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Cocuklarda obezite, insidansi ve prevalansi tiim diinyada giderek artmakta
olan énemli bir halk saglig sorunu haline gelmistir. Obezite oranlarindaki
bu artis birgok saglik sorununu da beraberinde getirmektedir. Cocukluk
caginda ilk bulgularini vermeye baslayan obezite, dis ctirtikleri ve gingivitis
gibi kronik hastaliklarin, gocugun geri kalan hayati {izerinde olusturacag
etkilerin erken dénemde Gnlenebilmesi toplumun genel sagliginin
iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. Bu derleme ile amacimiz, gocuklarda
obeziteye ve obezitenin olasi risklerine dikkat cekerek agiz ve dis saghgi
agisindan olusabilecek sorunlari ve bu sorunlara ¢éziim yollarini ortaya
koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, cocuk, cocuk dis hekimligi

Giris

Obezite, vlcutta asir yag depolanmasi ile ortaya cgikan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen, yasam suresini
ve Kkalitesini olumsuz etkileyen, cevresel, psikolojik ve
genetik faktorlerin ortak oldugu kronik enerji metabolizmasi
bozuklugudur (1).

Cocukluk caginda baslayan obezitenin eriskin cagda
da blUylk oranda devam ettigi bilinmektedir. Daha cok
eriskinlerde gortlen Tip Il diyabet, metabolik sendrom,

ABSTRACT
Childhood obesity is an important public health problem worldwide with

an increasing incidence and prevalance. This increase in the obesity rates
can lead to many other health problems. Obesity shows early symptoms in
childhood like other chronic diseases such as dental caries and gingjvitis, and
it will be an important step to prevent their adverse effects at early ages
in terms of improving the general wellbeing of the societies. The aim of
this review is to paint out childhood obesity and its potential risks, and put
forward its consequences in terms of oral health as well as offering solutions.
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hipertansiyon gibi kronik hastaliklar cocukluk cagi obezitesi
ile iliskilidir (2).

Bu derlemede amacimiz, cocuklarda ve ergenlerdeki
obeziteye ve obezitenin olasi risklerine dikkat cekerek agiz ve
dis sagligl acisindan olusabilecek sorunlari ve bu sorunlarin
¢6zUm yollarini ortaya koymaktir.

Cocuklarda Obezitenin Teshisi

Ekzojen6z obezite, “basit” ya da “primer” obezite olarak
da adlandirilan ve ¢ocuklarda en sik gorilen obezite ¢esididir
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(3). Bunun disinda genetik ve/veya endokrin hastaliklar
gibi farkli durumlarin eslik ettigi daha nadir cesitleri de
bulunmaktadir (4).

Cocuklarda ve addlesanlarda blyime ve gelisim devam
ettigi icin obezitenin teshisi yetiskinlere gére daha karmasik
olmaktadir. Vicuttaki yag kitlesi gelisimsel seviyeye, yasa
ve cinsiyete gore degismektedir. Bel cevresi genisligi, deri
kivrim  kalinhgi, viicut kitle indeksi (VKI) en sik kullanilan
noninvaziv olcim yontemleridir. Bel cevresi genisligi ve
bel-kalca orani vicudun Ust kismina yonelik yaglanma orani
hakkinda fikir vermekte; fakat visseral (santral, intraabdominal
olarak da adlandirilir) obezite hakkinda bir bilgi vermemektedir.
Vicuttaki yag oranini direkt &lcen, hidrodensitometri,
biyoimpedans, dual-enerji X-ray absorbsiyometri gibi baz
Olcimler de mevcuttur (3).

Obezite ile ilgili en dogru Olglimler organizmadaki
yag dokusu miktarini dogrudan dlcen ydntemler olmakla
birlikte; cogu pahall ve pratikte uygulanmasi zor yontemler
olduklarindan genellikle bunlarla iyi korelasyon gdsterdigi
bilinen tahmin yontemleri kullaniimaktadir. Bu yontemler
arasinda en fazla kullanilan VKI'dir. VKI, bireyin viicut
agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine
(VKI=kg/m2) boélinmesi ile bulunmaktadir. Cocuklarda VKI
yasa ve cinsiyete gore degisiklik gostermektedir. Dlnya
Saglik Orgiitii diinya genelindeki cocuklardan elde edilen bu
verileri birlestirerek 2-18 yas arasi uluslararasi VK| degerlerini
yayinlamis ve obezlik tanimi icin bu olcUtlerin kullanilmasini
dnermistir. Buna gore VKI degerleri; <%5 cok zayif, %5-15
zayif, %16-85 normal, %86-95 asirn kilolu ve >%95 obez
olarak siniflandiriimistir (3).

