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Obezite ile Dis Ciiriigii ve Dental Erozyon Arasindaki Iliskilerin
Degerlendirilmesi

Glince OZAN @ Esra YILDIZ @1

0oz

Giliniimiizde saglikli beslenme aligkanliklarinin artmasimna ve fiziksel aktivitelerin yayginlagmasima ragmen yeme
aligkanliklarindaki degisimler sonucu ortaya ¢ikan obezitede, global olarak 6nemli 6lgiide bir artis gézlenmektedir. Agiz
dis saghiginin genel saghigin ayrilmaz bir parcasi oldugu diisiiniildiigiinde, viicutta pek ¢ok organda kronik iltihap
meydana getiren obezitenin dis sert dokularin1 da etkilemesi kacinilmazdir. Calismalarda obezite ile dis ¢lriigii
arasindaki iligki arastirilmis, ancak metodolojilerdeki farkliliklardan dogan g¢eligkili sonuglar nedeniyle kesin bir
iliskiden bahsedilememistir. Ortak etiyolojik faktor olarak bildirilen karbonhidrattan zengin beslenmenin gerek
obeziteyi gerekse dis ciiriigli gelisimini arttirdigi diiiiniilse de sosyo-ekonomik durum, tlke ekonomisi, televizyon
izleme aliskanlig1 gibi dispozisyonel etkenlerle birlikte multifaktoriyel bir etkilesim olustugu belirtilmektedir. Son
yillarda dental erozyon prevalansinda goriilen artiga bagli olarak, 6zel bir hasta grubunu olusturan obez bireylerde
dental erozyonun incelendigi ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir. Bireylerin sadece sistemik sagligini degil, ayni
zamanda dis sert dokularmi da etkileyen obezitenin literatiir destegiyle incelenmesini amaglayan bu derlemede,
Ozellikle obez bireylerden olusan hasta gruplarinda tip ve dis hekimlerinin birlikte caligsmalarimin gerekliligi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi; beden kitle indeksi; dis ¢iiriikleri; dig erozyonu; obezite.

Evaluation of the Relation between Obesity and Dental Caries and Erosion

ABSTRACT

Nowadays, in spite of the popularity among healthy dietary habits and sports activities, the prevalence of obesity, which
is an eating disorder, has increased. As oral health is an inseparable part of systemic health, it is inevitable that obesity,
which causes chronic inflammation in many organs, would not affect oral health. In studies investigating both obesity
and dental caries, a definite relationship has not mentioned due to the contradictory results arising from the differences
in the methodologies. Although the carbohydrate-rich diet, as a common etiological factor, is thought to increase the
prevalence of both obesity and dental caries, it is stated that they had a multifactorial interaction with the dispositional
factors such as socioeconomic status, the national economy and television watching habits. In recent years, due to the
increase in the prevalence of dental erosion, studies have started to examine obese individuals in terms of dental
erosion. In this review, obesity was aimed to be investigated with the support of literature. Besides, it has revealed the
necessity of physicians and dentists working together especially in the groups of obese individuals.

Keywords: Oral health; body mass index; tooth erosion; dental caries; obesity.

GIRIS

Glintimiizde, saglikli yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin arttig1 beslenme aligkanliklaria ve fiziksel aktivitelerin giinliik
hayata sokulmasina ragmen, bireylerde pek ¢ok sistemik rahatsizlifin etiyolojisinde ana faktor olarak obezite siklikla
bildirilmektedir. Latin Amerika’da niifusun %30’undan (1), Kuzey Amerika ve Avrupa’ da ise %50’sinden fazlasinda
tespit edilen obezitenin (2); Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gére, 2017 yilinda iilke niifusumuzun
%19,6’smu1 etkiledigi ve son iki yila gore de obez oncesi birey oraninda %34,3 artis oldugu ifade edilmektedir (3).
Bunun yani sira 12 yas alt1 cocuklarda siklikla goriilen ¢ocukluk ¢agi sismanliginin, iilkemizdeki her 4 ¢ocuktan birinin

1 istanbul Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, istanbul, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Giinge OZAN, e-mail: gunce.saygi@istanbul.edu.tr
Gelis Tarihi / Received: 01.07.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 26.12.2019

Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2020; 10(1): 116-122 116


mailto:gunce.saygi@istanbul.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-1018-3173
https://orcid.org/0000-0002-2411-8535
https://orcid.org/0000-0003-1018-3173
https://orcid.org/0000-0002-2411-8535
https://orcid.org/0000-0003-1018-3173
https://orcid.org/0000-0002-2411-8535

OZAN ve YILDIZ

de énemli bir sorunu oldugu bildirilmektedir (4).

