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Özet
Çocukluk dönemi obezitesinin önlenmesi ve tedavisinde ilk adım, sorunun ta-
nınması ve kabul edilmesidir.  İkinci adım çocukların doğru alışkanlık kazan-
malarında önemli olan ebeveyn eğitimidir. Birinci Basamak Sağlık Hizmetle-
ri’nde çalışan hemşirelerin, çocuğu beş yaşından önce en az on iki kere de-
ğerlendirme olanağı bulunmaktadır. Bu süre hemşireler için ebeveynlerin
obezite ile ilgili bilgi ve algılarlarını değerlendirmek ve girişimlerde bulun-
mak için uygun zamandır. Çalışmalar annelerin obezite ile ilgili bilgi ve al-
gılarının uygun olmadığını göstermektedir. Hemşireler ebeveynlere obezite-
nin ne olduğu ve büyüme eğrileri ile ilişkisi hakkında eğitim vermede anah-
tar rol oynarlar. Bu eğitime çocuk doğduğunda başlanır ve sağlıklı çocuk zi-
yaretleri sırasında devam edilir. Çocukların yeme alışkanlıkları ve besin ter-
cihleri yaşamın erken dönemlerinde öğretilmektedir. Hemşireler çocukluk
dönemi obezitesinden korunma ve tedavi edilmesinde çevresel etmenleri de-
ğiştirme ve uygun hale getirmede önemli sorumluluklara sahiptirler.

Anahtar Sözcükler: Çocukluk dönemi, obezite, hemşire girişimleri, anne al-
gıları.

Nurse’s Role in the Management of Childhood Obesity
The first step in the prevention and treatment of childhood obesity is recog-
nizing and accepting the problem. The second step is parent education,
which is important for making children to acquire correct eating habits. Nur-
ses working in Primary Health Care have the opportunity to assess children
at least twelve times before the age of five, which is the appropriate time for
nurses to evaluate parental perceptions of obesity and to make necessary at-
tempts. Studies carried out so far indicate that mothers’ knowledge and per-
ceptions of obesity are not appropriate. Nurses play a crucial role to inform
and educate the parents about the obesity in general and its relation with
growth curves. This education starts when a child is born and continues du-
ring the during the visits of healthy child. Children are taught healthy eating
habits and food preferences at young ages. Nurses also have important res-
ponsibilities for changing environmental factors and making them healthier
in order to prevent and treat childhood obesity. 
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Giriş
Çocuklarda görülen obezite tüm dünyada çok

ciddi boyutlara ulaşmıştır. Mevcut verilere göre
dünya çocuklarının yaklaşık %25-30’u aşırı kilolu
ya da obezdir (Batch ve Baur 2005, Öztora ve
diğ. 2006, Erkekoğlu ve diğ. 2007, Floriani ve
Kennedy 2007). Amerika Birleşik Devletleri’nde
çocuk ve ergenlerin yaklaşık %20-27’sinin obez
olduğu bildirilmektedir (Plummer 2007). Ülke-
mizde bu konudaki çalışmalar daha çok yerel dü-
zeydedir ve çocukluk obezitesinin artmakta oldu-
ğunu göstermektedir (Şimşek ve diğ. 2005, Ak-
gün ve diğ. 2006, Altındağ ve Sert 2009, Esenay
ve diğ. 2010) .

Obezitenin tedavisi; çocuğun, ailesinin ve ba-
kım veren profesyonellerin karşı karşıya kaldığı
çözümü zor sorunlardan biridir. Hemşireliğin bir
disiplin olarak; beslenme, sağlığın yükseltilmesi
ve aile ile etkili etkileşimde bulunma işlevlerinde
önemli bir yeri vardır. Aynı zamanda hemşirelik,
sağlık hizmetlerinin çeşitli alanlarında çocuk ve
ailesiyle en fazla birlikte olan mesleklerden biri-
dir. Özellikle Birinci Basamak Sağlık Hizmetle-
ri’nde çalışan hemşirenin, obeziteden korunma
ve tedavisi ile ilgili tüm girişimlerde önemli so-
rumluğu bulunmaktadır (Freedman ve Stern
2004, Floriani ve Kennedy 2007, Parlak ve Çetin-
kaya 2007).

Günümüzde obezite çocuk ve ergenleri tehdit
eden en önemli sağlık sorunlarından biridir. Obe-
zitenin kısa ve uzun dönemdeki hastalıklarla iliş-
kili olması, obez bireylerin yaşam süresinin kısa
olması, erişkin obezitesinin önemli bir kısmının
başlangıcının çocukluk yaşlarına dayanması nede-
niyle obezitenin süt çocukluğu döneminden itiba-
ren önlenmeye çalışılması önem kazanmaktadır.
Hemşire obezitenin önlenmesi ve tedavisinde
eğitici ve danışmanlık rollerini kullanarak ailenin
katılımını ve disiplinlerarası yaklaşımı yerine ge-
tirmede önemli rol oynar.  Hemşire; anne sütü ile
beslenmenin önemi ve desteklenmesi, ebeveynle-
rin sağlıklı beslenme konusunda bilgilendirilmesi,
çocuğun standard büyüme eğrilerine göre izlen-

mesi ve değerlendirilmesi, televizyon ve bilgisa-
yar oyunlarının günde iki saat ile sınırlandırılması,
düzenli beslenme ve fiziksel aktivitenin sağlıklı
yaşam için öneminin vurgulanmasında anahtar
rol oynamaktadır.

