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Çocukluk Çağı Obezitesi ve Önlenmesi

Çocukluk çağında obezite prevalansı tüm dünyada artmak-
ta ve Dünya Sağlık Örgütü obeziteyi en önemli halk sağlığı 
sorunlarından biri olarak göstermektedir. Obez çocukların 
büyük bir bölümü yaşamlarına obez yetişkinler olarak 
devam etmektedirler. Obezite; tip 2 diyabetes mellitus, 
hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve 
bazı kanser türlerine neden olmaktadır. Ayrıca obez kişile-
rin öz saygısı azalmakta, sosyal yaşamları kötü yönde 
etkilenmektedir. Obezite geliştikten sonra tedavisinin çok 
etkin olmadığı, bu nedenle erken dönemde toplum temelli 
primer korunma önlemlerinin önemli olduğu görülmekte-
dir. Bu makalede, çocukluk çağı obezitesine neden olan 
faktörler ve primer korunma için alınması gereken önlem-
lerin gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Obezite, çocukluk çağı, korunma

Çocuk Dergisi 2018;18(3):103-112

Childhood Obesity and its Prevention

The prevalence of obesity in childhood is increasing all 
over the world and The World Health Organization shows 
obesity as one of the most important public health prob-
lems. Most of the obese children continue to be obese 
adults in their lives. Obesity causes type 2 diabetes melli-
tus, hypertension, cardiovascular diseases, osteoporosis 
and some cancers. Also obese children have low self- 
esteem and have some social problems. Treatment of obe-
sity is not much effective once it develops, therefore com-
munity- based preventive measures in early stages of life  
seem to be more important. In this review our aim is to look 
over the etiologic factors leading to childhood obesity and 
precautions to prevent its development.
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Gİrİş 

Obezite vücuttaki yağ oranındaki artışa bağlı olarak 
gelişen kilo alımındaki artışı tanımlamak için kulla-
nılır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2016 yılı itibarı 
ile dünyada 5 yaşın altında 41 milyon fazla kilolu 
veya obez çocuk bulunduğunu bildirmiştir. Türkiye 
İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, Türkiye’de 
15 yaş üstü bireylerde obezite oranı 2008 yılında 
%15.2 iken, 2014 yılında %31.1 oranında artış göste-
rerek, %19.9’a ulaşmıştır (2).

Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması, 
COSI-TUR (Childhood Obesity Surveillance 
Initiative) olarak tanımlanmaktadır. Bu çalışma, 

Dünya Sağlık Örgütü Avrupa Bölge Ofisi ve üye 
ülkelerce ortaklaşa hazırlanan DSÖ Avrupa COSI 
protokolü çerçevesinde ilkokul 2. sınıf öğrencileri 
arasında yapılmıştır. COSI-TUR 2016 verilerine göre, 
ilkokul 2. sınıf çocuklarında fazla kilolu olma oranı 
%14.6, obezite oranı %9.9 olarak saptanmıştır (3).

Vucut kitle indeksi (VKİ) obezite tanımlamasında 
kullanılan en pratik ve popüler yöntemdir (4,5). Bu 
amaçla ülkemize özgü eğriler süt çocukluğu döne-
minden itibaren oluşturulmuştur (6,7). Yaşa ve cinsiye-
te göre VKİ’nin 2-20 yaş arasında %85-94 persantil 
arasında olması fazla kiloyu, %95’in üzerinde olması 
obeziteyi göstermektedir (8). Vücut kitle indeksi fark-
lı popülasyonlarda fazla kilolu ve obez olmayı tanım-
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lamak için uygun bir yöntemdir, ancak vücuttaki yağ 
oranının saptanmasında yeterli değildir (1,9). Vücut 
yağ oranının belirlenmesinin VKİ yüksekliğine göre 
daha anlamlı olduğu belirtilmektedir (10). Vücut yağ 
oranını ölçmek için X-ışını absorpsiometrisi, tüm 
vücut manyetik rezonans görüntüleme ve bioelektrik-
sel impedans analizi (BIA) kullanılabilmektedir. İlk 
iki yöntemin uygulanması zor, zaman alıcı ve pahalı-
dır. Ayrıca X ışını absorpsiometrisinde X ışınına 
maruz kalınmaktadır. Bu nedenle vücut yağ oranının 
saptanmasında en sık kullanılan yöntem BIA’dır (11). 
Bioelektriksel impedans analizi vücut yağ ölçümün-
de pratik olarak kullanılabilen güvenilir bir yöntem-
dir ve kişinin yağlanma durumunu belirleyerek obe-
zitenin değerlendirilmesinde VKİ’ye ek katkı sağla-
yabilmektedir (12,13). Bel çevresinin ölçülmesi tek 
başına fazla kilolu ve obez olmayı tanımlamada rutin 
olarak kullanılmamakta, ancak abdominal obezite ve 
buna bağlı olarak gelişen kardiyo-metabolik riski 
tanımlamada ek bilgi vermektedir. Yaşa ve cinsiyete 
göre bel çevresinin 90. persantil üzerinde olmasının 
abdominal obeziteyi ve metabolik sendromu göster-
diği belirtilmektedir ve ülkemiz çocuklarına ait eğri-
ler geliştirilmiştir (14,15). 

