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YONETIMI

Nafiye Emel CAKAR!

OBEZITE TANIMI VE SIKLIGI

Obezite, enerji aliminin enerji titketiminden fazla olmasi ile viicutta yag dokusu
artis1 olarak tanimlanmaktadir.

Her yasta goriilmekle beraber, 6zellikle ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi tiim diinyada
artan halk saglig1 sorunudur. Obezite, okul ¢agindaki ¢ocuklarda (6-11 yas) ve
ergenlerde (12-19 yas) 1976-1980 ve 2009-2010 yillar1 arasinda ciddi bir sekilde
artmustir, gocuklarda % 6,5den % 18 ve ergenlerde % 5den % 18,4% yiikselmis-
tir (1). 2016 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayinlanan kiiresel
tahminlere gore, 5 yas alt1 41 milyon ¢ocugun ve 5-19 yas arasindaki 340 milyon
gocugun (% 18’in iizerinde) asir1 kilolu veya obez oldugu, 5-19 yas grubundaki
kizlarin % 6’sinin ve erkeklerin % 8’inin obez oldugu belirtilmektedir (2). Diin-
ya geneline bakildiginda obezite ABDde en yiiksek seviyededir. 2011-2014 yillar1
arasinda obezite erigkinlerin yaklasik % 37’sinde ve 2-19 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerin % 17’sinde goriilmiistiir. ABD'de obezite artisinin devam etmesi halin-
de, 2030 y1linda yetiskinlerde obezite oraninin % 51 olacag: 6ngoriillmektedir (3).

OBEZITE DEGERLENDiRMESI

Giintimiizde viicuttaki yag miktarini 6l¢en yontemler pahaly, cihazlara ulagim zor
ve yan etkileri oldugundan pratikte kullanilmamaktadir. Viicut yag kitlesi antro-
pometrik ol¢timlerle indirekt olarak degerlendirilebilmektedir. Boya gore agirlik
ve beden kitle indeksi en sik kullanilan antropometrik 6l¢ctimlerdir.

Boya gore agirlik; cocugun viicut agirhginin kendi boyunun 50. persentilin-
deki viicut agirligina boliinmesi ile bulunur ve bulunan degerlere gore beslenme
durumu tanimlanmas: tablo 1'de verilmistir.
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