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ÖZET 

 

Kısmi veya total dişsizlik durumu ileri yaş gruplarında 

sık karşılaşılan bir sağlık problemidir. Dişsizlik bireylerin 

estetiğini, psikolojisini ve sosyal hayatını olumsuz 

etkilemekte, hayat kalitesini düşürmektedir. Bunun 

yanı sıra, çiğneme fonksiyonunda yetersizliklere neden 

olarak beslenme alışkanlıklarını da etkilemektedir. 

Dişsiz bireylerin diyetleri çoğunlukla daha yumuşak, 

işlenmiş ve çiğnemeye az ihtiyaç duyulan gıdaları 

içermektedir. Bu gıdalar genellikle yağ ve kolesterol 

içeriği yüksek gıdalardır. Yağları ve karbonhidratları 

yoğun olarak içeren bu tür kalorili gıdaların fazlaca 

tüketilmesi ve yaşlılardaki genellikle hareketsiz olan 

yaşam şartları beraber düşünüldüğünde ağırlık artışı 

söz konusu olabilir. Bu derleme çalışması kısmi ya da 

total dişsizliğin vücut ağırlığı üzerine olan etkilerini 

güncel çalışmalar ışığında değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Dişsizlik, obezite, aşırı 

kilo, beslenme 

   

GİRİŞ   

Global olarak incelendiğinde nüfus yaşlanma 

eğilimindedir. 2005 yılı verileri 60 yaş ve üzeri insan 

sayısının yaklaşık 672 milyon olduğunu göstermek- 

tedir. 2050 yılında bu sayının 1.9 milyarı bulabileceği 

tahmin edilmektedir.1 Benzer şekilde, WHO verilerine 

göre 2000 yılında 600 milyon olan yaşlı sayısının 2050 

yılına kadar üçe katlanarak 2 milyara ulaşabileceği ve 

bu artışta gelişmekte olan ülkelerin daha büyük bir 

role sahip olacağı öngörülmektedir.2 Dişlerin kısmen ya 

da tamamen kaybı ileri yaş gruplarında sık karşılaşılan 

bir sağlık problemidir.3 Kısmi ya da total dişsizlik  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Partial or total edentulism is a frequent health 

problem at advanced age groups. Edentulism 

negatively affects the aesthetics, psychology and 

social life of the individuals. It also decreases their 

quality of life, and influences nutritional habits by 

causing deficiency at masticator functions. The diet of 

the toothless individuals usually includes softer and 

more processed foods, and the foods needed less 

chewing. These foods generally contain high amount 

of oil and cholesterol. When these are thought 

together that the intensive consumption of such kind 

of foods, and aged’s, generally, inactive living 

conditions, may be caused weight gain. This review 

aims to evaluate the effect of partial or total 

edentulism on body weight in light of the current 

reports. 

Key Words: Edentulism, obesity, overweight, 

nutrition 

 

 

durumu sebep olduğu estetik ve psikolojik problem- 

lerin yanı sıra çiğneme fonksiyonunda da yetersizliğe 

neden olmaktadır. Diş kaybına bağlı çiğneme fonksiyon 

yetersizlikleri diyet ve beslenme alışkanlıklarını etkile- 

mektedir. Yumuşak, işlenmiş ve çiğneme gerektirme- 

yen gıdalar fazlaca tüketilebilir. Yağları ve karbonhid- 

ratları yoğun olarak içeren bu tür kalorili gıdaların 

fazlaca tüketilmesi ve yaşlılardaki genellikle hareketsiz 

yaşam şartları beraber düşünüldüğünde ağırlık artışı 

söz konusu olmaktadır. 4-6  Öte yandan, dişsizlik bireyin 

çiğneme fonksiyonunda yetersizliğe neden olarak  
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zamanla günlük diyette azalmalara neden olabilir.7-9 Bu  

durum ise dişsizlik ile düşük ağırlık arasındaki bir 

ilişkiyi düşündürmektedir. 