Çocukluk Çağında Obezitede rol Oynayan 
Etmenler

Obezitede birincil korumayı anlayabilmek için etiyo-
lojide rol oynayan faktörlerin değerlendirilmesi gere-
kir. Çocukluk çağı obezitelerinin yalnızca %1-2’si 
altta yatan hastalık ve sendromlara bağlı olarak geliş-
mektedir ve çok büyük bir yüzdesi ekzojen obezitedir 
(16,17). Ekzojen obezite temel olarak; alınan kalorinin, 
harcanan enerjiden fazla olmasından kaynaklanmak-
tadır ve önlenebilir bir durumdur (17). Obezitenin 
genetik faktörlerin bazı çevresel faktörler ile etkileş-
mesiyle geliştiği düşünülmektedir. Şehirleşmenin 
sonucu olarak değişen yaşam tarzı, artmış kalori 
alımı ve azalan fiziksel aktivite, tetiği çeken çevresel 
faktörlerdir (18). İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra 
çocuk ve erişkinlerin fiziksel aktiviteleri azalmış, 
insanlar yürümekten çok daha çok araba kullanır 
olmuştur. Çalışma yaşamı daha sedanter yaşamaya 

yol açmış, çocukların akademik hayatta başarılı olma 
kaygısı da fiziksel aktivitelerini azaltmıştır. Ayrıca 
yaşanılan çevrenin güvenli olmaması çocukların 
evde daha çok ekran karşısında vakit geçirmelerine 
ve fiziksel aktivitelerinin azalmasına neden olmuştur 
(17). Sedanter yaşam tarzı ve düşük fiziksel aktivite 
seviyesi çocukluk çağında fazla kilo ve obeziteye 
neden olmaktadır (19). Diyetteki artmış yağ oranının 
obeziteye neden olabildiği söylenmekle birlikte, yağ-
dan zengin beslenmenin obeziteye yol açan besinler 
arasında baş rol oynadığını söylemek güçtür. Şekerli 
içeceklerden zengin beslenmenin obeziteye neden 
olan faktörlerin başında geldiği; fazla karbonhidrat 
ve şekerli içecek tüketen çocukların aynı zamanda 
mikronutrient eksikliği açısından da risk altında kal-
dığı bilinmektedir (20,21). Düzenli beslenme obezite 
gelişimini önleyen diğer bir faktördür. Öğün atlanma-
sının özellikle de kahvaltı yapılmamasının doğrudan 
obeziteye yatkınlık yarattığı çalışmalar ile gösteril-
miştir (22). Çalışmalarda, ebeveynlerin her ikisi de 
obez ise çocukta şişmanlık riskinin belirgin olarak 
arttığı gösterilmiştir (23,24). Kişinin obeziteye yatkınlı-
ğında genetik faktörler rol oynamaktadır ancak feno-
tipik ekspresyon için obezojenik çevre olması gerek-
mektedir.

