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Abstract

Nowadays obesity is in the threating disease classification and has been reached the contagious levels.
Contemplate relation of obesity with diabetes mellitus, coronary heart disease and hypertension emphasizes
the importance of treatment. Obesity treatment is not only for improving the systemical situation also
necessary for preventing oral diseases. Because obesity is related to caries, periodontitis, and dry mouth.
Clinicians who will treat obese individuals have an important role. Due to the body coarseness, enlarged tongue,
contracted mouth opening and current systemical diseases make cases more complex. As a result, providing
general systemical health and mouth care, dentists who treat obese individuals need to join multidisciplinary
groups. Encouraging these individuals about healthy nutrition and physical activities could gain a favor for

protection from oral diseases and obesity.
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Ozet

Obezite ginimiizde, sistemik sagligi tehdit eden hastaliklar arasina girmis olup, bircok (ilkede salgin
oranlarina erismistir. Diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon gibi cesitli sistemik hastaliklarla
iliskili olarak seyredebilmesi tedavi edilmesinin ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir. Obezite tedavisi
yalnizca sistemik durumu iyilestirmek icin degil, ayni zamanda agiz hastaliklarinin dnlenebilmesi icin de
gereklidir. Clinki obezite, ciiriik, periodontitis ve agiz kurulugu gibi cesitli agiz hastaliklariyla da ilgilidir. Obez
bireylerin dis tedavisini listlenecek klinisyenlere de bliyiik is diismektedir. Viicut yapisinin iriligi, dilin genislemis
olmasi ve agiz acikliginin daralmasi gibi tedaviyi zora sokan durumlarin yaninda, varolan diger sistemik
hastaliklar sebebiyle de vaka daha kompleks bir hale gelebilmektedir. Sonuc olarak, genel sistemik sagligin ve
agiz bakiminin kapsamli olarak saglanabilmesi icin dis hekimlerinin de obez bireyleri tedavi eden multidisipliner
gruba katilmasi gerekmektedir. Obez bireylere saglikli beslenme davranisinin ve uygun fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesinin, agiz hastaliklarinin ve obezitenin 6nlenebilmesinde veya azaltilabilmesinde fayda saglayabilecegi

diasdndlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, agiz saghgi, dis hekimligi
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

GUnimuzdeki saglikli yasam taniminda beslenme oldukgca énemli hale gelmistir. Saglkli beslenebilmek
icin de yeterli ve dengeli miktarda protein, karbonhidrat, lipit ve mineral tuzu alinmaldir. Temel diyet
prensiplerine uyulmamasi ve uzun sire uygunsuz beslenme, énemli derecede malnutrisyon veya obezite gibi

patolojik durumlara yol agabilmektedir (1).

Asirt kilo alimi veya obezite, sistemik saglidi blylk o6lciide tehdit ederken, hareket kisitlihdina yol
acabilmekte ve ciddi hastaliklara yakalanma riskini arttirabilmektedir. Dolayisiyla teshisi ve tedavi edilmesi
oldukca 6nemlidir. Kliresel bir salgin olarak kabul edilen obezite, kronik hastaliklar sinifina girmektedir. Hem
gelismis llkelerde, hem de Uglinci dinya ulkelerinde yayilmis olup (2), 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde

(ABD) salgin oranlarina erismistir (3).

Obeziteye sebep olan birgok etiyolojik faktér bulunmaktadir. Bunlardan ilki; bireylerdeki yemek yeme
islevinin ne zaman baslayip ne zaman kesilecegini belirleyen (acglik ve tokluk hisleri) mekanizmadaki
bozukluktur. Aglik ve tokluk hisleri hem merkezi hem de periferik sinir sistemi tarafindan diizenlenmektedir
(2). Dizenleyici mekanizmalarin isleyisi esnasinda karsilasilabilecek aksakliklar obeziteye zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica bu durumun gelismesinde, genetik vyatkinlik, ylksek enerjili gidalarin
kullanilabilirliginin artmasi ve modern toplumda fiziksel aktivite gereksiniminin azalmasi gibi faktorlerin varhgi

Onem arz etmektedir (4).

