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Gunumuzun Cocukluk ve
Adolesan Cagi Epidemisi: Obezite

TODAY’S EPIDEMIC IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE: OBESITY

Giizel Discigil’

Ozet

GUnUmUzde, obezite, tUm yas gruplarinda hizla artmis, gelismis
Ulkeler kadar gelismekte olan ulkelerin de énemli bir saglik soru-
nu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2005 raporunda, cocuk-
luk ¢aginda, obezitenin endise verici boyutlara ulastigi bildirilmis-
tir. Obezitenin, Akdeniz Ulkeleri cocuklarindaki hizli artisi dikkat
cekicidir. Cocukluk ve adolesan ¢agda gorilen obezite, ateroskle-
rotik kalp hastaliklari, hiperlipidemi, tip 2 diyabet gibi kronik has-
taliklarin yani sira bir cok psikolojik ve sosyal soruna da neden ol-
maktadir. Obezite sikligi, gelismis Ulkelerde, distk sosyo-ekono-
mik diizey ile, gelismekte olan Ulkelerde ise yiiksek sosyo-ekono-
mik duzey ile iliskilendirilmistir. Obezite gelisiminde, bir cok cevre-
sel, psikolojik ve genetik faktér rol oynar. Son donem obezite pre-
valansindaki hizli artistan, genetik faktérlerden cok kiltlrel yapi
icinde yeme aliskanliklari, yasam tarzi, azalmis fiziksel aktivite so-
rumlu tutulmaktadir. Cocukluk caginda obezite yonetiminin en
onemli basamagini koruyucu onlemler olusturur. Yonetim plani-
nin ana hedefi saglikli yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin ka-
zaniimasidir. Cocuk ve adolesanlar obeziteden koruma, obezite
gelistiyse, taniyip uygun yénetim plani olusturma konusunda birin-
ci basamak hekimleri ve saglik calisanlarina énemli sorumluluk
dlsmektedir. Sonug olarak, birinci basamak ¢alisanlari, ciddi koru-
ma stratejileri olusturarak ve uygulanmasini saglayarak, ginimi-
zin epidemisi, cocukluk cagi obezitesini énleme konusunda ge-
rekli adimlarin atiimasina énculik etmelidirler.

Anahtar sozciikler: Cocuk, adolesan, obezite, VKI.

tinlimiizde, obezite, tiim yas gruplar icinde gittikce
artan insidansi ile 6nemli bir saglik sorunu haline
gelmigtir. Yaygin inanisin aksine sadece gelismis
iilkeler degil, gelismekte olan hatta aclikla miicadele eden

iilkeler dahi artik obezite sorunu ile kars1 karsiya kalmislar-

Summary

Today, obesity has increased in all age groups and become an
important health issue not only in developed countries but in
developing countries as well. The World Health Organization
reported in 2005 that, childhood obesity has reached worrisome
levels. In addition, the rapid increase in childhood obesity rates
among Mediterranean countries was found to be remarkable.
Obesity in childhood and adolescence causes chronic diseases
such as atherosclerotic heart disease, dyslipidemia, type 2 dia-
betes as well as social and psychological problems. Its prevalence
was found to be higher in the low socio-economic class of devel-
oped countries and the high socio-economic class of developing
countries. Several environmental, psychological and genetic fac-
tors are associated with obesity. Eating habits, life style,
decreased physical activity is considered to be responsible in rapid
increase of childhood obesity rather than genetic factors.
Prevention is the most important step in obesity management.
The primary goal of management plans should be to promote
healthy eating habits and life style. Primary care physicians and
health workers have an important responsibility to prevent,
detect, and manage obesity in childhood and adolescence. In con-
clusion, primary care settings should take the necessary steps and
advocate in the community to prevent today's epidemic, child-
hood and adolescence obesity.