Obezojenik çevre kavramı 1990’lı yıllarda ortaya 
çıkmıştır; ev ve iş yeri gibi yaşanılan çevrenin kilo 
almaya katkıda bulunan ortam olması şeklinde belir-
tilmiştir (25). Bir çevrenin obezojenitesi; çevrenin, 
fırsatların veya yaşam koşullarının bireylerde veya 
toplumlarda obeziteyi özendirdiği etkilerin toplamı 
olarak tanımlanmaktadır. Obezojenik çevrede birey-
lerin obezojenik davranışlar sergilediği, yani çevresel 
faktörlerin bireylerin davranışlarında obezite için 
itici bir kuvvet oluşturduğu söylenebilmektedir (26). 
Son 40 yılda sosyal değişikliklere paralel olarak 
yaşanılan çevre ve beslenme biçimleri de değişmiştir. 
Geniş aileler azalmış, aileler yemek yapmak için 
vakit harcamaz olmuştur. Bunların sonucunda yemek 
endüstrisi ve pazarlama sektörünün de etkisi ile daha 
ucuz, basit karbonhidrat ve yağdan zengin, besin 
değeri düşük, yiyecek ve içeceklerin tüketimi artmış-
tır. Beslenmenin bu yönde değişmesinin de obeziteye 
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neden olan önemli faktörlerden olduğu kabul edil-
mektedir (17). Bebeğin beslenmesi anne karnında baş-
lamaktadır ve prenatal dönemden itibaren annenin 
beslenme şeklinin bebeğin ileri dönem yaşam kalite-
sini etkilediği bilinmektedir. Prenatal dönemde bes-
lenme yetersizliği ile karşılaşmış olan bebeklerin 
yaşamlarının ileri dönemlerinde insülin direnci geliş-
tiği, yine gestasyon haftasına göre düşük doğum 
ağırlıklı olmanın, gestasyon haftasına göre yüksek 
doğum ağırlıklı olmanın ve prematüre olmanın ileri 
dönemde insülin direncine neden olarak obeziteye 
yol açtığı bilinmektedir (27). Annesinde gestasyonel 
diyabet ve artmış yağlanma olan bebeklerin çocukluk 
çağında ve adolesan dönemde obez olma riski artmak-
tadır (28).

Prenatal, bebeklik ve çocukluk çağından itibaren 
uygun olmayan beslenme şekillerine maruz kalınma-
sının, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde obezi-
teye neden olabildiği gösterilmiştir (29). Erken süt 
çocukluğu döneminde yüksek protein ve kalori alımı, 
yaşamın ileriki yıllarında obeziteye neden olan fak-
törlerden biridir. Anne sütünün protein ve kalori içe-
riği formulalara göre daha düşüktür ve bu nedenle 
anne sütü ile beslenme yaşamın ileri yıllarında obezi-
teye karşı koruyucudur. Formula ile beslenen sütço-
cuklarında insulin salınımının daha yüksek olduğu, 
yüksek insülin seviyelerinin de erken dönemde yağ 
hücrelerinin artışına neden olduğu bilinmektedir. 
Anne sütü yemek alımı ve enerji dengesini kurmayı 
sağlayan hormonların salınımlarını düzenleyen, çeşit-
li maddeler içermektedir. Tüm bu kanıta dayalı veri-
ler ışığında, ilk 6 ay içinde bebeğin gereksinimi olan 
tüm besin öğelerini karşılayan anne sütü aynı zaman-
da tek başına çocukluk çağı obezitesine karşı koruyu-
cu olmaktadır (30,31). Erken süt çocukluğu döneminde 
anne sütü almamış olmanın ya da anne sütünün erken 
kesilmesinin obeziteye yatkınlık yarattığı gösteril-
miştir (32,33). Özellikle uzun süre (>12 ay) anne sütü ile 
beslenmenin yaşamın ileri yıllarında obezite ve meta-
bolik sendrom gelişmesine karşı koruyucu olduğu da 
bildirilmektedir (34). Anne karnında ve anne yolu ile 
çeşitli besin tatları ile karşılaşan bebeklerin ileri yaş-
larda formula ile beslenenlere oranla yeni besinleri 

kabul etmeye daha yatkın oldukları gözlenmiştir. Bu 
durumun da sağlıklı besin seçiminde ve obeziteden 
korunmada etkili olduğu belirtilmektedir (35).

