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Oz

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen, her yas grubunda kiiresel sorun olusturan
multifaktoriyel bir durumdur. Giiniimiizde 6nlenebilir 6liimler arasinda sigaradan sonra ikinci sirada obezite yer
almaktadir. Son 30 yilda ¢cocuk ve ergenlerde obezite oranlar1 diinya genelinde artis gdstermektedir. Bu artigin
en Oonemli sebebi ise, gelisen teknoloji ile birlikte ¢ocuklarin fiziksel aktivite siirelerinin azalmasi, beslenme
aligkanliklarinin ve besin tercihlerinin olumsuz yonde degismesidir. Obezite ilerleyen yaslarda ise pek ¢ok
kronik, metabolik ve psikolojik saglik sorununu tetikleyen ve toplumlarin saglik biitgeleri {izerinde biiyiik yiik
Olusturan bir problemdir. Bu derleme c¢alismasinda ¢ocukluk cagi obezitesi, gilincel literatiirler esliginde
degerlendirilerek obeziteye ait risk faktorleri ve obezite riskini azaltmaya yonelik onlemler hakkinda bilgi
verilmistir. Saglik egitimi, saglikli yasam tarzi davraniglarini hedefleyen aile ve okul sistemlerinde 6gretilebilir.
Bu sekilde ¢ocuk ve ergenler, fiziksel aktivite ve saglikli beslenme ile ilgili yapmalar1 gereken se¢imler hakkinda
daha iyi bir bilgi tabanina sahip olabilirler.
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Abstract

Obesity is a multifactorial condition which is affected by genetic and non-genetic factors and constitutes a global
problem in every age group. Nowadays, preventable deaths include obesity in second place after smoking. In the
last 30 years, obesity rates in children and adolescents have increased worldwide. The most important reason for
this increase is the decrease in the physical activity times of children with the developing technology, and the
negative changes in their nutrition habits and nutritional preferences. Obesity is a problem that advances the
many chronic, metabolic and psychological health problems and creates a big burden on the health budgets of
societies. In this review, we aimed to give information about risk factors of obesity and measures to reduce
obesity risk by evaluating childhood obesity with current literature. Health education can be taught in family and
school systems aimed at healthy lifestyle behaviours. In this way, children and adolescents may have a better
knowledge base on the choices they need to make regarding physical activity and healthy nutrition.
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Giris

Her yas grubundaki bireyler i¢in obezite, 21. ylizyilldaki en ciddi halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinyada her yil yaklasik 3 milyon insan, fazla kilolu olma durumu ve
obezite nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Hingle ve Kunkel, 2012). Genel olarak obezite bir
erigkin hastalig1 gibi algilansa da 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk ve
ergenlerdeki obezite prevelansinin artis gostermesi, ¢cocukluk cagi obezitesinin kiiresel
boyutta halk sagligi sorunu olusturacaginin bir gostergesidir (WHO, 2016).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin iki nedenle ¢ok Onemi vardir. Bunlardan birincisi,
cocukluk c¢ag1 obezitesinin hayatin erken yaslarinda pek ¢ok metabolik, kronik hastaliga yol
acabilmesidir. Ikincisi ise, obez cocuklarda ortaya cikan psikolojik sorunlarin, bu ¢ocuklarin
ileri yaslarda bile 6zgiiven eksikligi ve ¢evreye uyum sorunlari yasamalarina neden
olabilmesidir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD), 2018). Saglikli
olmak sadece ¢cocugun fiziksel olarak iyi olma hali ile sinirh degildir. Ayni zamanda ¢ocugun
kendisini psikolojik a¢idan da iyi hissetmesi, kendisi ile ilgili olumlu bir benlik algisi
gelistirmesiyle biitiin olusturan bir durumdur. Bu nedenle fazla kilolu ¢ocuga karsi akran
gruplart ve gevresi tarafindan yapilan baski ve zorbaliklar ¢ocugun sosyallesmesine engel
olmakta ve basar1 diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Bilhassa gelismis tilkelerde
obeziteyi 6nlemek i¢in uzmanlar tarafindan kongreler diizenlenmekte, konu ile ilgili ailelere
egitim verilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmaktadir. Bu egitimlerde ise ¢ocuk ile ilgilenen
bireylere, cocuklarin saglikli beslenmesi gerektiginin 6nemini anlatmak ve ¢ocugun hayatinin
ileri yaslarinda obeziteden kaynaklanan kronik, metabolik ve psikolojik saglik sorunlari ile
karsilasmamasi i¢in 6nlemler alinmasi gerektigi hakkinda bilgi vermek 6nemlidir (McKetta

ve Rich, 2011).