Obezitenin Gelişmesinde Kritik Dönemler
Günümüzde obezite her yaş grubunda görül-

mekle birlikte, fizyolojik olarak hızlı yağ depo-
lanmasının olduğu yaşlarda daha sık görülmekte-
dir. Bu yaşlar, en sık olarak yaşamın ilk yılı, beş-
altı yaş arası ve ergenlik dönemidir (Parlak ve Çe-
tinkaya 2007). Beş yaşından önce ve 15 yaşından
sonra başlayan obezite daha tehlikelidir (Craw-
ford 2008).

Araştırma verileri, Beden Kitle İndeksi’nin
(BKI) yaşamın ilk yılında arttığını, daha sonraki
yıllarda azaldığını göstermektedir. Beş yaşından
itibaren BKI tekrar artmakta ve buna “yağlanma-
nın tekrarlandığı dönem” denilmektedir. Bu dö-
nem, ergenlik ve yetişkinlikteki obezitede etkili
olmaktadır. İlk beş yıl içinde hızlı kilo almaya
başlayan çocukların ergenlik ve yetişkinlik döne-
minde obez olma riskinin, 6-7 yaşından sonra ki-
lo almaya başlayanlardan daha yüksek olduğu
bildirilmektedir. Bunun nedeni, erken kilo alma-
ya başlayan çocukların daha uzun süre yağ depo-
lamaları ile açıklanmaktadır. Ergenlik, kalıcı yağ-
lanmanın oluştuğu son kritik dönemdir. Bebeklik
döneminde başlayan obezitenin yaşla birlikte
kendiliğinden düzelmesi mümkün olmasına kar-
şın, çocukluk ve ergenlik döneminde başlayan
obezitenin erişkin dönemde de devam etme riski
yüksektir. Puberte ile birlikte kız çocukların yağ
dokusunda önemli bir değişiklik oluşmazken, er-
kek çocuklarda yağ oranı azalmakta, kas oranı art-
maktadır (Parlak ve Çetinkaya 2007, Berberoğlu
2008). Okul öncesinde obez olan çocukların
%26-41’inin ve okul döneminde obez olanların
%42-63’ünün, erişkin dönemlerinde de obez ol-
ma riski yüksek bulunmuştur. Aynı şekilde obez
çocukların % 30’unun, obez ergenlerin ise
%80’inin erişkin yaşa ulaştıklarında da obez ol-
dukları bildirilmektedir (Karasalihoğlu 2005,

Rana Yiğit

72 Hemşirelikte Araştırma Geliştirme Dergisi - 2011 -1



Köksal ve Gökmen-Özel 2008). Bu nedenle hem-
şireler obezite için kritik yaş dönemlerini, özel-
likle ebeveynleri obez olan çocukların sağlık
kontrollerinde vücut ağırlığı ve ağırlıkta artış eği-
limini dikkatle izlemeli, gerekli önlemleri almalı,
aileleri bu konuda uyarmalı ve obeziteyi önleme-
yi hedeflemelidir.

Çocukluk Döneminde Yeme Davranışlarının
Gelişimi 

Doğum öncesi dönemden itibaren bebeğin
beslenme şekli, yaşamın sonraki dönemlerindeki
beslenme alışkanlıklarını etkilemektedir. Tat alma
duyusu bebek doğduğunda gelişmiştir. Yenido-
ğanlar tatlı ve ekşi tatları birbirinden ayırt edebi-
lirler. Çocuklar diğer tatları zamanla öğrenirler.
Çocuklar istedikleri ve tanıdıkları besinleri tercih
eder ve severler. Çocuğun tanıdığı besinler genel-
likle çevrelerinde sunulan ve aile tarafından tercih
edilen besinlerdir. Kuşkusuz ebeveynler çocukla-
rın besin tercihlerinin şekillenmesinde etkili olan
ilk kişilerdir.

Obezite oluşumunun önlemesinde, anne sütü
ile beslenmenin etkisi iyi bilinmektedir. Araştır-
malar anne sütü almamış çocuklarda obezite gö-
rülme sıklığının, anne sütü almış olanlara göre
yaklaşık iki kat olduğunu göstermiştir. Süt çocuk-
luğu döneminde mama ile beslenme ve zamanın-
dan önce tamamlayıcı besinlere geçilmesi obezi-
teyi kolaylaştırmaktadır (Akgün ve diğ. 2006,
Chesser 2006, Vaughn ve Waldrop 2007).

