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Ozet

Obezite, son yillarda tim dinyada ve tim yas
gruplarinda hizla artan bir saglik sorunu haline gelmistir.
Adolesan cag obezitesi hem adolesan dénemde hem de
yetiskin yasta ciddi saglik sorunlarina yol agcmaktadir.
Obezite gelisiminde hem genetik hem de cevresel faktorier
etkilidir ancak genetik yatkinligin olmadigi toplumlarda da
sikligin artisi yasam tarzinin dnemini ortaya koymaktadir.

Adolesan obezitesinde tan| koymada viicut kitle indeksi,
rélatif agirlik, deri kivrim kalinligi, bel kalga orani gibi pek
cok farkli ydbntemden yararlanilabilir. Pratik olarak en sik
yasa ve cinsiyete gore olusturulmus vicut kitle indeksi
degerleri kullaniimaktadir.

Obezite, Tip 2 Diabetes Mellitus, yagl karaciger
hastaligi, endokrin ve ortopedik rahatsizlik riskini arttirmakta
olup en énemli uzun dénem komplikasyonlari diyabet
gelisimi ve kardiyovaskuler hastaliklardir. Kronik hastaliklar
yénunden obez adolesanlar obez olmayan yasitlarina
gore yetiskinlik dénemlerinde de daha yuksek mortalite
oranlarina sahiptirler.

Adolesan dénem, cocukluk déneminden yetiskinlige
geciste pek cok aligkanhgin kazanildigi ve yasam tarzinin
sekillendigi bir ddnemdir. Bu dénemde bireye saglikli
yasam bicimi davranislari kazandirmakta saglik
calisanlarina, dgretmenlere ve ailelere blylk gorev
dusmektedir. Ozellikle birinci basamak hekimleri,
adolesanlarin obeziteden korunmasi, gerektiginde uygun
yontemlerle tedavi edilmesi, toplumun bu konuda
bilinclendiriimesi ve egitiminde dnemli rol Gstlenmelidir.

Anahtar kelimeler: adolesan, obezite, saglik sorunu

Obesity In Adolescents

Summary

Obesity has become a rapidly increasing health problem
all over the world and in all age groups in recent years.
Adolescent obesity causes serious health problems both
in adolescence and adulthood periods. Both genetic and
environmental factors affect the development of obesity
nevertheless the raise in obesity in societies with no
genetic predisposition shows the importance of life style.

In diagnosis of adolescent obesity many different
methods can be used such as measurement of body mass
index, relative weight, skin fold thickness, waist hip ratio.
Practically most commonly used measurement is body
mass index classified by age and sex.
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Obesity increases the risk of type 2 diabetes mellitus,
fatty liver disease, endocrine, orthopaedic diseases, and
its most common long term complication is the development
of diabetes and cardiovascular diseases. In terms of
chronic diseases, obese adolescents have a higher risk
of mortality in adulthood compared to non-obese peers.

Adolescence is a transition period from childhood to
adulthood that many habits and life style chances are
configured. In this period, health workers, teachers and
families have an important role in gaining healthy life style
behaviours. Especially primary care physicians have a
special role in preventing adolescent obesity, treating with
appropriate methods when necessary and raising
awareness of the public about the topic and in education.

Key words: adolescent, obesity, health problem

Giris

Obezite, vicutta asiri yag depolanmasiyla ortaya ¢ikan,
fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen ener;ji
metabolizmas| bozuklugudur. Tim dlnyada, her yas
grubunda artan bir prevalansa sahip olup 6nlenebilir
mortalite ve morbidite nedenlerinin basinda gelmektedir.’
Oberzite, cocuk ve adolesanlarin %25-30'unu etkileyen bir
beslenme problemidir. Obezitenin adolesan donemde
baslamasi, erigkin yasta da gdrllmesi icin risk
olusturmaktadir. Obeziteye bagli sorunlarin yani sira
cocukluk cadinda obez olanlarda erigkin dénemde
morbidite ve mortalitenin artmasi ancak ¢ogu kez aileler
ve hekimler tarafindan tedavi edilmesi gereken bir hastalik
olarak gdriimemesi nedeniyle de 6nemli bir saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.2#

Obezite ¢cocukluk déneminde énemli bir soruna yol
agcmamasina karsin, obez cocuklarin %20'sinde
karacigerde yaglanma veya transaminazlarda artis oldugu,
sessiz karaciger degisikliklerinin meydana geldigi, bu
harabiyetin engellenmesi ve yetiskinlikte ortaya c¢ikacak
diger kronik hastaliklar yéninden sisman cocuklarin tedavi
edilmesinin gereginden bahsedilmektedir.

