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Obezite, cagimizin saglik sorunlarinin en 6nemlilerindendir. Glinlimiizde, tiim diinyada obezite prevalansi
artmakta olup bu durum sadece yetiskin bireyleri degil, cocuklari ve gencleri de etkilemektedir. Obezite, kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, bazi kanser tiirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi pek cok saglik probleminin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, gerek
obeziteye neden olan davranigsal faktorler gerekse obezitenin viicutta yarattigl degisiklikler agiz ve dis
saghgini da tehdit edebilmektedir. Literatiirde obezitenin dis c¢iirtigii, periodontal hastalik ve tiikiiriik
uizerindeki etkisinin arastirildigi cok sayida ¢alisma yer almaktadir. Bu derlemenin amaci, ¢esitli alanlardaki
saglik personelinin obezitenin yol acabilecegi agiz ve dis sagligi problemleri agisindan farkindaliklarini
artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, dis hekimligi, agiz sagligi.

Abstract

Obesity is one of the most important health problems of our age. The prevalence of obesity has been increasing
all over the world, affecting not only adults but also children and adolescents. Obesity causes many health
problems including cardiovascular diseases, hypertension, diabetes, some types of cancer, respiratory system
diseases, and musculoskeletal diseases. In addition, behavioral factors causing obesity and changes in the body
caused by obesity may also threaten oral and dental health. In the literature, there have been many studies
regarding the effect of obesity on dental caries, periodontal disease, and saliva. The current review aims to
increase the awareness of health professionals on oral and dental health problems caused by obesity.
Keywords: Obesity, dentistry, oral health.
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Giris

Tim diinyada prevalansi artmakta olan obezite, gagimizin en 6nemli saglik sorunu haline gelmistir. Bu durum
¢ok sayida saglik problemine zemin hazirladigi bilinen obezitenin agiz dis saghg iizerindeki etkilerinin
arastirilmasina yol agmistir. Bu derlemenin amaci, ¢esitli alanlardaki saglik personelinin obezitenin yol
acabilecegi ag1z ve dis saglig1 problemleri agisindan farkindaliklarini artirmaktir. Ayrica dis hekimlerinin obez

hastalarda dikkat etmesi gereken bazi hususlara deginmek amaglanmistir.

Bu derlemede obezite ile ilgili genel bilgileri ve obezite ile agiz dis saghig1 arasindaki iligkiyi arastirmak iizere
internet tabanl bir literatiir taramasi yapilmistir. Yalnizca ag iizerinden ulasilabilen kaynaklardan bilgiler elde
edilmistir. Literatiir taramasi i¢cin Pubmed, Google Scholar ve Springer Link veri tabanlari esas alinmistir.
Taramada ‘obezite’ ile birlikte ‘prevalans’, ‘etiyoloji’, komplikasyon’, ‘tedavi’, ‘agiz ve dis saghigy’, ‘dis hekimligi’,
‘agiz ve dis bakimr, ‘dis ¢iiriigii’, ‘periodontal hastalik’, ‘tiikiiriik’ anahtar sozciiklerinin Tiirkge ve Ingilizce
dilinde ¢esitli kombinasyonlar1 kullanilmistir. Tarama sonucunda miimkiin olan en giincel yayinlar
degerlendirmeye alinmistir. Konu ile ilgili en yiiksek kanit diizeyi olarak kabul edilen sistematik inceleme ve

meta-analizlerden, randomize kontrolli ¢alismalardan bilgiler elde edilmistir.
Obezite Nedir?