Televizyon, tablet, cep telefonu ve bilgisayar ile vakit 
geçirme süreleri her geçen gün artmaktadır. Ekran 
karşısında geçirilen süre arttıkça VKİ’nin ve obezite 
prevalansının da arttığı bilinmektedir (36,37). Ekran 
karşısında geçirilen her 1 saatlik sürenin erişkinlikte 
obez olma riskini %7 oranında arttırdığı gösterilmiş-
tir (38). Gün içinde 4 saatten uzun süreyi ekran (tele-
vizyon, tablet, video, bilgisayar vb.) karşısında geçi-
ren çocukların daha az fiziksel aktivite gösterdikleri 
ve VKİ’lerinin günde 2 saatten az süre ekran karşı-
sında geçiren çocuklara oranla daha fazla olduğu 
gösterilmiştir. Çocukların aktivite oranlarının neden 
düşük olduğuna bakıldığında ise; ebeveynlerin rol 
modeli olmaması, fiziksel aktivite için uygun 
mekânların bulunmaması, okullarda yeterli kalitede 
beden eğitimi dersinin uygulanmaması olarak sırala-
nabilir (16,37). Ekran karşısında geçirilen süreyi arttıran 
en önemli faktör çocuğun odasında televizyon bulun-
masıdır. Tek başına bu faktörün fiziksel aktivite düze-
yinden bağımsız olarak da obezite için bir risk faktö-
rü olduğu gösterilmiştir (39). Ayrıca yeni çalışmalarda, 
çocukların televizyon ve DVD seyretmek yerine 
kendi cep telefonları ve tabletlerinde oyun oynamayı, 
video seyretmeyi ve sosyal medyada zaman geçirme-
yi tercih ettikleri görülmektedir (40,41). Araştırma bul-
gularına göre uyku süresi kısaldıkça obezite yüzdesi-
nin arttığı belirtilmektedir. Uyku süresinin kısalması-
nın ve daha uzun süre uyanık kalmanın, daha çok 
yemek yenmesine de neden olarak kilo artışına yol 
açtığı gösterilmiştir (42).

Çocuklarda Obezitesinin Önlenmesi Neden 
Önemlidir?

Obezite çocuğun yalnızca o anki sağlık durumunu 
etkilemekle kalmaz, obez çocukların büyük bir bölü-
mü yaşamlarına obez yetişkinler olarak devam eder-
ler (43). Obez çocukların ileride obez yetişkinler olup 
olmayacağını belirlemede etkili olan faktörler; çocu-
ğun yaşı, ebeveynlerinin obez olup olmaması ve 
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obezitenin derecesi olarak gösterilmektedir. Üç yaşın 
altında obez olan çocukların ileri yaşlarda obez olma 
olasılığı, 3 yaş altında obez olmayan çocuklara göre 
artmış bulunmamış iken, özellikle 6 yaş sonrasında 
obez olan çocukları ileri dönemde obez olma oranla-
rının, obez olmayan çocuklara göre artmış olduğu 
görülmüştür. Obez ebeveyne sahip obez çocukların 
yetişkinlik döneminde obez olma olasılığı normal 
kilolu ebeveyne sahip obez çocuklara göre daha yük-
sek bulunmuş, çocukluk çağında VKİ’ye göre obezi-
te derecesi arttıkça ileri yaşlarda obez olma ihtimal-
lerinin artmakta olduğu görülmüştür (44,45). Obez 
kişilerde insulin direnci yağlanma ile birlikte artmak-
ta ve buna bağlı olarak kardiyovasküler sistem ve 
lipid metabolizması etkilenmektedir. Alkolik olma-
yan karaciğer yağlanması obez erişkinlerin 
%10-25’inde gelişmekte ve bu durum siroz ile birlik-
te hepatoselüler kansere yol açmakta, kalp hastalıkla-
rına neden olmaktadır (17,46). Ayrıca obezite vücutta 
kronik bir inflamasyon gelişmesine yol açmakta, tip 
2 diyabet, alkolik olmayan karaciğer yağlanması, 
hiperlipidemi, hipertansiyon ve bunlara bağlı olarak 
kalp hastalıklarına yakalanma riski de artmaktadır 
(47). Obezite vücutta mekanik problemlere de yol 
açmaktadır. Uyku apnesi, Blount hastalığı (tibia vara) 
ve femur başı epifiz kayması obezite sonucu gelişebi-
len rahatsızlıklardır. Obezitenin psikolojik boyutuna 
bakıldığında özellikle genç kızlarda öz benlik saygısı 
düşmekte, sosyal izolasyona, anksiyeteye ve depres-
yona neden olmaktadır (17). 

Obeziteye bağlı gelişen tüm bu komorbit durumların 
önlenmesi, obeziteden primer korunma ile olasıdır. 
Obeziteden primer korunma çocukların obez olması-
nı önlemeyi amaçlamaktayken, sekonder korunma 
obeziteyi tedavi etmeyi ve komorbid durumları da 
tersine çevirmeyi amaçlar. Obezite geliştikten sonra 
tedavisi çok zordur ve güncel geniş çaplı araştırma-
larda bile obezite geliştikten sonra yapılan müdahale-
lerin sonuçlarının çok da başarılı olmadığı gösteril-
miştir (48). Ancak çocukluk çağında primer korunma 
daha etkindir ve uzun dönem komplikasyonları önle-
me şansı daha yüksektir.