 

Dişsizliğin beslenme ve çiğneme işlevi 

üzerine etkileri  

Total dişsizlik tüm daimi dişlerin kaybı, parsiyel 

dişsizlik ise daimi dişlerin kısmi kaybı olarak tanımlan- 

maktadır.10 Çürük, periodontal hastalık, pulpal patolo- 

jiler, travma ve ağız kanserleri gibi nedenlerle bireyler 

tüm dişlerini kaybedebilir. Bunun yanı sıra hasta tercihi 

veya protetik tedavi planlaması gereği yapılan stratejik 

çekimler de bireyi dişsizliğe doğru götürebilir.11 

Total dişsizlik prevalansı tedavi imkânları ve 

bireysel tercihlerin yanı sıra kültürel ve sosyoekonomik 

faktörlerinde etkisi altındadır. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) verilerine göre dünya genelinde çürük preva- 

lansı okul çağındaki çocuklar için %60-90, yetişkinler 

için ise %100’dür. Söz konusu veriler, şiddetli perio- 

dontal hastalıkların toplumun %15-20’sini etkilediğini 

ve 65-74 yaşları arasındaki bireylerin yaklaşık 

%30’unun total dişsiz olduğunu da bildirmektedir.12 

Dişsizlik genellikle bir ileri yaş (65 ve üstü) 

sağlık sorunudur. Yaşa ve cinsiyete ek olarak ekono- 

mik gelir durumu, eğitim düzeyi, kültürel faktörler ve 

tedavi imkânları gibi pek çok faktörden etkilenen bir 

durumdur.13-22 Çalışmalar dişsizlik oranının eğitim se- 

viyesi ile yakından ilişkili olduğunu göstermektedir.13,14  

Düşük ve yüksek eğitim seviyesine sahip kişiler karşı- 

laştırıldığında düşük eğitim seviyesine sahip kişilerde 

dişsizlik yaklaşık 2 kat daha fazla karşılaşılan bir du- 

rumdur. 15,16 Eğitim seviyesi yanı sıra ekonomik gelir 

düzeyi17 ve sosyal çevre de18,19 dişsizlik ile ilişkili bulun- 

muştur. Kentlerde yaşayanlara kıyasla, kırsalda yaşa- 

yanlarda dişsizlik yaklaşık 3 kat fazla gözlenmektedir. 

Bu durumun kırsal kesimlerdeki genellikle daha düşük 

olan sosyoekonomik seviye ve tedavi imkânlarının 

daha yetersiz olmasının yanı sıra, sağlık güvencesine 

sahip olmayan birey oranının daha fazla olması ile de 

ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir. 18-20 Çalışmalar 

dişsizliğin kadınlarda erkeklere kıyasla daha sık 

karşılaşılan bir sağlık sorunu olduğunu gösterse de 

farklı ülkelerde oranlar değişebilir.21-23  

Çekim konservatif tedavi imkânı kalmayan ileri 

periodontal hastalıklı, endodontik lezyonlu, çürük ya da 

travmaya bağlı aşırı kron harabiyeti oluşan dişler için 

en son tercih edilecek bir tedavi seçeneğidir. Fakat, 

kendisinin de protetik olarak tedavi edilmesi gereken 

bir sağlık sorunu olduğu dikkate alınmalıdır.  

Parsiyel veya total dişsizlik durumu kişinin 

estetiğini, psikolojisini ve sosyal hayatını olumsuz etk- 

ilemekte, hayat kalitesini düşürmektedir. Dişsiz kişilerin 

hayat memnuniyetleri ve moralleri düşüktür.24,25 

Dişsizlik diyet ve beslenme alışkanlıklarının değişimine 

neden olarak diyabet26, hipertansiyon27, koroner kalp 

hastalıkları28,29, kanser gelişimi30-32 ve ölüm riski için33-

35 predispozan bir rol almaktadır. Diyet ve beslenme 

alışkanlıklarındaki değişimler total veya totale yakın 

dişsiz bireylerde aşırı kilo ve obezite riskini de 

artırabilir.  