Obezitenin Tanimi

Eski caglardan bu yana varolan obezite farkli donem ve bolgelerde giiciin, kudretin,
ihtisamin, zenginligin ve hatta giizelligin simgesi olmustur. Ancak son 30 yilda yol actig1
kronik saglik sorunlarimin topluma mali ve manevi ylikii giderek daha ¢ok fark edilmeye
baslandigindan, obezitenin bir hastalik oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmistir
(Skinner, Ravanbakht, Skelton, Perrin ve Armstrong, 2018). Genel olarak viicuda alinan enerji
miktarinin enerji harcamasindan fazla oldugu durumlarda, yag dokusunun artmasiyla ortaya

¢ikan klinik bir durumdur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obezite “Saghg bozacak
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olgiide viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi’” olarak tanimlanmistir (WHO ,2016). Cocuk
ve ergenlerde persentile gore zayif, normal, fazla kiloluluk ile genel olarak obezite ve

dereceleri Tablo 1’de gosterilmistir (Canadian Pediatric Endocrine Group, (CPEG), 2018).

Tablo 1. Cocuklarda obezite siniflamasi.

Persentil degeri Viicut Agirhgi Durumu
3 persentil ve alt1 Zayif

3 persentil ve 84,9 persentil arasi Ideal viicut agirhig

85 persentil ve 96,9 persentil arasi Fazla kilolu

97 persentil ve tizeri Obez

Tablo 1°de goriilduigii gibi cocukluk cag1 obezite riski 85 persentil ve iizeri durumlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak her ¢ocugun viicut yapisi farkli olabilir ve mutlaka cinsiyetin de
dikkate alinmas1 gerekir. Bu nedenle ¢ocugun kilosu; boyuna, yasina ve cinsiyetine gore
biliylime ve gelisme grafiklerinden durumu takip edilerek belirleme yapilmalidir. Cocugun
gelisimi bu grafiklerdeki persentil degerlerine gore % 85 degerinin iizerindeyse fazla kilolu,
% 97 degerinin iizerindeyse obez olarak kabul edilmektedir. Biiyiime ve gelisme tablolarina
dayali bir degerlendirmenin aile hekimi, uzman bir doktor ya da diyetisyen tarafindan

hesaplanmasi daha dogru bir yaklagim olacaktir (WHO, 2016).

Diinya’da Obezite

Diinya genelinde obezite prevalanst 1975 ile 2016 arasinda neredeyse ii¢ kat artis
gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda, 18 yas ve iistii olan 1.9 milyardan fazla
yetiskinin asir1 kilolu sinifinda yer aldigini bildirmistir. 18 yas ve istii yetiskinlerin % 39'u
(erkeklerin % 39'u ve kadinlarin % 40'1) asir1 kilolu olarak tespit edilmistir. Ayrica bunlarin
arasinda bulunan 650 milyondan fazla yetiskin ise obez olarak nitelendirilmistir. Yapilan
arastirmalar sonucu asirt kilo ve obezite sorunu olan iilkelerin oranlar1 DSO verilerinden

yararlanilarak Tablo 2’de en yiiksekten en aza dogru siralanmistir (WHO, 2016).
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Tablo 2. Ulkelere gore toplam niifusta bulunan kilolu insanlarin yiizdeleri.

Ulkeler Kilolu insanlarin yiizdeleri
ABD % 30,60
Giliney Afrika % 25,50
Meksika % 24,20
Ingiltere % 23
Sili % 22
Avustralya % 21,70
Fas % 20
Kanada % 14,30
Portekiz % 12,80
Fransa % 9,40
Kore % 3,20
Japonya % 3,20

Tablo 2’de goriildiigii gibi ABD %30,60 oranla en fazla, Japonya ise %3,2 oranla en
az obezite sorunu yasayan llkedir. Ayrica gelismis iilkeler igerisinde ilk beste yer alan
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde obezite sorunu uzun zamandir insanlari olumsuz
yonde etkilemektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Arastirmast’nin 2011-2012 yili degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve {iizerindeki
yetiskinlerin %34,9’u ve 2-19 yas grubu c¢ocuk ve ergenlerin %16,9’u obezdir (National
Health and Nutrition Examination Survey Il (NHANES I11), 2011). Ayni sekilde 2016 yilinda
yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi degenlerdirmesine gére ise; 2-5 yas
grubunun % 13.9'u, 6-11 yas grubunun % 18.4'1 ve 12-19 yas grubunun % 20.6's1 obezdir.
Tahminler, 2030 yilinda pek ¢ok eyalette obezite sikliginin %50’ye varacagini ongérmektedir
(The State of Childhood Obesity, 2016).

