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DERLEME / Review

Cocukluk Caginda Obezite

Chilhood Obesity

Hatun ERKURAN', Havva KARADENIZ?

(/4

Obezite, viicutta depolanan yag miktarimn fazla olmasi ile ortaya
¢tkan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabo-
lizmast bozuklugudur. Son 20 yilda tiim diinyada obezite sikliginda
artis gozlenmektedir. Tiirkiye'de yakin zamana kadar ¢ocuklardaki
sismanlik tizerinde pek durulmamis ve “sisman ¢ocuk saglikli ¢o-
cuk” anlayis1 aileler tarafindan yaygin bir bigimde kabul gérmiistiir.
Ancak son yilarda Diinya ile birlikte Tiirkiye'de de artan obezite
prevalansi ve ¢cocukluk ¢agi obezitesi ile hipertansiyon, diyabet, kar-
diyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok hastalik arasinda yakin iligki ol-
dugunun anlagilmasi tiim Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye'de de hem
saglik profesyonellerinin hem de toplumun ¢ocukluk ¢agi obezitesine
bakisint degistirmistir. Cocukluk ve adolesan doneminde baglayan
obezitenin ileri yaslarda da devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle
erken donemde bu olgularin saptanmasi ve gerekli tedavi yaklasim-
larinda bulunulmasi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amact onemli bir
saglik sorunu olan ¢ocukluk ¢agi obezitesine dikkat ¢ekmektir.
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ABSTRACT

Obesity is an energy metabolism disorder that can cause physical
and mental problems due to the amount of fat stored in the body.
In the last 20 years the increasing prevalence of obesity is obser-
ved worldwide. 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 Turkey,
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. It is known that obesity which
started in childhood and adolescence period persists into adulthood.
Therefore, it is necessary to determine these children in early period
and provide treatment approaches. The aim of this study is to draw
attention to childhood obesity which is an important health problem.
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Obezite nedir?

Cocukluk doneminde obezite yakin donemlere
kadar sorun olarak goriilmeyen, aksine sigman ¢o-
cuklarm saglikli olarak algilandigi bir kavramdi
(1). Ancak bugiin obezite, fizyolojik, psikolojik,
sosyal etkileri ile birlikte sagligi ve yasam kalite-
sini olumsuz etkileyen bir hastalik olarak goriil-
mektedir (2). Asirt kilolu olmak, viicut yag mikta-
rinin arttig1 bir durumu ifade eder (3). Enerji alim
ve harcanmas1 arasindaki denge yiiksek obezite
goriilme sikligr i¢in belirleyici faktdr olup (4),
uzun siireli pozitif enerji dengesinden elde edilen
viicutta asir1 yag birikimi olarak tarif edilir (5).
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Obezite, viicuda alian enerjinin harcanan enetji-
den fazla olmasi sebebiyle, viicutta depolanan yag
miktarinin artmast durumudur (6,7).

