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COCUK CAGI OBEZITESI

Elif KOSE:

GIRIS
Eski caglardan yakin ge¢mise kadar olumlu kodlanan obezite, erigkinler icin giig,
kudret, ihtisam ve zenginligin, ¢ocuklarda da saglam, saglikli olusun simgesi ol-

mustur (1). Ancak son yillarda, obezite, yol agtig1 saglik sorunlari ile bir hastalik
olarak goriiliip, tedavi edilmesinin gerekli oldugu kabul edilmistir (2).

Cocuk ¢ag1 obezitesi, sadece ¢ocukluk ¢aginda var olan dénemsel bir prob-
lemden ziyade eriskin yaslara kadar da devam edebilen bir problemdir. Cocukluk
doneminde var olan obezite %26 ila %63 siklikta eriskinlikte de devam etmektedir
(3). Obezitesi olan adolesanlarin ise %80’i eriskin yaslara ulastiklarinda da obez
olmaya devam etmektedir (4)

Pandemiyle birlikte alinan 6nlemlerle, cocuklarin evde gecirdikleri zaman art-
mustir. Yapilan ¢alismalar bu siirecte ¢ocuklarda obezite sikliginda artis oldugunu,
fazla kilolu ya da obez olan gocuklarda da insiilin mekanizmalarinda bozukluk-
larda artig saptanmugtir (5,6). Obezite prevalansi arttik¢a obezite ile iligkili komor-
biditelerin prevalansi da artmaktadir (7).

Obezite olusumuna neden olan faktorler ¢ok degiskenli ve karmasik olmakla
birlikte, 6nlenebilir 6liimler icerisinde sigaradan sonra ikinci sirada gelmektedir (8).

Cocuklarda obezitenin sik goriilmesi ve giderek yayginlasmasi, eriskin yaslara
kadar devam etme riski tagimasi, ¢cocuk ¢aginda olusturdugu saglik problemleri-
nin yani sira, ilerleyen dénemlerde farkli metabolik hastaliklar i¢in de zemin olus-
turmasi nedeniyle tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir halk saglig1 problemi-
dir. Bu derlemenin amaci, giderek yayginlasan ve dnlenebilir bir saglik problemi
olan ¢ocuk ¢ag1 obezitesinin epidemiyolojisi, risk faktorleri ve koruma ve kontrol
miidahaleleri hakkinda farkindalik kazandirmaktir.
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COCUKLARDA OBEZITENIN TANISI VE YAYGINLIGI

Obezite tanimi, DSO tarafindan “Saglig1 bozacak ol¢iide viicutta anormal veya
asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmaigtir (9). Obezite tanis1 koymak igin viicut
yagini dogrudan 6lgmek her zaman uygulanabilecek pratik bir yontem degildir.
Fazla kilo ve obezite tanisi i¢in en yaygin kullanilan &l¢ii Viicut Kitle Indeksidir
(VKI) ve kilogram (kg) cinsinden agirligin, metre (m) cinsinden boyun karesine
(kg/m2) béliinmesiyle tanimlanir. VKI, yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obeziteye
tan1 koymak i¢in basit ve kullanilabilir bir indekstir. Fakat cocuklarin, cinsiyete
gore, gelisme donemleri farkli seyir gosterdigi i¢in basit bir indeks kullanilarak
saptamak miimkiin degildir (10).

Obezite, dogumdan itibaren her yas grubunda goriilmekle birlikte, gelisim-
sel olarak hizli yag depolanmasi olan donemlerde artmaktadir. Yasamin ilk 12
aymdan sonra yag artisinda sigramanin oldugu, biiylime ve gelismenin hizli ol-
dugu donemler mevcuttur. Bes yas civar1 ve puberte donemi riskli déonemler ara-
sindadir (11). Fizyolojik olarak da gerceklesmesi beklenen kilo ve boydaki artis
donemlerinin seyrini takip edebilmek i¢in ¢ocuk ve adolesanlardaki obezite si-
niflamasinda daha ¢ok antropometrik yontemler, persentil egrilerinin kullanimi
tercih edilir. Bes yas alti cocuklar igin DSO ¢ocuk biiyiime standart egrileri ile
fazla kilo boya gore agirligin +1 standart sapmadan, obezite +2 standart sapma-
dan fazla olmasi olarak tanimlanmaktadir (12). Bes ondokuz yas arasinda ise yasa
gore VKI +1 standart sapmanin iizerinde ise fazla kilolu, +2 standart sapmanin
tizerinde ise obez kategorisindedir (9). Standart sapma ifadeleri persentil olarak
ifade edildiginde, 85-96,9 persentil fazla kilo, 97 ve izeri persentil obez olarak da
siniflandirilabilir (13).

