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Cocukluk Cagi Obezitesi ve Onlenmesi

Cocukluk ¢aginda obezite prevalansi tiim diinyada artmak-
ta ve Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi en onemli halk saghg
sorunlarindan biri olarak gostermektedir. Obez ¢cocuklarin
biiyiik bir boliimii yasamlarina obez yetigkinler olarak
devam etmektedirler. Obezite; tip 2 diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve
bazi kanser tiirlerine neden olmaktadir. Ayrica obez kigile-
rin 0z saygist azalmakta, sosyal yasamlart kotii yonde
etkilenmektedir. Obezite gelistikten sonra tedavisinin ¢ok
etkin olmadigi, bu nedenle erken donemde toplum temelli
primer korunma onlemlerinin onemli oldugu goriilmekte-
dir. Bu makalede, cocukluk cagi obezitesine neden olan
faktorler ve primer korunma igin alinmasi gereken onlem-
lerin gozden gecirilmesi amaglanmugtir.
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Childhood Obesity and its Prevention

The prevalence of obesity in childhood is increasing all
over the world and The World Health Organization shows
obesity as one of the most important public health prob-
lems. Most of the obese children continue to be obese
adults in their lives. Obesity causes type 2 diabetes melli-
tus, hypertension, cardiovascular diseases, osteoporosis
and some cancers. Also obese children have low self-
esteem and have some social problems. Treatment of obe-
sity is not much effective once it develops, therefore com-
munity- based preventive measures in early stages of life
seem to be more important. In this review our aim is to look
over the etiologic factors leading to childhood obesity and
precautions to prevent its development.
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GIRIS

Obezite viicuttaki yag oranindaki artiga baglh olarak
geligen kilo alimindaki artis1 tanimlamak icin kulla-
nilir ©. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yil1 itibari
ile diinyada 5 yagin altinda 41 milyon fazla kilolu
veya obez cocuk bulundugunu bildirmigtir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye’de
15 yag iistii bireylerde obezite orani 2008 yilinda
%15 .2 iken, 2014 yilinda %31.1 oraninda artig goste-
rerek, %19.9’a ulagmigtir .

Tiirkiye Cocukluk Cagr Sismanlik Aragtirmasi,
COSI-TUR  (Childhood Obesity Surveillance
Initiative) olarak tanimlanmaktadir. Bu caligma,

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolge Ofisi ve iiye
iilkelerce ortaklasa hazirlanan DSO Avrupa COSI
protokolii cercevesinde ilkokul 2. sinif 6grencileri
arasinda yapilmistir. COSI-TUR 2016 verilerine gore,
ilkokul 2. smif ¢ocuklarinda fazla kilolu olma orani
%14.6, obezite oran1 %9.9 olarak saptanmisgtir ©.

Vucut kitle indeksi (VKI) obezite tanimlamasinda
kullanilan en pratik ve popiiler yontemdir “*. Bu
amacla iilkemize 0zgii egriler siit ¢ocuklugu done-
minden itibaren olusturulmustur ©7. Yaga ve cinsiye-
te gére VKI’nin 2-20 yas arasinda %85-94 persantil
arasinda olmasi fazla kiloyu, %95’in tizerinde olmas1
obeziteyi gostermektedir ®. Viicut kitle indeksi fark-
I1 poptilasyonlarda fazla kilolu ve obez olmay1 tanim-
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lamak icin uygun bir yontemdir, ancak viicuttaki yag
oraninin saptanmasinda yeterli degildir 9. Viicut
yag oraninin belirlenmesinin VKI yiiksekligine gore
daha anlamli oldugu belirtilmektedir "?. Viicut yag
oranint Ol¢gmek icin X-151m1 absorpsiometrisi, tiim
viicut manyetik rezonans goriintiileme ve bioelektrik-
sel impedans analizi (BIA) kullanilabilmektedir. Tlk
iki yontemin uygulanmasi zor, zaman alic1 ve pahali-
dir. Ayrica X 1511 absorpsiometrisinde X 1sinina
maruz kalinmaktadir. Bu nedenle viicut yag oraninin
saptanmasinda en sik kullanilan yontem BIA’dir V.
Bioelektriksel impedans analizi viicut yag dl¢iimiin-
de pratik olarak kullanilabilen giivenilir bir yontem-
dir ve kisinin yaglanma durumunu belirleyerek obe-
zitenin degerlendirilmesinde VKI’ye ek katki sagla-
yabilmektedir >!9. Bel cevresinin Olgiilmesi tek
basina fazla kilolu ve obez olmay1 tanimlamada rutin
olarak kullanilmamakta, ancak abdominal obezite ve
buna bagli olarak gelisen kardiyo-metabolik riski
tanimlamada ek bilgi vermektedir. Yasa ve cinsiyete
gore bel gevresinin 90. persantil {izerinde olmasinin
abdominal obeziteyi ve metabolik sendromu goster-
digi belirtilmektedir ve iilkemiz ¢ocuklarina ait egri-

