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Çocuklarda Obezitenin Önlenmesi ve Yönetiminde Hemşirenin Rolü 
 

The Role of Nurses in the Prevention and Management of 

Obesity in Children 
 

 

 

 

Özet 

Obezite birçok sağlık sorununu beraberinde getirebileceği için 

tedavisinden çok gelişiminin önlenmesi önemlidir. Çocuk ya da 
adolesan obezitesini önleme girişimleri, tedavi edilmesine 

kıyasla daha etkili ve daha az maliyetlidir. Bunun için önleme 

çalışmalarına çocukluk çağında başlanması önemlidir. 

Hemşireler sağlık eğitimi yoluyla ilgilendikleri grupların 
sağlıklarının korunmasında ve geliştirilmesinde önemli etkiye 

sahiptirler. Hemşirelerin yenidoğan döneminden başlayarak 

adolesan dönemini de kapsayacak şekilde çocukların fazla 
tartılılığına neden olan değiştirilebilir sağlık davranışları 

(çocuğun beslenme ve aktivite alışkanlığı ile sedanter davranışı) 

ve onların tartı durumlarına etki eden aile çevresinin sağlık 

davranışları (beslenme ve aktivite alışkanlıkları) konusunda 
çocuk ve aileye yapacakları beslenme ve sağlık eğitimi obezite 

ile mücadelede son derece önemlidir.    

Anahtar Kelimeler: Çocuk, hemşirelik, obezite. 

Abstract 

Since obesity is the source of many comorbidities, the main 

point of focus should be the prevention of its development, and 
not its consequent treatment. Interventions aimed at preventing 

childhood or adolescent obesity are more efficient and cost-

effective than its treatment. In this regard, it is important to 

initiate prevention programs during childhood. Nurses play a 
crucial role in protecting and promoting health in various groups 

via health education. Nutrition and health education, which 

include information on modifiable health behaviors that cause 
overweight in children (nutritional and exercise habits and 

sedentary behavior in children) and on familial health behaviors 

that affect children's weight (nutritional and exercise habits), 
should be provided for children and families by nurses starting 

from the neonatal period and extending to adolescence in order 

to fight obesity.   

Key Words: Child, nursing, obesity. 
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Giriş 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aşırı yağ 

birikmesi şeklinde tanımladığı obezite tüm dünyada hızlı bir şekilde artarak yüzyılın en 

önemli halk sağlığı sorunlarından biri durumuna gelmiştir.
36-37

  

Tüm dünyada obezitenin oranı son 30 yılda iki kattan daha fazla artmıştır.
37 

Obezite 

erişkin yaş gruplarını etkilediği gibi çocuk ve adolesanları da etkileyerek yaygınlığı endişe 

verici boyutlara ulaşmıştır. Amerika Birleşik Devletlerinde Ulusal Beslenme ve Sağlık 

Araştırması (NHANES 2011-2012) sonuçlarına göre 2-19 yaş arasındaki çocuk ve 

adolesanlardaki obezite oranı % 16.9 (12.5 milyon), yenidoğan ve okul öncesi çocuklarda % 

8.1 olarak belirlenmiştir.
24

 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa Bölgesi Çocukluk Çağı 

Şişmanlığın İzlenmesi araştırmasına (COSI-2009-2010) göre 6-9 yaş aralığındaki erkek 

çocuklardaki fazla tartılılık prevalansı % 57 ile % 18, kız çocuklarında % 50 ile % 18, obezite 

prevalansı ise erkeklerde % 31 ile % 6, kızlarda ise % 21 ile % 5 arasında bulunmuştur.
40

 

 Ülkemiz içinde çocukluk çağı obezitesi önemli bir sağlık sorunudur.
33 

Sağlık 

Bakanlığının 2010 yılında yaptığı Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (TBSA) 

sonuçlarına göre 0-5 yaş grubu çocuklarda fazla tartılık oranı % 17.9, obezite oranı % 8.5, 6-

18 yaş grubu çocuklarda ise fazla tartılık oranı % 14.3, obezite oranını % 8.2 olarak 

belirlenmiştir.
32

  