Ayrıca, her ağlamadan sonra besleme, tatlı ve
unlu besinler verilmesi obezite oluşumunu kolay-
laştırmaktadır. Öğün sıklığı ve düzeni de vücut
ağırlığını etkileyen önemli etmenlerden biridir.
Obeziteden korunabilmek için çocukluk dönem-
lerinden itibaren diyetin dengeli ve yeterli olma-
sı, diyetteki doymamış yağ oranının, tuzun ve ra-
fine karbonhidrat alımının azaltılması önemlidir.
Bireyler çocukluk döneminde kazandıkları alış-
kanlıklar doğrultusunda davranırlar. Çocukluk
döneminde kazanılan yanlış beslenme alışkanlık-
ları obezite oluşumunda ve gelişiminde önemli
rol oynamaktadır (Plummer 2007).

Kültürümüzde olduğu gibi birçok kültürde,
tatlı yiyeceklerin ödül olarak yaygın kullanılması,
çocukların bu tür besinleri tercih etmelerinde et-
kili olabilir. Ebeveynler tatlı besinleri, çocukların
besleyici besinleri daha fazla almalarını sağlamak
ve istedikleri davranışı yaptırmak için ödül olarak
kullanmaktadırlar. Bu yöntem, çocuğun tatlı yiye-
cekleri tercih edilen besinler haline getirmesine
neden olmaktadır.

Oysa küçük çocukların besin tercihlerinin
oluşmasında, besinlerin cinsinden çok sunulma
biçimi son derece önemlidir. Drohan’ın (2002)
aktardığına göre Birch, Zimmerman ve Hind,
okul öncesi çocukların besin tercihlerinin oluşu-
munda çeşitli sosyal çevrelerin etkilerini araştır-
mışlar ve ödül olarak sunulan besinlerin tercih
edilen besinler olmasında tatlı ya da tatsız olmala-
rından çok sunulma biçimi ve ortamın önemli ol-
duğunu bulmuşlardır. 

Aile çevresi, sosyal ortam ve anne-babanın
beslenme biçimi, çocuğun sağlıklı besin seçimini
önemli derecede etkilemektedir. Birçok ebevey-
nin, çocuğun beslenme alışkanlığı geliştirmelerin-
deki iyi niyetli çabaları, olumlu güç kullanmaları
ve zorlayıcı yaklaşımları,  çocuğun kendi beslen-
me stratejisini oluşturmasına ve kullanmasına en-
gel olmaktadır. Bu da çocuğun, doğuştan getirdi-
ği özyönetim yeteneğini ve beslenme konusunda-
ki denetimini önemli derecede azaltabilir. Çocuk-
ların beslenmesinde sorumluluğun bölünmesi
önerilmektedir. Bu yaklaşımda ebeveynler, yal-
nızca olumlu ve destekleyici bir ortamda güvenli
ve uygun besinleri sağlamaktan sorumludurlar.
Belirli bir dönemden sonra çocuk,  “neyi, ne ka-
dar” yiyeceğine karar verme konusunda kendisi
sorumlu olacaktır. Çocukların besin alımlarını ge-
reksinimlerine göre ayarlama yetenekleri vardır
ve bu yetenek erken bebeklik döneminden itiba-
ren mevcuttur. Annenin aşırı kontrolü,  çocuğun
bu konuda kendini yönetme yeteneğini baskılaya-
bilir. Çocukların kendi tokluk ve açlık ipuçlarına
güvenmelerine, deneyimlemelerine ve yorumla-
malarına olanak verilmezse, kendini yönetme ye-
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teneklerini kaybedebilirler. Çocuğun beslenme-
sinde, besin tüketiminin aşırı desteklenmesi ya da
kısıtlanması, çocuğun enerji alımının ayarlanma-
sında açlık ve tokluk iç sinyallerini kullanma bo-
yutunu azaltabilir (Vaughn and Waldrop 2007,
Plummer 2007).  

Günlük öğünler ya da tabakta kalan yiyecek
miktarı, açlık ve tokluk durumunu gösteren dışsal
ipuçlarıdır. Drohan’ın (2002) aktardığına göre
Johnson, okul öncesi çocuklara dışsal tokluk
ipuçlarından çok, içsel tokluk ipuçlarına odaklan-
maları öğretilebilirse,  çocukların enerji alımlarını
kendilerinin yönetme yeteneğinin güçlenebilece-
ğini vurgulamaktadır.

Çocukların kendilerini yönetme yeteneklerin-
de bireysel değişiklikler vardır. Obez çocukların
başlangıçta kendilerini yönetme becerileri yeter-
sizdir. Çalışmalar;  çocukların içsel ipuçlarını ta-
nımlamalarına yardım edildiğinde -video ve rol-
oynama aracığıyla açlık ve tokluk kavramları tanı-
tıldığında, tokluk ve açlığın tanımı gelişim döne-
mine uygun olarak sunulduğunda ve açlık ve tok-
lukta yaşadığı duyguların bu kavramlarla ilişkisi
açıklandığında- çocukların kendini yönetme puan-
larının önemli düzeyde arttığı belirlenmiştir (Va-
ughn ve Waldrop 2007, Plummer 2007).  

