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Sevgili Okuyucularimiz,

Cocuklarin  besin gereksinmeleri {i¢ ydnden
yetiskinlerden farklidir:

1. Enerji harcamasi viicut Ol¢iisii birimi basina
yetiskinlerden ytksektir. Ciinkii biiylime siireci
onemli miktarda enerji harcamasi gerektirir.

2. Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve
vitaminlere olan gereksinmeyi arttirmaktadir.

3. Sindirim sistemi 6zellikleri ve kendi kendilerine
yiyebilme yeteneklerinin siirlt olusu, ¢ocuklarin
diyetinde belirli besinlerin bulunmasini ve bunlarin
belirli bir sekilde hazirlanmasini gerektirir.

Cocugun beslenmesinde amag, normal saglikli
bliyime ve gelismeyi saglamaktir. Cocukluk
caginda enerji ve besin dgelerine olan gereksinme
karsilanamadiginda veya fazlalik oldugunda,
beslenme yetersizligi ve dengesizligine bagh
cesitli saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir.
Sismanlik viicuttaki yag dokusunun artmasi
ile ortaya ¢ikan, dogum Oncesi donemden
baslayarak ¢evresel veya genetik bir¢ok etmenin
neden oldugu 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Genetik yatkinligi olan bireylerde devam
eden c¢ok yonlii gevresel etmenler sismanligin
olusumunu  kolaylastirmaktadir. ~ Giinlimiizde
sismanligin kronik hastaliklarla olan iligkisi ve
yetigkinlikte goriilen sismanligin temellerinin
cocukluk caginda atilmig olmasi, gocukluk cagi
sismanliginin 6nlenmesi ve tedavisini daha dnemli
hale getirmektedir.

Obezite siklig1 1rk, yas ve cinsiyete gore degisiklik
gostermekle birlikte, tim diinyada son 20-30
yilda hizla artan bir egilim izlemektedir. Obezite
sikliginda goriilen bu degisim bir epidemi olarak
tanimlanabilecek diizeyde ciddi bir artistir.

Cocuklukcagiobezitesidzellikle gelismisiilkelerde
(Rusya ve Polonya hari¢) olmak iizere, bazi diisiik
gelirli iilkelerde de (6zellikle kentsel bolgelerde)
artan bir prevalansa sahiptir. Uluslararasit Obezite
Calisma Grubu tarafindan 2004 yi1linda yayinlanan
raporda 5-17 yas aras1 10 ¢cocuktan birinin, diinya
genelinde 155 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya
obez oldugu bildirilmistir. Bunlarin yaklasik
30-45 milyonu obez olarak siniflandirilmakta
ve 5-17 yas arasi tim diinya ¢ocuklarmin %2-
3’{inii olusturmaktadir. Ulkemizde ¢ocukluk cag
obezitesi goriilme sikligmi arastiran bolgesel ve
kiiciik olcekli ¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir.
Tirkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin
Izlenmesi Projesi’ne (TOCBI, 2011) gore iilke
genelindeki ¢ocuklarin  %14.3’i  (erkeklerde
%15.1, kizlarda %13.5) hafif kilolu ve %6.5’1
(erkeklerde %?7.5, kizlarda 9%5.4) obezdir.
Obezitenin en fazla goriildiigii bolgeler Istanbul
(%13.0) ve Bat1 Marmara (%11.7) iken, en diigiik
oldugu bolgeler Kuzeydogu Anadolu (%2.3),
Dogu Anadolu (%2.4) ve Giineydogu Anadolu
(%0.9) bolgeleridir. Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmasi-COSI-TR  (2013) verilerine gore
hafif kilolu ve obezite goriilme sikligi 7-8 yas
cocuklarda sirastyla %14.2 ve %8.3’tlir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi’na (TBSA, 2010)
gore ise obezite goriilme sikligi 0-5 yas grubunda
%8.5 (erkeklerde %10.1, kizlarda %6.8) ve 6-18
yas grubunda %38.2 (erkeklerde %9.1, kizlarda
%7.3) dir.

