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OZET : Obezite ve dis ctiriikleri diinya
capinda buyuyen halk saghg sorunlaridir.
Hem obezite hem de dis ciiriikleri, ¢cocuklarin
ve genglerin yasamlar1 tizerinde onemli ve
potansiyel olarak yasam boyu etkileri olan
kronik, oldukca yaygin ve g¢ok faktorlii
durumlar olarak kabul edilir. iki kosulun
biyolojik, genetik, sosyoekonomik, kiltiirel,
beslenme, cevresel ve yasam tarzi faktorleri
dahil ortak katkida bulunan faktorleri
paylastign  dustinilmektedir. Bu nedenle
obezite ile dis ciiriikleri arasindaki iligki
mantikli gértinmektedir. Bu derlemein amaci,
iliskiyle ilgili daha fazla bilgi edinerek, hem
obezite hem de dis cilirtigli prevalansim
azaltmak i¢in daha etkili ve verimli
hedeflenmis, halk saglig1  girisimlerinin
gelistirilmesini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, dis
clirtigii, obezite

ABSTRACT : Obesity and dental caries are
growing public health problems around the
world. Both obesity and dental caries are
considered chronic, highly common, and
multifactorial conditions that have significant
and potentially lifelong impacts on the lives of
children and young people. The two
conditions are thought to share common
contributing factors, including biological,
genetic, socioeconomic, cultural, nutritional,
environmental, and lifestyle factors. Therefore,
the relationship between obesity and dental
caries seems logical. The aim of this review is
to learn more about the relationship and
develop more effective and efficient targeted
public health initiatives to reduce the
prevalence of both obesity and dental caries.
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GIRIS

Cocukluk ¢ag1 fazla kilosu ve obezite
diinya c¢apinda Onemli  halk  saglig:
sorunlarindan biri olarak tanimlaniyor ve
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) hem tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kas-iskelet
sistemi  bozukluklari, belirli kanserler ve
psikolojik komorbiditeler ve sonraki O6liimler
gibi kronik hastaliklar i¢in Onemli risk
faktorleri olarak siniflandirdi (1).

WHO, 2016'da bes yasin altindaki yaklagik
41 milyon ¢ocugun asir1 kilolu obez oldugunu
tahmin ediyor (1). Diinya c¢apinda bir
calismada, 1980'den 2013'e kadar g¢ocuklarda
kiiresel, bolgesel ve ulusal obezite prevalansini
inceledi.hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerdeki ¢ocuklarda obezite prevalansinin
onemli oOlgiide arttigim1  bildirdi (2). Dis
cliriikleri diinya c¢apinda en yaygin kronik
hastaliklardan biridir ve kii¢lik gocuklar igin
kalict bir halk sagligi sorunudur (3). Tedavi
edilmeyen dis ciiriiklerinin sonuglar1 siddetli
agri, enfeksiyon ve apseleri igerebilir ve
bunlarin  timii  antibiyotik  regetelerinin
tekrarlanmasina, sikintiya ve uyku diizeninin
degismesine neden olur (4).

Ayrica, tedavi edilmemis dis ciiriikleri,
Ozellikle yetersiz  beslenme  alimlarnyla
baglantili olarak ¢ocuklarin biiylimesini ve
gelismesini tehlikeye atabilir. Siit dislerindeki
curiiklerin, kalict dislenmede dis ¢iiriikleri i¢in
giiclii bir risk belirleyicisi olduguna dair
kanitlar da vardir. Asirt kilo ve obezite ve dis
gliriiklerinin nedenleri ¢ok faktorliidiir ve
yiiksek sekerli beslenme, disiik
sosyoekonomik durum, saglik hizmetlerinin
sturlt kullanimi gibi baz1 ortak risk faktorlerini
paylasir (5). Bu saglik durumlari igin ortak risk
faktorleri, her iki durumun da yayginligim
artirtyor gibi goriinmektedir ve asir1 kilo ve /
veya obezite ile dis ¢lirlikleri arasindaki
iliskinin en kabul goéren aciklamast gibi
goriinmektedir (6). Bazi arastirmacilar, asiri

kilo ve / veya obezitenin dig ¢liriigiiniin bir
belirteci olabilecegini varsayiyorlar (7).

Dis Ciiriigii: Dis ciirigli, biyofilm
icerisindeki mikrobiyolojik dengenin
bozulmasina bagli olarak karbonhidratlarin
bakteriyel fermantasyonu sonucu olugsan asidik
triinlerin dis sert dokularinda olusturdugu
yikim ile sonug¢lanan; multifaktdriyel, kronik,
enfeksiydz ve bulagic1 bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (8).