Prevalans

Obezite prevalansi kullanilan tani kriterlerine gore
farkliliklar gosteriyor olsa da okul ¢agi cocuklarinin %10’u
asiri kilolu veya obez oldugu bilinmektedir. Obezite en sik
%32 ile Amerika’da, daha sonra %20 ile Avrupa ve %16
ile Orta Dogu’da gorUimektedir. Prevalans, gelismis
Ulkelerde %12 ile 30 arasinda, gelismekte olan ulkelerde
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ise %2 ile %12 arasinda degismektedir. Yapilan
calismalarin degerlendirildigi derlemelerde kiz ve erkek
cinsiyet arasinda belirgin bir fark bulunamamistir.6-8

Tarkiye'de cesitli bdlgelerde yapilan calismalarda
obezite sikliginin benzer oldugu g&érilmustar. Bat
Anadolu’da Gemlik Bdlgesi’'nde kizlarda %2,5, erkeklerde
ise %2,1, Kocaeli'de %2,9 ile %12,3 arasinda bulunmustur.
Edirne’de kizlarda %2,1, erkeklerde %1,6 oldugu
belirtiimektedir. Ankara’da 15-17 yas aras| ergenlerde
yapilan bagka bir calismada asiri kilolu olma orani %11
olarak bulunmustur. Konya'da %3,8, Diyarbakirda ise
%2,1 fazla kilolu, %0,9 obez olarak ifade edilmektedir.
Denizli'de %5,9 olarak belirtiimektedir.s-15

Tanim ve obeziteyi belirlemede kullanilan yontemler
Genel olarak obezite, yag dokusunun vicut agirhigina
oranla patolojik olarak artmasi olarak tanimlanmaktadir.
Toplum sagligi agisindan 6nemi nedeniyle adolesan cagda
belirlenen obezite edilimleri yakin izlem gerektirir. Ancak,
degisik obezite tanimlari oldugundan degerlendirmeleri
oldukga giictir.2 Tanida kullanilabilecek yontemler Tablo
1'de gorilmektedir.

Tablo 1. Tani yontemleri

Direk tani yontemleri

. Sualti tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

. Toplam vicut suyunun izotop dilisyonu ile
saptanmasi

. Toplam vicut potasyumunun olgilmesi

. Notron aktivasyonu

. Vicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi

. Bilgisayarli tomografi

. Manyetik rezonans goriuntiuleme

. Dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilimesi

indirek tani ydntemleri

. VKi

. RA

. DKK

. Cevre dlgumleri
. Bel-kalga orani

Erigkinlerde obezite tanisi viicut kitle indeksine (VKI)
dayanilarak konur ve mortalite ve morbidite ile
iliskilendirilebilir. Eriskinde VKI’'nin 25'in (izerinde olmasi
asiri kiloluluk, 30'un Gzerinde olmasi ise obezite olarak
tanimlanmaktadir. Benzer sekilde cocukluk cagi ve
adolesan obezitesinde de tani VKi'ye dayanilarak
konulabilir. Diinya Saglik Orgutii (DSO), asiri kilo tanisinin
10 yasindan kicUk cocuklarda boya gdre kilo z-skoruna
gére, adolesanlarda ise yaga ve cinsiyete gére VKi'nin
85 persantilin Gzerinde olmasi ile konmasi gerektigini
belirtmigtir."®
Vicudun yag ylUzdesinin etnik yapi 6zelliklerinden
etkilenmesi tim uluslar tarafindan kullanilabilecek standart
referans degerlerin olusturulmasini engellemektedir. Bu
nedenle Ulkeler ve bdlgeler icin olusturulmus referans
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degerlerin saptanmig olmasi 6nemlidir. Cesitli Glkeler igin
VKi referans degerleri yayinlanmistir.’? Ulkemizde de
yapilan calismalarla bu degerler belirlenmistir ve
glncellenmektedir.'s. 1