Global olarak çocukluk obezitesindeki bu hızlı artış birçok fizyolojik ve psikolojik 

probleme yol açarak, ülke ekonomilerini de olumsuz yönde etkilemektedir. Obezite ile 

diyabet,  hipertansiyon, kas ve iskelet sistemi sorunları, hiperlipidemi, solunum sistemi 

hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar arasında sıkı bir ilişki vardır. Obezite, çocuk ve 

adolesanları bu tür hastalıklara yatkın hale getirmekte veya daha erken yaşlarda ortaya 

çıkmasına sebep olarak yaşam kalitesini düşürmektedir. 
7,23, 33, 37, 39 

Ayrıca benlik saygısında 

düşme, depresyon ve sosyal ilişkilerden uzaklaşma şeklinde psiko-sosyal sorunlara da neden 

olabilmektedir.
16,20

 Obez çocuk ve adolesanların yetişkinlikte de obez kalma olasılıkları daha 

yüksektir. Obez çocukların 1/3'ü, obez adolesanların ise % 80'i erişkin yaşa ulaştıklarında 

obez kalmaktadırlar.
9 

Bu olumsuz nedenlerden dolayı çocukluk çağı obezitenin önlenmesi, 

erken dönemde tanılanması ve tedavisi çocukluk ve erişkin dönemde obeziteye bağlı ortaya 

çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir.
19

  

 Bu makalenin amacı, çocuklarda obezitenin önlenmesi ve yönetiminde hemşirenin 

rolünü incelemektir. 

 

116 
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Obezite Yönetiminde Hemşirenin Rolü 

Hemşirelerin obezite ile mücadelede, sağlık bakım hizmetlerinin tüm aşamalarında 

(koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) hastalığın önlenmesi, tedavisi ve bakımında önemli 

sorumlulukları bulunmaktadır. Bütün basamaklarda amaç, vücut ağırlığını normal sınırlarda 

tutmak veya normal sınırlara indirmektir.
22,28 

Obeziteye neden olduğu bilinen çok sayıda 

faktör içinde, aşırı ve yanlış beslenme ve fiziksel aktivite yetersizliği en önemli nedenler 

olarak kabul edilmektedir.
33 

Hemşireler obezite veya fazla tartılı olma riskini azaltacak 

sağlıklı beslenme ve fiziksel aktiviteyi geliştirmede çocuk, aile ve toplum için eğitici ve rol 

model olarak ideal pozisyondadırlar. Obeziteyi önlemeye yönelik araştırma kanıtlarına dayalı 

sağlıklı yaşam programları oluşturabilirler. Obezite yönetiminde; eğitim, bakım yönetimi ve 

destek sağlama gibi hemşirelik girişimleri, çocuklar ve ergenlerdeki obezite probleminin 

çözümünde gerekli stratejilerinin oluşturulmasında, uygulanmasında ve değerlendirilmesinde 

önemlidir.
28

 

Çalışmalarda çocukluk obezitesini önleme ve tedavi programlarında ailelerin de yer 

almasının programın başarısını arttırdığı belirtilmektedir.
8,13-14

 Bu nedenle hemşirelerin 

obezitenin önlenmesi ve yönetiminde aileler ile birlikte çalışmaları ve çocukları için olumlu 

model oluşturmaları açısından aileyi bilinçlendirilmeleri gereklidir. Hemşireler bu 

uygulamalarını okullarda, toplum sağlığı merkezlerinde ve birinci basamak sağlık kurumları 

ya da evde sağlam çocuk muayeneleri sırasında yapabilirler.
28

 

Obezite yönetimi; obezitenin önlenmesi, erken tanı ve tedavisi ile birlikte obezitenin 

yaratacağı veya artışına neden olacağı sağlık sorunlarının giderilmesini içeren birincil, ikincil 

ve üçüncül koruma düzeylerine yönelik girişimleri kapsar. Her aşamada yapılacak önerilerin 

birbirinden net sınırlarla ayrılması güçtür. Çünkü obezite gelişmeden önce alınacak önlemler 

ve obezite tanısı sonrası yaklaşım tarzları birbirlerine benzemektedir.
26, 28

  