Ocak 2016’da DSÖ’nün başkanlığında çocukluk çağı 
obezitesini sona erdirmek üzere bir komite kurulmuş-
tur. Kısa adı ECHO (Commission on Ending 
Childhood Obesity) olan bu komitenin önerileri şöy-
ledir (49):

1) Çocukların ve gençlerin sağlıksız yiyecekler, 
şekerli içecekler ile beslenmeleri azaltılarak, sağ-
lıklı besinler ile beslenmelerinin sağlanması için 
programlar oluşturulmalı.

2) Çocuklar ve gençlerin sedanter yaşamlarının 
önüne geçilerek, fiziksel etkinlik yapmaları des-
teklenmeli.

3) Erken çocukluk döneminden itibaren çocukların 
sağlıklı beslenme, uyku ve fiziksel etkinlik alış-
kanlıkları ile büyümelerinin sağlanması için kıla-
vuzlar oluşturulmalı.

4) Okul çağı çocukları ve gençler için sağlıklı okul 
çevresi, sağlıklı beslenme okur yazarlığı ve fizik-
sel aktivite rehberleri oluşturulmalı.

5) Obez çocuk ve gençler için aile temelli, çok 
yönlü, yaşam şeklini düzenlemeyi hedefleyen 
servisler kurulmalı.

Obezitenin gelişimi multifaktöryel etkenler ile oldu-
ğundan birincil korunma için yapılması gerekenler 
toplumsal, ailesel ve bireysel boyutlarda ele alınması 
gerekmektedir. Çocuklarda bireysel boyut yine aile 
ve özellikle anne ile ilgili olmaktadır. Dünyada obe-
zitenin önlenmesi için yapılan girişimlere ve araştır-
malara bağlı olarak ortaya çıkan toplum temelli yak-
laşımlar konusunda DSÖ’nün önerileri Tablo 1’de 
özetlenmiştir. Çocuk sağlığı izlemlerinde ve ülke 
politikalarının oluşturulmasında bu temel noktaların 
göz önünde bulundurulması önemlidir.
 
bireysel Önlemler

Obeziteden korunma birey için anne karnında, hatta 
annenin doğum öncesindeki kilosunun kontrolü ile 
başlamaktadır. Annenin gebelik öncesi normal 
VKİ’nde olması, gebelik süresince optimal kilo alı-
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mının olması, sigara içmemesi, gebelik süresince orta 
derecede egzersiz yapması, çocuğun ileride obez 
olmaması için koruyucu faktörlerdir. Annede gestas-
yonel diyabet var ise bunun kontrol altında tutulması 
doğacak bebeğin obeziteden korunması açısından 
önemlidir. Bu bulgular çocuklarda obezitenin önlen-
mesi için kadınların sağlıklı ve dengeli beslenmeleri-
nin sağlanması gerektiğini göstermektedir.

Doğumdan itibaren anne sütü ile beslenmenin des-
teklenmesi, ilk 6 ay yalnızca anne sütü ile beslenme-
nin sağlanması gerekmektedir. Altıncı aydan itibaren 
uygun tamamlayıcı beslenmeye (sebze-meyve-tahıl) 
başlanarak anne sütünün en az 2 yıl verilmesinin 
sağlanması obeziteden korunmada en önemli faktör-
lerdendir. İlk bir yaş beslenmesinde sebze, meyve, 
tahıl grubuna kırmızı et, tavuk ve balık eti eklenmesi; 
şekerli içecekler ve tuz içeren besinlerin verilmemesi 
de obeziteden koruyucu unsurlardır. Araştırma sonuç-
ları ilk yıllarda hazır besin ve kavanoz maması ile 
beslenen çocuklarda ileri yaşta obezite oranının arttı-
ğını göstermektedir (30,31). 

Çocuk sağlığı izlemlerinde iki yaşından sonra çocu-
ğun VKİ’nin de değerlendirilmesi ve sonuçların 
uygun önerilerle birlikte aile ile paylaşılması öneril-
mektedir. VKİ persentillerindeki normalden sapma-
ların kısa sürede belirlenerek normale çekilmesi için 

müdahalelerin yapılması, ailenin sağlıklı beslenme 
hakkında bilgilendirilmesi hem çocuğun hem de aile-
sinin obeziteden korunması açısından önemlidir.