Anneler genellikle çocuklardan gelen ipuçla-
rını yanlış yorumlamaktadırlar. Gelir düzeyi dü-
şük annelerin beslenme uygulamaları ile ilgili ka-
litatif çalışmalar, annelerin bebeğin her ağlaması-
nı aç olarak yorumladıklarını göstermektedir. An-
neler özellikle gece ağlamalarını, bebeğin gün bo-
yunca yeterli yemediği ve aç olduğu biçiminde
yorumlamaktadırlar. Bu inanç, annelerin tamam-
layıcı besinlere erken geçmelerine neden olmak-
tadır (Jeffery ve diğ. 2004, Carnell ve diğ. 2005,
Campbell ve diğ. 2006,  Plummer 2007, He ve
Evans 2007).  Bu durum annelerin, bebek ve ço-
cuğun beslenmesini, çocuktan gelen ipuçları doğ-
rultusunda değil,  kendi öznel yargıları doğrultu-
sunda düzenlediklerini göstermektedir. 

Sağlıklı beslenme uygulamalarını geliştirmede
başka bir engel, sağlık profesyonelleri ile annele-

rin obezitenin tanımı ve etiyolojisi ile ilgili kav-
ramlarının farklı olmasıdır. Annelerin okul öncesi
çocuğun kilosu ile ilgili algılarını inceleyen kali-
tatif bir çalışmada; kilolu olma ya da obeziteyi
standard büyüme eğrilerindeki boy ve kilo öl-
çümlerine göre tanımlamadıkları görülmektedir.
Bu anneler için kilolu çocuk, sağlıklı ve iyi bes-
lenmiş çocuk olarak algılanmakta, bu da etkili bir
ebeveynlik göstergesi olarak kabul edilmektedir
(Jeffery ve diğ. 2004, Carnell ve diğ. 2005,
Campbell ve diğ. 2006, He ve Evans 2007).

Sonuç olarak, bireyler genellikle yaşamın er-
ken dönemlerinde kazandıkları yeme alışkanlıkla-
rı doğrultusunda hareket etmektedirler. Çocukluk
döneminde kazanılan yanlış beslenme alışkanlık-
ları, obezite oluşumunda ve gelişiminde önemli
rol oynamaktadır. Ebeveynler, çocukların doğru
beslenme alışkanlığı geliştirmelerinde ve onlara
uygun beslenme ve porsiyon eğitimi vermede en
önemli kişilerdir. Yeme alışkanlıkları ve besin ter-
cihleri yaşamın erken dönemlerinde öğrenilmek-
tedir. Bu nedenle çocuklar sağlıklı besinlere kü-
çük yaşlarda tanıştırılmalıdırlar. Ebeveynler, ço-
cukların besinlerle ilgili olumsuz duygular geliş-
tirmelerine neden olabileceğinden, çocuk eğiti-
minde besinler ceza ya da ödül olarak kullanılma-
malıdır. Hemşireler ebeveynlere, sağlıklı ve besle-
yici besinleri olumlu bir şekilde sunma konusun-
da eğitim verebilirler. Çalışmalar, çocuklara be-
sinler olumlu biçimde sunulduğunda, o besinlerin
tercihinde artış olduğunu göstermiştir (Vaughn ve
Waldrop 2007, Plummer 2007). Ebeveynler ço-
cuğun besin alımını kendisinin düzenlemesine
izin vermelidirler. Bu, çocuğun kendi açlığının
farkına varmasına olanak sağlar. Hemşireler ebe-
veynlere, çocuklarının onlarla aynı zamanda acık-
mayacaklarını ve aynı miktarda yiyemeyecekleri-
ni bu nedenle de çocuklarını tabağını bitirmeye
zorlamamaları gerektiğini vurgulayabilirler.

Fiziksel Aktivite Davranışlarının Gelişmesi
Obezite aynı zamanda hareketsiz bir yaşam

biçiminin de sonucudur.  Obezite genellikle dü-
şük fiziksel aktivite ile birlikte görülmektedir. Fi-
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ziksel olarak hareketsiz kişiler, hareketli olanlara
göre genellikle daha obezdirler. Burada bir kısır
döngü söz konusu olmakta; hareketsizlik obezite-
ye, obezite de hareketsizliğe yol açmaktadır. Bir
çocuğun fiziksel aktivite düzeyinin belirleyicile-
rinden biri de televizyon izleme ve bilgisayar
oyunları için geçirdiği zamandır. Uzun süre tele-
vizyon izlemek; çocuğun fiziksel aktivitesinin
azalmasına, abur-cubur yemesine, metabolizma
hızının düşmesine ve yağlı besin reklamlarından
etkilenmesine yol açmaktadır (Chesser 2006, Ge-
orge ve McMillan 2007). Oysa Amerikan Pediat-
ri Akademisi çocuklar için günlük televizyon iz-
lemenin en fazla 1-2 saat ile sınırlanmasını öner-
mektedir (Adams 2006, Vaughn ve Waldrop
2007). Uskun ve diğ. (2005), ilköğretim öğrenci-
lerinde obezite gelişimini etkileyen risk etmenle-
rini inceledikleri çalışmada, obez olanların olma-
yanlara göre daha fazla televizyon izledikleri ve
okula servisle gittikleri belirlenmiştir. Çalışmalar
obez çocukların bazal metabolizma hızının düşük
olduğunu, düzenli spor faaliyetlerinin ise bazal
metabolizmayı hızlandırarak vücut ağırlığında
azalmaya yol açtığını göstermektedir (Pietiläinen
ve diğ. 2008, Altındağ ve Sert 2009). 