Fonksiyonel bir çiğneme sistemine sahip olmak 

vücut için gerekli olan temel besin maddelerinin yeterli 

bir şekilde alınması ve genel sağlığın devamlılığı için 

son derece önemlidir.36 Diş kaybı çiğneme etkinliğini 

azaltmakta ve bu durum bazı yiyeceklerin yenmesini 

zorlaştırmaktadır. Diyetle alınan gıda içeriği bu durum- 

dan etkilenmektedir.37 Çalışmalar dişsizlerin besin de- 

ğeri ve içeriği açısından daha fakir bir diyete sahip ol- 

duklarını göstermiştir.38 Vitamin, mineral ve protein- 

lerin temel kaynağı olan meyveler, sebzeler ve et tür- 

leri gibi daha sert ve işlenmemiş yiyeceklerin çiğnen- 

mesi zorlaşmakta veya imkânsız hale gelmektedir.39 

Dişsiz kişilerin diyetleri daha yumuşak, işlenmiş, 

çiğnemeye az ihtiyaç duyulan gıdaları yoğun olarak 

içerebilir. Bu gıdalar genellikle yağ ve kolesterol içeriği 

yüksek gıdalardır.40 Az sayıda dişe sahip veya dişsiz 

bireylerin diyetlerinin doymuş yağ ve kolesterolden 

zengin bir içeriğe sahip olduğu gösterilmiştir.41-45 

Doğal dişli bireylerle karşılaştırıldığında dişsiz bireylerin 

diyetinin pek çok önemli besin açısından yetersiz 

olduğu bildirilmektedir. Çalışmalar A vitamini, C 

vitamini, kalsiyum,40,42,45-48 lifli gıdalar,46,49,50 

protein,40,45,48 folik asit,40,45,48,51 E vitamini, tiamin, 

riboflavin, niasin, pantotenik asit ve şeker40 seviyesinin 

dişsizlerde düşük olduğunu bildirmektedir.  

 

Obeziteye genel bakış  

Obezite, gelişiminde çeşitli sosyal, davranışsal, 

fizyolojik, metabolik ve hücresel faktörlerin yanı sıra 

moleküler etkileşimler gibi pek çok faktörün rol aldığı 

kronik bir hastalık olarak tanımlanmaktadır.52 Obezite 

gelişiminde temel neden diyetle alınan enerji miktarı 

ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler sırasında 

harcanan enerji miktarı arasındaki uyumsuzluktur.53 

Pek çok genetik ve çevresel faktör vücudun enerji 

dengesi ve dolayısıyla obezite gelişimi ile ilişkili 
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bulunmuştur.54-57 Günlük alınan enerji miktarı günlük 

harcanan enerji miktarını % 5’ ini aştığında, ve bu 

durum süreklilik arz ettiğinde yıllık yaklaşık 5 kg ağırlık 

artışı gerçekleşmektedir. Bu durum yıllara yayıldığında 

bireyin şiddetli obezite açısından risk grubunda olduğu 

söylenebilir.58   

Obezite Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyo- 

vasküler hastalıklar (KVH), hipertansiyon (HT) ve 

sindirim sistemi hastalıkları gibi pek çok kronik hasta- 

lığın59-61 yanı sıra kanser gelişimi62 ile de ilişkili bulun- 

muştur. Adams ve ark. 63 hayatları boyunca hiç sigara 

kullanmamış 500.000’i aşkın bireyi kapsayan 10 yıllık 

takip çalışmaları sonucunda aşırı kilo ve obezitenin 

yaşam süresini önemli ölçüde kısalttığını bildirmek- 

tedir. Ölüm riskinin, normal ağırlıklı olanlara kıyasla 

aşırı kilolularda %20-40, obezlerde ise yaklaşık 2-3 kat 

arttığı ortaya konmuştur.  

Obezite prevalansı gerek gelişmiş ve gerekse 

gelişmekte olan ülkelerde kademeli bir artış eğilimi 

göstermektedir.64 DSÖ’nün tespiti, 2008 yılında dünya 

çapında yaklaşık 1.5 milyar aşırı kilolu ve en azından 

400 milyon yetişkin obez olduğu şeklindedir. DSÖ’nün 

2015 tahmini ise; 2.3 milyar aşırı kilolu ve 700 milyon 

obez olacağı şeklindedir. Her yıl yaklaşık 2.6 milyon 

kişinin obezite ile ilişkili nedenlerle hayatını kaybettiği 

düşünülmektedir. 2010 verileri yaklaşık 43 milyon 5 

yaş altı çocuğun aşırı kilolu olduğunu göstermektedir. 

