a

Obez bireylerde, diizenli egzersizin TNF-a lizerine etkisini inceleyen calisma
sayis1 oldukg¢a azdir. Yapilan ¢alismalarda, diizenli egzersizin yalnmizca kan 6rnekleri ve
tiikiiriik lizerine etkisi incelenmistir. Ayrica literatiirde diizenli egzersizin DOS TNF-a

konsantrasyonu iizerine etkisinin olup olmadigryla ilgili bilgi mevcut degildir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi tiim gruplarda baglangi¢c serum
TNF-a degerinde azalma oldugu, ancak bu diisiisiin sadece gingivitisli obez bireyler igin
anlamli oldugu saptandi. Fazla kilolu ¢ocuklara 8 hafta boyunca yaptirilan diizenli
aerobik egzersiz programi sonrasi, serum TNF-a degerlerinde anlamli farklilik olmadig
rapor edilmistir (184). Shadid ve ark. (116) kadmn-erkek karisik gruplara, 19 hafta
boyunca yaptirdiklar1 diizenli egzersiz sonrasi, plazma TNF-a degerinde baslangica

gore anlamli farklilik olmadigini bildirmistir.

Fazla kilolu ve obez kadin bireylerden olusan gruplara, 3 ila 24 hafta arasi
yaptirilan diizenli egzersiz sonrasinda, plazma (180, 181, 183, 206) ve serum (73, 103)
TNF-o konsantrasyonunda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirtilmistir. Kondo ve ark. (115) 28 hafta boyunca diizenli egzersiz yaptirdiklari obez
kadin bireylerde plazma TNF-o degerinin baslangica gore anlamli derecede azaldigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde, 40 hafta, haftada 3 giin egzersiz yapan bireylerin serum
TNF-0 degerinde baslangica gore anlamli azalma oldugunu rapor edilmistir (185).
Literatiirdeki ¢alismalarda bireylerin baslangi¢ periodontal durumlari belirtilmemistir.
Farkli sonuglarin nedeni, egzersiz programlarina katilan bireylerin farkli periodontal
durumlar1 olabilir. Ayrica, kandaki TNF-o’nin yari Omriiniin kisa olmasi (207),
konsantrasyondaki degisikliklerin belirlenmesini zorlastirmis olabilir. Ayrica, TNF-a
aktivitesinin, plazmadan ziyade reseptor seviyesinde daha kararli oldugu gosterilmistir
(208).

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi tiim gruplarda baslangi¢
tikiirik TNF-a degerinde azalma oldugu, ancak bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriildii. Rahman ve ark. (209) fiziksel olarak aktif erkek bireylerin,
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akut fiziksel egzersiz sonrast TNF-a’nin baglangica gore anlamli derecede arttigini
bildirmistir. Usui ve ark. (205) 7 giin boyunca birer saat bisiklet egzersizi yaptirdiklar
fiziksel olarak aktif kisilerin, egzersizden hemen sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde
TNF-o’nin baslangica gore anlamli derecede arttigini, bireyler dinlendikten 2 saat sonra
ise yaklasik baslangi¢ degerine geri dondiigiinii belirtmistir. Caligmalar sonuglarindaki
farkliliklar, egzersizlerin siire, siklik, tip ve yogunlugu, bireylerin farkli fiziksel
formlara sahip olmalar1 ve kisa yarilanma omrii olan TNF-o’nin tespitindeki giigliikler
(207) nedeniyle olabilir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi tiim gruplarda baglangic DOS
TNF-a (pg) degerinde istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir. Literatiirde, diizenli
veya akut fiziksel egzersizin, kan ve tiikiirik 6rneklerinde TNF-o konsantrasyonu
tizerine etkisini inceleyen az sayida ¢aligma olup, DOS f{izerine etkisini inceleyen
calisma bulunmamaktadir. Calismamiz, egzersizin DOS TNF-a {izerine -etkisini

degerlendiren ilk ¢aligmadir.

Leptin

Diizenli egzersizin plazma ve serum leptin konsantrasyonu iizerine etkisini
inceleyen birgok ¢alisma vardir. Literatiirde sadece bir ¢alisma, akut egzersizin tiikiiriik
leptin konsantrasyonu iizerine etkisini degerlendirmistir. Ancak, diizenli egzersizin

DOS leptin konsantrasyonu iizerine etkisini gosteren ¢aligma bulunmamaktadir.

Caligmamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi tiim gruplarda baslangi¢ serum
leptin degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptandi. Saglikli geng
erkeklerin 6 haftalik diizenli egzersiz programi sonrasi, serum leptin degerlerinde
anlamli azalma olmadigini bildirilmistir (210). Kelly ve ark. (184) fazla kilolu
cocuklarin katildigi 8 haftalik egzersiz programi sonrasi, serum leptin degerlerinde
anlamli azalma olmadigmi bildirilmistir. Benzer sekilde, Jirimae ve ark. (211) elit
erkek kiirek sporcularinin 24 haftalik antrenman sonucu, plazma leptin
konsantrasyonunda anlamli farklilik olmadigini bildirmistir. Ryan ve ark. (186) 50 yas

tizeri postmenopoz donemindeki obez kadinlarin katildigi 16 haftalik egzersiz programi
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sonras1, VKI’si anlaml1 azalma gdstermeyen kisilerde plazma leptin konsantrasyonunun
da degisim gostermedigini, VKI’si anlamli azalma gosteren kisilerde plazma leptin
konsantrasyonunun da anlamli derecede azaldigini rapor etmistir. Okazaki ve ark. (179)
obez kadin bireylerin katildigi 12 haftalik diizenli aerobik egzersiz ve diisiik kalorili
diyet programi sonrasi; plazma leptin degerlerinde anlamli azalma bildirmistir. Benzer
sekilde, Giannopoulou ve ark. (206) DM hastasi obez kadinlarin katildigi 14 haftalik
diizenli egzersiz ve diyet programi sonrasi, plazma leptin degerlerinde baslangica gore
anlamli azalma oldugunu rapor etmistir. Fatouros ve ark. (212) fazla kilolu ve obez yash
erkeklerin katildig1 24 haftalik egzersiz ve diyet kontrol programi sonrasi, plazma leptin
degerlerinde baslangica gore anlamli azalma oldugunu gostermistir. Yapilan bazi
caligmalarda diizenli olarak yapilan egzersizin tek basina, plazma ve serum leptin
degerlerinde azalmaya neden olabilecegi gosterilmistir. Ornegin, Polak ve ark. (180)
premenopoz donemindeki obez kadin bireylerin katildigir 12 haftalik diizenli aerobik
egzersizin tek basina; plazma leptin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalmaya
neden oldugunu rapor etmistir. Benzer sekilde, Kondo ve ark. (115) fazla kilolu ve obez
geng kadinlarin katildigi 28 haftalik diizenli egzersiz programi sonrasi; plazma leptin
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma rapor etmistir. Akbarpour ve ark. (73)
KVH sahip obez geng erkeklerin 12 haftalik diizenli egzersiz programi sonrasi; serum
leptin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma rapor etmistir. Literatiirdeki bu

sonugclar, calismamizin sonuglariyla uyumludur.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda tiikiiriik leptin degerlerinde
baglangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Aguilar-Cordero ve ark.
(213) fazla kilolu ve obez erkek gocuklarin ebeveynleri denetiminde, bir yil egzersiz
yapmasini saglamig ve tiikiiriik leptin seviyesinin istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldigim1 bildirmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, biiyiime gelisim ddnemindeki
cocuklarla yapilmis olmasi, egzersiz siire, siklik, tip ve yogunlugunun farkli olmasi
nedeniyle, bizim sonuglarimizda farkli olabilir. Ayrica, literatiir incelendiginde; tiikiiriik
toplama protokolii ve analizi i¢in belirlenmis kesin smirlar olmadigi goriilmektedir.
Ozellestirilmis ve standardize edilmis analitik aletlerin olmamasi, tiikiiriigiin klinik ve

biyokimyasal analizini de sinirlandirmaktadir.
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Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda Grup I’de baslangic DOS
leptin (ng) degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma, Grup II’de istatistiksel olarak
anlaml artig saptandi. Literatiirde, diizenli veya akut fiziksel egzersizin, kan ve tiikiiriik
orneklerinde leptin konsantrasyonu iizerine etkisini inceleyen az sayida c¢alisma
bulunmakla beraber, DOS 6rnegi {izerine etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamiz, diizenli egzersizin DOS leptin diizeyleri iizerine etkisini inceleyen ilk

calismadir.

Rezistin

Diizenli egzersizin plazma ve serum 6rneklerinde rezistin konsantrasyonu iizerine
etkisini inceleyen bircok calisma vardir ve calismalarin sonuglari oldukg¢a degiskenlik
gostermektedir. Ayrica, literatiirde yalniz bir adet akut egzersiz calismasi tiikiiriik
rezistin konsantrasyonunu degerlendirmistir, ancak ne akut ne de diizenli fiziksel
egzersizin  DOS rezistin  konsantrasyonu iizerine etkisini inceleyen ¢alisma

bulunmamaktadir.

