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Chilhood Obesity

Çocukluk Çağında Obezite
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ABSTRACTÖZ
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.

Obezite, vücutta depolanan yağ miktarının fazla olması ile ortaya 
çıkan, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen bir enerji metabo-
lizması bozukluğudur. Son 20 yılda tüm dünyada obezite sıklığında 
artış gözlenmektedir. Türkiye’de yakın zamana kadar çocuklardaki 
şişmanlık üzerinde pek durulmamış ve “şişman çocuk sağlıklı ço-
cuk” anlayışı aileler tarafından yaygın bir biçimde kabul görmüştür. 
Ancak son yıllarda Dünya ile birlikte Türkiye’de de artan obezite 
prevalansı ve çocukluk çağı obezitesi ile hipertansiyon, diyabet, kar-
diyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalık arasında yakın ilişki ol-
duğunun anlaşılması tüm Dünya’da olduğu gibi Türkiye’de de hem 
sağlık profesyonellerinin hem de toplumun çocukluk çağı obezitesine 
bakışını değiştirmiştir. Çocukluk ve adölesan döneminde başlayan 
obezitenin ileri yaşlarda da devam ettiği bilinmektedir. Bu nedenle 
erken dönemde bu olguların saptanması ve gerekli tedavi yaklaşım-
larında bulunulması gerekmektedir. Bu çalışmanın amacı önemli bir 
sağlık sorunu olan çocukluk çağı obezitesine dikkat çekmektir.
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Obezite nedir?
Çocukluk döneminde obezite yakın dönemlere 
kadar sorun olarak görülmeyen, aksine şişman ço-
cukların sağlıklı olarak algılandığı bir kavramdı 
(1). Ancak bugün obezite, fizyolojik, psikolojik, 
sosyal etkileri ile birlikte sağlığı ve yaşam kalite-
sini olumsuz etkileyen bir hastalık olarak görül-
mektedir (2). Aşırı kilolu olmak, vücut yağ mikta-
rının arttığı bir durumu ifade eder (3). Enerji alımı 
ve harcanması arasındaki denge yüksek obezite 
görülme sıklığı için belirleyici faktör olup (4), 
uzun süreli pozitif enerji dengesinden elde edilen 
vücutta aşırı yağ birikimi olarak tarif edilir (5). 

Obezite, vücuda alınan enerjinin harcanan enerji-
den fazla olması sebebiyle, vücutta depolanan yağ 
miktarının artması durumudur (6,7).

Obezite kişilerin dış görünüşlerinde kendini he-
men gösterse de vücutta bulunan yağ miktarını 
ölçmek için kullanılan birçok tanısal yöntem bu-
lunmaktadır (8). Yetişkinlerde obeziteyi tanım-
lamak için basit, uygulanabilir ve ucuz bir yön-
tem olan vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun 
karesine (m²) oranı ile elde edilen Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) veya Z-skor değerleri kullanılır. 
Yetişkinlerde BKİ 25 kg/m²’nin üzerinde olduğu 
kişiler aşırı kilolu, 30 kg/m²’nin üzerinde olduğu 
kişiler obez olarak tanımlanır. Ancak çocuklarda 
yaşa ve cinsiyete göre hazırlanan persentil eğrileri 
kullanılır. Çocukların 85.-95. persentil aralığında 
olması aşırı kilolu, 95. persentil ve üzerinde ol-
ması obez olarak tanımlanır ( 6,7,9-11). Dünya 