Endiistriyel {ilkelerde, yetiskinlerin biiylik
boliimiiniin, okul c¢agindaki c¢ocuklarin ise
%60- 90°’nin dis cliriigiinden etkilendigi
saptanmustir (9). Ulkemizde, 2004 yilinda dis
clirigi durumu ve tedavi gereksinimini
degerlendirmeye yonelik yapilan bir calismaya
gore, 5, 12 ve 15 yas cocuklarinda ciiriik
prevalansi sirasiyla %69,8, %61,1 ve %61,2
olarak bulunmustur (10).

Ciirtik olusabilmesi i¢in 4 ana unsurun bir
arada bulunmas1 gerekmektedir. Bunlar;
mikroflora (dis ylizeyine kolonize olmus
asidojenik bakteriler), diyet (6zellikle sukroz
gibi fermente olabilen karbonhidratlar), konak
(dis yapismin ve tiikiiriigiin 6zelligi ve miktar1)
ve zamandir (dental plaktaki bakteriler
tarafindan {iretilen inorganik asidin dise temas
ettigi toplam siire). Bu faktorlerden bir
tanesinin dahi olmamas1 ¢iirlik olusumunu
engeller. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda dis
cliriigiiniin olusumunda; genetik ve kiiltiirel
Ozellikler, immunolojik, davranigsal ve
cevresel faktorler, sosyoekonomik durum,
egitim seviyesi, tiikiirik, viicut savunma
sistemi gibi birgok faktoriin de rol oynadig
bildirilmistir (11).

Gingival ve  Periodontal  Hastaliklar
Gingival ve periodontal hastaliklar, insanlarda
en yaygin goriilen bakteriyel hastaliklardandir
(12). Bu hastaliklar, toplumun her kesimini
degisik  seviyelerde etkileyerek, tedavi
edilmedigi takdirde digin destek dokularina
yayilarak dis kayiplarina sebep olabilmektedir
(13). Etiyolojileri multifaktoriyel olmakla
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birlikte asil etken bakteri plagidir. Dental
plaktaki patojen bakteriler ve {irlinlerinin direkt
olarak, konak savunma sisteminin bakterilere
verdigi cevabin da indirekt mekanizmalar
yoluyla doku yikimina sebep oldugu
diistintilmektedir (14). Cocuklar ve eriskinler
arasinda gingival ve periodontal dokular
acisindan anatomik ve fizyolojik farkliliklar
olmasi, gingival ve periodontal hastaliklarin
yayilimi ve siddetini etkilemektedir (15).
Cocuklarda dis etinin keratinizasyonu daha
azdir. Bu nedenle alttaki vaskiilarize dokunun
belirgin olmasi, inflamasyonla karisabilecek
kirmizi renge neden olmaktadir. Dislerin
sirmekte oldugu donemde disetlerindeki
kirmizilik daha lokalize goriinmekte, bazen de
kalic1 olabilmektedir. Dis eti kenar1 kalin ve
rulo seklinde, kivam daha yumusaktir.
Interdental gingiva fasiyo-lingual yonde daha
genis bir alana yayilmistir. Dis etlerinde
piirtiikliiliik 3 yag civarinda belirmektedir. 3-10
yaslar1  arasindaki  g¢ocuklarin  %56'sinda
piirtiikliiliik tespit edilmistir (16).

Cocuklarda periodontal membran daha
kalindir, ancak daha az yogunlukta fiber
demetleri ve daha fazla kan damarlar1 ve su
icermektedir. Sement kalinligi, daha az
kalsifiye ve hiperplazik olmaya yatkindir.
Alveol kemiginde daha ince bir lamina dura
vardir  ve daha az  trabekiilasyon
gostermektedir. Kemik 1iligi bosluklar1 daha
genis, daha az kalsifiye, kanlanmas1 ve lenfatik
drenaji daha fazladir. Bu farkliliklar siit
dislenme doneminde periodontal hastaligin

gelisim oranini attirabilmektedir (16).

Siit diglenme doneminde yapisik dis etinde
birlesim epiteli, daimi dislenme donemine
oranla daha kalin oldugundan gecirgenligi
daha azdir. Bu durum, bakteriyel toksinlerin
dis eti dokularina sizarak, inflamasyonu
baslatabilme olasiligini distirmektedir. Daimi
dislenme doneminde ise ¢ocugun pubertal
gelisimi ile birlikte, Ostrojen ve progesteron
seviyeleri artmakta, buna bagli olarak da
disetlerindeki  kiiciik kan  damarlarinda
dilatasyon  goriilmektedir.  Dilatasyondaki
artisla birlikte disetlerinde kizariklik, sislik ve
dis eti kanamasi olusabilmektedir. Damar

gecirgenliginin artmasi iltihapli dokuya 16kosit
gocline izin vererek graniilasyon dokusunun
olusumunu ve endotelyal yikini da
etkileyebilmektedir (15).