Calismamizda; 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi tiim gruplarda baslangi¢c serum
rezistin degerinde artis oldugu; ancak bu artisin yalnizca Grup II’de istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi. On alt1 hafta boyunca diizenli aerobik egzersiz yapan DM
hastas1 fazla kilolu ve obez eriskin bireylerde plazma rezistin konsantrasyonunun
baslangica gore anlamli derecede azaldigini bildirilmistir (103). Benzer sekilde, elit
kadin basketbol oyuncularinin rutin olarak yaptiklari 8 haftalik standart antrenman
sonucu, plazma rezistin konsantrasyonunun anlamli derecede azaldigi rapor edilmistir
(102). Ancak, Kelly ve ark. (184) fazla kilolu ¢ocuklarin katildiklar1 8 haftalik diizenli
egzersiz programi sonrasinda, serum rezistin degerlerinde anlamli farklilik gérmemistir.
Obez eriskin erkeklerin katildigi 12 haftalik diizenli egzersiz sonrasi serum rezistin
degerlerinin anlamli olarak farklilik gostermedigi bildirilmistir(104). Ayrica,
Giannopoulou ve ark. (206) DM hastas1 obez erigskin kadinlara 14 hafta boyunca
yaptirilan diizenli egzersiz programi sonrasi plazma rezistin konsantrasyonunda anlamli

farklilik olmadigi rapor etmistir. Benzer sekilde, insiilin direnci ve ist viicut obezitesi

87



olan bireylere yaptirilan 19 haftalik egzersiz ve diyet programi sonrasi plazma rezistin

konsantrasyonunda anlamli farklilik olmadigini bildirmistir(116).

Literatiirde, diizenli egzersizin plazma ve serum rezistin konsantrasyonunda artisa
yol actigini gdsteren calismalarda bulunmaktadir. Ornegin, Elloumi ve ark. (214) obez
erkek ¢ocuklarda 8 haftalik egzersiz programi sonrasi, plazma rezistin
konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, Tofighei ve ark. (215) DM hastas1 obez kadin bireylere 12 hafta boyunca
yaptirilan diizenli aerobik egzersiz sonrasinda, serum rezistin degerlerinin anlaml

derecede arttigini rapor etmistir.

Rezistin, insiilin direnciyle iliskili olabilecegi diisiiniilen, adipositlerden salgilanan
yeni kesfedilen bir hormondur (95). Obezite ve rezistin arasindaki iliski tam olarak
aydinlatilabilmis degildir (214). Calismalarin bulgularindaki geliskiler, gruplara dahil
edilme olgiitleri, egzersiz programlarmin siire, siklik, tip ve yogunlugu, bireylerin
egzersiz programlar1t sonrasi degisen viicut agirliklar1 arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Buna gore, diizenli egzersizin, plazma ve serum rezistin

konsantrasyonu iizerinde kesin bir mekanizmasi olmadig1 sonucuna varilmaktadir.

Caligmamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda her iki grupta da tiikiiriik
rezistin degerlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi.
Roupas ve ark. (216) kronik fiziksel egzersizin tiikiiriik rezistin konsantrasyonu iizerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, elit ritmik jimnastikgiler ve saglikli kontrol
grubunu karsilagtirmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini rapor etmistir.

Calismamizin sonuglari, bu galismanin sonuglari ile dogrulamaktadir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda her iki grubunda DOS
rezistin degerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. Literatiirde,
diizenli veya akut fiziksel egzersizin, kan ve tiikiirik Orneklerinde rezistin
konsantrasyonu tizerine etkisini inceleyen az sayida ¢alisma olup, DOS 6rnegi tizerine
etkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz, bu konuda yapilan ilk

calismadir.
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Adiponektin

Diizenli egzersizin plazma ve serum orneklerinde adiponektin konsantrasyonu
lizerine etkisini inceleyen bir¢ok calisma vardir. Ancak, literatiirde yalniz bir akut
egzersiz c¢aligmasi tiikiiriik adiponektin konsantrasyonunu degerlendirmistir. Ayrica,
egzersizin DOS adiponektin konsantrasyonu fizerine etkisini inceleyen ¢aligma

bulunmamaktadir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda serum adiponektin
degerlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Literatiir
tarandiginda, diizenli egzersizin diyet programlariyla desteklendigi kilo kontrol
caligmalarinin biiyiik boélimiinde plazma ve serum adiponektin konsantrasyonunda
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goriilmektedir. Bruun ve ark. (183) obez
bireylere 15 hafta boyunca yaptirilan diyet ve diizenli egzersiz programi sonrasinda,
plazma adiponektin degerlerinin anlamli derecede arttigini rapor etmistir. Shadid ve ark.
(116) kadin-erkek karisik gruplara, 19 hafta boyunca yaptirdiklart diyet ve diizenli
egzersiz programi sonrasi, plazma adiponektin degerinde baslangica gore anlamli artig
oldugunu bildirmistir. Kondo ve ark. (115) giinliik alinacak kalori miktarin1 1.925
kilokalori ile simirlandirip, 28 hafta boyunca diizenli egzersiz yaptirdiklar1 obez geng
kadin bireylerde plazma adiponektin degerinin baslangica gore anlamli derecede
arttigin belirtmistir. Elloumi ve ark. (214) obez erkek ¢ocuklarda 8 haftalik diyet ve
diizenli egzersiz programi sonrasi, plazma adiponektin konsantrasyonunun anlamli
oranda arttigini1 bildirmistir. Konu ile ilgili yapilan birgok ¢alismada, kan drneklerindeki
adiponektin konsantrasyonunu degistirmek i¢in diizenli egzersizin tek basina yeterli
olmadig1 goériinmektedir. Giannopoulou ve ark. (206) DM hastasi1 obez kadinlarin
katildig1 14 haftalik diizenli egzersiz ve diyet programi sonrasi, plazma adiponektin
degerlerinde baslangica gore anlamli degisiklik olmadigini bildirmistir. Polak ve ark.
(180) premenopoz donemindeki obez kadin bireylerin katildigi 12 haftalik diizenli
aerobik egzersizin tek basina, plazma adiponektin konsantrasyonunda anlamli farklilik
olmadigimi gostermistir. Kelly ve ark. (184) fazla kilolu ¢ocuklara 8 hafta boyunca
yaptirdiklar1 diizenli aerobik egzersiz programi sonrasi, serum adiponektin degerinde

