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BOZUKLUKLARI VE OBEZİTE
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1. ADÖLESANDA YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozuklukları, beden ağırlığı ile aşırı uğraş ve yeme davranışların-
daki ciddi rahatsızlıklar nedeniyle yemek yeme veya emilimdeki değişimler 
ile karakterize, fiziksel ve psikolojik fonksiyonları önemli düzeyde etkileyen 
karmaşık ve çok boyutlu psikiyatrik hastalıklar olarak kabul edilmektedir. 
Bu bozukluklar bireyin yaşam kalitesini düşürmekte, fiziksel ve zihinsel 
sağlığını etkileyebilmekte ve bazı durumlarda yaşamı tehdit edici boyutlara 
ulaşmaktadır.

Yeme bozukluklarının genetik, psikolojik, nörofizyolojik, ailesel, sosyal 
ve kültürel faktörlerden etkilendiği bildirilmektedir. Aynı zamanda yeme bo-
zukluklarına diğer psikiyatrik bozuklukların eşlik etme oranı da yüksektir. 
Geniş kapsamlı ülke çapında 10.123 katılımcıyla gerçekleştirilen bir araştır-
ma, yeme bozukluğu olan çoğu bireyin duygudurum ve anksiyete bozukluğu, 
travma sonrası stres bozukluğu ve madde bağımlılığı gibi ek bir psikolojik 
bozukluğunun da var olduğunu göstermektedir.2
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COVID-19 salgınına yönelik tedbirler, evde kalma talimatları ve fiziksel me-
safe dahil olmak üzere büyük yaşam tarzı değişikliklerini meydana getirmiştir. 
Okulların kapanması ile birlikte çocuklar ve ergenler güvenli bir yere, zorunlu 
fiziksel aktiviteye, sosyal ağlarına ve tanıdık rutinlerine erişmeleri oldukça zor 
oldu. Bu süreçte obezite ve COVID-19, çocuk ve adölesanların sağlığını ve refahı-
nı olumsuz etkileyen salgın hastalıklardır. Obezite ile mücadele eden çocukların 
evde kaldıkları karantina sürecinde sağlıklı yaşam davranışlarının olumsuz etki-
lendiği görülmüştür. Eğitim ve öğretime uzaktan devam eden ve sokağa çıkma 
yasağı olan adölesanlar fiziksel aktivite kısıtlılığı, beslenme ve uyku düzeninde 
bozulma gibi yaşam tarzı değişiklikleri ile karşı karşıya kalmıştır. Obezite, CO-
VID-19 hastalığının şiddeti için bağımsız bir risk faktörü olarak tanımlanmak-
tadır. Obeziteye sahip adölesanlar, solunum desteği ihtiyacı da dahil olmak üzere 
daha şiddetli bir COVID-19 süreci yaşayabilir. Dünyanın dört bir yanında virüsle 
mücadele devam ederken hemşireler, hem çocuk ve adölesanların obeziteye yat-
kınlığını azaltmak hem de obezitenin COVID-19 üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltmak amacıyla aileler ve toplum tarafından önleyici tedbirler almalı ve bu 
konuyu değerlendiren çalışmalar planlanabilir. Özetle, hemşirelik bakımı, geç-
mişte yaşanan bulaşıcı hastalıklarda olduğu gibi yeni koronavirüsle mücadelede 
de sadece mevcut soruna yönelik olmamalı aynı zamanda pandeminin ikincil 
hasarına yönelikte koruyucu bakımı destekleyici olmalıdır.
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