Ebeveynlerin her konuda destek ve motivas-
yonunun yanı sıra, çocuklarına fiziksel aktivite
açısından rol modeli oluşturmaları da önemlidir
(Borra ve diğ. 2003).  Aşırı kilolu ve hareketsiz
ebeveynlerin çocukları da aşırı kilo açısından yük-
sek risk taşır ve düşük düzeyde fiziksel aktivite
gösterirler (Davison ve diğ. 2005a, Vandewater
ve Huang 2006). Yaşları 6-19 arasında değişen
çocuklarla yapılan bir çalışmada, 10-13 yasların-
daki kız ve 14-19 yaslarındaki erkek çocuklar ara-
sında, ebeveynlerinden en az biri obez olan ço-
cukların daha fazla televizyon izledikleri belirlen-
miştir (Vandewater ve Huang 2006). Beş yaşın-
daki kız çocukları ile yapılan başka bir boylamsal
çalışmada; çocuklar yedi, dokuz ve 11 yaşlarında
değerlendirilmişlerdir. Sağlıksız diyet ve aktivite
alışkanlıkları olan ailelerden gelen çocukların
BKI’lerinde ve vücutlarındaki yağ oranında za-
man içinde daha fazla artış olduğu ve bu çocukla-

rın, televizyon karşısında daha fazla zaman geçir-
dikleri belirlenmiştir (Davison ve diğ. 2005b). Bu
bulgular, çocuk ve aileler ile çalışan hemşirelerin,
fiziksel aktivitenin tüm aile üyelerinin yaşamın-
daki önemini vurgulamak açısından önemlidir. Bu
şekilde, çocuğun kilosunu sorun olarak algılama-
yan ebeveynler bile fiziksel aktivite artışının ço-
cuğun genel sağlık durumu üzerindeki yararlarını
fark edebileceklerdir.

Çocuk Obezitesinde Tedavi Yönetimi
Obezite, tanısı en kolay konulan ancak tedavi-

si en zor hastalıklardan biridir. Tedavi multidisip-
liner bir yaklaşım gerektirmektedir. Gelişmiş pek
çok ülkede bu tedavi ekibinin üyeleri; hekim,
hemşire, diyetisyen, klinik psikolog, fizik tedavi
uzmanı, çocuk ve ailesidir. 

Çocukluk obezitesinin gittikçe büyüyen bir
sorun olduğu ve çocuğun yaşamı boyunca kalıcı
etkileri olduğu için; hemşirenin, obezitenin çocuk
üzerindeki etkileri ile ilgili ebeveyn algılarını de-
ğerlendirmesi, çocukluk obezitesinin önlenmesi,
doğru beslenme ve doğru yeme alışkanlıklarının
kazandırılması ve davranış değiştirme teknikleri-
nin öğretilmesinde anahtar rolü vardır (Plummer
2007, Regber ve diğ. 2007, Latzer ve diğ. 2009).

Çalışmalar, çocuğu aşırı kilolu olan ya da aşırı
kilo riski altında olan ebeveynlerin önemli bir kıs-
mının çocuğun kilosuna ilişkin algılarının yanlış
olduğunu, bu durumu sorun olarak görmedikleri-
ni ve endişe duymadıklarını göstermektedir (Jef-
fery ve diğ. 2004, Carnell ve diğ. 2005, Campbell
ve diğ. 2006, He ve Evans 2007, Branca ve diğ.
2007, Akbari ve diğ. 2007, Esenay ve diğ. 2009).