anlamli farklilik olmadigini rapor etmistir. Kadoglou ve ark. (103) DM hastas1 fazla
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kilolu ve obez erigkin bireylere 16 hafta boyunca diizenli acrobik egzersiz yaptirmis ve
plazma adiponektin  konsantrasyonunun baslangica gbére anlamli  degisiklik
gostermedigini bildirmistir. Arsenault ve ark. (181) fazla kilolu ve obez eriskin kadin
bireylere 24 hafta boyunca diizenli egzersiz yaptirmis ve plazma adiponektin
konsantrasyonunda anlamli farklilik olmadigini gostermistir. Christiansen ve ark. (182)
obez eriskin bireylere 12 hafta boyunca yaptirdiklar diizenli egzersiz programi sonrasi,
serum adiponektin degerinde anlamli farklilik olmadigini rapor etmistir. Calismamizin
sonuglar1 da bu caligmalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Kisa zamanda kilo
kayb1 saglamak ve formu idame ettirmek icin en etkili yontemin, kalori kisitlamasiyla
desteklenen diizenli egzersiz programlart oldugu belirtilmistir (6). Belki de, kanda
adiponektin konsantrasyonu artisini gézlemlemek igin, diyetle desteklenen egzersiz
programlarina ihtiyag vardir. Yapilan bir arastirmada, anoreksiya nervoza tanisi alan
gen¢ kizlarda, kilo kaybi tedavisiyle negatif iliskili olarak artan serum adiponektin
konsantrasyonu bildirilmistir (217). Belki de, adiponektin hormonu dogrudan,
egzersizin siire, siklik, tip ve yogunluguyla degil de; viicuttaki enerji

metabolizmasindaki degisikliklerle ilgili bir belirte¢ olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda her iki grupta da tiikiiriik
rezistin degerlerinde baslangica gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi.
Roupas ve ark. (216) kronik fiziksel egzersizin tiikiiriik adiponektin konsantrasyonu
tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada elit ritmik jimnastik¢iler ile saglikli kontrol
grubunu karsilastirmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini rapor etmistir.
Calismamizin sonuglari, Roupas ve ark. (216) tarafindan

yapilan ¢alismanin sonuglari ile ortiismektedir.

Calismamizda, 12 haftalik aerobik egzersiz sonrasi; Grup II’de DOS
konsantrasyon ve total miktar adiponektin konsantrasyonunda baslangica gore
istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. Literatiirde, diizenli fiziksel egzersizin, kan ve
tikiirik orneklerinde adiponektin konsantrasyonu iizerine etkisini inceleyen az sayida
calisma olmasma ragmen, DOS 06rnegi Tlizerine etkisini inceleyen calisma

bulunmamaktadir. Calismamiz, bu konuyla ilgili yapilan ilk ¢alismadir.
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Bu c¢alismada, diizenli yapilan aerobik egzersizin, obez bireylerde sistemik, oral
ve periodontal sagligi iyi yonde etkileyebilecegi goriilmiistir. Bununla birlikte,
calismamizin bazi sinirlamalart  vardir. Calismamizda, ¢alismaya dahil edilme
Olciitlerini karsilayan periodontal olarak saglikli obez bireyler olmadigindan, kontrol

grubu olarak periodontal olarak saglikli obez bireyler degerlendirilememistir.

Calismay1 tamamlayan hastalarin sayisi beklenenin altinda kalmistir. Calismaya
son bir ay igerisinde antibiyotik kullanan bireyler dahil edilmemis ancak, sistemik
hastalig1 i¢in tip doktoru kontroliinde diizenli ilag kullanan bireyler dahil edilmistir.
Calismamiza sadece kadin bireyler katildig1 i¢in elde edilen sonuclar cinsiyet ag¢isindan

homojendir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

1. Baslangig ile 12 haftalik diizenli aerobik egzersiz programi sonrasinda,
Pl, GI, CD, SK ve KAK parametrelerinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu (p<0,05) ve gingivitisli obez kadinlarda bu parametrelerin diisiik oldugu
gozlendi Ayrica 12 haftanin sonunda, gingivitisli bireylerin tiim klinik parametrelerinde,

kronik periodontitisli bireylere gére anlamli derecede iyilesme goriildii.

