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Obezojenik Cevre ve Cocukluk Cagi
Obezitesine Etkileri

Emriye Hilal Yayan', Ayda Celebioglu?

0ZET

Global saglik problemi olan ¢ocukluk ¢agi obezitesi, kisa ve uzun donemde saglik, sosyal ve sosyoekonomik agidan
biiyiik risk tasimaktadir. Diinya capinda biiyiiyen cocukluk ¢adi obezitesini ¢ozmek icin siirekli onleyici tedbirler
aranmaktadir. Obezite ile miicadelede, obez ¢ocuk sayisi azaltilamadigi gibi mevcut artis da hizla devam etmekte-
dir. Obezojenik gevre; obezite epidemiyolojisinden sorumlu olup asin yemek yeme ve hareketsizligin destekledigi
bir durumdur. Obezojenik ortamlar, toplumun veya bireyin yasam kosullarinin, sartlarinin ve cevresinin obeziteye
tesvikinin etkileri toplamidir. Anormal kilo alimini kolaylastiran obezojenik cevre, obezojenik ortamlar, insa edil-
mis, mikro ve makro cevrelerden olusmaktadir. Bu etkenlerin kontrolii cocukluk cagi obezitesinin kontroliinde de
onemli rol oynayabilir.

Bu derlemede; obezojenik ¢evre ve bununlaile iliskili terimler/kavramlar hakkinda bilgi verilmesi ve bu ¢evrenin
cocukluk cagi obezitesine etkilerinin irdelenmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Obezojenik cevre, obezite, cocuk

OBESOGENIC ENVIRONMENT
ABSTRACT

Being a global health problem childhood obesity has a great health, social, and socioeconomic risk in both short
and long terms. Preventive measures are constantly sought against the worldwide rapid increase in the incidence
of childhood obesity. Currently in the fight against obesity, the number of obese children can not be reduced, and
the increase also continues rapidly. The obesogenic environment is responsible for the obesity epidemiology, and
is a condition supported by both overeating and immobility. Obesogenic environments are the sum of the effects
of a society’s or an individual’s contribution to obesity with their life conditions and environments. Enabling the
abnormal weight gain, the obesogenic environment consists of obesogenic settings, constructed, micro, and
macro environments. Controlling of these factors can play an important role in control of childhood obesity.

The purpose of this review is to give information about and terms/concepts related to the obesogenic environment,
and examine the effects of this environment on childhood obesity.

Keywords: Obesogenic environment, obesity, child

Obezite

Diinya Saglik Orgiitii, 1998'de obeziteyi batili tilkelerin nemli bir saglik sorunu olarak
ilan etmistir (1); ancak tim diinyada obezite prevalansi ve eslik eden hastaliklar hizh
bir sekilde artis gostermektedir (2). Obezitenin genetik, metabolik, davranigsal fak-
torler arasindaki karmasik etkilesim sonucu olustugu bilinmektedir (3-5). Hastaliklari
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viucut yag oraninin kas, kemik ve su gibi temel bilesenlere
oranla daha yuiksek olmasi seklinde 6ngérmekte ve obezi-
teyi enerji alimi ile harcanmasi arasindaki kalori dengesiz-
ligi olarak tanimlamaktadir (6).

Son 30 yilda; obezite 2-5 yas ve 12-19 yas arasinda iki kat,
6-11 yas arasinda ise (g kat artis géstermis ve tim yas
gruplarinda da hizla yiikselmeye devam etmektedir (7-9).
ABD'de 1976-1980 yillarinda 2-19 yas arasi cocuklarda %5,5
olan obezite orani hizli bir artis gdstermis ve 2007-2010 yil-
lari arasinda %16,9'a ¢ctkmistir (7, 10-14). Avusturalya'da ise
ergenlerin yaklasik 1/4'nin obez veya asiri kilolu oldugu sap-
tanmis ve bu Ulkede de oranlar hizla artmaktadir (15-18).
Avrupa'da ¢ocuklarin %20'si kilolu, cocuklarin 1/3'i obezdir.
Avrupada yapilan aragtirma sonuglarina gore, asir kilolu
olma yayginhgi erkeklerde %17, kizlarda %14'tir (19-21).

