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oz

Beslenme, yasamm saghkl stirdiirtilmesi, bityime ve gelismenin saglanmasr igin, besinlerin kullanil-
masidir. Dogru beslenme, sadece fiziksel ve biligsel sagliga olumlu etkileri i¢in degil, dis saghgi icin de
onemlidir. Saghkli olma, genel saghgi ve dig saghgini ayni oranda ilgilendirmektedir.

Obezite, besinlerle alinan enerjinin metabolizma ve fiziksel aktivite ile tiiketilen enerji miktarindan
fazla oldugu durumda, viicutta fazla miktarda yag birikimi sonucu ortaya ¢ikan metabolik, endokrinal
ve davranig degisiklikleri ile karakterize kompleks, multifaktoriyel bir hastahiktir.

Diinya ¢apinda ciddi sorun haline gelen obezite 6zellikle erken ¢ocukluk yaslarinda artig gstermek-
tedir. Obeziteden korunma, ¢ocukluk ¢aginda baglamalidir. Cocukluk ve adélesan déneminde olugan
obezite, yetiskinlik dénemi obezitesi i¢in zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve toplum,
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmeli ve tegvik edilmelidir.

Cocukluk obezitesinin de, ¢iriik epidemiyolojisinin de en 6nemli faktorii cocuklarin diyet aligkanlik-
landir. Diyet faktoruntn ¢iiriik olusumu ile iligkisindeki ana faktor, fermente karbonhidratlarin dental
plak ile arasindaki direkt etkilesimleri sirasindaki gegen zamandr.

Cocuk dig hekimlerinin, sadece gocuklarm agiz saghg ile degil ayni zamanda genel sagligina kars1 da
bir sorumlulugu mevcuttur ve buna bagh olarak hastalar daha dikkatli g6zlenmeli ve takip edilmelidir.
Her ¢ocuk hasta, 6zel bir ilgi gerektirir, ancak obezite gibi 6zel durumu olan ¢ocuk hastalar daha fazla
ilgi gercktirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Obezite, Cocukluk obezitesi, Agiz dis saghgi, Beslenme

ABSTRACT

Nutrition is the use of nutrients for sustaining a healthy life and tissue growth and development. Proper
nutrition is important not only for its positive effects on physical and cognitive health but also on dental
health. Being healthy is as important for oral health as for general health.

Obesity is multifactorial disorder characterized by metabolic, endocrine and behavioral changes when
excessive amounts of body fat accumulate in the body and develops when the energy from food is more
than that consumed by physical activity and the metabolism.

Obesity, especially in children, has become a serious problem worldwide and is increasing in early
childhood. Obesity prevention should begin in childhood. Adolescent and childhood obesity prepares
the ground for adulthood. Therefore, the family and the school should be informed about adequate and
balanced nutrition, physical activity and the environment.

The dietary habits of children are the most important cause of both caries and childhood obesity. The
main factor in the relationship between dietary factors of caries is the time during the direct interaction
between the dental plaques and fermented carbohydrates.

Pediatric dentists have not only responsibilities regarding the oral health of children, but also the general
health of the children. Accordingly, patients should be carefully monitored closely. Every pediatric patient
requires special attention but those with specific conditions such as obesity require even more attention.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi ‘Viicuda zarar
verecek 6lglide, agir1 ya da anormal yag birikimi’ olarak
tanimlamugtir (1).
iilkeden tlkeye degisiklik gostermektedir. Obezite, cevresel
ve genetik faktorler gibi bir¢ok farkh faktorleri iceren,
enerji almi ve harcanmasi arasindaki iligkide enerji
aliminin agirt artigina bagh dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan
bir rahatsizhiktir. Diyet, obezitenin ana faktorlerinden
biridir. Seker ve yagin besinlerle fazla alimi, digtk enerji

kalitesindeki besinlerin titkketimi ve az meyve ve sebze
titketimi kilonun ve obezitenin artigina neden olmaktadir