ler geligtirilmigtir 1419,

Cocukluk Cagmnda Obezitede Rol Oynayan

Etmenler

Obezitede birincil korumay1 anlayabilmek icin etiyo-
lojide rol oynayan faktorlerin degerlendirilmesi gere-
kir. Cocukluk c¢ag1 obezitelerinin yalnizca %1-2’si
altta yatan hastalik ve sendromlara bagl olarak gelis-
mektedir ve ¢ok biiyiik bir yiizdesi ekzojen obezitedir
(619 Ekzojen obezite temel olarak; alinan kalorinin,
harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanmak-
tadir ve Onlenebilir bir durumdur “”. Obezitenin
genetik faktorlerin bazi cevresel faktorler ile etkiles-
mesiyle gelistigi diistiniilmektedir. Sehirlesmenin
sonucu olarak degisen yasam tarzi, artmis kalori
alimi1 ve azalan fiziksel aktivite, tetigi ceken gevresel
faktorlerdir U®. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra
cocuk ve erigkinlerin fiziksel aktiviteleri azalmuis,
insanlar yiirlimekten ¢ok daha ¢ok araba kullanir

olmugtur. Calisma yasami daha sedanter yasamaya
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yol agmis, ¢cocuklarin akademik hayatta basarili olma
kaygist da fiziksel aktivitelerini azaltmigtir. Ayrica
yasanilan cevrenin giivenli olmamasi g¢ocuklarin
evde daha ¢ok ekran karsisinda vakit gecirmelerine
ve fiziksel aktivitelerinin azalmasina neden olmustur
(7. Sedanter yasam tarz1 ve diisiik fiziksel aktivite
seviyesi ¢ocukluk cafinda fazla kilo ve obeziteye
neden olmaktadir U, Diyetteki artmig yag oraninin
obeziteye neden olabildigi soylenmekle birlikte, yag-
dan zengin beslenmenin obeziteye yol acan besinler
arasinda bag rol oynadigini soylemek giictiir. Sekerli
iceceklerden zengin beslenmenin obeziteye neden
olan faktorlerin baginda geldigi; fazla karbonhidrat
ve sekerli icecek tiiketen ¢ocuklarm ayni zamanda
mikronutrient eksikligi agisindan da risk altinda kal-
dig1 bilinmektedir ?°2Y. Diizenli beslenme obezite
gelisimini 6nleyen diger bir faktordiir. Ogiin atlanma-
siin 6zellikle de kahvalti yapilmamasinin dogrudan
obeziteye yatkinlik yarattigi caligmalar ile gosteril-
mistir @, Calismalarda, ebeveynlerin her ikisi de
obez ise ¢ocukta sismanlik riskinin belirgin olarak
arttig1 gosterilmigtir 2. Kisinin obeziteye yatkinli-
ginda genetik faktorler rol oynamaktadir ancak feno-
tipik ekspresyon icin obezojenik ¢evre olmasi gerek-
mektedir.

