Derleme/Review
D0I:10.4274/Jcp.11.05

Cocukluk Gagi Obezitesine Genel Bakis

General Overview on Childhood Obesity
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OZET

Tirkiye'de yakin zamana kadar gocuklardaki sismanlik dizerinde pek durulmamig ve “sisman
gocuk saglikh cocuk” anlayisi aileler tarafindan yaygin bir bigcimde kabul gérmiistiir. Ancak son
yillarda diinya ile birlikte Glkemizde de artan obezite prevalansi ve ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok hastalik arasinda yakin iligki
oldugunun anlasilmasi tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’'de de hem saglik profesyonellerinin
hem de toplumun gocukluk ¢agi obezitesine bakisini degistirmistir. Ulkemizde okul ¢agindaki
cocuklarda obezite prevalansini ve etkileyen faktorleri arastiran ilke genelinde yapilmis
calismalar olmasa da, gesitli illerde yapilan calismalarda okul gagindaki cocuklarda fazla tartil
gocuk oraninin %4-13 arasi, obez ¢ocuk oraninin ise %9-27 arasi oldudu bildirilmektedir.
Literatiirde, Tirkiye'de ¢ocuklarin obezitesi ile fast-food restoranlara gitme sikligi, gocuklarin
tabagindaki yemegi bitirmeye zorlanmasi, aile bireylerinden birinin ya da ikisinin obez olmasi
arasinda pozitif koreldsyon bulunmustur. Bunun yani sira kahvalti etme sikhigi ile ¢ocukluk
cagl obezitesi arasinda negatif koreldsyon oldugu belirlenmistir. Bu makalede, Tirkiye’deki
cocukluk cagi obezitesiyle ilgili risk faktorleri incelenecektir. (Giincel Pediatri 2013; 11: 27-30)
Anahtar kelimeler: Gocukluk ¢agi obezitesi, cocukluk ¢agi obezitesinde risk faktorleri, Turkiye

SUMMARY

Until recently, it has not been put much emphasis on obesity in children and the view of “obese
child is healthy” is widely accepted by families. However, understanding that a close relation
exists between obesity prevalence and childhood obesity, which increased in recent years
both across the world and in our country, and many diseases such as hypertension, diabetes,
cardiovascular diseases changed the opinion of both of health care professionals and the
society about childhood obesity in Turkey, like it changed the opinion in all around the world.
Although there are no studies in our country, which have been conducted to investigate obesity
prevalence and affecting factors in children nationwide, it is reported in studies carried out in
various cities that rate of overweight children in preschool children is between 4-13%, whereas
rate of obese children is between 9-27%. In the literature, a positive correlation was found
between the frequency of taking the children to fast-food restaurants, compelling children to
eat foods on their dishes, one or two of the parents being obese and obesity of children in
Turkey. In this review will focus on the risk factors of childhood obesity in Turkey. (Journal of
Current Pediatrics 2013; 11: 27-30)
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Giris

olmaktadir (3). Bununla birlikte okul dncesi yasta obezite
goriilme orani tim diinyada giderek artmaktadir (4). Okul

Sismanlik (obezite) viicuttaki yag miktarinin artmasi
olarak tamimlanmaktadir. Yaratigi sonuglar nedeniyle ileri
yaslar igin ciddi bir saglik sorunu olan sismanlik, eriskinler
kadar gocuklari da tehdit etmektedir (1,2). Sismanlik her
yas grubunda gorilmekle birlikte fizyolojik olarak hizli
yad depolanmasinin meydana geldigi yaslarda daha
sk goriilmektedir. Gocukluk doneminde en sik olarak
yasamin ilk yili, bes-alti yas arasi ve puberte doneminde

oncesi yaslarda sisman gocuklarn %26-41’inin ve okul
cocuklarinda sisman olanlann %42-63’tinin erigkin yasta
sisman kalmaya devam ettigi gosterilmistir. EGer 6nlem
alinmazsa tim dinyadaki yetiskinlerin %20’sinin (150
milyon kisi), cocuk ve adolesanlarin %10’unun (15 milyon
kisi) sisman olacad dastnilmektedir (1). Turkiye'de
yakin zamana kadar ¢ocuklardaki sismanlik tizerinde pek
durulmamis ve “sisman gocuk=saglikli ¢ocuk” anlayis
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aileler tarafindan yaygin bir bigcimde kabul g6rmustir.
Fazla tartil gocuklar igin en fazla “boya gider” yorumu
yapilmis, kaygi verici bir konu olarak gortilmemistir. Ancak
son yillarda diinya ile birlikte tlkemizde de artan obezite
prevalansi ve gocukluk cadi obezitesiyle hipertansiyon,
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok hastalik
arasinda yakin iliski oldugunun anlasiimasi tim dinyada
oldugu gibi Turkiye’de de hem saglik profesyonellerinin
hem de toplumun cocukluk cagi obezitesine bakisini
degistirmistir.