Key words: Children, adolescent, obesity, BMI.

dir." Afrika’nin aclikla miicadele eden iilkelerinde, kentler-
de yasayan kadinlarda obezitenin hizla arttig1, hatta Ortado-
gu ve Kuzey Afrika’da bazi bolgelerde %50°lere yaklagan
obezite oranlari bildirilmektedir.' Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2000 yil1 raporuna gore tiim diinyada 1 milyar fazla
kilolu, 300 milyon obez vardir.” Cocukluk ¢agmda da tiim
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diinyada hizla artan oranlar endige verici boyutlara ulagmis-
tir. Eyliil 2005°te yapilan DSO-Avrupa genel toplantisinda
cocukluk cagi obezitesi “akut saglik krizi” olarak tanimlan-
mis ve tartisgtlmistir.’ Bu sonuclar degerlendirildiginde, obe-
zitenin ¢ocukluk ¢aginda neden oldugu sonuglarin yani sira,
erigskin obezitesine ¢oziim arayisindaki rolii ve dnemi asi-
kardir. Bu derlemede, cocukluk ¢agi obezitesinin tanimu, iil-
kemiz ve diinyadaki prevalansi, obeziteye neden olan gene-
tik, etnik, kiiltiirel ve cevresel faktorler, obezitenin neden
oldugu sorunlar ve obezite ile miicadeledeki uygulama ve
yaklagimlar ele alinmaktadir.

Tanim

Obezite, fazla viicut yagi nedeniyle yasam siiresi ve sag-
li1in kotii yonde etkilenmesine neden olan bir hastalik ola-
rak tanimlanabilir. Viicut yag orani, yaygin olarak viicut
kitle indeksi (VKI) ile degerlendirilir ve viicut agirlig
(kg)/boy (m®) formiilii ile hesaplanir. VKIi erigkin yag grubu
icin sik¢a kullanilan, uygulamasi kolay ve giivenilir bir yon-
temdir. Cocuklarda ise VKI ve VKI persantillerini esas
alan, birbirine benzer ancak kesme degerleri farkli olan iki
uygulama vardir. Centers for Disease Control 2000 (CDC)
cocukluk ve adolesan ¢ag icin VKI persantillerini esas ala-
rak persantil cizelgesinin %85-95 araligini kilolu, %95’in
lizerini ise obez olarak tanimlamaktadir.* DSO’niin Ulusla-
raras1 Obezite ¢calisma grubunun (IOTF) 6nerdigi tanimda
ise 2-18 yasg arasi her iki cins ve her 6 aylik periyod igin
erigkin yas grubu tamimlarma uyan VKI degerlerine esdeger
VKI’i belirtilmistir. IOTF obezite esik degeri, daha yiiksek
VKI persantiline kargilik gelmektedir.’

Prevalans

Ulkemizde, 1993 verilerine gore, 0-5 yas arasinda kilo-
lu cocuk prevalanst %?2.9’dur. Bu oran, ayni yas cocuklarin-
da saptanan malniitrisyon oranina ¢ok yakindir.” Bu durum
bize iilkemizde, obezitenin, erken cocukluk doneminde
onemli sorunu malniitrisyon kadar 6nem kazandigini gos-
termektedir. Ulkemizde tiim iilke genelini yansitan caligma
bulunmamakla birlikte ¢esitli illerde yapilan ve yerel preva-
lans1 bildiren ¢alismalar vardir: Aydin ilinde, 9-10 yasinda-
ki cocuklarda obezite prevalanst %10.2 olarak saptanmis ve
yiiksek sosyo-ekonomik diizey ile obezite arasinda anlamli
iligki bulunmustur.” Edirne’de 12-17 yas arasindaki cocuk-
larda, ¢cok benzer prevalans gostermekle birlikte obezitenin
kentsel kesimde biraz daha yaygin oldugu bildirilmistir.’
Orta Anadolu’da, Tokat’ta, 8-9 yas arasindaki ¢ocuklarda
obezite prevalansi, Aydin iline ¢ok benzer oranda,
%10.9’dur.” Istanbul’da 7-9 yas arasindaki cocuklarin
9%16.9'unun obez, %6.8'inin de asgir1 obez oldugu saptanmig

ve obez ¢ocuklarin diger ¢cocuklara gore daha fazla televiz-
yon seyrettigi bildirilmistir."’ Yurtdisinda yasayan Tiirk co-
cuklarinda yapilan bazi ¢calismalar da mevcuttur. Avustural-
ya’ya goc¢ etmis Tiirkleri de kapsayan bir ¢aligmada ilkog-
retim ¢ag1 Tiirk kiz cocuklarinda obezite prevalansi %12-13
olarak bildirilmigtir." Yine iilkemizde, erken ¢ocukluk ¢a-
ginda obezite goriilme oraninin anneleri yiiksek egitim gor-
miis ¢cocuklarda 1.4 kat daha fazla oldugu ancak cinsiyetin,
kentsel veya kirsal bolgede yasamanin obezite ile iligkili ol-
madig bildirilmistir.” Bir cok Latin Amerika, Ortadogu ve
giliney Asya lilkesinde ise obezitenin kentsel kesimde 1.5 -
3.5 kat ve yiiksek egitim diizeyine sahip annelerin ¢ocukla-
rinda 1.2 — 2.2 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir.”