Avrupa’da niifusa gore yetiskin ve g¢ocuklarda obezite giderek yayilmaktadir. 2018
yilinda Viyana’da diizenlenen Avrupa Obezite Kongresi (ECO)’nde uzmanlar iilkelerin son
tahminleri kullanarak yetiskinlerin % 30-70'inin asirt kilolu oldugunu ve obezitenin
yetiskinlerin % 10-30'unu etkiledigi &ne siirmiistiir. Dahasi, DSO Avrupa Bélgesi'nde, 11
yasindaki ¢ocuklardan birinin ya fazla kilolu ya da obez oldugunu agiklamistir (European
Congress on Obesity (ECO), 2018). Konu ile ilgili olarak Avrupa iilkelerinde yasayan ve
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toplam niifusta bulunan obez insanlarin oranlar1 Sekil 1°de gdsterilmistir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu (TUIK), 2018).

Sekil 1. Avrupa iilkelerinde yasayan ve toplam niifusta bulunan obez insanlarin oranlari.

Sekil 1’ de goruldigi gibi Malta % 25,2 oranla en yiiksek, Hollanda ise 12,9 oranla en
diisiik obez oranina sahip olan Avrupa iilkesidir. Avrupa Bolgesi’ndeki tiim yetiskinlerin
yarist ve ¢ocuklarin ise beste biri kiloludur. Bu ¢ocuklarin da tigte biri obez olup, rakamlar
hizla artmaktadir (European Congress on Obesity (ECO), 2018). DSO Avrupa Bolgesi’nde
iiye tlilkeler tarafindan okul ¢agi ¢ocuklarin sismanlik durumlarini izlemek amaciyla 2010
yilinda Cocukluk Dénemi Sismanligin Izlenmesi arastirmasinda okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
%40’ 1ma yakininin viicut agirliginin normalin {izerinde oldugu, bu ¢ocuklarin %15’inin de
obez oldugu belirtilmistir. Avrupa’da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla kilolu olma durumu en
yiiksek olan iilkeler Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan
iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18) ve Izlanda
(9 yasta %18) olarak bulunmustur (WHO, 2013).

Tiirkiye niifusu 31 Aralik 2017 tarihi itibartyla 80 milyon 810 bin 525 kisi olmustur.
Yapilan istatistiklere bakildiginda Tirkiye’de 15 yas ve iizeri obez bireylerin oram 2014
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yilinda %19,9 iken, 2016 yilinda %19,6’ya diismiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2018). Bu riskleri en aza indirerek farkindaligi erken donemlerde ortaya g¢ikarmak igin
Istanbul’da 15-17 Kasim 2006 tarihinde gerceklestirilen “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi”nda sadece 15 iiye iilkenin ulusal veri setine, 19 iiye iilkenin ise 6-10
yas grubu ¢ocuklarda fazla kiloluk ve obezitenin izlenmesi politikasina sahip olmas ile ilgili
ortak kararlar almmustir. ilk olarak DSO Avrupa Bolgesinden 13 iiye iilke (Belgika,
Bulgaristan, Kibris, Cek Cumbhuriyeti, Irlanda, Italya, Litvanya, Malta, Letonya, Norveg,
Portekiz, Slovenya, Isvec) ile birlikte DSO Avrupa Cocukluk Cag1 Sismanlik Arastirmasi
(WHO European Chilhood Obesity Surveillance Initiative — COSI) 2007-2008 okul yili
doneminde gerceklestirilmistir. Ulkemizin 3. turda dahil oldugu 2013 arastirmast DSO’niin
belirledigi kriterler ve protokol gergevesinde Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi (MEB)
ve Hacettepe Universitesi isbirliginde vyiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 4. Turu 2016-2017
ogretim yilinda yapilmis olup DSO Avrupa Bélgesinden toplam 38 iilke COSI Arastirmasina
katilim saglamustir. “DSO Avrupa Cocukluk Cag1 Obezite Siirveyansi Girisimi Arastirmasi”
hedef grubu, MEB’e bagli ilkogretim okullarinin 2. sinif 6grencileridir. Bu amagla MEB’den
2015-2016 6gretim yili okul, sube, 6grenci ve cinsiyet bazinda ayrintilarin yer aldigi okul
listesi saglanmistir. Arastirmanin 6rneklem tasarim g¢alismasi 25.019 okul, 57.306 sube ve
1.260.721 6grenci lizerinden yapilmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye'de ilkokul 2. siif
cocuklarinin %1,5'1 normalin altinda zayif, %14,6's1 fazla kilolu ve %9,9'u obezdir. Bolge
bazinda bakildiginda Ege Bolgesi en yliksek obezlik yilizdesine sahipken, Giineydogu
Anadolu'da bu yiizde en diisiik degerdedir. Erkek ¢ocuklarin %11,3’{i obez, %13,6’s1 fazla
kiloludur. K1z ¢ocuklarin ise %8,5’1 obez, %15,7’si fazla kiloludur (COSITUR, 2016).

