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Çocukluk Çağı Obezitesine Genel Bakış

General Overview on Childhood Obesity

ÖZET

Türkiye’de yakın zamana kadar çocuklardaki şişmanlık üzerinde pek durulmamış ve “şişman 
çocuk sağlıklı çocuk” anlayışı aileler tarafından yaygın bir biçimde kabul görmüştür. Ancak son 
yıllarda dünya ile birlikte ülkemizde de artan obezite prevalansı ve çocukluk çağı obezitesiyle 
hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalık arasında yakın ilişki 
olduğunun anlaşılması tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de hem sağlık profesyonellerinin 
hem de toplumun çocukluk çağı obezitesine bakışını değiştirmiştir. Ülkemizde okul çağındaki 
çocuklarda obezite prevalansını ve etkileyen faktörleri araştıran ülke genelinde yapılmış 
çalışmalar olmasa da, çeşitli illerde yapılan çalışmalarda okul çağındaki çocuklarda fazla tartılı 
çocuk oranının %4-13 arası, obez çocuk oranının ise %9-27 arası olduğu bildirilmektedir. 
Literatürde, Türkiye’de çocukların obezitesi ile fast-food restoranlara gitme sıklığı, çocukların 
tabağındaki yemeği bitirmeye zorlanması, aile bireylerinden birinin ya da ikisinin obez olması 
arasında pozitif korelâsyon bulunmuştur. Bunun yanı sıra kahvaltı etme sıklığı ile çocukluk 
çağı obezitesi arasında negatif korelâsyon olduğu belirlenmiştir. Bu makalede, Türkiye’deki 
çocukluk çağı obezitesiyle ilgili risk faktörleri incelenecektir.  (Gün cel Pe di at ri 2013; 11: 27-30)
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SUM MARY 

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 our country, 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. 
Although there are no studies in our country, which have been conducted to investigate obesity 
prevalence and affecting factors in children nationwide, it is reported in studies carried out in 
various cities that rate of overweight children in preschool children is between 4-13%, whereas 
rate of obese children is between 9-27%. In the literature, a positive correlation was found 
between the frequency of taking the children to fast-food restaurants, compelling children to 
eat foods on their dishes, one or two of the parents being obese and obesity of children in 
Turkey. In this review will focus on the risk factors of childhood obesity in Turkey. (Jo ur nal of 
Cur rent Pe di at rics 2013; 11: 27-30)
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Giriş

Şişmanlık (obezite) vücuttaki yağ miktarının artması 
olarak tanımlanmaktadır. Yarattığı sonuçlar nedeniyle ileri 
yaşlar için ciddi bir sağlık sorunu olan şişmanlık, erişkinler 
kadar çocukları da tehdit etmektedir (1,2). Şişmanlık her 
yaş grubunda görülmekle birlikte fi zyolojik olarak hızlı 
yağ depolanmasının meydana geldiği yaşlarda daha 
sık görülmektedir. Çocukluk döneminde en sık olarak 
yaşamın ilk yılı, beş-altı yaş arası ve puberte döneminde 

olmaktadır (3). Bununla birlikte okul öncesi yaşta obezite 
görülme oranı tüm dünyada giderek artmaktadır (4). Okul 
öncesi yaşlarda şişman çocukların %26-41’inin ve okul 
çocuklarında şişman olanların %42-63’ünün erişkin yaşta 
şişman kalmaya devam ettiği gösterilmiştir. Eğer önlem 
alınmazsa tüm dünyadaki yetişkinlerin %20’sinin (150 
milyon kişi), çocuk ve adolesanların %10’unun (15 milyon 
kişi) şişman olacağı düşünülmektedir (1). Türkiye’de 
yakın zamana kadar çocuklardaki şişmanlık üzerinde pek 
durulmamış ve “şişman çocuk=sağlıklı çocuk” anlayışı 
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aileler tarafından yaygın bir biçimde kabul görmüştür. 
Fazla tartılı çocuklar için en fazla “boya gider” yorumu 
yapılmış, kaygı verici bir konu olarak görülmemiştir. Ancak 
son yıllarda dünya ile birlikte ülkemizde de artan obezite 
prevalansı ve çocukluk çağı obezitesiyle hipertansiyon, 
diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok hastalık 
arasında yakın ilişki olduğunun anlaşılması tüm dünyada 
olduğu gibi Türkiye’de de hem sağlık profesyonellerinin 
hem de toplumun çocukluk çağı obezitesine bakışını 
değiştirmiştir. 