13

Çocukluk Çağında Obezite

Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2006 yılında 0-5 
yaş arası çocuklar için büyüme standartları, 2007 
yılında ise 5-19 yaş arası çocuklar ve ergenler için 
büyüme referans değerleri tanımlanmıştır. Böyle-
ce günümüzde çocuk ve ergenlerde yaşa ve cin-
siyete göre BKİ Z-skoru–Vücut ağırlığı Z-skoru 
değerleri, kiloluluk-şişmanlık, zayıflık-ciddi za-
yıflık sınıflandırılmasında, Boy Uzunluğu Z-sko-
ru ise bodurluk, ciddi bodurluk ve normalin üze-
rinde uzun olma sınıflandırmasında kullanılmaya 
başlanmıştır (12). BKI Z Skoru obezite derecesini 
belirlemek için kullanılan bir yöntemdir. Z sko-
ru 2.00-2.49 arasında olan olgular orta derece-
de obez, Z skoru 2.50 ve üzerinde olan olgular 
ağır derecede obez olarak kabul edilir (13).  Bir 
diğer yöntem vücut yağ miktarının yarısının deri 
altında biriktiği gerekçesine dayanan deri kıvrım 
kalınlığının ölçümü yöntemidir. Dezavantajı ise 
ölçüm yapabilmek için kişilerde eğitim ve de-
neyim gerektirmesidir. Bel çevresi, bel çevresi/ 
boy uzunluğu oranı, boyun çevresi ölçümü, boy 
uzunluğuna göre vücut ağırlığı ölçümü yöntem-
leri de çocuklarda vücutta yağ dağılımı ile obe-
ziteyi belirlemede etkili yöntemlerdendir. Vücut 
yağının ölçümünde kullanılan diğer yöntemler 
bioelektrik empedans analizi, dual enerji X-ışını 
absorpsiyometre (DEXA), ultrasonografi (USG), 
Manyetik Rezonans (MR), dual foton absorpsi-
yometre (DPA), havada pletismografi (BODPOD 
ve PEAPOD),  total vücut geçirgenliğidir ancak 
bu yöntemlerin çocuklarda uygulanması çok zor 
ve pahalıdır, aynı zamanda obezitenin tanımlan-
masında pratik bir kullanım alanı bulamamıştır  
(8,11,14). 

Epidemiyoloji
Obezite dünya genelinde büyüyen sağlık prob-
lemlerinden biridir (4). Dünya genelinde hem ye-
tişkinlerde hem de çocuklarda obezite prevelansı 
son 25 yılda sürekli artış göstermiştir (5).
Çocukluk ve ergenlik döneminde görülen obezite 
alarm verici düzeydedir. Dünya genelinde 43 mil-
yon çocuk fazla kilolu/ obezdir (15). 2013 yılında 
gelişmiş ülkelerdeki 2-19 yaş aralığındaki çocuk 
ve adölesanların %23,2’si obez veya kiloludur 
(16-19). Çocukluk çağı obezitesi sadece Batı Av-
rupa, Avustralya ve Amerika gibi gelişmiş ülke-
lerde değil gelişen ülkelerde de yaygındır. Ameri-

ka’da şaşırtıcı bir şekilde çocuk ve adölesanların 
1/3’ü obez ya da kiloludur. Çin’de de çocuklar-
daki obezite oranı son on yıl boyunca dramatik 
bir şekilde artmıştır (4,20,21). Birleşik Krallık’ta 
6-11 yaş aralığındaki çocukların %17,7’si obez-
dir (22). İrlanda Cumhuriyeti’nde 2015-2016 yıl-
larında 6-12 yaş aralığındaki her 5 çocuktan biri 
obezdir (18).

Semiz ve ark. 2005 yılında Denizli merkezde 
6-15 yaş aralığındaki çocuklarda obezite sıklığı-
nı belirlemek için yaptığı çalışmada çocukların 
%1,4’ünün obez, %11,6’sının aşırı kilolu olduğu 
saptanmıştır (23). T.C. Sağlık Bakanlığı’nın (SB), 
‘Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2010’ 
ön çalışma raporuna göre Türkiye’de 0-5 yaşta 
obezite sıklığı %8,5 (erkek %10,1; kız %6,8), 
6-18 yaşta % 8,2 (erkek %9,1; kız %7,3) olarak 
bulunmuştur (24). T.C. SB tarafından yürütü-
len Çocukluk Çağı Obezite Araştırması, 2013 ( 
COSI-TR-2013) verilerine göre 2012-2013 eği-
tim-öğretim yılında Türkiye genelinde ilkokul 
2.sınıf öğrencilerinin BKİ Z skor değerlendiril-
meleri sonucunda; erkek çocuklar arasında ha-
fif şişmanlık ve şişmanlık yüzdesi %23,3 ve kız 
çocuklarda %21,6, toplamda şişmanlık yüzdesi 
%8,3, hafif şişmanlık %14,2 olarak bulunmuştur 
(25). T.C. SB tarafından yürütülen Çocukluk Çağı 
Obezite Araştırması, 2016 (COSI-TR-2016) veri-
lerine göre Türkiye genelinde 2015-2016 öğretim 
yılı ilkokul 2. sınıf öğrencisi erkek çocukların 
BKİ-Z Skoruna göre; %11,3’ü şişman, %13,6’sı 
kilolu, kız çocukların %8,5’i şişman, %15,7’si 
fazla kilolu, toplamda %9,9’u şişman, %14,6’sı 
kilolu olarak bulunmuştur (12).