Cocuklarda Goriilen Obezitenin Epidemiyolojisi

Amerikan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma
Anketi 2011-2012 verisine gbére Amerika'da c¢ocuklarda
obezite prevalansini %31,8 olarak belirlemistir (5). Avrupa
lUlkelerinde ise tim cocuklarin yaklasik %30'unun ve 7-11
yas arasi ¢cocuklarin da %25'inin asir kilolu ve obez oldugu
bildirilmektedir (6). Tirkiye'de okul cagindaki cocuklarda
obezite prevalansini arastiran, Ulke genelini yansitan genis
tabanli calismalar olmasa da bdlgesel yapilan calismalarda
obezite prevalansi %9 ile %27 arasinda bildirilmistir (7).

Cocuklarda Obezite Gelisimine Sebep Olan Faktorler

1. Genetik Etmenler

Obezite olusumunda genetik etmenlerin %25-80 oraninda
rol oynadigi dustnulmektedir (8). Ailedeki obezlik, cocukluk
cagl obezitesi icin en guclu risk etmenidir (9).

Beyinde aclik merkezi ve agirlik kontrolinl saglayan bazi
ndropeptit ve hormonal regulatdrlere ait genlerde mutasyon
ya da polimorfizm olusmasi da obeziteyi tetikleyebilmektedir
(10,11).

Ikizlerde yapilan calismalarda, en az %50 ihtimalle
obezitenin genetik gecisli oldugu ileri sUrtlmektedir. Buna
ek olarak diyet aliskanliklari degistirilse bile, viicut cevabinin
degismedigi durumlar da genetik ile iliskilendiriimektedir
(12). Yapilan son sistematik derlemeler obezite Uzerinde
genetik ve cevresel faktorlerin ayni dizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (12,13).

2. Gevresel Etmenler

Obezite genlerinin varligi, hichir zaman tek basina obezlik
nedeni olmamaktadir. Obezlige neden olan cevresel etmenler
su basliklarla siralanabilir.

2.1. intrauterin Ortam

Hamilelik doneminde annede hiperglisemi olmasi veya
fetlste intauterin blylme geriligi goérilmesi obezite gelisimi
icin risk olusturabilir (14). Obez annelerin ¢ocuklarinin deri
kiviim kalinliklarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(15). Ayrica obez veya diyabetli annelerde plasentaya ulasan
serbest yag asitlerinin fetlise gecerek adipoziteyi arttirdig
bilinmektedir (16).

2.2. Aile ve Psikososyal Faktorler

Anne ve babanin beslenme aliskanliklari cocuga ornek
olacak beslenme modelidir. Diger yandan ebeveynlerin fiziksel
aktivite derecesi cocuklarin aktivitesini etkilemektedir (17).

Anne, baba ve gocuk arasindaki iliskiler, ev ortamindaki
problemler, arkadas gruplari tarafindan kabul edilmeme,
derslerdeki basarisizliklar bireyin ruhsal yapisini etkileyerek
beslenme bozukluklarina neden olmaktadir (18).

2.3. Beslenme

Ev disi beslenmenin artmasi, porsiyon buyukligu, 6zellikle
sekerle tatlandirimis iceceklerin sik tiketilmesi ve ayakUstU
hazir besinlerin ve atistirma olarak tabir edilen enerji ve yag
orani yuksek yiyeceklerin tercih edilmesi obezite gelisiminde
onemli bir etken olarak gosterilmektedir (19).

Literatlrde obez cocuklarda disuik antioksidan igerikli gida
tlketiminin yani sira daha ¢ok tercih edilen atistirmalik/abur
cubur gidalarin oksidan ¢zelliginin ylUksek olmasi sebebiyle,
yag dokusunda oksidasyonda artisa neden oldugu ve
dokulardaki oksidatif stresin kronik enflamasyonu tetikledigi
gosterilmistir (20,21).

2.4. Fiziksel Aktivite

Okula servis ile gitme, asansor kullanimi, uzaktan
kumandali cihazlar, sinavlar icin uzun sireli calisma saatleri,
yesil alanlardan yoksun apartman yasami, spor dersleri
yerine baska derslerle ugrasmak anlayisi cocuklarda obezligin
fiziksel aktivite azligina baglh nedenleridir (22).

3. Diger Faktorler

Cocukluk cagr obezitesinin  6nlenmesinde diyet
aliskanliklari ve fiziksel aktivitenin énemi sikca bahsedilen
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konular arasinda yer almakta iken; son vyillarda arastirilan
baska bir baslk da cocuklardaki uyku aliskanhgi ile obezite
arasindaki iliskidir.