2. Her iki grupta da, diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, tiim
periodontal klinik parametrelerde azalma go6zlendi, ancak, bu disiisiin, sadece kronik
periodontitisli obez kadmlarin CD ve KAK parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi.

3. Diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, kronik periodontitisli obez
kadinlarin, serum ve DOS total miktar leptin degerlerinde anlamli azalma, DOS total

miktar TNF-a ve rezistin degerlerinde ise anlamli artis gézlendi.

4. Diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, gingivitisli obez kadinlarin,
serum TNF-a ve leptin degerlerinde anlamli azalma, serum rezistin degerinde ve DOS
total miktar TNF-o, leptin ve rezistin degerinde anlamli artiy gozlendi. Ayrica,
adiponektin i¢in hem DOS total miktar hem konsantrasyon degerlerinde anlamli artig

tespit edildi.
5. Gingivitisli obez kadinlarin diizenli aerobik egzersiz programi sonunda,
endomorfik ve mezamorfik viicut somatotipinde istatistiksel olarak anlamli azalma

gozlendi.

6. Diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, her iki grupta da, viicut

agirhig1 ve VKI’de istatistiksel olarak anlamli azalma gdzlendi.

7. Diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, her iki grupta da, MaxVO,

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi.
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8. Diizenli aerobik egzersiz programi sonunda, her iki grupta da, el kavrama
ve sirt-bacak kuvveti testlerinde artis oldugu, ancak bu artisin sadece gingivitisli obez

kadinlarin sirt-bacak kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlendi.

9. Bu ¢aligmada, 12 hafta boyunca diizenli olarak yapilan aerobik egzersizle
saglanan kilo kaybinin, obez kadin bireylerde, Kklinik periodontal parametreleri
iyilestirdigi tespit edildi.

10. Gingivitis ve kronik periodontitisli obez kadmlarin serum, tiikiiriik ve
DOS orneklerinde, degerlendirilen sitokinlerin, egzersiz programindan farkli sekillerde
etkilendikleri goriildii. Bu sonug, obezite arastirmalarinda, ¢aligma gruplarini olusturan
bireylerin, dahil edilme olgitlerine, periodontal hastaliklarin da dahil edilmesi

gerekliligini diistindiirmektedir.
11. Bu calismada, periodontal olarak saglikli  obez  bireyler

degerlendirilememistir. Obezite, egzersiz ve periodontal hastaliklar arasindaki iligkinin

anlasilabilmesi igin, saglikli obez bireylerin de dahil edildigi ¢calismalara ihtiyag vardir.
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10.1. Ek 1

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimz galigma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmamn adi “Obezite ve egzersizin
periodontal parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, obez kadin bireylerin egzersiz éncesi ve egzersiz sonrasi durumlarim
periodontal parametreler acisindan degerlendirmektir. Bu aragtirmada size sosyo-demografik verilerinizin
icerdigi bir form doldurtulacak, disetlerinizde 6lciimler yapilacak, ultrasonik yada el aletleri
kullamilarak distas temizligi, polisaj, kok yiizey diizlestirmesi gibi periodontal tedaviler yapilacak,
secilen obez kadin grubuna egzersiz yaptirilacak ve her goniilliiden sirmga vasitasiyla kan ve kiiciik
ozel kagitlarla diseti olugu sivisi elde edilecektir.Bu aragtirmada yer almamz 6ngoriilen siire 1 y1l 6 ay
olup, aragtirmada yer alacak goniillilerin sayis1 75 “tir.

Bu arastirma ile ilgili olarak randevulara diizenli gelmek, uygulanan tedaviler sonrasi
arastirmacinin énerilerine uymak, egzersiz programim takip etmeksizin sorumluluklarimzdir.

Bu arastirmada sizin aginizdan; digetlerinizden 6l¢iim yapilirken bazen hafif agrilarin olmasi,
digeti tedavileriniz sirasinda canmizin yanmamasi icin yapilacak olan lokal anesteziler sirasinda
duyulan hafif agrilar, kan alimm sirasinda ignenin batisim hissetmeniz veya kan almindan sonra deri
altmda gecici olmak suretiyle hafif morarmalarin olmasi gibi riskler ve rahatsizliklar s6z konusu
olabilir; ancak sizin igin beklenen yararlar aragtirma hastasi oldugunuz icin éncelikli siraya allmmamz
ve diseti tedavilerinizin arastirma gorevlilerince yapilacak olmasidir. Hastalarimz iizerinde hicbir
ila¢ ya da onceki arastirmalarda kullanilmamus bir alet denenmeyecektir.