Obez çocuklar yetişkin obez olmaya muhtemel birer 

adaydırlar. DSÖ çocukluk çağı obezitesinin 21. yüzyılın 

en önemli toplum sağlık sorunlarından biri olduğuna 

dikkat çekmektedir.65 

Ülkemizde yetişkinlerde obezite prevalansını or- 

taya koymayı amaçlayan 4 geniş kapsamlı çalışma66-69 

mevcuttur. Bu çalışmalardan en günceli Türkiye Obe- 

zite Araştırma Derneği tarafından gerçekleştirilen ve 6 

ilde (İstanbul, Konya, Denizli, G.antep, Kastamonu ve 

Kırklareli) 20 yaş üstü 13.878 bireyi kapsayan ‘Türkiye 

obezite profili’ çalışmasıdır. Söz konusu çalışmaya göre 

bireylerin %30.9’unun beden kitle indeksi (BKİ) <25 

kg/m2, %39.6’sının (Kadın: %34.5, Erkek: %44.8) 

BKİ=25-30 kg/m2, %29.5’inin (Kadın: %34.5, Erkek: 

%21.8) ise BKİ>30 kg/m2 bulunmuştur. Abdominal 

obezite hakkında daha iyi fikir veren bel çevresi (BÇ) 

ise kadınlarda ortalama 79.8 cm, erkeklerde ortalama 

98.5 cm olarak bildirilmiştir.69 Yukarda bahsedilen 4 

çalışmanın bulguları beraber değerlendirildiğinde ise 

ülkemiz nüfusunun yaklaşık %40’ının aşırı kilolu, 

yaklaşık %30’unun ise obez olduğu görülmektedir. 

Ayrıca, çalışmalar güncelleştikçe daha yüksek obezite 

oranlarının bildirilmiş olması ülkemizde de obezite 

prevalansının artan bir seyir izlediğini düşündürmek- 

tedir. Obezitenin ülkemiz için de ciddiyetle dikkate 

alınması gereken çok önemli bir sağlık sorunu olduğu 

açıktır. BKİ, BÇ, KÇ ve bel-kalça oranı epidemiyolojik 

çalışmalarda daha sıklıkla tercih edilen, ucuz, basit ve 

güvenilir obezite tanı yöntemleridir. Bunlar dışında, da- 

ha çok bilimsel aktivitelerde kullanılan diğer tanı yön- 

temleri olarak; triseps deri katlantı kalınlığı, hidroden- 

sitometri, biyoelektrik impedans analizi, dual enerji X 

ışını absorbsiyometre, bilgisayarlı tomografi, magnetik 

rezonans görüntüleme yöntemleri ve maksimum 

oksijen tüketimi sayılabilir.64,70 Bir bireyin BKİ değeri, 

kilogram (kg) cinsinden ağırlığının metre (m) cinsinden 

boyunun karesine (m2) bölünmesi ile (kg/m2) elde 

edilir. Tablo 1’de DSÖ’ nün BKİ değerlerine göre düşük 

ağırlık, aşırı kilo ve obezite sınıflaması gösterilmektedir. 
71 Obezite ile ilişkili hastalık riskinin öngörülmesi 

açısından abdominal yağ miktarının total vücut yağ 

miktarına kıyasla daha belirleyici ve yararlı bir ölçüt 

olduğu bildirilmektedir.72 Abdominal obeziteyi değer- 

lendirmek için daha sıklıkla kullanılan obezite tanı 

yöntemleri BÇ, KÇ ve bel-kalça oranınıdır. Bel çevresi 

açısından obezite için sınır değer kadınlar için ≥88 cm, 

erkekler için ise ≥102 cm’dir.73 Asyalılar için modifiye 

edilen sınır değerler ise kadınlar için ≥80cm, erkekler 

için ise ≥90 cm’dir.74  

 
Tablo 1. Dünya Sağlık Örgütü’nün BKİ değerleri ile ilgili düşük 
ağırlık, aşırı kilo ve obezite sınıflaması (DSÖ, 1995, 2000, 
2004). 
 