Obezite varligi ve/veya siddeti, viicut agirhdinin boyun karesine bolindigu bir formdille hesaplanan viicut
kitle indeksi (VKI)'ne gére belirlenmektedir. Bu hesaplamaya dayanarak, VKI 30 kg m-2 veya daha fazlasi elde
edilen bireylere ‘obezite’ teshisi yapilmaktadir (4). VKI > 40 kg / m2 olan bireyler ise klinik olarak siddetli

(morbid) obez bireyler olarak tanimlanmistir.

Obezite hem bagimsiz bir hastalik olarak hem de diger sistemik hastaliklarla (6zellikle, diabetes mellitus,
koroner kalp hastaligi, belirli kanser formlari ve uyku-solunum bozukluklar) iliskili olarak bircok saghk
sorununa sebep olabildiginden mutlaka tedavi edilmelidir (4). Obez bireylerin tedavisinde, genellikle ilk
asamada cerrahi olmayan yaklasimlara basvurulmaktadir. Bu yaklasimlar arasinda disitk kalorili veya gok
dusik kalorili diyetler, davranis modifikasyonu, egzersiz ve farmakolojik ajanlarin gesitli kombinasyonlari
bulunmaktadir. Morbid (siddetli) obez bireylerin tedavilerinde ise genel olarak cerrahi yaklagimlar (bariatrik
cerrahi) tercih edilmektedir. Cunki, cerrahi olmayan yaklasimlar, cogu morbid obez hastada azalmis viicut
adirhgini korumada basarisizdir (5). Bariatrik cerrahide kisitlayici ya da kisitlayici ve malabsorptif cerrahi
tekniklerin kombinasyonu uygulanabilmektedir. Kisitlayici cerrahi prosediirler midenin kapasitesini azaltir,
bdylece doyma hissi olusmadan dnce tiketilen yiyecek hacmini sinirlar. Malabsorptif prosedirlerde, tipik olarak
ince badirsagin bir kismi atlanarak besin emilimi azaltilmaktadir. Yani kombinasyon cerrahi prosediirlerde

genellikle mide kapasitesinde bir azalma ile birlikte sindirim sisteminin bir kismi by-pass edilmektedir (5).
Obezitenin Intraoral Etkileri

Obezite tedavisi yalnizca sistemik durumu iyilestirmek igin dedil, ayni zamanda adiz hastaliklarinin
onlenebilmesi icin de oldukga 6nemlidir. Bir gok calismada obezitenin, ¢lrlik, periodontitis ve agiz kurulugu gibi

gesitli agiz hastaliklariyla ilgili oldugu bildirilmistir (2,6). Bununla birlikte yapilan bazi galismalarda, obezite
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varliginda gastro6zofageal refliiye bagl olarak, dislerde asinma ve mine ylizey erozyonu ile karsilasilabilecegi

ve anksiyeteye bagl olarak bruksizm goértlebilecedinden bahsedilmistir (7).

Periodontitisin, dis eti bag dokusunun kaybi, periodonsiyumun yikimi ve alveolar kemik rezorpsiyonu
dahil olmak Uizere periodontal dokularin ilerleyici yikimina neden olan bir hastalik slireci oldugu bilinmektedir.
Etiyolojik faktér, dental plaktan kaynaklanan mikroorganizmalardir. Bakteriyel antijenlere karsi konadin
gosterdigi tepkiye bagh olarak da enflamasyon gelismektedir (1). Yapilan bir calismada, 17-21 yas arasi
eriskinlerde obezite ve periodontal hastalik varligi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (8). Yine baska
bir calismada, 18-34 yas arasindaki geng obez bireylerde periodontal hastalik prevalansinin, ayni yasta ve
normal kiloda bulunanlara kiyasla %76 oraninda fazla bulundugu bildirilmistir (9). ABD'de asiri kilosu bulunan
ve siddetli obezite teshis edilen olgularda yapilan calismalar, VKI ile diseti ve periodonsiyumun klinik durumunu
tanimlayan parametreler arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (10,11). Japonya'da yapilan bir
calismada obezitesi olan kadinlarda VKIi ile periodontal ceplerin derinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu ve 30 kg / m2'nin Uzerindeki VKi’'nin periodontitis riskini dért kattan fazla artirdigi gésterilmistir
(6). Periodontal tedavi gereksinimlerini degerlendiren CPITN indeksini (Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi
Indeksi) kullanarak periodontal durumu analiz eden diger bazi calismalarda ise, periodontal hastaligin belirgin
progresyonunu gdsteren semptomlarin alevlenmesi ile VKi'ndeki artis arasinda pozitif bir iliski oldugu