Obezojenik ¢evre kavrami 1990’11 yillarda ortaya
cikmustir; ev ve is yeri gibi yasanilan ¢evrenin kilo
almaya katkida bulunan ortam olmasi seklinde belir-
tilmigtir @, Bir c¢evrenin obezojenitesi; c¢evrenin,
firsatlarin veya yasam kosullarinin bireylerde veya
toplumlarda obeziteyi 6zendirdigi etkilerin toplami
olarak tanimlanmaktadir. Obezojenik cevrede birey-
lerin obezojenik davraniglar sergiledigi, yani cevresel
faktorlerin bireylerin davraniglarinda obezite icin
itici bir kuvvet olusturdugu soylenebilmektedir 9.
Son 40 yilda sosyal degisikliklere paralel olarak
yasanilan ¢evre ve beslenme bicimleri de degismistir.
Genis aileler azalmig, aileler yemek yapmak icin
vakit harcamaz olmustur. Bunlarin sonucunda yemek
endiistrisi ve pazarlama sektoriiniin de etkisi ile daha
ucuz, basit karbonhidrat ve yagdan zengin, besin
degeri diisiik, yiyecek ve iceceklerin tiikketimi artmaig-
tir. Beslenmenin bu yonde degismesinin de obeziteye
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neden olan 6nemli faktorlerden oldugu kabul edil-
mektedir '”. Bebegin beslenmesi anne karninda bag-
lamaktadir ve prenatal donemden itibaren annenin
beslenme seklinin bebegin ileri donem yasam kalite-
sini etkiledigi bilinmektedir. Prenatal dénemde bes-
lenme yetersizligi ile karsilagsmis olan bebeklerin
yasamlarinin ileri donemlerinde insiilin direnci gelis-
tigi, yine gestasyon haftasina gore diisiik dogum
agirlikli olmanin, gestasyon haftasina gore yiiksek
dogum agirlikli olmanin ve prematiire olmanin ileri
donemde insiilin direncine neden olarak obeziteye
yol actigi bilinmektedir ®”. Annesinde gestasyonel
diyabet ve artmig yaglanma olan bebeklerin ¢ocukluk
caginda ve adolesan donemde obez olma riski artmak-
tadir ¥,

Prenatal, bebeklik ve c¢ocukluk cagindan itibaren
uygun olmayan beslenme sekillerine maruz kalinma-
sinin, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde obezi-
teye neden olabildigi gosterilmigstir @®. Erken siit
cocuklugu doneminde yiiksek protein ve kalori alimi,
yasamin ileriki yillarinda obeziteye neden olan fak-
torlerden biridir. Anne siitiiniin protein ve kalori ice-
rigi formulalara gore daha diisiiktiir ve bu nedenle
anne siitii ile beslenme yagsamuin ileri yillarinda obezi-
teye kargt koruyucudur. Formula ile beslenen siitgo-
cuklarinda insulin salintminin daha yiiksek oldugu,
yiiksek insiilin seviyelerinin de erken donemde yag
hiicrelerinin artisina neden oldugu bilinmektedir.
Anne siitii yemek alimi ve enerji dengesini kurmay1
saglayan hormonlarin salinimlarini diizenleyen, cesit-
li maddeler icermektedir. Tiim bu kanita dayali veri-
ler 15181nda, ilk 6 ay icinde bebegin gereksinimi olan
tiim besin 6gelerini kargilayan anne siitii ayn1 zaman-
da tek bagina cocukluk ¢agi obezitesine karsi koruyu-
cu olmaktadir 3, Erken siit ¢ocuklugu déneminde
anne siitii almamis olmanin ya da anne siitiiniin erken
kesilmesinin obeziteye yatkinlik yarattigi gosteril-
mistir 239, Ozellikle uzun siire (>12 ay) anne siitii ile
beslenmenin yasamin ileri yillarinda obezite ve meta-
bolik sendrom geligsmesine karsi koruyucu oldugu da
bildirilmektedir ®¥. Anne karninda ve anne yolu ile
cesitli besin tatlari ile karsilasan bebeklerin ileri yas-
larda formula ile beslenenlere oranla yeni besinleri

kabul etmeye daha yatkin olduklar1 gézlenmistir. Bu
durumun da saglkli besin se¢ciminde ve obeziteden

korunmada etkili oldugu belirtilmektedir ©.

