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OZET

Amag: Bu calismanin amaci di giiriigii ve Viicut Kitle indeksi (VKI) degerleri
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktr.

Gereg ve Yontem: Calismaya lzmir ilindeki 3 farkli devlet okulunda okuyan
6-13 yas arasi 527 cocuk dahil edilmistir Ogrencilerin dis taramalari,
deneyimli iki hekim tarafindan Diinya Saglik Orgiitti (DSO) kriterlerine gre
ayna ve sond kullanilarak gtin 151g1 altinda yapildi ve gtirtik, eksik ve dolgulu
dis sayilari (DMFT, dft) belirlendi. Cocuklarin boy ve kilolari muayene sirasinda
dijital tarti ve boy cetveli ile 6lgilerek kaydedildi ve VK| degerleri hesapland.
VK| degerlerine gére bireyler zayif, normal, kilolu ve obez olacak sekilde
siniflandinildi ve ¢tirtik deneyimleri ile iliskilendirilmek tizere analiz edildi.
Kategorik verilerin karsilastinimast igin ki-kare testi kullanilirken tiglti gruplarin
karsilastinimasinda da Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: VK siniflamasina gére, 4 farkli grubun DMFT skorlan
karsilastinldiginda, gruplar arasi farklilik gdzlenmedi.

Sonug: Dis ctiriigti ve VK arasindaki iliskiyi degerlendirirken iizerinde durulan
degiskenler arasindaki nedensel iliskiyi tespit etmek ve bu degiskenlere
miidahalede bulunabilmek icin daha ayrintili ve uzun stireli calismalara ihtiyag
bulunmaktadir. The Journal of Pediatric Research 2014;1(3):142-6

Anahtar Kelimeler: Viicut Kiitle indeksi (VKI), cliriik deneyimi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the association between Body
Mass Index (BMI) and dental caries.

Materials and Methods: The study was conducted in three different public
schools in lzmir and included 527 children within the age range of 6-13 years.
The students were examined by two qualified dentists, according to World
Health Organization (WHO) recommendations by using dental mirrors and
explorers under daylight and scores of caries, missings and fillings (DMFT, dft)
were recorded. Children’s height and weight were measured with a physician
and via digital scale and ruler and BMI values were calculated. BMI was
categorized into four groups as follows: underweight, normal, overweight
and obese and analyzed to determine the association between experience of
caries and BMI. Categorical data was analyzed by chi- square test and for the
comparison of the 3 groups Kruskal-Wallis test was used.

Results: When the four groups of BMI were considered, DMFT scores were
not significantly different in any age group.

Conclusion: More detailed long-term studies are required in order to identify
the assaciation between dental caries and obesity. The Journal of Pediatric
Research 2014;1(3):142-6
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Giris

Obezite ve asin kilo uzun yillardir Gzerinde calisilan
konulardir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) obeziteyi global bir
epidemi olarak nitelemistir. Obezite estetik olumsuzluklarin
yani sira organizmadaki bircok sistemi de etkilemekte ve
yasami tehdit edecek boyutlara ulasabilmektedir. Obezitenin
olusumunda ve vyaygnlasmasinda, yasam kosullarinin
iyilesmesi, beslenme aliskanliklarinin degismesi, hareketsiz
bir yasam tarzina dogru egilimin artmasi gibi cevresel
faktorlerin yani sira genetik ve fiziksel faktorlerin de rol
oynadigi disinllmektedir (1).

Obezite, besinlerle alinan enerji miktarinin metabolizma
ve fiziksel aktivite ile tlketilen enerji miktarini astigi durumda,
vlcutta fazla miktarda yag birikmesi sonucu ortaya ¢gikan davranis,
endokrin ve metabolik degisikler ile karakterize kompleks, tedavi
edilmesi zorunlu ve multifaktoriyel bir hastaliktir (2,3). Obeziteyi
ve fazla kilolu olma durumunu belirlemek igin Vicut Kitle
Indeksi (VKI), bel gevresi dlgtimd, cilt kivim kalinligl, biyoelektrik
impedans analizi gibi bircok yéntem kullaniimaktadir. VKI pratik
olmasi nedeniyle siklikla kullanilan bir yontemdir (4,5).