go6sterilmistir (12).

Obezite teshis edilen bireylerde, artmis yag dokusu miktarina bagl olarak bakteriyel plaktan tlretilen
antijenlere karsi konak cevabinin etkilendigi ve bu nedenle periodontal hastalik seyrinde inflamatuar yanitta
bozukluklara rastlandigi bildirilmektedir. Yag dokusu aktif bir endokrin organ olup, vicutta termal izolasyon,
koruma, depolama ve sekresyon gibi bircok 6nemli islevi yerine getirmektedir. Adiposit adi verilen yag dokusu
hicreleri ise, vicutta meydana gelen reaksiyonlari énemli Olglide modile edebilen, biyolojik olarak aktif
molekillerin dizinelercesini salgilamaktadir. Bunlar arasinda leptin, resistin, timoér nekrozis faktér-a (TNF-a),
interldkinler: IL-1, IL-6, IL-8 ve IL-10, blylime faktorleri, kompleman bilesenler, anjiyotensinojen, plazma
plazminojen aktivatéri-1 ve diger bir dizi madde bulunmaktadir. Dolayisiyla, obez hastalardaki bozulmus
enflamatuar yanitin, bahsi gecen bu sitokinlerin yag dokusu ile orantili olarak artmis miktarda salgilanmasindan
kaynaklandigi dustnlilmektedir (13,14). Obez hastalarda diseti olugu sivisinda seviyesi artan TNF-q,
periodontal hastaligin gelisimini tesvik etmekte veya zaten var olan hastaligin seyrini siddetlendirebilmektedir.
IL-6'nin serumda yukselen seviyesi Ozellikle obez bireylerdeki kardiyovasktler olgularin riskini artiran bir
gostergedir. IL-6, ayni zamanda inatgl obezitesi olan hastalardaki kontrolstiz viicut agirlhidi artisinda da rol
oynamaktadir. Periodontitis olusumunda ise, alveolar kemigin lamina dura yikimi slrecindeki osteoklastlari
aktive etmekte ve matriks metalloproteinazlarin aktivasyonu ile periodontal doku yikimini induklemektedir
(15). Bruun ve ark. (16) yapmis olduklan galismada, kalorisi kisitli diyete gectikten sonra obez hastalarin
periferik kan serumlarinda TNF-a ve IL-6 dizeylerinde anlamli bir azalma (% 25-30, p <0.001) oldugunu

gOstermislerdir.

Asin kilolu ve obez kisilerde periferik serum lipitleri ve periodontitis gostergeleri arasinda da anlamh
pozitif korelasyonlar bulunmustur (17). Bu bireylerde periodonsiyumu besleyen kan damarlari en i¢ duvarlarda
kalinlasmakta olup, bu durum azalmis kan akisinin bir belirtisidir. Bu etkinin obez bireylerdeki visseral yagda
belirgin sekilde artmis dlzeylerde bulunan adipokinden kaynaklandigi distnilmektedir. Periodontal
damarlardaki kan akisinin azalmasi, periodontal hastaligin gelisimindeki patojenik mekanizmalardan biridir
(18).
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Obezitesi bulunan hastalarda diyabet gelisme riski de daha fazladir. Diyabet ise gingivitis riskini
artirmaktadir. Yag dokusunda Uretilen proinflamatuvar sitokinlerin neden oldugu diseti iltihabi, instline bagimli

diyabet, periodontal hastalik ve obezitenin ortak bir 6zelligidir (19).