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), obeziteyi 'Sagligi bozabilecek anormal veya asir1 yag birikimi' olarak
tanimlamaktadir. Viicuttaki yag birikimini 6l¢mek kolay degildir. Bununla birlikte yag artisinin fiziki gériintime
yansimasi kilo artis1 oldugundan obezite kilo artis1 olarak da tanimlanmaktadir.! DSO, obeziteyi siniflandirmak
icin viicut kitle indeksini (VKi) kullanmaktadir. VKI, kilogram cinsinden agirligin, metre cinsinden boyun
karesine béliinmesi ile hesaplanmaktadir (VKI = Agirhik [kg] / Boy [m2]). DSO’niin yetiskinleri zayif, normal
kilolu, fazla kilolu ve obez olarak VKi’ye gére siniflandirmasi Tablo 1'de gosterilmektedir.? Yetiskinlerde bu
siiflandirma kolaylikla yapilabilmektedir. Ancak, ¢ocuklarda biiyiime ve gelismenin devam etmesi nedeniyle
yasa ve cinsiyete gore diizenlenen tablolar kullanilmaktadir. Bu amacla, DSO 2006 yilinda 0 ila 5 yas arasindaki
¢ocuklar i¢gin biiylime standartlarini, 2007 yilinda da 5 ila 19 yas arasindakiler i¢in biiylime referans degerlerini

tanimlamistir.3

Yetiskinlerde abdominal yag dagilimini ve Tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, koroner arter hastaliklar:
gibi obeziteden kaynaklanan hastaliklarin riskini belirlemek icin bel ¢cevresi 6l¢limi kullanilmaktadir.* Kadin

ve erkeklerde bel cevresi ve VKI degerlerine gore kardiyovaskiiler hastalik riski Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 1. DSO’niin Yetiskinlerde VKi'ye Gore Siniflamasi.

SINIFLAMA VKI (kg/ m?)
Zayif (Dusiik agirhikli) <18,50
Asin diizeyde zayiflik <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00 - 16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99
Fazla Kkilolu 225,00
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25,00 - 29,99
Sisman (Obez) 230,00
1. derece obez 30,00 - 34,99
2. derece obez 35,00 - 39,99
3. derece obez 240,00

Tablo 2. Yetiskinlerde Bel Cevresi ve VKIi Olciimiine Gére Kardiyovaskiiler Hastalik Olusma Riski

Cinsiyet Risk (=VKi>25) Yiiksek risk (=VKi>30)
Kadin 280 =88
Erkek 294 2102

Obezitenin Prevalansi

Obezite, giiniimiizde bir epidemi olarak tanimlanabilecek diizeyde artis géstermektedir. DSO’niin verilerine
gore; obezite 1975 yilindan beri neredeyse ii¢ kat artmistir. DSO, 2016 yilinda 18 yas iistii yetiskinlerde 1,9
milyardan fazla fazla kilolu, 650 milyondan fazla obez oldugunu bildirmis ve fazla kilolu oranin1 %39, obez
oranini %13 olarak rapor etmistir.6 Avrupa ve Amerika 2015 yilinda fazla kilolu ve obezite prevalansinin en
ylksek oldugu iki bolgedir. Avrupa’da 1980 yilindaki fazla kilolu prevalansi %48’den 2015 yilinda %59,6’ya,
obezite prevalansi %14,5’ten %22,9’a ylikselmistir. Amerika’da 1980 yilindaki fazla kilolu prevalansi
%45,3'ten 2015 yilinda %64,2’ye; 1980 yilindaki obezite prevalansi ise %12,9’dan 2015'te %28,3’e
yukselmistir. Bu iki bolgedeki fazla kilolu ve obezite prevalansinin en yiiksek oldugu iilkeler Tiirkiye ve
Amerika Birlesik Devletleri’'dir.” Ulkemizde de fazla kilolu ve obezite prevalans: her gecen giin artmaktadr.
Turkiye’de 2010 yilinda yapilan TURDEP II (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) arastirmasina gore, obezite sikligi kadinlarda %44, erkeklerde %27 ve genel
toplumda %35’tir. Bu ¢alismanin sonuglari 12 yil dnce yapilan TURDEP-I calismasi ile karsilastirildiginda Tiirk