(2)-

DSO’niin obezite smiflandirmasi esas almarak obeziteyi

Obezitenin tanimi, zamana gore ve

belirlemek icin yaygin olarak viicut kitle indeksi (VKI)
kullanilmaktadir. VKL bireyin viicut agirhginm, boy
uzunlugunun karesine bolinmesiyle elde edilen bir
degerdir [VKI= Kilo (kg)/Boy*m?)]. VKI boy uzunluguna
gore vicut agirhginin tahmin edilmesinde kullanilmakta,
viicutta yag dagihmi hakkinda bilgi vermemektedir.
Viicuttaki agirhgim yaga bagh mi, yoksa kas kiitlesine mi
baglh oldugu konusunda net bilgi alinamamakta ve agr
kilolu olmamasina ragmen VKI hesaplamalarinda yanl
sonuclar elde edilebilmektedir. Son yillarda arastirmacilar
vicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, yagm vicutta
bulundugu bélge ve dagilimi tizerinde durmaktadirlar (3-5).
Bu amacla VKI yerine, bel-kalca orani, cilt kivrim kahinhg:,
biyoelektrik inpedans analizi, sualti agirhg, vicuttaki su
orani, tim vicudun hesaplanmas: ve viicudun sikihiginin
hesaplanmasi gibi cesitli yontemler kullamlmaktadir (3-5).

Obezitenin en sik gortldigi ABD’de, Kronik Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan gergeklestirilen
ABD-Ulusal Beslenme ve Saghk Aragtirmasima gore, 2003-
2004 yihnda obezite (VKI > 30) prevalansinin erkeklerde
%31,1, kadinlarda %33,2, 2005-2006 yilinda ise erkeklerde
%33,3, kadinlarda ise %35,3 olarak tespit edildigi
agiklanmistir (6).

Avrupa’da, fazla kilolu prevalansinin en yiiksek oldugu
iilkeler; Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere olup, en
diisiik prevalansa ise; Tiirkmenistan ve Ozbekistan iilkeleri
sahiptir (6). Bu iilkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde
%>5-23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir (6).

Ulkemizde ise, Saghk Bakanlhg tarafindan yapilan
“Turkiye Beslenme ve Saglk Aragtirmasi-2010” 6n ¢aliyma
raporuna gore, Turkiye’de obezite sikhigl; genel ortalama
% 30,3 (Erkeklerde %20,5- Kadmlarda ise % 41,0) olarak
bulunmustur (6).

Cocuklarda Obezite

Cocuk ve ergenlerde obezitenin basit bir formiille
tanimlanmasi, ¢ocuklarin bedenlerinin ¢ok hizli biiytimesi

w2

ve gelisgmesi nedeniyle ¢ok daha zordur. Cocuk ve
ergenlerde, yetiskinlerde oldugu gibi belli bir siniflandirma
bulunmamakta, kilolu
tanimlanmasinda farkl yaklagimlar bulunmaktadur.

fazla olma ve obezitenin

Cocukluk obezitesi, fiziksel ve ruhsal saghigr tehdit
etmektedir. Yapilan ¢aligmalarda son yillarda agiri kilolu
olanlarm sayisinin artmastyla beraber, ¢ocuk ve genclerde
Tip 2 diyabetin dramatik olarak artisi rapor edilmektedir
(7). Obez gocuklar, hipertansiyon, karacigerin yaglanmast,
obstriktif uyku apnesi ve ortopedik problemler acismdan
risk altinda bulunmaktadir (3). Hatta obez ¢ocuklarin kigisel
hayat kaliteleri ile kanserli ¢ocuklarin hayat kalitelerinin
benzer olduklar rapor edilmistir (8). Obeziteye bagl bir¢ok
hastaligin goriilme ve hatta 6lim oranlarinin son yillarda
artmig olmasmna ragmen, ¢ocukluk ve ergenlik obezitesi
tamamen 6nlenememektedir. Bu durum cocuklarn fiziki ve

ruh saghklan agisindan biyiik bir risk olugturmaktadir (3).