Epidemiyoloji

Çocuklarda obezite prevalansı tüm dünyada ülkelere ve 
yıllara göre değişmekle birlikte artan bir eğilim izlemektedir 
(5-9). Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Sağlık 
ve Beslenme Araştırması (NHANES) sonuçlarına göre 
1988–94 ve 2003–04 dönemi arasında 2-5 yaş grubu 
için aşırı kilolu olma sıklığı %7,2’den %13,9’a yükselmiştir 
(10). Suudi Arabistan’da sadece erkek çocuklar üzerinde 
yapılan bir araştırmada okul öncesi dönemde obezite 
prevalansı %15,8, (11), Kuveyt’te ise %8,2 olarak 
kaydedilmiştir (12). Dünya Sağlık Örgütü 5 yaş altında 
fazla tartılı çocuk sayısının tüm dünyada 22 milyona 
ulaştığını bildirmektedir (13). Verilerden de anlaşılacağı 
gibi obezite hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkeler 
için anaokulu döneminde bile önemli bir halk sağlığı sorunu 
olma özelliğini korumaktadır. 

Ülkemizde okul çağındaki çocuklarda obezite 
prevalansını ve etkileyen faktörleri araştıran ülke genelinde 
yapılmış çalışmalar olmasa da, çeşitli illerde yapılan 
çalışmalarda okul çağındaki çocuklarda fazla tartılı çocuk 
oranının %4-13 arası, obez çocuk oranının ise %9-27 arası 
olduğu bildirilmektedir (5,14,15). Gelişmekte olan ülkelerde 
okul öncesi çocuklar üzerinde 50 ülkenin incelendiği geniş 
çaplı bir çalışmada Türkiye’deki obezite prevalansı %2,2 
olarak belirlenmiştir. Aynı çalışmada ABD’de okul öncesi 
obezite prevalansı %3,1 olarak bildirilmektedir (16). 
Muğla’da 2003 yılında ilköğretime devam eden anaokulu 
çocuklarında fazla tartılı çocuk prevalansının %10,4, obezite 
prevalansının ise %11,1 olduğu bildirilmektedir (17). 
İstanbul ilinde anaokulu çocuklarında obezite prevalansı 
ve etkileyen faktörleri araştıran çalışmaya rastlanmamıştır.  
Araştırma gurubundaki obezite prevalansının Muğla iline 
yakın olduğu, 2000 yılındaki verilere göre ise oldukça 
yüksek olduğu görülmektedir. Bu sonuçlar, sınırlı araştırma 
sonuçlarına rağmen ülkemizde tüm dünyada olduğu gibi 
okul öncesi dönemdeki çocuklarda obezite prevalansının 
artış eğiliminde olduğunu düşündürmektedir. 

Risk Faktörleri

Çocuklarda şişmanlığın artmasında birçok etmenin 
etkisi olmakla birlikte okul öncesi yaştaki çocuklardaki 
şişmanlık için risk faktörleri hakkında bilinenler azdır (18). 
Çocukluk obezitesi ile ilgili ilk ortam aile ortamıdır. Ailenin 
obez olma durumu, sosyo-ekonomik durumu, ailenin eğitim 
seviyesi ve aile tipi çocukluk obezitesi ile ilgilidir. Ailenin aktif 
olması çocuğun obez olmasını engeller (19). Ailenin yeme 
tercihleri, evdeki yemek çeşitleri, yeme şekli obezitenin 
oluşup oluşmamasında etkili bir role sahiptir (20). Bunun 
yanında çocuğun anne sütü alma süresi (3,18,21), 
çocuğun fi ziksel aktivitesi ve televizyon/medya kullanımı 
ile obezite arasında güçlü ilişkinin olduğunu bildirilmektedir 
(18). Literatürde ebeveynlerden birinin ya da ikisinin obez 
olmasının çocukluk çağı obezitesini arttırdığı bildirilmektedir. 
(5,22,23). Buna paralel olarak çocukla birlikte fast-food 
restoranlara gitme sıklığı, çocuğun tabağındaki besinleri 
yemesi için zorlama durumları ile çocukların obezitesi 
arasında pozitif yönlü ilişki bulunmuştur. Çocukların anne 
sütü alma süreleri arttıkça obezite prevalansının azalması 
da literatürde yer almaktadır (24,25). 