VKI; vicut agirigimin (kg), boyun (m) karesine bolinmesi
ile hesaplanan sayisal bir indekstir. Bu indekse gore sismanlik
siniflamasi yapiimaktadir. Bu deger yas ve cinsiyetten
bagimsizdir. VKI, obezitenin kategorize edilmesinde kabul
gdrmds bir indeks olmasina ragmen, yag orani fazla ve az olan
dokulari ayiramamasi dezavantaj olarak kabul edilmektedir (6).
Diinya Saglik Orgiiti'nin (DSO) 2004 siniflamasina gore VKI
degeri <18,50'den klgik olanlar zayif VKI degeri 18,50-24,99
arasinda olanlar normal, 25,00 ve 25,99 arasinda olanlar kilolu
ve 30 ve Uzeri olanlar ise obez olarak kabul edilmektedir (1).

Ulkemizdetiim ilke geneliniyansitanbircalismabulunmamakla
birlikte cesitli illerde yapilan ve yerel prevalansi bildiren ¢alismalar
vardir. Aydin ilinde, 9-10 yasindaki gocuklarda obezite prevalansi
%10,2 olarak saptanmis ve yiksek sosyoekonomik dizey ile
obezite arasinda anlamli iliski bulunmustur (7). Edirne’de 12-17
yas arasindaki cocuklar, ¢ok benzer prevalans gostermekle
birlikte obezitenin kentsel kesimde biraz daha yaygin oldugu
bildirilmistir (8). Orta Anadolu’'da, Tokat'ta, 8-9 yas arasindaki
cocuklarda obezite prevalansi, Aydin iline cok benzer oranda,
%10,9 olarak tespit edilmistir (9).

Koruyucu hekimligin son dénemlerde (zerinde en cok
durdugu konulardan biri de cocukluk ¢agi obezitesidir. Giderek
artan insidansi ile obezite g¢ocukluk ddéneminde ve eriskin
yas grubunda mortalitesi ve morbiditesi ylksek olan bir
hastalik olarak kabul edilmektedir Bu dénemdeki obezite
ile eriskin dénemde olan cesitli hastaliklar arasinda cok
yakin iliski bulunmustur (10,11). Obezitenin kardiyovaskdiler,
endokrinolojik, gastrointestinal, immunolojik ve ndérolojik
olmak Uzere bircok sistemi etkiledigi bildirilmistir (3).
Literatlrde dis clriglu ve obezite arsinda kabul edilebilir
biyolojik iliskinin oldugu 6ngdérilmekle birlikte konu ile ilgili
farkli sonuclar rapor edilmistir (12-15). Bu ¢alismanin amaci da
dis curigi ve VKI degeri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ege Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (13-11/3).

Calismaya lzmir ilindeki 3 farkli devlet okulunda okuyan
232 6-7 yasinda, 295 12-13 yasinda toplam 527 (247 erkek,
280 kiz) gocuk dahil edilmistir.

Ogrencilerin DSO kriterleri (16) dogrultusunda deneyimli
iki hekim tarafindan ayna, sond kullanilarak gin isigi altinda
dis taramalari yapildi. Agiz hijyenlerinin durumlarini belirlemek
icin Silness ve Loe'ye gore plak skorlari kaydedildi. Curlk,
eksik ve dolgulu dis sayilarini belirlemek igin daimi dislerde
DMFT, sut dislerinde ise dfs indeksi kullanildi. Ayrica etkilenen
dis ylzeylerinin degerlendirmesi daimi dislerde DMFS indeksi
ile slt dislerin de ise dfs indeksi ile yapildi. Daimi dislerdeki
eksiklik clrik sonucu kaybedilmis ise kaydedildi, sit disi
cekimleri indekslere dahil edilmedi. Calismada verilerin
kaydedildigi bir anket formu hazirland.

Cocuklarin boy ve kilolari muayene sirasinda dijital tart
ve boy cetveli ile olgllerek kaydedildi. Olctimler esnasinda
cocuklarin ayakkabilarini ¢ikarmalari ve ince kiyafetler ile
Olcim yapilmasi saglandi. Boy olgtmleri yapilirken degerler
Olcim degerine en yakin 0,1 cm, kilo élcimleri yapilirken
Olglim degerine en yakin 0,1 kg olacak sekilde kaydedildi.