Pediatrik populasyonda yapilmis epidemiyolojik calismalari
temel alan bir meta-analize gore cocuk ve adolesanlarda kisa
uyku stresiile asir kiloluluk ve obezite arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Kisa uyku suresine sahip ¢ocuklar obezite acisindan
risk altinda olup uyku saatinin her bir saat artisinda obezite
riskinin %9 oraninda azaldigi tespit edilmistir (23).

Son zamanlarda ileri sUrllen "infectobesity” kavrami
obezitenin enfeksiydz kokeninin olabilecegine dikkat
cekmektedir. Bu teori, obez bireylerle saglkli bireylerin
ince barsak mikrofloralarinin  karsilastirilmasindan sonra
gelistiriimistir. Goodson ve ark. (24) benzer sekilde oral
mikrofloranin da obezite gelisimine katkida bulundugunu
sOylemektedir. Oral bakteriler timor nekroz faktori-o. (TNF-
a), interlokin-6 gibi enflamatuvar mediatorlerin serumda da
yukselmesine sebep olmakta ve insilin direnci gelisimine
neden olarak enerji metabolizmasini dolayli yollardan
etkilemektedir. Calismalar obezite ile iliskilendirilen periodontal
patojenler olarak "Tannerella forsythia" ve " Selenomonas
noxia"yi gbstermektedir (24,25).

Cocuklarda Obezitenin Adiz ve Dis Saghii Uzerine
Etkileri

1. Obezite ve Tiikiiriik Parametreleri

TUkUragldn yapisal 6zellikleri oral kavitenin saglikli
kalabilmesi acisindan buyik onem tasi. Asin kilolu ve
obez cocuklarin tikdrdklerinde fosfat, sialik asit, protein ve
peroksidaz aktivitelerinde degisimler tespit edilmistir Bu
durum tdkdrdgun tamponlama kapasitesini etkilemektedir
(26). Tukarik tamponlama kapasitesinin azalmasi artmis
¢UrUk riski anlamina gelmektedir (27).

2. Obezite ve Periodontal Saghk

Obezite ve periodontal hastaliklar arasindaki iliskiyi ortaya
koyan biyolojik mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamissa
da adipoz doku kaynakli sitokin ve hormonlarin anahtar role
sahip olabilecekleri dlstnUlmektedir (28).

Kanada'da yapilan bir calismada, 8-11 yas arasindaki
cocuklarin dis eti olugu sivilarindaki TNF-a dUzeyleri ile
VKl'leri karsilastirilmis ve pozitif korelasyon tespit edilmistir
(29). Obezitenin yarattigl kronik enflamasyon, periodontal
patojenlere karsi artmis enflamatuvar cevaba yol agmaktadir.

Literatirde curuk, kayip, dolgulu disler (DMFT) ve
dmft skorlari benzer olup gingival indeks degerlerinin
obez cocuklarda, saglikli cocuklara goére belirgin yUksek
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (26,30,31). Klinik,
mikrobiyolojik ve enflamatuvar parametreleri obez ¢ocuklarda
clrtk dis ve periodontal hastalik parametreleri agisindan
degerlendiren bir calismada; obez cocuklarda tukurtk akis
hizinda azalma, daha ylUksek sekretuar immdunoglobulin® A
seviyeleri, daha fazla clrik ve daha siddetli gingivitis tespit
edilmistir (32).
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3. Obeczite Giiriik iliskisi

Literatiirde VKI ile dis curigi arasindaki iliskiyi inceleyen
pek cok calisma bulunmakla birlikte farkli gortisler mevcuttur.
Calismalardan bazilar pozitif iliski tespit ederken (33-37),
bazilari negatif iliski tespit etmistir (38-42). Bir kisim calisma
ise herhangi bir iliski bulamamistir (43-47).

GUnUmuzdeki calismalar dogrultusunda daha yaygn
olarak gecerlilik kazanan gorls ise curlik prevalansindaki
artisin, beslenme tercihleri ve kilo artisi ile iliskili oldugudur.
Erken cocukluk doneminde gozlenen obezogenik davranisin
(atistirma ahlskanliklari, sikhgr vb.) addlesanlarda curik
olusumunda etkisi oldugu disinUtlmektedir (48).

Son vyillarda maternal VKI ile erken cocukluk cagi clriigi
arasinda iliski olup olmadigi arastirma konularindan biridir.
Okul 6ncesi ¢ocuklarinda yapilan bir calisma asir kilolu ve
obez annelerin cocuklarindaki glrik sayisinin, normal kilodaki
annelerin cocuklarinkinden farkli olmadigini gdéstermistir (49).

