OBESITE: COCUKL UK
DONEMINDEK i
KIRIK RISKi FAKTORU

TEHLIKELIEGILIM

Son yillarda cocuk ve adolesanlar arasinda
bluylyen bir obesite egilimi gozlenmistir.
Obesite, cocukluk donemi ve sonrasinda ortaya
cikan birgok acil saglik probleminin direkt
sebebidir.’ Obez cocuklarin disiik  kemik
saglamligina® sahip olmas, cocukluk ve
ergenlik déneminde kirik bulgularimin® daha
yUksek olmast acisindan obesite  kemik
sagliginda belirgin bir rol oynar.

Bugin A.B.D.de c¢ocuklarin % 13 U ve

adolesanlarin % 14' iinde fazla kilo problemi oldugu samilmaktadir. %95'i yaslarina uygun ya da
daha fazla BMI’e sahiptir.* %85 ve %95'lik dilim arasinda kalan bir BMI’e sahip diger fazla
kilolu cocuklarla birlikte gecmiste oldugundan cok daha fazla bir oranda saglik kaybi
g6zlenmektedir.®> Gelismekte olan tilkeler dahil olmak (izere diinyanin bircok yerinde, cocuk ve
adelosanlardaki bu artan obesite egilimi mercek altina yatirilmstir.®

KEMIiK SAGLAMLIGI VE OBESITE
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gosterdigi  saptanmustir.ileri obez cocuklarda kemik kuvvetinin daha da diisik oldugu
gorulmuistdr. Arastirmacilar, obez cocuk ve adelosanlardaki kemik saglamligir disUsund,
obesitenin kemigin kalitatif 6zelliklerini etkilemesinden kaynaklanabilecegini ve distuk kemik



saglamliginin bu obez ¢ocuk ve adel osanlarda geng yasta bile kirik riskini ylUkseltebilecegini ileri
strmuslerdir.

Obesitenin pediyatrik kemik saglig: Gzerindeki bu olumsuz etkisi, X-1gint tabanli kemik tayin
cihazlaryla da bulunmustur.® Bir arastirma sonucunda obez cocuklarda viicut agirligina oranla
diger cocuklarla karsilastirildigida daha diistik kemik alani ve yogunlugu gozlenmistir. 2 Bir baska
calismada ise, yuksek vicut agirliginin kirik gegmisi olan kizlarda tekrarlama oranim arttirdigi
saptanmistir. 3 Arastirmacilar cocuk ve adelosanlarda boy ve kiloya oranla kemik mineral
yogunlugunun geri kaldigini ortaya koymustur. Sonu¢ olarak; obez cocuklar, kemikleri vicut
agirhiklarin tasiyyamayacak kadar zayif oldugu icin risk altindadir. Bu da 6zellikle dnkolda
kiriklara sebep olur.®

OBEZITENIN COCUK KEMIKLERIYLE iLiSKisi

Obezite, cocuk ve adelosanlarin kemik sagligir acisindan O6nemli risk faktorlerinden biri olarak
gorulmektedir.Bu risk grubu icin dizenli monitoring, kemiklerinin gelisiminin takibi ve kirik
riskini distrmek acisindan 6nemlidir. Aym zamanda obez cocuk ve adelosanlar icin yuksek
kalsiyum iceren dietler, dizenli fiziksel aktivite ve kilo kaybimin alisilmis hayat tarzi olmasi igin
hizmet edebilir.

Sunlight Omnisense® 7000P kemik sonometresi 0-20 yaslarinda Ozellikle biyimekte olan
kemiklerin gelisiminin 6lcim ve takibi icin tasarlanmis bir cihazdir. Hekimler, Omnisense
7000P nin pediyatrik referans veritabaniyla, gencg obez hastalarinin kemik saglamligint ayni yas
ve cinsiyet grubundaki saglikli insanlarla karsilastirabilir. Yasam tarzindaki duzenlemeler,
diizenli monitoring’le birlikte bu hastalarin kemik saglamligini gelistirmeye ve onlara saglikli bir
gelecek hazirlamayayardim eder.
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