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OBEZITE

Seyma KARATEKIN'

GIRIiS

Obezite, saghigi bozacak ol¢iide viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanir.
Giiniimiizde ¢ocuklarda obezite hizla artmaktadir ve ¢ocukluk ¢aginda baglayan
bu durum erigkin donemde de ¢ogunlukla devam eder. Obezite, ¢ocukluktan eris-

kine morbidite ve mortaliteye sebep olmasi, saglik harcamalarinda 6nemli bir ytik
olusturmasi nedeniyle bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJi

Obezite, 6nceden yiiksek gelirli tilkelerde goriilen bir saglik sorunu olsa da gii-
niimiizde diisiik-orta gelirli tilkelerde 6zellikle kentsel bolgelerde giderek artmak-
tadir. Fazla kilolu veya obez olan 5 yas alt1 38 milyon, 5-19 yas aras1 340 milyon
¢ocuk bulunmaktadir . Son 40 yilda fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin prevalansin-
da 4 kat artis olmugtur @.

Tiirkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR 2016) verilerine
gore ilkogretim 2. sinif 6grencilerinde yapilan kesitsel epidemiyolojik ¢alismada,
¢ocuklarin %14.6’sinin fazla kilolu, %9.9’unun ise obez oldugu belirtilmigtir .
Yaslar1 10-14 arasinda degisen ortaokul 6grencilerinin 2017 él¢timlerinde, fazla
kilolu ¢ocuklar %19.6, obez gocuklar % 10.5 saptanarak ilkogretim yas grubuna
gore obezite siklig1 artmig bulunmugtur .

ETYOLOJi

Obezite ve fazla kilolu olmanin temel nedeni alinan ve harcanan enerji ara-
sindaki dengesizliktir. Yag ve seker igerigi zengin gidalar ile artan enerji alimina
ragmen, ulasim sekillerinin degismesi, bir¢ok ¢aligma alaninda hareketsizligin ve
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SONUC

Cocukluk ¢ag1 obezitesi giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Takip ve tedavisi erigkin obezitesinden bir¢ok acgidan farkliliklar go-
zetmektedir. Cocukluk ¢aginda obeziteyi onleme stratejileri ¢ok dnemlidir. Bu
amagla ¢ocuk saglig izlemlerinde VKI'nin diizenli bir sekilde degerlendirilmesi
onerilir. Aileler, izlemlerde saglikli beslenme, yasa uygun fiziksel aktivite ve uyku
konularinda bilgilendirilerek yetkin konuma getirilmelidir. Aile, okul, medya
ve multidisipliner saglik hizmetleri gibi farkli paydaslarin isbirligi gerektirdigi
unutulmamalidir.
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