Inflamasyon sirasinda gocuklarda konak
yamtinda farklihik goriilmektedir. Cocuklarda
T lenfositlerin sayisi, B lenfosit ve plazma
hiicrelerine oranla daha fazla oldugundan,
ilerlemis  periodontal hastaliklarda  artig
gosteren plazma hiicrelerinin goreceli olarak
yoklugu, gingivitisin sessiz seyretmesinin ve
derin periodontal dokular1 igerecek sekilde
ilerlememesinin nedeni olarak goriilmektedir
(16). Bu da cocuklarda inflamasyonun neden
periodontitise  doniismedigini  agiklayabilir
(17).

Obezite

Obezite, sagligt bozacak Olgiide yag
dokularinda anormal veya asir1 miktarda yag
birikmesidir. Temelde obezitenin olusma
nedeni, diyetle alinan enerji miktarinin,
metabolizma ve fiziksel aktivite ile harcanan
enerji miktarindan daha fazla olmasidir (18).
Glnlimiizde gelisen ve gelismekte olan
toplumlarin ciddi bir problemi haline gelen
obezite, tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon gibi
cesitli kronik hastaliklar i¢in major risk
faktoridiir (19).

Obezite, kiiresel bir salgin olarak kabul
edilen kronik bir hastaliktir. Diinya ¢apinda
obezitenin yayginligi, morbidite, mortalite ve
saglik hizmetleri maliyetleri iizerindeki uzun
vadeli potansiyel etkisi nedeniyle onemli bir
endise kaynagidir (20).

Obez cocuklarn, yetigkin yaslarmada daha
fazla kilolu olma olasiliklar yiiksektir ve artan
morbidite ve mortalite riskleriyle kars1 karsiya
kalirlar (20).

Diinya Saglik Orgiitime (WHO) gore,
obezite kiiresel olarak salgin oranlara
ulasmustir, bir milyardan fazla yetiskin fazla
kilolu ve bunlarin en az 300 milyonu klinik
olarak obez; obezite ayni zamanda kiiresel
kronik hastalik ve morbidite yiikiine de dnemli
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bir katkida bulunur (21). Obezite yalmzca
yiiksek gelirli iilkelerde goriilse de, DSO su
anda diisik ve orta gelirli tilkelerde asin kilo

ve obezitenin ¢arpict bir sekilde arttigini
bildirmektedir (22).

Cocuklarda kiiresel obezite prevalansi son
yillarda Onemli o6lgiide artmistir. Birlesik
Krallik'ta ergenlerde (11-15 yasg) fazla kilo ve
obezite prevalanst 1995'te% 28 (erkek) ve% 30
(kadin) iken, 2013 yilinda hem erkek hem de
kadin i¢in% 36 oldugunu belirlemisler (20).
Ulkemizde  ¢ocuklara  yonelik  yapilan
calismalarda obezite prevalanst %9,7%12,8
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (23).
6-14 yas aras1 12,589 okul c¢ocugunu iceren
Ankara ilinde yapilan bir ¢aligmada, obezite
prevalansi %7,5, fazla kilolu ¢ocuk prevalansi
ise %6,3 (toplam %13,8) olarak saptanmistir
(24).

Obeziteyi Etkileyen Faktorler
Genetik Faktorler

Ailede obezitenin varliginin ¢ocukluk cagi
obezitesi i¢cin Onemli risk faktorlerinden biri
oldugu rapor edilmistir (25). Yapilan genetik
calismalar sonunda istah baskilayic1 gorevi
olan melonokortin-4 reseptdr geninin az
fonksiyon gérmesinin obezite ile iligkili oldugu
gosterilmistir (26). Viicut agirliginin ve yag
dokusunun diizenlenmesinden sorumlu olan
leptin geninde defekt olmasinin da cocukluk
doneminde gozlenen siddetli obezitede etkili
oldugu bildirilmistir (27).