Obezite sınıflandırması BKİ (kg/m2) 

 Sınır değerler Ayrıntılı sınır değerler 

Düşük ağırlılık <18.50 <18.50 
Aşırı zayıflık <16.00 <16.00 

Ortalama zayıflık 16.00-16.99 16.00-16.99 

Normale yakın zayıflık 17.00-18.49 17.00-18.49 
Normal ağırlık 18.50-24.99 18.50-22.99 

23.00-24.99 
Aşırı ağırlık (overweight) >25.00 >25.00 

Pre-obezite 25.00-29.99 15.00-27.49 
27.50-29.99 

Obezite >30.00 >30.00 
Sınıf I obezite 30.00-34.99 30.00-32.49 

32.50-34.99 
Sınıf II obezite 35.00-39.99 35.00-37.49 

37.50-39.99 
Sınıf III obezite >40.00 >40.00 
  BKİ: Beden-Kitle İndeksi. Sınır Değerler: Asya toplumları 
hariç diğer toplulukları sınıflandırmaya imkân vermektedir. 
Ayrıntılı Sınır Değerler: Asya toplumlarını da kapsayan 
daha ayrıntılı sınır değerleri kapsamaktadır. DSÖ uluslar arası 
karşılaştırmalara da imkân veren bu sınıflamanın 
kullanılmasını tavsiye etmektedir. 
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Dişsizliğin vücut ağırlığı üzerine etkileri 

Obezitenin yukarda sözü edilen pek çok hastalık 

yanı sıra kronik enflamatuar bir hastalık olan perio- 

dontitis ile de ilişkili olduğu gösterilmiştir. 75-78 

Çalışmalar obezite ve periodontal hastalıklar arasındaki 

ilişkide adipoz doku kaynaklı sitokin (IL 1, IL 6, TNF α) 

ve hormonların (leptin, adiponektin) yanı sıra oksitatif 

stresin de79 önemli bir role sahip olduğunu 

göstermektedir. Yağ dokusu sadece basit bir trigliserit 

deposu olarak fonksiyon görmemekte, aynı zamanda 

aktif bir endokrin organ şeklinde çalışmaktadır. 

Adipositler aşırı miktarda adipokin ve adipositokin 

salgılamaktadır. Bu sitokinler abartılı bir iltihabi cevaba 

neden olarak periodontal hastalık patogenezini 

etkilemektedir.75,80 Tedavi edilmemiş periodontitis ise 

diş kaybı ve sonuçta dişsizlik ile sonuçlanmaktadır. 

Obezitenin periodontal hastalıklar ve dişsizlik ile ilişkisi 

açıktır. Bazı çalışmalar obezite ve periodontal 

hastalıklar arasındaki ilişkinin çift yönlü olabileceğini 

bildirmektedir.43,44 Bu ilişkiyi, periodontal hastalıklar 

sonucu meydana gelen diş kaybının çiğneme 

fonksiyonu üzerine olan olumsuz etkileri ve bunun 

sonucunda da diyetteki değişikliklerle açıklamakta- 

dırlar. Dişsiz kişiler çiğnenmesi kolay olan, işlenmiş, 

yumuşak gıdaları daha çok tercih etmektedir. Karbon- 

hidratlar, yağlar ve şeker gibi kalorili yiyecekler 

dişsizlerin diyetinde çokça tüketilebilir. Bu ise obezite 

riskini artırabilir. Çiğneme zorluğu nedeniyle meyve, 

sebze ve et türü yiyecekler daha az tercih edilebilir. 

Bunlar vitaminler, mineraller ve proteinlerin kaynağı 

olan yiyeceklerdir. Az tüketilmeleri antioksidan savun- 

mayı da zayıflatabilir.81,82 Öte yandan, dişsizlik bireyin 

çiğneme fonksiyonunda yetersizliğe neden olarak 

zamanla günlük diyetinde miktarsal azalmalara neden 

olabilir.7-9 Bu durum ise dişsizlik ile düşük ağırlık 

arasındaki bir ilişkiyi düşündürebilir.  

Çalışmalar dişsizlik ve vücut ağırlığı arasında 

doğrusal bir ilişki olmadığını bildirmektedir. Total 

dişsizlik veya az sayıda dişe sahip olmanın düşük 

ağırlık 8,9,83-87 veya obezite43,44,88-91 ile ilişkili olduğunu 

gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Vücut yağ durumunu biyoelektrik impedans 

analizi ile değerlendiren bir çalışma dişsizliği yetersiz 

yağ oranı ile ilişkili bulmuştur. 83 Yaşlılarda, özellikle de 

65 yaş ve üstü olanlarda, dişsizlik yaygın bir sağlık 

sorunudur ve düşük ağırlık ile ilişkili bulunmuştur.8,84-86 

Perera ve ark.9 60 yaş ve üstü Sri Lanka toplumunda 

diş kaybı ve beslenme durumu arasındaki ilişkiyi 

belirlemeyi amaçlayan bir çalışma yapmışlardır.. 