2017 kiiresel hastalik yiikiine gore asir1 kilolu veya obez olma yilda dort mil-
yonu agkin insanin 6lmesine neden olmustur. 1975-2016 arasinda 5-19 yas arast
obez ya da fazla kilolu olan gocuk ve adolesanlarin siklig1, tiim diinyada %4’ten
%18 dort kattan fazla artarak 340 milyona ulagmigtir (14).

Giiniimiizde obezitenin yayginlig: tiim diinyada bir tehdit unsuru haline gel-
mistir. Diinya tizerindeki niifus popiilasyonunun yarisindan fazlas, fazla kilolu ve
obez olmanin zayif kilodan daha fazla 6liime neden oldugu iilkelerde yasamak-
tadir. 2020de hayatinin ilk bes yilin1 yasamis olan ¢ocuklarin 39 milyonu fazla
kilolu veya obezdir (15).

Hastalik Korunma Kontrol Merkezi (CDC) nin raporunda yer alan 2017-2020
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) arastirmasinda
2-19 yas arasinda obezite prevalansi yaklagik her bes ¢ocuk ya da adolesandan
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birini etkileyerek yaklagik 14.7 milyona ulasmistir. Obezite prevalansi 2-5 yas ara-
sinda %12,7, 6-11 yas arasinda %20,7 ve 12-19 yas arasinda %22,2 olarak saptan-
mustir. Obezite tek basina bir saglik problemi olmanin yani sira, eslik ettigi ve yol
a¢t1ig1 durumlar arasinda hipertansiyon, hiperkolesterolemi, tip 2 diyabet, astim
ve uyku apnesi gibi solunum sorunlar1 ve eklem sorunlar: yer almaktadir (16).

Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarda fazla kilolu ve obez olma sikliginin, Kuzey ve
Giiney Amerikadaki ¢ogu iilkede ve ayrica Bilyiik Britanya, Yunanistan, Italya,
Malta, Portekiz ve Ispanyada yiiksek oldugu (yiizde 30'dan fazla), Iskandinav il-
keleri, Fransa ve Bat1 Avrupanin orta kesiminde biraz daha diisiik oldugu saptan-
migstir (16,17,18).

Rusyada ve Dogu Avrupa iilkelerinin ¢ogunda fazla kilolu olma prevalansi
yaklasik ytizde 15dir (19). Orta ve diisiik gelirli iilkelerde ¢ocuk ¢ag1 obezitesinin
artis hiz, yiiksek gelirli tilkelerdeki artis hizindan ytizde 30 daha fazladir (20,11).

2019da tiim diinyada fazla kilo ve obeziteden kaynaklanan dliimler tiim onle-
nebilir 6liimlerin yaklagik beste birini olusturmaktadir. 2022 yilinda yayimlanan
2030 diinya obezite projeksiyon raporunda tiim yas gruplarinda, ¢ocukluk ¢ag:
obezitesinin yayginliginin en fazla orta gelirli tilkelerde ve en yiiksek prevalan-
sinin da iist-orta gelirli tilkelerde olacag: beklenmektedir. 2030 yilina kadar orta
gelirli iilkelerden 5-9 yas aras1 80 milyondan fazla gocugun ve 10-19 yas aras1 110
milyondan fazla gocugun obeziteden etkilenmesi beklenmektedir (21).

Avrupa bolgesinde, 2030 yilina kadar 5-9 yas aras1 ¢ocuklarin %16,2’sinin ve
10-19 yas aras1 adolesanlarin %11,13’tinlin ve bolge genelinde 5-19 yas aras1 top-
lam 21 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden etkilenecegi tahmin edilmektedir.
Avrupa bolgesinde yer alan Tiirkiye 2030 yili projeksiyonunda %19 prevalans ile
bolgede ikinci sirada yer almaktadir. Obez ¢ocuklarin 2030 yili projeksiyonlarin-
da 3,6 milyon ile Tiirkiye, 3 milyon ile Rusya, 1,5 milyon ile Almanya, 1,3 milyon
ile Ingiltere ve Fransa yer almaktadir (21).