Obezite prevalansinin  artiginda, yiyeceklerde yuksek
oranda bulunan karbonhidrat ve yag nedeniyle, diyet
oldukca 6nemli bir rol oynamaktadir. Agir1 kilolu, obez
gocuk ve ergenlerin tiikettigi besinlerde, normal kilodaki
gocuk ve ergenlere gore daha fazla sekerli icecekler ve
“fast food” vh. yiyecekler bulunmaktadir (7). Giinimuzde
gocuklarin %251 agir1 kilolu ya da obezdir. Eger, egilim bu
sekilde devam ederse, yeni nesil ¢ocuklar simdiye kadarki
en agir yetiskinleri olusturacaklardir (9).

Avrupa’da okul cagr cocuklarda, her iki cinsiyette, fazla
kilolu olma prevalans en yiiksek olan tilkeler; Ispanya (6-9
yasta %35) ve Portekiz (7-9 yagta %32), en diisiik olan tilkeler
ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvicre
(6-9 yas %18) ve Izlanda (9 yasta %18)’dir (10).

Turkiye’de agirn kilolu-obez cocuklarin dagilim ile ilgili
kapsamh bir caliyjma bulunmamakla birlikte, Cantekin
ve ark. (11), Dogu Anadolu Bélgesi'nde yapmuig olduklar:
caliymada cocuk ve adolesanlarin oranini sirasiyla; %7,3-
13,2 ve %1,6-11,2 rapor etmektedirler.

Cocukluk Obezitesinin Nedenleri

Yapilan ¢alismalardan alman tiim verilerde, c¢ocukluk
obezitesinin hem yemeye (enerji alimi) hem de fiziksel
aktiviteye (enerji atimi) bagl oldugu bildirilmektedir.
Aragtiricilar ¢cocukluk obezitesinin nedenlerini su sekilde
siralamaktadirlar (3);

1) Cografya: Yapilagmanin artign ile birlikte sehirlerde
yuriylis alanlarim ve parklarin azalmasi, cocuklar
yurimek ve bisiklete binmekten vazgecirmektedir.
Ginlik hayatin bir pargasi olmast gercken bu egzersiz,
son yillarda kaybolmaktadir.

2) Korku: Cocuklarinin kagirilma korkusu nedeniyle ebe-
veynler, cocuklarim ev igerisinde kalmaya zorlamakta,
park ve acik alan aktivitelerini kisitlamaktadirlar.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2017; 1: 1-6



3) Ciahgan Ebeveynler: Her iki ebeveynin ¢alismasi veya
tek ebeveynin bazen birden fazla iste caliymasimdan
dolayi, ebeveynler ¢cocuklarinin park ve acik alanda oyun
oynamalarmdansa, okul sonrasi etiitlere kalmalarim
veya cocuk bakim programlarma katilmalarmi tercih
etmektedirler.

4) Spor ve Spor Alanlari: Giiniimiizde ¢ocuklar ve gencler
icin gegitli spor aktiviteleri ve spor okullar1 organize
edilmesine ragmen, sporla ilgilenen g¢ocuk ve spor
alanlarmin sayist oldukca azdur.

5) Fiziksel Aktivite igeren Derslerin - Onemi: Birgok
okulda, okul bagarisinin artmas: icin fiziksel aktivite
iceren derslerin yerine, temel egitim derslerine agirlik
verilmekte, bu dersler elenmekte veya minimumda
tutulmaktadir.

6) Hazir Yiyecekler: Hazir yiyecek tiiketim ahiskanhg: ve
agirt kilolu ¢ocuklar arasindaki iligki tizerinde 6nemle
durulmaktadir.

7) Teknoloji: Clocuklar artik televizyon ve bilgisayar ekram
kargisinda gecirilen zamani parklarda ve acik alanlarda
oyunla gecirilen zamana tercih etmektedir.