Öztürk ve Aktürk’ün (2011) Kayseri il merkezin-
de ilköğretim öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 
obezite sıklığı %6,5, kilolu prevelansı %12,4, 
Savaşhan ve ark. (2015) Ankara ili Yenimahalle 
ilçesinde 6-11 yaş aralığındaki çocuklarla yaptık-
ları çalışmada çocukların %11,1’i kilolu %7,5’i 
obez bulunmuştur (26,27). 

Dünya ile beraber Türkiye’de de artan obezite 
prevelansı, çocukluk çağı obezitesi ile birlikte ye-
tişkinlik döneminde görülebilecek koroner kalp 
hastalıkları, ortopedik anormallikler, solunum 
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problemleri, hipertansiyon, Tip II diabet gibi has-
talıkların riskini artırmaktadır (28-30).

Nedenleri
Çocuklarda obezitenin artmasında bir çok faktö-
rün etkisi olmakla birlikte, obezite her yaş gru-
bunda görülebilmekte ancak hızlı yağ depolan-
masının görüldüğü yaşlarda daha sık olmaktadır. 
Çocukluk döneminde vücut yağ miktarının faz-
la olduğu ilk dönem süt çocukluğu dönemidir. 
Ancak bir yaşından sonra çocuğun yürümesi ve 
hareketlerindeki artışla beraber şişmanlık sıklığı 
azalmaktadır. Diğer dönemler ise çocuğun oku-
la başladığı 5-6 yaş arası ve adölesan dönemidir 
(31,32). 

Obezite birçok faktöre bağlı olarak oluşur; vücut 
karakteristikleri, iştah, besin alımı, enerji har-
canması, fiziksel aktivite düzeyi, sedanter yaşam 
tarzı ve çevresel faktörler ile genetik arasındaki 
karmaşık etkileşime bağlanır (3). Bu faktörler;
1.Genetik, çocukluk çağı obezitesi için önemli bir 
faktördür. Obez bir ebeveyni olan çocuğun obez 
bir yetişkin olması olasılığı, obez ebeveynleri 
olmayanlardan üç kat daha fazladır (4). Yapılan 
araştırmalarda vücut ağırlığını biyolojik olarak 
kontrol eden moleküler komponentleri belirleyen 
bazı genler bulunmuştur (ob geni, db geni, fat 
geni, tub geni, agouti geni). Bunlardan ob geni 
leptin sentezini düzenleyerek iştahı azaltmaktadır. 
Db geni ise leptin bağlanmasını düzenlemektedir 
(6,8).

Obeziteye neden olan mekanizmalar tam olarak 
bilinmese de bu konudaki çalışmalar devam et-
mektedir. Obezitenin genetiğini araştıran çalışma-
lar çoğunlukla ikizler üzerinde yapılmış ve obezi-
tenin genetik geçişle aktarıldığı öne sürülmüştür. 
Obezitenin genetik yönünü araştıran çalışmacılar 
şişmanlamaya sebep olduğu sanılan bir gen (OB 
geni) tanımlamışlardır. Bu genin bulunmadığı 
farelerin ne kadar yerse yesin doymadıkları ve 
şişmanladıkları gözlenmiştir (7,13). Son 10-20 
yıl içinde obezite prevelansındaki artışın sadece 
genlerle açıklanmaya çalışılması, genlerimiz son 
10 yılda değişmediğinden yanlış olacaktır. Ancak 
genetik aktarımın yanı sıra beslenme alışkanlığı-
nın ailede kazanılıyor olduğu gerçeği unutulma-
malıdır ( 6,8).

2.Yapılan bilimsel çalışmalar anne sütüyle bes-
lenmenin erken yaşlarda ve yetişkinlik döne-
minde obeziteyi engellediğini göstermiştir. Anne 
sütü leptin ve ghrelin gibi biyoaktif maddeler ve 
yağ, protein, su, şeker gibi daha az kalorili besin 
maddeleri içerir. Leptin, açlığı kontrol etmeye 
yardımcı bir hormondur. Anne sütünün formü-
lündeki maddeler ile bebeğin daha düşük kalori 
alması sağlanmış olur. Ancak anne sütünün yanı 
sıra hazır mamayla beslenmenin obezite riskin-
deki azalmayı olumsuz etkilediği gösterilmiştir 
(1,16,17). Ayrıca yapılan çalışmalar anne sütü ile 
beslenen bebeklerin kendi beslenmelerinde öz dü-
zenleme becerisi geliştirdiğini ve aşırı beslenmeyi 
önlediğini göstermiştir. Emzirilen bebeklerin süt 
alımı kontrolünü daha iyi öğrendiği, buna karşılık 
biberonla beslenmenin bu beceriyi sınırlayıcı etki 
gösterdiği saptanmıştır (1, 17). 