Adipositlerden salgilanan leptin ise vicut adirhdini dizenlemekte énemli roll bulunan bir hormondur.
Leptin yag depolanmasini artirir, istahi azaltir ve pankreas tarafindan insulin salgilanmasini indikler. Obez
bireylerin kan plazmasindaki leptin konsantrasyonu, buytk miktarlarda adipoz doku depolanmasi nedeniyle
6nemli 6lglide artmaktadir. Ancak leptinin istah baskilayici etkisi bulunmamaktadir. Bu paradoks, leptin direnci
olarak bilinir. Dolayisiyla, obez hastalarin hem insilin direnci hem de leptin direncine sahip olabilecekleri

sOylenebilmektedir (20).

Periodontal sagligi etkileyen durumlardan bir baskasi da metabolik sendrom olup, bu durumla obez veya
kilolu kisilerde sik karsilasilmaktadir. Insiilin rezistansi sendromu olarak da bilinen bu sendrom, fiziksel aktivite
yetersizligi ve asiri gida alimini da iceren genetik ve gevresel faktérlerden kaynaklanmaktadir (21,22). Bireye
metabolik sendrom tanisi koyabilmek icin abdominal obezite kriteri kesin olmak Uzere, asadida gegen bes

kriterden Gglinin bulunmasi gerekmektedir. Bunlar:
- Abdominal obezite: - kadinlar igin bel cevresi > 88 cm; erkekler igin bel gevresi > 102 cm;
- Ylksek trigliserit seviyeleri: > 150 mg;
- Azalmis HDL kolestrol seviyeleri: kadinlar igin <50 mg ve erkekler icin <40 mg;
- Aglik kan sekeri: > 100-110
- ve yuksek tansiyon: > 130/85 mm Hg (1).

Metabolik sendromun tani Olgiitleri ve periodontal hastaligin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir pozitif korelasyon tespit edilmistir (23).

Obez hastalarda agiz sagligini arastiran baska arastirmalar, bu bireylerde cok yliksek periodontal
hastalik ve gingivitis riskiyle birlikte cirilik insidansinda da artis oldugunu géstermektedir (24-26). Dis ¢lrigu,
diglerin mineral yapilarinin zarar gordig kronik patolojik bir durum olup, esas olarak bakteri plaginda bulunan
karyojenik bakteriler (6zellikle de Streptococcus Mutans grubu bakteriler) ve karbonhidrattan zengin beslenme
sonucu olusmaktadir. Karyojenik bakteriler, seker metabolizmasi sonucu asit Uretmekte ve bu asit disin sert
doku yapilarina zarar vermektedir. Bu slirecin gelisebilmesi igin belli bir zaman gegmesi gerekmektedir. Clrik
gelisiminde, diyet aliskanlklarinin yani sira, sosyo-ekonomik ve demografik faktorlerin de énemli oldugu
bildirilmistir. Dis gurigu ile ilgili hem klinik hem deneysel bircok calisma mevcuttur. Bununla birlikte, ¢lrigin
obezite ile iliskisi hakkinda sinirli sayida literatir bilgisi bulunmaktadir. Mevcut literatiir obezitenin erken
cocukluk ve ergenlik cliriiklerinin ortaya cikmasiyla kesinlikle iliskisi oldugunu géstermektedir (1). Modéer ve
ark. (27) yapmis olduklar calismada, cocuklarda ve ergenlerde (yas: 10-17 yas) gorilen obezitenin, plak ve
gingivitisin yani sira cgurlkten etkilenen dis ylizeyleri ile de anlamli sekilde (p < 0.001) iliskisi oldugunu
gostermislerdir. Yapilan gesitli arastirmalarda, obezitesi bulunan diyabetlilerde, obezitesi olmayan diyabetlilere
gére daha yiiksek oranda gurik siklidi gérilmistir (28,29). Kuzey Isvecte 15 yasindaki ergenler lzerinde
yapilan bir calismada (30), VKI ile, DFS (clriik ve dolgulu ylzeyler) skoru arasinda anlamli bir iliski oldugu
gésterilmistir (r=0,23). VKIi> 26 kg / m? olan ergenlerin DFS skorlarinin, VKi<26 kg / m2 olanlara gére daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica calismada, DFS> 9 olan ergenlerin VKI degerlerinin, clriiksiiz (DFS=0)
bireylere gére daha ylksek oldugu vurgulanmistir. Yine bir baska calisma, DMFT (glirlik, eksik ve dolgulu disler)
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skorunun hem VKI, hem de bel-kalca orani ile iliskili oldugunu géstermektedir (31). Bu durum, ciiriik riskinin
de tipki periodontitiste oldugu gibi visseral yag birikimiyle iliskili oldugunu distundirmektedir. DMFT skoru,
obezite derecesi disinda kizarmis yiyecekler, patates cipsi, kurabiyeler, seker, cikolata, dondurma, hazir eriste