8) Ailesel Ozellik: Agirt kilolu ebeveyne sahip ¢ocuklar
genellikle kendisi de agir1 kilolu olmaktadir. Amerika’daki
gocuklarin %64t asin kiloludur. Ancak bu durumun
sadece genetikle iliskili olmadigi, ayn1 zamanda ailesel
aligkanliklarin da bir yansimas: oldugu bildirilmektedir

(3)-
Cocukluk Obezitesi ve Ag1z Dis Saghg Iliskisi

Cocukluk obezitesinin de, ¢lirik epidemiyolojisinin de en
onemli faktorii cocuklarin diyet aligkanhklaridir. Birgok
cocuk, cok fazla yag, doymus yaglar, sodyum ve yetersiz
miktarda meyve, sebze ve kalsiyum titketmektedir. Diyet
faktoriinin curik olusumu ile iligkisindeki ana faktor,
fermente karbonhidratlarin dental plak ile arasindaki direkt
etkilesimleri sirasindaki zamandir. Bu nedenle ¢ocukluk
obezitesinin dig ¢lirtigu ile bir baglantisinin olup olmadig:
cesitli calismalarla arastinlmigtir.

Bebeklikten 10 yagina kadar gocuklarin dahil edildigi bir
caliymada, ¢ocukluk ¢agr ciirtiklerinin asir siikroz alimyla
artig gosterdigi belirtilmektedir (12).

Yapilan bir deneysel ¢alismada, Dye ve ark., (13) 2-5 yas
arast ¢ocuklarda curigin sadece siikroz aliminmn yani
sira dengesiz beslenmenin de etkili oldugu sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismada, maddi durumu iyi olan fakat
giinde 5 porsiyondan az sebze ve meyve tiiketen ailelerin
¢ocuklarmin siit diglerinde anlaml derecede fazla ¢tiritk
bulmuglardir. Her giin kahvalti yapilmasinin 6nemi ve agiz
dig saghg ile ilgili bilgi ve egitimlerin, ailelere, bakicilara
ve yoneticilere verilmesinin énemini vurgulamglardir (13).
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Vann ve ark., (3), cocuklarin ne yediginin ve yediklerinin
curtge olan etkisine dikkat etmek yerine, yediklerini ne
zaman, ne sikhikla ve nasil yediginin iizerinde durulmast
gerektigini savunmaktadirlar. Bu amacla dis hekimlerinin,
gesith analizler yaparak (CAT, CAMBRA, Cariogram,
NUS-CRA vb.) ¢cocugun c¢uiriik risk grubunu belirleyerek
bireye gore daha profesyonel diyet 6nerilerinde bulunmalari
gerektigini belirtmiglerdir (3).

Sharma ve Hegde (9), yaptiklarn caliymada okul c¢ag
cocuklarinda (8-12 yas) VKI, dis ciiriigii ve seker-yag
icerikli diyet arasindaki iligskiyl incelemigler ve diyete bagh
olarak, obez-asir1 kilolu ¢ocuklardaki ¢tiriitk oraninin yiiksek
oldugunu saptamiglardir. Ara 6giin sayisinin fazla olmasi,
erken ¢ocukluk doneminde ¢trik riskini arttirmaktadir (9).

Yapilan bir ¢alismada, fazla kilolu ve obez ergenlerde, ara
o6gun sayismin fazla olmasina bagh olarak normal kilolu
ergenlere gore daha fazla proksimal ¢iiriik géruldigi rapor
edilmistir (14).

Son yillarda yapilan bir diger arastirmada ise obezitenin
tikiirtk akis oranim azaltip, dig ¢lirtiklerini artirdigy ileri
strilmaustiir (15).

Yeni Zelanda’da, VKI ile dig ciiriigii arasindaki, ortak
risk faktorlerinin varhigina dayanarak, 8 yag ve altindaki
¢ocuklarda 2004-2006 yillar1 arasinda uzun dénem bir
¢alisma yapilmig ve VKl ile dig ¢lirtigt arasinda anlamh bir
iligki saptanamamigtir (16).