Birincil koruma 

Obez olmayan bireylerde obezite ile ilgili patolojik değişimlerin gelişmesini önlemek 

amacıyla yapılan sağlıklı yaşam biçiminin geliştirilmesi girişimleridir. Hemşireler obeziteyi 

önlemede obezitenin en sık görüldüğü yaş dönemlerine göre çocuk ve aileyi kapsayan 

eğitimlerinde sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin önemi üzerinde durmalıdır.
28

  

Yenidoğan ve bebeklik döneminde obezitenin önlenmesi için en uygun girişim 

hemşirelerin annelere yapacakları anne sütü beslenme danışmanlığıdır. Bu dönemde bebek 

için, yaşına uygun alınması gereken enerji ve besin öğelerini sağlayacak en ideal besin anne 

sütüdür. Anne sütü ile beslenme obeziteyi engellemektedir.
17, 31
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Çocuk ve adolesan gruplarında ise hemşireler obeziteyi önlemeye yönelik aileyi de 

içine alan sağlık eğitimi programları yapabilirler. Hemşire günde en az beş porsiyon meyve ve 

sebze tüketilmesi, karbonatlı ve kolalı içeceklerin tüketilmemesi ya da en aza indirilmesi, fast-

food tüketiminin sınırlandırılması konularında çocuk ve aileyi bilgilendirmelidir. Ebeveynler 

çocuklarının beslenme ve aktivite davranışına yönelik kurallar geliştirme ve uygulama 

yönünde cesaretlendirilmelidir. Aile olarak her gün kahvaltı yapılmalı, dışarıda mümkün 

olduğunca az yemek yenmelidir. Tüm aile üyeleri haftada en az beş-altı kez hep birlikte 

yemek yemelidir. Yemekler televizyon karşısında yenmemeli, ebeveynler çocuklarına 

yiyeceği hiçbir zaman ödül olarak kullanmamalıdır. Çocuklarına öğünlerini her gün düzenli 

tüketme alışkanlığı kazandırarak ve sağlıklı besinler yiyerek örnek olmalıdırlar.
11,30

 

Sağlıklı beslenmenin yanı sıra çocuğun fazla televizyon izleme ve bilgisayar kullanma 

gibi hareketsiz davranışları sınırlandırılmalı, fiziksel aktivite için cesaretlendirilmelidir. 

Ebeveynler aktif yaşam tarzını benimseyerek düzenli fiziksel egzersiz yaparak çocuklarına 

örnek olmalıdır. Ebeveyn ve çocuğun birlikte yapabileceği yürüyüş, dans, top oynama gibi 

eğlenceli fiziksel aktiviteler önerilebilir. Hemşire çocuğun televizyon izleme ve bilgisayar 

başında geçirdiği zamanı günde iki saat ile sınırlandırılması, yattığı odada televizyon 

bulundurulmaması ve günde en az bir saat fiziksel aktivite yapmasının önemi konusunda 

ebeveynleri bilgilendirmelidir.
11,30

  

 

İkincil koruma  

Erken teşhis ve birey için gerekli uygulamalardan oluşmaktadır. Obezitenin erken dönemde 

belirlenmesi ve uygun şekilde tedavisi ile birey sağlığını yeniden kazanabilir. İkincil 

korumanın içeriğinde sağlık taramaları ve periyodik muayeneler yer alır.
28

 

Hemşire çocuğun fazla tartılı veya obez olduğunu belirlediğinde girişim planlamadan 

önce tam bir değerlendirme yapmalıdır. Ayrıntılı değerlendirmede hemşire; çocuğun aile 