Ulkemizde cocuk ve eriskinlerde obezite sikhigini arastiran
calismalar son zamanlarda hizla artmaktadir (22). Saghk ba-
kanhgi tarafindan yapilan aragtirma verilerine gore 6-18 yas
grubu cocuklarin %8,2'si obez, %14,3'U ise asir kiloludur.
Beden kitle indeksi (BKi) degerlerine gére kilo sorununun
en fazla gorildigu bolgeler Ege (%12,5), Dogu Marmara ve
Bati Anadolu (%11,4) ile istanbul'dur (%10,8). Sismanhgin
en az goruldigu bolgeler ise sirasiyla, Glineydogu Anadolu
(%3,4), Dogu Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu
(%4,1) bolgeleridir (23). Ulkemizde farkli bélgelerde farkli
diizeylerde obezite goriilmesi ve 6zellikle Ege bolgesinde
Ulke ortalamasinin lGzerinde olmasi sosyo-ekonomik diize-
yin ylksek olmasi nedeniyle alim giicliniin yiiksek olmasi
ile aciklanabilir (24). Turkiye'de ¢cocuk ve ergenlik donemine
ait ulusal verilerin olusmasiyla birlikte obezite sikligi yerel
verilere gore son 20 yilda iki kati bir artis gdstermektedir;
2005 yilinda istanbul, Ankara ve izmirde 12-13 yas grubu
incelenmis ve cocuklarin %2'si obez olarak saptanmistir
(25). Ankara'da yapilan bir diger calismada, 6-17 yas gru-
bunda obezite orani incelenmis ve 6-12 yas arasi cocuklar-
da %44, 12-17 yas ergen grubunda ise %5,4 olarak tespit
edilmistir (26). Mugla'da 6-15 yas arasl obezite oraninin
kizlarda %7,6, erkeklerde %9,1 oldugu saptanmistir (27).
Mardin il merkezinde yiritilen bir calismada ise 6-15 yas
arasi cocuklarda fazla kilolu olma orani kizlarda %16,9, er-
keklerde %12,7 iken obezite orani kizlarda %4,4, erkeklerde
%4,3 olarak tespit edilmistir (28).

Obeziteyi hazirlayici etmenler

Obezite bir kez olusan ve tedavisi zor olan bir durum oldu-
gundan, 6nlenmesine yonelik ¢alismalar cok dnemlidir (2,
29). Obezitenin dnlenmesinde en dnemli faktor, hazirlayici
etmenlerin belirlenmesidir.

Tarihsel olarak obezite; kétl yasam tarzinin sonucuna,
psikolojik karakter kusurlarina ve irade eksikligine at-
fedilmistir. Obezite gelismesinde genetik, yas, cinsiyet,
beslenme aliskanhklan, fiziksel aktivite, sosyo-ekono-
mik ve kiiltirel diizey, psikolojik etkiler ekzojen faktorler
iken, endojen olarak da hormonal faktorler, genetik bo-
zukluga bagli gelisen obezite sayilabilir (3). Ayni zaman-
da bireysel yatkinligi iceren genetik faktérlerden bah-
sedilmis ve arastirmalar bu kapsamda ilerlemistir. Diger
taraftan glincel yaklasimlar obeziteyi modern cevrenin
bir sonucu olarak gérmektedir. (5). Ancak, obezitenin
artis hizini sadece bu geleneksel yaklasimlar agiklaya-
mamaktadir (30). Obezitenin olugsmasinda surekli yuksek
kalorili besin alinmasinin yaninda sayisiz faktor rol oynar.
Termodinamigin temel yasasi ve enerji balans ayari bun-
lar arasinda sayilabilir. Tam olarak anlasiimasa da genetik
ve cevresel faktorler arasindaki patofizyoloji dnemli rol
oynamaktadir (5). Son 10-20 yil icerisinde obezite sikli-
gindaki bu artisin asil 6nemli nedeni; endistriyel gelis-
me ile birlikte, fiziksel glice dayali yasam tarzindan inak-
tiviteye dayali yasam tarzina gecis ve yogun kalori iceren
besinlerin tliketilmesi olarak gorilmektedir.

