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Sunum planı 

Tanım, sıklık 

Çocukluk çağı obesitesinde risk faktörleri 

Korunma 



Obesite nedir? 

Vücutta aşırı yağ depolanması ile ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal 

sorunlara neden olan enerji metabolizması bozukluğudur 

 

Vücudun gereksiniminden daha fazla enerji alınması sonucu 

ortaya çıkar 

 

Bu fark genellikle az olmasına rağmen (<%1) uzun sürede 

birikim söz konusudur. 

 

 



Obesitenin ne önemi var? 

Vücutta aşırı depolanan yağ sadece estetik bozukluğa yol açmaz, çok sayıda komplikasyonu var 

Yağ dokusu;   

Sadece trigliseritlerin pasif olarak depolandığı bir alan değildir 

Çok sayıda proteinin sentezlendiği (adipokin) bir endokrin organ 

Obesitede ortaya çıkan enflamasyonun ana merkezi 

Adipositler, pre-adipositler, fibroblastlar, makrofajlar ve vaskuler komponentler içerir 

Hem makrofajlar hem  pre adipositler  enflamatuvar sitokin salgılarlar (IL-6 ve TNF alfa) 

Karaciğerden salgılanan IL-10 ve C-reaktif protein sentezini de kontrol eder 

 

 

Arslan N, et al. Indian Pediatr 2010 
Hsia DS, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2012 

Çocuklardaki obesite sıklığının artması nedeniyle “tipik erişkin” 

hastalıkları (hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet vb) çocuklarda 

ortaya çıkmaya başladı 



Dünyadaki en önemli problemlerden biri 

Pubmed: (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/pubmed) 

 

Obesity............................................... 82913 (Nisan 2014) 

Obesity + children................................ 12171 (Nisan 2014) 

Obesity + children + prevention.......... 8264 (Nisan 2014) 

 



Obesitenin sıklığı nedir? 

Dünya yüzeyinde yaşayan insanların  

1.5 milyarı fazla kilolu 

Bunların 500 milyonu şişman 

Gelişmiş ülkelerdeki çocukların en önemli kronik hastalığı! 

Çocuk ve adolesanlarda sıklık %20-25 

ABD (çocuklarda): Obesite %16.3, kilo fazlalığı: %31.9 (Ogden CL, et al. JAMA 2008) 

Gelişmekte olan ülkelerde bile obesite prevalansı artıyor:  

<5 yaş: %2-10 

5-18 yaş: %6-40 

En düşük sıklık Güneydoğu Asya’da, ancak total sayıda en yüksek rakam burada: 11 milyon çocuk obes 

Gupta N, et al. Endocrine Rev 2012;33:48-70 

 

Global epidemic of obesity: globesity (WHO, 2006) 



Türk çocuklarında obesite ve kilo fazlalığı sıklığı nedir? 

Yer / sayı Yaş grubu 

(yaş) 

Obesite / 

Kilo fazlalığı 

Literatur 

İstanbul / 625 11-15  8.3 

10.2 
Akman M, et al. Nutr J 2010   

İzmir / 11629 2-15 6.3  

9.9 
Ucar SK, et al. Obes Metab 2009 

Kocaeli / 2491 10-19 6.8 

11.5 
Çizmecioğlu FM, et al. JPEM 2009 

Bursa / 5368 6-12 10.0 

12.4 
Sağlam H, et al. J Clin Res Pediatr Endocrinol 2008 

Aydın /1348 6-16  3.7 

12.2 
Dişçigil G, et al. Child Care Health Dev 2009 

Manisa / 1346 15-18  3.2 

10.7 
Dinc G, et al. Anadolu Kardiyol Derg 2009 

Edirne / 989 12-17 2.1 (K) 1.6 (E) 

10.6 (K) 11.3  (E) 
Oner N, et al. Swiss Med Wkly 2004 

Samsun / 2477 11-14  10.3 

- 
Dundar C, et al. Sci World J 2012 

Van / 9048 6-18 2.2 

11.2 
Yuca SA, et al. J Clin Res Ped Endo 2010 

Elazığ / 3642 6-11 1.6 

13.2 
Pirinççi E, et al. Ann Hum Biol 2010 



Obesite sıklığı - gelişmişlik düzeyi ilişkisi nedir? 