VKI, viieut agirhiginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden
karesine bdlinmesiyle hesaplandi ve VK| degerlerine gére
bireyler zayif, normal, kilolu ve obez olacak sekilde siniflandirildi.

Curik deneyimi ile ilgili olasi diger faktorler de (cinsiyet,
ailenin egitim durumu ve sosyoekonomik durum) analizlere
dahil edildi. Cocuklarin beslenme aliskanliklarini irdeleyen
karyojenik gida tiketim sikligi (ginde 3'den daha az/
glnde 3-5 kez/6 veya daha fazla) ve asitli icecek tlketimi
gibi parametreler ve dis firgalama aliskanliklar da ¢Urik
deneyimleri ile iliskilendirilmek Uzere analiz edildi.

TUm analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) istatistiksel analiz programi kullanilarak yapild.

Kategorik verilerin karsilastirimasi icin ki-kare testi
kullanilirken 3'lG gruplarin karsilastirimasinda Kruskal Wallis
testi kullanildi.

Bulgular

Cocuklarin iki farkli yas araliginda, VKI siniflandirmasina
gére cinsiyet dagilimi Tablo I'de gdsterilmistir. VKI
siniflamasina gore cinsiyetler arasi farklilik incelendiginde
11-13 yas grubundaki cocuklarda erkeklerin (%58,3) kizlardan
(%41,2) daha zayif oldugu saptanmistir (p=0,020).

Calismaya katilan cocuklarin VK| siniflamalarina gére
DMFT, DMFS ve dft, dfs indeks degerleri ise Tablo Il'de ifade
edilmistir ve her iki yas grubunda da VKI siniflamasina gore,
4 farkl grubun (zayif, normal, kilolu, obez) cirlk, eksik ve
dolgulu dis sayilari ve dis ylzey sayilari karsilastirildiginda,
gruplar arasi farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Cocuklarin boy ve kilo dlcimleri sonucu elde edilen VKI
degerleri ile anne egitim dlzeyi ve sosyoekonomik dizeyleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).
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VKI degeri siniflamasina gére her iki yas grubundaki
asitli icecek (calismaya katilan bireylerden 3 kisi bu soruyu
yanitlamamistir) ve karyojenik gida tiketim sikhiginin (calismaya
katilan bireylerden 3 kisi bu sorular yanitlamamistir) birey
sayisina gore dagilimi ve ylUzde oranlar Tablo Il ve IV'de
gosterilmistir ve gruplar arasi fark anlamsizdir (p>0,05).

Tartisma

Obezite prevalansinin son zamanlarda tiim dinyada artis
gostermesinden dolayi literatirde dis cUriglu ve obezite
arasinda olasi iliski varligi Uzerine arastirmalar yapiimaktadir
(13). Bizde calismamizda diger baska degiskenlerle birlikte VKI
ve dis ¢clrigu arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Calismada cocuklar iki farkh dislenme déneminde
olacaklari icin sonuglar iki iki farkli yas grubunda degerlendirildi
(grup 1: 6-7 yas, grup 2: 11-13 yas).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti'nin (OECD)
(2012'de glncellenmis verilerine gore Ulkemizde 5-17 yas
arasi fazla kilolu (obeziteyi de igeren) erkek gocuklarin sikhig
%11,3, kiz cocuklarinin sikligi ise %10,3 olarak bildirilmistir
(17). Bu calismada ise degerlendirilen toplam 527 ¢ocugun
%5,3'Unin VK| degerlendiriimesi sonucu kilolu veya obez
oldugu gozlenmistir.

VK| degeri siniflamasina goére her iki yas grubundaki
asitli icecek ve tath tlketim sikhginin gruplar arasi farklilik
gostermedigi  saptanmistir.  Sonuglar degerlendirildiginde
asitli icecek ve tath tlketim sikliginin olduk¢a az oldugu
gozlenmektedir. Bu durum ailelerin duslk gelir dizeyleri ile
iliskilendirilebilir.