Beslenme durumunu BKİ ile değerlendiren bu çalışma 

dişsizlik ve düşük ağırlık arasındaki kuvvetli bir ilişkiye 

dikkat çekmiştir. Protez kullananlara kıyasla kullanma- 

yanlarda bu ilişki daha dikkate değer bulunmuştur. 

Ikebe ve ark.87 dişsizliğin çiğneme performansını 

düşürdüğüne ve böylece düşük ağırlık ile ilişkili 

olduğuna dikkat çekmişlerdir..  

Osterberg ve ark.88 55-84 yaşları arasındaki 

16416 İsveçli’ yi kapsayan ve dişsizlik ile obezite 

arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlayan 22 yıllık bir 

prospektif çalışma yapmışlardır. Yaş, değerlendirme yılı 

ve diğer faktörler göz önünde tutulduğunda dişsizlik ve 

obezite ilişkili bulunmuştur. Kadınlarda, özellikle de 55- 

74 yaş grubunda, bu ilişki dikkat çekicidir. 1980-1981 

döneminde elde edilen başlangıç verileri 2002 yılı 

verileri ile karşılaştırıldığında 55-64 yaş grubundaki 

kadınlarda obezite oranının %18 den %43 e, 55-74 

yaş grubunda ise %12’ den %29’ a yükseldiği görül- 

müştür. Kadınlarda yaş ilerledikçe dişsizlik ile obezite 

arasındaki ilişkinin kuvvetlendiği bildirilmiştir. Veriler 

incelendiğinde erkeklerde dişsizlik ile obezite arasında 

anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. Her iki cinsiyet ve 

tüm yaş gruplarında ağır çalışma şartları, düşük eğitim 

seviyesi, fiziksel aktivitelerdeki azalma, sağlıksız 

hissetme gibi faktörler ile obezite arasında pozitif bir 

ilişki bulunmuştur. Sigara kullananlarda ve uzun 

boylularda ise negatif bir ilişki gözlemlenmiştir. Obezite 

şiddetindeki belirgin artışın kadınlarda, özellikle de 55-

74 yaş grubunda, gözlenmiş olması menopoz 

dönemindeki hormonal denge değişikliklerinin rolünü 

düşündürmektedir. Menopozun fizyolojik ve psikolojik 

etkilerine bağlı olarak daha stabil bir yaşantı tercih 

edilebilir. Örneğin televizyon karşısında geçirilen vaktin 

artması, cips ve gazlı içecekler gibi kalorili gıdaların 

tüketiminde artışa ve fiziksel aktivitede ise azalmaya 

neden olabilir. Bu iki durum ise obezitenin temel 

nedenleridir. Östberg ve ark.89 yetişkin İsveç 

toplumunda diş kaybı ile obezite arasındaki ilişkiyi 

araştırmış ve özellikle 60 yaş altı bireylerde önemli bir 

ilişki tespit etmişlerdir. Sosyoekonomik durum, yaşam 

tarzındaki farklılıklar ve diğer etki edebilecek 

faktörlerden bağımsız olarak hem erkeklerde ve hem 

de kadınlarda bu ilişkiye dikkat çekilmiştir.  Hilbert ve 

ark.90 Güney Brezilya toplumunda 60 yaş üstü, 

bağımsız yaşayan ve genel sağlığı yerinde olan 783 

bireyin ağız durumu ve BKİ arasındaki ilişki 

değerlendiren bir çalışma yapmışlardır.. Bireyler; alt ve 
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üst protez taşıyan dişsizler, sadece üst protez taşıyan 

dişsizler, 1-8 dişe sahip olup 0-1 protez taşıyanlar, 1-8 

dişe sahip olup alt üst protez taşıyanlar ve 8’ den fazla 

dişe sahip olanlar olarak 5 grupta değerlendirilmiş- 

tirler. Bu 5 gruptan sadece üst protez taşıyan dişsiz- 

lerde ve 1-8 dişe sahip olup 0-1 protez taşıyanlarda 

BKİ’nin anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. 