Günümüzde çocukların bebeklik dönemlerinden iti-
baren açık havada az zaman geçirdikleri gözlenmek-
tedir. Oysa süt çocukluğu döneminden itibaren açık 
havada etkinliklerin arttırılması, boş zamanların 
fiziksel etkinlik ile değerlendirilmesi önerilmelidir. 
Bunun yanı sıra gün içinde aktif bir yaşam sürülmesi 
de gerekmektedir. Kısa mesafeler için araç kullanıl-
maması, yürüyüş yapılması, bisiklet kullanılması, 
asansör kullanılmaması gün içinde aktif olmayı sağ-
layan unsurlardır (16,17).

Ekran süresinin kontrol altında tutulması, çocuklara 
ilk 2 yaşta televizyon, tablet, cep telefonu, bilgisayar 
seyrettirilmemesi; 2 yaşından sonra ekran maruziye-
tinin 2 saat/gün’ü aşmaması, televizyon ve ekran 
karşısında yemek yenmemesi ve çocukların odasında 
televizyon, cep telefonu ve tablet bulundurulmaması 
gerekmektedir (38). Sağlıklı beslenme alışkanlığının, 
düzenli uyku alışkanlığı ile birlikte sağlanması kilo 
kontrolü açısından önemlidir (17,42). Bu nedenle aileler 
çocuk sağlığı izlemlerinde sağlıklı beslenmenin yanı-
sıra uyku alışkanlıkları konusunda bilgilendirilmeli-
dirler (51).

Tablo 1. Çocukluk çağı obezitesinden korunmada toplum temelli yaklaşımlar (50). 

Girişimler ve politikalar için 
çatı oluşturma

• Önderlik

• Herkes için sağlık politikası

• Sağlığın geliştirilmesi için fon   
  oluşturma

• Takip sistemi

• İş gücü alımı

• Bilgi ağı ve ekip çalışması

• Standartlar ve kılavuzlar

Nüfus temelli girişim ve 
politikalar

• Çocuklara sağlıksız içecek ve yiyeceklerin 
  pazarlanmasının önlenmesi

• Yiyeceklerin etiketlenmesi

• Yiyeceklerin vergileri ve destekleri

• Meyve ve sebze girişimciliği

• Fiziksel aktivite politikaları

• Sosyal pazarlama kampanyaları

Toplum temelli girişimler

• Çok bileşenli toplumsal 
  girişimler

• Kreş dönemi düzenlemeleri

• İlk ve orta okul düzenlemeleri

• Diğer toplumsal düzenlemeler
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aile Temelli Önlemler

Çocuğun beslenmesini, fiziksel hareketliliği ve alış-
kanlıklarını aileden ayrı düşünmek imkansızdır. Bu 
nedenle koruyucu önlemlerin aile ve çevre koşulları 
göz önünde bulundurularak düzenlenmesi gerekmek-
tedir. Aile bireylerinin sağlıklı beslenme hakkındaki 
farkındalıklarının arttırılması, fiziksel aktivite açısın-
dan cesaretlendirilmeleri çocukluk çağı obezitesin-
den korunmada çok önemlidir (23). Çocuklar büyükle-
rini örnek alarak yetişiler. Bir aile içinde sağlıklı 
beslenme yalnızca çocuk için varsa o uygulamanın 
etkili olması olanaksızdır. Evde sürekli hazır meyve 
suyu, gazlı içecek bulundurulmaktaysa, çocuğun da 
bunu tüketmemesi de beklenemez (52). 

Obeziteden korunmada yalnızca çocuk için değil tüm 
aile bireyleri için sağlıklı ve düzenli beslenme alış-
kanlığının oluşturulması esastır. Aile bireyleri beslen-
me ve fiziksel aktivite açısından çocuklar için iyi 
birer rol modeli olmalıdırlar. Düzenli olarak çocukla-
rı ile birlikte yemek yiyen ailelerde obez ve fazla 
kilolu olma oranı daha azdır. Ailecek sofrada düzenli 
olarak aynı saatlerde yemek yenmesi, özellikle kah-
valtı alışkanlığı edinilmesi, öğün atlanmaması, 
yemeklerin küçük tabaklarda yenmesi, servis edilen 
yemeğin masadan kaldırılması, yemeğin bir ödül 
olarak kullanılmaması gerekmektedir (22). Çocukların 
mide kapasiteleri ve doyma duyguları gözönüne alı-
narak beslenmeleri sağlanmalıdır. Her çocuğun mide 
kapasitesi doğal büyüme eğrisindeki durumuna göre 
farklılık gösterir. Çocukların bu amaçla başka çocuk-
lar ile karşılaştırılması yapılmamalıdır. 

