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Annotatsiya: Ushbu maqolada bugungi kunda dolzarb muammo hisoblangan semizlik va uning 

kelib chiqishi haqida ma’lumot berilgan. 
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Ovqatlanish buzilishi — bu odamning jismoniy yoki ruhiy salomatligiga salbiy taʼsir 

koʻrsatadigan gʻayritabiiy ovqatlanish xatti-harakatlari bilan tavsiflangan ruhiy kasallik.  

Bir vaqtning oʻzida faqat bitta ovqatlanish buzilishi tashxisi qoʻyilishi mumkin.  

Ovqatlanish buzilishlarining turlari orasida eb- ichish buzilishi, bemor qisqa vaqt 

ichida koʻp miqdorda ovqat isteʼmol qiladi, anoreksiya nervoza, bu yerda odam kilogramm 

yigʻishdan kuchli qoʻrquvga ega va bu qoʻrquvni boshqarish uchun oziq-ovqatni cheklaydi 

va keragidan ortiqcha mashqlarga mukkasidan ketadi bulimiya nervoza, bu kasallikda 

odamlar koʻp miqdorda ovqatlanadilar (binging), keyin ovqatdan xalos boʻlishga harakat 

qiladilar qusish orqali pika- bu holatdada bemor oziq-ovqat boʻlmagan narsalarni isteʼmol 

qiladi, ruminatsiya sindromi, bu yerda bemor hazm boʻlmagan yoki minimal hazm qilingan 

ovqatni qayt qilib yuboradI, Oziq-ovqat isteʼmol qilishning oldini oluvchi/cheklovchi 

buzilishi (ARFID), bunda odamlar baʼzi psixologik sabablarga koʻra kam yoki tanlab oziq-

ovqat isteʼmol qiladilar va boshqa belgilangan ovqatlanish yoki ovqatlanish tartibi 

buzilishlari guruhi.  

Xotirjamlik buzilishi, depressiya va giyohvand moddalarni suiisteʼmol qilish 

ovqatlanish buzilishi boʻlgan odamlarda keng tarqalgan. Ushbu buzilishlar semirishni oʻz 

ichiga olmaydi. 

Ovqatlanish buzilishining sabablari aniq emas, garchi biologik va ekologik omillar 

ham rol oʻynaydi.  

Ozgʻin koʻrinishning madaniy ideallashtirilgani baʼzi ovqatlanish buzilishlariga sabab 

boʻladi, deb ishoniladi.  

Jinsiy zoʻravonlikka duchor boʻlgan odamlarda ovqatlanish buzilishi ham koʻproq 

uchraydi.   
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Pika va chaynash holati buzilishi kabi baʼzi kasalliklar aqliy zaifligi boʻlgan 

odamlarda tez-tez uchraydi. 

Davolash koʻplab ovqatlanish kasalliklari uchun samarali boʻlishi mumkin Davolash 

tartibsizlikka qarab oʻzgaradi va maslahatlar, parhez boʻyicha maslahatlar, ortiqcha 

jismoniy mashqlarni koʻpaytirish va oziq-ovqat mahsulotlarini qayt qilish uchun 

harakatlarni oʻz ichiga olishi mumkin.  Dori-darmonlar baʼzi bogʻliq alomatlar bilan 

yordam berish uchun ishlatilishi mumkin. Keyinchalik jiddiy holatlarda kasalxonaga 

yotqizish talab qilinishi mumkin.  Anoreksiya bilan ogʻrigan odamlarning taxminan 70 foizi 

va bulimiya bilan ogʻriganlarning 50 foizi besh yil ichida tuzalib ketadi.  Ovqatlanish 

buzilishi bilan ogʻrigan odamlarning atigi 10 foizi davolanadi va ularning taxminan 80 foizi 

toʻgʻri parvarish qilinmaydi. Koʻpchilik tavsiya etilgan muddatdan haftalar oldin uyga 

joʻnatiladi va kerakli davolanish bilan taʼminlanmaydi.  Ovqatlanish buzilishidan tiklanish 

unchalik aniq emas va 20 % dan 60 % gacha baholanadi. Anoreksiya ham, bulimiya ham 

oʻlim xavfini oshiradi. 