Eckstein ve diğ. (2006) 2-17 yaş arası çocuğu
olan ebeveynler ile yaptıkları bir çalışmada, aşırı
kilolu ya da aşırı kilo riski altında olan çocuk ebe-
veynlerinin, yalnızca % 26’sının çocuğun vücut
ağırlığı konusunda endişe duyduğunu ortaya koy-
muştur. Campbell ve diğ. (2006) okul öncesi ço-
cuklarla yaptıkları bir başka çalışmada; aşırı kilo-
lu çocuk annelerinin %63’ü, çocuklarının vücut
ağırlığını endişe verici düzeyde bulmamıştır. Aynı
şekilde Esenay ve diğ. (2009) çalışmasında, çocu-
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ğu kilolu olan annelerin önemli bir kısmı (% 73.3)
çocuğunun kilolu olduğunu düşünmemekte, şu
anda ve gelecekte kilolu olmasından endişe duy-
mamaktadır. Araştırmalardaki bulgular dikkate
alındığında, annelerin çocuklarının kilolu oldukla-
rının farkında olmadıkları görülmektedir. Hemşire
çocukluk dönemi obezitesi ya da aşırı kilo riski-
nin ne denli önemli olduğunu ailelerin anlamasını
sağlayacak kişilerden biridir. Çünkü çocukluk
obezitesinin önlenmesi ve tedavisinde en önemli
adım böyle bir sorunun varlığını kabul etmektir
(Plummer 2007). Birinci basamak sağlık hizmet-
lerinde çalışan hemşirelerin, bir çocuğu beş ya-
şından önce en az on iki kez değerlendirme olana-
ğı vardır. Bu süre hemşirelerin, annelerin obezite
ile ilgili algılarını değerlendirmek için uygun bir
süredir. Hemşireler ebeveynlere obezitenin ne ol-
duğu ve büyüme eğrileri ile ilişkisi konusunda
varsa bilgi eksikliğini giderebilir ve uygun olma-
yan yaklaşımlarını düzeltmelerine yardımcı olabi-
lirler. Bu eğitime çocuk doğduğunda başlanır ve
sağlıklı çocuk ziyaretleri süresince devam edilir.
Bazı anneler “kilolu çocuğun” sağlıklı çocuk ol-
duğuna inanmakta, çocuğun bedeninin önceden
belirlendiğini, bu nedenle de ne kadar yediğinin
önemli olmadığını düşünmektedirler. Yine bazı
anneler çocuklarının persentil eğrilerinin yaşına
göre normalin üstünde oluşunu, çocuğun sağlıklı
olduğunun bir göstergesi olarak değerlendirmek-
tedirler (Plummer 2007). Girişimlerin başlatılma-
sı ve başarılı olabilmesi için ebeveynlerin önce-
likle çocuğun kilolu olduğunu fark etmeleri ve
kabul etmeleri gerekmektedir. 

Obezitenin tedavisi hakkında farklı görüşler
olmasına karşın tedavinin ana ilkesi, alınan enerji
ile tüketilen enerjinin dengelenmesi ve bu denge-
nin çocuk için uygun vücut ağırlığını gösteren ra-
kamlar çerçevesinde tutulmasıdır. Obezite tedavi-
sinde; diyet, egzersiz, davranış değişikliği, ilaç ve
cerrahi gibi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır.
Bu yöntemlerden diyet, egzersiz ve davranış de-
ğişikliği tedavilerinin aynı anda kullanılması ba-
şarı oranını artırmaktadır. Tüm tedavilerin amacı;
çocuğun uygun olan kiloya getirilmesi ve sonra o

kilonun uzun süre korunabilmesi ve yeniden kilo
alımının önlenmesidir (Bereket 2009). 

Tedavide hasta ve ailesinin güdülenme düzeyi
çok önemlidir. Araştırmalar, obez çocukların bü-
yük çoğunluğunun tedaviye aileleri tarafından ge-
tirildiğini, obeziteyi kendi sorunları olarak algıla-
madıklarını, tedavinin süresi ile ilgili gerçek dışı
beklentilerinin olduğunu, uzun süren uğraşa ha-
zırlıklı olmadıklarını, bu nedenle de motive olma-
dıklarını göstermektedir. Öncelikle çocuk ve aile-
nin obezitenin kendi yaşam biçimlerinden kay-
naklandığını ve kendileriyle ilgili bir sorun oldu-
ğunu görmelerini sağlayacak yardıma gereksi-
nimleri vardır. Bunun yanı sıra ailelerin tedaviye
bilinçli bir şekilde katılmalarını sağlamak da
önemlidir. Çocuk ve ergenlere empatik, destekle-
yici, açıklayıcı, gerçekçi ve yol gösterici biçimde
yaklaşılması tedaviye uyumu arttırmaktadır. Aile
temelli tedavi programları daha başarılı sonuçlar
vermektedir (Plourde 2006). 

Davranış Değişikliği Tedavisi

Davranış değiştirmeye yönelik yöntemler
yaklaşık 30 yıldır obezite tedavisinde etkili biçim-
de kullanılmaktadır. Bu yaklaşımın temel amacı,
obez hastaların yeme alışkanlıklarını, aktivite ve
düşünme biçimlerini değiştirmektir. Davranışsal
yaklaşımların temelinde bireyin kendini disiplin
altına alması yatar. Yine davranışsal yaklaşımların
en önemli amaçlarından birisi düzenli fiziksel ak-
tivite alışkanlığının kazandırılmasıdır (Lesperance
2007, Babaoğlu ve Hatun 2009). Amerikan Ulu-
sal Sağlık Enstitüsü’nün obezite konusu ile ilgili
önerilerinin başında, obezite tedavisinin ilk ve en
önemli adımının yaşam tarzı değişikliği olduğu
gelmektedir. Diyet ve egzersizi kolaylaştırmak
için rutin davranış stratejileri uygulanması önem-
lidir. Çünkü bunlar kilo kaybı ve kilonun sabit tu-
tulmasında oldukça önemlidir.  Bunun için kolay
ölçülebilir ve gerçekçi hedefler geliştirmek ve bu
hedeflere ulaşmak için büyük ve ani değişiklikler
yerine giderek artan küçük değişiklikler yapmak
gereklidir.
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Obezite tedavisinde yararlı olduğu bilinen
davranış değiştirme yöntemleri arasında genellik-
le; kendini izleme, uyaran kontrolü, alternatif
davranış geliştirme, pekiştirme-kendini ödüllen-
dirme, bilişsel yeniden yapılanma ve sosyal des-
tek sağlanması sayılabilir. Kendini izleme tedavi-
nin temelidir ve kişinin obeziteye neden olan ve
değiştirilmesi gereken yanlış davranışlarının far-
kına varılmasını sağlar. Uyaran kontrolü ile çeşit-
li öneriler sunularak kişinin yeme davranışların-
daki yanlışları düzeltmesi sağlanır (Freedman ve
Stern 2004,  Foster ve diğ. 2005, Latzer ve diğ.
2009). Obezite tedavisinde amaç hastanın sağlığı-
nı iyileştirmektir.