Cocuklar ve adolesanlar igin kullanilabilen diger bir
antropometrik yontem ise boya gére agirlik yani rolatif
agirlik (RA) 6lgimudir. Bu dlgim gocugun boyunun boy
persantil cizelgesinde denk geldigi 50. persantile karsilik
gelen 50 persantildeki agirliktan saptigi miktarin
hesaplanmasidir. RA'In %120'nin Gzerinde olmasi obezite
olarak kabul edilir.2

Bir diger metot ise cilt alti yag dokusunu olgen cilt
kivrim kalinhigi yontemidir. Cilt kivrim kalinligi kaliper
denilen dzel aletler yardimi ile dlgulmektedir. Vicudun
degisik bdlgelerinde kalinlhk 6lcim0 yapilmasina karsin
en sik kullanilan bélge triseps cilt kivrim kalinhgidir. Boy
ve agirlik dlciimlerine gore cilt kivrim kalinligi dlciimlerinin
avantajl yag kalinliginin gercek degerini ortaya ¢ikarmasi
olmakla birlikte cocuklarin cilt kivrim kalinligi dlgimunden
rahatsizlik duymalari en 6nemli dezavantajidir. Triseps
cilt kivrim kalinli§i da yasa ve cinsiyete gore degiskenlik
gostermekte olup cesitli calismalarla yasa ve cinsiyete
gore degerleri belirlenmistir. Yasa gére cilt kivrim kalinhigi
persentil egrilerinde %85'in Uzerinde kalanlar asiri kilolu
ve %95'in Uzerinde kalanlar ise obez olarak
degerlendiriimektedirler. 2021

Cevre dlcimleri viicut dansitesi, yagsiz viicut dokusu,
adipoz doku kitlesi, total vicut protein kitlesi ve enerji
depolarinin gdstergesidir. En sik st orta kol, bel, kalga,
uyluk ve baldir gevreleri kullanilir. 22

Diger yontemler, direk tani ydntemleri olarak da bilinen
sualtl tartimi ile vicut dansitesinin hesaplanmasi, toplam
vlcut suyunun izotop dillsyonu ile saptanmasi, toplam
vicut potasyumunun dlcilmesi, nétron aktivasyonu,
vicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gérintileme,
dual enerji x-ray absorpsiyonunun degerlendirilmesi
seklinde sayilabilir ancak klinikte kullanimlari sinirhdir.2

Etyoloji

Toplumda obezite gelisiminde rol oynadigina inanilan
pek cok etken vardir ancak yapilan arastirmalar bunlarin
pek cogunun dogru olmadigini, obezitenin genler ve cevre
etkilesimi ile ortaya g¢ikan multifaktéryel bir hastalik
oldugunu ortaya gikarmistir.2® Obezite gelisiminde genetik
etkilerden s6z edilse de genetik yatkinligin bulunmadigi
bilinen toplumlardaki obezite artisi, cevresel faktorlerin
de dnemini vurgulamaktadir. Geligen teknoloji, yiyecek
reklamlarindaki artig, sosyoekonomik gelismeler, asiri
yeme ve hareketsiz yasam bicimi ile birlikte “obezogenik
toplum”larin olusmasina zemin hazirlamistir. Bu karmasik
yapilanmanin daha iyi planlanan arastirmalarla tum
detaylariyla anlagiimasi ile obeziteden korunmaya énemli
katkilar saglayacaktir.2

Anne ve babasi obez olan gocuklarda obezite riski
daha yuksektir ve genetik yklaligin %25-40 arasinda
degistigi belirtiimektedir.2?5 Obeziteyle iligkili oldugu
dislnulen bazi kromozomlari arastiran calismalar
mevcuttur. Tek gen defekti Gzerine yogunlasan calismalar
hem hayvanlar hem de insanlar Uzerinde bu genlere
ulagmistir.2é Bu gen defektleri organik nedenli olmayan
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obeziteyi bir miktar aciklamaktadir. Leptin ve prohormon
konvertaz 1 geni ve benzer pek ¢ok gen ile iliskili calismalar
devam etmektedir.23 Bugune kadar bazi obezite genleri
haritalanmis olsa da, sik gorllen, yiksek penetransi olan
ve yuksek riskli genotipler henliz bulunmamistir. Bu
nedenle toplum taramalarinda kullaniimasinin zor olacagi
anlasiimaktadir.