öyküsünü (kalp hastalıkları, diyabet, obezite, yüksek tansiyon, hiperlipidemi, pankreatik 

hastalıklar ve iskelet hastalıkları), günlük besin alımını, aktivitesini ve tartı kontrolü için 

yapılan önceki girişimleri sorgulamalı, boy ve tartısını ölçerek, vücut sistemlerini 

incelemelidir. Veriler değerlendirildikten sonra çocuğun “Vücut Kitle İndeksi” (VKİ) 

hesaplanmalıdır.
28

 VKİ [vücut tartısı(kg)/boy(m²)] formülüne göre hesaplanır. Çocuklarda 

VKİ yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterir.
15 

Eğer çocuğun VKİ’si yaş ve cinse göre 

belirlenmiş çizelgelerde 95. persentilin üzerindeyse obez, 85-95 persentil arasında ise fazla 

tartılı olarak tanımlanır.
 10,25,34  

Hemşire çocuğun obez ya da fazla tartılı olduğunu belirledikten sonra ebeveynlerin  
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118 

çocuklarının tartısı konusundaki algılarını değerlendirmelidir. Çünkü ebeveynlerin 

çocuklarının tartılarını doğru biçimde algılamaları yani fazla tartılı ya da obez olduğunun 

farkında olmaları yaşam biçimini değiştirmeye istekli olmalarını ve girişimlerin başarısını 

etkileyecektir.
 29

   

Hemşire daha sonra çocuğun yaşına uygun sağlıklı beslenmeyi ve fiziksel aktiviteyi 

geliştirecek aile eğitimine başlamalı ve gerekli durumlarda diyetisyen ile işbirliği 

yapmalıdır.
6,29 

Eğitimde; öncelikle diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve hipertansiyon gibi 

obezite ile ilişkili sağlık sorunları hakkında kapsamlı bilgi vermeli, sağlıklı beslenme ve 

fiziksel aktivitenin önemini vurgulamalıdır.  

 Hemşire bebeklik döneminde anneye yapacağı eğitimde özellikle çocuğun 

büyümesinin izlenmesi (büyüme eğrileri konusunda bilgi verilmeli), ayına uygun beslenmesi 

ve yanlış bebek besleme davranışlarının düzeltilmesi üzerinde durmalıdır. Bunun için 

bebeğini ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslemesi, bebeğin her ağlamasını açlık işareti olarak 

algılamaması ve bebeği beslemek yerine susturmak için başka yöntemler bulması, ek 

besinlere zamanında başlaması (6. ay), ek besinlerin uygun kalite ve miktarda olmasına dikkat 

etmesi, besinlere tuz ve şeker eklememesi, ek besinleri verirken kaşık kullanması, bebeği 

hazır bebek mamaları (formül süt) ile besliyorsa mamayı tarife göre hazırlaması ve 

biberondaki mamanın miktarının bebeğin ayına uygun olması, mamayı hazırlarken su yerine 

süt kullanmaması, ek besin olarak unlu-şekerli (muhallebi) tercih etmemesi, hazır bebek 

mamalarına bisküvi, ekmek, un, şeker, yağ eklememesi gerektiği üzerinde durmalıdır.
2,27,38

 

Çocukluk ve adolesan döneminde ise hemşire beslenme eğitimini yapmadan önce 

ebeveynlerin çocuk besleme tutum ve davranışlarını, evde sağlıklı ve sağlıksız bulunan 

besinleri ve çocukların bunlara ulaşılabilirliğini ve ebeveynlerin sergiledikleri beslenme 

davranışlarını bilmelidir.
5-6,29 

Öncelikle obezite gelişiminde rol oynayan hatalı beslenme 

davranışının düzeltilmesi gereklidir. Hatalı beslenmenin düzeltilmesi için yemek içeriğinin ve 

yemek yeme biçiminin düzenlenmesi gerekir. Yemek içeriğinin düzenlenmesinde; kolalı ve 

gazlı içecekler, hazır meyve suları, çikolata, gofret, dondurma, şeker, pasta, kek gibi 

şişmanlatıcı gıdaların kısıtlanması, makarna, pilav, börek, mantı, hamurlu ve sütlü tatlılar, yağ 

ve yağda kızarmış yiyecekler gibi karbonhidratlı ve yağdan zengin gıdaların kısıtlanması, 

kalori bakımından zengin abur-cubur diye adlandırılan yiyeceklerin atıştırılmasının 