Cocugun yetistigi ilk cevre olan ailenin beslenme ter-
cihleri, sosyo-ekonomik ve kdltiirel 6zellikleri ile fiziksel
aktivite diizeyi hazirlayici etmenler arasinda sayilabilir
(31). Sosyo-ekolojik agidan bakildiginda ise obezitenin
veya asiri kilolu olma durumunun birincil nedeni ¢evre
ve davraniglardir (32-34).

Obezojenik ¢cevre

Obezojenik ¢cevre; anormal kilo alimini kolaylastiran cevre
olarak tanimlanir ancak bu tanimin olusturdugu baglam-
lar net degildir. Kilo artisina ¢cevresel nedenlerin etkisi ola-
rak ifade edilen “obezojenik” terimi “obese” yani “asiri yagli
vicut” ve “genic” yani “Ureten” anlamindaki kelimelerin
birlesimi olarak olusmustur (35).

Swinburn ve ark. obezojenik ¢evreyi “toplumun veya bire-
yin yasam kosullarinin, sartlarinin ve cevresinin obeziteye
tesvikinin etkileri toplami” olarak tanimlamistir. Obezojenik
cevre, karmasik ve ¢cok boyutlu bir yapidir (36). Tutum, dav-
ranig, siyasi, cografi, ekonomik, sosyal, ailevi, bireysel, tek-
nolojik ve fiziksel agcidan ele alinmasi gerekmektedir (35,
37). Genetik, sosyal ve kilturel faktorler dahil olmak tzere
bircok davranissal fenotip ile beslenme aliskanliklari arasin-
da bir bag vardir. Ancak, obezitedeki asil sorun “genetigi ile
uyumlu davranissal fenotip” arasindaki uyumsuzluktur ve
bu durumu obezojenik ¢evre aciklamaktadir (30). Obezitenin
olusmasinda bircok faktor ve bunlarn etkilesiminden
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bahsedilse de glincel calismalar yeni bir kavram olan obe-
zojenik cevre {izerinde durmaktadir (38, 39).

Obezojenik cevre; obezite epidemiyolojisinden sorumlu
olup, asirt yemek yeme ve hareketsizligin desteklendigi bir
durumdur (39, 40). Artan ¢ocukluk ¢adi obezitesiyle ilgili
yapilan obezite calismalar obezojenik cevre ve obezoje-
nik davranislarin obezite icin dnemli bir dncil oldugunu
gostermektedir (39, 41). Diyet secenekleri, obeziteye des-
tek veren besin ortami, obeziteye cevresel katki saglayan
obezojenik faktorler olarak goriilmektedir (42, 43).

Obezojenik faktorler, blyilk porsiyon tiketimi, yiiksek
yag, yiiksek seker ve sedanter aktiviteyi icerir. Ozellikle
islenmis gidalarla kilo yonetmek zordur. Rafine edilmis
tahillar, seker ve koruyucular iceren islenmis gidalar ge-
nellikle enerjisi ylksek, lezzetli, ucuz ve uygundur (39).
Yiksek miktarda islenmis gida tiketildiginde, ylksek
diizeyde aclik hissedildigi bildirilmistir. Tuketilen besinin
vitamin ve mineral gibi mikro besin ydniinden zengin ol-
masi uzun tokluk saglar. Oysaki bu besin 6gelerinden fakir
olan islenmis gidalar; yiiksek diizeyde seker, yag ve ko-
ruyucular icermeleri nedeniyle kisa stirede yiksek agliga
neden olmaktadir. Bu durum guin icindeki porsiyon sayi-
sini ve blyukliguna arttirmaktadir (44). Ayrica, bu ylksek
kalorili ve ucuz Girlinler, marketlerde, 24 saat acik olan satis
bufelerinde, fast-food restoranlarinda, bakkal ve kantinler-
de bulunmaktadir (39).