Gelişmiş ülkelerde sosyoekonomik düzeyi düşük bölgelerde sık 

Gelişmekte olan 

ülkelerde 
sosyoekonomik düzeyi yüksek bölgelerde sık 

 Diyetle fazla sebze-meyve alamıyorlar, yağlı yiyecekler tüketiyorlar 

 Egzersiz yapma imkanları yok, TV izliyorlar 

 Batı tipi beslenme eğiliminin fazlalığı 



Obesite sıklığı neden artıyor? 

*Genetik 

 

*Çevresel faktörler 

Sedanter yaşam 

Fazla yemek 

Yanlış besin yemek (Yağlı ve enerji içeriği yüksek gıdalar) 

Önemli, ancak obesite sıklığının son zamanlarda artışı çevresel 

faktörlerin ön planda olduğunu düşündürüyor:  

Genetik yapının değişmesi için çok uzun zaman gerekli! 

.

. 

“obesojenik çevre” 



Obesojenik çevre - 1  
Sedanter yaşam 

Günde 10 000 adım atmak gerekli:  

Suudi Arabistan’da okul öncesi (oyun çocukları) %22si bu kadar aktif (Al-Hazzaa HM, et al. Saudi Med J 2007) 

Fizik aktivite için yer yok, yollar yürüyenler ve bisiklete binenler için güvenli değil 

Motorize transport artıyor (ör: okul servisi) 

Kanada’lı çocuklar 40 yıl öncesinin %25 i kadar enerji harcıyor (Pipe A. Can Fam Physcian 2002) 

“Üçlü ekran tehlikesi”: TV, bilgisayar, ekran oyunları 

Günde 90 dk dan fazla TV izleyen çocuklar: 

Enerji alımları 45 dk dan az izleyenlerden fazla 

Kilo fazlalığı olma olasılığı 19 kat fazla 

Kuriyan R, et al. Nutr J 2007 

Matheson DM, et al. Am J Clin Nutr 2004 



Obesojenik çevre -2 
Fazla yemek ve yanlış yemek 

Daha fazla sayı ve seçenekte enerjili yiyecek bulmak mümkün ve tüketimi  

Bu yiyecekleri satan yer , restoran , okul kafeteryaları sadece bu yiyecekleri satıyor 

Patates cipsi 

Şekerli atıştırmalıklar 

Kafeinli içecekler 

Zamanın değeri arttı 

Aktivitelerde yemek çok önemli bir yer tutuyor (otel, tatil, toplantı..) 

Porsiyonun büyük olması paranın karşılığının alındığı anlamına geliyor 

Kurallar değişti: 

“Soft drink” suyun yerini aldı 

“Günde 3 öğün” kuralı “günde çok öğün” olarak değişti 

“Hep beraber sofraya oturulur” kuralı “isteyen istediği saatte istediğini yer” oldu 

Pediatrics 2007;S4:193-228 



Coca Cola, ABD kültürünün uluslararası simgesi haline gelmiştir  

Maya kültürü çocukları bile geleneksel beslenmelerini bırakmış ve bu üçlü beslenme ile 

kolonize olmuşlardır  

Obesojenik çevre -3 
Yanlış yemek 

“Hamburger + patates kızartması + kola “= Coca colonization 

Hindistan’da adolesanlar: 

Günlük yağ alımı: 84 g/gün (önerilen 20 g/gün) 

Haftada kola tüketimi: 1.8 kutu (132 kkal/kutu): haftada ekstra 240 kkal 

Gupta N, et al. J Am Coll Nutr 2010 

http://www.google.com.tr/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=PNqfz79XHZUA1M&tbnid=tVZlPqB2k9rixM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://bebegim.webnode.com.tr/news/bedendeki-coca-cola-depremi/&ei=MhsrUcCKLoqs4AS2sIHQDA&psig=AFQjCNE_FKkMkQHxmTUiVQYgfwexyZzHvg&ust=1361865906808819