Cevresel Faktorler
1. Beslenme

Beslenme, obezite gelismesinde hem
prenatal hem de postnatal donemde etkili olan
bir g¢evresel faktordiir (28). Annenin erken
hamilelik
sonucunda, c¢ocuklar yasamin ilerleyen

donemindeki malnutrisyonu
donemlerinde obez olma riskine sahiptirler
(29). Annelerin gestasyonel diyabeti olmas1 ve
cocuklarin fetal hayatta hiperglisemi ile
hiperinsiilinemiye maruz kalmasi1 c¢ocukluk
cagl obezitesi i¢in risk faktoriidiir (30).
Postnatal donemde ise anne siiti ile

beslenmenin obeziteyi
bilinmektedir. Ailenin ve

engelledigi

gocugun
arkadaglarinin  beslenme tarzi, ¢ocuklarin
yilksek  kalorili yiyecek ve igecekleri
tiketimindeki artis ve anne-babanin obez
olmasi ¢ocugun Dbeslenme aligkanliklarini
etkilemekte ve ileride cocugun obez olmasina
sebep olabilmektedir (28).

2. Fiziksel Aktivite

Sedanter yasam tarzi kilo aliminda énemli
bir risk faktoriidiir (28). Spor aktivitelerinin
azalmasi, televizyon izleme gibi kisith
hareketlerin  yapildigi aktivitelerin artigina
bagli olarak obezite prevelansi artmaktadir
(31). Ayrica yapilan galismalarda ebeveynlerin
fiziksel aktivite azlig1 ile g¢ocuklarda goriilen
obezite arasinda iliski oldugu gosterilmektedir
(32).

3. Diger

Obezite prevelansinin artmasina sebep olan
cevresel faktorlerden biri de ailenin yiiksek
sosyoekonomik diizeyidir (33). Buna ek olarak
anne, baba ve c¢ocuk arasindaki olumsuz
iliskiler,  okulda  basarisizlik,  arkadas
edinememe gibi psikolojik etmenler asir
yemeye neden olabilmektedir (34). Ayrica
cocukluk doneminde kisa uyku siiresinin de
obezite gelismesi agisindan risk faktorii oldugu
rapor edilmistir (35).

Obezite Tayininde Kullanilan Tam
Yontemleri

Obezite tayininde kullanilan ¢esitli tani
yontemleri bulunmaktadir. En sik kullanilan
yontemler; non-invaziv 0l¢iim yontemleri, bel
cevresi genisligi, kalga cevresi genigligi, bel-
kalga orani, deri kivrim kalinlig1 ve beden kitle
indeksidir. Bunlarin disinda dogrudan viicut
yag miktar1 6l¢timlerini saglayan dansitometri,
ultrasonografi, dual-enerji X-151n1
absorpsiyometre, dual foton absorpsiyometre
gibi yontemler de bulunmaktadir (36).

Beden kitle indeksi (BKI): ucuz basit ve
giivenilir bir yontem olmasi sebebiyle en sik
kullanilan obezite tani yontemidir. Kisinin
agirhigmin kilogram (kg) cinsinden degerinin;
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boy uzunlugunun metre (m) olarak degerinin
karesine boliinmesiyle elde edilir (BKi =
Agirlik(kg) / Boy(m2)). Ozellikle gocukluk ve
ergenlik doneminde obezite icin risk olup
olmadigimi belirlemek amaciyla bir tarama
araci olarak kullanilmasi onerilmektedir (37).
Cocukluk ve ergenlik doneminde boy
uzunlugunda ve viicut doku oranlarinda
devamli bir degisim s6z konusu oldugundan
eriskinlerden  farkli  olarak yasa gore
belirlenmis  BKI  referans  degerlerinin
kullanilmas: gerekmektedir (38). BKi degerleri
hesaplandiktan sonra, ¢ocugun yast ve
cinsiyetine gdére BKI persentil degerleri
belirlenmektedir.  Persentil degeri  95’in
iizerinde olanlar obez olarak
degerlendirilmektedir (39).

Obezitenin Agiz Dis Saghgina Etkisi

Obezite ve  Tiikiiriik:  Tikirigiin
kimiyasal 6zelligi agiz i¢i dokularin saglikli
kalmasi i¢in ¢ok Onemli rol oynamaktadir.
Asirt kilolu ve obez ¢ocuklarin tiikiiriigiinde,
sialik asit, fosfat, protein ve peroksidaz
aktivitelerinde degisimler tespit edilmistir. Bu
nedenle tiikiiriigiin tamponlama kapasitesini
etkilemektedir (40).Bu nedenlerden dolay1
titkiiriik tamponlama kapasitesinin azaldig1 i¢in
,clirtik riskinin artisina neden olmaktadir (41).