Obezite, yeme aligkanliklarindaki bozukluga bagli olarak
viicutta asir1 yag depolanmasi ile ortaya cikan ancak
cevresel, psikolojik ve genetik faktorlerin de etkili oldugu
bir metabolizma bozuklugudur (5). Her ne kadar yag
dokusunu direkt 6lgen pahali ve uygulamasi zor metotlar
mevcutsa da, klinikte bel-gogiis c¢evresi genisliginin,
gogiis-kalga oraninin, gégiis-boy oraninin ve beden kitle
indeksinin (BK1) hesaplanmas1 gibi pratik ve non-invaziv
yontemlerle de bireylerin obezite durumlar1 belirlenebilir
(5,6). Obezite tanmisinin konmasi sirasinda en sik
kullamlan yéntem olan BKI, viicut agirhgimin boyun
karesine boliinmesi ile hesaplanir (5). 2006 yilinda Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan BKI degeri <18,5
olanlar disiik kilolu, 18,5-24,9 olanlar normal kilolu, 25-
30 olanlar obez 6ncesi ve >30 olanlar da obez olarak
ifade edilmisglerdir (7).

Artan obezite ile birlikte son yillarda bireylerin BKI
indekslerine bagli olarak, kan ve tiikiiriik parametreleri ile
gerek oral gerekse sistemik sagliklari arasindaki iligki
arastirllmaktadir (8). Viicutta yaygin kronik inflamasyon
meydana getiren ve pek ¢ok organi etkileyen obezitede
(9), bireylerin kan plazmalarinda ve viicut sivilarinda
bulunan “adipokin” denilen yag dokusu sitokinlerinin
arttigt (8) ve bu nedenle tip 2 diyabet, ateroskleroz,
kanser ve solunum yolu hastaliklar1 gibi ¢ok sayida
kronik hastaliga zemin hazirlandig: bildirilmektedir (10).
Kuskusuz genel sagligin ayrilmaz bir pargasi olan agiz-
dis sagligimin olusan kronik degisikliklerden etkilenmesi
kacinilmazdir. Obezitenin agiz ortamina yansiyan etkileri
degerlendirildiginde, diseti olugu sivist igerisinde artan
sitokinler nedeniyle yetiskinlerde kronik periodontitisin
(11); ¢ocuklarda ise c¢esitli periodontal hastaliklarin
iliskilendigi bildirilmektedir (8). Aym1 zamanda, obezite
varliginda santral sinir sisteminin fonksiyonunda gorev
alan sitokinlerin de hipotalamo-pituiter-adrenal eksenin
aktivitesini etkileyerek tiikiiriik bezlerinin salgilarim
azalttigi ve tiikliriigiin azalmasmin dis sert dokular
iizerindeki yikayic1 ve tamponlayict 6zelligi gibi pek ¢ok
faydali etkisinin azalmasma neden oldugu, bunun
sonucunda da oral kavitede dis ¢iiriiklerinin ve eroziv
lezyonlarin ~ gelisimine ~ zemin  hazirlanabilecegi
belirtilmektedir (12).

Obezite nedeniyle agiz dis saglig1 ve genel saglikta ortaya
cikabilecek komplikasyonlar, tiim saglik sorunlarinda
oldugu gibi gelismeden &nlenmesi biiyiik 6nem tagimakta
olup, obeziteden korunmaya ¢ocukluk c¢agindan itibaren
baslanmasi gerek bireyin yasam kalitesine gerekse
Ulkelerin saglik biit¢elerinde obezite ve ona bagli gelisen
hastaliklarla  ilgili ~ayrilan  harcamalarda  &nemli
tasarruflara katki saglayacaktir. Bu nedenlerle, {ilkemizde
saglign tehdit eden risk faktorleriyle miicadelede ve
kronik hastalik yonetiminde kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon ile birlikte obeziteye de aile
hekimligi taramalar1 arasinda yer verilmistir (4).

Bu derlemenin amaci, obezitenin dis ¢liriigli ve dental
erozyon gibi dis sert doku hastaliklariyla iligkisini
literatir destegi ile ortaya koymaktir.