3.Hipotiroidi, büyüme hormonu eksikliği, hipo-
talamusun hasarı da obeziteye neden olabilmek-
tedir. İştah ve doyma merkezi hipotalamusta bu-
lunmakta ve hasarında sekonder obeziteye sebep 
olmaktadır. Beyinde hipotalamusta bulunan nöro-
peptid Y (NPY) besin alımını artırıcı etki yapar. 
Birçok obezite modelinde NPY artışı gözlenmiş-
tir. Hipotiroidi durumunda obeziteye etkisi erken 
dönemde ortaya çıkmaz, erişkin dönemde yaygın 
ödeme bağlı kilo alımına sebep olur. Büyüme hor-
monunun yağ yıkıcı ve enerji tüketimini arttırıcı 
etkisi vardır, eksikliği durumunda vücut yağ mik-
tarında artma görülür (6,8).

 Obezite genetik yatkınlık veya hormonal sistemi 
etkileyen hastalıklar neticesinde ortaya çıkabilir 
ve bu durum tıbbi bir hastalık olarak görülür, an-
cak dünya genelinde obezite prevelansında artış 
olması obezite salgınının harici etkenlerden kay-
naklandığı görüşünün ortaya çıkmasına sebep ol-
muştur (33).

4.Günümüzde endüstriyel gelişime bağlı olarak 
şehir yaşamına geçiş, ebeveynlerin ikisinin de 
çalışıyor olması, endüstriyel ve tüketime hazır 
gıdaların tüketiliyor olmasına sebep olmuştur. 
Ev dışı beslenmenin artması, besin çeşitliliğinin 
olması, şekerle tatlandırılmış içeceklerin tüketi-
minin artması, enerji ve yağ oranı yüksek, kolay 
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yenen ve her yerde satılabilen yiyeceklerin artma-
sı da önemli bir etken olarak gösterilmektedir. Bu 
konuda reklamların etkisi, hazır gıdalara ulaşı-
mın kolaylığı ve ucuz olması da etkili olmaktadır 
(13,27). 

Kişilerin iştah durumu tüketilen besin maddesinin 
cinsinden etkilenmektedir. Taze meyve ve sebze 
gibi besinler daha fazla çiğnendiği için uzun süre-
de yenmekte ancak yağ miktarı fazla olan besin-
ler çocukların iştahını açmaktadır. Uzun sürede 
yenen besinlerin emilimi ve sindirimi daha geç 
olduğu için doygunluk hissi daha uzun süre de-
vam etmektedir. Karbonhidrat miktarı fazla olan 
besinler hızlı emilmekte böylece kandaki glukoz 
ve insülin miktarını hızlı artırmakta ve kişilerde 
daha fazla yeme arzusu ortaya çıkmaktadır (13).

Endüstriyel gelişme ile birlikte fiziksel gücün 
daha az olduğu yaşam tarzı ve kalori miktarı yük-
sek olan besinlerin tüketilmesi obezite sıklığını 
artırmaktadır (6). Boş zamanlarını oyun oynaya-
rak geçiren çocuklar günümüzde zamanlarını bil-
gisayar ve televizyon başında geçirme, televizyon 
izlerken yüksek kalorili yiyeceklerin tüketilmesi 
ve beslenme alışkanlıklarındaki değişimler ile 
birlikte obezite riski altında kalmaktadır. Günde 
4 saatten fazla televizyon izleyen çocuklardaki 
obezite sıklığı günde 1 saat yada daha az televiz-
yon izleyen çocuklardan daha fazla bulunmuştur 
(2,6).

Okul dönemi çocukların ev ortamından ayrılıp 
toplum yaşamına girdiği, kendi kendine beslen-
me alışkanlıklarının temellerinin atıldığı bir dö-
nemdir. Bu dönemde evde kahvaltı yapmama, 
arkadaşlarına özenme ya da öğün geçiştirmek için 
ayaküstü beslenmeye (fast-food) yönelme gibi 
yanlış beslenme alışkanlıkları kazanılması obezi-
teye zemin hazırlamaktadır (26).