Agiz  Kurulugu: Obezite hastalarin
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar, Grnegin
istaht azalticis1 fenfluramin, butramin ve
deksfenfluramin igeren ilaglar tlkiiriigiin
akisini azaltmaktadir (42). Bu ilaglar daha ¢ok
yetiskin obez bireylerde uygulandigindan,
arastirmalarda g¢ocuklar ile ilgili, ilaca bagl
yan etkileri bildiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Obezitenin Dis Siirmesi Uzerine EtKisi:
Baz1 faktorlerden bagimsiz olarak, Ornegin
¢ocuklarin yasi, cinsiyeti ve etnik kokenleri,
obezite ile agiz icinde siirmils dis sayist
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.
Obez ¢ocuklarda genelde dis slirmesinin daha
erken yasta oldugu icin, ¢iirik olugma riski ve
malokliizyon daha erken yasta olusma riski
artmaktadir. Bu hastalarda, daha sik araliklarla

ortodonti ile berarber agiz i¢i kontroller ve
degerlendirilmeler gerekmektedir (43).

Dislerde  Travmatik  Yaralanmalar:
travmatik dis yaralanmalar1 i¢in Obezitenin bir
risk faktorii olup olmadigiyla tartigilmalidir.
Soriano ve ark. (44). Brezilya’da yapilan bir
calismada obezitenin, travmatik dis
yaralanmalar1 i¢in risk faktorii olmadigini
tespit etmisler. Ama Son yillarda yapilan bir
arastirmada, obez  c¢ocuklarda  saglikli
cocuklara gore %22 oraninda fazla travmatik
dis yaralanmasi tespitedilmektedir ve travmatik
dis yaralanmasinda obezite risk faktorlerden
olabilir (45).

Obezite ve Dis Ciiriigii: Cocukluk donemi
obezitesi ve dis ¢lriigi arasindaki iligkisi
incelendiginde yanlis beslenme aliskanliklarina
bagli olarak bebeklik doneminden itibaren
clirik prevelansinin ve obezitenin es zamanli
olarak arttig1 goriilmektedir (46). Annelerin
yogun is temposu nedeniyle bebeklerine
ayirdiklari emzirme siiresinin kisalmasi, mama
tilketiminde ve biberon kullaniminda artisa
sebep olarak bebeklerin yiiksek oranda
fermente olabilen karbonhidratlara maruz
kalmasina neden olmaktadir. Ayni zamanda
erken cocukluk doneminde ve okul Oncesi
donemde  ¢ocuklarin  kahvalti  yapma
aligkanliklarinin diizenli olmamasi,
sosyoekonomik seviyesi disiik ailelerde
saglikli besinlere ulagsmanin zorlugu, yiiksek
seker icerikli ve besin degeri diisiik gidalarin
tilketiminin artmasina neden olabilmektedir
(47). Benzer sekilde okul cagindaki ¢ocuklarda
da, yiiksek miktarda karbonhidrat ve doymus
yaglar iceren hazir yemekler tarzi gidalarla
beslenme egilimleri goriilmektedir. Cocukluk
doneminde karsimiza ¢ikan tiim bu yanls ve
yetersiz beslenme aliskanliklar dis ¢lirigli ve
obezite goriilme riskini arttirmaktadir (48).

Obezitenin ve dis c¢lirligli arasindaki iligki
degerlendirildiginde asir1  kilolu ve obez
cocuklarda ara 0giin sayisinin fazla olmasina
ve uyarilmus tikiirik akis hizinin daha az
olmasina bagl olarak dis c¢iirigli gorilme
sikliginin arttig1 (49), bunun yaninda derin ve
agrili dis clirikleri nedeni ile aktif ¢igneme
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fonksiyonunu yerine getiremeyen cocuklarda
besinlerin sindirilemeden yutulmasinin hizl
kilo artisina neden olabilecegi bildirilmistir.
Bazi durumlarda ise farkli olarak ciiriikk ve
agrili dislerin varligi, ¢ocuklarda istahsizliga,
dolayisiyla kilo kaybina neden olabilmektedir
(50).

Obezite ve Periodontal Hastalhiklar

Obezite, daha oOncede bahsedildigi gibi
saglig1 bozacak olgiide viicutta asirt miktarda
yag dokusu birikmesidir (51). Yag dokusu
(adipoz doku) ise sadece bir enerji deposu
degil, ayn1 zamanda aktif bir endokrin organdir
(52). Adipoz dokulardan leptin, resistin, TNF-
o, adiponektin, IL-1, IL-6, plazminojen
aktivatdr inhibitor 1 (PAI-1), transforming
bliylime faktorii-o (TGFa), anjiyotensinojen,
instilin benzeri biiyiime faktorii, prostaglandin-
12, prostaglandin-E2  gibi ¢ok sayida
inflamatuar ~ sitokin salgilanmaktadir. Bu
inflamatuar  sitokinlerin insiilin  direncini
etkiledigi, immiin cevap olusumunda rol
oynadigi (53) ayni zamanda diisiik dereceli
sistemik kronik inflamasyonu (54) ve genel
sistemik  inflamatuar  cevab1  etkiledigi
bilinmektedir (55).