Epidemiyoloji

Gocuklarda obezite prevalansi tiim dinyada ulkelere ve
yillara gore degismekle birlikte artan bir egilim izlemektedir
(5-9). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi (NHANES) sonuglarina gére
1988-94 ve 2003-04 donemi arasinda 2-5 yas grubu
icin asin kilolu olma sikdi %7,2’den %13,9'a yiikselmistir
(10). Suudi Arabistan’da sadece erkek gocuklar iizerinde
yapilan bir arastirmada okul 6ncesi donemde obezite
prevalanst %15,8, (11), Kuveyt'te ise %8,2 olarak
kaydedilmistir (12). Diinya Saglk Orgiitii 5 yas altinda
fazla tartih cocuk sayisinin tiim dinyada 22 milyona
ulastigini bildirmektedir (13). Verilerden de anlasilacagi
gibi obezite hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkeler
icin anaokulu déneminde bile dnemli bir halk saghigi sorunu
olma o6zelligini korumaktadir.

Ukemizde okul cagindaki cocuklarda obezite
prevalansini ve etkileyen faktorleri arastiran iilke genelinde
yapiimig calismalar olmasa da, cesitli illerde yapilan
calismalarda okul gagindaki gocuklarda fazla tartili gocuk
oraninin %4-13 arasl, obez gocuk oraninin ise %9-27 arasi
oldugu bildirilmektedir (5,14,15). Gelismekte olan tlkelerde
okul 6ncesi ¢ocuklar tizerinde 50 (lkenin incelendigi genis
caplh bir caismada Tirkiye'deki obezite prevalansi %2,2
olarak belirlenmistir. Ayni galismada ABD’de okul dncesi
obezite prevalansi %3,1 olarak bildirimektedir (16).
Mugla’da 2003 yilinda ilkogretime devam eden anaokulu
cocuklarindafazlatartil gocuk prevalansinin %10,4, obezite
prevalansinin ise %11,1 oldugu bildirilmektedir (17).
Istanbul ilinde anaokulu gocuklarinda obezite prevalansi
ve etkileyen faktorleri arastiran galismaya rastlanmamistir.
Arastirma gurubundaki obezite prevalansinin Mugla iline
yakin oldugu, 2000 yilindaki verilere gore ise oldukca
yuksek oldugu gortimektedir. Bu sonuglar, sinirli arastirma
sonuglarina ragmen dlkemizde tim diinyada oldugu gibi
okul oncesi dénemdeki ¢ocuklarda obezite prevalansinin
artis egiliminde oldugunu diistindirmektedir.

Risk Faktorleri

Cocuklarda sismanhdin artmasinda birgok etmenin
etkisi olmakla birlikte okul oOncesi yastaki gocuklardaki
sismanlik igin risk faktorleri hakkinda bilinenler azdir (18).
Gocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamidir. Ailenin
obez olma durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin egitim
seviyesi ve aile tipi cocukluk obezitesi ile ilgilidir. Ailenin aktif
olmasi ¢ocugun obez olmasini engeller (19). Ailenin yeme
tercihleri, evdeki yemek cesitleri, yeme sekli obezitenin
olusup olusmamasinda etkili bir role sahiptir (20). Bunun
yaninda c¢ocugun anne sitd alma sdresi (3,18,21),
cocugun fiziksel aktivitesi ve televizyon/medya kullanimi
ile obezite arasinda gicl iliskinin oldugunu bildiriimektedir
(18). Literatiirde ebeveynlerden birinin ya da ikisinin obez
olmasinin cocukluk ¢agi obezitesini arttirdigi bildirilmektedir.
(5,22,23). Buna paralel olarak gocukla birlikte fast-food
restoranlara gitme sikiigi, ¢ocugun tabadindaki besinleri
yemesi igin zorlama durumlan ile cocuklann obezitesi
arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. Cocuklarin anne
shtii alma sireleri arttikga obezite prevalansinin azalmasi
da literatiirde yer almaktadir (24,25).