Meksika’da yapilan bir ¢aligmada ise, obez ¢ocuklarda siit
disi degisiminin daha erken oldugu ve ciirtik olusumunun
1se daha az goruldugi belirlenmigtir (17). Aragtiricilar, obez
gocuklardaki ¢liriik olusumunun az olmasin, diyetlerindeki
karbonhidrat oraninin az olmasi ve flor tuzlarina daha fazla
maruz kalmalar olarak agiklamaktadirlar (17).

Sekiz ve 15 yag arasindaki cocuklarda yapilan bir ¢aliymada,
obez ve asir1 kilolu ¢ocuklarda dig strmesinin daha
erken gerceklestigini ve bu nedenle ortodonti gibi dental
tedavilerin erken yapilmasi ve kontrol altinda olmalar
gerektigi  belirtilmigtir. Bu sonucun etnik farkhliklara
bagh olarak degisebilecegi g6z 6niine alimarak daha fazla
galismalarin olmasi gerektigi belirtilmektedir (18).

Obezite ile ilgili ilkemizde yapilan ¢alismalarda ise; Koksal
ve ark. (19), dustk viicut agirhgina sahip cocuklarin, agir:
kilolu ya da obez gocuklara oranla daha yiiksek ¢tirtik risk
grubu altinda olduklarini bildirmektedirler. Bu durumun,
sosyoekonomik duzey, diyet aligkanliklari, oral hijyen egitimi
ve diger faktorlere bagh olabilecegini ve konuyla ilgili daha
fazla ¢aliyma yapilmasi gerektigini diginmektedirler (19).

Yetkiner ve ark. (5), caliysmalarinda, obezite ve dis ¢iirigi
arasindaki iliskinin kesin baglantisi olmadigini ancak her
itkisinin de en belirgin nedeninin beslenme aligkanliklar:
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belirtmiglerdir.
obezite ve

oldugunu Koruyucu programlar ve

stratejilerde dis ctriginden korunmak
amaciyla aperatif yiyeceklerin ve fermente karbonhidrat
alim sikligmin azaltlmasimin  etkili olacagr 6nerisinde

bulunmaktadirlar (5).

Bircok hastaliga neden olan obezitenin, travmatik dis
yaralanmalariyla olan iliskisi de ayrica incelenmistir.

Nicolau ve ark., (20) 13 yasindaki bir grup ¢ocukta yaptiklar:
caliymada, obez ¢ocuklarda ve erkeklerde travma gorilme
riskinin daha fazla oldugu sonucuna varmuslardir. Obez
¢ocuklarin, obez olmayan ¢ocuklara gore travma gérme
sikhiklarmin 1,93 daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.
Granville-Garcia ve ark., (21) da bu oram 2,5 olarak
saptamuglardir.

Ancak, Italya’da 6-11 yag arasi cocuklarda yapilan bir
caliymada, Petti ve ark., (22) obez ¢ocuklar ile travma
arasmda negatif bir korelasyon oldugunu ve obez ¢ocuklarin
1/3%inde travma gorildiigiinii rapor etmislerdir. Bu
durumun obez cocuklarin sportif aktivitelere daha az
katilmalarindan kaynaklandigini éne stirmugslerdir.

Artun ve Al-Azemi, (23) ve Damé-Teixeira ve ark., (24)
yaptiklar1  ¢alismalarda,
yaralanmalar arasinda herhangi bir iligki saptamamiglardir

(23,24).

obezite 1ile travmatik dental

Konu ile ilgili olarak erigilebilir kaynaklar araciligr ile
yapmig oldugumuz literatiir taramasma gore, cocukluk
obezitesinin, cocuklarin agiz dis saghigina olan etkisi ile ilgili
halen yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan c¢aliyma
sonuglarinda, farkli sonuglar bildirilmekte ve hentiz bir
fikir birligi olugmamig olup, bu konuda daha kapsamh
caliymalara ihtiyag duyulmaktadir.