Obezite ile Dis Ciiriigii Arasindaki
Degerlendirilmesi

Obezite ve dis ¢iliriigiinde karbonhidrattan zengin
beslenme temel etiyolojik faktorii olustururken; oral
hijyen  aliskanliklarinin =~ yetersizliginin,  tiikiiriik

iliskinin

miktarinin ve 6zelliginin degismesinin, fiziksel aktivite
azligimin ve bireylerin genetik ve sosyo-ekonomik
durumlarinin her iki hastaligin gelismesindeki 6nemli
ortak dispozisyonel faktorler oldugu bildirilmektedir (6).
Beslenme diizeninde 6zellikle rafine karbonhidratlarm
siklikla tiiketilmesi basta obezite gelisimine yatkinlik
yaratmakla birlikte; dislipidemi, metabolik sendrom ve
kemik kiriklart gibi ciddi sorunlara neden olabilmektedir
(1). Dis ciiriigi agisindan inceledigimizde, seker orani
yuksek karbonhidratlarin sert ve kivamli olmasi, ¢abuk
parcalanip, agizdan daha hizli uzaklagsmasina neden
olurken; sivi seklinde aliman karbonhidratlar daha uzun
siire agizda tutuldugu icin dis ¢lirigli gelisimi ihtimalini
arttirmaktadir (9). Benzer sekilde bu karbonhidratlarin
giin icerisindeki sik alimi, agiz ortaminin daha uzun siire
asidik kalmasina neden olacagindan dis ¢lirigii gelisimini
tetiklemektedir. Rafine karbonhidratlarin siklikla dahil
edildigi diyetlerde, vitaminler gibi gerekli mikro-besin
kaynaklart da viicuda yeterli Olgiide alinamamakta ve
bireyin enerji ihtiyacinin da ancak bir bolimi
karsilanabilmektedir. Yapilan bir galismada 19-24 yas
grubu bireyler tarafindan tiiketilen karbonhidrat orani
yiiksek igeceklerin, giinliik enerji ihtiyacinin ancak %5’
ini karsiladigi ve obezite ve dis ¢iirigi olugumunu
arttirdig1 gosterilmis (7), enerji kaynagi olarak bu tip
rafine karbonhidratlarin birey bagina yillik 15-20 kg
almmasinin direkt olarak artan dig ¢iiriigii gelisiminde rol
aldigr bildirilmistir (13). Agik¢a goriilmektedir ki, rafine
sekerle sik beslenilmesi enerji ihtiyacimi karsilamadigi
gibi, obezite ve dis c¢lriigiinii arttirmaktadir. Benzer
sekilde, ozellikle gelismekte olan iilkelerde sagliksiz
yeme aligkanliklarina ek olarak sekerli iceceklerin
siklikla tiiketilmesinin de dis ¢liriigii gelisimini arttirdigt
bildirilmistir (14). Sekerli yiyeceklerin yani sira, enerji
icecegi gibi sekerli sivi gidalarin siklikla tiiketilmesinin
de geng bireylerde viicut kitle indeksi ve dig ¢iiriigii
gelisimi  artiginda  ana risk faktorlerinden oldugu
belirtilmektedir (15).

Bireylerin beslenme seklini etkileyen ¢esitli faktdrler
mevcuttur. Sosyo-ekonomik durumun veya yasanilan
iilkenin gelismiglik diizeyinin artmasi sonucunda rafine
sekerli tirtinlere daha kolay ulagim saglanacagi ve bu
sebeple obezite ve dis ¢iiriigii gelisiminin artacag
bildirilmistir (9). Ancak bazi caligmalar gostermistir ki,
diistik gelirli geng bireylerin de ucuz sekerli gida tiiketimi
fazladir ve yiliksek gelirli bireylerin tiikettigi sebze ve
meyve tiirll saglikli besinlere ulagsmalar1 daha zordur. Bu
durum  obezite  ve dis clirigli  gelisimini
kolaylastirmaktadir (14,16,17). Dolayisiyla gelir diizeyi
ve yasanilan {ilkenin gelismislik diizeyi; bireylerin
saglikli beslenme aligkanliklari ve sekerli gidalara
ulasgimini etkilemekle birlikte, direkt olarak dis ¢liriigii
veya obezite gelisimine neden olmamaktadir.