Obezite kisilerin dis goriiniislerinde kendini he-
men gosterse de viicutta bulunan yag miktarim
6lemek igin kullanilan birgok tanisal yontem bu-
lunmaktadir (8). Yetigkinlerde obeziteyi tanim-
lamak i¢in basit, uygulanabilir ve ucuz bir yon-
tem olan viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) orami ile elde edilen Beden Kiitle
Indeksi (BKI) veya Z-skor degerleri kullanilir.
Yetiskinlerde BKI 25 kg/m?’nin iizerinde oldugu
kisiler asir1 kilolu, 30 kg/m*’nin iizerinde oldugu
kisiler obez olarak tanimlanir. Ancak g¢ocuklarda
yasa ve cinsiyete gore hazirlanan persentil egrileri
kullanilir. Cocuklarin 85.-95. persentil araliginda
olmasi asir1 kilolu, 95. persentil ve tizerinde ol-
mas1 obez olarak tanimlanir ( 6,7,9-11). Diinya
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Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2006 yilinda 0-5
yas arasi ¢ocuklar icin biiylime standartlari, 2007
yilinda ise 5-19 yas aras1 ¢gocuklar ve ergenler igin
biliyiime referans degerleri tanimlanmistir. Boyle-
ce glinlimiizde ¢ocuk ve ergenlerde yasa ve cin-
siyete gére BKI Z-skoru—Viicut agirligi Z-skoru
degerleri, kiloluluk-sismanlik, zayiflik-ciddi za-
yiflik siniflandirilmasinda, Boy Uzunlugu Z-sko-
ru ise bodurluk, ciddi bodurluk ve normalin tize-
rinde uzun olma siniflandirmasinda kullanilmaya
baslanmustir (12). BKI Z Skoru obezite derecesini
belirlemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Z sko-
ru 2.00-2.49 arasinda olan olgular orta derece-
de obez, Z skoru 2.50 ve iizerinde olan olgular
agir derecede obez olarak kabul edilir (13). Bir
diger yontem viicut yag miktarinin yarisinin deri
altinda biriktigi gerekcesine dayanan deri kivrim
kalinliginin Sl¢limii yontemidir. Dezavantaji ise
ol¢iim yapabilmek icin kisilerde egitim ve de-
neyim gerektirmesidir. Bel ¢evresi, bel ¢evresi/
boy uzunlugu orani, boyun g¢evresi ol¢limii, boy
uzunluguna gore viicut agirligl dl¢iimii yontem-
leri de ¢ocuklarda viicutta yag dagilim ile obe-
ziteyi belirlemede etkili yontemlerdendir. Viicut
yagmin Ol¢limiinde kullanilan diger yontemler
bioelektrik empedans analizi, dual enerji X-151n1
absorpsiyometre (DEXA), ultrasonografi (USG),
Manyetik Rezonans (MR), dual foton absorpsi-
yometre (DPA), havada pletismografi (BODPOD
ve PEAPOD), total viicut gegirgenligidir ancak
bu yontemlerin ¢ocuklarda uygulanmasi ¢ok zor
ve pahalidir, ayn1 zamanda obezitenin tanimlan-
masinda pratik bir kullanim alani1 bulamamistir
(8,11,14).

Epidemiyoloji

Obezite diinya genelinde biiyliyen saglik prob-
lemlerinden biridir (4). Diinya genelinde hem ye-
tiskinlerde hem de ¢ocuklarda obezite prevelansi
son 25 yilda siirekli artis gostermistir (5).
Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen obezite
alarm verici diizeydedir. Diinya genelinde 43 mil-
yon ¢ocuk fazla kilolu/ obezdir (15). 2013 yilinda
gelismig tilkelerdeki 2-19 yag araligindaki ¢ocuk
ve adolesanlarm %23,2’si obez veya kiloludur
(16-19). Cocukluk ¢agi obezitesi sadece Bat1 Av-
rupa, Avustralya ve Amerika gibi gelismis iilke-
lerde degil geligen iilkelerde de yaygindir. Ameri-
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ka’da sasirtict bir sekilde cocuk ve addlesanlarin
1/3’1 obez ya da kiloludur. Cin’de de ¢ocuklar-
daki obezite orani son on yil boyunca dramatik
bir sekilde artmistir (4,20,21). Birlesik Krallik’ta
6-11 yas araligindaki ¢ocuklarin %17,7’si obez-
dir (22). irlanda Cumhuriyeti’nde 2015-2016 y1l-
larinda 6-12 yas araligindaki her 5 ¢ocuktan biri
obezdir (18).

Semiz ve ark. 2005 yilinda Denizli merkezde
6-15 yas araligindaki ¢ocuklarda obezite sikligi-
n1 belirlemek i¢in yaptigi ¢alismada ¢ocuklarmn
%1,4’iiniin obez, %11,6’sin1n agir1 kilolu oldugu
saptanmistir (23). T.C. Saglik Bakanligi’nin (SB),
‘Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010°
on calisma raporuna gore Tirkiye’de 0-5 yasta
obezite siklig1 %8,5 (erkek %10,1; kiz %6,8),
6-18 yasta % 8,2 (erkek %9,1; kiz %7,3) olarak
bulunmustur (24). T.C. SB tarafindan yiiriitii-
len Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi, 2013 (
COSI-TR-2013) verilerine gore 2012-2013 egi-
tim-0gretim yilinda Tirkiye genelinde ilkokul
2.smif grencilerinin BKI Z skor degerlendiril-
meleri sonucunda; erkek cocuklar arasinda ha-
fif sismanlik ve sismanlik yilizdesi %23,3 ve kiz
cocuklarda %?21,6, toplamda sismanlik yiizdesi
%8,3, hafif sismanlik %14,2 olarak bulunmustur
(25). T.C. SB tarafindan yiiriitiilen Cocukluk Cag1
Obezite Arastirmasi, 2016 (COSI-TR-2016) veri-
lerine gore Tirkiye genelinde 2015-2016 6gretim
yilt ilkokul 2. smif 6grencisi erkek ¢ocuklarin
BKI-Z Skoruna gore; %11,3’ii sisman, %13,6’s1
kilolu, kiz ¢ocuklarin %38,5’1 sisman, %15,7’si
fazla kilolu, toplamda %9,9’u sisman, %14,6’s1
kilolu olarak bulunmustur (12).