Amerika bolgesi genelinde 5-19 yas arasi toplam 44 milyon, Afrika bolgesi
genelinde 35 milyonun, Dogu Akdeniz bolgesinde 36 milyon, Giineydogu Asyada
45 milyon, Bat1 Pasifik’te 73 milyon ¢ocuk ve ergenin obeziteden etkilenecegi tah-
min edilmektedir (21).

OBEZITENIN RiSK FAKTORLERI

Obezite, genetik ve genetik dis1 bircok nedenden kaynaklanan, karmasik ve mul-
tifaktoriyel bir hastaliktir (22). Temel olarak bu nedenler biyolojik (genetik, en-
dokrin, metabolik), ¢evresel (sosyoekonomik, politik, fiziksel ¢evre, medya) ve
davranigsal (kiiltiir, aligkanlik) olarak siniflandirilabilir.
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Biyolojik Faktérler

Cocuklarda obezite ve fazla kiloluluk, genetik yapi, gebelik siirecinde annenin
beslenme diizeni, dogumdan itibaren ¢ocugun beslenme diizeni, ebeveynlerin
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari ile iligkilidir.

Yapilan arastirmalar obezite igin risk unsuru olarak genetik faktorlerin yiizde
40 ila 85 kadar etkili oldugunu gostermekle birlikte, sadece genetigin belirleyici
olmadig1 yoniindedir (23). Genetik yatkinlik olsa da saglikli beslenme aliskanlik-
lar1 obezitenin 6niine ge¢mektedir. Ikizler iizerinde yapilan aragtirmada saghkl
ve dengeli beslenen ¢ocuklara kiyasla, obezojenik beslenen gocuklarin beden kitle
indeksinin arttig1 goriilmiistiir (24).

Bazi obezite vakalari, Cushing sendromu, hipotiroidizm, bitylime hormonu
eksikligi, Prader-Willi gibi hormonal, genetik ya da sendromik bozukluklarla
iliskili endojen kaynakli nedenlerdir. Endokrin nedenler de kilo aliminda etkili
olmakla birlikte, %1'den az siklikta goriilmektedir. Sendromik durumlar hayatin
erken donemlerinden itibaren baslayan, obezite ile birlikte gelisimsel gecikmeler-
le birlikte seyreder (25).

2020de yapilan bir meta-analizde prematiire yenidoganlarin, zamaninda do-
gan bebeklere kiyasla alt1 ila 16 yaslarinda ¢ocuk ¢ag1 obezitesi olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermistir (26). Her yil gerceklesen dogumlarin yaklasik 15
milyonu miadina ulagamadan diinyaya gelmektedir. DSO’ye gore erken dogum
siklig1 %5 ile %18 arasinda degismektedir (27). Cocuklarin yagamin ilk donemle-
rinden itibaren anne siitii alimi ile obeziteden korundugu diisiiniilmektedir (26).

Gebelik siirecinde obezite ile iliskilidir. Gebelik siirecindeki preeklampsinin
de adolesan donemde kilo artisi iligkili oldugu saptanmigtir (28).

Cocukluk veya geng¢ eriskinlik doneminde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB) olan bireylerin, DEHB’si olmayan bireylere kiyasla 6nem-
li 6l¢tide daha yiiksek obezite/fazla kilo riski altindadir (29). Yapilan bir kohort
arastirmada da DEHB olan ¢ocuklarin geng eriskinlik déneminde de viicut yag
kompozisyonunda artis oldugu saptanmistir (30). Bu durumun DEHB olan bi-
reylerde kilo verme girisimlerinin kisa siireli olmasi, fast food tiiketiminin daha
fazla olmasi, duygusal yeme sikliginin, tikinircasina yeme ataklarinin daha ¢ok
olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir (31). Obeziteden koruma ve kontrol
miidahalesi ile ilgili calismalarda DEHB da akilda tutulmasi gerekenler arasinda
yer almalidir (32).