önlenmesi, hamburger, pizza, tost, döner ekmek gibi hazır yemeklerin yenmemesinin 

gerekliliği vurgulanmalıdır. Sınırlı tüketimi önerilen tüm atıştırmalık ve hazır yiyeceklerin 

evde bulundurulmaması özellikle belirtilmelidir. Yemek yeme biçiminin düzenlenmesinde 
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ise; hızlı yemenin, sık ve seyrek yemenin terk edilmesi, gece yatmadan önce kalori 

bakımından zengin yiyeceklerin alınmaması gereklidir.
29,41 

  

Hemşire yaş ve cinse göre gerekli miktarda besin alımını içeren yeni bir yaşam stili 

kurulmasına destek olmalıdır.
6 

Beslenme eğitiminde özellikle çocuk için gerekli olan besinler 

üzerine odaklanılmalıdır. Çocuklara verilecek besinler normal büyüme ve gelişmeyi 

sağlayacak yeterli kalori ve esansiyel besinleri içeren, protein, karbonhidrat ve yağ içeriği 

bakımından dengeli olmalıdır. Her besin grubu için uygun porsiyonlarda ve geniş çeşitlilikte 

bir yiyecek listesi hazırlanmalıdır. Hemşire ayrıca aileye her bir besin grubunu ve bu besin 

grubundaki yiyeceklerin porsiyon büyüklüğünü gösteren beslenme piramidinin bir kopyasını 

sağlamalıdır.
5,18,29 

Özellikle sebze, meyve, düşük yağlı süt ürünleri ve kepekli tahıllar 

önerilebilir. Gerekli olandan daha az besin alımı boy uzamasının durmasına neden olacağı 

için önerilmez. Yiyeceklerini seçmede çocuğa özgürlük tanınmalı, kısıtlamalar aşırı 

olmamalıdır.
25,41

 

Hemşireler, ebeveynleri çocuklarını evlerinde menü planlama ve yemek hazırlama gibi 

uğraşlara katmaları için teşvik edebilirler. Ebeveynlerin çocukları ile yemeği birlikte 

hazırlaması, yemek hazırlamak için bir model oluşturur. Ayrıca çocuklar hazırlanmasına 

yardım ettikleri yemekleri yeme eğilimi gösterirler. Çocuklar bu şekilde sağlıklı yemek ve 

sağlıklı atıştırmanın nelerden oluştuğunu anlayabilirler.
12,29 

Hemşirelerin sağlıklı vücut tartısı 

hakkında aileyi bilgilendirmeleri de eğitimin önemli bir parçasıdır. Çünkü birçok ebeveyn 

fazla tartılı çocuk ve adolesan görmeye alışık oldukları için kendi çocuklarını fazla tartılı 

olarak görmeyebilmektedirler.
29

  

Çocuğun sağlıklı beslenmesi yanında aktif bir yaşam biçiminin geliştirilmesi de kilo 

kontrolünün önemli bir parçasıdır.  Fiziksel aktivite sağlıklı bir beden için gerekli kas ve 

kemik gelişimini sağlarken aynı zamanda obeziteyi önlemede önemli bir adımdır. Hemşireler 

ebeveynlere fiziksel aktivitenin sağlık üzerindeki yararlarını anlatmalı, düzenli egzersizi bir 

aile aktivitesi haline getirip egzersiz yaparak çocuğa iyi bir model oluşturmaları için teşvik 

etmelidir.
6,11,22

 Harcanan kalorinin artırılması için öncelikle günlük yürüyüş miktarının 

artırılması, merdiven kullanılması, kısa mesafelerde araba yerine yürümenin teşvik edilmesi, 

giyinmek, çanta hazırlamak, odanın düzenlenmesi gibi bireysel işlerin çocuk tarafından 

yapılmasının sağlanması gibi günlük aktivite içerisinde düzenlemelere gidildikten sonra 

düzenli egzersiz yapılması önerilir.
4
 Başlangıçta 15-20 dakika süreli haftanın üç-dört günü 

yapılan hafif tempoda yürüyüş, aerobik egzersizi gibi egzersizlerle başlanırken giderek 

egzersizin temposu, süresi, sayısı ve içeriği artırılmalıdır.
3,11 

Fiziksel aktivitenin şekli ve  
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miktarından daha önemli olan süreklilik kazanmasıdır. Bu nedenle çocukların hareket 

etmekten hoşlanmaları ve bu davranışı yaşam boyu sürecek bir alışkanlığa dönüştürmeleri 

desteklenmelidir. Her çocuğun hoşlanacağı bir fiziksel aktivite bulunabilir. Aile ile birlikte 

günlük yürüyüşler, okul ya da diğer kurumların organize spor etkinliklerine katılma, dans 

etme, koşu, tırmanma, basketbol, futbol, bisiklete binme gibi aktiviteler önerilir.
4-5-6, 41