Televizyon, tablet, cep telefonu ve bilgisayar ile vakit
gecirme siireleri her gecen giin artmaktadir. Ekran
karsisinda gegirilen siire arttikca VKI’nin ve obezite
prevalansimin da arttigi bilinmektedir ¢*?. Ekran
karsisinda gecirilen her 1 saatlik siirenin erigkinlikte
obez olma riskini %7 oraninda arttirdig1 gosterilmis-
tir . Giin iginde 4 saatten uzun siireyi ekran (tele-
vizyon, tablet, video, bilgisayar vb.) karsisinda geci-
ren ¢ocuklarin daha az fiziksel aktivite gosterdikleri
ve VKI’lerinin giinde 2 saatten az siire ekran kargi-
sinda geciren ¢ocuklara oranla daha fazla oldugu
gosterilmistir. Cocuklarin aktivite oranlarinin neden
diisiik olduguna bakildiginda ise; ebeveynlerin rol
modeli olmamasi, fiziksel aktivite i¢in uygun
mekanlarin bulunmamasi, okullarda yeterli kalitede
beden egitimi dersinin uygulanmamasi olarak sirala-
nabilir 637, Ekran karsisinda gegirilen siireyi arttiran
en 6nemli faktor cocugun odasinda televizyon bulun-
masidir. Tek bagina bu faktoriin fiziksel aktivite diize-
yinden bagimsiz olarak da obezite i¢in bir risk fakto-
rii oldugu gosterilmistir ©. Ayrica yeni ¢aligmalarda,
cocuklarin televizyon ve DVD seyretmek yerine
kendi cep telefonlar1 ve tabletlerinde oyun oynamayi,
video seyretmeyi ve sosyal medyada zaman gegirme-
yi tercih ettikleri goriilmektedir “°4V. Aragtirma bul-
gularina gore uyku siiresi kisaldikca obezite yiizdesi-
nin artt181 belirtilmektedir. Uyku siiresinin kisalmasi-
nin ve daha uzun siire uyanik kalmanin, daha ¢ok
yemek yenmesine de neden olarak kilo artisina yol

actig1 gosterilmistir “.

Cocuklarda Obezitesinin Onlenmesi Neden
Onemlidir?

Obezite cocugun yalnizca o anki saghik durumunu
etkilemekle kalmaz, obez ¢ocuklarin biiyiik bir bolii-
mii yasamlarina obez yetigkinler olarak devam eder-
ler ®¥. Obez ¢ocuklarin ileride obez yetiskinler olup
olmayacagini belirlemede etkili olan faktorler; cocu-
gun yasi, ebeveynlerinin obez olup olmamasi ve
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obezitenin derecesi olarak gosterilmektedir. Ug yasin
altinda obez olan ¢ocuklarn ileri yaglarda obez olma
olasilig1, 3 yas altinda obez olmayan ¢ocuklara gore
artmis bulunmamis iken, 6zellikle 6 yas sonrasinda
obez olan ¢ocuklari ileri donemde obez olma oranla-
rinin, obez olmayan cocuklara gore artmis oldugu
goriilmiistiir. Obez ebeveyne sahip obez ¢ocuklarin
yetigkinlik doneminde obez olma olasilif1 normal
kilolu ebeveyne sahip obez ¢ocuklara gore daha yiik-
sek bulunmus, cocukluk caginda VKI’ye gore obezi-
te derecesi arttik¢a ileri yaglarda obez olma ihtimal-
lerinin artmakta oldugu goriilmiistir “*. Obez
kisilerde insulin direnci yaglanma ile birlikte artmak-
ta ve buna bagli olarak kardiyovaskiiler sistem ve
lipid metabolizmasi etkilenmektedir. Alkolik olma-
yan karaciger yaglanmasi obez erigkinlerin
9%10-25’inde gelismekte ve bu durum siroz ile birlik-
te hepatoseliiler kansere yol agmakta, kalp hastalikla-
rina neden olmaktadir 749, Ayrica obezite viicutta
kronik bir inflamasyon gelismesine yol agmakta, tip
2 diyabet, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
hiperlipidemi, hipertansiyon ve bunlara bagl olarak
kalp hastaliklarina yakalanma riski de artmaktadir
@7 Obezite viicutta mekanik problemlere de yol
acmaktadir. Uyku apnesi, Blount hastalig1 (tibia vara)
ve femur bagi epifiz kaymasi obezite sonucu gelisebi-
len rahatsizliklardir. Obezitenin psikolojik boyutuna
bakildiginda 6zellikle geng kizlarda 6z benlik saygisi
diismekte, sosyal izolasyona, anksiyeteye ve depres-
yona neden olmaktadir 7.

