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OzZET

Kismi veya total digsizlik durumu ileri yas gruplarinda
sik karsilasilan bir saglik problemidir. Dissizlik bireylerin
estetidini, psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz
etkilemekte, hayat kalitesini dusiirmektedir. Bunun
yani sira, gigneme fonksiyonunda yetersizliklere neden
olarak beslenme aliskanliklarini da etkilemektedir.
Digsiz bireylerin diyetleri godunlukla daha yumusak,
islenmis ve cignemeye az ihtiyag duyulan gidalari
icermektedir. Bu gidalar genellikle yag ve kolesterol
icerigi yliksek gidalardir. Yadlari ve karbonhidratlari
yodun olarak iceren bu tiir kalorili gidalarin fazlaca
tliketilmesi ve vyaslilardaki genellikle hareketsiz olan
yasam sartlari beraber disiiniildiigiinde adirlik artisi
s6z konusu olabilir. Bu derleme galismasi kismi ya da
total dissizligin vicut adirhgr Uzerine olan etkilerini
giincel galismalar Isiginda dederlendirmeyi
amagclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dissizlik, obezite, asir
kilo, beslenme

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

GIRiS

Global olarak incelendiginde niifus yaslanma
edilimindedir. 2005 yili verileri 60 yas ve (zeri insan
sayisinin yaklasik 672 milyon oldugunu g&stermek-
tedir. 2050 yilinda bu sayinin 1.9 milyan bulabilecegi
tahmin edilmektedir.! Benzer sekilde, WHO verilerine
gore 2000 yilinda 600 milyon olan yasl sayisinin 2050
yilina kadar Uge katlanarak 2 milyara ulagabilecegi ve
bu artista gelismekte olan (lkelerin daha biiyik bir
role sahip olacagi 6ngériilmektedir.? Dislerin kismen ya
da tamamen kaybi ileri yas gruplarinda sik karsilagilan
bir saglik problemidir.? Kismi ya da total digsizlik

durumu sebep oldudu estetik ve psikolojik problem-
lerin yani sira gigneme fonksiyonunda da yetersizlige
neden olmaktadir. Dis kaybina bagh cigneme fonksiyon
yetersizlikleri diyet ve beslenme aliskanliklarini etkile-
mektedir. Yumusak, islenmis ve gigneme gerektirme-
yen gidalar fazlaca tiketilebilir. Yaglarn ve karbonhid-
ratlari yogun olarak igeren bu tiir kalorili gidalarin
fazlaca tiiketilmesi ve yasllardaki genellikle hareketsiz
yasam sartlari beraber distiniildii§iinde adirlik artisi
sz konusu olmaktadir. “® Ote yandan, dissizlik bireyin
cigneme fonksiyonunda yetersizlige neden olarak
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zamanla giinliik diyette azalmalara neden olabilir.””® Bu
durum ise digsizlik ile disiik adirlik arasindaki bir
iliskiyi dlistindiirmektedir.

Dissizligin beslenme ve gigneme islevi
lizerine etkileri

Total digsizlik tim daimi dislerin kaybi, parsiyel
digsizlik ise daimi diglerin kismi kaybi olarak tanimlan-
maktadir.!® Ciiriik, periodontal hastalik, pulpal patolo-
jiler, travma ve adiz kanserleri gibi nedenlerle bireyler
tim diglerini kaybedebilir. Bunun yani sira hasta tercihi
veya protetik tedavi planlamasi geregdi yapilan stratejik
cekimler de bireyi digsizlige dogru gétiirebilir. !

Total digsizlik prevalansi tedavi imkanlari ve
bireysel tercihlerin yani sira kiltiirel ve sosyoekonomik
faktorlerinde etkisi altindadir. Diinya Sadhk Orgiitii
(DSO) verilerine gére diinya genelinde ciiriik preva-
lansi okul cadindaki cocuklar icin %60-90, yetiskinler
icin ise %100'dlir. S6z konusu veriler, siddetli perio-
dontal hastaliklarin toplumun %15-20'sini etkiledigini
ve 65-74 vyaslan arasindaki bireylerin yaklasik
%30’unun total dissiz oldugunu da bildirmektedir.'2