ve meyve gibi gidalarin tiketimi ile de iligkilidir (2).

Curtk ve periodontitis gelisme riski obez bireylerde artmis oldugundan, erken dis kaybi beklenen bir
sonugtur. Yapilan bir calismada orta yasl Isvecli kadinlar VKi'ne gére lic grupta karsilastinlmistir. Gruplar: VKI
<28 kg / m? (kontrol grubu), VKI 28-38 kg / m2 (obez) ve VKIi> 38 kg / m2 (siddetli obez) olan kadinlardan
olusmustur. Calisma sonugclarina gére, obez kadinlarin ve siddetli obez kadinlarin, kontrol grubundakilere goére
anlaml sekilde daha az dise sahip oldugu goralmaustir. (Sirasiyla 24.7 £ 5.9, 23.0 £ 9.2 ve 27.2 £ 3.4). Ayrica
siddetli obezitesi bulunan kadinlarin, kontrol grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha fazla dental
anksiyetesi (%13,2'ye karsl %?2,1) bulundugu tespit edilmistir. Bu, siddetli obezitesi bulunan kadinlarda agiz
bakiminin obez ya da normal kilolu kadinlarla karsilastirildifinda daha az olmasini (istatistiksel olarak anlamli
degil) aciklayabilmektedir (Sirasiyla % 88, % 94 ve % 97) (32). Ayrica literattr, dissiz erkek ve kadinlarin,
disleri bulunanlara gére daha yiiksek VKi dederleri ve daha yiiksek bel-kalca oranina sahip olduklarini

gostermistir (33).

italyada yapilan bir calismada (34), 6-11 yas aralifinda okula giden obez gocuklarda (yas ve cinsiyete
dzgii VKi'ye gbre > 97 persentil) dislerdeki yaralanma prevalansinin obez olmayan ¢ocuklardan anlamli sekilde
daha vyiksek (sirasiyla %31,8 ve % 20) oldugu belirtilmistir. Ayrica, gozlenen dental yaralanmalara
bakildiginda, obez cocuklarda sadece mine ve mine-dentin kiriklari gérilirken, obez olmayan cocuklar da baska
tir yaralanmalar da tespit edilmistir. Obez cocuklarda esas travma nedenlerinin kapali alan oyunlarindan
kaynaklandigi gorulirken, obez olmayan gocuklarda acik hava oyunlaridir. Brezilya da, on iki yasindaki 116
gocuk arasinda yapilan bir galismada (35) ise obezite ve dis travmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunamamistir. Ayni Glkeden 13 yasindaki 652 cocuk lizerinde yapilan bir baska calismada (36), VKi>
23 kg / m? olan gocuklarin, asiri kilolu olmayan gocuklardan travmatik dis yaralanmasi gegirme olasiliklarinin
1,93 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. 31 yil stren bir arastirma (37) ise, asin kilonun, ylksek oranda dis

deplasmani ve avilsiyon prevalansi ile iligkili oldugunu géstermistir.