Obeziteye bagli gelisen tiim bu komorbit durumlarin
onlenmesi, obeziteden primer korunma ile olasidir.
Obeziteden primer korunma ¢ocuklarin obez olmasi-
n1 onlemeyi amaclamaktayken, sekonder korunma
obeziteyi tedavi etmeyi ve komorbid durumlar1 da
tersine cevirmeyi amaglar. Obezite gelistikten sonra
tedavisi ¢cok zordur ve giincel genis ¢apli aragtirma-
larda bile obezite gelistikten sonra yapilan miidahale-
lerin sonuglarinin ¢ok da basarili olmadig1 gosteril-
mistir “®. Ancak cocukluk caginda primer korunma
daha etkindir ve uzun donem komplikasyonlar1 6nle-
me sans1 daha yiiksektir.
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Ocak 2016°da DSO’niin bagkanliginda cocukluk ¢ag1
obezitesini sona erdirmek iizere bir komite kurulmus-
tur. Kisa adi ECHO (Commission on Ending
Childhood Obesity) olan bu komitenin dnerileri $oy-

ledir “9;

1) Cocuklarin ve genclerin sagliksiz yiyecekler,
sekerli icecekler ile beslenmeleri azaltilarak, sag-
likl1 besinler ile beslenmelerinin saglanmasi i¢in

programlar olugturulmali.

2) Cocuklar ve genclerin sedanter yasamlarinin
ontine gecilerek, fiziksel etkinlik yapmalar1 des-

teklenmeli.

3) Erken ¢ocukluk doéneminden itibaren ¢ocuklarin
saglikli beslenme, uyku ve fiziksel etkinlik alig-
kanliklar: ile biiylimelerinin saglanmasi i¢in kila-

vuzlar olugturulmali.

4) Okul cag1 cocuklart ve gengler igin saglikli okul
cevresi, saglikli beslenme okur yazarlig1 ve fizik-

sel aktivite rehberleri olugturulmali.

5) Obez cocuk ve gengler icin aile temelli, ¢ok
yonlii, yasam seklini diizenlemeyi hedefleyen

servisler kurulmali.

Obezitenin gelisimi multifaktoryel etkenler ile oldu-
gundan birincil korunma icin yapilmasi gerekenler
toplumsal, ailesel ve bireysel boyutlarda ele alinmasi
gerekmektedir. Cocuklarda bireysel boyut yine aile
ve oOzellikle anne ile ilgili olmaktadir. Diinyada obe-
zitenin Onlenmesi i¢in yapilan girisimlere ve aragtir-
malara bagh olarak ortaya c¢ikan toplum temelli yak-
lagimlar konusunda DSO’niin 6nerileri Tablo 1°de
ozetlenmistir. Cocuk sagligi izlemlerinde ve iilke
politikalarinin olusturulmasinda bu temel noktalarin

g0z 6niinde bulundurulmasit onemlidir.
Bireysel Onlemler

Obeziteden korunma birey icin anne karninda, hatta
annenin dogum oOncesindeki kilosunun kontrolii ile
baglamaktadir. Annenin gebelik ©ncesi normal

VKi'nde olmasi, gebelik siiresince optimal kilo ali-
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Tablo 1. Cocukluk c¢ag1 obezitesinden korunmada toplum temelli yaklagimlar ¢,

Girisimler ve politikalar i¢in
cat1 olusturma

Niifus temelli girisim ve
politikalar

Toplum temelli girisimler

* Onderlik
» Herkes icin saglik politikasi

» Saghgin gelistirilmesi i¢in fon
olusturma

* Takip sistemi
e [s giicii alimi
* Bilgi ag1 ve ekip caligmasi

e Standartlar ve kilavuzlar

* Cocuklara sagliksiz igecek ve yiyeceklerin
pazarlanmasinin 6nlenmesi

* Yiyeceklerin etiketlenmesi

¢ Yiyeceklerin vergileri ve destekleri
* Meyve ve sebze girisimciligi

» Fiziksel aktivite politikalar

¢ Sosyal pazarlama kampanyalari

¢ Cok bilesenli toplumsal
girisimler

* Kres donemi diizenlemeleri
« {lk ve orta okul diizenlemeleri

¢ Diger toplumsal diizenlemeler

minin olmasi, sigara igmemesi, gebelik stiresince orta
derecede egzersiz yapmasi, cocugun ileride obez
olmamast icin koruyucu faktorlerdir. Annede gestas-
yonel diyabet var ise bunun kontrol altinda tutulmasi
dogacak bebegin obeziteden korunmasi acisindan
onemlidir. Bu bulgular ¢ocuklarda obezitenin 6nlen-
mesi i¢in kadinlarin saglikli ve dengeli beslenmeleri-

nin saglanmasi gerektigini gostermektedir.