Digsizlik genellikle bir ileri yas (65 ve Ustil)
sadlik sorunudur. Yasa ve cinsiyete ek olarak ekono-
mik gelir durumu, egitim diizeyi, kiltlrel faktorler ve
tedavi imkanlan gibi pek cok faktérden etkilenen bir
durumdur.*?2 Calismalar dissizlik oraninin egitim se-
viyesi ile yakindan iligkili oldugunu gdstermektedir, >4
Dustik ve yiiksek editim seviyesine sahip kisiler karsi-
lastinldiginda disiik egitim seviyesine sahip kisilerde
digsizlik yaklagik 2 kat daha fazla karsilagilan bir du-
rumdur. '>1¢ Egitim seviyesi yani sira ekonomik gelir
diizeyi'” ve sosyal gevre de'®'® dissizlik ile iliskili bulun-
mustur. Kentlerde yasayanlara kiyasla, kirsalda yasa-
yanlarda digsizlik yaklasik 3 kat fazla gbzlenmektedir.
Bu durumun kirsal kesimlerdeki genellikle daha dustk
olan sosyoekonomik seviye ve tedavi imkanlarinin
daha yetersiz olmasinin yani sira, saghk glivencesine
sahip olmayan birey oraninin daha fazla olmasi ile de
iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. *2° Calismalar
digsizligin kadinlarda erkeklere kiyasla daha sk
karsilagilan bir saglik sorunu oldugunu gosterse de
farkli tilkelerde oranlar degisebilir.2!23

Cekim konservatif tedavi imkani kalmayan ileri
periodontal hastalikli, endodontik lezyonlu, gliriik ya da
travmaya bagl agir kron harabiyeti olusan disler igin
en son tercih edilecek bir tedavi segenegidir. Fakat,
kendisinin de protetik olarak tedavi edilmesi gereken
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bir saglik sorunu oldugu dikkate alinmalidir.

Parsiyel veya total digsizlik durumu kisinin
estetigini, psikolojisini ve sosyal hayatini olumsuz etk-
ilemekte, hayat kalitesini dlislirmektedir. Dissiz kisilerin
hayat memnuniyetleri ve moralleri dusuktir.>*®
Dissizlik diyet ve beslenme aligkanliklarinin dedisimine
neden olarak diyabet?, hipertansiyon?’, koroner kalp
hastaliklar®®%, kanser gelisimi*®? ve 6liim riski icin®>
3 predispozan bir rol almaktadir. Diyet ve beslenme
aliskanliklarindaki degisimler total veya totale yakin
digsiz bireylerde asir kilo ve obezite riskini de
artirabilir.

Fonksiyonel bir gigneme sistemine sahip olmak
viicut igin gerekli olan temel besin maddelerinin yeterli
bir sekilde alinmasi ve genel sagligin devamliligi igin
son derece dnemlidir.3® Dis kaybi cigneme etkinligini
azaltmakta ve bu durum bazi yiyeceklerin yenmesini
zorlastirmaktadir. Diyetle alinan gida igerigi bu durum-
dan etkilenmektedir.?” Calismalar dissizlerin besin de-
geri ve icerigi acisindan daha fakir bir diyete sahip ol-
duklarini gdstermistir.® Vitamin, mineral ve protein-
lerin temel kaynadi olan meyveler, sebzeler ve et tiir-
leri gibi daha sert ve islenmemis yiyeceklerin gignen-
mesi zorlasmakta veya imkansiz hale gelmektedir.3®
Digsiz kisilerin diyetleri daha yumusak, islenmis,
gignemeye az ihtiyagc duyulan gidalari yogun olarak
icerebilir. Bu gidalar genellikle yag ve kolesterol igeridi
yiiksek gidalardir.®® Az sayida dise sahip veya dissiz
bireylerin diyetlerinin doymus yag ve kolesterolden
zengin bir icerie sahip oldugu gdsterilmistir.***
Dodal digli bireylerle karsilagtirildiinda digsiz bireylerin
diyetinin pek ¢ok ©6nemli besin agisindan yetersiz
oldugu bildirilmektedir. Calismalar A vitamini, C
vitamini,  kalsiyum,®*>%%® ifli  gidalar,**>>°
protein,**** folik asit,*>**5!1 E vitamini, tiamin,
riboflavin, niasin, pantotenik asit ve seker*® seviyesinin
digsizlerde diisiik oldugunu bildirmektedir.