eriskin toplumunda obezite prevalansinin %40 arttig1 tespit edilmistir.8° Tiirkiye Saglik Arastirmasi’na gore
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15 yas ve Ustll obez bireylerin oran1 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 oldugu bildirilmistir.10
Cocukluk cag1 obezitesi de yetiskinlerinkine benzer sekilde giderek artis gostermektedir. DSO, 2016 yilindaki
raporunda, Diinya genelinde 5-19 yas araligindaki 340 milyondan fazla ¢ocuk ve ergenin fazla kilolu veya obez
oldugunu bildirmistir. DSO 2019 yili raporuna gére 38 milyon 5 yas alt1 cocuk fazla kilolu veya obezdir.6 2009
yilinda yiiriitiilen “Tiirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi” (TOCBI) adli arastirma, her bes
¢ocuktan birinin kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan risk altinda oldugunu ortaya ¢ikarmistir.l1
Ulkemizde 2013 yilinda DSO’niin belirledigi kriterler ve protokol ¢ercevesinde Saghik Bakanhgi, Milli Egitim
Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi is birliginde yiiriitillen Tiirkiye Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi
(Childhood Obesity Surveillance Initiative Turkey-COSI-TUR) verilerine gore 7-8 yas grubu cocuklarin
%?14,2’sinin fazla kilolu, %8,3’liniin obez oldugu ve toplamda ¢ocuklarin %22,5’inin kilo problemi yasadigi
bildirilmistir. 2016 yilinda tekrarlanan COSI-TUR g¢alismasi sonucunda ilkokul 2. sinif 6grencisi ¢ocuklarin
%14,6’s1i1n fazla kilolu, %9,9'unun obez oldugu ve toplamda ¢ocuklarin %24,5’inin kilo problemi yasadigi

saptanmistir. 12
Obezitenin Etiyolojisi

Multifaktoriyel ve kompleks etiyolojiye sahip obezitenin olusumundaki genel prensip, alinan ve harcanan
enerji arasindaki dengenin alinan lehinde degismesiyle viicutta yag birikiminin olmasidir. En 6nemli
nedenlerinden birisi fiziksel aktivite yetersizligi olmakla birlikte; cevresel, biyokimyasal, genetik, sosyo-
kultiirel, psikolojik pek ¢ok faktor obeziteye sebep olabilmektedir. Obezitenin etiyolojisinde genetik faktorlerin
rolii bulunmaktadir. Ailedeki obezite, cocukluk cagi obezitesi icin cok dnemli bir risk faktoriidiir.13 Hipotalamik
merkezlerin islevlerinin bozulmasiyla hiperfaji ve enerji titkketiminin azalmasi sonucu obezite ortaya ¢ikabilir.1#
Obeziteye yol acabilen endokrin hastaliklar primer veya santral hipotiroidizm, biiylime hormonu eksikligi ve
kortizol fazlaligidir.l5 Enerji icerigi yliksek olan yiyecek ve igceceklerin 6zellikle biiylik porsiyonlar halinde
tiiketiminin hareketsiz hayat tarzi ile birlesmesi obezite olusumunda biiyiik role sahiptir.1¢ Dusiik geliri olan
toplumlarda giinliik beslenmelerini uygun maliyetle saglayabilmek icin besin degeri diisiik, enerji icerigi
ylksek besin tiiketimi artar. Bu durum, diisiik gelirli toplumlarda obezitenin daha fazla gériilmesine neden
olur. Ayrica, yiikksek sosyoekonomik seviyedeki kisilerin her tirlii besine ulasabilme durumu da obezite
olusumunda etkilidir.17 Obezite ve psikolojik faktorler arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Ruhsal yapisini
etkileyen durumlarla bas edemeyen cocuklar asir1 yemek yemeye yonelebilmektedir.1® Kalitesiz uyku ve
yetersiz uyku siiresi de obeziteyi artiran metabolik ve davranis degisikliklerine neden olabilmektedir. Ayrica,
uyku siiresinin artmasi da kisinin giin icinde yapacag fiziksel aktiviteler icin gereken siirenin ve harcanan

enerjinin azalmasina yol agarak obezite olusumunu etkileyebilir.1°

Obezitenin Neden Oldugu Saglik Problemleri
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Obezitenin insan viicudunda; endokrin, kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner gibi pek ¢cok