Ag1z ve Dis Saghginda Obezitenin Yeri

Obezite prevalansinin diinya ¢apinda bir artig egiliminde
olmasi, dig hekimi kliniklerinde obez hastalarla daha sik
kargilagilmasi ihtimalini artirmaktadir (25). Obez hastalarin
dental tedavileri sirasina dig hekimligi kliniklerinde cesitli
problemler yasanabilmektedir. Bu problemler;

Fiziksel Problemler: Dig
agiz dis saghg
ulagabilmesini saglayacak ozellikte olmalidir. Ornegin,
arag park yerlerindeki bariyerler, dar kapi araliklar1 ya
da koridorlar ve siirh tuvalet imkanlarn obez hastalar

hekimligi klinikleri ya da

merkezleri, obez hastalarin rahat

icin sikinti yaratabilmektedir. Obez hastalar, bekleme
salonunda giivenle oturabilecekleri yer konusunda endise
duymamalidir. Standart boyuttaki koltuklarin disinda genis
ve kolsuz koltuklarin sayisinin az olmasi, obez hastalar igin
sikint1 yaratabilmektedir (1).

Dis Hekimi Koltugu: Dig hekimi koltugu ireticileri, dis
koltuklarinin kaldirabilecegi maksimum agirhgin yaklagik

m 4

140 kg oldugunu bildirmektedirler. Bu agirlik bircok obez
erigkin hastay1 tastyabilecek yeterlilikte degildir (1). Bu
durumda dig hekimi koltuguna alternatif olarak, obez bir
hastanin tedavisi, hastanede ameliyat masasinda ya da
servis arabasinda tedavi gerceklestirilebilmektedir. Diger
bir segenek olarak da siparig tizerine yapilan 6zel dis hekimi
koltuklar: olabilir. Bu 6zel dig hekimi koltuklar: daha gticli
hidrolik bir sisteme sahip olup, gtvenilir caligma agirlig:
yaklagtk 500kg’dir. Ancak 6zel tretim bu koltuklarin
¢ok pahall olmasi 0zel muayenehanelere alnmasini

sinirlamaktadir (1).

Hastanin Pozisyonu: Kiginin agirt kilolu olmasma bagh
olarak akciger kapasitesi azalmig olabilir ve bu durum
obeziteye bagh hipoventilasyon sendromuna neden olabilir.
Bu nedenle obez hastalarda pulmoner kapasitesinin
en ust seviyede bulunmasi igin tedavi sirasinda supin
pozisyonundan kaginilmasi ve solunumun rahatlatilmas:
i¢in yar1 dik pozisyonda caligilmasi 6nerilmektedir (26,27).

Agirlik Olgiimii: Obez hastalarin tedavi siirecinde kilo
degisikliginin dig hekimi tarafindan yakindan takip edilmesi
onemlidir. Muayenehanelerde ve hastanelerde obez
hastalarin kilo 6l¢imi insanlarin gorebilecegi alandan
uzakta yapilmali ve él¢timde kullanilan tartilarin da saglam

ve giivenli olmasi gereckmektedir (1).

Tansiyon Aleti: Hipertansiyon, obezlerde o6zellikle sik
gortlen bir rahatsizlik olup, adélesan dénemi sonrasinda
aliman kilo alimma bagh olarak bu rahatsizhgin arttig
bildirilmektedir (28). Bu nedenle tedavi siiresince dig hekimi
tarafindan hastanin tansiyonu takip edilmelidir. Ancak
tansiyon Ol¢imii obezlerde daha zordur c¢inki standart
tansiyon aleti ile sistemik arter basinci hesaplanamayabilir.
Kliniklerde obez hastalar g6z 6niinde bulundurularak genig
tansiyon aleti de bulundurulmalidir (1).