Dis clrtigu ve obezite arasindaki iliskide olasi faktorlerden
biri, cocuklarda seker ve yag orani ylksek aperatif gidalarin
tlketim sikiginin fazla olmasidir. Fazla kilolu-obez olma
durumunun ylksek sosyoekonomik dizeydeki cocuklarda
daha fazla oldugu goralmustdr. Ylksek sosyoekonomik
dlUzeydeki ebeveynlerin gelir durumlarinin iyi olmasi, onlarin
fermente karbonhidrati daha sik tiketmeleri ve bu durumun
da obeziteyi ve ayni sekilde dis clragu riskini arttirabilecegi
disunulmektedir (15). Bu calismanin sonuglarina gdre ise
cocuklarin boy ve kilo 8lciimleri sonucu elde edilen VKi degerleri
ile anne egitim dlzeyi ve sosyoekonomik dlzeyleri arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir. Bu farkliigin nedeninin
calismaya dahil edilen bireylerin benzer sosyoekonomik
dlzeyde olmasi nedeniyle oldugu distnilmektedir.

Gelecekte uygulanacak olan koruyucu programlarda
fazla kilo-obezite ve dis ¢lrliginden korunmak igin aperatif
yiyeceklerin ve fermente karbonhidrat alim sikhginin
azaltlmasi amaclanmaktadir. Ayrica daha ileri calismalarda
seker tlketimi, obezite ve dis ¢UrlGgindn Gglnin birlikte
degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.

Calismaya katilan cocuklarin VKI siniflamalarina gore 4
farkli grubun (zayif, normal, kilolu, obez) ¢lrik, eksik ve dolgulu
dis sayllari ve dis ylzey sayllar karsilastirnldiginda, gruplar
arasl farklilik gézlenmemistir. Calismamizin  sonuglarindan
farkli olarak VK| kategorileri (dustk kilolu, normal, asir
kilolu, obez) ile dis ¢urigu arasinda ters iliski oldugunu rapor
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eden calismalar mevcuttur (18-20). Chen ve ark. (21) ise 3
yasindaki cocuklarda VKI indeksini ve dft skorunu arastirmislar
ve bizimle benzer sekilde farkli VKI gruplarindaki cocuklarin
dft skorlarinda anlamli bir farklilik olmadigini gdstermislerdir.

Yapilan calismalarda, obez ve asir kilolu gocuklarda dis
cUrtginin yiksek yayginlikta oldugu rapor edilmistir (15,22,23).
Benzer sekilde Willerhausen ve ark. (24) Almanya'da ilkokulda
okuyan 1290 cocukta yaptiklari arastirma sonucu obezite ve dis
¢lrigU arasinda gucla bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan sistematik bir derlemede bu celiskili sonuglar
iyi bir sekilde yorumlanmis ve degerlendirilen calismalarin
%48'inde VKl ile dis ¢lirigu arasinda iliski olmadigi; %35'inde
pozitif iliski ve %19'unda ise ters iliski oldugu gosterilmistir
(25). Bu nedenle halen VKI ile dis curigl arasindaki iliskiyi
arastiran ve gesitli parametreleri inceleyen calismalara ihtiyag
oldugu disuncesindeyiz.

Costacurta ve ark. (22) dis ¢lrigu ve obezite arasindaki
iliskide ortak bir sonuca varllamamasinin VKI'nin viicuttaki yag
oranini en iyi 6lgen yontem olmayabilecegini ileri sirmuslerdir.
Arastiricilar yapilan calismalardaki hatalarin cocuk adipozisi ve
dis ¢lriigi arasindaki iliskiyi tespit etmek icin, VKI'sini élcerek
vaplilan siniflandirmadan kaynaklanabilecegini savunmaktadirlar.