Ailenin beslenme, ekran süresi, sosyal medya kulla-
nımı ve fiziksel aktivite konusunda kurallarının 
olması, ekran karşısında yemek yemenin engellen-
mesi obeziteden korunmada önemli unsurlardır (37-39).

Okul ve Çevresi ile ilgili Önlemler

Eğitim ve öğretim süresince günün 1/3’ünü okulda 
geçiren okul çağı çocuklarının sağlıklı besinlere, 
ücretsiz içme suyuna ulaşabilmeleri, yaşına uygun 

fiziksel aktivitede bulunabilmeleri obeziteden 
korunmada etkili olan faktörlerdir. Okullarda satılan 
yiyeceklerin denetlenmesi Avustralya’da 2006 yılın-
da hükümetin uygulamaya koyduğu bir politika 
olarak gündeme gelmiştir. Bu uygulama ile okulda 
şekerli içeceklerin satılması yasaklanmış ve besinler 
sağlıklı olup olmamalarına göre sınıflandırılmış ve 
buna göre önerilerde bulunulmuştur (53). Türkiye 
Cumhuriyeti Milli Eğitim Bakanlığı tarafından 
yayınlanan ve 2016-2017 eğitim yılında uygulama-
ya giren kantin yönetmeliğine göre de okul kantin-
leri, çay ocakları ve büfelerinde satışı yapılacak 
gıda ve içeceklerin kriterleri belirlenmiştir. İçme 
suyu, ayran, pastörize süt dışında kalan her türlü 
içecek, satışı uygun olmayan içecekler olarak sıra-
lanmış, kızartma, cips, tüm çikolata türleri, şeker ve 
şekerlemeler, tatlandırıcılı içecek ve gıdalar da satı-
şı uygun olmayan yiyecekler grubunda yer almıştır. 
Böylece ülkemizde çocukların okulda sağlıklı bes-
lenebilmeleri için önemli bir adım atılmıştır (54). 
Okullarda ücretsiz içme suyu bulunması hem sağ-
lıklı beslenme hem de obeziteden korunmada önem-
li bir faktördür (55). Henüz ülkemizde her okulda 
ücretsiz içme suyu bulunmamaktadır, ancak bu konu 
ile ilgili belirleme çalışmaları devam etmektedir (3).

Çocukların yaşına uygun aktivitede bulunmaları hem 
fiziksel hem de ruhsal açıdan sağlıklı olmaları için 
gereklidir. Okul öncesi dönemde çocukların günde 2 
saati aktif oyun oynayarak geçirmeleri önerilirken, 
okul çağı çocuklarının günde 60 dk. terleyecek 
düzeyde fiziksel aktivitede bulunmaları önerilmekte-
dir (56). Ülkemizde her okulun fiziksel ortamı, her 
iklim koşulunda çocukların yeterli düzeyde fiziksel 
aktivite yapmasına olanak sağlayamamaktadır. 
Obeziteden korunma ve sağlıklı gelişim için okul ve 
kreşlerin çevresel düzenlemelerinin fiziksel aktivite 
yapmaya uygun şekilde düzenlenmesi gerekmekte-
dir. 

Sağlıklı beslenme konusu örgün eğitim programla-
rında yer almalı, bu konuda başta öğretmenler olmak 
üzere, okul çalışanları örnek tutum ve davranış içinde 
olmalıdırlar. Okullarda beslenme saatleri de bu amaç-
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la kullanılmalıdır. Okullarda o yörede üretilen sağlık-
lı besinlerin öğrencilere dağıtılması da sağlıklı bes-
lenmede önemli rol oynayabilir. Bazı ülkelerde kah-
valtı atlama sorunu sık olması nedeni ile okullarda 
kahvaltı verilmesi programı başlatılmıştır (57).