  

 Çocukluk Obezitesinin Önlenmesine Yönelik Öneriler 
4, 11,18,21,27, 29,38  

  

Beslenme 

Önerileri 
 Bebekler ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmeli  

 Ek gıdalara 6. aydan sonra başlanmalı, ek gıdalar uygun kalite ve miktarda olmalı, en az 

2 yıl emzirme sürdürülmeli 

 Büyükçe çocuklara düzenli öğünler halinde yemek yeme alışkanlığı kazandırılmalı   

 Öğünler atlanmamalı özellikle SABAH kahvaltısı mutlaka yapılmalı 

 Günlük öğünlerde yenilen besinlerin 4 yapraklı besin yoncasında yer alan besin 

gruplarına göre hazırlanmasına dikkat edilmeli  

 Çocuklara sebze yemekleri, baklagiller ve salata yeme alışkanlığı kazandırılmalı 

 Kolalı, şekerli ve gazlı içecekler yerine su, ayran, süt ve taze sıkılmış meyve suları 

tercih edilmeli  

 Ara öğünlerde meyve, ayran, süt, taze meyve suları, peynir-ekmek, ev yapımı küçük 

kek veya poğaça gibi yiyecekler yenilmeli 

 Atıştırmalık olarak meyve ve sebze tüketimini arttırmak için meyve ve sebzeler evde 

uygun ve kolay ulaşılabilir yerlerde ve hazır bulundurulmalı 

 Çikolata, gofret, cips ve şekerleme gibi abur cubur denilen yiyecekler yemek öncesinde 
ve yemek aralarında yenilmemeli, çok istenirse NADİREN yemekten sonra az miktarda 

yenilmeli 

 Yemekler yavaş ve iyice çiğnenerek yenilmeli 

 Yemekler yemek masasında ve aile üyeleri ile birlikte yenilmeli  

 Yemek için porsiyonların boyutları yaşa uygun olmalı 

 Yemek sırasında televizyon seyredilmemeli, kitap veya dergi okunmamalı  

 Yemek bitince sofradan kalkılmalı 

 Okullarda bulunan yiyecek makinelerinde çocuk ve gençlere sağlıklı besin seçimleri 

sunulmalı 

 Okul kantinlerinden beslenme önlenmeli, okul kantinlerinde sağlıklı yiyecekler 

bulundurulmalı 

 Hazır besinlerden uzak durulmalı 

 Ev dışında mümkün olduğunca az yemek yenilmeli, özellikle fast- food tüketimi 

sınırlandırılmalı 

Fiziksel 

Aktiviteye 

Yönelik 

Öneriler  

 Asansör yerine merdiven kullanılmalı 

 Yakın mesafelere yürüyerek gidilmeli 

 Ev ve bahçe işlerine yardım edilmeli 

 Her gün 1 saat süreyle fiziksel aktivite yapılmalı  

 Hareketli yaşamdan hoşlanmak için öncelikle hoşa giden keyif alınacak bir aktivite 

seçilmeli (voleybol, basketbol, yürüme, ip atlama gibi.) 

