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Obezite; vücutta ya¤ dokusunun afl›r› miktarda olmas›
veya ya¤ miktar›n›n vücut kütlesine oran›n›n artmas›d›r.
Çocukluk döneminde obezite önemli bir sa¤l›k sorunudur.
Eriflkin dönemde obez olanlar›n 1/3’ünde obezite
çocukluk ça¤›nda bafllam›flt›r. Obezite hormonal bozuk-
luklara ba¤l› olarak görülebilir.
Ancak obez çocuklar›n ço¤unda fliflmanl›¤a neden ola-
cak herhangi hormonal bozukluk saptanmaz. Obezitenin
nedeni ço¤unlukla afl›r› yemek yemeye ba¤l›d›r ve bu tip
obeziteye "basit obezite" veya "ekzojen obezite" denir.
Ekzojen obezitesi olan çocuklar›n boylar› da yafl›tlar›na
göre uzundur. Baz› durumlarda da obezite nedeni olarak
t›bbi bir sorun saptanabilir. Bir hastal›¤a ba¤l› olarak
obezite tablosu ortaya ç›kar ki, buna "patolojik obezite"
denir ve ço¤unlukla k›sa boy efllik eder.

1-Ailevi nedenler: Anne ve baban›n her ikisi birden fliflman
ise çocuklar›nda obezite görülme ihtimali %80’dir.
Ebeveynlerden sadece biri fliflman oldu¤unda çocu¤unun
obez olma ihtimali %40’a düfler.
fiiflmanl›¤›n en önemli nedeni harcanan enerjiden daha
fazla enerji al›nmas›d›r. Obez olmamak için fiziksel
aktivitenin artt›r›lmas› yani al›nan enerjinin harcanmas› da
son derece önemlidir. Obez çocuklar›n ailelerinde de
fiziksel aktivitenin, enerji tüketiminin az oldu¤u görül-
müfltür. Bu nedenle fizik aktivitenin artt›r›lmas› tüm aile
bireyleri için önerilir.

NEDEN fi‹fiMANLIYORUZ?

OBEZ‹TE (fliflmanl›k) NED‹R?

Bu kitapç›¤›n içeri¤i Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Derne¤i’nin
web sitesinden faydalan›larak haz›rlanm›flt›r.
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3- Beslenme: Beslenmede ö¤ün say›s› ve al›nan besin mad-
delerinin içeri¤i son derece önemlidir. Obez çocuk her
zaman yafl›tlar›na göre daha fazla yiyen çocuk de¤il az
enerji harcayan çocuktur. Düflük enerji tüketimi kilo al›m›
için önemli bir risk faktörüdür. Beslenmenin s›kl›¤›n›n azal-
mas›, bir veya iki ö¤ün yemek yeme ve yiyeceklerin yük-
sek kalori içermesi, karbonhidrat ve ya¤dan zengin
olmas› kilo alma riskini art›r›r. Süpermarket diyeti
dedi¤imiz çikolata, gofret, patates k›zartmas› gibi mad-
deler fliflmanl›¤›n oluflmas›nda önemli rol oynar. 

4- Hormonal faktörler: Tiroid bezi hastal›klar›, böbrek üstü
bezi hastal›klar› gibi baz› hormonal nedenler de obezit-
eye sebep olabilir. Bu nedenle obez olan her çocu¤un
mutlaka bir çocuk hormon hastal›klar› uzman› taraf›ndan
de¤erlendirilmesi gerekir.

Obezitede vücut ya¤ kitlesinin art›fl›na ba¤l› olarak baz›
hormonal de¤ifliklikler görülür. Bunlar:
‹nsülin salg›s›n›n afl›r› art›fl›: ‹nsülin salg›s›n›n artmas›,
eriflkin tipi fleker hastal›¤›n›n çocukta da ortaya ç›kmas›na
neden olur. E¤er ailede fleker hastal›¤› varsa bu tablonun
ortaya ç›kma olas›l›¤› daha da artar. ‹nsülin art›fl›na ba¤l›
koltuk alt›, boyun gibi derinin k›vr›ml› bölgelerinde kah-
verengi renk art›fl› görülür. Bu tablo zay›flama ile
düzeltilebilir.
Üreme fonksiyonlar›: Obez çocukta ergenlik normalden
erken geliflebilir. fiiflman k›z çocuklar›nda ergenli¤in
erken geliflmesi yan›s›ra k›llanma ve adet düzensizlikleri
de ortaya ç›kabilir. Afl›r› fliflmanl›k ergenlik gecikmesine
de yol açabilir.