Obesojenik çevre -4 
Stres – duygusal beslenme 

Finlandiya, doğduklarından beri takip edilen NFBC 1986 kohortu 

16 yaşında, 3598 kız, 3347 erkek 

Kızların %43’ü, erkeklerin %15’i stres anında daha fazla yiyor 

Stres yiyicilerinde  

Alkol-sigara kullanımı fazla 

Uyku süresi az 

Aile sofrasına oturma oranı az 

Egzersiz ve diyet yapma oranı fazla (kompansatuvar davranış olarak) 

Stres yemekleri: 

Kızlar çikolata, tatlılar, soda  

Erkekler sosis, çikolata, tatlı, hamburger, pizza 

Stres yiyicilerinde obesite, aşırı kilolu olma oranı fazla  

 

Stresliyken daha fazla yiyoruz 



Obesojenik çevre -5 
Çalışan anne 

Çalışan anne ; 

Sağlıklı yemek planı yapamıyor ve evde az yemek pişiyor 

Hazır ve kalorili yemekler yeniyor 

Bu anneler yemek yapmayı da bilmiyor 

Çalışan annelerin çocukları daha fazla TV izliyor ve daha az uyuyor 

http://www.gurmerehberi.com/haberler/easyfood-et-yemekleri/attachment/easyfood/


Obesitenin önlenmesi -1 

Obesitenin hüzünlü hikayesi 

Amaç obesiteyi tedavi etmek değil obesiteden korumak olmalı 

*10 yaşındaki obes çocuğun ömür boyu ekstra sağlık harcaması 19 000 $ fazla 
Finkelstein EA, et al. Lifetime direct medical costs of childhood obesity. Pediatrics 2014 

Obesitenin tedavisi zor 

Komplikasyonu fazla 

Ömrü kısaltıyor 

Maliyeti  yüksek* 



Obesitenin önlenmesi -2 

Çocukluk çağı obesitesi erişkin yaşa aktarılıyor 

Amaç obesiteyi tedavi etmek değil  

çocukluk çağında (aslında daha da erken dönemde)  

obesiteden korumak olmalı 

Finlandiya, 1966 kohortu (NFBC 1966), 4111 erişkin 

Okul öncesi BMI ile erişkin BMI korele 

Okul öncesi BMI ile erişkin HDL-K ters orantılı 

  

2014 



Obesitenin önlenmesi 

Biz çocuklarda ve erişkinlerde obesitenin 

risk faktörlerini biliyoruz (meta-analiz) 

Özellikle önlenebilir risk faktörleri obesitenin 

önlenmesi için ana hedef olmalı 

 

 



1110 anne-bebek çifti tarandığında, 7-10 yaştaki obesite olasılığı:  

Obesitenin önlenmesi  
Ne zaman başlamalı? 

 

Gillman MW, et al. Developmental origins of childhood overweight: potential public health impact. Obesity (Silver Spring) 2008 
  



Obesitenin önlenmesi  
Prenatal, natal dönemde -1  

Annenin BMI yüksekliği 

Annenin BMI’i çocukluk obesitesini 1.16 kat artırıyor* 

Gebelikte fazla kilo alınması  

Annenin yaşı, eğitimi, doğum tipi ve gebelik öncesi BMI’den bağımsız olarak 

çocuğun obes olma olasılığını %46 artırıyor**  

*Bammann K, et al. PLOS OnE 2014  
**Sridhar SB, et al. Am J Obstet Gynecol 2014 

Brisbois TD, et al. Obes Rev  2012 
Salam RA, et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2014 

Öneriler: 

Doğurganlık yaşındaki kadınların ideal kilolarını 

korumaları ve sağlıklı beslenmeleri 

Gebelikte fazla kilo alınmaması 

İki can taşıyorsun iki katı yemen gerekir??? 