5. Ayrıca annenin gebelik dönemindeki beslen-
me bozukluğu veya gebelikte fazla vücut ağırlığı 
kazanması da bebekte obezite oluşumu açısından 
risk faktörüdür. Yapılan çalışmalar anne adayının 
gebelikte obez olması ya da fazla kilo alması be-
bekte obezite oluşumu açısından risk faktörüyken 
annenin gebelik sürecinde malnütrisyonda olması 
da bebeğin ileri dönemde obez olması açısından 

risk faktörü olarak gösterilmektedir. Annedeki 
gebelik diyabeti bebekte glukoz intoleransı ge-
lişimine neden olmakta ve yaşamın ileri evrele-
rinde obezite gelişimi açısından risk faktörü oluş-
turmaktadır (8,14). Sigara kullanımının da erken 
yaşta obeziteye neden olduğu gösterilmiştir. Anne 
adaylarının sigara içiyor olması erken yaş ve eriş-
kin dönem obezitesi için önemli bir risk faktörü-
dür (1).

6. Çocukluk döneminde kullanılan glikokortiko-
idler, antidepresanlar, bazı hormonlar, antitiroid 
ilaçlar, lityum, fenotiyazin gibi ilaçların kullanı-
mının obeziteye neden olabildiği bildirilmektedir 
(2,8). 

7. Aile içi ilişkiler ve sosyal çevrede obezite olu-
şumu açısından risk faktörüdür. Ebeveynler ile 
çocuk arasındaki olumsuz ilişkiler çocukların psi-
kolojisini bozarak çocuklarda psikolojik sorunla-
ra tepki olarak fazla yeme ya da tam aksine iştah-
sızlık davranışı şeklinde görülmektedir (2,13).

Obezitenin çocuklar üzerindeki etkileri 
Obezite çocukların erken gelişmesine sebep ol-
maktadır. Kemik gelişimleri ve boyları akranları-
na göre ileridedir. Bu nedenle ergenlik belirtileri 
daha erken yaşlarda görülmekte ve gelişimleri 
yaşıtlarından önce tamamlanmaktadır (13). Düz 
tabanlık, bacaklarda eğrilik gibi ortopedik prob-
lemlerin görülmesine sebep olabilmektedir (6). 
Okul çocuklarında vücut ağırlığının artması ile 
beraber kolesterol ve kan basıncı artmakta, Tip 
II diyabet görülme oranında da artış olmaktadır 
(11).  Çocukların fiziksel ve mental sağlıkları üze-
rine zararlı etkileri yoluyla akademik performans-
larını ve okula devam durumlarını da etkilemek-
tedir (1,11,34). Çocukluk çağı obezitesi zorbalık 
dâhil, zayıf benlik algısı, depresyon, sosyal ve 
emosyonel sağlık değişimleri için risk faktörüdür 
(11,35,36). Obez olan çocukların normal kilodaki 
çocuklara göre daha içine kapalı olma, yalnızlık 
duygusu, sinirlilik, tedirginlik davranışları göz-
lenmektedir (11).

Obezitenin önlenmesi
Günümüzde çocukluk çağı kronik hastalıkların-
dan birisi olarak kabul edilen obezite önemli bir 
halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Çocukluk 
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çağı obezitesini önlemek ve azaltmak yetişkinlik 
dönemi obezitesini önleminin önemli bir şartıdır.
İyi sağlık ve sosyal sonuçlar, okul sağlığı politika-
sı ve programı çalışmaları için önemli hedeflerdir 
ve okullarda olumlu sağlık ve sosyal sonuçlara 
ulaşmak için sosyo-ekolojik bir yaklaşım kulla-
nılmalıdır. Okullar, okul temelli sağlıklı beslenme 
ve fiziksel aktivite politikaları ve uygulamalarının 
stratejik planlanması, uygulanması ve değerlendi-
rilmesinin koordinasyonu yoluyla çocukluk obe-
zitesinin ele alınmasında hayati rol oynayabilir 
(3,34).