Gelismekte olan 79 iilkede 0-5 yas arasi ¢ocuklara ait
ulusal istatistikleri degerlendiren bir ¢alismaya gore, obezi-
teden en ¢ok etkilenen bolgeler sirasiyla Latin Amerika
(%4.4), Afrika (%3.9) ve Asya’dir (%2.9).° Avrupa iilkele-
rinde ise, Norveg, Hollanda, Rusya gibi kuzey Avrupa iilke-
lerinde hem kadin, hem erkek obezite oranlari, Almanya,
Macaristan, Hirvatistan, Almanya gibi orta ve dogu Avrupa
iilkelerinden daha diisiiktiir.” Avrupa’da, 7-11 yas aras1 ¢o-
cuklar incelendiginde, Rusya %10 ile en diisiik, italya ise
%36 ile en yiiksek obezite oranina sahip iilkeler olarak bil-
dirilmistir. Italya’nin hemen ardindan sirayla Malta, ispan-
ya ve Yunanistan gibi Akdeniz iilkelerinin gelmesi dikkat
cekicidir."” Ingiltere’de ise 2002 y1li saglik raporlarinda co-
cukluk caginda, her 4 kiz ¢cocugun ve her 5 erkek ¢cocugun
birinin obez oldugu goriilmektedir." Tiim Avrupa’da 12-17
yas arasi adolesanlarda saptanan obezite prevalansi %8-
25°tir."”

Etiyoloji

Obezite enerji alimi ve tiikketimi arasindaki dengenin
enerji alimi lehine bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Obezite
gelismesinde bircok cevresel, psikolojik ve genetik faktor
rol oynar.” Cocukluk dénemine ait yeterli genetik calisma
olmamakla birlikte, genetik faktorler, eriskin obezitesinden
%40-70 oraninda sorumlu tutulmaktadir.”® Ancak gelismis
iilkelerde hizla artan obezite prevalansi genetik nedenlerden
cok cevresel faktorler ile iligkilendirilmektedir. Cevresel
faktorlerin basinda, gelismis tilkeler kadar gelismekte olan
tilkelerin de ortak sorunu haline gelen, sedanter yasam ve
kolay erisilebilen, enerji ve yagdan zengin beslenme gel-
mektedir.” Yine ileri gocukluk dénemine ait ¢aligmalar, ¢o-
cukluk ¢ag1 obezitesinde genetik faktorlerin yani sira kiiltii-
rel ozelliklerin 6nemli bir etken oldugunu desteklemekte-
dir.”

Cocukluk caginda baglayan obezitenin erigkin ¢agda da
biiyiik oranda devam ettigi bilinmektedir.” Ayrica obezite-
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nin ¢ocukluk ¢aginda basladig1 yas, eriskin cagdaki ciddiye-
ti ile de yakindan iligkilidir." Bu sonuclardan, cocukluk ¢a-
ginda baglayan obezitenin, siddetiyle iligkili olarak, devam
etme egiliminin oldugu anlasilmaktadir. Ancak bu konuda
yas sinir1 belirleyen bir ¢aligma mevcuttur. Whitaker ve ar-
kadaglari, 10 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in ¢ocugun kendisi
obez olmasa da anababadan en az birinin kilolu olmasinin
cocugun erigkinlikte obez olma riskini arttiran bir faktor ol-
dugunu, 10 yasindan biiyiik ¢ocuklarin ise kilolu veya obez
olmalarinin, anababa obezitesinden daha onemli bir etken
oldugunu bildirmislerdir.”