Obezite ve periodontal hastalik arasindaki
baglantiy1 gosteren mekanizmalar tam olarak
aydinlatilamamus olsa da adipoz doku kaynakli
sitokin ve hormonlarin periodontal
hastaliklarin  olusumunda kilit role sahip
olduklar disiiniilmektedir (56). Salgilanan bu
sitokinlerden 6zellikle TNF-a, IL-1(p ve o) ve
IL-6 periodontal hastalik gelismesi agisindan

onemlidir (57).

Obezite  ve
arasindaki iliski

periodontal  hastaliklar

degerlendirildiginde
obezitenin ayn1 zamanda klinik periodontal
parametreleri de etkiledigi bilinmektedir.
Beden kitle indeksi ve bel/kalga oraninin,
periodontal atagman kaybi, cep derinligi,
gingival kanama indeksi ve dis tasi indeksi
dahil olmak {izere ¢esitli periodontal klinik
parametreler ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarda
aralarinda  pozitif bir iliski  olduklar
bildirilmistir (58).

SONUC

Obezite cocuklarda genel saglik ile berarber
agiz-dis saghgmda etkilemektedir. Ozellikle
cocuklarda obezite ile miicadele etmek, tiim
tilkemizin saglik gelecegi icin ¢ok onemlidir.
Diger saglik alanlardaki gibi agiz-dis saghyla
ilgili de hastaligt Onlemek, tedaviden daha
onemlidir. Bu nedenlerden dolay1, kiigiik
cocuklarda fazla kilo, obezite ve dis
ciiriiklerinin ortak risk faktorlii olduklarnin
Oonemini belirlenmesi ve bunlarin erken
donemde Onlenebilmesi, toplumun genel
sagliginin iyilestirilmesine katkida
bulunacaktir. Ayni anda Dis hekimlerinin
cocukluk cagi obezitesine karsi bilingli olmast
ve hastalar1 ve ailelerini obezite nedeniyle
artabilecek dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik olarak agiz
bakim ve beslenme aliskanliklar1 konusunda
bilinglendirmeleri dogru bir yaklasim olacaktir.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Overweight
and obesity. Fact sheet no. 311 [Internet].
2018 [cited 10 May 2019]. Available from:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets
/fs311/en/

2. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson
B, Graetz N, Margono C, et al. Global,
regional, and national prevalence of
overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet. 2014;384(9945):766—
781.

3. Kassebaum NJ, Bernabe E, Dahiya M,
Bhandari B, Murray C, Marcenes W.
Global burden of untreated caries: a
systematic review and metaregression. J
Dent Res. 2015;94(5):650-658.

4. Martins-Ju nior PA, Vieira-Andrade RG,
Corre"a-Faria P, Oliveira-Ferreira F,
Marques LS, Ramos-Jorge ML. Impact of
early childhood caries on the oral health-
related quality of life of preschool children
and  their  parents.  Caries  Res.
2013;47(3):211-218.

5. Hooley M, Skouteris H, Millar L. The
relationship between childhood weight,
dental caries and eating practices in
children aged 4-8 years in Australia,

30



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2004-2008. Pediatr Obes. 2012;7(6):461—
470.

Silva AER, Menezes AMB, Demarco FF,
Vargas-Ferreira F, Peres MA. Obesity and
dental caries: systematic review. Rev
Saude Publica. 2013;47(4):799-812.

Abu ElI Qomsan MA, Alasqgah MN,
Algahtani FA, Alobaydaa MA, Alharbi
MM, Kola Z. Intricate evaluation of
association between dental caries and
obesity among the children in Al-Kharj
City, Saudi Arabia. J Contemp Dent Pract.
2017;18(1):29-33.

Marsh PD. Microbiology of dental plaque
biofilms and their role in oral health and
caries. Dent Clin North Am. 2010;54:441-
454,

Matsui R, Cvitkovitch D. Acid tolerance
mechanisms utilized by Streptococcus
mutans. Future Microbiol. 2010;5(3):403-
417.

Gokalp S, Dogan BG. Tirkiye’de dis
clriigi durumu ve tedavi gereksinimi-
2004. Hacettepe Dis Hek Fak Derg.
2008;32(2):45-57.

Haris NO, Gorcia-Goday F. Introduction to
Primary Preventive Dentistry. In: Primary
preventive Dentistry. (6th ed.) New Jersey,
Prentice Hall. 2004;46-72.

Pilot T. The periodontal diesase problem.
A comparison between industrialised and
developing countries. Int  Dent J.
1998;48(3):221-232.