Ortak etiyolojik ve dispozisyonel fakttrlere sahip obezite
ile dis ¢iiriigiiniin iligkisini inceleyen pek ¢ok calismada
(2,18,19) bireylerin BKI degerleri ile mevcut DMF-t
degerleri kiyaslanmis ve cogu klinik degerlendirmeye
dayanan bu g¢aligmalarda birbirinden farkli sonuglar elde
edilmigtir. Obezite ile dis ¢iliriigii arasinda dogru orantili
iliski saptayan caligmalarin yani sira, neden-sonug iliskisi
tespit edemeyen c¢alisma bulgularina ulasan aragtirmalar
da Tablo 1’ de gdsterilmektedir.
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Tablo 1. Obezite ile dis ¢liriigii iligkisini aragtiran yakin zamanda yaymnlanmus klinik ¢aligmalar

Yazar Yil Yer |Katilimer sayisi K,_at'l“ffl BKi Oral bulgular Materyal Sonug
ozelligi metot
Tschammler %64,2’si obez dmft: 1,4+2,2 Oral Oberzite ile siit ve siirekli dislerde dental
2019| Almanya 223 4-17 ! ' S . s
C Y yas %35,9°u (siit digleri) muayene |erozyon ve dis ciiriigii gelisimi artmaktadir.
%55,2 normal
Suudi Ortalama | kilolu, %21,1 Oral [Obez ve kilolu olmak ile dis ¢iiriigi siklig
Ashi 201 . 22 . DMFt: 5,2
shour AA 20191  cobistan 3 423 yas | kilolu, %20,2 S, muayene () iliskilidir.
obez
Bﬁ?‘k Oral | Dis ciiriigii gelisimi ile obezitenin iliskisi
Khadri FA 2018 . _p 803 11-17 yag| % 15’i obez DMFt: 3,2+2,9 muayene | bulunmamaktadir. Asidik igecek tiketimi
Emirlikler s . S,
i ve anket iki durumile de iligkilidir.
Pereire B e e e
2018| Brezilya 239 18-70 yas| 27,46 (ort) DMFt 14,6 | muayene |~ oo 8t BCHISMIVE Kaylp €1y say
ALP obezite arasinda + iligki mevcuttur.
ve anket
. %60,2’si | . S ;
Ahmadi- 660, . S . Ora Dis ¢iiriigii gelisimi ile BKI arasinda (-)
. normal kilolu, | Uluslararasi kriter | muayene o s g
Motamayel |2018| Iran 118 15-19 yas ) iliski mevcut. Lipit degerleri aktif dis
= %26,2’si, kullanilmanus. ve Kan iiriigiilii birevierde daha viiksek
kilolu st ¢lirtigiilii bireylerde daha yiiksek.
Oral
. %4,3’U obez, . . T,
Adejuma. 1,16l Nijerya 92 18-35 yas| %71" i normal | DMFt: 22,56+3,84 | MU&Yene | Yiiksekkilolu olmak ile dis clirugi
AO kilolu ve diyet gelisimi arasinda (+) iliski mevcuttur.
analizi
Sosyoekonomik durum, florlu macun
13 ya Oral kullammu ve gegmis dis ¢iiriigii deneyimine
BashaS |2017| Hindistan 785 Y8 | o516,4’ 0bez | DMFt 0,9¢2,0 | muayene |, - Ve geems dis CUrLEL deneyim
adolesan gore obez ¢ocuklar 3,7 kat daha fazla dis
ve anket PR I
cliriigii gelisimine miisaittir.
. . Oral Dis ciiriigii gelisimi ile obezitenin iligkisi
FarsiDJ |2017 Suqdl 810 15-19 yag| %24’ obez Uluslararast kriter muayene |bulunmamaktadir. Erkeklerde ve 6zel okula
Arabistan kullamlmanus. . .
ve anket | gidenlerde daha fazla obeziteye rastlanms.
30 yas _ Oral L .
SongIs |2017| Kore 16,129 iistii ' Qran . DMFt: 6:5 -85 muayene Dis ¢iiriigii ge.h'sm.n ile obezite arasinda (-)
. .| belirtilmemis. araliginda iliski mevcuttur.
yetigkin ve anket
Su 18325 Ol | o gt oo s
Alswat K |2016] M 385 {istil (ort. | % 23701 obez DMFt 6,55 | muayene | - o orian & s
Arabistan ¢liriigii gelisimi ve obezite arasinda (+)
28,4 yas) ve anket .
iliski mevcuttur.
DMFt (obez): Oral
20-40 va 70 obez (%50), 8,2+4,9 muayene, Oberzite ve diisiik tiikiiriik akis hizi
Simsek E [2015| Tirkiye 140 K dli *| 70 normal anket ve | arasinda (+) iliski mevcut ancak bunlarin
a kilolu (%50) DMFt (normal bitewing | dis ¢iirtigii gelisimi tizerinde etkisi yoktur.
kilolu): 6,2+4,4  |radyografi
DMFt (obez):
0,63+1,39
DMFt (normal
i : +
31 obez (%50), Ialolu): 0,75+1,22 oral Oberite ile dis ¢iiriigii gelisimi arasinda
Tong HJ [2014| Ingiltere 62 7-15 yas 31 normal iliski yoktur. Ancak obez bireylerde dental
kilolu (%50) Erozyon oram muayene erozyon gelisme ihtimali daha fazladir
(obez): %83,6 ’
Erozyon oram
(normal kilolu):
%43,1
Al-Kandari Vicut Oberzite, ailesi ve akrabalariyla yakin
vy 2006( Kuveyt 424 21-77 yas| %77,3’0 obez |Degerlendirilmemis.| muayene ¢evrede oturmakla iliskili, dini inang
ve anket derecesi ile ilgisiz bulunmustur.
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Caligmalar incelendiginde, yetiskin obezitesi ile dis
clriigli gelisimi; bireylerin genetik Ozellikleri, sosyo-
ekonomik statiileri, meslekleri, beslenme aligkanliklari,
sosyal cevreleri, psikolojik durumlar1 ve hatta dinleri ile
iliskilendirilmistir (20-23). Cocukluk cag1 obezitesi ile
dis  ¢lrigi  gelisimini ilgilendiren  durumlar
incelendiginde ise; beslenme aligkanliklarinin, ailenin
sosyo-ekonomik dizeyinin, kilolu ebeveynlere sahip
olunmasinin, alinan oral hijyen egitiminin ve ailenin oral
hijyen bilincinin etkili oldugu bildirilmistir (Tablo 1)
(24,25). Bunlarin yami sira yapilan calismalarda (26),
geng yetiskinlerde tespit edilen artmis televizyon izleme
alisgkanliginin da obezitenin gelismesine neden olan bir
baska faktor oldugu bildirilmistir. Televizyon izlemenin,
fiziksel aktiviteyi sinirlandirarak ve 6glin aligkanligini
arttirarak sagliksiz beslenmeye neden oldugu (26,27)
ancak artmis televizyon izleme aligkanliginin obezitenin
nedeni olmasina ragmen, dis c¢lrigi gelisimi ile
iligkisinin olmadig1 saptanmustir (27).