Obezojenik sosyal cevre, hem reklam hem de yemek icin
baski icermektedir. Saglksiz gidalan pazarlamak icin ge-
nellikle cocuklar ve savunmasiz gruplar hedef alinmakta-
dir. Ortalama bir cocugun senede izledigi 10.000 reklamin
%96's1 sekerli tahillar, seker, fast-food ve sekerli icecekler-
den olusmaktadir. Televizyon izlerken sik sik enerjisi yo-
gun gidalarin alinmasi artan viicut agirhdina katkida bu-
lunmaktadir. Ayrica, yiiksek sekerli iceceklerin ¢cocuklarda
obeziteye yol actigi ve ulasimlarinin kolay oldugu goral-
mektedir (39).

Obezojenik cevre bircok alt kavramdan etkilenmektedir.
Bunlar; insa edilmis ¢evre, mikro ve makro cevre ile obe-
zojenik ortamlardir. Obezojenik cevrenin daha iyi anlasi-
labilmesi ve dnleme calismalarinin yapilabilmesi icin bu
kavramlarin incelenmesi gerekmektedir.

A- insa edilmis cevre

Cevre ile sosyokiiltiirel kurallar, aile davranislari (41), sos-
yo-ekonomik durumlar (5, 45, 46) ve bireyin disindaki her
sey kastedilebilir (47). Obezite gelisiminde 6nemli olan inga

edilen cevre ise fiziksel tasarimlar, arazi vb. kullanimi, tasima
sistemlerini icerir ve kelime karsihg gibi yapilmis, dogal
olana karsi insa edilmis cevredir (43, 45); insan yapimi veya
degistirilmis olan bireyin cevresi olarak tanimlanabilir (47,
48). insa edilmis cevre, sadece cesitli kimyasallarin patolo-
jik etkisi, fiziksel veya patolojik ajanlari dedil, ayni zamanda
kentsel degisim, konut yapisi, arazi kullanimi, ulasim, sana-
yi, tarim gibi fiziksel ve sosyal alanlari da icerir (47).

Fiziki alt yapi ve agik alanlarin yapilasmasini iceren insa
edilmis cevre, hareketsizlige dogrudan veya dolayli katki-
da bulunur (49). insa edilmis cevre ile enerjisi yogun gida-
lara maruz kalinan bir ortam olusur (5). Yasanilan ¢evrede
yUriime alanlarinin, parklarin, fiziksel aktivite alanlarinin
azalmasi, insa edilmis ¢evrenin eseri olup, asir kiloluga
ve obeziteye destek verir (5, 7, 50). Tam tersi olarak, park,
bisiklet yollari, oyun alanlari ve yesil alanlarin varligi ve
bu alanlarda zaman gecirilmesinin beden kitle indeksine
olumlu etkisi bulunmakta (51, 52) ve bu durum cocuk/er-
genler Gzerinde oldukga etkili olmaktadir (49).

B- Mikro cevre

Mikro sistem, cocugun veya ergenin glinliik hayatta karsi-
likli etkilesim icerisinde oldugu kisileri ve bu kisilerle olan
iliskilerini, diger bir deyisle, bireyin yakin ¢evresinde bulu-
nan etkilesim ve aktiviteleri icerir. Bircok cocuk ve ergen
icin bu sistemde sadece aile yer alabilir. Bireyin gelisimi
Uzerinde en biylk etkiye sahip olan bu sistem, en temel-
de aileyi, okulu ve arkadas gruplarini kapsar. Cocuklar; bu
basamakta yer alan kisilerin sadece kendilerinden degil,
onlarin biyolojik, sosyal 6zelliklerinden kapasitelerinden,
huylarindan, aliskanliklarindan da etkilenirler. Ebeveynler,
kardesler ve yakin akrabalar aile, 6gretmenler ve arka-
daslar okul etkilesiminde yer alan mikro sistem 6geleri-
dir. Cocugun degisen gelisimsel durumu ve ihtiyaclari ile
baglantili olarak farkli mikro sistemler ile olan iliskilerinde
degisiklikler olmaktadir (53, 54)

Mikro cevre; perakende gida saticilan, evler, is yerleri,
okullar, kresler, yasanilan ortam, cocuklar icin diizenlenen
organizasyonlar ve dinlenme alanlarini iceren, insanlarin
bir arada bulundugu alanlar ile obezojenik ¢cevre 6gelerini
olusturur (35).