Oztiirk ve Aktiirk’{in (2011) Kayseri il merkezin-
de ilkogretim 6grencileri ile yaptiklar1 ¢alismada
obezite sikligi %6,5, kilolu prevelansit %12,4,
Savaghan ve ark. (2015) Ankara ili Yenimahalle
ilcesinde 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarla yaptik-
lar1 ¢alismada ¢ocuklarin %11,1°1 kilolu %7,5°1
obez bulunmustur (26,27).

Diinya ile beraber Tiirkiye’de de artan obezite
prevelansi, cocukluk ¢agi obezitesi ile birlikte ye-
tigkinlik déneminde goriilebilecek koroner kalp
hastaliklari, ortopedik anormallikler, solunum
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problemleri, hipertansiyon, Tip II diabet gibi has-
taliklarin riskini artirmaktadir (28-30).

Nedenleri

Cocuklarda obezitenin artmasinda bir ¢ok faktd-
riin etkisi olmakla birlikte, obezite her yas gru-
bunda goriilebilmekte ancak hizli yag depolan-
masinin goriildiigii yaslarda daha sik olmaktadir.
Cocukluk doneminde viicut yag miktarmin faz-
la oldugu ilk donem siit ¢cocuklugu donemidir.
Ancak bir yasindan sonra ¢ocugun yiirlimesi ve
hareketlerindeki artisla beraber sismanlik siklig1
azalmaktadir. Diger donemler ise ¢ocugun oku-
la basladig1 5-6 yas arasi ve addlesan donemidir
(31,32).

Obezite bir¢ok faktore bagli olarak olusur; viicut
karakteristikleri, istah, besin alimi, enerji har-
canmasl, fiziksel aktivite diizeyi, sedanter yagsam
tarz1 ve cevresel faktorler ile genetik arasindaki
karmagik etkilesime baglanir (3). Bu faktorler;
1.Genetik, cocukluk cagi obezitesi igin Onemli bir
faktordiir. Obez bir ebeveyni olan ¢ocugun obez
bir yetigkin olmasi olasiligi, obez ebeveynleri
olmayanlardan ii¢ kat daha fazladir (4). Yapilan
arastirmalarda viicut agirligin1 biyolojik olarak
kontrol eden molekiiler komponentleri belirleyen
baz1 genler bulunmustur (ob geni, db geni, fat
geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni
leptin sentezini diizenleyerek istah1 azaltmaktadir.
Db geni ise leptin baglanmasini diizenlemektedir
(6,8).

Obeziteye neden olan mekanizmalar tam olarak
bilinmese de bu konudaki c¢alismalar devam et-
mektedir. Obezitenin genetigini arastiran ¢aligma-
lar cogunlukla ikizler iizerinde yapilmis ve obezi-
tenin genetik gecisle aktarildigi 6ne siirtiilmiistiir.
Obezitenin genetik yoniinii arastiran ¢aligmacilar
sismanlamaya sebep oldugu sanilan bir gen (OB
geni) tanimlamiglardir. Bu genin bulunmadigi
farelerin ne kadar yerse yesin doymadiklar1 ve
sismanladiklar1 goézlenmistir (7,13). Son 10-20
yil i¢cinde obezite prevelansindaki artisin sadece
genlerle agiklanmaya caligsilmasi, genlerimiz son
10 yilda degismediginden yanlis olacaktir. Ancak
genetik aktarimin yan sira beslenme aligkanligi-
nin ailede kazaniliyor oldugu gercegi unutulma-
malidir ( 6,8).
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2.Yapilan bilimsel calismalar anne siitiiyle bes-
lenmenin erken yaslarda ve yetiskinlik done-
minde obeziteyi engelledigini gostermistir. Anne
siitli leptin ve ghrelin gibi biyoaktif maddeler ve
yag, protein, su, seker gibi daha az kalorili besin
maddeleri igerir. Leptin, aclhigi kontrol etmeye
yardime1 bir hormondur. Anne siitiiniin formii-
liindeki maddeler ile bebegin daha diisiik kalori
almasi saglanmig olur. Ancak anne siitliniin yan
sira hazir mamayla beslenmenin obezite riskin-
deki azalmayr olumsuz etkiledigi gdsterilmistir
(1,16,17). Ayrica yapilan ¢aligmalar anne siitii ile
beslenen bebeklerin kendi beslenmelerinde 6z dii-
zenleme becerisi gelistirdigini ve asir1 beslenmeyi
onledigini gostermistir. Emzirilen bebeklerin siit
alimi kontroliinii daha iyi 6grendigi, buna karsilik
biberonla beslenmenin bu beceriyi sinirlayici etki
gosterdigi saptanmistir (1, 17).