Ross MG, Desai M. Developmental programming of offspring obesity, adipogenesis, 
and appetite. Clin Obstet Gynecol 2013 

 



Obesitenin önlenmesi  
Prenatal, natal dönemde -2  

Bebeklerin intrauterin büyüme geriliği ile doğması 

IUGR ile doğan bebeklerin çocukluk döneminde: 

Bel çevresi, insülin direnci ve obesite sıklığı normal doğanlara göre fazla* 

*Crume TL, et al.  Obesity 2014 
Brisbois TD, et al. Obes Rev  2012 

Öneriler: 

Bebeklerin düşük doğum ağırlığı ile doğmaması için önlemlerin alınması 

Gebelikte yağ, protein ve mikronutrient eksik beslenilmemesi  

Gebelik komplikasyonlarının tedavisi 

Gebelikte sigara içilmemesi 



Obesitenin önlenmesi  
İnfantil dönemde -1 

AS verilmemesi / formula / ek gıdalara erken başlama ve enerjisi yüksek besinler verme 

30 çalışmanın yer aldığı sistematik derleme: 

Gebelikte sigara içilmesi çocukluk obesitesi %47 

Anne sütü verilen bebeklerde çocukluk obesitesi %15  

Katı gıdaların erken başlanması çocukluk obesitesi   

 

Öneriler: 

İlk 6 ay sadece anne sütü verilmesi (AAP) 

Ek gıdalara zamanında başlanması (AAP) 

Brisbois TD, et al. Obes Rev  2012 
Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 



Obesitenin önlenmesi  
İnfantil dönemde -2 

İnfantil dönemde yüksek protein içeriği ile beslenme 

Avrupa, çok merkezli çalışma:  

İlk bir yılda “düşük pr formula” vs “yüksek pr formula” vs “anne sütü” 

Yüksek proteinli formula grubunda (6-8 g/gün daha fazla protein); 

6 yaşında BMI 0.5 daha  

Obes olma oranı 2.43 daha  

Düşük protein vs AS grubunda antropometrik veriler benzer 

Brisbois TD, et al. Obes Rev  2012 
Yang Z, et al. Maternal Child Nutr 2013 

Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 

Öneriler: 

Mikronutrientleri ve esansiyel yağları içeren yiyeceklerle 

beslenmesi, protein içeriğinin yüksek olmaması (AAP) 

Lower protein content in infant formula reduces BMI and obesity risk 

at school age: follow-up of a randomized trial. 

 
Weber M, et al; European Childhood Obesity Trial Study Group. Am J Clin Nutr 

2014;99:1041-51 



Obesitenin önlenmesi  
Oyun çocukluğu döneminde 

En önemli yeme alışkanlıkları oyun çocukluğu döneminde kazanılıyor 

35 RCT, sistematik derleme:  

Oyun çocukluğu döneminde 

Çocukların porsiyonları küçültülürse (AAP)* 

Sürekli yemek önerilmezse 

Çocuğun dışarıda oyun oynamasına izin verilirse 

TV izleme süresi kısaltılırsa 

Tatlı yiyecek ve “soft drink” sunulmazsa (AAP)* 

                           sonraki dönemde gelişecek obesite önlenebiliyor  

*Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 



Obesitenin önlenmesi  
Okul çocukluğu döneminde - 1 

Çocuk ve adolesanlar günlerinin önemli bir kısmını okulda geçiriyor 

1-2 öğünü okulda yiyor, günlük enerji gereksiniminin %30-50’sini burada tüketiyor 

Okul önlemleri çok önemli 

 

 



Obesitenin önlenmesi  
Okul çocukluğu döneminde - 2 

Cohrane, 2011 

55 RCT, 27946 çocuk (6-18 yaş arası uygulamalar) 

Aşağıdaki önlemler alınırsa çocukların BMI’leri düşüyor (-0.09-0.26 kg/m2 azalma var) 