sistem tlizerinde olumsuz etkileri olabilir. Obeziteden kaynaklanan saglik sorunlar1 sunlardir:20-26

e Metabolik-hormonal komplikasyonlar (Metabolik sendrom, Tip 2 diyabet, insiilin direnci,
hiperinsiilinemi, dislipidemi)

e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (Serebrovaskiiler hastalik, konjestif kalp yetersizligi, koroner kalp
hastaligy, herediter hemorajik telanjiektazi, tromboembolik hastalik)

e Solunum sistemi hastaliklari (Obezite-hipoventilasyon sendromu, uyku apnesi, solunum zorlugu)
e Sindirim Sistemi Hastaliklari (Safra kesesi hastaligl, karaciger hastaligi, gastro6zofajiyal reflii)

e Polikistik over sendromu

e Immiin sistem disfonksiyonu

e (ilt hastaliklar:

e Cerrahi komplikasyonlar

¢ Kanser (Meme, kolon, disi lireme: serviks, endometrium, over, safra kesesi, prostat)

e  Obezitenin mekanik komplikasyonlar: (Osteoartrit, artmis karin i¢i basinci, herni)

e Psiko-sosyal komplikasyonlar

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ciddi morbidite ve mortaliteye neden olan obezitenin erken
donemde saptanip tedavi edilmesi gerekmektedir. Ancak, obezite tedavisinden 6nce obeziteden korunma i¢gin
gerekli 6nlemler alinmalidir. Cocuklukta ve ergenlik donemindeki obezite, yetiskinlikteki obezite i¢in zemin
hazirladigindan alinacak o6nlemlere c¢ocukluk ¢aginda baslanmalidir. Obezitenin 6nlenmesi i¢cin hatal
beslenmenin diizeltilmesi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi gereklidir. Korunmaya ydnelik miidahaleleri aile
ve okul ile is birligi yaparak yiiriitmek dnemlidir. Korunmanin olmadig1 veya basarisiz olundugu durumlarda
ortaya ¢ikan obezitenin tedavisi, bireyin kararliligini ve etkin katilimini gerektiren uzun ve zor bir siirectir.2?
Tedavide amag, obezite kaynakli morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanligit kazandirmak ve yasam Kkalitesini yiikseltmektir. Obezite tedavisinde; tibbi beslenme (diyet),
egzersiz, davranissal degisiklikler, ilaglar ve cerrahi tedavi olmak tizere 5 yontem kullanilmaktadir. Obezite
genellikle birden fazla yontemin birlikte kullanilmasini gerektiren ve tedavisi zor bir saglik sorunudur. En etkin
ve giivenli tedavi yaklasimi yasam tarzi ve davranmigsal degisiklikler olsa da, bunlarin uygulanmasi pek de kolay
degildir.28 Obezite tedavisinde en fazla kullanilan yontem olan diyet tedavisinde dogru beslenme aligkanliginin
kazandirilmasi ve bu aligkanligin siirdiiriilmesi amag¢lanmaktadir. Bu tedavi seklinin tamamen bireye 6zgii

olmasi gerekmektedir.2® Alinan ve harcanan enerji arasindaki dengenin saglanabilmesi icin diizenli olarak
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yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz sarttir.3? Davranis degisikligi tedavisinde ise kilo alimina neden olan
beslenme ve fiziksel aktiviteye dair olumsuz davranislari olumlu yonde degistirmek veya azaltmak, olumlu
davranislar: ise pekistirerek hayat tarzi haline getirmek amaclanir.?8 Tibbi beslenme ve egzersizi iceren
davranis tedavisine yanit alamama, VKi’nin >30 kg/m?2 olmasi (obezite ile ilgili baska risk faktérii olmadig
durumda), VKi'nin >27kg/m? olmasi ve obezite ile iligkili risk faktérlerinden en az birinin var olmasi
durumunda ila¢ tedavisi gerekmektedir.3! Obezite tedavisinde en son basamak olarak tercih edilen cerrahi
yaklasim temelde ikiye ayrilir. Bariyatrik cerrahide, besinlerin gastrointestinal sistemde emilimini ve alinan
enerjiyi azaltmak icin gastrik bypass, gastroplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb. yontemler kullanilir.
Rekonstriiktif cerrahide ise viicudun cesitli bolgelerinde lokalize olmus yag dokularinin uzaklastirilmasi