Tablo I. Calismaya katilan ¢gocuklarin viicut kitle indeksi
degerlendirmelerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kiz
Zayif | Normal | Kilolu | Obez | Zayif | Normal | Kilolu | Obez
6-7 92 15 1 0 101 26 0 0
%852 | %139 | %0,9 %79,5 | %20,5
11-13 | 81 46 10 2 63 75 10 5
%58,3 | %331 |72 14 %41,2 | %49 %65 |33

Tablo II. Calismaya katilan ¢ocuklarin viicut kitle indeksi
siniflamalarina gére DMFT, DMFS ve dft, dfs indeks degerleri

Yas Zayif Normal | Kilolu Obez
6-7 dft 4,76+3,62 383+275 |3
n=190 n=41 n=1
dfs 10,54+9,88 | 7,56+6,90 | 4
n=190 n=41 n=1
DMFT | 0,28+0,86 0,36+0,78
n=121 n=33
DMFS | 0,49+1,87 0,48+1,09
n=121 n=33
11-13 dft 1,64+1,68 1,74£1,81 | 1,33£1,52
n=45 n=23 n=3
dfs 3,49+3,92 3,35:3,43 | 3,33x3,05
n=45 n=23 n=3
DMFT | 2,19+2,22 2,01+2,08 | 2,35+2,97 | 2,71+1,49
n=144 n=121 n=20 n=7
DMFS | 3,59+4,15 2,92+3,37 | 3,25+4,26 | 3,712,13
n=144 n=121 n=20 n=7
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Dis clrigi ve VKi arasindaki iliskiyi degerlendirirken
Gzerinde durulan degiskenler arasindaki nedensel iliskiyi
tespit etmek ve bu degiskenlere midahalede bulunabilmek
icin daha ayrintili ve uzun sureli calismalara ihtiyac vardir.

Sonug

Asirt kilolu olma durumu ve dis ¢lrigu bazi ortak risk
belirleyicilere sahiptir ve her ikisi de multifaktoriyel patolojilerdir.
Bu nedenle aralarindaki iliski bizim de calismamizda oldugu

Tablo Ill. Viicut kitle indeksi degeri siniflamasina gére her iki yas
grubundaki asitli igecek tiiketim sikhiginin birey sayisina gore dagilimi
ve yiizde oranlari

Asitli iecek Tiiketim Sikhigi

Yas 0 Giinde 1 | >Giinde 1
6-7 Zayif n=82 n=99 n=11
%42,7 | %516 %5,7
Normal | n=20 | n=17 n=4

%488 | %415 %9,7

Kilolu n=0 n=1 n=0
%0 %100 %0
11-13 Zayif n=53 | n=69 n=22

%36,8 | %479 %15,3
Normal | n=32 n=70 n=17
%26,9 | %58,8 %14,3

Kilolu n=6 n=8 n=6
%30 %40 %30
Obez n=1 n=4 n=2

%143 | %57,1 %28,6

Tablo IV. Viicut kitle indeksi degeri siniflamasina gore her iki yas
grubundaki karyojenik gida tiiketim sikhiginin birey sayisina gore
dagihimi ve yiizde oranlari

Karyojenik Gida Tiiketim Sikhdi

Yas Giinde 3 | Giinde 3-5 | >Giinde 5
6-7 Zayif n=99 n=76 n=17
%B51,6 %39,6 %8,8
Normal | n=18 n=17 n=6
%43,9 %41,5 %14,6
Kilolu n=1 n=0 n=0
%100 %0 %0
11-13 Zayif n=64 n=64 n=16
%44,4 %444 %11,2
Normal | n=40 n=63 n=16
%337 %52,9 %13,4
Kilolu n=6 n=10 n=4
%30 %50 %20
Obez n=1 n=5 n=1
%14,3 %71,4 %14,3

gibi tam olarak kesinlik kazanamamakla birlikte her ikisinde
de en belirgin ortak nedeni olarak beslenme aliskanlg
bildirilmektedir. Erken olusmus aliskanliklarin cocukluk ve
adolesan déneminde de devam edecegi bilinmeli ve aileler
bu konuda bilinglendirilmelidir. Cocuklarin dlzenli ve dengeli
beslenmesini saglamanin yani sira agiz bakimlarinin da
onemli oldugu goz ardi edilmemelidir.

Koruyucu programlar ve stratejilerde fazla kilo-obezite
ve dis ¢lrdginden korunmak amaciyla aperatif yiyeceklerin
ve fermente karbonhidrat alim sikhiginin azaltiimasi etkili
olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.
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