Obezite gelisiminde genetik oldugu kadar cevresel
faktorler de rol oynar. Yagsamda ilk karsilasilan ¢evre
uterustur. Gebelik sirasinda yeme merkezi ve yag dokusu
3. trimesterde olusur ve annenin gok veya az beslenmesi
bebegin ileriki yasaminda obez olmasini etkiler. Ayni
sekilde annenin diyabetik olmasi veya hiperinsilinemi de
bebegin ileriki hayatinda obeziteye neden olabilir.Z
Dogumdan sonra, anne sutl ile beslenme pek cok agidan
koruyucu oldugu gibi obezite gelismesi yéninden de
koruyucudur ancak ek gidalara erken gecilmesi ile ilgili
bir iliski saptanamamistir.?®

Beslenme, insanin blyUimesi, gelismesi, saglikli olmasi
icin gerekli olan besin 6gelerinin yeterli oran ve miktarlarda
alinmasidir. Ebeveynler adolesanlari yeme aligskanliklar
ve obezite ydninden etkiler. Aile dizeninin bozuldugu
veya babanin olmadig: ailelerde, adolesanlarin duzenli
yeme aliskanliklarinin bozuldugu godsterilmistir.2:30
Adolesanlar ve saglikli beslenme ile ilgili istanbul’da
yapilan bir calismada adolesanlarin beslenme aligkanliklari
yénunden risk tasidigi ve riskli davraniglarin erkek
ogrencilerde daha fazla oldugu belirlenmistir. Diger yandan
diyet yapmanin 6zellikle kiz ergenlerde kilodan bagimsiz
olarak dis gérunusle ilgili tatminsizlikten kaynaklandigini
gbsteren calismalar da mevcuttur.3'-34 Manisa ilinde yapilan
bir arastirmada ise lise dgrencilerinde yemek 6gunlerini
atlamanin yaygin gérilen bir beslenme aliskanigi oldugu
ve bircok ergenin ginlik t¢ 6gun duzenli yemek yemedigi
gorulmastdr. Ergenlerin sismanlamaktan cok korktugu bu
nedenle diyet yaptidi ve yarisindan fazlasinin abur cubur
yedigi, duzenli egzersiz yapma aliskanhginin bulunmadig
gOrulmaistar.3s Bilindigi gibi obezite enerji aliminin artmis
ve enerji harcanmasinin azalmis oldugu durumlarda
goruimektedir. Ginimuiz adolesanlari sagliklarini
koruyacak 6lclide egzersiz yapmamaktadir diye disunllse
de bunu kanitlayan calismalar henlz mevcut degildir ve
obeziteyle azalmis fizik aktivite arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin sonuglari celiskilidir.36-3% Yapilan bir
arastirmada, adolesanlarda deri alti yag kalinhgi ve vicut
yag yuzdesinin sporla iliskisi gdzlenememistir.40 Adolesan
ddnemde fizik aktiviteyi en gok azaltan neden televizyondur.
Yapilan arastirmalarin degerlendirildigi bir derlemede
cocuk ve adolesanlarda televizyon izleme sireleri ve
obezite arasinda iliski bulunmus olup Turkiye’de de
sonuglar benzerdir.22.38.41

Komplikasyonlar

Obez cocuklar, Tip 2 Diabetes Mellitus, yagh karaciger
hastaligi, endokrin ve ortopedik rahatsizliklar yéninden
artmis riske sahiptir. En dnemli uzun dénem komplikasyonlari
diyabet gelisimi ve kardiyovaskiler hastaliklardir. Asiri kilolu
cocuklar kronik hastaliklar yéntnden diger yasitlarina gore
yetiskin déneme yaklasik on yedi kat daha riskli olarak
gelirler.64243
Yetiskin ddnemde, bazi kanserler ve psikiyatrik hastaliklari
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da kapsayan diger rahatsizliklara yakalanma oranlar da
ylkselir.#4 Adolesan cagda obez olan cocuklar,
eriskinliklerinde normal kilolarina dénmus olsalar da
topluma gére daha yuksek mortalite oranlarina sahiptirler.
Bu nedenle yakin takip edilmeleri gerekmektedir.45