Yapilan bazi c¢aligmalarda obez bireylerin uyarilmisg
tikariklerinde serbest sialik asit ve total protein
konsantrasyonlar ile fosfat ve peroksidaz aktivitelerinin
degistigi bildirilmis ve yapisi degisen tikiiriigiin dis
clriigli gelisimini arttirabileceginden bahsedilmistir.
Ancak bu iliskinin net olarak anlagilabilmesi igin
bireylerin sadece tiikiirik igeriklerinin degil, ayni
zamanda sistemik durumlarinin, diyet aligkanliklarinin ve
ilag kullanimlarimin da ¢alismalara dahil edilmesi
gerekmektedir (28,29).

Ayni zamanda agizdaki dis sayisi ile obezite arasindaki
iligki aragtirildiginda; protetik tedavisi yapilmamis ve 20’
den az sayida dogal disi bulunanlarin, 20 veya daha fazla
dise sahip bireylere gore ortalama olarak 3 kat daha fazla
obez olma riski tasidigi bildirilmistir (30). Agizda hi¢ dis
bulunmamasinin obezite gelisimi riskinde artisa neden
oldugu belirlendigi gibi, fazla sayidaki dis kaybmin da
vitamin ve mineralden diisiik hazir gida alimma neden
olmas1 sebebiyle obezite ve dis ¢lirligii gelisimine yol
acabildigi ortaya konmustur (1).