3.Hipotiroidi, biiyiime hormonu eksikligi, hipo-
talamusun hasar1 da obeziteye neden olabilmek-
tedir. Istah ve doyma merkezi hipotalamusta bu-
lunmakta ve hasarinda sekonder obeziteye sebep
olmaktadir. Beyinde hipotalamusta bulunan néro-
peptid Y (NPY) besin alimim artirict etki yapar.
Birgok obezite modelinde NPY artig1 gézlenmis-
tir. Hipotiroidi durumunda obeziteye etkisi erken
donemde ortaya ¢ikmaz, erigkin donemde yaygin
0deme bagli kilo alimina sebep olur. Biiyiime hor-
monunun yag yikict ve enerji tiiketimini arttiric
etkisi vardir, eksikligi durumunda viicut yag mik-
tarinda artma goriiliir (6,8).

Obezite genetik yatkinlik veya hormonal sistemi

etkileyen hastaliklar neticesinde ortaya c¢ikabilir
ve bu durum tibbi bir hastalik olarak goriiliir, an-
cak diinya genelinde obezite prevelansinda artig
olmasi1 obezite salgminin harici etkenlerden kay-
naklandigi goriisiiniin ortaya ¢ikmasina sebep ol-
mustur (33).

4.Glinlimiizde endiistriyel gelisime bagli olarak
sehir yasamina gecis, ebeveynlerin ikisinin de
calisiyor olmasi, endiistriyel ve tiiketime hazir
gidalarin tiiketiliyor olmasma sebep olmustur.
Ev dis1 beslenmenin artmasi, besin gesitliliginin
olmasi, sekerle tatlandirilmis igeceklerin tiiketi-
minin artmasi, enerji ve yag orani yiiksek, kolay
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yenen ve her yerde satilabilen yiyeceklerin artma-
st da 6nemli bir etken olarak gosterilmektedir. Bu
konuda reklamlarin etkisi, hazir gidalara ulasi-
min kolaylig1 ve ucuz olmasi da etkili olmaktadir
(13,27).

Kisilerin igtah durumu tiiketilen besin maddesinin
cinsinden etkilenmektedir. Taze meyve ve sebze
gibi besinler daha fazla ¢ignendigi i¢in uzun sire-
de yenmekte ancak yag miktari fazla olan besin-
ler ¢ocuklarin istahin1 agmaktadir. Uzun siirede
yenen besinlerin emilimi ve sindirimi daha geg
oldugu i¢in doygunluk hissi daha uzun siire de-
vam etmektedir. Karbonhidrat miktar1 fazla olan
besinler hizli emilmekte boylece kandaki glukoz
ve insiilin miktarint hizli artirmakta ve kisilerde
daha fazla yeme arzusu ortaya ¢ikmaktadir (13).

Endiistriyel gelisme ile birlikte fiziksel giiciin
daha az oldugu yasam tarzi ve kalori miktar1 yiik-
sek olan besinlerin tiiketilmesi obezite sikligini
artirmaktadir (6). Bos zamanlarini oyun oynaya-
rak geciren ¢ocuklar giiniimiizde zamanlarimi bil-
gisayar ve televizyon basinda gecirme, televizyon
izlerken yiiksek kalorili yiyeceklerin tiiketilmesi
ve beslenme aliskanliklarindaki degisimler ile
birlikte obezite riski altinda kalmaktadir. Giinde
4 saatten fazla televizyon izleyen g¢ocuklardaki
obezite siklig1 giinde 1 saat yada daha az televiz-
yon izleyen ¢ocuklardan daha fazla bulunmustur
(2,6).