amaclanir.32
Obezitenin Agiz ve Dis Saghgina Etkisi

Obezite prevalansindaki artis agiz sagligi ile ilgilenen hekimlerin ve dis hekimlerinin obez hastalarla karsilasma
ihtimalini artirmaktadir. Bu hekimler, ¢ocuk veya eriskin obez tanisi almis hastalara 6zel tedavi plani
belirlemeli ve dikkatli davranmalidir. Obezitenin yol agacagil saglik sorunlarinin farkinda olarak detayh
anamnez alinmalidir. Hastanin eslik eden saglik sorunlarinin kontrol altinda olup olmadig1 6grenilmeli, gerekli

durumlarda ilgili klinisyenlere yonlendirilmelidir. 33

Obez hastalar g6z 6ntinde bulundurularak kliniklere ulasim, klinikteki hareket alani ve dinlenme salonundaki
oturaklar dikkatle tasarlanmalidir. Hastalarin bekleme salonunda giivenle oturabilecekleri genis ve kolsuz
koltuklar bulunmalidir.33 Uretici firmalar arasinda baz farkliliklar olsa da standart bir dis hekimi koltugunun
tasiyabilecegi maksimum agirhigin 140 kg oldugu bilinmektedir. Bu koltuklar, ¢ogu obez eriskin hastay:
tasiyabilecek kapasitede degildir. Bu sebeple, obez hastanin tedavisi dis hekimi koltuguna alternatif olarak,
hastane ortaminda ameliyat masasinda veya servis arabasinda gergeklestirilebilir. Bir baska secenek de
hidrolik sisteme sahip 6zel tiretilmis dis hekimi koltuklar1 olabilir. Bu sisteme sahip dis hekimi koltuklarinda
glivenli taginabilecek agirlik iist sinir1 500 kg civarindadir. Ancak, maliyeti yliksek olmasi nedeniyle her klinikte
bulunmasi zordur. Obez hastalara uygun klinik sartlar1 olmadiginda hastanin giivenli sartlarda tedavisinin

gerceklestirilebilecegi merkezlere yonlendirilmesi gerekmektedir.33

Dis hekimlerinin, yalnizca hastalarin agiz sagligina degil ayni zamanda genel sagligina karsi da bir sorumlulugu
vardir. Klinige basvuran obezite tanis1 almamis olan ancak hekimin obeziteden siiphelendigi hastalar olabilir.
Dis hekimi bu hastalarin boy ve kilosunu odl¢lip viicut kitle indeksini hesaplayarak gerekli durumlarda
endokrinoloji boliimiine yonlendirmelidir. Hastalarin boy ve kilo 6l¢iimii diger hastalarin ve personelin

gorebilecegi alanlardan uzakta yapilmalidir. Ol¢iimde kullamilan tartilar, saglam ve giivenli olmalidir.34
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Obez hastalarda hipertansiyon oldukg¢a sik karsilasilan bir problemdir.35 Bu nedenle, dis tedavisi sirasinda
hastanin tansiyonu takip edilmelidir. Ancak, fazla kilo nedeniyle standart tansiyon aleti ile sistemik arter
basinci hesaplanamayabilir. Kliniklerde obez hastalar da diistinlilerek genis mansetli tansiyon aleti

bulundurulmalidir.33

Obeziteye siklikla eslik eden Tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 dis tedavisi sirasinda dis hekiminin kalp
krizi, anjina pektoris ataklar1 ve hipoglisemi gibi durumlarla karsilasma ihtimalini artirmaktadir.3> Dis
hekimleri obez hastalarda hentiz tanis1 konmamis diyabet hastaligini, hastanin hikayesini detaylandirarak
acgiga cikarabilirler. Alinan tibbi hikayede diyabetin semptomlari olan ¢ok yeme, ¢ok su i¢cme, sik idrara ¢gitkma

ihtiyaci gibi durumlar sorgulanabilir, gerekirse hasta bir uzman doktora yonlendirilebilir.3¢