4. Obezitenin Dis Stiirmesi Uzerine Etkisi

Cinsiyet, yas ve etnik kdkenden bagimsiz olarak, obezite
ile agiz icinde toplam slUrmis dis sayisi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bilinmektedir (50).

Obez cocuklarda daha erken dis strmesinin klinik acidan
onemi daha erken yasta daha fazla ¢Uriik riski ve maloklizyon
riski yaratacak olmasidir. Bu hasta grubunun daha sik araliklarla
ve ortodonti ile koordineli olarak degerlendiriimesi gerekebilir
(50).

5. Dislerde Travmatik Yaralanmalar

Obezitenin travmatik dis yaralanmalari igin bir risk faktor
olup olmadigiyla ilgili farkli calisma sonuclar bildirilmistir.
Soriano ve ark. (51) Brezilya'da yaptiklari calismada obezitenin
travmatik dis yaralanmalari icin bir risk faktdri olmadigini
bildirmislerdir. Oysa Petti ve ark. (52), obez cocuklarin
%30,8'inde, obez olmayan ¢ocuklarin ise %20'sinde travmatik
dis yaralanmasi bildirmislerdir. Bu calismaya gore obez
cocuklar salon ici aktiviteleri daha siklikla tercih etmektedir
ve travma olusmasina neden olabilecek hareketlere egilim ile
obezite arasinda ters iliski bulunmaktadir. Son yillarda yapilan
bir meta-analize gdre ise obez cocuklarda obez olmayanlara
gore %22 oraninda daha c¢ok travmatik dis yaralanmasi
goridlmektedir ve obezite travmatik dis yaralanmasina neden
olan faktorlerden biri olarak kabul edilebilir (53).

6. Agiz Kurulugu

Obezitenin farmakolojik tedavisinde kullanilan istahi
azaltmaya yonelik sibutramin, fenfluramin ve deksfenfluramin
icerikli ilaclar tukirik akisini azaltmaktadir (54). llac tedavisi
daha ¢ok orta ve ileri yastaki obez bireylerde uygulandigr icin
literatirde cocuklarda ilaca bagli yan etkileri bildiren calisma
bulunmamaktadir.

7. Uyku Apnesi

Obezite ve uyku apnesi arasindaki iliski tam aciklanamamis
olsa da velofaringeal hava yolunun daralmasi, vicudun Ust
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kisminda yag doku akiimulasyonunun artisi nefes alip vermeyi
gUclestirebilir (55).

8. Orofasiyal Yariklar

Hamilelikte gdzlenen obezitenin yenidoganda orofasiyal
yarik olusma riskini artirdigini gdsteren calismalar mevcuttur.
Benzer sekilde ayni risk artisi damak ve dudak yarigi icin de
gecerli bulunmustur. Aralarinda nasil bir iliski oldugu halen
arastirilmakla beraber; hamilelikte fark edilmeyen Tip |
diyabet ile iliskili olabilecegi distnulmektedir (56).

9. Dental Tedavi Sirasinda Gé6z Oniinde

Bulundurulmasi Gerekenler

Cocuklarda vyetiskinlere gore ilaclara karsi daha farkl
reaksiyon ve ilac alerjileri gelisebilmektedir. Bu ylzden
obezite tedavisi icin ilag kullanan ¢ocuklarda, dis hekimligi
alaninda kullanilan ilag dozlarinin ayarlanmasi blytk énem
tasi. Obez cocuklarin kilo fazlaligi ve yag oranlar goz
oniinde bulundurulmasi gereken ek unsurlardir. Ayni kilodaki
bir yetiskin ile obez cocugun bdbrek fonksiyonlari ayni
derecede gelismis olmadigindan ayni doz ilag yetiskin bireyde
bobrekte herhangi bir yan etki yaratmazken; cocukta bdbrek
fonksiyonlarinda hasar yaratabilir (57).

TakUruk akisindaki azalmaya bagh gelisebilecek
periodontal problemler ve rampant curiklerin onlenmesi
icin cocugun oral hijyen prosedurlerini dogru sekilde yerine
getiriyor olmasi ve ebeveynleri tarafindan kontrol edilmesi
blytk 6nem tasimaktadir. Klinikte alinabilecek 6nlemler ise
flor uygulamalari olmaktadir.