Okul donemi ¢ocuklarin ev ortamindan ayrilip
toplum yasamia girdigi, kendi kendine beslen-
me aliskanliklarinin temellerinin atildig1 bir do-
nemdir. Bu dénemde evde kahvalti yapmama,
arkadaglarina 6zenme ya da 6glin gegistirmek i¢in
ayakiistli beslenmeye (fast-food) yonelme gibi
yanlig beslenme aligkanliklar1 kazanilmasi obezi-
teye zemin hazirlamaktadir (26).

5. Ayrica annenin gebelik donemindeki beslen-
me bozuklugu veya gebelikte fazla viicut agirligt
kazanmasi da bebekte obezite olusumu agisindan
risk faktoriidiir. Yapilan ¢aligmalar anne adayimnin
gebelikte obez olmasi ya da fazla kilo almasi be-
bekte obezite olusumu agisindan risk faktoriiyken
annenin gebelik siirecinde malniitrisyonda olmast
da bebegin ileri donemde obez olmasi agisindan
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risk faktorii olarak gosterilmektedir. Annedeki
gebelik diyabeti bebekte glukoz intolerans1 ge-
lisimine neden olmakta ve yasamin ileri evrele-
rinde obezite gelisimi agisindan risk faktorii olug-
turmaktadir (8,14). Sigara kullaniminin da erken
yasta obeziteye neden oldugu gosterilmistir. Anne
adaylarinin sigara i¢iyor olmasi erken yas ve eris-
kin donem obezitesi i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir (1).

6. Cocukluk doneminde kullanilan glikokortiko-
idler, antidepresanlar, baz1 hormonlar, antitiroid
ilaclar, lityum, fenotiyazin gibi ilaglarin kullani-
minin obeziteye neden olabildigi bildirilmektedir
(2,9).

7. Aile ici iligkiler ve sosyal ¢evrede obezite olu-
sumu acisindan risk faktoriidiir. Ebeveynler ile
cocuk arasindaki olumsuz iliskiler ¢ocuklarin psi-
kolojisini bozarak ¢ocuklarda psikolojik sorunla-
ra tepki olarak fazla yeme ya da tam aksine istah-
sizlik davranisi seklinde goriilmektedir (2,13).

Obezitenin ¢ocuklar iizerindeki etkileri
Obezite ¢ocuklarin erken gelismesine sebep ol-
maktadir. Kemik geligsimleri ve boylar1 akranlari-
na gore ileridedir. Bu nedenle ergenlik belirtileri
daha erken yaslarda goriilmekte ve gelisimleri
yasitlarindan 6nce tamamlanmaktadir (13). Diiz
tabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik prob-
lemlerin goriilmesine sebep olabilmektedir (6).
Okul ¢ocuklarinda viicut agirliginin artmasi ile
beraber kolesterol ve kan basinci artmakta, Tip
IT diyabet goriilme oraninda da artis olmaktadir
(11). Cocuklarm fiziksel ve mental sagliklari iize-
rine zararl etkileri yoluyla akademik performans-
larim1 ve okula devam durumlarini da etkilemek-
tedir (1,11,34). Cocukluk ¢ag1 obezitesi zorbalik
dahil, zayif benlik algisi, depresyon, sosyal ve
emosyonel saglik degisimleri i¢in risk faktoriidiir
(11,35,36). Obez olan ¢ocuklarin normal kilodaki
cocuklara gore daha icine kapali olma, yalnizlik
duygusu, sinirlilik, tedirginlik davraniglart goz-
lenmektedir (11).

Obezitenin 6nlenmesi

Giiniimiizde ¢ocukluk ¢agi kronik hastaliklarin-
dan birisi olarak kabul edilen obezite dnemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Cocukluk
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cag1 obezitesini dnlemek ve azaltmak yetiskinlik
donemi obezitesini 6nleminin énemli bir sartidir.
Iyi saglik ve sosyal sonuglar, okul saglig politika-
st ve programi ¢aligsmalari i¢in 6nemli hedeflerdir
ve okullarda olumlu saglik ve sosyal sonuclara
ulagsmak i¢in sosyo-ekolojik bir yaklasim kulla-
nilmalidir. Okullar, okul temelli saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite politikalar1 ve uygulamalarinin
stratejik planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendi-
rilmesinin koordinasyonu yoluyla ¢ocukluk obe-
zitesinin ele alinmasinda hayati rol oynayabilir
(3,34).