Fizik aktivite ve beslenme aligkanliklarinda kiiltiirel fak-
torlerin énemli rolii oldugu kabul edilmektedir.”'* Kiiltiirel
yapinin 6nemli bir 6gesi olan aile yapisi ve aligkanliklar1 da
obezite gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. Avrupa’ya
goc etmis topluluklarda yapilmig bir cok calismada yiiksek
enerjili diyet ve televizyon nedeniyle azalmis fizik aktivite,
obezite gelisiminden sorumlu tutulmustur." Bu ¢aligmalarin
bir boliimii ¢esitli Avrupa iilkelerine go¢ etmis Tiirkleri de
icermektedir. Viyana’da yasayan, Avusturya’li, Tiirk ve
Yugoslav kiz adolesanlarin karsilasgtirildigi bir kohort calis-
mada, Tiirk kiz cocuklarinin 6 yasindan 15 yasina kadar
olan Avusturya’li kizlardan daha yiiksek ancak Yugoslav
kizlardan daha diisiik derecede kilolu ya da obez olduklar1
gosterilmigstir. Ayni calisma, kuzey Avrupa’da artan obezi-
te prevalansinin 6zellikle italya, Tiirkiye, Fas gibi Akdeniz
lilkelerinden go¢ eden topluluklardaki yiiksek prevalans ile
iligkili oldugunu vurgulamaktadir." Obezite gelisiminde, et-
nik koken, kiiltiirel faktorlerin tizerindeki ciddi etkisi nede-
niyle bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirilmektedir."

Cocukluk cag1 obezitesinin, iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde orta ve yiiksek sosyo- ekonomik diizeyde da-
ha sik oldugu goriilmektedir.”*** ABD ve gelismis Avrupa
iilkelerinde ise Latin, Afrika kdkenli veya go¢ eden azinlik-
larin yogun bulundugu diisiik sosyo ekonomik sinif, yiiksek
obezite prevalansi ile 6ne ¢ikmaktadir."” Ozellikle diisiik
sosyo-ekonomik sinifta, cocukluk déneminde ebeveyn ih-
malinin, yas ve ¢ocukluk VKi’nden bagimsiz olarak, eris-
kin ¢agda obezite ile iligkisi oldugu saptanmstir.” Obezite
ve sosyo-ekonomik diizey arasindaki celiskili iliskinin, il-
kelerin gelismislik diizeyi ile yakindan ilgili oldugu goriil-
mektedir.

Obezite ile ilgili genetik calismalar, obeziteye neden
olabilecek tek gen defektleri bulmuslardir.”* Son yillarda
leptin iiretiminde yer alan ob geni ve leptin tarafindan regii-
le edilen kokain ve amfetamin ile regiile edilen transkript
(CART) proteini dikkat cekmektedir.” Leptin digindaki me-
kanizmalar1 harekete geciren genler tizerinde de caligmalar
** T{im bu ¢alismalar, gelecekte obezite
tedavisinin sekillenmesinde 6nemli rol oynayacaklardir.

devam etmektedir.

Saglhk ve Sosyal Sorunlar

Obezite ¢ok yonlii bir hastaliktir. Obezite ile iligkili ol-
dugu diisiiniilen kronik hastaliklar, koroner kalp hastaligi,
hiperlipidemi, diyabet, solunum hastaliklari, ortopedik has-
taliklar olarak siralanabilir. Kadinlarda abdominal obezite-
nin infertilite, hiperandrojenizm, adet bozukluklari, polikis-
tik over sendromu gibi ovulatuar disfonksiyona neden ola-
bilecegi de bilinmektedir.”** Tibbi sorunlarin yani sira bir
cok psikolojik ve sosyal sorun da obezite ile iliskilendiril-
mistir.”

Uzun dénemli bir kohort olan “Bogalusa” kalp ¢alisma-
st 5-10 yas aras1 fazla kilolu ¢ocuklarin yaklasik %60 mnm
bir, %20’sinin ise birden fazla kardiyovaskiiler risk faktorii
tasidigini géstermistir.™* Artan obezite prevalansi ile birlik-
te cocukluk caginda nadiren goriilen primer hipertansiyon
prevalansinin da giderek arttig1 goriilmektedir.” Benzer ola-
rak gecmiste cocukluk caginda nadiren goriildiigi kabul
edilen tip 2 diabetes mellitus’ta da 4-10 misline varan artis-
lar saptanmistir.”® Erigkine benzer olarak, kilolu ¢cocuklarda
LDL kolesterol yiikselmekte, obezitenin daha ilerlemesiyle
plazma trigliserid diizeyi artmakta ve HDL diizeyi diigmek-
tedir.” Kilolu adolesanlar 50 y1l izlendiklerinde eriskin do-
nemde normal kiloya ulagmis olsalar da normal kilolu ado-
lesanlara kiyasla daha yiiksek morbidite ve mortalite goster-
dikleri saptanmustir.” Bu bilgiler bize cocukluk ¢ag1 obezi-
tesinin ciddi kardiyovaskiiler risk faktorlerini de beraberin-
de getirdigini gostermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabete ek olarak
ortopedik sorunlar, deri enfeksiyonlari, hepatik steatoz ¢o-
cukluk cagi obezitesi ile iligkili bulunan diger tibbi durum-
lardr."