Dogumdan itibaren anne siitii ile beslenmenin des-
teklenmesi, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme-
nin saglanmasi gerekmektedir. Altinci aydan itibaren
uygun tamamlayict beslenmeye (sebze-meyve-tahil)
baglanarak anne siitiiniin en az 2 yil verilmesinin
saglanmasi obeziteden korunmada en 6nemli faktor-
lerdendir. Ilk bir yas beslenmesinde sebze, meyve,
tahil grubuna kirmizi et, tavuk ve balik eti eklenmesi;
sekerli icecekler ve tuz igeren besinlerin verilmemesi
de obeziteden koruyucu unsurlardir. Arastirma sonug-
lan ilk yillarda hazir besin ve kavanoz mamasi ile
beslenen cocuklarda ileri yasta obezite oraninin artti-
gin1 gostermektedir G0,

Cocuk sagligr izlemlerinde iki yasindan sonra ¢ocu-
gun VKI'nin de degerlendirilmesi ve sonuglarm
uygun onerilerle birlikte aile ile paylasilmasi 6neril-
mektedir. VKI persentillerindeki normalden sapma-

larin kisa siirede belirlenerek normale c¢ekilmesi i¢in

miidahalelerin yapilmasi, ailenin saglikli beslenme
hakkinda bilgilendirilmesi hem ¢ocugun hem de aile-

sinin obeziteden korunmast acisindan 6nemlidir.

Giinlimiizde ¢ocuklarin bebeklik dénemlerinden iti-
baren acik havada az zaman gegirdikleri gozlenmek-
tedir. Oysa siit cocuklugu doéneminden itibaren acgik
havada etkinliklerin arttiritlmasi, bos zamanlarin
fiziksel etkinlik ile degerlendirilmesi Onerilmelidir.
Bunun yani sira giin ig¢inde aktif bir yagsam siiriilmesi
de gerekmektedir. Kisa mesafeler i¢in ara¢ kullanil-
mamasi, yiiriiylls yapilmasi, bisiklet kullanilmasi,
asansor kullanilmamas: giin iginde aktif olmay1 sag-

layan unsurlardir /617,

Ekran siiresinin kontrol altinda tutulmasi, ¢ocuklara
ilk 2 yasta televizyon, tablet, cep telefonu, bilgisayar
seyrettirilmemesi; 2 yagindan sonra ekran maruziye-
tinin 2 saat/giin’i agsmamasi, televizyon ve ekran
karsisinda yemek yenmemesi ve ¢ocuklarin odasinda
televizyon, cep telefonu ve tablet bulundurulmamasi
gerekmektedir ©®. Saglikli beslenme aligkanhiginin,
diizenli uyku aligkanlig: ile birlikte saglanmasi kilo
kontrolii agisindan 6nemlidir 1742, Bu nedenle aileler
cocuk saglig1 izlemlerinde saglikli beslenmenin yani-
sira uyku aligkanliklart konusunda bilgilendirilmeli-

dirler Y.,
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Aile Temelli Onlemler

Cocugun beslenmesini, fiziksel hareketliligi ve alis-
kanliklarmi aileden ayr diistinmek imkansizdir. Bu
nedenle koruyucu onlemlerin aile ve cevre kosullar
g6z Oniinde bulundurularak diizenlenmesi gerekmek-
tedir. Aile bireylerinin saglikli beslenme hakkindaki
farkindaliklarinin arttirilmast, fiziksel aktivite agisin-
dan cesaretlendirilmeleri cocukluk cagi obezitesin-
den korunmada ¢ok énemlidir ®¥. Cocuklar biiyiikle-
rini Ornek alarak yetigiler. Bir aile icinde saglikli
beslenme yalnizca ¢ocuk i¢in varsa o uygulamanin
etkili olmasi olanaksizdir. Evde siirekli hazir meyve
suyu, gazli icecek bulundurulmaktaysa, cocugun da

bunu tiiketmemesi de beklenemez 2.