Obezitenin intraoral bir baska yan etkisi de farmakolojik ajan kullanimina bagli adiz kurulugudur. Eskiden
istah bastirici olarak kullanilan bazi ilaglarin 6zellikle orta yasli ve yaglh bireylerde tlkirik akisini inhibe ettigi
bildirilmistir (2). Agiklanan bir vaka raporunda alti aylik fenfluramin ve fentermin kombinasyonu ile tedaviden
sonra “intraoral boélgede gorilen beyaz lezyonlar” sikayetiyle klinije basvuran 32 yasinda bir kadindan
bahsedilmektedir. Hastaya vyapilan klinik dederlendirme sonucu parotis bezlerinden tikirik salgisi
bulunmadigi, submandibular bezlerinden ise sadece cok kliclik miktarlarda salgilandigi gortlmustir. Agiz
kurulugunun bireyde konusmay! zorlastirdigi ve siddetli glirtikler gelistirdigi rapor edilmistir (38). Bu ilaglar
kardiyovaskuler yan etkileri de bulunmasi nedeniyle ABD ve Avrupa pazarlarindan gekilmistir (2). Sibutramin
ilaci ile obezite tedavisini arastiran bir galismada ise (giinde 1-30 mg) adiz kurulugunun en sik bildirilen yan
etkilerden biri oldugu bildirilmistir (39). Yine bu ilacin adiz kurulugu ile pozitif iliskisini gosteren bagka
arastirmalar da mevcuttur (40-42).

Obezite teshis edilen bireylerde orafasiyal yariklar da gérilebilmektedir. Yapilan birgok galisma,
annesinde obezite bulunan bebeklerin, orofasiyal yariklara sahip olma riskinin daha fazla oldugunu
gbstermektedir. Yarik dudak ve yarik damak icin de benzer risk tahminleri yapiimistir (43,44).
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Obezitenin genel sagligi etkileyen yonlerinden biri ise, daha yuksek obstriktif uyku apnesi riskine sebep
olmasidir. Obez cocuklarda normal vicut adirhdi olan cocuklardan daha yiksek obstriktif uyku apnesi
goruldtdua rapor edilmistir (45). Obstriktif uyku apnesi ayrica obez yetiskinlerde, 6zellikle erkeklerde ve
postmenopozal kadinlarda daha sik gérulmektedir (46-48). Obezite ve uyku apnesi arasindaki iliskinin gelisme
mekanizmasi tam olarak aciklanamamaktadir. Vicudun st kisminda daha dar bir hava yolu ve artan adipoz

doku birikiminin solunumu etkileyebilecedi dustiniimektedir (45).

Osteoporoz, genel saglidi etkileyen bir baska hastalik olup, viicutta yag orani fazla olan sisman kisilerde
daha az siklikta goriilmektedir. Bu durum, VKI> 24 kg / m2 olan postmenopozal kadinlarin mandibulasinda,
daha disiik VKI olanlara gére daha fazla rezidiel sirtlarin olmasini aciklayabilmektedir. Kilolu kadinlarin
mandibular protezlerin gevsemesi gibi nedenlerden kaynaklanan cigneme problemlerini de daha az yasadiklari

bildirilmistir. Ancak maksilla igin normal kilodaki bireylere gére dnemli farkliliklar gérilmemistir (49).
Obezitesi Bulunan Bireylere Dis Hekimi Yaklasimi

Obezite, klinisyenler igin, dis tedavisini zora sokan patolojilerden biridir. Clinki, 6ncelikle obez hasta dis
Uniti icin gok iri olabilmektedir. 140 kg'l asan vicut agirlidi, motorlu koltuk fonksiyonlari igin agirlik sinirini
asabilmektedir (50,51). Obez hasta boynunu tam olarak uzatamayabilir ve optimal hasta pozisyonunu
sinirlandirabilir. Hatta bazen bu hastalarin solunum problemleri yasamasini énlemek igin yari dik bir pozisyonda
tedavi edilmesi gerekebilmektedir. Bu hastalarda, postoperatif solunum problemlerini dnlemek igin tek tarafli
tedavi onerilmektedir (50). Ayrica, azalan agiz agikhdi ve dil hacminin genis olmasi dis hekimlerinin goéris
acisini sinirlamakta ve lokal anestezi uygulamasini guglestirmektedir (50,51). Bununla birlikte, obez hastalar
daha yavas hareket ettiginden; oturmasi, tedavi edilmesi ve taburcu edilmesi icin daha fazla zamana ihtiyag
vardir (51).