Beden kitle indeksi (BKI) kullanilarak dis giiriigii
gelisiminin obezite ile iliskilendirildigi cogu c¢alismada
karsit sonuglarin elde edilmesinde katilimcilarin
birbirinden farkli demografik verilere sahip olmasi
gelmekte, degisik yas gruplarina ve sosyo-ekonomik
diizeye sahip bireylerin dahil edildigi bu g¢aligmalarda
standardizasyonun saglanamadigi dikkat ¢ekmektedir. Ek
olarak, katilimcilarin viicut agirhigi, bel ve gogiis gevresi
genisligi, DMF-t degeri gibi kantitatif verileri kesin
Ol¢iimler kullanilarak belirlenirken, beslenme aligkanligi
gibi slbjektif verilerin takibi i¢in standart bir inceleme
metodu  bulunmamaktadir. Genellikle anketler
kullanilarak yapilan ve karbonhidrat alim sikligi ve
miktarinin sorgulandigi beslenme analizlerinde (6,19,31),
bireylerin Kkalsiyum, fosfat gibi mineralleri igeren
besinlere  diyetlerinde yer verip vermediklerinin
sorgulanmas1 gerek beslenme diizenlerinin anlasilmasi
gerekse agiz-dis sagliklarina olan etkinin belirlenmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica veri toplama ve
analiz metotlarindaki degisiklikler ile antropometrik
muayeneler yapilirken gosterilen hassasiyetlerin degisimi
elde edilen farkli sonuglarin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir. Suvan ve ark. (32), BKI’lerdeki sayisal
farkliliklara bagli olarak degiskenligin goriildigi kilolu/

obez Oncesi/ obez siniflandirmalarinin da, calismalarin
homojenligini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Buna
ilave olarak, arastirmalarin gerceklestirildigi {ilke
sartlarindaki ve caligmaya katilan birey sayisindaki
degiskenler kuskusuz sonuglardaki farklilikta 6nemli bir
paya sahiptir. Tiim bu faktdrler géz oniine alindiginda,
celiskili sonuglar gosteren kesitsel caligmalarin yerine
homojen  veri  dagihmu  iceren  meta-analizlerin
incelenmesi gerekmektedir.

Obezite ve dis ¢iriigi gelisimini inceleyen derleme ve
meta-analiz ~ sonuglar1  degerlendirildiginde,  ortak
dispozisyonel faktdrlerin varliginin pozitif veya negatif
bir baglantiya yonlendirdigi goriilse de, aradaki iligkiye
kesin olarak yol acan faktdriin sadece seker alim miktar1
ve siklig1 degil, ayn1 zamanda “diyetin kalitesi” nin de
oldugu anlasilmaktadir (1,9).

Tuomi’nin  1989’da 5-13 yaslarindaki  ¢ocuklarin
gelecekte gelisecek dis ¢lirtigli ihtimallerini arastirdig
pilot calismasinda, gecmis dis ¢lirigii deneyimleri ile
obezlik durumlart belirteg olarak kullanilmis, ancak
calisma srasinda ¢ocuklarm BKI  siniflamalarinin
degismesi ve ayni ¢ocugun birkag grupta tekrar sayilmasi
nedeniyle obezligin, dis ¢liriigii olusumundan daha hizl
gelistigi  bildirilmistir.  Ayrica olast dis  ¢iiriigi
ihtimallerinin saptanmast sirasinda ¢ocuklarin kilolu olma
stirelerinin de hesaba katilmas1 gerektigi belirtilmis ve bu
nedenlerle de her iki saglik sorununun arasinda direkt bir
neden-sonug iligkisi kurulamamigtir (33).

Dye ve arkadaslarinin (14) adolesanlar1 dahil ettikleri
calismalarinda, saglikli beslenme aliskanhginin BKI
Olctimleri yerine, katilimeilarin dis ¢lirtigii prevalansinda
daha 6nemli etkinlige sahip oldugu bildirilmistir.
Derlenen calismalardan yola ¢ikarak, bireylerin obezlik
durumu ile dig ciriigii gelisiminin zaman igerisinde
degisiklik gosterebildigi, sagliksiz/kalitesiz diyetin dis
¢lirigli gelisiminden Once obeziteye neden oldugu ve
saglikli diyetin obeziteye kiyasla dis ¢lirigli gelisiminin
Oonlenmesine daha biiyllk katki sagladigi agiktir.
Dolayisiyla obezitenin tek bagma dis c¢liriigiinin; dis
clirigli gelisiminin de obezitenin iyi bir gostergesi
olmadig1 unutulmamalidir. Her iki saglik sorunu arasinda
kesin olarak var olan iligki, obez bireylerin
hareketsizligine bagl olarak koétii hijyen aliskanliklarinin
olusmast ve bunun da bireylerin dis ¢liriigi
prevalanslarinin artmasina neden olmasidir (1).
Obezitenin Dental Erozyon ve Atrizyonla fliskisinin
Degerlendirilmesi

