Editoérden  Editorial

Cocukluk Caginda Obezite ve Metabolik Sendrom

Obezite vicutta asir yag depolanmasi ile ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilen bir metabolizma hastaligidir.
Obezite enerji aliminin harcanimini astigl durumlarda olugsmaktadir. GUntmUzde dinyadaki ve Ulkemizdeki sikligi yalnizca
erigkinlerde artmakla kalmamakta, ¢ocuk ve adodlesanlarda da oldukga fazla gérilmektedir. Gegmis yillarda yapilan obezite
taramalarina gére gunimuzdeki calismalar fazla kilolu /obez ¢ocuklarn giderek arttigini géstermektedir. Bu artisin en énemli
nedeni yasam kosullarindaki degismelerdir. Cocuklar aktif yasam tarzini benimseyememekte, fast-food gidalarla beslenmekte,
bilgisayar, televizyon basinda oldukga fazla zaman gegirmekte, egzersiz ve spor yapmamaktadir. Cocukluk caginda kazanilan
yanlis beslenme ve yagsam tarzi bir aligkanlik haline dénUstugu ve erigkin yasamini da etkiledigi icin ayrica dnem tasimaktadir.
Cocukluk ¢aginda kilolu olanlarin %40’1, adélosen ddénemde kilolu/obez olanlarin %80’i erigkin ¢aglarinda da obez olmaktadirlar.
Bu nedenle obez kalinan stire uzamakta ve obezitenin getirdigi komorbidite ve komplikasyonlar artmaktadir. Obezitenin getirdigi
en Onemli komplikasyonlardan birisi Tip 2 diyabettir. Eskiden erigkinlerin bir hastaligi olarak bilinen Tip 2 diyabet, ginimuzde
adolesan yaslarda ¢zellikle ailesel yatkinlik da bulunuyorsa metabolik sendrom (glukoz intoleransi veya Tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon ve kardiyovaskdiler hastaliklar) gelisme riski fazladir.

Dinyada yapilan genis kapsamli ¢alismalarda obez ¢ocuk ve addlesanlarda metabolik sendrom sikligi %3-40 gibi genis bir
aralikta bulunmustur. Ulkemizde yapilan galismalarda ise cocuk ve addlesanlarda metabolik sendrom sikliginin %20-40 araliginda
oldugu gérulmektedir. Bu genis araligin en énemli nedenlerinden birisi ¢cocukluk gaginda metabolik sendromu degerlendirme
kriterlerinin DSO, IDF ve NCEP’e gére farkliliklar gdstermesidir. IDF kriterleri dikkate alinarak yapilan Gizmecioglu ve ark. 10-19
yas araligindaki ¢ocuklarda metabolik sendrom sikligini normal kilolularda %2.3, kilo fazlaigi olanlarda %5.5, obezlerde %28.1
bulunmustur. Arasli Yilmaz A'nin 2016 yilinda yaptidi ¢calismada ise obez ¢ocuklarda IDF kriterlerine gbére metabolik sendrom
sikliginin %23.9 oldugu ve en sk eslik eden bilesenin trigliserid yiksekligi ve HDL dustklugt olduguna dikkat ¢ekilmektedir.
Ayrica bu ¢alismada obezitenin ylksek oranda 11 yasindan énce bagsladigi ve obezite gelisiminde anne sttinin kisa sureli
alinmasinin énemli risk faktoérd oldugu vurgulanmaktadir.

Cocukluk ¢aginda baglayan obezite metabolik sendromun yani sira; puberte bozukluklarina, polikistik over sendromuna, uyku
apnesi ve diger solunum sistemi problemlerine, ortopedik sorunlara ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik problemlere yol
acabilmektedir. Obezitenin ve komplikasyonlarin tedavisinin uzun sureli ve gugclikler icermesinin yani sira basar oranlarn da
dustktdr. Bu nedenle obezite gelismesini dnlemek ve ¢ocuklarimiza dogru yasam tarzi aliskanliklar kazandirmak ¢ok daha
Gnemlidir. Obezite ile micadele, Ulkemizde de yapildigi gibi koruyucu saglik hizmetleri olarak devlet politikalan geligtirilerek
sUrdurdlmelidir.
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