Dis hekimi, obez hastalarda siklikla hipertansiyon ve diyabet hastaliklarinin da bulunabilecedini g6z ardi
etmemelidir (2,52). Obez hastalarda kan basinci olgiimleri de zor olabilmektedir. Bliylk bir kol Gzerinde
standart bir yetiskin icin kullanilan tansiyon aletlerinin kullanilmasi yanhs ylksek tansiyon tespitlerine neden
olabilmektedir. Dogru bir tansiyon 6lgim icin, mansonun genisligi kolun gevresinden (cte bir oraninda daha
blyilk olmalidir (50).

Dikkat edilmesi gereken hususlardan bir digeri de obezite tedavisinde kullanilan ilaglardir. Sibutraminin
kan basinci ve kalp hizini arttirmasi gibi yan etkileri bulunmaktadir. Epinefrin iceren lokal anesteziklerin
kullanimi, sibutraminin kardiyovaskiiler etkilerini artirabilir (2). Bu nedenle, sibutramin ile tedavi edilen obez
hastalarda bu vazokonstriktérin ihtiyath kullanimi 6nerilmektedir. Sibutramine bagli gelisebilen kuru agiz
hissini rahatlatmak igin de tukiruk salgisinin mekanik olarak uyarilmasi 6nerilmektedir. Bu amagla, sekersiz
sakiz cignemek yararli olabilmektedir. Agiz kuruluguna bagh gurik riskini azaltmaya yonelik 6nleyici tedbirler
arasinda ise, profesyonel florlir uygulamasi ve kalsiyum fosfatli agiz gargaralarn yer almaktadir. Ayrica

hastalara, adiz hijyeni uygulamalarini dogru bir sekilde gerceklestirme talimati mutlaka verilmelidir (38).

Obezitesi bulunan gocuklara 6nerilen medikasyonlar da dis hekimleri igin Gzerinde durulmasi gereken
konulardandir. Cocuk bedenleri ilag tedavisine yetiskinlerden farkli tepki verdiginden, obez gocuklarda ilag
dozlarinin ayarlanmasi oldukga 6nemli bir konudur. Kilodaki ylzdelik farklar dikkate alinsa bile, bir gocugun

bobrekleri ilaglar tarafindan yaralanabilirken; ayni agirliga sahip bir yetiskine ayni dozajin verilmesinin olumsuz
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bir yan etkisi olmayabilir. Eczacilar, dis hekimlerine pediatrik obez hastalarda kullaniimasi énerilen ilag dozlari

hakkinda dederli bilgiler saglayabilirler (2).

Obez bireylerin tedavisinde diyetisyenler ve dis hekimlerinin isbirligi de oldukca 6nemlidir. Clinku, kilo
kaybi sadlayan diyet onerilerinin siklikla periodontitis ve glirlik seviyelerinde olumlu etkilere sahip oldugu
bildirilmistir (53).

SUMMARY / SONUC

Sonug olarak, gelismis dinyada ve gelismekte olan dinyanin baz kisimlarinda obezite giderek
yvayginlasmakta olup, yasam kalitesini dnemli 6lgclide azaltan sistemik saglik riskleri bulunmaktadir. Obezitenin,
ayni zamanda agiz sagligina da olumsuz etkileri vardir. Bu nedenle, genel sistemik saghgin ve agiz bakiminin
kapsamli olarak saglanabilmesi icin dis hekimlerinin de obez bireyleri tedavi eden multidisipliner gruba katiimasi
gerekmektedir (54).
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