Obezitenin Nedenleri

Obezite, genetik ve genetik olmayan faktorlerden etkilenen karmasik, multifaktoriyel
bir hastaliktir (Han ve Kimm, 2010; Huang, 2013 ). Genel olarak obezitenin biyolojik,
cevresel ve davranissal nedenleri vardir. Cocuklarda ve ergenlerde, asir1 kilolu durum
genellikle fiziksel aktivite azligindan, asir1 enerji alimiyla sonuglanan sagliksiz beslenme
sekillerinden kaynaklanir. Genetik ve sosyal faktorler (sosyo-ekonomik durum, ik / etnisite,
medya ve pazarlama ve fiziksel gevre) enerji tiiketimini ve harcamalarini etkilemektedir

(Bouchard, 2013). Bu degisimler faza enerjinin yaga doniiserek insan metabolizmasinin
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etkilenmesine neden olur (Hill, Wyatt ve Peters, 2012). Sekil 2’de obezitenin nedenleri

gosterilmistir.

Sekil 2. Obezitenin nedenleri.

Obezite

Biyolojik Nedenler

Cevrenin baskin etkisine ve egilimine ragmen obezitenin genetik bir bilesen

oldugunun kanitlar1 vardir (Walley, Blakemore ve Froguel, 2006). Yapilan ikiz ve aile

caligmalarinda bireyler arasi varyasyonun % 30 ile % 70 arasinda uyumluluk gosterdigi

belirlenmistir. Yag kiitlesinin genetik bir etiyolojisi bulunmaktadir (Farooqi ve O'Rahilly,

2008). Bu etiyolojik durumlar incelendiginde obezite genel olarak 3 alt gruba ayrilmaktadir:

Monogenik Obezite: Tek gen bozukluklarini ifade etmek ic¢in kullanilan bu
kavram, gelisimsel gerilige neden olmayan ancak agir obeziteye neden olan bir
saglik sorunudur.

Sendromik Obezite: Sendromik gen ile iligkili zeka geriligi, dismorfik 6zellikler
ve bazi gelisimsel anomalilerle ortaya c¢ikan yaklasik 30 farkli hastalik
bulunmaktadir. En yaygin goriilen hastaliklar Prader — Willi Sendromu (PWS),
Bardet — Biedll Sendromu (BBS) ve Alstrom Sendromudur.

Poligenik Obezite: Viicut agirligi tizerinde etkisi az olan gen varyantlar1 poligenler
olarak degerlendirilmektedir. Ayrica poligenler farkli etnik gruplarin arastirildigi
Framingham Kalp Calismasi sonucunda (INSIG2) obeziteyle iliskili oldugu ilk
rapor edilen gen olmustur (Herbert ve dig., 2006; Liou, Pi-Sunyer, ve Laferrere,
2005).
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Cevresel Nedenler