Cocukluk caginda obezite ile iliskilendirilen psikolojik
sorunlar iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur.
Ozgiiven kaybi, akran iliskilerinden kaginma, ige kapanma,
stirekli diglanma hissi, hatta depresyon ve anksiyete obezite
ile iliskilendirilmistir.' Obezite yonetim plani olustururken,
psikolojik ve sosyal sorunlarin mutlaka goz 6niine alinma-
s1, bu konuda aile, okul ve diger disiplinlerle isbirligi i¢inde
calisilmasi, obezite ile miicadelede basarinin geregidir.

Sonug olarak cocukluk c¢aginda obezitenin ciddi saglik
sorunlarina yol agabilecek fizyolojik, biyokimyasal ve psi-
kolojik etkileri vardur.

Koruma ve Yontem

Obeziteden koruma perinatal donemden baglayarak tiim
yasam siiresince devam etmelidir. Ileri yaslarda obezite ge-
lisiminin, anne siitii ile beslenen bebeklerde formiil mama
ile beslenen bebeklere oranla daha diisiik oldugu 6ngoriil-
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miistiir.” Ulkemizde de Saglik Bakanligi tarafindan anne
siitii kullanimin1 yayginlastirmaya yonelik genis capl ¢alis-
malar yiiriitiilmiistiir. Fiziksel aktivite ve yeme aligkanlikla-
rinin ¢ocukluk doneminde kazanildigimi diisiiniirsek koru-
ma programlari oncelikle ¢cocuk ve adolesanlart hedefleme-
lidir.’

Ailelerin, ¢ocuklar i¢in olumlu model olusturmalart agi-
sindan bilin¢lendirilmeleri ve koruma programi siirecine
katilmalari, programin basariya ulagmasi icin ¢ok onemli-
dir. Program aile hazir oldugunda baslatilmali ve 6ncelikle
obezitenin tibbi komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmeli-
dir. Bilgilendirme sonrasi ¢ocugun beslenmesi ve fiziksel
aktivite izlemi ogretilmelidir.” Cocuk, ailenin aldig1 yiye-
cekleri tiiketir. Bu nedenle, cocuga olumlu beslenme alis-
kanlig1 kazandirmanin ilk adim1 yag ve seker igerigi diisiik,
taze gidalarin, hazir yiyeceklere tercih edilmesidir. Yagdan
alman giinliik kalori miktar1 toplam giinliik kalori miktari-
nin %30’unu gegmemelidir. Yemekler televizyon karsisin-
da degil, aile ile birlikte sofrada yenmelidir. Tatli, ¢ikolata
gibi kalorili gidalar 6diil olarak kullamlmamalidir.™

Ailece saglikli beslenmenin yani sira cocuklarin televiz-
yon, bilgisayar gibi sedanter aktivitelerinin sinirlanip ¢o-
cuklarin fizik aktiviteye yonlendirilmeleri onerilmektedir.
Amerikan Aile Hekimleri Birligi, fizik aktivitenin bisiklete
binme, kosma, aktif takim oyunlar1 gibi en az orta derecede
ve her giin en az 30 dakika yapilmasin1 6nermistir.”

Bunun yan sira kres, anaokulu, ilk ve ortadgretim okul-
larinda siirekli ve diizenli saglikli beslenme programlarinin
uygulamaya konmasi hatta egitim-6gretim miifredatinda
yer almasi i¢in ¢caba harcanmasi obezite ile miicadelenin sii-
rekliligi agisindan ¢ok onemlidir. Okullarda uygulanan bes-
lenme programlarinin olumlu sonuglari bildirilmigtir.”
Okullarda ¢ocuklara sunulan tiim icecek ve yiyecekler sag-
likl1 beslenme standartlarina uygun olmalidir. Fiziksel akti-
vite ise uygulamada olan beden egitimi ders saatlerinin di-
sinda her giin diizenli yapilabilir hale getirilmelidir.” Obe-
ziteyle miicadele saglik politikalarinin i¢inde yer almalidir.
Cocuk ve genglere yonelik reklamlar, saglikli beslenme ve
yasam tarzina iliskin ornekler icermelidir. Bagta birinci ba-
samak hekimleri ve hemsireleri olmak iizere tiim saglik ca-
lisanlar1, cocuklarmn ve ailelerinin dikkatini VKI izlemine
cekmeli ve diizenli programlarla koruyucu onlemleri onlar-
la paylagsmalidirlar.