Okul cocuklarmin giinde en az 6 saati okulda
gectigi disiiniiliirse okullarda ¢ikarilan yemek-
lerin kalori ve beslenme igeriginin ¢ocuklarm
ihtiyaclarina gore hazirlanmasi, okul kantinle-
rinde fast-food gidalarin satiginin yasaklanmasi,
denetimlerinin yapilmast zorunlu olmalidir. SB
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2011 yilinda 68-
rencilerin okul kantinlerinde sagliksiz gidalara
erisimini engellemek amaciyla diizenleme yapa-
rak okul kantinlerinde bulundurulmasi ve bulun-
durulmamasi gereken iriinleri yesil, turuncu ve
kirmiz1 gruplar halinde belirlemis, yesil grupta
‘istediginiz kadar tiiketebilirsiniz’, kirmizi grupta
‘miimkiin oldugunca tiiketmeyin’, turuncu grupta
ise ‘miktarlarina baglh kalinarak tiiketebilirsiniz’
seklinde siniflandirmistir. Kirmizi grupta yer alan
iiriinlerin (cips, asitli icecekler, kizartmalar vb.)
okul kantinlerinde satiglar1 yasaklanmistir. 2019-
2020 dgretim yilindan itibaren okul gida logosu
uygulamasi baglatilmigtir (37).

Okul ¢ocuklugu déneminde obezitenin 6nlenme-
sinde saglikli besin se¢imi ve diizenli fiziksel akti-
vitelerin 6nemi konusunda ¢ocuklar, 6gretmenler
ve ailelerin bilgilendirilmesi, bu konuda egitim
verilmesi ¢ok dnemlidir (2). Bu nedenle ailelerin
beslenme aliskanliklari, yemek se¢imleri konu-
sunda bilgili olmalar1 6nemlidir. Cocuklarin yiye-
cek seciminde psiko-sosyal ve gevresel faktorler
onemli yer tutmaktadir. Ailesi ile birlikte yemek
yiyen ¢ocuklar daha saglikli beslenmektedir (38).
Ebeveynler ¢ocuklarin yeme ve fiziksel aktivite
davraniglariin gelisimi konusunda rol modeldir
bu nedenle fiziksel aktivite programlarina ebe-
veynlerin de dahil edilmesi faydali olacaktir (39).
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SB yetiskin, cocuk ve genglerin biiyiimesinin iz-
lenmesi ve sismanligin 6nlenmesi amaciyla “Tiir-
kiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Prog-
rami1 (2014-2017)” hazirlamistir. Program kapsa-
minda okullarda obezite ile miicadele sirasinda
orgiin ve yaygin egitim programlarina obezite ile
miicadele konusu dahil edilerek, okul oncesi ve
okul cag1 cocuklarina, ergenlere, genclere yeterli
ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanlig1 kazandirilmasi, saglikli ve iiretken ne-
sillerin yetistirilmesine katki saglanmasi amag-
lanmustir (33).

Sigara kullanimi da erken yagta goriilen obezite
icin risk faktoriidiir. Bu nedenle anne adaylarim
ve hamileleri saglikli bir hayata yonlendirmek
icin sigara karsiti kampanyalar ve yasal diizen-
lemeler yapilabilir (1,6). Tiirkiye’de bu konuda
“Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir (24).
Wang ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada 6 ay
boyunca anne siitii alan ¢ocuklar ile almayan ¢o-
cuklarin obezite prevelansi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bu nedenle anne siitiiniin ve emzir-
menin tesviki obezite goriilme riskini azaltmak
agisindan 6nemlidir (17).

Tedavi

Cocukluk donemindeki obezitenin tedavisinde
temel amag kilo vermekten ziyade dengeli ve dii-
zenli beslenme, egzersiz aliskanlig1 kazandirmak
olmalidir. Yapilan ¢aligmalarda diyet, egzersiz ve
davranig degisikligi ile ¢ocuklarda en geg¢ 1 yil-
da yanit alinabilmektedir. Bunun saglanabilmesi
icinde diyetisyen, egzersiz uzmani, psikolog, 6g-
retmen, aile, okul saglig1 hemsiresinin de dahil
oldugu iyi bir ekip ¢alismasi gereklidir (2,6,8)