Obeziteden korunmada yalnizca ¢ocuk i¢in degil tiim
aile bireyleri i¢in saglikli ve diizenli beslenme alis-
kanliginin olugturulmasi esastir. Aile bireyleri beslen-
me ve fiziksel aktivite acisindan ¢ocuklar igin iyi
birer rol modeli olmalidirlar. Diizenli olarak ¢cocukla-
1 ile birlikte yemek yiyen ailelerde obez ve fazla
kilolu olma orani daha azdir. Ailecek sofrada diizenli
olarak ayni saatlerde yemek yenmesi, ozellikle kah-
valti1 aligkanlif1 edinilmesi, 0giin atlanmamasi,
yemeklerin kiiciik tabaklarda yenmesi, servis edilen
yemegin masadan kaldirilmasi, yemegin bir &diil
olarak kullanilmamasi gerekmektedir ?®. Cocuklarin
mide kapasiteleri ve doyma duygular1 g6zoniine ali-
narak beslenmeleri saglanmalidir. Her cocugun mide
kapasitesi dogal biiyiime egrisindeki durumuna gére
farklilik gosterir. Cocuklarin bu amacla baska cocuk-

lar ile karsilagtirilmast yapilmamalidir.

Ailenin beslenme, ekran siiresi, sosyal medya kulla-
nim1 ve fiziksel aktivite konusunda kurallarinin
olmasi, ekran karsisinda yemek yemenin engellen-

mesi obeziteden korunmada 6nemli unsurlardir ¢7-39,
Okul ve Cevresi ile ilgili Onlemler
Egitim ve ogretim siiresince giiniin 1/3’{inti okulda

geciren okul cagi cocuklarmin saglikli besinlere,
licretsiz icme suyuna ulagabilmeleri, yagina uygun
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fiziksel aktivitede bulunabilmeleri obeziteden
korunmada etkili olan faktorlerdir. Okullarda satilan
yiyeceklerin denetlenmesi Avustralya’da 2006 yilin-
da hiikiimetin uygulamaya koydugu bir politika
olarak giindeme gelmistir. Bu uygulama ile okulda
sekerli iceceklerin satilmasi yasaklanmig ve besinler
saglikli olup olmamalarina gore siniflandirilmis ve
buna gore onerilerde bulunulmugtur ©¥. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan ve 2016-2017 egitim yilinda uygulama-
ya giren kantin yonetmeligine gore de okul kantin-
leri, ¢ay ocaklar1 ve biifelerinde satis1 yapilacak
gida ve iceceklerin kriterleri belirlenmistir. icme
suyu, ayran, pastorize siit disinda kalan her tiirlii
icecek, satig1 uygun olmayan icecekler olarak sira-
lanmusg, kizartma, cips, tiim cikolata tiirleri, seker ve
sekerlemeler, tatlandiricili icecek ve gidalar da sati-
st uygun olmayan yiyecekler grubunda yer almigtir.
Boylece iilkemizde ¢ocuklarin okulda saglikli bes-
lenebilmeleri i¢in 6nemli bir adim atilmistir ©9.
Okullarda ticretsiz icme suyu bulunmas: hem sag-
likl1 beslenme hem de obeziteden korunmada 6nem-
li bir faktordiir ©». Heniiz tilkemizde her okulda
iicretsiz igcme suyu bulunmamaktadir, ancak bu konu
ile ilgili belirleme ¢alismalar1 devam etmektedir ©.

Cocuklarim yagina uygun aktivitede bulunmalar1 hem
fiziksel hem de ruhsal agidan saglikli olmalart igin
gereklidir. Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin giinde 2
saati aktif oyun oynayarak gecirmeleri onerilirken,
okul c¢ag1 cocuklarimin giinde 60 dk. terleyecek
diizeyde fiziksel aktivitede bulunmalar1 6nerilmekte-
dir ©®. Ulkemizde her okulun fiziksel ortami, her
iklim kosulunda ¢ocuklarin yeterli diizeyde fiziksel
aktivite yapmasina olanak saglayamamaktadir.
Obeziteden korunma ve saglikli gelisim icin okul ve
kreslerin cevresel diizenlemelerinin fiziksel aktivite
yapmaya uygun sekilde diizenlenmesi gerekmekte-
dir.