Okul çocuklarının günde en az 6 saati okulda 
geçtiği düşünülürse okullarda çıkarılan yemek-
lerin kalori ve beslenme içeriğinin çocukların 
ihtiyaçlarına göre hazırlanması, okul kantinle-
rinde fast-food gıdaların satışının yasaklanması, 
denetimlerinin yapılması zorunlu olmalıdır. SB 
Türkiye Halk Sağlığı Kurumu 2011 yılında öğ-
rencilerin okul kantinlerinde sağlıksız gıdalara 
erişimini engellemek amacıyla düzenleme yapa-
rak okul kantinlerinde bulundurulması ve bulun-
durulmaması gereken ürünleri yeşil, turuncu ve 
kırmızı gruplar halinde belirlemiş, yeşil grupta 
‘istediğiniz kadar tüketebilirsiniz’, kırmızı grupta 
‘mümkün olduğunca tüketmeyin’, turuncu grupta 
ise ‘miktarlarına bağlı kalınarak tüketebilirsiniz’ 
şeklinde sınıflandırmıştır. Kırmızı grupta yer alan 
ürünlerin (cips, asitli içecekler, kızartmalar vb.) 
okul kantinlerinde satışları yasaklanmıştır. 2019-
2020 öğretim yılından itibaren okul gıda logosu 
uygulaması başlatılmıştır (37). 

Okul çocukluğu döneminde obezitenin önlenme-
sinde sağlıklı besin seçimi ve düzenli fiziksel akti-
vitelerin önemi konusunda çocuklar, öğretmenler 
ve ailelerin bilgilendirilmesi, bu konuda eğitim 
verilmesi çok önemlidir (2). Bu nedenle ailelerin 
beslenme alışkanlıkları, yemek seçimleri konu-
sunda bilgili olmaları önemlidir. Çocukların yiye-
cek seçiminde psiko-sosyal ve çevresel faktörler 
önemli yer tutmaktadır. Ailesi ile birlikte yemek 
yiyen çocuklar daha sağlıklı beslenmektedir (38). 
Ebeveynler çocukların yeme ve fiziksel aktivite 
davranışlarının gelişimi konusunda rol modeldir 
bu nedenle fiziksel aktivite programlarına ebe-
veynlerin de dahil edilmesi faydalı olacaktır (39). 

SB yetişkin, çocuk ve gençlerin büyümesinin iz-
lenmesi ve şişmanlığın önlenmesi amacıyla “Tür-
kiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Prog-
ramı (2014-2017)” hazırlamıştır. Program kapsa-
mında okullarda obezite ile mücadele sırasında 
örgün ve yaygın eğitim programlarına obezite ile 
mücadele konusu dâhil edilerek, okul öncesi ve 
okul çağı çocuklarına, ergenlere, gençlere yeterli 
ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite 
alışkanlığı kazandırılması, sağlıklı ve üretken ne-
sillerin yetiştirilmesine katkı sağlanması amaç-
lanmıştır (33).

 Sigara kullanımı da erken yaşta görülen obezite 
için risk faktörüdür. Bu nedenle anne adaylarını 
ve hamileleri sağlıklı bir hayata yönlendirmek 
için sigara karşıtı kampanyalar ve yasal düzen-
lemeler yapılabilir (1,6). Türkiye’de bu konuda 
“Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve 
Kontrolü Hakkında Kanun” çıkarılmıştır (24).
Wang ve ark. (2017) yaptıkları çalışmada 6 ay 
boyunca anne sütü alan çocuklar ile almayan ço-
cukların obezite prevelansı arasında anlamlı fark 
bulunmuştur. Bu nedenle anne sütünün ve emzir-
menin teşviki obezite görülme riskini azaltmak 
açısından önemlidir (17).

Tedavi
Çocukluk dönemindeki obezitenin tedavisinde 
temel amaç kilo vermekten ziyade dengeli ve dü-
zenli beslenme, egzersiz alışkanlığı kazandırmak 
olmalıdır. Yapılan çalışmalarda diyet, egzersiz ve 
davranış değişikliği ile çocuklarda en geç 1 yıl-
da yanıt alınabilmektedir. Bunun sağlanabilmesi 
içinde diyetisyen, egzersiz uzmanı, psikolog, öğ-
retmen, aile, okul sağlığı hemşiresinin de dâhil 
olduğu iyi bir ekip çalışması gereklidir (2,6,8)