Deckelbaum ve arkadaglari ¢ocukluk cagi obezitesine
yonelik yonetim plani olustururken ii¢ basamakli bir koru-
ma stratejisi takip edilmesini 6nermektedirler. ilk basamak
“Primordial Koruma” cocukluk ¢ag1 ve adolesan ¢agda nor-
mal VKi’ni korumak, ikinci basamakta “Primer Koruma”

kilolu, VKI, 85 - 94 persantil arasindaki cocuk ve adolesan-
lar1 obeziteden korumak, 3. basamak “Sekonder Koruma”
VKI, 95 persantilin iizerinde olan ¢ocuklarda komplikasyon
gelisimini azaltmak seklinde planlanmaktadir. Tiim basa-
maklarda, normal VKI’ni korumak veya ulagmak yer al-
maktadir."

Obezite yonetimi, cocuga 6zel planlanmalidir. Cocuk-
larda, oncelikli hedef ideal kiloya ulasmak degil, saglikli
yasam tarzi ve yeme aligkanliklarinin kazanilmasidir. Cocu-
gun yedigi miktar1 kisitlamak yerine saglikli yiyecek sece-
nekleri sunulmalidir.” Tlk klinik degerlendirme 6ncelikle hi-
pertansiyon, dislipidemi, ortopedik kusurlar, insiilin direnci
ve uyku bozukluklar1 gibi komplikasyonlar1 saptamaya yo-
nelik olmalidir.”” VKI 85-95 persantil arasinda olup, ek ola-
rak herhangi bir komplikasyonu olanlar ile komplikasyon
olsun olmasin 95 persantilin iizerindeki tiim ¢ocuklar icin
bir yonetim plani olusturulmalidir.”’ Yonetimin ilk asama-
sinda, yeme ve fizik aktivite aligkanliklari, obeziteye neden
olabilecek genetik, psikolojik ve endokrin faktorleri sorgu-
layan ayrintili anamnez alinmahidir. Cocuk ve aile, obezite-
nin komplikasyonlar konusunda kapsamli olarak bilgilendi-
rilmeli ve tiim siirece aktif katilimlarinin gerekli oldugu ko-
nusuna aciklik getirilmelidir. Cocugun kilosuna odaklan-
mak yerine yaptig1 olumlu gelismeler ddiillendirilerek bu
konuda 6zgiiveni desteklenmelidir.”™

Cocuk istenen kiloya ulastiktan sonra ise aile ve cocuk
saglikli gelisim c¢ercevesi icinde ayni diizeyin korunmasi
icin yiireklendirilmeli ve izlem devam etmelidir. Tiim bu
siirecte hekim duyarliligin1 ve destekleyici tutumunu siir-
diirmelidir."

Giinlimiizde, toplumun her kesimini tehdit eden ve Av-
rupa’da “saglik krizi” olarak ele alinan ¢ocukluk cagi obe-
zitesinin lilkemiz i¢in 6nemi agikardir. Simdilik iilkemizde,
yiiksek sosyo-ekonomik sinifin sorunu olarak goriilse de
yakin zamanda, Bat1 yasam tarz1 ve beslenme aligkanlikla-
rinin hizla yayginlagsmasi ile birlikte toplumun tiim kesimi-
ni icine alan bir saglik sorunu halini alacaktir. Erigkin cag-
da, obezite ile iligkili saglik sorunlari, birinci basamagin
hizmet kapsaminin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Cocukluk veya adolesan cagda goriilen obezite ise heniiz
yeterince onemsenmemektedir. Toplum sagligi acisindan,
bu dénemde goriilen obezitenin kisa donemde ve daha ileri
yaslarda neden oldugu tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlari
g0z Oniine alarak fark edilmesi, 6nlenmesi ve tedavi edilme-
si biiyiik 6nem tagir. Bu konuda basta birinci basamak he-
kimleri ve ¢ocuk hekimleri olmak iizere tiim saglik caligan-
larina biiyiik gorev diismektedir.
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