Sagliksiz beslenmeyi, asiri yagli ve kalorili yiyecedi mikro
cevre baglaminda incelerken, ev ortami, mobilyalar, nes-
neler, gercek gidalar ve acil tiiketilen gidalari da deger-
lendirmek gerekmektedir. Yeme davranislarini etkileyen
cevreyi anlayabilmek icin cevresel tim etkenler ince-
lenmelidir (45, 55). Mikro ¢evre bir bolgenin obezojenik
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ozelliklerini ele alir; bélgenin yesil alan diizeyini, park ve
bahcelerini, fiziksel aktivite alanlarini, evin ve okulun obe-
zojenik oOzelliklerini icerir (56). Bir bolgedeki obezojenik
etkiler incelenirken kastedilen, genellikle mikro ¢evre di-
zeyindeki analizlerdir.

Obezojenik cevrenin etkiledigi en dnemli mikro cevre ya-
pisi, ev ortami ve ebeveynlerdir. Golan'a gore (2006), ev
ortami, cocuklarin beslenme ve fiziksel aktivite davranis-
larini sekillendiren 6nemli bir yapidir. Ebeveynler cocu-
gun yeme davranislan ile ilgili kontrol role sahiptir (57).
Beslenme pratiklerindeki aile tarzi ve evin beslenme orta-
mi 6nemlidir. Ev ortamindaki degisikler son yillarda 6nem
kazanmistir. Clinkl ev ortami daha elektronik ve en az ha-
reket saglar duruma gelmistir (52).

Mikro cevreler, glinliik yasamin merkezini ve ayni zaman-
da obezojenik cevreyi olusturur. Cocuklar; ebeveynler,
ebeveyn kontroli disindaki dogrudan bakim vericiler,
ogretmenler, cevrelerindeki diger insanlar tarafindan etki-
lenirler. Cocuklara 6zgi rol modelleme vardir ve ¢ocuklar
bu kisilerin tamaminin obezojenik davraniglarindan etki-
lenirler (35).

Sobal ve Wansink (2007), mikro cevreyi olusturan yapilari
dort alanda tanimlamislardir. Bunlar; beslenme alanlari,
genis secim sunan tasarimlar, buyik-genis tabak, bardak
vb. ve gidanin gorselliginin arttirilmasidir (58).

Beslenme alanlari, mimari yapilar icinde yemek yedigimiz
alanlardir. Bu odalar tipik olarak davranislarimizi etkiler.
Yemek yeme alanlari olarak sekillendirilen bu alanlarda
yemek yemeyi destekleyen faktorler bulunmaktadir (58).
Okul kafeteryalari bu alanlar icin iyi bir 6rnektir. Arkadaslar
ile yemek yenilen, sosyal ve dnemli bir yer olan okul kan-
tinlerinin, gida tiketimini %40-%50 oraninda arttirdig
gorulmektedir. Arkadaslarla yemek yeme siiresi, tek basi-
na yemek yeme stiresinden daha uzundur ve gida tiketi-
mini arttirmaktadir (45).

Bir diger olusum ise gida alimini tesvik eden servis mal-
zemeleridir. Bunlarin arasinda tabaklar, kaseler, bardaklar,
paket, kutu, canta, sise, kavanoz, teneke kutular ve diger
formlar sayilabilir. Daha iyi hizmet ve misteri cekmek icin
gosterisli buyik sunumlar yapilir ve bu gosterisli sunum
fizyolojik tokluk hissine ragmen tiiketicinin yemeye de-
vam etmesini saglar.

Gida gorselliginin arttiriimasi ise gidalarin gériiniimu ola-
rak tanimlanabilir; gidanin gorsel 6zelliklerinin toplamidir

ve amac¢ gidaya olan ilgiyi arttirmaktir. Kek, tatli, tost,
sandvig ve tim hizli erisim, gidalarin gérsel olarak zengin-
lestirilmesi veya farkli sekiller verilerek sunulmasidir (58).