1.Beslenme tedavisi: Tüketilen besinlerden alı-
nan enerji ve fiziksel aktiviteyle harcanan enerji 
kontrol altına alınabilir ve vücut ağırlığı yöneti-
lebilir. Beslenme alışkanlığının ailede kazanıldığı 
unutulmamalı ve ailenin bu konuda örnek olması 
gerektiği anlatılmalıdır. Obezitenin önlenmesinde 
gerekli önlemler süt çocukluğu döneminden baş-
lanarak alınmalıdır. İlk 6 ay anne sütü ile beslen-
menin önemi anlatılmalı, 6 aydan sonra ek gıdalar 
verilmeye başlanmalıdır. Ek gıdalara geçildikten 
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sonra meyve suyu, tatlı içecekler ve karbonhidrat-
tan zengin mamaların kullanımından uzak durul-
malıdır. Beslenme tedavisinde temel ilke çocuğun 
büyüme ve gelişmesi için gereken enerji ve besin 
öğelerinin sağlanmasıdır. Çocuğun yaşına uygun 
miktarlarda besin gruplarından sağlanan günlük 
enerjinin %55-60’ı karbonhidratlardan, %12-15’i 
proteinlerden ve %30’u yağlardan sağlanmalıdır. 
Böylece çocuğun daha önce tüketmiş olduğu fazla 
enerji, sınırlanmış ve besin tüketimi dengelenmiş 
olacaktır. Oyun çağındaki ve okul öncesi dönem-
deki çocukların pek çoğunun beslenme alışkanlığı 
düzensizdir, bu düzensizlik bir öğünde çok besin 
alıp bir öğünde az besin alma şeklinde olmakta-
dır. Bunun için öğünlerin düzenli olması ve öğün 
atlamama alışkanlığının kazandırılması gerekli-
dir. Okul öncesi çocukların porsiyonları yetişkin 
porsiyonlarının 1/4’ü ile 1/3’ü arasında olmalıdır. 
Porsiyon büyüklüğü, her yaş için 1 yemek kaşığı 
yemek olarak tanımlanabilir  (6,8,13,31,40). 

Düzenli beslenme alışkanlığı, televizyon karşısın-
da yemek yeme alışkanlığını önleme, abur-cubur 
gıdaların azaltılması, glisemik indeksi yüksek 
gıdaların diyetten çıkartılması, porsiyonların kü-
çültülmesi, sebze ve meyveden zengin diyetle 
beslenme konusunda aile bilinçlendirilmelidir. 
Çocuk ve adölesanlarda diyet programı uygula-
nırken boy-kilo gelişimi de dikkatle takip edilme-
lidir. Diyet programı planlanırken normal enerji 
gereksinimi %30-40 oranında azaltılmalıdır. Beş 
yaş üstü 97. persentil üzerindeki çocuklarda haf-
tada 500gr verilmesi amaçlanmalıdır. Çok düşük 
enerjili diyet uygulanmamalıdır. Büyümenin hız-
lı olduğu evrelerde diyet programları büyüme ve 
gelişmeyi engellemektedir. Çocuğun aile yanında 
aile üyeleri ile birlikte yemek yemesi önerilme-
li, taze meyve ve sebze tüketimi teşvik edilmeli, 
tam tahıl ürünlerinin tercih edilmesi sağlanma-
lı, ev dışı beslenme sıklığının azaltılması teşvik 
edilmeli, tuz alımı ve işlenmiş et ürünlerinin alı-
mı sınırlandırılmalı, paketli hazır gıdaların eti-
ketlerini okuma alışkanlığı kazandırılmalı, yağı 
azaltılmış süt ve süt ürünlerinin tüketimi öneril-
melidir. Beslenmenin bir diyetten çok sağlıklı ya-
şam biçimi olduğu anlatılmalı ve ailenin de olaya 
katılımı sağlanmalıdır. Uygulanan beslenme te-
davisi sonucunda hastaların %5-10 kadar ağırlık 
kaybı obezite komplikasyonlarının önlenmesinde 