Obez cocuklari agiz saghgl acisindan degerlendirirken,
Ozellikle clrdk riskinin azaltilmasi ve periodontal sagligin
korunmasi ilk akla gelecek énlemler olmalidir. Daha énceden
olusmus dental curik ve periodontal problemler tedavi
edilmeli, cocugun beslenme ve oral hijyen aliskanliklari
ogrenilip gerekli dlizenlemelerin yapilmasi ya da ilgili uzmana
yonlendirilmesi gerekmektedir. Obez ¢ocuklarda olusabilecek
sistemik degisiklikler acgisindan eger hasta daha Oncesinde
bir cocuk doktoruna basvurmadiysa klinisyen tarafindan
yonlendiriimelidir.

Obezite ve Dis Ciiriiklerinin Gelismesinde Ortak Risk
Faktorleri

1. Anne Sutiniin Yeterince Tuketilmemesi

GUnUmUzde artik yogun is temposuna bagll olarak
calisan annelerin bebeklerine ayirdiklar emzirme zamani
azalmaktadir. Bunun vyerini ise mama ve biberon ile icirilen
karisimlar vb. almaktadir ki bu drlnlerin hepsi anne sutlne
gore daha ylksek oranda fermente olabilen karbonhidrat
icermektedir. Bu tip beslenme siklig arttikca erken yasta
yaygin cUrUklerle karsilasilimaktadir (45).

2. Saghkh Gidalara Erisim Zorlugu

Saglikli gida tlketimi, obezite gelisiminin 6nlenmesi ve
agiz saghiginin devamliligi acisindan énemlidir. Zayif beslenme

aliskanhig olan cocuklar obezite ve dis curuklerinin gelismesi
acisindan daha yUksek risk altindadirlar (58).

3. Sekerli Tatlandiricili iceceklerin Tiiketimi

Meyve sularina, enerji iceceklerine ve gazl iceceklere
aroma, seker, tatlandirici vb. maddelerin eklenmesi ve
tUketimindeki artis obezite ve dis curlklerinin olusumunu
kolaylastiran faktérlerdendir. Ozellikle siikroz iclerinde en
blUyUk risk olusturan maddedir. Ayrica yuksek karbonhidrat
icerikli yiyecek ve iceceklerin tlkulrlk viskozitesini ve icerigini
etkileyebilecegi yapilan calismalar ile kanitlanmistir (58).

4. Dusiik Gelirli Poplilasyondaki Cocuklar

Ailelerin ekonomik durumu, saglikli beslenme igin gerekli
besinlere erisim, ¢cocugun genel saglig ve agiz saghg icin
onemlidir. Bu unsurlara erisim zorlastikca, saglikli besinlerin
yerini, yuksek seker icerikli ve besin degeri dislik gidalar
aldiginda hastalik ve ¢urlk riski artmaktadir (45).

Obeziteyi Onlemeye Yonelik Stratejiler

Amerikan Pediatri Akademisi, Amerikan Pediatrik
Dis Hekimligi Akademisi, Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Merkezi ve diger otoriteler, cocuklarda gorlilen obezite
ve dis cUrUklerinin dnlenmesinde birbiriyle baglantili bazi
oncelikler belirlemislerdir (45). Bunlar, meyve ve sebzenin
tUketilmesini saglamak, anne sitlinu ve emzirmeyi tesvik
etmek, beslenme danismanligi talep edilmesi, sekerli icecek
tUketiminin azaltimasi seklinde siralanabilir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan “Tirkiye Saglikl
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017)"
hazirlanmistir. Program kapsaminda okullarda érglin ve yaygin
egitim programlarina obezlik ile micadele konusu dahil
edilerek, okul oncesi ve okul cagli cocuklarina, ergenlere,
genclere yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanligi kazandiriimasi, saglikli ve Uretken nesillerin
yetistiriimesine katki saglanmasi amaclanmistir (59).

Sonug

Obezite ile mlcadele ayni zamanda pek cok hastalikla
miicadele demektir. Ozellikle cocukluk cagi obezitesiyle
muUcadele etmek Ulkemizin saglik alanindaki gelecegi icin
de son derece 6nemlidir. Agiz saghgi acisindan da saglikli bir
toplum olusturmak icin hastaliklarla micadele etmek yerine
hastaligin olusumunun 6nlenmesi esas amac olmalidir. Bu
sebeple cocukluk caginda ilk bulgularini vermeye baslayan
obezite, dis clrlkleri ve gingivitis gibi kronik hastaliklarin,
cocugun geri kalan hayati Gzerinde olusturacagi etkilerin
erken dénemde Onlenebilmesi toplumun genel sagliginin
iyilestirilmesi asamasinda buyuk bir adim olacaktir.

Etik

Hakem Dederlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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