C- Makro gevre

Makro cevre; bir toplumdaki kilttrel degerleri, inang sis-
temlerini ve yasalari, kisilerin tutumlarini, yasam tarzlari-
ni, sosyal ve ekonomik durumlarini kapsamaktadir (54).
Makro cevre diger taraftan, tasima sistemleri, medya,
pazarlama, kentsel gelisim, saglik sistemleri ve teknoloji
gibi saglik davranislarini yonlendiren ortamlar olarak da
aciklanabilir (35). Makro sistemin yapi taslari ¢cocuk ve
ergenlerin gelisiminde dogrudan bir etkide bulunmuyor
gibi g6ziikse de, cocuk ve ergenin iginde yasadigi toplum-
sal ve ekonomik cevreyi belirlemekte ve ergen de bundan
dolayl olarak etkilenmektedir (54).

Makro cevre, llkenin beslenme ve/veya fiziksel aktivite
(obezojenik cevreyi destekleyen) ile ilgili ulusal yapilarini
icerir. Ornegin; bir siipermarketi incelerken mikro cevre
icinde incelemek gerekirken, tilkedeki siipermarket sekto-
riiniin makro cevre icinde ele alinmasi gerekir. Obezojenik
cevreyi ilgilendiren yasalar, yuritilen politikalar, gida
reklamlar (TV vb.), makro ¢evrenin iceresinde yer alir.
Bununla birlikte, Gilkenin beslenme ve fiziksel aktivite kul-
tlrt de makro cevreyi ilgilendirir (56).

D- Obezojenik ortamlar

Okullar direkt veya indirekt olarak cocuk ve ergenin sag-
higini etkiler. Bunlar; fiziksel ve sosyal cevre, miifredat,
ogretim yontemleri olarak sayilabilir. Okullar, saglikli gida
secimleri icin elverisli degildir ve sagliksiz se¢cimler daha
fazla yapilir. Ek olarak, okulun fiziksel konumu da ¢ok
onemlidir. Disaridan hazir yiyecek saglanmasi, obezoje-
nik cevre varhginin gostergesidir. Obezojenik ortamlar,
hem enerjinin alinmasi hemde enerjinin harcanmasi ile
ilgili ortamlardir. Okul cevresi, okulun arazi kullanimi, so-
kak baglantilar, niifus yogunlugu ve ev-okul mesafesini
icerir. Genglik faaliyetlerinde, parklar gibi aktivite olanak-
larina ulasim obezojenik ¢evre icin 6nemlidir (35). Okullar,
cocuklarin obeziteyi engelleyebilecek saglikli yasam bici-
mini kazanacaklari 6nemli yerlerdir (59). Saglikh beslenme
icin kullanilan gidalar, fiziksel aktiviteler ve nasil yapiimasi
gerektigi, sedanter davranislar ve nasil hareketli olunma-
si gerektigi gibi bir cok konuda ¢ocuklar desteklenebilir
(47, 59). Cocuklar icin okullar bir davranisin kazandiriimasi
veya degistirilmesinde 6nemli role sahiptir (47).

Sehirlesmenin, obeziteyi tesvik etmede 6nemli roli var-
dir. Ergenlerin mahalle ortamlarinda oyun oynayacaklari
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alanlar bulunmalidir ve ailelerin bu mahalle ortamlarina
glivenmesi gerekir. Emniyetsiz mahalle ortamlari da ¢o-
cuklan etkilemektedir (35). Kesitsel mahalle/cevre calis-
malari ile obezojenik ortam sadece fiziksel olarak deger-
lendirilmektedir, ancak bu yontem pek uygun degildir.
Cunk, cevrenin obezojenik 6zelliklerinin etkisi ile obezo-
jenik davraniglar birbiriyle iliskili olarak gelisir. Bireylerin
bulundugu cevre icindeki hareketleri; sosyal, finansal ki-
sithhiklara ve konut tercihlerine vb. gore degismektedir.
Fiziksel olarak ise bireyin aktif yasam stili, saglikli diyet ve
saglik davraniglarini destekleyen ortami tercihi de 6nemli
bir etkendir (60).