Obeziteye genel bakis

Oberzite, gelisiminde gesitli sosyal, davranigsal,
fizyolojik, metabolik ve hiicresel faktorlerin yani sira
molekdiler etkilesimler gibi pek cok faktoriin rol aldigi
kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.>> Obezite
gelisiminde temel neden diyetle alinan enerji miktari
ile metabolizma ve fiziksel aktiviteler sirasinda
harcanan enerji miktar arasindaki uyumsuzluktur.®
Pek ¢ok genetik ve gevresel faktdr viicudun eneriji
dengesi ve dolayisiyla obezite gelisimi ile iligkili
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bulunmustur.>*>” Gunliik alinan enerji miktari giinliik
harcanan enerji miktarint % 5’ ini astiginda, ve bu
durum siireklilik arz ettiginde yillik yaklasik 5 kg agirlk
artisi gerceklesmektedir. Bu durum yillara yayildiginda
bireyin siddetli obezite acisindan risk grubunda oldugu
sdylenebilir.>8

Obezite Tip 2 diyabet, hiperlipidemi, kardiyo-
vaskiler hastaliklar (KVH), hipertansiyon (HT) ve
sindirim sistemi hastaliklari gibi pek ¢ok kronik hasta-
i§in>%% yani sira kanser gelisimi® ile de iliskili bulun-
mustur. Adams ve ark. ® hayatlar boyunca hic sigara
kullanmamig 500.000i agkin bireyi kapsayan 10 yillik
takip calismalari sonucunda asiri kilo ve obezitenin
yasam siresini onemli olglide kisalttigini bildirmek-
tedir. Olim riskinin, normal agirliki olanlara kiyasla
asir kilolularda %20-40, obezlerde ise yaklasik 2-3 kat
arttigi ortaya konmustur.

Obezite prevalansi gerek gelismis ve gerekse
gelismekte olan (lkelerde kademeli bir artig egilimi
gostermektedir.®* DSO'niin tespiti, 2008 yilinda diinya
capinda yaklasik 1.5 milyar asin kilolu ve en azindan
400 milyon yetiskin obez oldugu seklindedir. DSO’niin
2015 tahmini ise; 2.3 milyar asir kilolu ve 700 milyon
obez olacagl seklindedir. Her yil yaklasik 2.6 milyon
kisinin obezite ile iliskili nedenlerle hayatini kaybettigi
dusundlmektedir. 2010 verileri yaklagik 43 milyon 5
yas alti gocudun asiri kilolu oldugunu gdstermektedir.
Obez gocuklar yetiskin obez olmaya muhtemel birer
adaydirlar. DSO gocukluk cadi obezitesinin 21. yiizyilin
en 6nemli toplum saglk sorunlarindan biri olduguna
dikkat cekmektedir.®®

Ulkemizde yetiskinlerde obezite prevalansini or-
taya koymay! amagclayan 4 genis kapsamli galisma®®
mevcuttur. Bu galigmalardan en giinceli Tiirkiye Obe-
zite Arastirma Dernedi tarafindan gergeklestirilen ve 6
ilde (Istanbul, Konya, Denizli, G.antep, Kastamonu ve
Kirklareli) 20 yas Usti 13.878 bireyi kapsayan ‘Tiirkiye
obezite profili" calismasidir. S6z konusu galismaya goére
bireylerin %30.9'unun beden kitle indeksi (BKI) <25
kg/m?, %39.6'sinin (Kadin: %34.5, Erkek: %44.8)
BKi=25-30 kg/m?, %29.5'inin (Kadin: %34.5, Erkek:
%21.8) ise BKi>30 kg/m? bulunmustur. Abdominal
obezite hakkinda daha iyi fikir veren bel gevresi (BC)
ise kadinlarda ortalama 79.8 cm, erkeklerde ortalama
98.5 cm olarak bildirilmistir.®® Yukarda bahsedilen 4
galismanin bulgulari beraber degerlendirildidinde ise
Ulkemiz nufusunun yaklasik %40 inin  agirt  kilolu,
yaklasik %30’unun ise obez oldudu gorilmektedir.
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Ayrica, galismalar glincellestikge daha yliksek obezite
oranlarinin  bildirilmis olmasi Ulkemizde de obezite
prevalansinin artan bir seyir izledigini disiindirmek-
tedir. Obezitenin Ulkemiz icin de ciddiyetle dikkate
alinmasi gereken cok énemli bir saglik sorunu oldugu
aciktir. BKI, BC, KC ve bel-kalca orani epidemiyolojik
calismalarda daha siklikla tercih edilen, ucuz, basit ve
guvenilir obezite tani ydntemleridir. Bunlar disinda, da-
ha cok bilimsel aktivitelerde kullanilan diger tani yon-
temleri olarak; triseps deri katlanti kalinhidi, hidroden-
sitometri, biyoelektrik impedans analizi, dual enerji X
1sini absorbsiyometre, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans gorintileme yontemleri ve maksimum
oksijen tiiketimi sayilabilir.5%”° Bir bireyin BKI degeri,
kilogram (kg) cinsinden agirhidinin metre (m) cinsinden
boyunun karesine (m?) bélinmesi ile (kg/m?) elde
edilir. Tablo 1’de DSO’ niin BKI degerlerine gére diisiik
agirlik, asir kilo ve obezite siniflamasi gosterilmektedir.
7t Obezite ile iliskili hastalik riskinin &ngériilmesi
acisindan abdominal yad miktarinin total viicut yag
miktarina kiyasla daha belirleyici ve yararli bir 6lgiit
oldugu bildirilmektedir.”> Abdominal obeziteyi deger-
lendirmek icin daha siklikla kullanilan obezite tani
yontemleri BG, KC ve bel-kalga oraninidir. Bel gevresi
acisindan obezite igin sinir deder kadinlar igin =88 cm,
erkekler icin ise =102 cm'dir.”® Asyalillar icin modifiye
edilen sinir dederler ise kadinlar igin >80cm, erkekler
icin ise =90 cm‘dir.”