Bu aragtirmamnin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan ileri
periodontal cerrahi islemler de bulunmaktadir; bunlarn olasi yararlar digeti tedavilerinizin
tamamlanmasi ve agiz hijyeninin miikemmele yakin saglanabilmesidir, riskleri ise yapilacak ileri
periodontal cerrahinin cesidine gore degismekle beraber diseti ¢cekilmesi, hassasiyet olusmas gibi
durumlar s6z konusudur.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmaya temin edilen biitceden karsilanacaktir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklanmz igin 0262 344 22 22-5110 no.lu
telefondan Aras. Gor. DT. Begiim ORUCGUNEY? e bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl bulundugunuz
sosyal givenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma TUBITAK tarafindan
desteklenmektedir. Ancak, rutin yapilan diseti tedavileri bagh oldugunuz sigorta kurumuna
faturalandirihcaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir ayamada arastirmadan aynlabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya

da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric: bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
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Ek 1(Devam)

uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programin aksatmamz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan gikarabilir. Aragtirmamn sonuglan bilimsel
amagla kullamlacaktir; ¢alismadan gekilmeniz ya da arastirici tarafindan gikarilmamz durumunda, sizle
ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait ttim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Hasta bilgileri isimlerinin yanima
verilecek olan rakamh kod numaralariyla anilacak ve orijinal veriler kilitli dolaplarda sakh
tutulacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce géniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar aynintilariyla anlanus bulunmaktayim. Calismaya katilmayz isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tamndi. Bu kosullar altinda, adi “Obezite ve egzersizin periodontal
parametreler iizerine etkisinin degerlendirilmesi” isimli arastirma kapsaminda alinan biyolojik
orneklerimin ve tibbi bilgilerimin g6zden gegirilmesi, transfer edilmesi, islenmesi ve ileride yapilmasi
planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum. Bu izinim kapsaminda arastirma
yirtitiictistine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve baski olmaksizin bitytik bir géniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas: bana verilecektir.

Goniilliiniin,

TTRL L5 msmmmmon s s s 8 e O D P A
i 1= BRSO ———— Ag:lklamalarl yapan arast]rmacmm,
Tarih:. ... Kase:
Imza:
Imza:
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10.2. EK 2

T.C. KOCAELI UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
Periodontoloji Anabilim Dah

Cahgmanuza katilmay: kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Bu degerlendirme formu herhangi bir
diseti hastalig1 olmayan bireyler i¢in olusturulmustur. Eger sizin durumunuzla ilgisi olmayan bir soru ile
karsilagirsaniz lidtfen “hayir” seklinde cevap verin.

Verdiginiz cevaplar, kisisel bilgilerinizden ayr olarak arsivlenecek ve sadece, klinisyen
arastirmaci tarafindan, daha 6nce tammlanmis olan bir kod numarast ile ulasilabilecektir.

Genel Bilgiler
[ [ Bugunin tarih EN|EE|EEEE
Giin Ay Y1
2. | Dogum tarihi IR EE
Giin Ay Yil
3. | Cinsiyet o Kadin oErkek
4. | Boy (cm)
5. | Kilo (kg)
6. | Dogum yeri
7. | Kag kardes siniz?
8. | Nerede biytdiiniiz? o Karsal kesim o Sehir
9. | Su an nerede yasiyorsunuz? o Karsal kesim O Sehir
10. | Medeni durum o Bekar o Evli o Bosanmig
o0 Yalmz o Es ve/veya gocuklar
11. | Su an kiminle yastyor sunuz?
s o O Anne-Baba o Ev arkadaslan
12. | Kag¢ ¢ocugunuz var?
13. | Kag yil okula gittiniz? o Lise ve daha az o Universite ve fazlasi

Asagidaki sorular dis ve diseti saghgimzla ilgilidir.

14. | Dis etleriniz ne siklikla kanar? o Cok sik o Nadiren o Kanamaz
15. | Dis etleriniz ne siklikla siser? o Cok sik o Nadiren O Sismez
16. | Sallandigim hissettiginiz disiniz var m? o Evet o Haywr
17. | Hig sallanan bi disinizi ¢ektirdiniz mi? o Evet o Hayir
o Evet o Hayir
18. | Hamilelik siiresince disetleriniz hi¢ sisti mi?
0O Bilmiyorum o Hamilelik gegirmedim
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Ek 2 (Devam)

o Sorun oldukg¢a O6ayda 1
19. | Ne siklikla dishekimine gidersiniz?
o Yilda 1 0 Yilda 2 den fazla
Daha 6nce distas: temizligi yaptirdimz m? o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum
20.
21. | Daha énce disetlerinizden ameliyat oldunuz mu? | o Evet o Hayir 0 Bilmiyorum
o Evet
22. | Ailenizde diseti ameliyat1 yaptiran var mi? o.Antiem
o Babam
o Kardesim
o Esim
o Cocugum (14 yagindan bityiik)
0 Hayir
o Bilmiyorum

Asagida yer alan sorular genel saghginizla ilgilidir. Liitfen ayrintili olarak cevap verin.