Sismanhigin  gelismesindeki, kritik donemler
dogum oOncesi, okul Oncesi ve addlesan
donemdir. Dogum oncesi donemde, gebeligin son
trimesterinde viicutta hizli bir sekilde yag birikimi
olmaktadir. Bu donemde annenin beslenme sekli
bebekteki yag dokusu miktarimi etkilemektedir.
Ancak dogum agirlig1 tek basina yasamin ileriki
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donemlerinde ortaya c¢ikabilecek sismanliga
neden olmamaktadir. Bebegin yag dokusunu
etkileyebilecek etmenler, genetik yatkinlik,
annenin sismanhigi, gebelikte annenin asir1
agirlik kazanimi, annede diyabet veya bozulmus
glukoz tolaransinin olmasi, plasental yetersizlik,
prematiirelik veya postmatiiritedir. ilk yastan
itibaren c¢ocuk giderek bagimsizlik kazanmaya
baglar ve aile iginde degismeye baslayan bir
birey haline gelir. Bu sayisiz gelisme ve degisme
doneminde ¢gocugun ve ergenin yeme aligkanliklar
da dogrudan veya dolayli olarak ailenin, 6zellikle
anne ve babanin beslenme aliskanliklarindan
etkilenir. Cevresel etmenler ve degisen beslenme
aliskanliklari, ¢ocugun ve ergenin Beden Kiitle
Indeksine etki edebilir. Anne ve babanin yemek
yedirme 1srar1, 6diil olarak secilen enerji igerigi
yiiksek besinler ve igecekler, sik 6gilinler, hazir
besinler, abur cubur denilen biskiivi, kraker, simit,
gazli icecekler ve cikolata gibi besinler, hareket
azlig1 sismanligi hazirlayan durumlar olarak
dikkate alinmalidir.

Cocukluk ¢ag1 sismanligin tedavisi oldukga zordur
ve basarili bir tedavi i¢in sismanligin nedenlerinin
dogru olarak saptanmasi ve iyi bir ekip ¢alismasi
gereklidir. Sigmanlik, bireyin biiyiime ve gelisme
hizina uygun olarak yeterli ve dengeli beslenme,
diizenli fiziksel aktivite programi ve davranis
tedavisi ile onlenebilir veya tedavi edilebilir bir
durumdur.

Tedavinin baslangicinda c¢ocuk ve/veya aile
sismanlik ve sakincalar1 konusunda bilgilendirilir,
cocugun yasina gore olmasi gereken agirlik ve
tedavi siiresi belirlenir, hizli zayiflatan diyetlerin
sakincalar1 anlatilir. Sisman cocukta beslenme
tedavisinin temel ilkesi ¢ocugun normal biiyiime
ve gelismesi i¢in gereken enerji ve besin 6gelerinin
saglanmasidir. Oncelikle gocugun beslenmesinde
birinci derecede gorevli olan annelerin ve diger
aile bireylerinin, 0rgiin egitimin her asamasindaki
cocuklarin ve onlar1 egitecek olan 6gretmenlerin,
beslenme egitiminden gegmesi gerekmektedir.

Tedavide enerji dengesi saglanmalidir (gesitli
besinlerin besin Ogesi degerleri, yas, fizyolojik
durum ve aktiviteye uygun beslenme). Giivenli
besin se¢imi, besin hazirlama ve pisirme ilkeleri,
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menii planlama konulari dikkate alinmalidir. Yanlig
beslenme aliskanliklar1 diizeltilmelidir. Ogiinlerin
diizenli olmasi, ara ve ana Ogiinlerde dengeli
besin se¢imi, seker ve seker igerigi yiiksek besin
tiiketiminin azaltilmasi, glinlikk yag miktarinin ve
Oriintiistiniin diizenlenmesi, yeterli sebze ve meyve
titkketimi ile giinliik posa miktariin diizenlenmesi,
enerjisi yliksek iceceklerin tercih edilmemesi
ancak s1v1 tiiketiminin arttirilmasi, giinliik alinmasi
gereken besinlerin sik Ogiinlerle (5-6 6giin/giin)
verilmesi saglanmalidir. Gereksinmeye uygun
miktarlarin diizenlenmesinde davranis degisikligi
yaratilmasi, daha aktif bir yasam tarz1 gelistirilerek
ve glnlik yasamda spor aktivitelerine yer
verilerek yasam bi¢iminin degistirilmesi gerekir.
Ozellikle cocuklarm ilgisini ¢ekecek, enerji degeri
yiiksek, besin degeri diisiik besin maddelerinin
reklamlar1 siirlanmali veya kaldirilmalidir. Okul
kantinlerinde c¢ocugun sagligi ve beslenmesine
uygun besinlerin satis1 saglanmalidir (siit, ayran,
yogurt, peynir, sandvi¢, taze meyve ve meyve
sular1 gibi). Her asamadaki egitim kurumlarinda

beslenme servisleri diyetisyen denetiminde
olmalidir.
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