Asiri kilolu olma ile ruhsal durum arasindaki iligkiler
de incelenmigtir. Asiri kilolu adolesanlarin, yasitlarina gore
daha iceddnuk olduklar ve arkadas olarak daha az tercih
edildikleri gériimustar. Ancak asiri kilolu olan ergenler
icinde spor yapan veya sosyal aktivitelere katilanlar ve
daha az televizyon izleyenlerin, diger asiri kilolu yasitlarina
gore daha glclU arkadaslik iligkilerine sahip oldugu da
vurgulanmisgtir.4647

Obezitenin kendisi kadar zayiflamak igin yapilan
girisimler de beden ve ruh saghgini etkilemektedir. Yapilan
bir calismada ergenlerin beden algisi degerlendirildiginde,
kendine deger verme ve gorinlsunden memnun olma
skoru, diyet yapan ergenlerde daha disik bulunmustur.
Zayif gérinimin ideal oldugu duslUncesindekiler ile
kendine az deger verenlerin daha sik diyet yaptiklar
saptanmistir. Beden kitle indeksi ve beden algisindan
memnuniyetsizlik skorlari ile diyet yapma arasinda iligki
olmadigi bulunmustur."

Tedavi

Obezite tedavileri iki ana kategoriyi icermektedir: yagam
bigimini temel alan tedaviler (diyet, egzersiz, davranigsal
tedavi) ve daha cok yogun tedavi olarak bilinen medikal
ve/veya cerrahi girisimler olarak sayilabilir (Tablo 2). Bu
uygulamalarla ilgili erigkinler icin pek cok ydnerge ve
calisma mevcuttur. Oysa gencler igin yapilan ¢alismalar
oldukega sinirlidir.48

Tablo 2. Tedavi yontemleri

Yasam bicimini temel alan

. Diyet
. Egzersiz
. Davranig tedavisi

Medikal ve/ya cerrahi tedavi
. ilaclar
. Cerrahi girigsimler

Obezite tedavisi ekip calismasi gerektirir ve bu ekipte
yer almasi gereken Uyeler arasinda hekim, hemsire,
diyetisyen, klinik psikolog, fizyoterapist ve kisinin ailesi
sayilabilir.  ilk degerlendirmede mutlaka komplikasyonlarin
varligi, glikoz intoleransi, uyku apnesi, astim, polikistik
over sendromu, femur bag! epifiz kaymasi, gastro6zefageal
refli, yaglh karaciger, kabizlik, hipertansiyon ve dislipidemi
arastiriimali ve tedavi kisiye d6zel planlanmalidir.

Yasam bicimi degisikliklerinde yer alan diyetin temel
ilkesi normal buylime ve gelisme icin gereken enerji ve
besin dgelerinin saglanmasidir. Gunlik enerjinin %55-
60’1 karbonhidratlardan, %12-15’i proteinlerden ve %30°'u
yaglardan saglanirsa besin tuketimi dengelenmis
olacaktir.5° Ailelerin, olumlu model olarak tedavi stirecine
katilmalari, programin basariya ulagsmasi icin dnemlidir.
ilk adim olarak yag ve seker igerigi diisiik taze gidalarin
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eve alimi arttinimali ve aileye ergenin beslenme ve fizik
aktivite izlemi 6gretilmelidir. Ergenin kahvalti atlamasi ve
fastfood restoranlarinda yemesi ile obezite arasinda iligki
oldugunu godsteren calismalar mevcuttur, dolayisiyla bu
konulara da ayrica dzen gosterilmelidir.5'52 Diger taraftan
yapilan calismalarda, diyet ve egzersizin beraber
uygulanmasinin sadece diyet yapiimasina gore kilo kaybini
daha fazla etkiledigi gozlenmistir. Obezite tedavisinde
egzersizin bir yagam tarzi haline getiriimesi; kilo vermede,
verilen kilonun korunmasinda ve komplikasyon riskinin
azalmasinda dnemli yarar saglar.?® Obezite tedavisinde
yeme tutumlarini degistirmeye yonelik davranigsal
yaklasimlar da uygulanmaktadir. Kilo kaybi saglamak icin
uygulanan davranis tedavilerinin erigkinlere gére daha
kalici olduguna dair bulgular bildiriimektedir.5* Medikal
tedavide kullanilan pek cok ilacin yan etkileri nedeniyle
piyasadan c¢ekilmis olmasi ve kullanilacak ilaclarin biyime
ve gelisme Uzerine etkileri bilinmedigi icin adolesanlarda
kullanimlar sirasinda cok dikkatli olunmalidir. Morbid obez
olgularin ilag kullanimi veya cerrahi gereklili§i acisindan
Uclncu basamakta degerlendiriimeleri uygun olacaktir.
ilag kullaniminin obezite tedavisindeki yararlari da sinirli
olup ilacin birakilmasinda kilo alimi s6z konusu
olabileceginden yasam tarzi degisikligi ile beraber
uygulanmasina dikkat edilmelidir. Orlistat ve sibutramine
adolesan obezitesi tedavisinde kullanilabilecek FDA onayi
alms ilaglardir. Cerrahi tedavi ise diger tedavilere cevabin
alinamadigi, morbid obezite varligi ve eslik eden metabolik
hastaliklar varliinda diginGlmelidir. ilagla tedaviye gore
daha uzun sureli etkinlige sahiptir. Gastrik by-pass, en sik
yapllan, adolesanlarda uzun sireli yararlarindan s6z edilen
ancak komplikasyonlari olabilecegi de vurgulanan bariatrik
cerrahi yontemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir.52-55