23. | Tansiyon probleminiz var nm?
o Evet

o Hipertansiyon

o Hipotansiyon

o0 Hayr

24. | Teshis konmus bir kalp hastaligmz var nu?

o Evet

25. | Hig kalp krizi gegirdiniz mi?

o Evet

o0 Hayr

26. | Hig fel¢ gegirdiniz m?

o Evet

o0 Hayr
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Ek 2 (Devam)

Seker hastaligimz var nm?

o Evet
Tedavi sekli:
o Hap
o Igne
o0 Haywr

Bobrek hastaligimz var m?

o Evet

Karaciger hastaligimz var mm?

o Evet

30.

Tiroid probleminiz var mi?
o Evet
o Hipertiroid
o Hipotiroid
o Diger (litfen yazimz)...........

o0 Hayr

31

Midenizde teshis konulmus herhangi bir hastalik var mm?
o Evet

o Gastrit

o Ulser

o Diger (litfen yazimz).................

o Hayr
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Ek 2 (Devam)

Bagrsaklarimzda herhangi bir hastalik var m?
o Evet

o Crohn’s hastalig1

o Ulseratif kolit

o Diger(littfen yazimz)...................

o0 Haywr

33.

Romatizma benzeri, kas/iskelet sisteminizi etkileyen bir hastaligimz var nm?

o Evet

34.

Asagida siklikla karsilastigimz bir hastaligimiz var m?

o0 Evet
o Siniizit
o Orta kulak iltthab
o Bronsit
o Kronik okstiriik
o Pnomoni (zatiire)

o Hayr

35.

Herhangi bir enfeksiyon hastaligimz var nm?

o Evet

36.

Bagisiklik sisteminizle ilgili bir hastaligimiz var mi1?

o Evet

37.

Tiiberkiiloz (Verem) gegirdiniz mi?
O Evet

Ne zaman:
o0 Hayr
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Ek 2 (Devam)

38.

Hepatit gegirdiniz mi?

o Evet (tipini isaretleyiniz)
oA
oB
oC

o Haywr

39,

HIV + veya AIDS teshisi kondu mu?
o0 Evet

Ne zaman:
o Haywr

40.

Kanser teshisi konuldu mu?

o Evet

o Goglis o Akciger o Bagirsak o Rahim

o Karaciger o Mide o Diger (litfen yazimz).............
o Hayr

41.

Yasantimz ne kadar stresli?
0 Asin gok o Gok o Orta 0Az 0 Hig yok

Hayatimzin bir déneminde uzun siireli depresyon yasadiniz mi?
o Evet o0 Haywr

43.

Hayatinizin bir déneminde uzun siireli ila¢ kullandimz m?
o Evet

o Tansiyon ilaci

o Epilepsi ilact

o Kortizon

o Dogum kontrol hap1 yada ignesi

o Antidepresan ilag
0 Haywr
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Ek 2 (Devam)

44. | Ne siklikla sigara igersiniz?

0 Giinde yaklagik 1] adet
0 Arada sirada

o0 Cok nadir

o Sigaray: biraktim

O Sigara igmem

45. | Ne siklikla spor yaparsinz?
O Haftada 1 kereden fazla
0 Haftada 1

0O Spor yapmam

Sorulari cevapladiginiz icin tegekkiir ederiz.
Benzer ¢aligmalanimiz, gelecekte de devam edecektir. Eger siz de isterseniz, ileride yapilacak
degerlendirmeler igin katkilanmiza bagvurulabilir, ya da bu galismamin sonuglann hakkinda bilgi

edinebilirsiniz. Kisisel bilgileriniz, bu formda verdiginiz bilgilerden ayn olarak arsivlenecektir.

o EVET, ileride yapilacak ¢alismalara da katilabilmem igin benimle iletisime gegebilirsiniz.
o EVET, bu ¢aligmamn sonuglan hakkinda bilgi edinmek istiyorum.
Iletisim Bilgileriniz:

Ad Soyad:

Telefon :

Email

Yazisma Adresi :
o HAYIR, ileride yapilacak g¢alismalar hakkinda benimle iletisime gegilmesini istemiyorum.

o HAYIR, calismamn sonuglarim 6grenmek istemiyorum.

Her tiulii soru ve sorununuz igin:

Dog. Dr. Estra GUZELDEMIR AKGCAKANAT

KOU Dis Hekimligi Fakiiltesi

Periodontoloji Anabilim Dali, Klinik Aragtirma Merkezi Yuvacik Yerleskesi
0262 3442222

esra.guzeldemir @kocaeli.edu.tr begum.orucguney @kocaeli.edu.tr

TESEKKUR EDERIZ.
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11. ETiK KURUL ONAYI

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtinmalar Etik Kurulu

kon &
ey

Konu : Etik Kurul 1k,
Sayr 1 36290600/

Saymn Dog. Dr. Iisra GUZELDEMIR
Kocaceli U, Dis Hekimligi Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali
Opretim Uyesi

Dog. Dr. Esra GUZELDEMIR trafindan gonderilen “Obezite ve ligzersizin '
Periodontal Parametreler Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi™ konulu galisma, Etik
Kurulumuz tarafindan incelenmis ve aragtirma eigi agisindan uygun bulunmustur.”