Kendini İzleme
Kendini izlemede, alınan besinlerin miktarı ve

zamanının yanı sıra egzersiz ve fiziksel aktivitele-
rin kaydedilmesi de yer alır. Kendini izleme uy-
gun olmayan davranışların farkındalığını artırır.
Kendini izleme yalnızca davranış değiştirme sü-
recinin önemli bir ögesi değil, aynı zamanda obe-
zitenin davranışsal değerlendirmesinde de başlıca
dayanaktır.  Okul öncesi çocuklarda kayıt tutma-
da anne ya da primer bakım veren kişi sorumlu-
dur, ancak çocuk mümkün oldukça bu sürece da-
hil edilir (Drohan 2002, Plummer 2007, El-Mu-
basher ve Palcic 2008, Burke ve diğ. 2009).

Tutulan kayıt ve günlükler çocuğun ilerleme-
sini izlemek için de iyi bir yoldur. İyi bir kayıt tut-
ma zaman alabilir, ancak çocuğun beslenme ve
aktivite durumunu anlamak için önemlidir. Kayıt
tutma ve izleme, ailenin beslenme ve egzersiz
alışkanlıklarını gözlemlemelerini geliştirir ve ço-
cuğun ve ailenin başarı duygusu yaşamasını sağ-
lar. Çocuklara haftalık tükettikleri tüm besinler ve
bunların enerji ve yağ miktarının yer aldığı kendi-
ni- izleme kitapçığı verilir.

Sosyal Destek
Hemşirenin ebeveynlere öğretmesi gereken

bir sonraki teknik, sosyal güçlendirme yöntemi-
dir. Övme, ebeveynlere öğretilebilecek temel
olumlu sosyal destek yöntemidir. Ebeveynlere

övgünün niçin yapıldığı ve tutarlılığı özel bir bi-
çimde öğretilmelidir. Davranış değiştirmeyi des-
tekleyen olumlu yaklaşımda övgü çok güçlüdür.
Ebeveynler, çocuğun olumlu davranış ile övgü
arasında ilişki kurabilmesi için olumlu davranış-
tan hemen sonra övgü yapılmalıdır. Bu yaklaşım
çocuğun olumlu davranışı tekrarlamasını artıra-
caktır. Küçük çocuklar ilgiden hoşlanırlar ve bu-
nu elde etmek için çaba sarf ederler. Olumlu dav-
ranış için daha fazla güdü oluşturmada, ebeveyn-
ler çocuğun daha çok olumlu davranışları üzerin-
de yoğunlaşmalıdırlar (Wing ve Tate 2002).

Uyaran Kontrolü  
Uyarıcıların kontrolü, aşırı yeme ve harekesiz-

lik ile ilgili çevresel ipuçlarının belirlenmesidir.
Ebeveynler bu süreçte aracıdırlar. Çevresel ipuç-
larını değerlendirerek ebeveynlerin obez çocuğun
ev ortamını düzeltmeleri ve hedeflenen davranış-
lara ulaşmaları sağlanabilir. Uyaran kontrolünde
yemek yeme, mutfak, yemek odası gibi evin özel
bir alanıyla sınırlanmalı ve televizyon karşısında
ya da aşırı yeme ve hareketsizliğe yol açan yerler-
de yenmesine izin verilmemelidir. Televizyon iz-
lerken yemek yiyen çocuk tokluk hissini anlaya-
maz. Yemekler özel bir masada, örtü ve özel bir
tabak kullanılarak yenebilir. Bu yaklaşım çocu-
ğun yediği miktarı azaltmaz, ancak ara öğünlerin-
de bile bu farklı yeri kullanmalarını sağlar. Çocuk
için en son hedef, yemeden önce uyaran üzerinde
denetim kazanmaktır. Çocuk yiyecek istediğinde,
yiyeceği vermeden önce aç olup olmadığı sorul-
malıdır. Bu yöntem, çocuğun yalnızca aç olduğun-
da yiyebileceğini hatırlamasına yardım eder. Ben-
zer biçimde, ebeveynler çocuğa her yemekten ön-
ce aç olup olmadığını sormalıdırlar.  Çocuk yemek
vaktinde aç olmadığını belirttiğinde herhangi bir
şekilde yemeye zorlanmamalıdır. Diğer bir uya-
ran kontrolü, evde tatlılar ya da sağlıksız abur-cu-
bur yiyecekler yerine sağlıklı yiyeceklerin bulun-
durulmasıdır. Yüksek yağ erişimini düşürmek
için düşük besin yoğunluğundaki besinlerin ye-
nilmesi, bu besinlerin cazibesini ve tüketimini
azaltır. Ebeveynlerin alışveriş alışkanlıklarını de-
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ğiştirmeleri ve daha sağlıklı besinlere yer verme-
leri konusunda bilgilendirilmeleri çocuğun çevre-
sini değiştirmenin yollarından biridir. Fiziksel ak-
tivite için uyarıcı kontrol fiziksel aktiviteye ulaş-
mayı artırır ve televizyon izleme ya da bilgisayar
oyunları oynama gibi hareketsizliğe yol açan dav-
ranışları azaltır (Drohan 2002, Plummer 2007).