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiiti'niin BKI degerleri ile ilgili diisiik
adirlk, asir kilo ve obezite siniflamasi (DSO, 1995, 2000,
2004).

Obezite siniflandirmasi BKi (kg/m2)
Sinir dederler | Ayrintili sinir degerler
Diisiik agirliik <18.50 <18.50
Asir zayifik <16.00 <16.00
Ortalama zayiflik 16.00-16.99 16.00-16.99
Normale yakin zayiflik 17.00-18.49 17.00-18.49
Normal agirlik 18.50-24.99 18.50-22.99
23.00-24.99
Asin agirhk (overweight) >25.00 >25.00
Pre-obezite 25.00-29.99 15.00-27.49
27.50-29.99
Obezite >30.00 >30.00
Sinif I obezite 30.00-34.99 30.00-32.49
32.50-34.99
Sinif 1T obezite 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
Sinif III obezite >40.00 >40.00

BKI: Beden-Kitle indeksi. Sinir Degerler: Asya toplumlari
haric dider topluluklari siniflandirmaya imkan vermektedir.
Ayrintih Sinir Degerler: Asya toplumlarini da kapsayan
daha ayrintili sinir degerleri kapsamaktadir. DSO uluslar arasi
kargilastirmalara da imkan veren bu siniflamanin
kullanilmasini tavsiye etmektedir.
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Digsizligin viicut agirhg lizerine etkileri

Obezitenin yukarda sozu edilen pek ¢ok hastalik
yani sira kronik enflamatuar bir hastalik olan perio-
dontitis ile de iliskili oldugu gdsterilmistir. 7>7®
Calismalar obezite ve periodontal hastaliklar arasindaki
iliskide adipoz doku kaynakl sitokin (IL 1, IL 6, TNF a)
ve hormonlarin (leptin, adiponektin) yani sira oksitatif
stresin de’® &nemli bir role sahip oldugunu
gostermektedir. Yag dokusu sadece basit bir trigliserit
deposu olarak fonksiyon gérmemekte, ayni zamanda
aktif bir endokrin organ seklinde calismaktadir.
Adipositler asin miktarda adipokin ve adipositokin
salgilamaktadir. Bu sitokinler abartili bir iltihabi cevaba
neden olarak periodontal hastalik patogenezini
etkilemektedir.”>® Tedavi edilmemis periodontitis ise
dis kaybi ve sonucta dissizlik ile sonucglanmaktadir.
Obezitenin periodontal hastaliklar ve dissizlik ile iligkisi
aciktir. Bazi calismalar obezite ve periodontal
hastaliklar arasindaki iliskinin gift yonli olabilecegini
bildirmektedir.*** Bu iliskiyi, periodontal hastaliklar
sonucu meydana gelen dis kaybinin gigneme
fonksiyonu (zerine olan olumsuz etkileri ve bunun
sonucunda da diyetteki dedisikliklerle agiklamakta-
dirlar. Dissiz kisiler gignenmesi kolay olan, islenmis,
yumusak gidalari daha gok tercih etmektedir. Karbon-
hidratlar, yaglar ve seker gibi kalorili yiyecekler
digsizlerin diyetinde gokga tiiketilebilir. Bu ise obezite
riskini artirabilir. Cigneme zorlugu nedeniyle meyve,
sebze ve et tiirli yiyecekler daha az tercih edilebilir.
Bunlar vitaminler, mineraller ve proteinlerin kaynadi
olan yiyeceklerdir. Az tiiketiimeleri antioksidan savun-
may! da zayiflatabilir.8%? Ote yandan, dissizlik bireyin
gigneme fonksiyonunda yetersizlie neden olarak
zamanla gunliik diyetinde miktarsal azalmalara neden
olabilir.”® Bu durum ise dissizlik ile disiik adirlik
arasindaki bir iliskiyi dustundurebilir.