Cevresel Faktorler

Cevresel faktorler, fiziksel ¢evre faktorlerinin yani sira, gocugun iginde bulundu-
gu etkilesim icerisinde oldugu tiim alanlar1 kapsamaktadir. Cocugun yasadig aile
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ortamy, ailenin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, saglikli besin 6gelerine
ulagabilme durumu, okul ortami, maruz kaldig1 reklam ve tanitimlar ¢evresindeki
etkilesim alani igerisindedir.

Dogum oncesi, dogum sonrasi ve ergenlik donemleri gibi biiylime ve gelisme-
nin hizli oldugu dénemlerde, toksik maruziyetler obezite olusumunda etkilidir
(33). Pestisit diklorodifeniltrikloroetan (DDT) veya bisfenol A (BPA) gibi ¢cevrede
yer alan endokrin bozucu (salgt bozar) kimyasallara maruz kalmak obeziteyi te-
tikleme ya da siddetlendirme olasiligin1 artirmaktadir (34). Birgok plastik ambalaj
ve kutu yiyecek ve igeceklerden alinan BPA adipogenezi ve somatik biiytimeyi
artirmaktadir. Hiicre kiiltiirii ve hayvanlar tizerinde yapilan deneysel ¢aligmalar,
BPAnin 6strojen reseptorlerinin segici bir modiilatorii oldugunu ve adipogenezi
ve dogum sonrast somatik biiyiimeyi hizlandirdigini ileri siirmektedir (35,36)

Bazi galigmalar barsak mikrobiyomundaki dengesizlikler ile kilo alma arasin-
da bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Cocuk ¢aginda dogru beslenme aligkan-
liklar1, bagirsak mikrobiyotasinda ¢esitlilige katkida bulunan ana faktérlerden biri
olarak kabul edilir (37,38,39).

Ekonomik yonden gelismekte olan ya da gelismemis iilkelerde ytiksek gelir
diizeyine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda obezite siklig1 yiiksekken, ekonomik
olarak gelismis tilkelerde diistik gelir diizeyine sahip ailelerin ¢ocuklarinda obezi-
te daha sik goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerdeki obezite riskleri arasinda,
yiiksek sosyoekonomik diizey, biiyiik sehirde yasama, bilingsiz beslenme ve stres
yer almaktadir (40). Gelismis iilkelerde obezite riski egitim diizeyi azaldik¢a be-
lirgin hale gelmektedir. ABDde hane reisinin lise diplomas1 almadig: ailelerdeki
gocuklarda obezite prevalansi, hane reisinin tiniversite mezunu oldugu ailelerdeki
prevalansin iki ila {i¢ katidir (41). Ulkelerdeki obezite sikligy, iilke i¢indeki esit-
sizliklerin artis1 ile artmaktadir (42). Obezite diisiik sosyoekonomik durum ile
iliskili oldugu gibi ailenin egitim diizeyinin az olmasi ile iliskilidir. 2-19 yas grubu
¢ocuklarda yapilan aragtirmalarda disiik gelirli ve daha az egitimli olan bolgeler-
de yasayan ¢ocuklarda obezite ve fazla kilolugun daha yaygin oldugu saptanmigtir
(43,44). Kirsal kesimde oturmanin da bir risk faktorii oldugunu gosteren ¢aligma-
lar vardir (44,45). Bir aragtirmada, okul 6ncesi ¢agdaki genel niifusta obezite sik-
lig1 %12,1 iken, ayni1 yas grubunda kirsal kesimde %14,9 olarak saptanmustir (45).

Isveg’te %15,0 fazla kilolu, %2,4 obez varken, ABD kohortunda %37,6 fazla
kilolu ve %15,8 obez ¢ocuk oldugu saptanmuistir. Yedi iilke kohortunda hane ge-
lirinin diisiik olmasinin (RR: 2.69, %95 GA: 1.68, 4.30) obezite igin riskli oldu-
gu saptanmugtir. Isve¢’te diisiik gelirin etkisinin obezite agisindan daha az riskli
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oldugu saptanmustir. Bu durumun, iilkenin refah seviyesi, okul 6ncesi donemde
obeziteye kars1 olan politikalar, dogum izni hakk: ve ¢ocuklara reklam yasag: ve
ticretsiz okul yemekleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (46).