Okullarda sağlıklı beslenme, fizik aktivite ve beden imajı dersleri olursa 

Hafta boyunca okulda egzersiz saatleri olursa  (AAP)* (futbol kulübü kurmak vb) 

Okullarda yiyecekler sağlıklı alternatifler içerirse 

Çevre, çocukların daha kolay egzersiz yapması için düzenlenirse 

Öğretmenler beslenme ve aktivite konusunda eğitilirse 

Aileler sağlıklı beslenme, aktivite ve ekranda az vakit geçirme konusunda eğitilirse 

*Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 



Obesitenin önlenmesi  
Okul çocukluğu döneminde - 3 

Okulda sağlıklı yaşam girişimleri obesitenin önlenmesinde çok etkili 

Bunun için ülke/bölgesel yönetim politikası gerekli 

 



Obesitenin önlenmesi  
Okul çocukluğu döneminde - 4 

Sosyoekonomik düzey ve eğitim düzeyine göre farklı modifikasyonlar uygulanmalı 

Ailelere ev ve telefon ziyaretleri 

Fizik aktivite alanlarına ulaşımın sağlanması 

Sağlıklı yiyeceklerin ucuzlatılması   

 

Düşük SED toplumlarda etkili 



Obesitenin önlenmesi – özel başlıklar  
Atıştırmak 

1995: 21 Avrupa ülkesi, 16486 üniversite öğrencisi: 

Ort ana öğün sayısı: 2.8 

Ort. ara öğün sayısı 1.6 

Ort %30’u diyet yapıyor: Diyet yapanlarda atıştırma sayısı daha az 

İngiltere 13-16 yaş çocuklar: 

1997 ve 2005 yılları karşılaştırıldığında:  

Şişman / kilolu olma  oranı %20 vs %25 

Atıştırmalarla alınan enerji 562 kcal/g vs 732 kcal/g 

Her atıştırmada:  

Soft drink 219 g vs 314 g  

Patates 101 g vs 120 g 

Bellisle F, et al. Int J Obes 1995 

Öneriler: 

Günlük enerji alımının azaltılması için atıştırmaların azaltılması gereklidir 



Obesitenin önlenmesi – özel başlıklar  
Televizyon – ekran maruziyeti 

Çocuğun yatak odasında TV bulunması obesiteyi  

Günde >2 saat: 

TV izlemek   obesite riskini 1.59 kat,  

    santral obesite riskini 1.64 kat  

Ekran başında kalmak  obesite riskini 1.89 kat,  

    santral obesite riskini 1.67 kat  

 

 

 

J Nurs Res 2013 

JAMA Pediatr 2014 

Öneriler: 

Ekran başında geçirilen günlük süre 2 saatin altına indirilmelidir 



Obesitenin önlenmesi – özel başlıklar  
Alışveriş merkezleri 

ABD, 8-12 yaş arası, 101 sağlıklı kız çocuğu* 

Haftada >2 kez dışarda fast food yiyenlerin bazal BMI i,  <1 sayıda yiyenlerden  

Bu fark giderek açılacak şekilde 19 yaşında da devam ediyor 

ABD, 6-8 yaş, 323 çocuk** 

Alışveriş merkezi ve lokantalar eve ne kadar yakınsa çocuğun BMI o kadar  

 

*Thompson OM, et al. Food purchased away from home as a predictor of change in BMI z-score 
among girls. Int J Obes Relat Metab Disord 2004;28:282-9. 

**Galvez MP, et al. Childhood obesity and neighborhood food-store availability in an inner-city 
community. Acad Pediatr 2009;9:339-43.  