Saglikli beslenme konusu 6rgiin egitim programla-
rinda yer almali, bu konuda basta 6gretmenler olmak
tizere, okul calisanlari 6rnek tutum ve davranis icinde

olmalidirlar. Okullarda beslenme saatleri de bu amag-
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la kullanilmalidir. Okullarda o yo6rede iiretilen saglik-
It besinlerin 6grencilere dagitilmasi da saglikli bes-
lenmede 6nemli rol oynayabilir. Baz iilkelerde kah-
valtr atlama sorunu sik olmasi nedeni ile okullarda

kahvalti verilmesi programi baglatilmigtir ©7.
Toplum Temelli Onlemler

Obezite bir halk sagligi sorunudur ve bu yiizden de
toplumsal diizeydeki korunma onlemlerinin devlet
tarafindan alinmasi gerekmektedir. Diizenlemelerin
her sosyoekonomik seviyeden bireye ulagsacak sekil-
de planlanmasi sarttir. Bu diizenlemelerin obeziteden
korunmada en etkili yontem oldugu belirtilmektedir.
Bazi iilkelerde obeziteye yol acabilecek hazir yiye-
ceklerdeki vergi orani arttirillmaktadir. Ancak boyle
bir uygulama ile birlikte saglikl1 besinlerin yerel ola-
rak tiretimlerinin desteklenmesi ve kolay ulasilabilir

olmas1 gerekmektedir.

Yemek endiistrisi tiiketime sunulan yiyecekleri belir-
ledigi i¢in obezite gelisiminde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Devlet tarafindan bu acidan besin endiistrisinin
denetlenmesi ve yonlendirilmesi gerekmektedir. Tlgili
reklamlarin denetim altina alinmasi 6nemlidir.
Islenmis gidalardaki yag, seker ve tuz oranlarinin
azaltilmasi, herkesin saglikli ve besleyici gidalar
alabilmesinin saglanmasi obezitenin onlenmesi aci-
sindan gereklidir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerin tiike-
tecegi seker, yag ve tuzdan zengin gidalarin pazarla-
masinin kisitlanmasi, iiriinlerin lizerine her yas gru-

buna gore bilgilendirme yazilmasi gerekmektedir
(58,59)

Ulkemizde de Kasim 2017 tarihinde meyve suyu
(nektar), limonata, mineral ve gazl su, sade gazozun
da ozel tiiketim vergisi kapsamina alinmasint 6ngo-
ren degisiklik Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Genel
Kurulunda kabul edilmis, 1 Ocak 2018’de de Resmi
Gazete’de yaymlanmistir. Boylece obeziteye neden
olan iceceklerin vergisi attirilarak tiiketiminin azaltil-
masi yoniinde ilk adimlar atilmistir “©. Bu agsamada
iilke diizeyinde sebze ve meyve tiiketiminin destek-
lenmesi ¢cok onemlidir.

Yemek endiistrisinin sagliksiz besinlerin reklamlarini
yaparak obezojenik besinlerin satiglarini arttirmasi da
obezite ile miicadelede bagariy1 diisiiren diger bir
faktordiir. Aragtirmalarda, pazarlanan sagliksiz gida-
larin ozellikle cocuklar tarafindan tercih edildigi
gosterilmistir. Avustralya 14 yasindan kiiclik ¢cocuk-
lara yonelik yiyecek reklamlarin1 yasaklamakta iken,
Hollanda 12 yagindan kiiclikler i¢in reklam yasagi
koymakta, Isveg 12 yagindan kiigiik gocuklara yiye-
cekleri tanitmak icin ¢izgi film karakterlerinin kulla-
mlmasini yasaklamaktadir ©". Ulkemizde heniiz bu

sekilde bir uygulama bulunmamaktadir.
SONUC

Cocukluk cagi obezitesi eriskin doneme de yansiya-
rak onemli sorunlara yol acan onlenebilir bir durum-
dur. Obezite; tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve bazi kan-
ser tiirlerine neden olan 6nemli bir hastaliktir. Ayrica
obezite kisinin sosyal yasamimi kotii yonde etkile-
mekte, 0z saygisini azaltmakta ve ruhsal sorunlara
neden olabilmektedir. Obezite ve buna bagli komor-
bid durumlar gelistikten sonra tedavi edilmesi zor ve
zaman alic1 oldugundan bu durumlarda birincil
korunmanin daha etkin oldugu goriilmektedir.
Obeziteden korunmak icin kisisel ve toplumsal far-
kindaligin artmasi, kisilerin kilo kontroliinii sagla-
mak icin bilinclenmesi, ¢evresel diizenlemelerin
yapilmasit gerekmektedir. Bu agsamada hiikiimetler
ivedilikle gerekenleri yapmalidirlar. Cocuk sagligi
izlemlerinde obezitenin dnlenmesi agisindan ailelere
dogru mesajlarin ulagtirilmasi ve rehberlik acisindan

saglik calisanlarina da 6nemli gorevler diismektedir.
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