Obezite, akciger kapasitesinde azalmalara yol acarak hipoventilasyona sebep olabilir. Bu nedenle, obez
hastalarda akciger kapasitesini maksimum seviyede tutmak amaciyla supin pozisyondan uzak durularak yari
dik pozisyonda calisilmasi onerilir. Dis hekimi solunum yolunu daraltan hasta pozisyonlarini tercih etmemeli

ve izolasyon i¢in siklikla kullanilan rubber dam uygulamasinda ¢ok dikkatli olmalidir.3?

Obez hastalarda dental anksiyetenin ve agrinin dis hekimi tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Agr1 ve
anksiyete katekolaminlerin salimmini artirarak periferal vazokontriiksiyon ve doku oksijenasyonunda
bozulmaya neden olabilir. Bozulan doku oksijenasyonu yara iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Ayrica, obez
bireylerde post operatif enfeksiyon ve hematom gelisimi ile ¢ok sik karsilasilmaktadir. Bu nedenle, hastadaki
yara iyilesme komplikasyonlari dikkate alinmalidir. Aksi takdirde bu durum obezitenin komplikasyonlarinin

artmasina sebep olmakta ve hastanin tedavisini olumsuz etkileyebilmektedir.38

Obez hastalarda dis tedavi sirasinda karsilasilabilecek bazi zorluklar olabilir. Artmis deri alt1 yaglanmasindan
kaynakl yetersiz agiz agiklig1 ve dilin biiyiik olmasi hekimin goériisiinii sinirlayabilir. Yumusak doku miktarinin
fazla olmasi, mandibular anestezide referans noktalarin iyi palpe edilememesi nedeniyle anestezi saglanmasini

ve servikal lenf nodu palpasyonunu zorlastirabilir.3°

Cocuklarda ilag tedavisi yetiskinlerden farkli bir yaklasim gerektirir. Obez ¢ocuklarda agirligin ve viicut
hacminin fazla olmasi nedeniyle yetiskinler i¢in dnerilen ila¢ dozlarinin uygulanmasi dogru degildir. Cocuk ve
yetiskinlerin bobrek fonksiyon kapasiteleri farkli oldugundan yetiskin dozlar1 ¢ocuk i¢in zararh olabilir. Dis

hekimi obez ¢ocuk hastalarinda ila¢ recete edecekse bir pediatrist veya nefrologdan yardim almalidir.4°

Dis hekiminin obezite tedavisi géren hastalarda tedavi igerigini sorgulamasi gerekmektedir. Kilo kaybin
amaclayan diyet onerilerinin dis ¢lriigii ve periodontal hastalik gelisimin de sirlayici etki gosterdigi
bilinmektedir. Bu nedenle, diyetisyen ve dis hekiminin beraber hareket etmeleri dental tedavi etkinligini

artirabilir.#!? Obezitenin ila¢ tedavisinde kullanilan ila¢ gruplarindan biri olan sibutraminin olumsuz kardiyak
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etkilere ve agiz kuruluguna neden olabilecegi bilinmelidir. Bu ilac1 kullanan hastalara hem aktif tedavi hem de
idame doneminde gerekli hassasiyet gosterilmelidir. Sibutraminin nabiz ve kan basincini artirici etkileri vardir.
Bu etkiler, dis tedavileri sirasinda epinefrinli lokal anesteziklerin veya epinefrin emdirilmis retraksiyon
iplerinin kullanilmasi sonucu artabileceginden epinefrinin ihtiyath kullanilmasi énerilir. Subitraminin diger bir
yan etkisi agiz kurulugudur. Agiz kurulugu, dis ciiriigii riskini artiracagindan hastada ciiriik gelisimini
engellemek icin topikal floriir uygulanabilir, kalsiyum fosfat ihtiva eden gargaralar ve antikaryojenik diyet
onerilebilir. Diizenli dis fircalama ve dis ipi kullanimi i¢in hasta motive edilmelidir. Ayrica, azalan tiikiriik
sekresyonunun uyarilmasi i¢in sekersiz sakiz ¢cignenmesi, oral mukozanin kayganligini saglamak i¢in 6giin