Çocukluk Çağı Obezitesinin Önlenmesi

Okul öncesi dönemlerdeki çocuklarda obezitenin 
önlenmesi için annelerin önemli rol üstlenmeleri 
gerekmektedir. Çünkü anneler diyetin ve aktivitelerin 
çocuk ile paylaşılmasında önemli bir role sahiptir (26). 
Okul öncesi çocuklarda obeziteyi azaltmak ve önlemek 
için önlenebilir risk faktörlerini belirlemeye ve ortadan 
kaldırmaya yönelik stratejiler geliştirilmelidir.  

Okul öncesi dönemde kazanılan obezitenin daha 
sonraki yaş dönemlerinde ve erişkin yaşlarda devam etme 
eğiliminde olduğu bilinmektedir (27). Bu nedenle ülkemizde 
obeziteyi önleme ve azaltmaya yönelik programların okul 
öncesi dönemi de içine alması gerektiği açıktır. 

Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda sosyoekonomik 
düzeyi yüksek ailelerin okul çağındaki çocuklarında 
obezite prevalansının daha yüksek olduğu bildirilmektedir. 
(5,14,28,29). Diğer ülkelerde yapılan bazı çalışmalarda da 
araştırma bulgularına benzer şekilde eğitim düzeyi yüksek 
ailelerin çocuklarında obezite prevalansının daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir (30,31). Bu durum sosyo-ekonomik 
durumu iyi olan ailelerde tüketilen yiyeceklerin çeşitlilik ve 
miktarının artmasının yanı sıra, fast-food ve endüstriyel 
gıda tüketiminin artmasıyla ilişkili olabilir. Bu sonuçlar, 
gelişmekte olan ülkelerde sosyokültürel düzeyi yüksek 
ailelerdeki çocukların gelişmiş ülkelerdeki çocuklarla 
obeziteyle ilgili risk faktörleri (beslenme, aktivite) açısından 
benzer özelliklere sahip oldukları şeklinde yorumlanabilir. 
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Ülkemizdeki kültürel özellikler nedeniyle okul öncesi 
çağdaki çocuğun bakımında primer sorumlu olan kişi 
annedir (32). Dolayısıyla annelerin sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarının geliştirilmesinin (özellikle beslenme 
ve fi ziksel aktivite) okul öncesi çağdaki çocukların 
obezitesi üzerinde önemli etkileri olacağı söylenebilir. 
Okul öncesi çağdaki çocuklarda ailelerin yaşam stilinin 
geliştirilmesine yönelik programların,  okul öncesi çağdaki 
çocukların obezitesini kontrol altına almada etkili olduğu 
belirtilmektedir. (20,33). Bu nedenle obeziteyi önleme 
ve azaltmaya yönelik programlara annelerin aktif katılımı 
sağlanmalı, annelerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
geliştirecek stratejiler geliştirilmelidir. 

Bandura’ya göre gözlem yoluyla öğrenme, öğrenme 
sürecinin önemli bir boyutunu oluşturmaktadır. Çocuklar 
gözlem yoluyla çeşitli davranışları öğrenmektedirler (34), 
dolayısıyla annenin fi ziksel aktivite içeren yaşam sürmesi, 
sağlıklı beslenmesi küçük yaşlardan itibaren çocukların 
olumlu rol model görmesine neden olacaktır. Böylece 
çocuklar olumlu yaşam biçimi davranışları geliştirme ve 
sağlıksız davranışların getirdiği risklerden kendini koruma 
fırsatı bulabilecektir. 

Sonuç olarak, son yıllarda obezite anaokulu çağından 
itibaren gittikçe artan bir hızla görülmektedir. Obeziteyi ve 
obezitenin uzun dönem olumsuz sonuçlarını önlemeye 
yönelik girişimler okul öncesi dönemden başlamalıdır. Türk 
aile yapısının genel özelliği olarak çocuğun beslenme ve 
aktivite davranışında en önemli etkiye sahip olan annelerin 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirici girişimlerde 
bulunulmasının sorunun çözümüne önemli katkılar 
sağlayacağı düşünülmektedir. 
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