Korunma

“Koruma tedaviden daha iyidir” s6zi hep tekrarlanir,
cocuk ve ergen obezitesi agisindan gézden gecirmekte
fayda vardir. Diinya obezitenin yol actigi sorunlar nedeniyle
tedavi arayis! icindedir. Tedavi o anki sorunlarin ¢6zimu
acisindan 6nemlidir ancak bunun yaninda ergenlerin cogu
yetiskin caga obez olarak geldiginden ikincil koruma
acisindan da tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle
hem tedavi hem de koruma dnem kazanmistir. Artmis
sedanter yasam ve azalmis fizik aktivite gcagimiz
cocuklarinin hayat seklidir ve bu davraniglar okula
baslamadan 6nce edinilmektedir. Bu nedenle koruma
sadece obez olan ¢ocuklarda degil tum cocuklar ve tim
yas gruplarinda uygulanmalidir ancak nasil olacagi henuz
netlik kazanamamistir.5

Obeziteden koruyucu dnlemlerde kesin kriterler
belirlenmelidir. Obeziteye neden olan aliskanliklar
degistirilebilir ve korunmada ilk hedef olmalidir. Yapilan
mudahaleler zarar vermemeli ve saglig| gelistirme yoninde
destekleyici de olmalidir.5

Ergenlik dénemi, cocuklarin ailelerinden ayrildigi ve
kendi arkadaslariyla daha fazla vakit gecirerek kendilerini
tanimaya basladiklar bir dénemdir. Arkadasla gecirilen
zaman icinde ergenler kilo durumlarini etkileyen cesitli
aktiviteleri (sportif aktiviteler, bilgisayar oyunlari, yemek
yeme vb.) birlikte yaparlar. Bu acidan arkadaslik iligkilerinin
onemi ortadadir.®®

TURKISH

Dengesiz beslenme adolesanlarda obeziteye neden
olabilecegi gibi asir diyet yapma da yeme bozukluklarina
neden olabilir. Obezitenin engellenmesinin en énemli
yollarindan biri egitimdir ve adolesanlara, diyet yapmalar
yerine saglikli beslenme aligskanliklari kazandiriimak
yonunde bilgi veriimelidir. Dig gérinisten memnun olmama
bir motivasyon araci olarak kullaniimamali ve saglikl
beslenmenin saglikli olmak i¢cin bir ara¢ oldugu
vurgulanmalidir.5® Bu nedenle Milli Egitim Bakanligrnin
aktif katilim1 saglanarak okullarda saglikli beslenmenin
temel ilkelerinin yani sira sismanhgin saglik Gzerine
olumsuz etkileri ders olarak okutulmali, ders igerigi Saglik
Bakanligi ve ilgili uzman derneklerinin bilimsel gérasgleri
dogrultusunda belirlenmelidir.6°