Calismalar dissizlik ve vicut adirhd arasinda
dogrusal bir iliski olmadigini bildirmektedir. Total
dissizlik veya az sayida dise sahip olmanin dusuk
agirhk 88387 veya obezite™*88! jle iliskili oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.

Vicut yad durumunu biyoelektrik impedans
analizi ile degerlendiren bir calisma dissizligi yetersiz
yag orani ile iliskili bulmustur. 8 Yaslilarda, ézellikle de
65 yas ve Ustl olanlarda, dissizlik yaygin bir saglk
sorunudur ve diisiik agirlik ile iligkili bulunmugtur.®8%86
Perera ve ark.’ 60 yas ve (istii Sri Lanka toplumunda
dis kaybi ve beslenme durumu arasindaki iliskiyi
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belirlemeyi amaglayan bir c¢alisma yapmislardir..
Beslenme durumunu BKI ile dederlendiren bu calisma
dissizlik ve dislk adgirlik arasindaki kuvvetli bir iligkiye
dikkat gekmistir. Protez kullananlara kiyasla kullanma-
yanlarda bu iliski daha dikkate deder bulunmustur.
Ikebe ve ark.¥” dissizligin cigneme performansini
dislrdigine ve boylece digik adirlik ile iligkili
olduguna dikkat gekmislerdir..

Osterberg ve ark.2® 55-84 vyaslari arasindaki
16416 Isvecli’ yi kapsayan ve dissizlik ile obezite
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclayan 22 yillik bir
prospektif calisma yapmiglardir. Yas, dederlendirme yili
ve diger faktorler goz dniinde tutuldugunda dissizlik ve
obezite iligkili bulunmustur. Kadinlarda, 6zellikle de 55-
74 yas grubunda, bu iliski dikkat gekicidir. 1980-1981
déneminde elde edilen baslangig verileri 2002 yih
verileri ile karsilastirildiginda 55-64 yas grubundaki
kadinlarda obezite oraninin %18 den %43 e, 55-74
yas grubunda ise %12’ den %29’ a yiikseldigi goril-
mustir. Kadinlarda yas ilerledikge digsizlik ile obezite
arasindaki iliskinin kuvvetlendigi bildirilmistir. Veriler
incelendiginde erkeklerde dissizlik ile obezite arasinda
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. Her iki cinsiyet ve
tiim yas gruplarinda adir calisma sartlari, diisiik egitim
seviyesi, fiziksel aktivitelerdeki azalma, sagliksiz
hissetme gibi faktorler ile obezite arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. Sigara kullananlarda ve uzun
boylularda ise negatif bir iliski gézlemlenmistir. Obezite
siddetindeki belirgin artisin kadinlarda, 6zellikle de 55-
74 vyas grubunda, gobzlenmis olmasi menopoz
doénemindeki hormonal denge dedisikliklerinin roliinG
disundurmektedir. Menopozun fizyolojik ve psikolojik
etkilerine bagl olarak daha stabil bir yasanti tercih
edilebilir. Ornegin televizyon karsisinda gegirilen vaktin
artmasi, cips ve gazl icecekler gibi kalorili gidalarin
tiketiminde artisa ve fiziksel aktivitede ise azalmaya
neden olabilir. Bu iki durum ise obezitenin temel
nedenleridir. Ostberg ve ark.®?® vyetiskin Isveg
toplumunda dis kaybi ile obezite arasindaki iliskiyi
arastirmis ve ozellikle 60 yas alti bireylerde énemli bir
iliski tespit etmislerdir. Sosyoekonomik durum, yasam
tarzindaki farklihiklar ve diger etki edebilecek
faktorlerden badimsiz olarak hem erkeklerde ve hem
de kadinlarda bu iliskiye dikkat gekilmigtir. Hilbert ve
ark.®® Giiney Brezilya toplumunda 60 vyas Usti,
badimsiz yasayan ve genel sagligi yerinde olan 783
bireyin adiz durumu ve BKI arasindaki iliski
dederlendiren bir calisma yapmislardir.. Bireyler; alt ve
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Ust protez tagiyan digsizler, sadece Ust protez tasiyan
digsizler, 1-8 dise sahip olup 0-1 protez tagiyanlar, 1-8
dise sahip olup alt Ust protez tasiyanlar ve 8’ den fazla
dise sahip olanlar olarak 5 grupta degerlendirilmis-
tirler. Bu 5 gruptan sadece (st protez tasiyan dissiz-
lerde ve 1-8 dise sahip olup 0-1 protez tasiyanlarda
BKI'nin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Orta yas grubu 437 Isvecli kadini agiz durumu ve diyet
tercihleri agisindan dederlendiren bir calisma dissizlerin
diyetlerinde kalorili yiyecekleri daha fazla tercih
ettiklerini gdstermistir.! Joshipura ve ark.** dissiz bi-
reylerin daha duzensiz bir diyete sahip olduklarini ve
25 veya Ustl dodal dise sahip olanlarla karsilastirildi-
dginda adirhk artisi riskinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Johansson ve ark.* dogal dislilerle kar-
silastirldiginda orta yas grubu dissiz bireylerin sekerli
yiyecekleri daha fazla tiikettiklerini tespit etmislerdir.