Örnek Olma

Çocuğun davranışlarında yetişkinlerin örnek
oluşturması önemlidir. Ebeveynler, çocuğun yap-
masını istemediği şeyleri onun önünde yapmama-
lı ve olumlu davranışlarda bulunarak örnek olma-
lıdırlar. Örneğin yetişkinler çocuğun yemesini is-
temediği şeyleri onun önünde yemez, yapmasını
istemediği davranışları yapmazlar. Çünkü çocuk-
lar ebeveynlerini izler ve onların hareketlerini
taklit ederler. Çocuğun sağlıklı davranışlarını pe-
kiştirmek için ebeveynlerin, çocuğun dikkatini
mümkün olduğunca onun sağlıklı davranışları
üzerine çekmeleri gerekir. 

Davranış değiştirme tekniklerinin başarılı ol-
ması için hemşire, hem ebeveynlerin hem de ço-
cukların rolünün önemli olduğunu vurgulamalıdır.
Bu nedenle günümüzde “aile temelli davranışsal
tedavi” önem kazanmıştır. Bu yaklaşım, çocuk
için en önemli sosyal öğrenme ortamını sağlayan,
örnek olan, geri bildirimde bulunan, uygun bes-
lenme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları konusun-
da eğitici olan aileye temellenmektedir. Aile te-
melli girişimler, yalnızca ebeveynleri değil ço-
cukları da içine alır. Ebeveyn ve çocuğu hedef
alan aile temelli yaklaşımlara göre, ebeveyn kilo-
sundaki değişiklikler çocuğun kilosundaki deği-
şikliklerin de en büyük göstergesidir. Çocuğun
obezitesini ebeveynle birlikte tedavi etmek,  orta-
ya çıkan değişimde ebeveynin ne denli etkili ol-
duğunun göstergesidir. Bir çalışmada altı ile 11
yaş arası obez çocukların yalnızca ebeveynlerinin
katıldığı deney grubu ve yalnızca çocukların katıl-
dığı kontrol grubu incelenmiştir. Sonuçta deney
grubunun yeme alışkanlığında olumlu gelişme,
kilo azalması ve programı sürdürme anlamlı dü-
zeyde yüksek bulunmuştur (Plourde 2006). Çalış-

malar çocukların kilo ile ilişkili sorunlarının ön-
lenmesi ve tedavisinde ebeveyn rolünün önemini
göstermektedir. 

Sonuç olarak, günümüz beslenme alışkanlıkla-
rında yağ ve karbonhidratların fazla tüketilmesi ve
çocukların fiziksel aktivitelerinin azalması, tele-
vizyon ve bilgisayar oyunlarına yönelmenin art-
ması önemli nedenler arasındadır. Obezite geliş-
mesini önleyecek doğru kazanılmış alışkanlıklar
ve yaşam biçimi aynı zamanda bireyin genel sağ-
lığının korunmasında da önemli bir etkendir. Yaşa-
mın değişik dönemlerinde ortaya çıkabilecek obe-
ziteden korunabilmek için, aile ve çocuklara den-
geli beslenme yöntemlerinin öğretilmesi, bireyle-
re daha çocuk yaşlarda spor alışkanlığının kazan-
dırılması önemlidir. Obeziteyi önlemede doğum
öncesi dönemden itibaren sağlıklı beslenme alış-
kanlığının kazandırılması da önemlidir. Öğünlerin
enerjisi iyi dengelenmiş ve miktarı normal olma-
lıdır. Sebze, meyve ve yağsız etlere ağırlık veril-
melidir. Fiziksel aktivite arttırılmalı, bireylerin ha-
reketsiz yaşam tarzından uzaklaşmaları sağlanma-
lıdır. Erken yaşlardan itibaren yiyecekler, sıkıntı
ve endişeyi yatıştırıcı olarak kullanılmamalıdır. Ki-
şide yeterlilik duyguları desteklenmeli, psikolojik
doyum, arkadaşlık ve yakın aile ilişkilerinin des-
teği sağlanmalı ve varsa bilişsel çarpıtmalar dü-
zeltilerek başetme yöntemleri geliştirilmelidir.
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