aralarinda bol su tiiketimi 6nerilebilir.*2

Obezitenin ag1z ve dis saglifina olan etkisinin arastirildigi calismalarda; obezitenin agiz ve dis sagligini olumsuz
etkileyen o6nemli bir risk faktdri oldugu rapor edilmistir.43-45 Obezitenin dis c¢iliriigiine etkisinin
degerlendirildigi calismalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir.#647 Hem obezite hem de dis ¢iiriigiiniin
etiyolojisi multifaktoriyeldir. Iki hastalilk da sosyoekonomik durum, yasam tarzi, egitim seviyesi, diyet
aliskanliklar ve psikososyal davranislar gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Bireylerin sosyoekonomik
diizeylerinin genel ve agiz saghgi lizerinde etkisi bulunmaktadir. Diisiik ekonomik durumdaki kisilerin
maliyetli saglikli besine ulasiminin zor olmasi yiiksek seker icerikli, besin degeri diisiik gidalar tiiketilerek
obezite ve dis ciiriigiine zemin hazirlayabilir.#® Ayrica yiiksek dis ciiriigii ve yiiksek VKI’si olanlarda benzer
davranis aliskanliklar: da izlenmektedir.#® Televizyon seyrederken tiiketilen yag ve / veya seker iceriginden
zengin gidalar hem obeziteye hem de dis ¢liriigiine neden olur. Bu sebeple, diyet 6nerileri hem obeziteyi hem
clirigl onlemede etkili olabilmektedir.#” Obezite ile ¢liriitk arasindaki iliskiyi aciklayabilen bir diger faktor,
obez bireylerde uyarilmis tiikiiriik akisinin azalmasidir.59 Obezite ile dis ¢iirligii arasinda iliski bildirmeyen
¢alismalarda ¢iirtik olusumu i¢in karbonhidrat tiiketiminin miktarinin degil sikliginin daha 6nemli olduguna
dikkat cekilmistir. Az miktarlarda, sik karbonhidrat tiiketiminin olmasi viicut agirliginda degisiklige neden
olmadan dis ciiriiklerinin gelismesine yol acabilmektedir.5! Ayrica, dis ¢iiriigiine bagh dis agris1 beslenme ve

uyku diizensizligine yol acarak kilo kaybina sebep olabilmektedir.>2

Obezite, periodontal hastalik i¢cin de bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, obez yetiskinlerde
normal yetiskinlere gore periodontal hastalik prevalansinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir.>? Obez ¢ocuklar
ve ergenlerdeki periodontal sagligi arastiran ¢alismalar daha az sayida olmakla birlikte, 2017 yilinda
yayinlanan bir sistemik derleme ve meta analizde, ¢ocuklarda da periodontal hastalik ve obezite arasinda
anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir.5* Bu iliskiyi ortaya koyan biyolojik mekanizmalarda adipoz doku
kaynakli sitokin ve hormonlarin etkili olduklar diisiiniilmektedir. Obezite, hiper-inflamatuar bir duruma sebep
olarak T-lenfosit ve monosit/makrofaj yanitlarimi degistirebilmektedir. Ayrica obezite pro-inflamatuar
sitokinler (IL-1, IL-6, IL-8 VE TNF-a), adipokinler (resistin, leptin, adiponektin ve plazminojen aktivator