Digsizlik ve obezite arasinda belirgin bir iligki
olmadigini bildiren calismalar da literatiirde mevcut-
tur.%% Sheiham ve ark. > 65 yas Ustli serbest
yasayan 629 bireyi kapsayan ve dissizligin BKi'ne olasi
etkisini incelemeyi amaclayan calismalari sonucunda
dogrusal bir iliski gbzlenmedidini ortaya koymustur..
Hem obezite ve hem de diistik adirligi isaret eden zayif
bir iliski bulunmustur. de Andrade ve ark. 3 ise yasl
Brezilya popiilasyonunda kayip dis durumu ve BKI
arasindaki iliskiyi dederlendirmis, obezite veya disiik
adirhgr isaret eden belirgin bir iliski bulunmadigini
bildirmiglerdir.

Bireyin cigneme etkinligi posterior okliizal cift
sayisi ile iligkilidir.>* Yagllarda posterior okliizal gift
sayisinin  azalmasi beslenme yetersizligi ile iligkili
bulunmustur.*® Buna karsin, posterior okliizal gift sayisi
ve BKI arasinda anlamli bir iliski olmadi§ini gdsteren
calismalar da mevcuttur.®?

Yaglilarda fonksiyonel dentisyonun (>20 dogal
dis) idamesinin, BKI’ nin normal sinirlarda kalmasi ve
dengeli beslenmenin devamliigi ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir.8>°>°>% Total ya da parsiyel digsiz
yasllarda bozuk beslenme durumunun dizeltiimesi igin
eksik dislerin protetik rehabilitasyonu 6nerilebilir.

SONUC

Digsizligin  sosyo-demografik ve davranissal
faktorlerle yakindan iliskili olduguna yonelik kanitlar
mevcuttur. Bu nedenle dissizlikle beslenme durumu
veya vicut adirhdr iliskilendirilirken bu tip faktorlerin

KOSE, ALKURT, DILSiz,
ARABACI

mimkin oldugunca standardize edilmesi isabetli
olacaktir. Mevcut calismalar 1sidinda, parsiyel veya
total dissizlik ile vicut adirhgr arasinda obezite veya
disik adirhdi isaret eden belirgin bir iliskinin olmadid
soylenebilir.  Yashlarda fonksiyonel dentisyonun
idamesi dengeli beslenme icin gereklidir. Parsiyel veya
total dissizliklerin uygun bir protetik tedavi segenedi ile
rehabilite edilmesi Onerilebilir. Bdylece cigneme
fonksiyonunun etkinligi geri kazandirilip viicut icin
gerekli temel besin maddelerinin dengeli ve yeterli bir
sekilde tiketilmesi kolaylastinlabilir. Etkin protetik
tedavi ile estetik ve fonasyon da diizeltilebilir. Tim bu
olumlu etkiler yaghlarin psikolojisini ve sosyal hayatini
olumlu etkileyecektir. Yasl hastalarin tedavisinde dis
hekimi ve diyetisyen arasindaki isbirligi 6zellikle
onemlidir. Bdylece obezitenin adiz hastaliklari yani sira
pek cok kronik iltihabi hastalik (zerindeki olumsuz
etkilerinin sinirlandirimasi miimkiin olabilir.
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