Giiniimiizde gida tedarik zincirleri enerji agisindan zengin ve asir1 yeme igin uygun
ortamlar yaratmistir (Tillotson, 2014; Froehlich-Grobe ve Lollar, 2011). Bu ortam obezitenin
gelisimine katkida bulunarak g¢ocuklara obezojenik bir gevre ortaya cikarmustir (Singh,
Rohilla, Saini ve Kaur, 2014; Ewing, Schmid, Killingsworth, Zlot ve Raudenbush, 2003).
Obezojenik ¢evre kavrami ise 1990’11 yillarda ortaya ¢ikmis ve kilo alimini kolaylagtiran gevre
olarak tanimlanmistir. Bagka bir deyisle obezite riskini artiran sagliksiz beslenme ortami
olarak adlandirilmaktadir. Bilhassa giiniimiizde ¢ocuklarin iginde bulundugu ¢evre kosullari
enerjisi yiiksek besinlerin tiiketimine ortam hazirlamaktadir. Ayrica modernizasyonun diger
bir yonii olarak kentsel yayilma sonucunda yesil alanlara erisim daha zor hale gelmis ve
fiziksel olarak ¢ocuklarin aktif olabilecegi alanlar kisitlanmistir. Bu durumlarin yani sira fast
food restoranlarinin sayica fazlaligi ve sagligi olumsuz yonde etkileyen besinlere kolay
ulagilabilirlik konularinda gereken Onlemler alinmadigi takdirde ¢ocukluk cagi obezitesi
oranlarinda ilerleyen siiregte artiglar olabilecegi 6ngoriilmektedir (Ozanne, 2015).

Sosyoekonomik durum ile obezite arasinda ters bir iliski vardir (Drewnowski, 2012).
Birey basina diisen milli gelir oranlarmin az oldugu ilkelerde g¢ocuklarin saglikli
beslenmedigi, okullarda ve aile icerisinde ¢ocuklar1 obeziteden korumaya yonelik 6nlemlerin
yeteri kadar alinmadigi bilinmektedir (Ludwig, 2007). Ayrica gevre ve diger sosyal faktorlere
ek olarak 6zellikle beslenme egitimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olan aileler ¢ocuklarin
nasil beslenmesi gerektigi ile ilgili fikir sahipleri olmadiklari i¢in g¢ocugun viicut
kompozisyonu bozulmaktadir (Drewnowski, Rehm ve Solet, 2007). Her iilkenin ve bu iilke
icinde ki bolgelerin kendisine ait kiiltiirel 6zellikleri ve dini inang¢lar1 bulunmakta olup bu
degerler biitlinii insanlarin yasayis tarzini ve beslenme aligkanliklarini etkilemektedir (Puhl,
Brownell ve DePierre, 2014).

Davramissal Nedenler

Monogenik etiyolojilerden kaynaklanan obezite azaltilmis enerji harcamalarina,
bireysel kararlara ve yasam bicimlerine bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (Greer, Goldstein ve
Walker, 2013). Ornegin; ¢ocuklar obezojenik bir alanla gevrili iken gida bollugu, uygun
fiyatta bulunabilirlik, ¢esitlilik ve kolaylik gibi faktorlerle i¢ ice kalmaktadir. Bu durumda
bireysel kararlar 6nemli bir rol oynamaktadir. Cocugun ve onun bakimindan sorumlu ailenin

saglik kriterini gbz ardi ederek bu ¢esitlilikten sonunu diistinmeden faydalanmasi obezite
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riskini artirmaktadir (Fox ve Hillsdon, 2007). Benzer sekilde yetersiz uyku, ergenlik
donemlerinde baslayan sigara kullanimi, televizyon karsisinda ¢ok fazla zaman gegirilmesi,
spora ilgi duyulmamasi gibi nedenler bir araya gelerek ¢ocukta olumsuz bir davranis
grafiginin ortaya c¢ikmasma ve yetiskinlik doneminde daha agir saglik sorunlar ile
karsilagsmasina neden olmaktadir (Audrain-McGovern ve Benowitz, 2011).

Cocugun erken yas doneminde ebeveynleriyle girdigi gelisimsel g¢atismalarinin
yarattig1 travmalardan dolay1 ¢ocukta yeme krizleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum bireyde
zamanla ya asir1 sekilde yemek yeme ya da yemekten tamamen kagma belirtilerini ortaya
cikarmaktadir. Genellikle asir1 sekilde yemek yeme davranisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
bireyin sorumluluklarini yerine getirememe, kaygi, akran iliskilerinde iletisimsizlik ve
duygusal siddet, ebeveynleriyle tutarsiz duygusal krizlere neden olmaktadir. Giiniimiizde
kadin ve erkek fiziksel 6l¢ii algisinin kusursuz ve sekilli olmasi gerektigi diisiincesinin
yerlesmesi obeziteyle beraber diger psikolojik rahatsizliklarin gelismesine neden olmaktadir.
Ozellikle bireyin ruh diinyasina yerlesen cocukluk ¢agi travmalari, siddet, tutarsiz ebeveyn
iletisimi asir1 ve diizensiz yenilen yemek yeme davranisinin temel nedenleri olmaktadir

(Ozanne, 2015; Darmasseelane, Hyde, Santhakumaran, Gale ve Modi, 2014).