Orta yaş grubu 437 İsveçli kadını ağız durumu ve diyet 

tercihleri açısından değerlendiren bir çalışma dişsizlerin 

diyetlerinde kalorili yiyecekleri daha fazla tercih 

ettiklerini göstermiştir.91  Joshipura ve ark.44 dişsiz bi- 

reylerin daha düzensiz bir diyete sahip olduklarını ve 

25 veya üstü doğal dişe sahip olanlarla karşılaştırıldı- 

ğında ağırlık artışı riskinin daha fazla olduğunu 

bildirmişlerdir. Johansson ve ark.43 doğal dişlilerle kar- 

şılaştırıldığında orta yaş grubu dişsiz bireylerin şekerli 

yiyecekleri daha fazla tükettiklerini tespit etmişlerdir. 

Dişsizlik ve obezite arasında belirgin bir ilişki 

olmadığını bildiren çalışmalar da literatürde mevcut- 

tur.92,93 Sheiham ve ark. 92 65 yaş üstü serbest 

yaşayan 629 bireyi kapsayan ve dişsizliğin BKİ’ne olası 

etkisini incelemeyi amaçlayan çalışmaları sonucunda 

doğrusal bir ilişki gözlenmediğini ortaya koymuştur.. 

Hem obezite ve hem de düşük ağırlığı işaret eden zayıf 

bir ilişki bulunmuştur. de Andrade ve ark. 93 ise yaşlı 

Brezilya popülasyonunda kayıp diş durumu ve BKİ 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmiş, obezite veya düşük 

ağırlığı işaret eden belirgin bir ilişki bulunmadığını 

bildirmişlerdir. 

Bireyin çiğneme etkinliği posterior oklüzal çift 

sayısı ile ilişkilidir.94 Yaşlılarda posterior oklüzal çift 

sayısının azalması beslenme yetersizliği ile ilişkili 

bulunmuştur.93 Buna karşın, posterior oklüzal çift sayısı 

ve BKİ arasında anlamlı bir ilişki olmadığını gösteren 

çalışmalar da mevcuttur.9,92 

Yaşlılarda fonksiyonel dentisyonun (>20 doğal 

diş) idamesinin, BKİ’ nin normal sınırlarda kalması ve 

dengeli beslenmenin devamlılığı ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir.83,92,95,96 Total ya da parsiyel dişsiz 

yaşlılarda bozuk beslenme durumunun düzeltilmesi için 

eksik dişlerin protetik rehabilitasyonu önerilebilir. 

 

SONUÇ  

 

Dişsizliğin sosyo-demografik ve davranışsal 

faktörlerle yakından ilişkili olduğuna yönelik kanıtlar 

mevcuttur. Bu nedenle dişsizlikle beslenme durumu 

veya vücut ağırlığı ilişkilendirilirken bu tip faktörlerin 

mümkün olduğunca standardize edilmesi isabetli 

olacaktır. Mevcut çalışmalar ışığında, parsiyel veya 

total dişsizlik ile vücut ağırlığı arasında obezite veya 

düşük ağırlığı işaret eden belirgin bir ilişkinin olmadığı 

söylenebilir. Yaşlılarda fonksiyonel dentisyonun 

idamesi dengeli beslenme için gereklidir. Parsiyel veya 

total dişsizliklerin uygun bir protetik tedavi seçeneği ile 

rehabilite edilmesi önerilebilir. Böylece çiğneme 

fonksiyonunun etkinliği geri kazandırılıp vücut için 

gerekli temel besin maddelerinin dengeli ve yeterli bir 

şekilde tüketilmesi kolaylaştırılabilir. Etkin protetik 

tedavi ile estetik ve fonasyon da düzeltilebilir. Tüm bu 

olumlu etkiler yaşlıların psikolojisini ve sosyal hayatını 

olumlu etkileyecektir. Yaşlı hastaların tedavisinde diş 

hekimi ve diyetisyen arasındaki işbirliği özellikle 

önemlidir.  Böylece obezitenin ağız hastalıkları yanı sıra 

pek çok kronik iltihabi hastalık üzerindeki olumsuz 

etkilerinin sınırlandırılması mümkün olabilir. 
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