Degisen beslenme aliskanliklarina bagli olarak, dis
gliriigiinin yam sira siklikla goriilmekte olan dental
erozyon; ¢ocukluk c¢agindan yetiskinlige kadar olan
slrecte pek cok bireyi etkilemektedir. Obez bireylerin
agiz dis saghiginin degerlendirilmesinde, dis ¢iiriigii
varligi uzun zamandir incelenmekte ise de; obezitenin
dental erozyon ile olan olas1 iliskisi ancak son yillarda
aragtirma konusu olmaya baglamistir (34-36). Obezite ile
dental erozyon arasinda da beslenme sekli ortak risk
faktdrund;  sosyo-ekonomik  durum  ise  ortak
dispozisyonel faktorii olusturmaktadir (34).

Tong ve ark. (35), 7-15 yaslarindaki obez ve normal
kilolu ¢ocuklar dis ¢iiriigii ve dental erozyon agisindan
inceledikleri calismalarinda; obez ¢ocuklarin normal
kilolu cocuklara gore 5,82 kat daha fazla dental erozyon
riskine sahip olduklarinin bildirirken, Salas ve ark. (34)
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ile Sharma ve ark. (37) ¢alismalarinda obezite ile dental
erozyon arasinda bir iligki tespit edemediklerini
bildirmislerdir. Ayrica yetiskinlerle ilgili yapilan
calismalarin kisith sayida oldugu (36) ve konuyla ilgili
mevcut ¢aligmalarda da birbirinden farkli sonuglarin elde
edildigi saptanmustir.

Beslenme diizeninde asidik ve sekerli yiyecek ve
ozellikle iceceklerin siklikla tiiketilmesi gerek dental
erozyonu gerekse obezite ihtimalini arttirmaktadir. Okul
¢ag1 ¢ocuklarinin benzer yiyecek ve igeceklere ulagmasi
kuskusuz ki ailelerin sosyo-ekonomik durumu ve
yasanilan iilkenin sartlar1 ile ilgilidir. Ozel okula giden
¢ocuklarin; asidik ve sekerli atistirmaliklar1 daha ¢ok
tikettigi ve cocukluk cagi obezitesine daha yiiksek
oranda yakalandiklar1 bildirilmistir (34).

Yakin zamanda yaymlanan cocuklar ve geng eriskin
bireylerde obezite ile dental erozyon ve dig c¢liriigi
riskinin degerlendirildigi bir caligmada, katilimcilarin
oral hijyen aliskanliklarinin mevcut eroziv risklerini
etkiledigi  belirlenmis  ancak  sonuglar  ¢eliskili
bulunmustur. Diger ¢aligmalara benzer sekilde, dental
erozyon ile katilimecilarin yas, cinsiyet ve eroziv
atistirmalik ve igecek tiiketimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (38). Yetiskin obezlerin dahil edildigi bir
anket caliymasinda ise (36), katilimeilarin %78,4’tinlin
her giin asidik yiyecek, %92,2’sinin ise her giin asidik
icecek tiikettikleri  bildirilmistir.  Benzer sekilde
katithmcilarin - %21,6’sinin - her  giin, %45,9’unun ise
haftalik olarak eroziv etkinligi yiiksek meyve tiikettigi
bildirilmis, agiz i¢i muayenelerin yapilmadigi bu
caligmada, tibbi kayitlardan katilimcilarin ¢ogunlugunda
gastrodzofagalrefli  (GOR) ve o&zofajit bulundugu
saptanmustir. Obez yetigkinlerde artan intra-abdominal,
intra-gastrik ve negatif intra-trasik basing nedeniyle refli
gorilme riski ylksektir (39). Bu nedenle obez bireylerin
agiz i¢i muayenelerinde dental erozyon bulgularina
rastlama ihtimali de artar. Obezite ile GOR arasindaki
iligkinin agiklandigi ve klinik muayenenin de dahil
edildigi caligmalara ihtiyag vardir.