Yeme i¢me aliskanliklarina etki eden diger bir unsur gida maliyetleridir. Ame-
rika Birlesik Devletlerinde 1975-2015 yillar1 arasinda meyve sebze fiyatlarinda
%25 artis yasanmustir. Saglikli gida fiyatlar: artarken, daha az saglikli ve yiiksek
kalorili gida segeneklerinde de benzer donemde artis yasanmistir (47). Kotii sos-
yoekonomik sartlarla birlikte bu degisim obezitedeki artis ile iliskilidir.

Zaman maliyetinin 6niine ge¢mek i¢in gida endiistrisindeki tiretim teknikle-
rinin gelistirilmesi ile fast- food iiretiminin yayginlagmasi, hazir gidaya kolay eri-
sim enerji yogun kalori alimini kolaylastirmistir (48). Yapilan kohort ¢alismalarda
¢ocuklarin paketlenmis atigtirmaliklardan enerji alimin 6nemli 6lgiide artirdigini
gostermistir (49, 50).

Televizyon ve ¢ocuk kanallari, pazarlamada ana yol olarak kullanilsa da, in-
ternet kullaniminin yayginlasmasiyla mobil cihazlar ve sosyal medya {izerinden
yapilan reklamlar artik ¢ocuklara yiyecek ve i¢ecek tirtinlerini tanitmak i¢in kul-
lanilmaya baslanmistir (51). Tanitimi yapilan triinlerin de ¢ogunlukla besin de-
gerleri diisiik, yag, seker veya tuz orani yiiksek oldugu goriilmektedir (52). Cocuk
obezitesinin artiginda, yiyecek ve icecek endiistrilerinin, 6zellikle genglere ve ¢o-
cuklara yonelik reklam ve pazarlama yatirimlarinin biiytik etkisi vardir (53).

Cocugun cevresinin giivenli olmasi fiziksel aktivite olanagini arttirmaktadir.
Giivenli sartlar saglandig takdirde disarda vakit gecirme sikliginin artmasi, okula
yiiriiyerek ya da bisiklet ile gidilmesi desteklenmis olur. Bu durum son zamanlar-
da giderek daha kisith hale gelmektedir. Giivensiz gevre kosullari, daha sedanter
yasam tarzlarinin gelismesine neden olmaktadir. Gegmiste okula yiirtiyerek git-
menin yerini son yirmi yilda ebeveynlerin ¢ogunun ¢ocuklarin araglarla okula
gotiirmeye ya da okul servislerini kullanmaya birakmistir (54).

Davranissal faktorler

Ailedeki yeme, i¢me, fiziksel aktivite aligkanliklar1 yasamin ilk yillarindan itiba-
ren obezitede belirleyici rol oynamaktadir (55). Bir ebeveynin obez olmasi, ¢o-
cukta obezite riskini iki ii¢ kat arttirirken, iki ebeveynin de obez olmasi bu riski
15 kata kadar arttirmaktadir (56).

Gidalarin, sekerli igeceklerin ve hazir gidalarin porsiyon boyutlarinin ve fast
food servislerinin glisemik indeksindeki artig trendleri; ev yemegi kiiltiirii ve ai-
lecek yeme ortaminin azalmasy; diizenli fiziksel aktivitenin olmamasi; bilgisayar,
elektronik ve/veya dijital igerikli oyunlarin yaygin kullanim; ev disindaki alanlar-
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da ve okulda saglikli besine ulasmadaki zorluklar ¢evresel ve davranigsal faktorler
arasinda sayilabilir (57, 58). Yapilan randomize bir ¢alisma, asir1 kilolu ve obezite-
si olan ergenler arasinda sekerle tatlandirilms igecek titketiminin azaltilmasinin,
viicut kitle indeksinde disiis ile iliskili oldugunu gostermistir (59).

Uyku stiresinin de obezite ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Uyku siiresi, 4-13 yas aras1 ¢ocuklarda adipozite 6l¢timleri ile iliskili olarak sap-
tanmigtir (60). Okul 6ncesinde normalden geg saatte yatan ¢ocuklarin adolesan
donemlerinde obezite sikliginda artis saptanmistir (61). Azalmis uyku, azalmis
serum leptin, artmis ghrelin seviyesi ve azalmis glukoz kullanimu ile iliskilendi-
rilmistir (62).

