ASIRI KILOLULUK VE OBEZITE

GIRIS

Cocukluk c¢ag1 obezitesi, diinyada goriillen en
6nemli sorunlardan biridir. Obezite, viicut yaginin
fazla miktarda olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya agir
yag birikmesi” olarak ifade edilmektedir. Cogun-
lukla viicut kitle indeksi (VKI) iizerinden ifade
edilir (1). VKI, kilogram cinsinden viicut agirli-
ginin, metre cinsinden boyun karesine boliinmesi
sonucu elde edilir. VKI, kilo ve viicut yaglanmasi
ile orantili olarak artmaktadir. Ancak, bazen ben-
zer VKIdeki hareketli bir cocukta yag oran1 diisitk
olabilirken, sedanter yasayan hareketsiz bir ¢cocuk-
ta yag orani daha yiiksek olabilir. Bu durumu da
goz oniine almak uygun olacaktir (2,3).

TANIM

DSOye gore;

VKI 25-30 arasinda olan yetigkinler agir1 kilolu,

VKI 30,0-34,9 arasinda olan yetiskinler 1. De-
rece Obez,

VKI 35,0-39,9 arasinda olan yetiskinler 2. De-
rece Obez,

VK1 40,0 ve tistii olan yetiskinler ise 3. Derece
Obez olarak tanimlanmaktadir. Morbid obez ifa-
desi kisiden kisiye degisen risklerle bagdasmadig:
i¢in kaldirilmustir (4).

Cocuklarda ve ergenlerde ise, asir1 kiloluluk ve
obeziteyi tanimlamak igin cinsiyete 6zgii yaga gore
persentil egrileri kullanilir.

VK1, 85-94,9 persentil arasinda olan gocuklar
ve ergenler agir1 kilolu,
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VKI, 95 ve iistii persentil olan ¢ocuklar ve er-
genler obez olarak kabul edilir.

VKI, 99. persentilden daha biiyiik olan ¢ocuk-
lar ve ergenler ise asir1 obez olarak tanimlanir (5).

Uluslararas:1 Obezite Caliyjma Grubu, yaygin-
Iigin kiiresel olarak karsilastirilmasini saglayan
uluslararas: bir standart biiylime grafigi gelistir-
mistir (6). Bununla birlikte, her tilkenin kendine
has biiyiime egrisini kullanmas1 daha iyi sonug-
lara ulagmay1 saglar. Tirkiye'de cinsiyete Ozgii
yasa gore VKI persantillerini iceren Olcay Neyzi
bitytime egrileri olduk¢a kullanighdir (7). Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde ise, cinsiyete 6zgii CDC
(Hastalik kontrol ve dnleme merkezleri) bityiime
grafikleri kullanilmaktadir (5).

SIKLIK

Amerika Birlesik Devletlerinde, gocuklarin %17’si
obez, %5,81 ise asir1 obezdir (8). Tiirkiyedeki obe-
zite siklig1 degerlendirildiginde “Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi” verilerine gore 6-18 yasta
asir1 kilolu olanlar %14,3, obez olanlar %8,2 (er-
kek %9,1; kiz %7,3) olarak saptanmustir. 0-5 yasta
ise agir1 kilolu olanlar %17,9, obezite siklig1 %8,5
(erkek %10,1; kiz %6,8) olarak belirlenmistir (9).

ETIYOLOJi

Obezite, genetik ve gevresel faktorlerden kaynak-
lanan karmagik bir tablodur. Cocuklarda ve ergen-
lerde agir1 kiloluluk, genellikle fiziksel aktivitenin
diistikliigii, sagliksiz beslenme sonucu yiiksek enerji
alimi veya bu ikisinin birlikteligi sonucu olusur (10).
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ci, hastalara bu diistinceleri test etmek ve degistir-
mek i¢in davranis deneyi ve maruz birakma-tepki
engelleme tekniklerini kullanmay1 da igerir.

Obezitede yetigkinler i¢in basariyla uygulanan
BDT igin, ¢ocuklarda ve ergenlerde de faydali ola-
bilecegine yonelik kanitlar giderek artmaktadir
(67,69).

SONUC

Sonug olarak, ¢ocuklarda ve ergenlerde asir1 ki-
loluluk ve obezite goz oOniine alinmasi gereken
onemli sorunlarin basinda gelmektedir. Erken
tan1 ve tedavi ile olugabilecek birgok tibbi ve psi-
kiyatrik sorun ortadan kalkacaktir. Davranis teda-
visi, obezitenin tedavisinde esas rolii sahip olup,
Aile Tabanli Terapi ve Bilissel Davranis¢i Terapi
uygulamalariin oldukea yiiz giildiiren sonuglar
verdigi saptanmustir. Ulkemizde bu uygulamalarin
giderek yayginlastirilmasi, obeziteye 6zgii tedavi
servislerinin agilmasiyla miimkiindiir. Agilacak
servislerle, hastalar tedavi imkanina kavusacak ve
kanita dayal1 olarak tedavi edilmis olacaktir.
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