inhibitorleri-1) ve reaktif oksijen tiirleri gibi diger biyoaktif maddelerle iligkilidir. Bu durum, C-reaktif protein
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(CRP) gibi akut faz reaktanlarinin hepatik tiretimini uyararak bireyin immiin sistem yanitinda degisikliklere ve
bakteriyel enfeksiyona duyarliliginin artmasina sebep olur.5> Hem periodontal hastalik hem de obezite CRP
konsantrasyonunu artirmaktadir. Periodontal hastalikta salgilanan ilk proinflamatuar sitokinlerden biri
olan TNF-a, osteoklast olusumunu, alveoler kemik yikimini ve bag dokusunun bozulmasini uyararak
periodontal hastaligin baslamasina neden olur.5¢ Bu nedenle TNF-a’'nin, énceden baslayan periodontal
hastaligin ilerlemesine degil obez bireylerde periodontal hastalifin gelisimindeki erken asamalara sebep

oldugu distiniilmektedir. 4357

Obezitenin tiikiiriik tizerine etkisinin arastirildigi calismalarda obez ve normal bireyler arasinda tiikiiriik akis
hizinda, tiikiirtikteki bakteri sayisinda, fosfat ve peroksidaz aktivitesinde, sialik asit ve protein
konsantrasyonunda farkliliklar goézlenmistir. Yapilan bir c¢alismada, obez ¢ocuklarda tiikuriikteki
immiinoglobulin a (IgA) seviyelerinde artis, tiikiiriik akis hizinda azalma oldugu tespit edilmistir. Tiikiiriik akis
hizindaki azalmanin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte adipoz dokudan salinan proinflamatuar
sitokinlerin tiikiriikk bezlerinde diisiik seviyede uzun siireli inflamasyona yol actig1 6n goriilmektedir.58
Cocuklarda yapilan bir diger calismada, obez grubunda tikiiriikte fosfat miktar1 ve peroksidaz aktivitesinde
azalma, sialik asit ve protein konsantrasyonunda artis saptanmistir. Tikiiriikte sialik asit ve protein
konsantrasyonun yiiksek olmasi ile fosfat miktarinin ve peroksidaz aktivitesinin azalmasi dise plak
bakterilerinin tutunmasini kolaylastirarak ¢iiriik ve periodontal hastaligi tetiklemektedir.5%5° Yapilan bir
¢alismaya gore, subgingival bakteri hiicrelerinin sayisi diger degiskenlerden etkilenmemis ve obeziteyle iliskili
bulunmustur. Ayni calismada obez ergenlerde tiikiiriikte bulunan bakteri hiicresi sayisinin daha fazla oldugu
saptanmistir. Neisseria mucosa, proteobacteria phylum ve campylobacter rectus gibi bakteri tirlerinin

obezlerde daha fazla oldugu goriilmiistiir.60
Sonug¢

Cagimizin en 6nemli saglik sorunu olan obezite ile miicadele, beraberinde getirdigi pek ¢ok saglik sorunuyla da
miicadele demektir. Obezitenin erken doénemde teshis edilerek tedaviye baslanmasi ile ciddi
komplikasyonlarin ortaya ¢cikmasi 6nlenebilir. Ancak, obezite tedavisinden daha ¢ok obeziteden korunmaya
dikkat edilmelidir. Agiz ve dis saghg ile genel saglik ayrilmaz bir biitiindiir. Bu sebeple agiz ile ilgilenen
hekimler ve dis hekimleri obezitenin agiz ve dis saglig lizerindeki etkilerinin farkinda olmalidirlar. Obez
hastalarda sik araliklarla yapilan kontroller, agizdaki sert ve yumusak dokularin sagliginin idamesini miimkiin
kilacak koruyucu onlemlerin alinmasini saglayacaktir. Dis hekimlerinin obez hastalara 6zel tedavi plam
belirlemesi ve onlar1 takip eden hekimleri ve diyetisyenleriyle is birligi icinde olmasi gerekir. Obezite ve dis

¢lirigli arasindaki iliskide beslenmenin 6nemli bir faktdr olmasi, bu is birliginin gerekliligini vurgulamaktadir.
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