Framingham Cocuk Caligmasi gibi kohort arastirmalar, ¢ocuklarin televiz-
yon izleyerek gecirdikleri siiredeki artisin, VKideki artis1 éngoren bagimsiz bir
risk faktorii olduguna dair kanitlar saglamistir (44). Televizyon seyretme obezite
i¢in tek bagina bir risk faktorii olmasinin yani sira, ekran siiresinin artmasi, azal-
mus fiziksel aktivite, ekran basinda abur cubur titketiminin artmasi, ekranlardaki
sagliksiz gida iiriinlerinin reklamlarina maruz kalmak ve uzun siire ekran 15181
ile uykuya dalma ve uyku stiresinde azalma da obezitede artisa yol agmaktadir
(63,64,65).

Gengler iizerinde yapilan genis bir kesitsel ¢alismada, televizyon izlemenin
her ek saati icin obezite prevalansinda %2’lik bir artisla bir doz-yanit iliskisi bu-
lunmustur (66). Yapilan birka¢ ¢calismada TV nun video oyunlarindan daha fazla
obezite riskine neden oldugu gortlmiistiir. Bu durumun TV’lardaki reklamlarin
video oyunlarinda yer almamasi olarak yorumlanmaktadir (67,68,69).

Sedanter yasam, yasa gore yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme aligkan-
liklari, biiytik porsiyonlar, yag ve karbonhidrattan zengin besin titketme obezite-
nin en yaygin ve bilinen risk faktorleridir. Diger taraftan yanlis beslenme aligkan-
liklarina neden olan psikolojik unsurlar da géz 6niine alinmalidir. Obeziteye yol
acan 6glin atlama, tikinircasina yeme, gece yemek yeme gibi yanlis yeme davra-
nislar1 olumsuz duygular bastirmak i¢in farkli mekanizmalardan kaynaklanabil-
mektedir (70).

Depresyon, anksiyete ile ilgili psikolojik rahatsizliklarda asir1 yeme bir risk fak-
torii olmaktadir (71). Genelde adolesan donemde goriilen duygusal yemek yeme
davranisinda, aglik yokken yemek yenmesi, psikolojik rahatlama, duygusal olarak
asamadiklar1 durumlardan uzaklastirmaya neden olmaktadir (72). Psikolojik fak-
torlerle iligkili 6nlenebilir yanlis yeme davranislarini kavramak, obezite olugsma-
dan ya da erken dénemde yakalayip tedavi etmek i¢in faydali olacaktir (73).
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KORUMA VE KONTROL YONTEMLERI

Saghikl diyet:

Gebelik doneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesi, asir1 kilo alimindan
kaginmasi, dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi obezite geli-
simini 6nlemede 6nemli bir baslangi¢ olacaktir (74).

Taze sebze, meyve tiiketimi, ev yemekleri ile yeterli ve dengeli bir beslenme
saglanmalidir. Hazir meyve sulari, yagli, sekerli, ¢ikolatal: iiriinler, fast-food tarzi
hazir paketli gidalardan uzak durulmalidir (9,75).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO), seker aliminin giinliik kalori aliminin %5 ila
%10’unun altinda tutulmasini tavsiye etmistir (76). Yemek yeme ortamu, aile ile
birlikte gorsel uyaranlardan uzak sekilde olmalidir (77).

Fiziksel aktivite

Obezite geligme riskini azaltmak i¢in, ¢cocuklar haftada en az bes giin 60 dakika
orta ila siddetli fiziksel aktivite yapmalidir. Tamamen sedanter ¢ocuklarda, giinde
20 dakikadan baslayip, yeni hedeflerle siire uzatilabilir. Uygun bir fiziksel aktivi-
tenin en basit tarifi, konugsmanin miimkiin oldugu ancak sarki séylemenin zor
oldugu egzersizlerdir. Aerobik egzersizlerin yani sira kaslar1 ve kemikleri giiglen-
diren direng egzersizleri de haftada en az ii¢ kez yapilmalidir (78).