Cocukluk Gagi Obezitesinin Onlenmesi

Okul oncesi donemlerdeki cocuklarda obezitenin
onlenmesi icin annelerin  6nemli rol dstlenmeleri
gerekmektedir. Glink(i anneler diyetin ve aktivitelerin
gocuk ile paylasiimasinda énemli bir role sahiptir (26).
Okul oncesi gocuklarda obeziteyi azaltmak ve Gnlemek
icin Onlenebilir risk faktorlerini belirlemeye ve ortadan
kaldirmaya yonelik stratejiler gelistirilmelidir.

Okul oncesi donemde kazanilan obezitenin daha
sonraki yas dénemlerinde ve eriskin yaslarda devam etme
egiliminde oldugu bilinmektedir (27). Bu nedenle tilkemizde
obeziteyi onleme ve azaltmaya yonelik programlarin okul
oncesi dénemi de icine almasi gerektigi agiktr.

Turkiye’de yapilan bazi galismalarda sosyoekonomik
dizeyi yuksek ailelerin okul c¢agindaki cocuklarinda
obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.
(5,14,28,29). Diger Ulkelerde yapilan bazi calismalarda da
arastirma bulgularina benzer sekilde egitim diizeyi yiiksek
ailelerin gocuklaninda obezite prevalansinin daha yuksek
oldugu belirtilmistir (30,31). Bu durum sosyo-ekonomik
durumu iyi olan ailelerde tiketilen yiyeceklerin gesitlilik ve
miktarinin artmasinin yani sira, fast-food ve endustriyel
gida tuketiminin artmasiyla iligkili olabilir. Bu sonuclar,
gelismekte olan dilkelerde sosyokiiltiirel diizeyi yiiksek
ailelerdeki cocuklarin gelismis (Glkelerdeki cocuklarla
obeziteyle ilgili risk faktorleri (beslenme, aktivite) agisindan
benzer ozelliklere sahip olduklar seklinde yorumlanabilir.
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Ulkemizdeki kiiltiirel 6zellikler nedeniyle okul 6ncesi
cagdaki cocugun bakiminda primer sorumlu olan Kisi
annedir (32). Dolayisiyla annelerin saglikh yasam bigimi
davraniglannin  geligtiriimesinin ~ (Gzellikle  beslenme
ve fiziksel aktivite) okul oncesi cagdaki cocuklarin
obezitesi izerinde oOnemli etkileri olacagi sGylenebilir.
Okul 6ncesi cagdaki gocuklarda ailelerin yasam stilinin
gelistirilmesine yonelik programlarin, okul 6ncesi ¢agdaki
cocuklarin obezitesini kontrol altina almada etkili oldugu
belirtiimektedir. (20,33). Bu nedenle obeziteyi onleme
ve azaltmaya yonelik programlara annelerin aktif katilimi
saglanmali, annelerin saglikli yasam bigimi davraniglarini
gelistirecek stratejiler gelistirilmelidir.

Bandura’ya gore gdzlem yoluyla 6grenme, 6grenme
stirecinin 6nemli bir boyutunu olusturmaktadir. Gocuklar
gozlem yoluyla cesitli davraniglan 6grenmektedirler (34),
dolayistyla annenin fiziksel aktivite iceren yasam stirmesi,
saglikh beslenmesi kugiik yaslardan itibaren gcocuklarin
olumlu rol model gérmesine neden olacaktir. Boylece
cocuklar olumlu yasam bicimi davraniglar gelistirme ve
sagliksiz davranislarin getirdigi risklerden kendini koruma
firsati bulabilecektir.

Sonug olarak, son yillarda obezite anaokulu gagindan
itibaren gittikge artan bir hizia goriilmektedir. Obeziteyi ve
obezitenin uzun donem olumsuz sonuglarini Gnlemeye
yonelik girisimler okul 6ncesi donemden baslamaldr. Tiirk
aile yapisinin genel ozelligi olarak gocugun beslenme ve
aktivite davranisinda en énemli etkiye sahip olan annelerin
saglikli yasam bigimi davranislanini gelistirici girisimlerde
bulunulmasinin ~ sorunun  ¢6ziimiine  6nemli  katkilar
saglayacagi diistinilmektedir.
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