Yasal Sorumluluklar: Dis hekimleri malzeme treticileri,
tedavi koltugunun kaldirabilecegi en yiiksek agirliktan daha
fazla kilolu olan hastalarin tedavisinin yapilmasi sonucu
dogabilecek hasarlar garanti kapsamindan ¢ikartmaktadir.
Ancak, obez hastalarin kilolar1 nedeniyle tedavisinin redde-
dilmesi yasal problemlere yol acabileceginden bu durum-
larda hekimin, koltukta giivenli calisilabilecegi agirhgin
limitini belirterek, yaganabilecek problemleri hastaya acik-
lamasi ve hastay givenli sartlarda tedavisinin gerceklestiri-
lebilecegi merkezlere yonlendirmesi gerekmektedir (1).

Medikal Acil Tedaviler: Obez hastalarda Tip 2 diyabet
siklikla goriilebilir. Hastanin heniiz teshis edilmemis diyabet
hastalig1 olabilir. Bu nedenle medikal anamnez alimirken
diyabet semptomlarm varhigr sorgulanabilir. Glisemik
kontrol durumunu takip ettirmesi ve gerekirse bir uzmana
bagvurmasi 6nerilebilir.
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Obez kisilerde hava yolunun agik kalmasini saglamak
veya intravendz damar yolu agmak oldukca zor oldugu
rapor edilmistir. Intramuskiiler enjeksiyonlarin da obez
hastalarda, kas yerine daha ¢ok yagimn icerisine yapildig
ve lyilestirici etkilerinin siirh oldugu dustnilmektedir.
Ayrica, ilaglarin  dozlarmin ayarlamast da ayri  bir
problemdir. Acil durumlarda uygulanan dozlar normal
kilodaki hastalara gore ayarlandigindan, obez hastalar i¢in
uygun olmayabilir (29). Cocuklarda farmakolojik tedavi
yetiskinlerden farkh bir yaklagimi gerektirmektedir. Obez
¢ocuklarda, agirhgin ve viicut hacmine gore yetigkinler icin
onerilen ila¢ dozlarmin uygulanmas: dogru olmamaktadur.
Ancak gocuk ve yetiskinlerin b6brek fonksiyon kapasiteleri
farkhh oldugundan yetiskin doz ilag verilmesi ¢ocuk i¢in
zararh olabilir. Bu durumda pediatrist veya nefrolog ile
konsiilte edilerek ilag verilmelidir (27).

Dental Tedavi Uygulama Zorluklari: Obez hastalar
bazi pozisyonlarda agizlarmi yeterince acamayabilirler.
Yetersiz agiz acikhigi ve buyiik dil hacmi hekimin goriigiint
sinirlayabilir.  Mandibular
dokunun fazlahgina bagh palpasyonun zorlugundan dolay:

sinirin ~ anestezi, yumusak
zor olabilir (30). Yumusak dokunun normal buytiklikteki
ayna ile ekarte edilmesi giivenli olmadigi i¢in yumusak dil
ekartoru ile uygulama daha kullanish olabilir (1). Ayrica
genis boyna sahip olmalari nedeniyle servikal lenf nodlarin
palpasyonu da olduk¢a zordur.

Obez hastalarin hareket kabiliyetleri oldukca zordur.
Tedavi i¢in iinite oturmasi, tedavisi ve sonrasinda tinitten
kalkmasi olduk¢a zaman alabilir. Bu nedenle tedavileri igin
ayrilan stirenin daha fazla olmas: gerekmektedir (29).

Bilingli Sedasyon: Obez hastalarda sedasyon uygulamalar:
sirasinda, hava yolu yonetiminin ve damar yolu a¢ilmasinin
zorlugundan dolayr dikkatli olunmalidir. Nitréz oksitle
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tizerinde olmast daha uygun olabilir. Eger, midazolam
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planlama yapilmalidir (1).
SONUC

Obezite konusunda elde edilen veriler hentiz buz daginin
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