Bilgilerinizi dnemle rica ederim.

// ) 4/
/] prot. Wal AKKAYA
/) Ankdra Universitesi

) DigAlekimligi Fakiiliesi

Kljrik Arastirmalar Euk Kurul
) vz b 1 Baskam
Eki: 3 sayfa A ‘ . T
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ANKARA UNIVERSITESI DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

- KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
|
{ Obezite ve Egzersizin Periodontal Parametreler Uzerine
{ AREGHRMANINAGIR AP Etkisinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURU TARIHI
ve NOSU 08.11.2013
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Esra GUZELDEMIR-AKCAKANAT
UNVANI/ADI/SOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
2, | ARASTIRMACININ UZMANLIK |Kocaeli Uni. Dis Hek. Fak. Periodontoloji A.B.D
s : ALANI
z KOORDINATOR/SORUMLU ' £ 0 S
® ARASTIRMACININ ANKARA
& BULUNDUGU MERKEZ
& DESTEKLEYICI.
~
. DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISi
FAZ 4 ILAG ARASTIRMASI | [JEVET FAZ 4 CJHAYIR
n Yeni Bir Endikasyon [JEVET [JHAYIR
ARASTIRMANIN TURU =g e e
BT Diger ise belirtiniz
s TEK, | COK
ARASTIRMAYA KATILAN |\ oot | ok i | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER A Ll | ;
. : ,
.. Belge Adi Dili
Z ARASTIRMA PROTOKOLU
e ¥ Tiirkge\[ ] Ingilizce [] Diger []
% |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
2 E FORMU Tiirkge \(J) ingilizee (] Diger []
2 2 |OLGURAPOR FORMU Tirkge [ Ingilizee (] Diger (J
=
B [ARASTIRNEY BROGUR Tiirkge [ Ingilizee [] Diger []
= Belge Adi Aciklama
£ TURKCE ETIKET ORNEG
& x % [SIGORTA i
A ﬁ J . . -
5% & | ARASTIRMA BUTCESI
X2 7 2 [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
Qme l:ORMU
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ANKARA UNIVERSITESI DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

HASTA KARTI/GUNLUKI.ERI

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI]

DIGER:

Karar No:'”// 1 1

Tarih: 11-12-013

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ¢alismanin basvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina / bulunduguna ve ret edilmesine toplantiya katilan Etik Kurul {iyelerinin
oy birligi / salt cogunlugu ile karar verilmistir.

ANKARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU

CALISMA ESASI

BASKAN :

| Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulan%,n KW

Prof. Dr. Murat AKKAYA imza: y
UYELER Uzmanhk Alam Kurumu ?]:'I’I:;;"::' Katihm im{\‘

Prof. Dr. Cahit UCOK : Ag1z Dis ve .(,‘c.:nc | A0, Dig 1LE. | = y <

Hast. Cerrahisi
Prof. Dr. Hatice GOKALP .| Ortodonti A.U. DisHE. |1 a %\/\
Prof. Dr. Saziye SARI _‘Pcdodomi AU DisILE. | . " CW =
Dr. Sevilay KARAHAN | Biyoistatistik RO Tk & |n /)[/%
Dog Dr. Kivang Az Dig ve Cene |, ogitrics’ Mokt , D B
KAMBUROGLU Radyolojisi AL DpILE % A | @ '%\m\\_\
Yrd. Dog. Dr. Sevil Ozer FFarmakoloji s o7 i \ I
ILHAN ' i G.U. llp.l s I H 2
Prof. Dr. Adil NALCACI Dis Hast. ve AU, Dig ILF., |1 i /,

) I'edavisi

Prof. Dr Nehir OZDEN 'P‘l‘OlCll‘k.DlS A.U. Dis HE. |1 3 7

I'cdavisi L 1 -
Yrd. Dog. Dr. Bilge Fizyoloji i i )
PEHLIVANOGLU e L W W
Prof. Dr. Serap Tip Tarihi ve Etik At W
SAHINOGLU AU TipF. I "

Av. Selma ALKANAT

Hukuk

Prof. Dr. Fatma Giil

ZIRAMAN

l:ndodonti

A.U. Dis ILE.

A.U. Dig ILE.
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ANKARA UNIVERSITESI DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

j Kim. Mh. Orhan YILMAZ | Bilgisayar AU.DisILE. | & | [

i
* \

1 |

§ |

i |
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