Öneriler: 

Ev dışında yenilen öğün miktarı haftada 1’den az olmalıdır 



Obesitenin önlenmesi – özel başlıklar  
Barsak mikrobiotası- Probiyotikler - prebiyotikler 

Barsak mikrobiotası ile obesite arasında ilişki olduğu gösterildi 

Obesitenin tedavisinde prebiyotik-probiyotik kullanımı ile ilgili az sayıda insan çalışması mevcut 

Obesitenin önlenmesi:  

Finlandiya, 159 hamileye, beklenen doğum tarihinden 1 ay önce Lactobacillus rhamnosus 

GG, ATCC 53103  başlanmış, doğumdan sonra 6 aya kadar verilmiş* 

Doğan çocuklar 10 yaşında kontrol grubuna göre daha az kilo almış 

Erken dönemde barsak florasının düzenlenmesi çocukların kilo almasına engel olabilir 

Ancak bu konuda çok fazla çalışma yapmak gerekli 

*Luoto R, et al. Impact of maternal probiotic-supplemented dietary counselling on pregnancy outcome 
 and prenatal and postnatal growth: a double-blind, placebo-controlled study. Int J Obes 2010 



Pratik öneriler - 1 

Tombul çocuk sağlıklı çocuk değildir.  

Erken dönemde ek gıda başlanan, fazla meyve suyu verilen bebekler ileride şişman oluyor* 

İlk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmek obesiteden korunmak için yapılabilecek en iyi şey 

Normal persentil aralığında büyüyen bir çocuğu daha kilolu olsun diye (anneyi mutlu etmek için) 

enteral ürünler, mamalar vb başlamak çocuğun ilerde şişman olması ile sonuçlanacaktır 

Ayrıca bebeklerin büyüdükçe bu kiloları vereceği doğru değildir** 

Evinde büyükannenin yemek pişirdiği ve yedirdiği bebekler daha kilolu oluyor*** 

Bebeğin beslenmesinden büyükanne değil anne sorumludur 

*Thompson AL, et al. Soc Sci Med 2013 
**Wardle J, et al. BMJ 2006 

*** Hassapidou M, et al. Hormones (Athens) 2009 



Pratik öneriler - 2 

Az uyumak obesite gelişme riskini ortalama 2 kat artırır* 

Mutlaka 8 saat uyunmalı  

Televizyon + bilgisayar + ekran oyunları günde 2 saatten aza indirilmelidir (AAP)** 

Çocuğun uyuduğu odada bunlar bulunmamalıdır (AAP)** 

 

Çocuklar mutlaka kahvaltı etmelidir (AAP)** 

Çocuklar dengeli beslenmeli, lif ve kalsiyumdan zengin besinler tüketmelidir (AAP)** 

Restoranlarda yemek yemek en aza indirilmelidir (AAP)** 

Tüm aile birarada yemek yemelidir (AAP)** 

 *Ozturk A, et al. Acta Paediatr 2009 
**Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 



Pratik öneriler - 3 

Hekimler 

Çocuk doktorlarının %20si BMI hesaplamayı bilmiyor (2005)* 

Hekimlerin obesiteye bakışları; 

Kendi kiloları, beslenme biçimleri, egzersiz alışkanlıklarından etkileniyor** 

 

Koruyucu hekimlik önemli (AAP)***,**** 

Hastaneye her başvuran çocukta antropometrik değerlendirme yapılmalı**** 

Sağlıklı beslenme önerilerinde bulunmak için çocuğun obes olması gerekli değil**** 

*Caprio S, et al. Pediatrics 2005 
**Freedman MJ, et al. J Altern Complement Med 2004 

***Hopkins KF, et al. J Am Acad Nurse Pract 2011 
****Barlow SE, et al. (AAP). Pediatrics 2007 



AKDENİZ DİYETİ 

ABD, 7447 erişkin: 

Enerji kısıtlaması yapılmamış Akdeniz diyeti 

(ceviz ve sızma zeytinyağı kullanılmış)  
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Düzenli 

beslenmek 

Sağlıklı gıdalar 

 

Aile sofrası 
Gece  

yememek 

Duygusal 

yememek 

Aktif  

yaşamak 

Düzenli spor 

yapmak 

Ekranı  

azaltmak 

Atıştırmamak 

Stresi  

azaltmak 

Su içmek 

Hepsi birden:  
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