Aile Temelli Miidahaleler

Aileler cocuklarinin gelisiminin farkli asamalarinda degisen rolleri ile, ¢ocukluk cagi
obezitesinin 6nlenmesi igin Kritik bir role sahiplerdir (Miiller, Danilezik ve Pust, 2005).
Ebeveynler, cocuklarinin beslenmelerini, sedanter davraniglarini ve nihayetinde viicut
agirliginm etkilemede kendi rollerini daha 1yi anlayarak, evlerinde saglikli bir beslenme ortami
yaratmayi, fiziksel aktivite firsatlar1 sunmayi, TV izleme gibi yerlesik davranislar
vazgecirmeyi ve rol modelleri olarak hizmet etmeyi 6grenebilirler (Gruber ve Haldeman,
2009). Obezite ile ilgili miidahale programlar1 ¢ocuk ve ergenlerde saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi tesvik eden ortam gelistirmek i¢in basarili bir anahtar olarak ebeveyn
katilimimi kullanmalidir. Ayrica diyet ve egzersiz davranislart aile miidahaleleri i¢in ¢ok
uygundur, ¢iinkii yemek ve eglence faaliyetleri genellikle tiim aileyi igerir (Sbruzzi, Eibel,
Barbiero, Petkowicz ve Ribeiro, 2013; Lindsay, Sussner, Kim ve Gortmaker, 2006). Aile
iiyelerinin harekete gegme ve davraniglar siirdiirme ihtimalinin artmasi nedeniyle aile birimi
icerisinde kalic1 degisim daha olasidir. Aile birimini hedef alan miidahalelerin de aile lizerinde

kolektif bir etkisi olmasi muhtemeldir.
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Bebeklik ¢aginda anne siitii ile birlikte cocuga verilen ek besinlerin segcimleri bebegin
cocukluk ¢agina saglikli bir adim atmasi ig¢in 6nem arz etmektedir. Cocukluk ¢aginda ise okula
baslama siireci, zihinsel faaliyetlerin artmasi gibi nedenlerden dolay1 aileler ¢ocuklarmin
beslenme stilini bu duruma gore diizenlemelidir. Ciinkii saglikli beslenme ¢ocugun hem
normal bir viicut yapisina sahip olmasini hem de 6grenme ve fiziksel aktivite alaninda daha
basarili olmasini saglayacaktir (Holtcamp, 2012; Sik 2007; Serter, 2003; Yildiz, Fidanci, ve
Suluhan 2015). Tablo 3’te ¢ocugun gelisim donemlerinde asir1 kilo almadan saglikli

beslenebilmesinin yollar1 gdsterilmistir.

Tablo 3. Gelisim donemlerine gore beslenme sekilleri ve fiziksel aktivite onerileri.

Gelisim Donemleri Beslenme Sekilleri ve Fiziksel Aktivite Onerileri

Hayatin 0 -28 giinliik donemini kapsayan bu siirecte anne

Neonatal Donemi tarafindan sik sik bebegin emzirilmesi gerekmektedir.

Dogal beslenme bu donemde de devam ederek ilk 6 aylik
siirecte anne siitiine devam edilmeli,
6 aydan sonra ek besinlere gegilerek beslenmeye ilk olarak
elma, seftali piliresi veya yogurt ile baslanilmali,
llerleyen zamanlarda yumurta, sebze ve etlere gegilmeli,
Besinlere tuz, seker ve baharat eklenmeden, teker teker
alistirilarak, bebegi  zorlamadan siirecin ilerlemesi
gerekmektedir.

Bebeklik Donemi

Cocukluga gegis donemi olan bu siiregte gocugun kullanacagi
kasik ve catal uygun biiytikliikte olmali,
Cocugun almas1 gereken besinler ii¢ 6glinde ( sabah, 6gle,
[k Cocukluk Dénemi aksam) verilmeli,
Bu dénemde kalsiyum ve demir igeren yiyecekler beslenme
listesine dahil edilerek siit, yumurta, peynir, kuruyemis,
baklagiller ve sebze agirlikli beslenmeye devam edilmelidir.