Newman MG, Takei HH, Carranza FA.
Carranza’s Clinical Periodontology
Philedelphia London New York St Louis
Sydney Toronto: W.B Saunders Company.
2002;398-402.

The American Academy of
Periodontology. The pathogenesis
periodontal diseases (position paper) J
Periodontol. 1999;70(4):457-470.
Needleman I. Aging and the periodontium
In: Newman MG, Takei HH, Carranza FA,
eds. Clinical Periodontology. 9th ed.
Philadelphia: WB Saunders. 2002;58-62.
Heasman PA, Waterhouse PJ. Periodontal
diseases in children. In: Welbury RR,
Duggal MS, Hosey MT, editors. Paediatric
dentistry. Oxford: Oxford University
Press. 2005;231-256.

Seymour GG, Crouch MS, Powell RN.
The phenotypic characterization  of
lymphoid cell subpopulation in gingivitis

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

in children. J Periodont  Res.
1981;16(5):582-592.

World Health Organization. Obesity:
Preventing and Managing the Global
Epidemic. World Health Organization,
Geneva 1997.

Eckel RH, Barouch WW, Ershow AG.
Report of the National Heart, Lung, and
Blood Institute-National Institute  of
Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases Working Group on the
pathophysiology of obesity associated
cardiovascular  disease. Circulation.
2002;105(24):2923-2928.

Hall-Scullin EP, Whitehead H, Rushton H,
Milsom K, Tickle M. A longitudinal study
of the relationship between dental caries
and obesity in late childhood and
adolescence. J Public Health Dent. 2018;
78(2):100-108

World Health Organization. Regional
Office for South-East Asia. Overweight
and obesity fact sheet. 2011: 1-2.
Krishnamurthy K, Bangar BR, Raja A,
Gujaral GS, Randive SB, Vaishnav KP.
Body mass index and its impact on dental
caries. Ann Trop Med Public Health.
2017;10(4): 810-814.

Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI.
Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS).
2013. Lap Nas 2013. 2013:1-384.

Cinaz P, Camurdan O, Maral 1. 6-16
yasarasi 12.589 cocukta obezite siklig1 ve
risk faktorleri. VIII. Ulusal Pediatrik
Endokrinoloji Kitabi. 2003;230.

Barsh GS, Farooqi IS, O’Rahilly S.
Genetics of body- weight regulation.
Nature. 2000;404(6778):644-651.

Eckel RH. Obesity: a disease or a
physiologic adaptation. In Eckel RH (ed.).
Obesity:  mechanisms  and  clinical
management.  Philadelphia:  Lippencott
Williams and Wilkins. 2003;3-30.

Clement K, Vaisse C, Lahlou N, Cabrol S,
Pelloux V, Cassuto D, Gourmelen M, Dina
C, Chambaz J, Lacorte JM, Basdevant A,
Bougneres P, Lebouc Y, Froguel P, Guy-
Grand B. A mutation in the human leptin
receptor gene causes obesity and pituitary
dysfunction.Nature. 1998;392(6674):398-
401.

Maffeis C. Aetiology of overwheight and
obesity in children and adolescents. Eur J
Pediatr. 2000;159:35-44.

31



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Magarey AM, Daniels LA, Boulton TJ,
Cockington RA. Predicting obesity in early
adulthood from childhood and parental
obesity. Int J Obes Relat Metab Disord.
2003;27(4):505-513.

Ibanez L, Ong K, Dunger DB, de Zegher
F. Early development of adiposity and
insulin  resistance following catch-up
weight gain in small-for-gestational-age
children. J Clin Endocrinol Metab.
2006;91(6):2153-2158.

Kanda A, Kamiyama Y, Kawaguchi T.
Association of reduction in parental
overweight with reduction in children’s
overweight with a 3-year follow up. Prev
Med. 2004;39(2):369-372.

Alemzadeh R, Rising R, Lifshitz F.
Obesity in children. In: Fima Lifshitz, ed.
Pediatric  endocrinology. New York:
Informa healthcare. 2007;1-25.

Akgiin S, Bakar C, Kut A, Kimk ST.
Baskent Universitesi Hastanesi Pediatri
Polikliniklerine bagvuran bes yas alti
cocuklarda obezite goriilme sikligr ve
etkileyen faktorler. Sted. 2006;15(4):60-
66.

Babaoglu K, Hatun S. Cocukluk Caginda
Obezite, Sted. 2002;1:8-17.

Chen X, Beydaun MA, Wang Y. Is Sleep
Duration  Associated With  Childhood
Obesity? A Systematic Review and
Metaanalysis. Obesity (Silver Spring).
2008;16(2):265-274.