1.Beslenme tedavisi: Tiiketilen besinlerden ali-
nan enerji ve fiziksel aktiviteyle harcanan enerji
kontrol altina almabilir ve viicut agirligi yoneti-
lebilir. Beslenme aligkanliginin ailede kazanildigi
unutulmamali ve ailenin bu konuda 6rnek olmasi
gerektigi anlatilmalidir. Obezitenin dnlenmesinde
gerekli onlemler siit cocuklugu déoneminden bas-
lanarak alinmalidir. ilk 6 ay anne siitii ile beslen-
menin énemi anlatilmali, 6 aydan sonra ek gidalar
verilmeye baslanmalidir. Ek gidalara gegildikten
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sonra meyve suyu, tatli icecekler ve karbonhidrat-
tan zengin mamalarin kullanimindan uzak durul-
malidir. Beslenme tedavisinde temel ilke gocugun
biiyiime ve gelismesi i¢in gereken enerji ve besin
Ogelerinin saglanmasidir. Cocugun yasina uygun
miktarlarda besin gruplarindan saglanan giinliik
enerjinin %55-601 karbonhidratlardan, %12-15’1
proteinlerden ve %30’u yaglardan saglanmalidir.
Bdylece ¢ocugun daha dnce tiilketmis oldugu fazla
enerji, sinirlanmis ve besin tikketimi dengelenmis
olacaktir. Oyun ¢agindaki ve okul 6ncesi donem-
deki ¢ocuklarin pek ¢cogunun beslenme aliskanligi
diizensizdir, bu diizensizlik bir 6giinde ¢ok besin
alip bir 6giinde az besin alma seklinde olmakta-
dir. Bunun i¢in 6giinlerin diizenli olmasi ve 6giin
atlamama aligkanligimmin kazandirilmasi1 gerekli-
dir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin porsiyonlar1 yetiskin
porsiyonlarinin 1/4°i ile 1/3’1i arasinda olmalidur.
Porsiyon biiytikliigii, her yas i¢in 1 yemek kagigi
yemek olarak tanimlanabilir (6,8,13,31,40).