Dental erozyonun yanisira, sert doku kayiplarindan olan
atrizyonun da  obez  bireylerde  goriilebilecegi
bildirilmistir. Azalan fiziksel aktivitelerine bagli olarak
obez yetigkinlerin mesleki ve sosyal hayatlar
simirlanmakta, hatta sona ermektedir. Buna bagli olarak
ortaya  ¢itkan  duygusal  stres, bruksizme ve
temporomandibular  eklem rahatsizliklarna neden
olabilmektedir (40). Dolayisiyla obez bireyde sadece
eroziv lezyonlara degil, 6zellikle az1 dislerinin tiiberkiil
tepelerinde asinmalara da rastlanabilir. Bu gibi
lezyonlarda ayirici taniya ulasabilmek igin iyi bir klinik
muayenenin yaninda, ayrintili bir anamnez de alinmalidir.
Dental erozyon ile obezite arasinda direkt bir iliski
olmasa da erozyonun, beslenme aligkanliklari ile;
atrizyonun da olugan duygusal degisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan sekonder risk faktorleri oldugu agiktir.

SONUC

Bu derlemede taranan makaleler arasinda her ne kadar dis
cliriigii gelisimi ile obezite arasinda kuvvetli pozitif iliski
tespit eden caligmalar olsa da; anlamli bir neden-sonug
iligkisini gosteren kanita rastlanilmamistir. Bu derlemeye
gore; gerek obezite gerekse dis ¢liriigii gelisimi diyetin
igerigi ile orantili olarak artmakta veya azalmaktadir.

Aralarinda kesin olan iligki obez yetiskinlerdeki kotii agiz
hijyeni sonucu dis ¢lirigli prevalansinin artacagidir.
Yetigskin obezitesi ile dental erozyonu iliskilendiren
kaynak sayist ¢ok azdir. Ortak dispozisyonel faktdrlere
sahip olan bu iki durumun birbiri ile olan iligkisinin
aydinlatilabilmesi i¢in, uluslararas1 standartta kriter ve
olcumler ile klinik muayenenin dahil edildigi randomize
calismalarin yapilmasi gereklidir.

Bu  bilgilerin 1s18inda  tim  ortak etiyolojik ve
dispozisyonel faktorler g6z Oniine alindiginda dis
hekimlerinin; obezitenin erken tanisi ile
engellenmesindeki ve dolayisiyla bireylerin genel saglig
ile ag1z-dis sagliginin korunmasi ile devamliligindaki rolii
dikkate alinmali ve dis hekimleri ile tip hekimlerinin
Ozellikle obez bireylerde ortak c¢alisma anlayisina sahip
olmalar1 g6z ard1 edilmemelidir.

Obezlik durumuna bagli olarak bireylerin hekimlerine
ulasimi zorlasacagindan, bu yeme bozukluguna karsi dis
hekimlerinin de sorumluluk almalar1 ve bireyleri saglikli
beslenmeye yonlendirmeleri 6nemli bir adim olacaktir.
Agiz-dis sagligi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasi
oldugundan, dis hekimlerinin muayenelerinde tibbi
anamnezin bir parcasi olarak hastalarinin BKI degerlerini
de kayit etmesi ve sonraki randevularda degerlerini
gbzden gegirmesi, olasi obezite gelisimine karsi erken
onlem alinmasi agisindan faydalr olacaktir. Riskli goriilen
durumlarda hastalarin bu konuda uyarilmalar1 ve tip
hekimlerine  yonlendirilmeleri de  biyik  6nem
tasimaktadir.

Organlarda meydana getirdigi iltihabi reaksiyonlar ile
kronik hastaliklarin  gelismesine sebebiyet veren
obeziteden korunulmasi ile gelisecek kronik hastaliklarin
onlenmesi ve boylelikle de olusacak tedavi masraflarinin
azaltilmast miimkiindiir. Bu sebeple bir yeme aliskanligi
bozuklugu olan obezitenin dnlenmesinde oncelikle kilo
alimimi arttiran karyojenik ve asidik yiyecek ve
iceceklerin  hedef gosterildigi  “saglikli  beslenme
programlar’” nin toplumun tim kesimlerine ulasacak
sekilde olusturulmasi ve yayginlastirilmast
gerekmektedir.
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