Andreoli A, Garaci F, Cafarelli FP,
Guglielmi G. Body composition in clinical
practice. Eur J Radiol. 2016;85(8):1461-
1468.

Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HB,
Berhman RE, Editorler. Nelson Pediatrinin
Temelleri (Ceviri)’de, 5. Baski, Nobel Tip
Kitapevi. 2006;15-58.

WHO  Expert Committee.  Obesity:
Preventing and managing the global
epidemic. Technical report series 894.
Geneva 2000.

Bessesen DH. “Update on obesity”. J Clin
Endocrinol Metab. 2008;93(20):27-34.
Modéer T, Blomberg CC, Wondimu B,
Julihn A, Marcus C. Association between
obesity, flow rate of whole saliva, and
dental caries in adolescents. Obesity
(Silver Spring). 2010;18(12):2367-2373.
Flink H, Bergdahl M, Tegelberg A,
Rosenblad A, Lagerlof F. Prevalence of
hyposalivation in relation to general

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

health, body mass index and remaining
teeth in different age groups of adults.
Community Dent Oral Epidemiol.
2008;36(6):523-531.

Wynn RL. Sibutramine (Meridia)- dental
considerations for a new weight control
drug. Gen Dent. 1998;46:332-335.
Sanchez-Pérez L, Irigoyen ME, Zepeda M.
Dental caries, tooth eruption timing and
obesity: a longitudinal study in a group of
Mexican schoolchildren. Acta Odontol
Scand. 2010;68(1):57-64.

Soriano EP, Caldas AF Jr, Goes PS. Risk
factors related tot traumatic dental injuries
in  Brazilian  schoolchildren.  Dent
Traumatol. 2004;20(5):246-250.
Corréa-Faria P, Petti S. Are
overweight/obese children at risk of
traumatic dental injuries? A meta-analysis
of observational studies. Dent Traumatol.
2015;31(4):274-282.

Sharma A, Hegde AM. Relationship
between body mass index, caries
experience and dietary preferences in
children. J Clin  Pediatr  Dent.
2009;34(1):49-52.

Dye BA, Shenkin JD, Ogden CL, Marshall
TA, Levy SM, Kanellis MJ. The
relationship  between healthful eating
practices and dental caries in children aged
2-5 years in the United States, 1988-1994.
J Am Dent Assoc. 2004;135:55-66.
Murasko JE. Trends in the associations
between family income, height and body
mass index in US children and
adolescents: 1971-1980 and 1999-2008.
Ann Hum Biol. 2011;38(3):290-306.
Modéer T, Blomberg CC, Wondimu B,
Julihn A, Marcus C. Association between
obesity, flow rate of whole saliva, and
dental caries in adolescents. Obesity
2010;18(12):2367-2373.

Gerdin EW, Angbratt M, Aronsson K,
Eriksson E, Johansson I. Dental caries and
body mass index by socio-economic status
in Swedish children. Community Dent
Oral Epidemol. 2008;36(5):459-465.
Khader YS, Bawadi HA, Haroun TF,
Alomari M, Tayyem RF. The association
between periodontal disease and obesity
among adults in Jordan. J Clin Periodontol.
2009;36(1):18-24.

Ritchie CS. Obesity and periodontal
disease. Periodontol 2000. 2007;44:154-
163.

32



Mobaraki. Van Dis Hekimligi Dergisi 2020;1(1):25-33

53. Fantuzzi G. Adipose tissue, adipokines,
and inflammation. J Allergy Clin
Immunol. 2005;115(5):911-9109.

54. Ouchi N, Parker JL, Lugus JJ, Walsh K.
Adipokines in inflammation and metabolic
disease. Nat Rev Immunol. 2011;11(2):85-
97.

55. Pinkham JR, Casamassimo PS, Fields HW,
McTigue DJ ve Nowak AJ. Cocuk Dis
Hekimligi: Bebeklikten Ergenlige. 4.
Basim, (T. Tortop ve O. Tulunoglu, Cev.)
Ankara: Atlas Kitapcilik; 2009.

56. Saito T, Shimazaki Y. Metabolic disorders
related to obesity and periodontal disease.
Periodontol 2000 2007;43:254-266.

57. Okada H, Murakami S. Cytokine
expression 1 periodontal health and
disease. Crit Rev Oral Biol Med.
1998;9(3):248-266.

58. Gorman A, Kaye EK, Apovian C, Fung
TT, Nunn M, Garcia RI. Overweight and
obesity predict time to periodontal disease
progression in men. J Clin Periodontol.
2012;39(2):107-114.

Solmaz Mobaraki "Obezite ve Cocuklarda Dis
Cirigt" Van Dig Hekimligi Dergisi 2020;1 (1);25-33