 Aile bireylerinin birlikte yapabileceği yürüyüş, dans, top oyunları gibi aktiviteler tercih 

edilmeli  

 Çocuklar okuldan sonra ve ev ödevlerini yapmadan önce dışarıda aktif oyunlar 

oynamaları ya da aktif bir iş yapmaları için cesaretlendirilmeli 

 Okul spor oyunlarına çocuğun katılımı cesaretlendirilmeli ve desteklenmeli 

 Güvenli olan ve mümkün olan her şartta yürüyüş yapılmalı 

Sedanter 

Davranışa 

Yönelik 

Öneriler  

 

 Günlük olarak televizyon ve bilgisayar başında geçirilen süre en fazla 2 saatle 

sınırlandırılmalı  

 Çocuğun uyuduğu odada televizyon bulundurulmamalı, çocuğun yaşı 2 yaşından küçük 

ise hiç televizyon seyrettirilmemeli 

 Televizyon izlerken, bilgisayar başında çalışırken veya sadece dinlenirken bir defada 

30dk. dan fazla oturulmamalı 

  



HEMŞİRELİK  

Hemşireler, ebeveynleri pasif aktiviteleri sınırlandırmaları konusunda da 

bilgilendirmelidir. Çocuklar televizyon izleme, bilgisayar kullanma ve pasif oyunlar yerine 

aktif oyunlara yönlendirilmelidir. Ebeveynler çocuklarının televizyon izleme sürelerini 

sınırlandırmaları, televizyon izlerken yanlarında bulunmaları ve bu sırada neler yediklerini 

izlemeleri konusunda uyarılmalıdır.
5 

Üçüncül koruma  

Bu aşamada çocukluk çağı obezitesine yönelik yapılacak girişimler sınırlıdır ve konusunda 

uzman olan multidisipliner bir ekip tarafından yürütülür. Ekip üyeleri doktor, hemşire, 

diyetisyen, psikolog ve egzersiz danışmanından(fiziksel aktivite uzmanı) oluşur.  Bu 

düzeydeki girişimler çok ciddi düzeyde obez olan, yaşam tarzını değiştirmeye yönelik 

girişimlerinde (fiziksel aktivite ve beslenme davranışı) başarılı olamamış ve kilosu 

değişmemiş, obeziteye bağlı sağlık sorunları/riskleri olan çocuk ve adolesanlara faydalı 

olabilir. Obez çocuğa veya adolesana yapılacak girişimler bir protokol çerçevesinde 

uygulanır. Bu protokol; beslenme ve aktivite danışmanlığı, öğünlerin belirlenmesi, 

başlangıçta düşük enerjili diyet uygulaması ve gerekirse hekim önerisiyle adolesan gruba ilaç 

tedavisini ya da cerrahi uygulamaları içermektedir. İlaç tedavisinin etkin olabilmesi için diyet 

ve aktivite uygulamasıyla birlikte yürütülmesi gerekir. Konusunda uzman olan hemşire bu 

aşamada multidisipliner ekip ile birlikte hareket eder.
11 

 

Sonuç   

Günümüzde çocukluk çağının en sık görülen kronik hastalıklardan biri olan obezite, 

yetişkinlik obezitesine yol açtığı ve pek çok kronik hastalık için zemin oluşturduğundan, 

önleme çalışmalarına çocukluk çağında başlanması önemlidir.
12,34 

Hemşirelerin yenidoğan ve 

bebeklik döneminde emziren annelere fiziksel ve emosyonel yönden destek sağlayarak 

yaşamın ilk 6 ayında sadece anne sütünün verilmesi,  6.aydan sonra emzirmenin sürdürülmesi 

ile birlikte uygun kalite ve miktardaki tamamlayıcı besinlere başlanılması ve en az 2 yıl 

emzirmenin sürdürülmesinin sağlanması,
1,38 

çocuğun ve adolesanın yaşına uygun beslenmenin 

sağlanması, aile üyelerinin bir arada evde yemek yemeleri, yemek sırasında televizyon 

seyretme ya da kitap okuma gibi dikkati başka yöne çeken davranışların yapılmaması, 

yemekler arasında atıştırmanın kaldırılması ve üç ana üç ara öğün şeklinde yenilmesi, günlük 

fiziksel aktivitenin düzenlenmesi (en az 60 dak.), tartı kaybettikçe çocuğa ödül uygulanması, 

yeme ve aktivite davranışlarıyla ebeveynlerin çocuklarına model oluşturması obezite ile 

mücadelede başarıya ulaşmayı sağlayacaktır.
6,35,41 
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