Giinliik yagama miimkiin oldugunca ¢ok hareket katmak, daha sik merdiven
kullanmak, ytirtimek, bisiklete binmek, giinliik ev, bahge islerinde yardimci ol-
mak faydali olacaktir. Spor, dans, gezi, etkinlikleri gibi eglenceli aktiviteler gocuk-
larin hareketli yasam stirmesinde olumlu rol oynayacaktir (78).

Aile Destegi

Dogdugu andan itibaren ¢ocugun bir¢ok aliskanlig1 edinmeye basladig yer olan
aile ortamy, tiim yagsam tarzi degisikliklerinin de kalic1 olmasi i¢in ¢ok 6nemli bir
etkiye sahiptir. Ebeveynler saglikli beslenme, diizenli aktivite ve azaltilmis ekran
stiresi i¢in rol model olmalidir. Cocuklarin olumlu davraniglarini desteklemeli,
evde saglikli yasam aligkanliklari ile ilgili kurallar belirlenerek, hep birlikte uygu-
lanmalidir (79).

Okul ¢agindaki ¢ocuklar ve adolesanlar giinde 8 ila 11 saat arasinda ve elekt-
ronik ortam kullanilmadan sessiz bir ortamda uyumalidir. Yetersiz uyku, sagliksiz
beslenmeyi tetikler ve obeziteye yol agabilir. Uyku siiresindeki azalma, olustur-
dugu hormonal dengesizliklerle daha fazla yemek yemeyi tetiklemektedir. Ekran
stirelerini ¢ocuklarin yaglarina gore en diisiik seviyede tutmak obezitenin 6nlen-

-186 -



Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

mesinde faydali olacaktir. Televizyon, bilgisayar vb. karsisinda uzun saatler gegir-
mek sadece hareketsiz yagam tarzini tesvik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda artan
atistirma, abur cubur ve sekerli icecek reklamlarina maruz kalma ve uykunun
azalmasiyla da iliskilidir (80).

Cocuklarda ve adolesanlarda artan TV izleme, meyve ve sebze titketiminin
azalmasi, daha fazla atistirma ve sagliksiz alimin artmasi ve saghkli gidalarin ali-
minin azalmast ile iligkilidir. Dolayisiyla TV izleme, tiiketilen yiyecegin hem tiirii
hem de miktari ile ilgilidir (81,82).

Miizik dinleyen ¢ocuklar, televizyon izleyenlere gore daha az yemek yeme egi-
liminde oldugu saptanmistir (83). Cocuklar ekranda vakit gegirmek yerine mii-
zik dinlemeye, dans etmeye tesvik edilebilir. Ekran siiresinin azaltilmasi deneysel
arastirmalarda kilo vermede etkin oldugu saptanmaistir (84).

Kisisellestirilmis bir kilo kayb: hedef egrisi ve aile ve klinik tarafindan payla-
silan giinliik agirlik 6l¢timlerine sahip bir dijital destek sistemi, yasam sekli degi-
sikligi ve gelismeleri kaydetmede faydali olmaktadir (85).

Okullarin Roli

Cocuklarin, okul dncesi egitim de dahil olmak tizere ¢cocukluk yillarinin ve giin-
lerinin biiyiik bir kismi okulda gegmektedir. Bu durum obezite igin okul miidaha-
lelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Okullarda ¢ocuklarin ev yemekleri yiyebi-
lecekleri ortam olmasy, fast-food tiirii hazir ve islenmis gidalarin, gazli iceceklerin
okul kantinlerinde yer almamasi, taze sebze, meyve, siit ve yogurta erisim imkani
olmasi ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklar: edinmesi i¢in uygun ortam sag-
layacaktir (79,86). Saglik Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanlig1 2018 yilinda obezite
ile miicadelede okullarda ‘Beslenme Dostu Okul Projesini baglatmistir (87).

Ayrica, ¢ocuklarin yaslarina uygun, farkli seceneklerle severek yapabilecekleri
fiziksel aktiviteler icin mekan saglanmasi, egitim destegi sunulmasi, zaman ayril-
mast gerekmektedir. Okulun fiziksel aktiviteleri destekleyecek kurumlar olmasi,
egzersizin ¢ocuklarin hayatlarindaki bir davranis ve disiplin olarak yer almasinda
o6nemli olmaktadir (86). Fiziksel cevre ve beslenme miidahaleleri birlikte oldu-
gunda basarili sonuglar elde edilmektedir (88).