Diizenli beslenme aligkanlig1, televizyon karsisin-
da yemek yeme aligkanligini 6nleme, abur-cubur
gidalarm azaltilmasi, glisemik indeksi yiiksek
gidalarmn diyetten ¢ikartilmasi, porsiyonlarin kii-
cliltiilmesi, sebze ve meyveden zengin diyetle
beslenme konusunda aile bilinglendirilmelidir.
Cocuk ve adodlesanlarda diyet programi uygula-
nirken boy-kilo gelisimi de dikkatle takip edilme-
lidir. Diyet programi planlanirken normal enerji
gereksinimi %30-40 oraninda azaltilmalidir. Beg
yas iistii 97. persentil iizerindeki ¢ocuklarda haf-
tada 500gr verilmesi amaglanmalidir. Cok diisiik
enerjili diyet uygulanmamalidir. Biiyiimenin hiz-
l1 oldugu evrelerde diyet programlar biiylime ve
gelismeyi engellemektedir. Cocugun aile yaninda
aile iiyeleri ile birlikte yemek yemesi onerilme-
li, taze meyve ve sebze tiiketimi tesvik edilmeli,
tam tahil iriinlerinin tercih edilmesi saglanma-
I, ev dis1 beslenme sikliginin azaltilmasi tesvik
edilmeli, tuz alim1 ve igslenmis et iirlinlerinin ali-
m1 smirlandirilmali, paketli hazir gidalarin eti-
ketlerini okuma aligkanligi kazandirilmali, yag:
azaltilmis siit ve siit lirlinlerinin tiiketimi 6neril-
melidir. Beslenmenin bir diyetten ¢ok saglikli ya-
sam bic¢imi oldugu anlatilmali ve ailenin de olaya
katilim1 saglanmalidir. Uygulanan beslenme te-
davisi sonucunda hastalarin %5-10 kadar agirlik
kaybi obezite komplikasyonlarinin énlenmesinde
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onemli oldugu unutulmamaldir (6,8,13,31, 41).
2. Egzersiz: Obezite tedavisinde kalori kisitlama-
nin yaninda diger basamagi da fazla kalorinin har-
canmasidir. Diyet ve egzersiz birbirinin tamamla-
yicisidir. Diyet ve egzersiz birlikte uygulandigin-
da daha etkili ve uzun siireli kilo kayb1 saglamak-
ta ve verilen kilonun uzun dénemde korunmasina
yol agmaktadir. Egzersiz enerji tiiketimini saglar,
bazal metabolizma hizini artirir, istahta azalmaya
sebep olur, obezite komplikasyonlarinin ortaya
¢ikisini engeller ve psikolojik sorunlari ¢ézmeye
katkida bulunur (2,6,8,13). Gliniimiizde hareket-
sizligin en yaygin nedeni televizyon ve bilgisa-
yar kullanimidir. Bu nedenle 1 yas alt1 bebeklerin
televizyon seyretmesi 6nerilmez, daha biiyiik ¢o-
cuklarda ise giinde bir saat idealdir. Iki yas iizeri
¢ocuklar giinde minimum 1,5 saat fiziksel aktivite
yapmal1 bunun 30 dakikas1 planli, 60 dakikasi ise
plansiz aktivitelerden olusmalidir. DSO 5-17 yas
aras1 ¢ocuklara giinde en az 60 dakika orta agir
egzersiz dnermektedir. Ancak fiziksel olarak ha-
reketsiz ¢ocuklarda egzersiz yogunlugu ve siiresi
yavasg yavas artirtlmalidir. Bu egzersizler cocugun
yasma uygun ve eglenceli olmalidir (6,8,41). lyi
planlanmis aktivite programlar1 dort tip aktivi-
teyi de dayaniklilik (aerobik), kas kuvvetlendir-
me ve agirlik, kemik kuvvetlendirme ve denge,
germe aktivitelerini igermelidir. Ozellikle daha
once hareketsiz olanlar egzersize yavas baslamali
ve haftada 1-2 defa 15-30 dakikalik orta siddetli
aktiviteler yapmalidir. Bu asamaya ulasildiginda
aktivite stiresinde haftada 2-3 giin 30 dakikalik
aktiviteden, haftada 3-4 giin 30 dakikalik aktivite-
ye dogru ilerlenmelidir. Diizenli fiziksel aktivite,
cocuklarin ve genclerin saglikli biiyiimesi ve ge-
lismesi, istenmeyen aligkanliklardan korunmasi,
sosyallesmesi ve yetiskinlik doneminde karsila-
sabilecegi ¢esitli kronik hastaliklarin olugumunun
engellenmesinin yani sira; bu hastaliklarin teda-
visi ve tedavinin desteklenmesinde, yaglandikla-
rinda aktif bir yaslilik donemi gegirmelerinin sag-
lanmasinda, bir baska deyisle tiim hayat boyunca
yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar
yaratabilmektedir (42).

3. ilac tedavisi: Obezite tedavisinin temel basa-
mag1 yeme aliskanliklari, aktiviteleri ve diisiinme
bigimlerini degistirmek olmasina ragmen hiper-
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tansiyon, insiilin rezistans1 gibi obezite komp-
likasyonlar1 varsa onlara yonelik ilag tedavisi
uygulanabilir. Bunlar disinda zayiflama ilaglari
¢ocuklara dnerilmemektedir (6,8).

4. Cerrahi tedavi: Yetigskinlerde uygulanan gast-
rik bypass, tiip mide gibi cerrahi uygulamalar ¢o-
cuklara onerilmemektedir (6).

Sonug olarak; Ebeveynlerin de obezite sorunu
olma, diizenli yeme aligkanlig1 olmama, hazir gi1-
dalar, fast-food tiikketiminin yaygin olmasi, fizik-
sel aktivitenin az olmasi erken okul déneminde
(5-8 yas) obezite goriilme oranini arttirmaktadir.
Toplumda siklig1 giderek artan ve dnemli bir halk
saglig1 problemi haline gelen obezitenin 6nlen-
mesi i¢in gerekli girisimlerin yapilmasi, bunlarin
bir yasam tarz1 haline doniistiiriilmesi okul, aile
igbirligi ile birlikte hiikiimetler ve sosyal medya
ve saglik kuruluslar1 vasitasiyla bilgilendirme,
bilinglendirme, 6nleme g¢alismalar1 yapilmalidir.
Bu bilinglendirme ¢aligmalarinda diizenli yeme
aliskanlig1 edinme, yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite yapma, ¢ocuklarin fizik-
sel aktivitesini azaltan televizyon, bilgisayar, cep
telefonu gibi elektronik aletlerin kullanimina si-
nirlama getirilmesi gibi konular {izerinde durul-
mal1 ve bunlar bir yasam tarzi haline doniistiiriil-
melidir.
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