Hozirgi vaqtda semirish har qanday yoshda yuzaga keladigan surunkali metabolik 

kasallik sifatida qaraladi.  

Bu, asosan, yogʻ toʻqimalarining toʻplanishi tufayli tana vaznining haddan tashqari 

koʻpayishi bilan namoyon boʻladi, bu aholining umumiy kasallanishi va oʻlimi holatlarining 

koʻpayishi bilan birga keladi.  

Rivojlangan jamiyatda semizlik darajasi irsiy omillardan qatʼi nazar oʻsib 

bormoqda.Turli mamlakatlarda semirish ham davlat byudjeti, ham fuqarolar uchun 

qoʻshimcha xarajatlarga olib keladi.  

2019-yil uchun G20 davlatlari fuqarolarining ortiqcha vazni bilan bogʻliq muammolar 

tufayli yoʻqotishlari YaIMning 3,5 foizini tashkil qiladi.  

Keyingi 30 yil davomida OECD va G20 mamlakatlari uchun yoʻqotishlar prognozi 5,3 

trillion dollarni tashkil etadi, bu Germaniya yoki Yaponiyaning oʻttiz yillik byudjeti bilan 

solishtirish mumkin. Prognozga koʻra, semirishning oshishi Yevropa Ittifoqida soliqlarning 

300 yevroga, AQShda esa 1350 dollarga oshishiga olib keladi.1975-yildan 2016-yilgacha 

butun dunyo boʻylab semirib ketgan odamlar soni uch baravarga koʻpaydi. 1996-yildan 

2016-yilgacha—59 % ga oshgan. 

Rossiyada va aksariyat Yevropa mamlakatlarida aholining qariyb 20 foizi semirishdan 

aziyat chekmoqda, AQShda-36,2 foiz. Rossiyada ortiqcha vazn aholining taxminan 60 % ni, 

AQShda-70 % (Yevropada-kamroq). Hindistonda (3,9 %) va Yaponiyada (4,3 %) semizlik 

bilan kasallangan aholining minimal ulushi.JSST hisob-kitoblariga koʻra, 2016-yilda 0-5 

yoshdagi 41 millionga yaqin bola ortiqcha vazn yoki semirib ketgan. 5-19 yoshdagi bolalar—

340 million (18 % qizlar va 19 % oʻgʻil bolalar), 1975-yildagi 4 % dan 18 % dan koʻproq oʻsdi, 
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ulardan 124 millioni semirib ketgan (6 % qizlar va 8 % oʻgʻil bolalar), 1975-yil 5-19 yoshli 

semiz bolalar 1 % dan kam edi.Tana massasi indeksining oshishi bilan yuqumli boʻlmagan 

kasalliklar xavfi ortadi: 2012-yilda oʻlimning asosiy sababi boʻlgan yurak-qon tomir 

kasalliklari (asosan yurak kasalliklari va insult), qandli diabet, tayanch-harakat tizimining 

buzilishi (ayniqsa osteoartrit), baʼzi saratonlar, shu jumladan endometrium, koʻkrak, 

tuxumdon, prostata, jigar, oʻt pufagi, buyrak va yoʻgʻon ichak saratoni. Bolalik semizligi 

kattalarda semizlik, erta oʻlim va nogironlik ehtimolini oshiradi, semiz bolalar ham nafas 

qisilishini boshdan kechiradilar, ular sinish, gipertoniya, yurak-qon tomir kasalliklari, 

insulin qarshiligi xavfi ortadi, ular psixologik muammolarni boshdan kechirishi mumkin. 

Xulosa. Bugungi kunda ovqatlanishni buzilishi natijasida kelib chiqadigan 

kasaliklaridan xisoblangan semizlikni oldini olish uchun asosan to’gri ovqatlanish kerak. 
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