Sonug ve oneriler

Glnimuzde cocuklar; on yil 6nce dogmus ¢ocuklardan
daha fazla sagliksiz beslenme ortamlarinda veya obezo-
jenik ortamlarda biyuyorlar (30). Abur-cuburlar, lif ve vi-
tamin acisindan diistik gidalar, hayvansal kdkenli gidalar,
patates-misir cipsleri vb. sagliksiz gidalar, herhangi bir za-
manda c¢ocuklarin gelisimsel sistemlerine dahil olmakta-
dir (61). Ginimuzde saghkh beslenmenin tesvik edilmesi
ve cocuklar arasindaki fiziksel aktivitenin arttirilmasi gibi
geleneksel yontemler artik etkili degildir (30). Obezitenin
azaltilmasinda daha etkili bir stratejinin gelistirilmesi icin,
cocukluk caginda kilo alimina cevresel faktorlerin etkisi
arastirllmaya baslanmistir (60).

Diinya capinda biiylyen cocukluk ¢adi obezitesini ¢oz-
mek icin surekli onleyici tedbirler aranmaktadir (30).
Obezite ile miicadelede; fast-food ve sekerli icecekler ko-
nusunda egitim programlari, okullarda spor aktivitenin
arttinlmasi, okul yemekhane mentilerinin diizenlenmesi,
kantinlerde satilan Griinlerin kisitlanmasi gibi bircok yon-
tem denenmis, ancak istenilen sonuca varilamamistir (62).

Bu nedenle; toplumsal davranig degisikliginin saglanmasi
icin saglik profesyonellerinin obezojenik ¢evre agisindan
saghk politikalarinda ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda
caba sarf etmeleri gerekmektedir. Cocukluk dénemi obe-
zitesi hem bugiin hem de gelecek icin ciddi bir saglik ve
ekonomik sorunu teskil etmektedir.

Son yillarda, obezojenik cevre ile ilgili basta ABD olmak
Uzere gelismis Ulkelerde bir¢ok calisma yapilmakta ve
obeziteye etkisi incelenmektedir. Ulkemizde obezite ar-
tisi bolgeler arasi farkhlik gosterse de, bizim Ulkemiz de
gelismekte olan diger ulkeler gibi risk altindadir. Bunun
en onemli nedenleri arasinda Ulkenin gelismisligi ile be-
raber obezojenik ortamlarin, davraniglarin artmasi, insa
edilmis cevrenin sedanter hayati desteklemesi sayilabilir.
Obezojenik cevreyi olusturan komponentlerin toplum
Uzerindeki etkileri anlasildiginda, obezite ile daha basari-
I micadele edilebilir. Hemsireler, doktorlar, diyetisyenler
gibi bircok saglik profesyoneli, obeziteyi énlemek icin,
obezojenik tim kavramlar yoniinden toplumu yonlen-
dirmelidir. Ayrica, ebeveynler, 6gretmenler ve ¢ocuklarin
hayatinda yer alan tiim insanlarn bu konuda bilin¢lendir-
mek de bu profesyonellerin gorevi ve sorumlulugudur.
Saglik profesyonelleri, obezojenik davranislar icin davra-
nis degisikligi saglamalidir. Davranis degisikligi; yemek
yemeyle ilgili hatali davranislardan vazge¢mek, vazge-
cilemeyen davranislari azaltmak, istenilen yemek yeme
davranisini kazanmaktir. Benzer sekilde, hi¢ olmayan veya
yetersiz olan egzersiz davranisini bireylere kazandirmak,
egzersiz davranislarini stirdirmek ve tekrarlamaktir (63).
Surdurdlebilir davranis degisikligini  kazandirilabilmek
icin: “Hangi davranislar obeziteye neden olur?” ve “Cevre
bu davraniglar nasil etkiler?” sorularinin yanitlar, aile ve
ogretmen gibi, cocuk ve ergen lizerinde etkisi bulunan ta-
raflara aciklanmalidir (64).
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