Yapilan calismalar gostermistir ki gazli icecek tuketimi
adolesanlarda obeziteye ve bircok farkli rahatsizliga neden
olmaktadir. Bu nedenle cesitli Ulkelerde okullarda satislarina
ve genglere pazarlanmasina denetim getirilmigtir.61-63
Ulkemizde de bu satislarla ilgili diizenlemelere iligkin taslakta
“Cocukluk ve adolesan yasglarda tiketilen ve obezite
acisindan risk tasiyan ambalaj icerisindeki, 6zellikle rafine
karbonhidrat iceren ve gazli-sekerli iceceklerin ambalajlar
Gzerinde icerdikleri kalori miktar ile beraber “asiri tiketimi
sismanlia neden olabilir’” uyarisinin bulundurulmasi zorunlu
kiinmaldir” maddesi bulunmaktadir. Ayrica ¢cocuklarin toplu
bulundugu yerlerde ylksek kalori ve yag icerigi olan gidalar
yerine dogal gidalarin satiginin 6nerilmesi ve 6zendiriimesi
gerektigi ile Milli Egitim Bakanhgi’'nin denetleyici bir gorevi
oldugu belirtilmigtir.°

Obeziteden korunmada fizik aktivitenin arttiriimasi
kuskusuz 6nemlidir. Adolesanda fizik aktivite destegi ileri
yaslardaki kemik ve kardiyovaskuiler saglik ve kendine
glvenin artmasi agisindan da yararlidir. Onerilen
egzersizlerin hayat boyu aliskanlik haline getirilmesi,
amaca uygun egzersiz gesidinin secilmesi, kas gicd,
dayanikliligi ve esnekligi arttirmaya ydnelik kisiye 6zel
egzersiz plani yapilandirmak o6nemlidir.36.57

Egzersiz yapmanin dzendirilmesine ydnelik kolay
ulagilabilir mesafede yeterli ve glivenli oyun ve spor alanlari
olusturulmali, bu alanlarin nifus basina orani arttiriimali,
yeterli organizasyon icin yerel yonetimler kanununda
gerekli dizenlemelerin yapiimasi saglanmalidir. Cocuklarin
mdimkin olan en erken yaslardan itibaren yuriime, bisiklet
gibi araglarla ulagima 6zendirilmesi ve fizik aktivitenin
arttirlmas i¢in “Saglikli Yasam” ilkelerinin ders olarak
okullarda okutulmasi uygun olacaktir. Yine bu konu ile
ilgili derneklerin ortak calismasi gereklidir. Beden egitimi
derslerinin spora yetenegin dtesinde, cocuklarin ilgisini
cekecek saglikli bedensel aktiviteye ydnlendirme ve
ozendirmede etkili olarak kullanilabilir sekilde dGzenlenmesi
saglanmalidir. Televizyon seyretmek ve bilgisayar oyunlar
gibi cocuk ve adolesanlarda fizik aktivite ve sosyallesmeyi
azaltan unsurlarin ¢ocuk ve adolesanlarin yasaminda en
az duzeye indirilmesi ile iligkili, 6zellikle ebeveynleri
bilgilendirici panellerin ilgili tm kuruluslarin katilimi ile
dizenlenmesi 6nemlidir.s°

Sonug

Obezite, gittikge artan prevalansi nedeniyle diinya
sagligini tehdit etmekte olan, nedenleri ve tedavi
secenekleri hala arastirilan bir sorundur. Toplum sagligina
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etkileri, sadece cocukluk déneminde degil erigkin hayatta
da devam eden sorunlara neden olmasi ve tedavi sonrasi
tekrarlama riskinin yUksek olmasi obeziteden korunmanin
onemini daha da arttirmaktadir. Ergenlerin yasamlarini
saghkli sdrdarebilmeleri ve yetiskin dénemde de bu
sagliklarini koruyabilmeleri icin obeziteden korunma ve

saglkli yasam aligkanliklari kazanmalari gerekmektedir.
Obezite hekime bagvurunun ana nedeni olmasa bile hekim
tarafindan fark edildiginde mutlaka kisiye bu konuyla ilgili
bilgi verilmeli ve tedavi planlanmalidir. Bu konuda ilk temas
yeri olan birinci basamak hekimlerine blyik sorumluluk
dusmektedir.
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