önemli olduğu unutulmamalıdır (6,8,13,31, 41).
2. Egzersiz: Obezite tedavisinde kalori kısıtlama-
nın yanında diğer basamağı da fazla kalorinin har-
canmasıdır. Diyet ve egzersiz birbirinin tamamla-
yıcısıdır. Diyet ve egzersiz birlikte uygulandığın-
da daha etkili ve uzun süreli kilo kaybı sağlamak-
ta ve verilen kilonun uzun dönemde korunmasına 
yol açmaktadır. Egzersiz enerji tüketimini sağlar, 
bazal metabolizma hızını artırır, iştahta azalmaya 
sebep olur, obezite komplikasyonlarının ortaya 
çıkışını engeller ve psikolojik sorunları çözmeye 
katkıda bulunur (2,6,8,13). Günümüzde hareket-
sizliğin en yaygın nedeni televizyon ve bilgisa-
yar kullanımıdır. Bu nedenle 1 yaş altı bebeklerin 
televizyon seyretmesi önerilmez, daha büyük ço-
cuklarda ise günde bir saat idealdir. İki yaş üzeri 
çocuklar günde minimum 1,5 saat fiziksel aktivite 
yapmalı bunun 30 dakikası planlı, 60 dakikası ise 
plansız aktivitelerden oluşmalıdır. DSÖ 5-17 yaş 
arası çocuklara günde en az 60 dakika orta ağır 
egzersiz önermektedir. Ancak fiziksel olarak ha-
reketsiz çocuklarda egzersiz yoğunluğu ve süresi 
yavaş yavaş artırılmalıdır. Bu egzersizler çocuğun 
yaşına uygun ve eğlenceli olmalıdır (6,8,41). İyi 
planlanmış aktivite programları dört tip aktivi-
teyi de dayanıklılık (aerobik), kas kuvvetlendir-
me ve ağırlık, kemik kuvvetlendirme ve denge, 
germe aktivitelerini içermelidir. Özellikle daha 
önce hareketsiz olanlar egzersize yavaş başlamalı 
ve haftada 1-2 defa 15-30 dakikalık orta şiddetli 
aktiviteler yapmalıdır. Bu aşamaya ulaşıldığında 
aktivite süresinde haftada 2-3 gün 30 dakikalık 
aktiviteden, haftada 3-4 gün 30 dakikalık aktivite-
ye doğru ilerlenmelidir. Düzenli fiziksel aktivite, 
çocukların ve gençlerin sağlıklı büyümesi ve ge-
lişmesi, istenmeyen alışkanlıklardan korunması, 
sosyalleşmesi ve yetişkinlik döneminde karşıla-
şabileceği çeşitli kronik hastalıkların oluşumunun 
engellenmesinin yanı sıra; bu hastalıkların teda-
visi ve tedavinin desteklenmesinde, yaşlandıkla-
rında aktif bir yaşlılık dönemi geçirmelerinin sağ-
lanmasında, bir başka deyişle tüm hayat boyunca 
yaşam kalitesinin artırılmasında önemli farklar 
yaratabilmektedir  (42).

3. İlaç tedavisi: Obezite tedavisinin temel basa-
mağı yeme alışkanlıkları, aktiviteleri ve düşünme 
biçimlerini değiştirmek olmasına rağmen hiper-
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tansiyon, insülin rezistansı gibi obezite komp-
likasyonları varsa onlara yönelik ilaç tedavisi 
uygulanabilir. Bunlar dışında zayıflama ilaçları 
çocuklara önerilmemektedir (6,8).

4. Cerrahi tedavi: Yetişkinlerde uygulanan gast-
rik bypass, tüp mide gibi cerrahi uygulamalar ço-
cuklara önerilmemektedir (6).

Sonuç olarak; Ebeveynlerin de obezite sorunu 
olma, düzenli yeme alışkanlığı olmama, hazır gı-
dalar, fast-food tüketiminin yaygın olması, fizik-
sel aktivitenin az olması erken okul döneminde 
(5-8 yaş) obezite görülme oranını arttırmaktadır.  
Toplumda sıklığı giderek artan ve önemli bir halk 
sağlığı problemi haline gelen obezitenin önlen-
mesi için gerekli girişimlerin yapılması, bunların 
bir yaşam tarzı haline dönüştürülmesi okul, aile 
işbirliği ile birlikte hükümetler ve sosyal medya 
ve sağlık kuruluşları vasıtasıyla bilgilendirme, 
bilinçlendirme, önleme çalışmaları yapılmalıdır. 
Bu bilinçlendirme çalışmalarında düzenli yeme 
alışkanlığı edinme, yeterli ve dengeli beslenme, 
düzenli fiziksel aktivite yapma, çocukların fizik-
sel aktivitesini azaltan televizyon, bilgisayar, cep 
telefonu gibi elektronik aletlerin kullanımına sı-
nırlama getirilmesi gibi konular üzerinde durul-
malı ve bunlar bir yaşam tarzı haline dönüştürül-
melidir.
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