Zihinsel siirecin de aktif olarak devreye girdigi, dikkat,
calisma ve 0grenme yeteneginin arttif1 bu siiregte 6zellikle
her sabah kahvalti yapilmali,

Son Cocukluk Donemi Cocuga okul siirecinde beslenmesi ile ilgili bilgi verilmeli,
Kas ve kemik yapisini giiclendiren besinlere agirlik verilerek
cocuk fast-food tarzi yiyeceklerden wuzak tutulmall,
Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Hareket kabiliyetinin arttigi bu donemde A ve C vitamini,
kalsiyum ve posa tliketimi yetersiz olan fast-food tarzi
yiyeceklerden uzak durulmals,
fyotlu tuz kullanilmali,
Doymus yag iceren Dbesinlerden uzak durulmali,
Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

Ergenlik Dénemi
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Tablo 3’te goriildiigii gibi anne siitii bebek i¢in hayati 6nem tasimakta ve yasaminin
ilk alti aymn1 bebek sadece anne siitii ile devam ettirmektedir. ilerleyen dénemlerde ise
cocugun saghgmi olumsuz yonde etkilemeyecek besinleri almasi saglanmalidir (Slawta,
Bentley, Smith, Kelly ve Syman-Degler, 2008). Bu durumla ilgili olarak gocugu yetistiren
ailenin beslenme aligkanligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii ailenin
cocuga verdigi beslenme egitimi ¢ocuk iizerinde bir davranig haline doniiserek onun ileri ki
yasaminda saglikli bir hayat siirmesinde 6nemli bir boslugu doldurarak bilingli hareket

etmesini saglayacaktir (Apovian, Aronne ve Powell, 2015).

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak diinya genelinde obezite oranlar siirekli bir sekilde yiikselmeye devam
ederse gelecek nesillerde erken morbidite, kronik hastalik ve mortalite sayisinda artiglar
yasanacagl Ongoriilmektedir. Bu nedenle saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin onemi
konularinda aile, ¢ocuk ve g¢ocukla etkilesimde olan bireyleri igeren biitiinctil egitim ve
bilin¢lendirme ¢abalarinin saglanmasi bu konuya iliskin politikalarin giiclendirilmesi, viicut
agirligi ve boy uzunlugu izlemini igeren biiyiimenin dogumdan itibaren izlenmesi ve ergenlik
doéneminin sonuna kadar siirdiiriillmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklagimlarin
tamaminda ise aile katilimimin oldugu, biitiinciil bir strateji izlenmelidir. Obezite sorunu
bireysel olmaktan ¢ok toplumsal bir halk sagligi sorunu haline gelmesi nedeniyle sorunun
iistesinden gelmek i¢in devlet, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, medya ve uluslararasi
kuruluslar arasinda iliskilerin giiglendirilmesi ve eylem planlari ile ortak miidahalelerin olmasi
gerekmektedir. Cocuklarin yasadigi, oynadigi ve 6grenecegi ortamlari iyilestirerek saglikli
gida ortamlarin1 desteklemek i¢in politikalar uygulanmalidir. Her yastan ¢ocuklarin
katilabilecegi fiziksel aktivite i¢in giivenli ve erisilebilir ortamlar saglanmalidir. Cocuklarin,
ergenlerin ve ailelerinin Evrensel Saglik Kapsaminda ihtiya¢ duyduklari obezite dnleme ve
tedavi hizmetlerine erisimi saglanmasi kolaylastirilmalidir. Ayrica pediatrik bakim hizmeti
verenler; obezite riski tasiyan ¢ocuklarin sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite
aligkanliklarinin erken tanimlanmasini iyilestirmek i¢in uygun bir referans egrisi iizerinde
¢izim yaparak, 2 yas ve lizeri tim cocuklarin rutin klinik degerlendirmelerinin elektronik
ortamlarda takibinin yapilmasina ortam hazirlamalidir. Ulkemizde ve diinyada artan bir
prevelansa sahip olan, halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikan

obezitenin 6nlenebilir bir hastalik oldugu unutulmamali, iilke ekonomisini olumsuz etkileyen
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bu durumun ortadan kaldirilmasi i¢in saglikli beslenme ve hareketli yasam hakkinda insanlar

daha ¢ok bilin¢lendirilmelidir.
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