MEDYA VE PAZARLAMA iLE iLGILI YAPTIRIMLAR

Obezitenin sosyoekonomik belirleyicilerinden esitsizliklerin yani sira reklam ve
tanitimlarda yaptirimlarin uygulanmasi yapilmasi gereken miidahaleler arasin-
dadur.
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Hiikiimetler, piyasalardaki gidalar hakkindaki bilgi acigin1 kapatabilir. Orne-
gin, kamu yetkilileri, ¢ocuklara ve ebeveynlere ¢ok fazla abur cubur tiiketmenin
saglik riskleri hakkinda ek bilgi saglayan medya kampanyalarini finanse edebilir
veya gida Ureticileri ve restoranlari tiriinleriyle ilgili ayrintili olarak egitimler ver-
melerini saglayabilir (89).

Gida ambalajlar1 {izerinde iiriin igerigi ve enerji dagilimi, porsiyon miktar
bilgilerinin yer almasi faydali olacaktir. Fakat, bu bilgilerin olmasinin yani sira
ebeveyn ve ¢cocuklarin gida okur yazar1 olmasi, gidalarin icerigi ve saglik etkileri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, gida se¢imlerin dogru yapabilmelerinde faydali ola-
caktir (90). Uriinlerin {izerinde ¢ocuk ve adolesanlar icin basit ve anlasilir format-
ta bilgilerin yer almasi, bu bilgilerin kullanigh ve uygulanabilir olmasi agisindan
onemlidir (91). Ornegin, tavsiye edilen giinliikk enerji alimina iliskin bilgilerin
trafik 1g1iklariyla anlatiminin etiketlerde, meniilerde yer almasi, diyetlerin iyiles-
tirilmesini saglayabilir (92,93).

Sagliksiz gida reklamlarinin ¢ocuklarda ve adolesan dénemde obezite oranla-
rinin artmasina neden olabilecegine dair kanitlarla televizyonda yemek reklamla-
rinin sinirlandirilmasinin ¢ocuklarin beslenmesi tizerinde faydali bir etkisi olabi-
lecegini bildirmistir (94).

SONUC

Obezite; sagliksiz beslenme aligkanliklar, artan ekran siireleri ve sedanter yasam
aliskanliklari ile tiim diinyada salgin boyutuna ulagsmistir. Erigkinlik dénemin-
de de giderek artan obezite ve eslik ettigi komorbiditeleri 6nleyebilmenin yolu
gocuk ¢ag1 obezitesinin yolunu kesmekten ge¢mektedir. Birinci basamakta, fazla
kiloluluk ve obezite olusmadan 6nce saglikly, yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz
yapma aliskanliklar ile ilgili gocuklara ve ebeveynlere dogrudan ya da okullarda
rehber 6gretmen ya da okul hemsireleri ile isbirligi kurularak dolayli yollarla sag-
lik egitimi uygulamalar1 primer koruma ve kontrol yéntemleri arasindadir. Sag-
lik egitimleri ile ailede saglikli beslenme, fiziksel aktivite, spor yapma ve daha az
ekran siiresi ile saglikli yasam aligkanliklarinin kazandirilmasi, sonrasinda okul
cagindaki yaslarda okul destegi ile yapilan ¢ok yonlii miidahaleler obezitenin azal-
tilmasinda faydali olacaktir. Obez olan ¢ocuklarin yasina, boyuna, agirligina gore
kisiye 6zel olarak kalori kisitlamasi, haftada en az iig giin egzersiz ile ideal kilosu-
na ulasmasinin saglanmasi, sonrasinda da saglikli yasam aligkanliklari ile VKI’nin
korunmast yine birinci basamak saglik uygulamalar: arasindadir. Cocuk ¢aginda
obezitenin erkenden saptanarak tedavi edilmesi, kontrol ve korunma énlemleri-
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nin multidisipliner yaklagimlarla bir saglik politikas1 olarak ele alinmasi, gelece-

gin saglikli temellerinin atilmasinda ve sagiligin gelistirilmesinde etkili olacag:

distiniilmektedir.
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