Toplum Temelli Önlemler

Obezite bir halk sağlığı sorunudur ve bu yüzden de 
toplumsal düzeydeki korunma önlemlerinin devlet 
tarafından alınması gerekmektedir. Düzenlemelerin 
her sosyoekonomik seviyeden bireye ulaşacak şekil-
de planlanması şarttır. Bu düzenlemelerin obeziteden 
korunmada en etkili yöntem olduğu belirtilmektedir. 
Bazı ülkelerde obeziteye yol açabilecek hazır yiye-
ceklerdeki vergi oranı arttırılmaktadır. Ancak böyle 
bir uygulama ile birlikte sağlıklı besinlerin yerel ola-
rak üretimlerinin desteklenmesi ve kolay ulaşılabilir 
olması gerekmektedir. 

Yemek endüstrisi tüketime sunulan yiyecekleri belir-
lediği için obezite gelişiminde önemli bir yer tutmak-
tadır. Devlet tarafından bu açıdan besin endüstrisinin 
denetlenmesi ve yönlendirilmesi gerekmektedir. İlgili 
reklamların denetim altına alınması önemlidir. 
İşlenmiş gıdalardaki yağ, şeker ve tuz oranlarının 
azaltılması, herkesin sağlıklı ve besleyici gıdaları 
alabilmesinin sağlanması obezitenin önlenmesi açı-
sından gereklidir. Özellikle çocuk ve ergenlerin tüke-
teceği şeker, yağ ve tuzdan zengin gıdaların pazarla-
masının kısıtlanması, ürünlerin üzerine her yaş gru-
buna göre bilgilendirme yazılması gerekmektedir 
(58,59). 

Ülkemizde de Kasım 2017 tarihinde meyve suyu 
(nektar), limonata, mineral ve gazlı su, sade gazozun 
da özel tüketim vergisi kapsamına alınmasını öngö-
ren değişiklik Türkiye Büyük Millet Meclisi Genel 
Kurulunda kabul edilmiş, 1 Ocak 2018’de de Resmi 
Gazete’de yayınlanmıştır. Böylece obeziteye neden 
olan içeceklerin vergisi attırılarak tüketiminin azaltıl-
ması yönünde ilk adımlar atılmıştır (60). Bu aşamada 
ülke düzeyinde sebze ve meyve tüketiminin destek-
lenmesi çok önemlidir.

Yemek endüstrisinin sağlıksız besinlerin reklamlarını 
yaparak obezojenik besinlerin satışlarını arttırması da 
obezite ile mücadelede başarıyı düşüren diğer bir 
faktördür. Araştırmalarda, pazarlanan sağlıksız gıda-
ların özellikle çocuklar tarafından tercih edildiği 
gösterilmiştir. Avustralya 14 yaşından küçük çocuk-
lara yönelik yiyecek reklamlarını yasaklamakta iken, 
Hollanda 12 yaşından küçükler için reklam yasağı 
koymakta, İsveç 12 yaşından küçük çocuklara yiye-
cekleri tanıtmak için çizgi film karakterlerinin kulla-
nılmasını yasaklamaktadır (61). Ülkemizde henüz bu 
şekilde bir uygulama bulunmamaktadır.

SONUÇ

Çocukluk çağı obezitesi erişkin döneme de yansıya-
rak önemli sorunlara yol açan önlenebilir bir durum-
dur. Obezite; tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon, 
kardiyovasküler hastalıklar, osteoporoz ve bazı kan-
ser türlerine neden olan önemli bir hastalıktır. Ayrıca 
obezite kişinin sosyal yaşamını kötü yönde etkile-
mekte, öz saygısını azaltmakta ve ruhsal sorunlara 
neden olabilmektedir. Obezite ve buna bağlı komor-
bid durumlar geliştikten sonra tedavi edilmesi zor ve 
zaman alıcı olduğundan bu durumlarda birincil 
korunmanın daha etkin olduğu görülmektedir. 
Obeziteden korunmak için kişisel ve toplumsal far-
kındalığın artması, kişilerin kilo kontrolünü sağla-
mak için bilinçlenmesi, çevresel düzenlemelerin 
yapılması gerekmektedir. Bu aşamada hükümetler 
ivedilikle gerekenleri yapmalıdırlar. Çocuk sağlığı 
izlemlerinde obezitenin önlenmesi açısından ailelere 
doğru mesajların ulaştırılması ve rehberlik açısından 
sağlık çalışanlarına da önemli görevler düşmektedir. 
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