fi‹fiMANLI⁄IN YOL AÇTI⁄I SORUNLAR

2- Çevresel faktörler: Özellikle enerji tüketimi aç›s›ndan
önemlidir. Kentlerde yaflayan çocuklarda fiziksel
aktivitenin k›s›tlanmas› genel bir sorundur. Çocu¤un
aktivitesi k›s›tlan›rken, önüne s›n›rs›z olarak tüketebilece¤i
yiyecekler sunulmaktad›r. Bu iki önemli koflul birleflti¤inde
de obezite riski artmaktad›r.
Çevresel faktörler içinde en çok dikkat edilmesi gereken
konular içinde televizyon seyretmek ve bilgisayar kullan-
mak say›labilir. Bu iki ifllem çocu¤un aktivitesini k›s›tlar ve
enerji tüketimini azalt›r. Televizyon seyretme s›ras›nda
ayr›ca besin tüketimi de artar. Televizyonun bir baflka
olumsuz etkisi çocuklar›n reklamlarda gösterilen ve besin
de¤eri olmayan yiyecek ve içeceklerin cazibesine
kap›lmalar›d›r.
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Doktor Kontrolleri
Obez çocuk mutlaka doktor kontrolü alt›nda olmal›d›r.
Bafllang›çta beslenme öyküsü, aile öyküsü, sistem mua-
yeneleri, fizik aktivite öyküsü, büyüme kay›tlar›n›n de¤er-
lendirilmesi ve baz› laboratuvar incelemelerinin yap›lmas›
gereklidir. Çocu¤un beslenme öyküsü önemlidir. Çünkü
baz› çocuklar çok fazla miktarda yememelerine karfl›n,
ald›klar› besinlerin yüksek düzeyde karbonhidrat ve ya¤
içermesi nedeni ile kilo al›rlar. Doktorunuz; ailenin beslen-
me al›flkanl›¤›, ailede baflka bir obez bireyin varl›¤› ve
ailede kalp-damar hastal›¤› ve fleker hastal›¤› öyküsünün
ö¤renmek isteyecek, çocu¤unuzun fiziksel aktivitesi ve
ruhsal durumunu de¤erlendirecektir.

fi‹fiMAN ÇOCUKTA NE YAPMALI?Tüm bu hormonal dengesizlikler yan› s›ra fliflman çocuk-
larda yüksek tansiyon, hiperlipidemi (kandaki ya¤
düzeyinin yüksek olmas›), solunum bozukluklar›, fleker
hastal›¤›, ortopedik bozukluklar ve psikososyal bozukluk-
lar ortaya ç›kabilir.
Obezite çocuk ve ergende çeflitli organ ve sistemleri
etkiler. Obez çocuklar›n %10 - 30’unda hipertansiyon
vard›r. Obez çocuklarda kanda kötü kolesterolde
(LDL-Kolesterol) yükselme, iyi kolesterolde (HDL-kolesterol)
ise düflme gözlenir. Ya¤lar›n artmas›na ba¤l› olarak;
kalpdamar hastal›klar› görülme oran›nda art›fl, karaci¤er
ya¤lanmas›, safra kesesi hastal›klar› ortaya ç›kabilir.
Obez k›zlarda erken kemik geliflimine ba¤l› erken adet
görme ortaya ç›kabilir. Ayr›ca adet görememe, çeflitli
adet bozukluklar› da s›k görülen flikayetler aras›ndad›r.
Obez çocuk ve gençlerde a¤›rl›k art›fl›na ba¤l› olarak;
eklemlere afl›r› yük binmesi nedeni ile çeflitli ortopedik
bozukluklar da ortaya ç›kabilir.
Afl›r› kilo çocuklarda solunum fonksiyonlar›n› bozarak ve
kalbe binen yükü art›rarak hareket yetene¤ini azalt›r. Bu
azalmaya ba¤l› ortaya ç›kan hareketsizlik enerji tüketimi-
ni daha da azaltarak bir k›s›r döngü oluflturur.
H›zl› kilo alma s›k solunum yolu hastal›klar› geliflimi
aç›s›ndan önemli bir risk faktörüdür. Ciddi obezitesi olan-
larda uyku s›ras›nda solunum durmas› görülebilir ve ciddi
sorunlara yol açabilir.
Obezite baz› psikolojik bozukluklar›n ortaya ç›kmas›na
da neden olur. Bu çocuklar sosyal iliflkilerden çekinerek
daha içe kapal› bir hale gelebilirler. Bu çocuklarda karfl›
cinse yaklafl›m da bozulabilir.
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çocu¤un ve ailenin yeme örne¤ine uygun olarak her
çocu¤a özel haz›rlanmal›d›r. Diyet haz›rlan›rken çocu¤un
büyüme ve günlük aktivitesi göz önüne al›narak, gerekli
besin maddelerini içermesine dikkat edilmelidir. Bu
nedenle diyet listesi doktor gözetiminde diyetisyen
taraf›ndan haz›rlanmal›d›r.
Obezite tedavisi uzun süren ve sab›r isteyen bir ifltir. Bu
konuda ailenin deste¤i çok önemlidir. Ailenin hayal
k›r›kl›¤›na u¤ramamas›, sab›rl› olmas› ve çocu¤u yön-
lendirmesi gerekmektedir. Diyet tedavisine giren bir
çocukta kilo verme her hafta gerçekleflmeyebilir. Bu
durum onun diyete uyamad›¤›n› göstermez.
Diyet ana ve ara ö¤ünlerden oluflmal›d›r. Büyük bir ö¤ün
yerine s›k, küçük ö¤ünler tercih edilmelidir. Çocu¤un
enerji ihtiyac› belirlenirken büyümesi de göz önüne al›n›r.
Demir, kalsiyum, çinko ve vitaminlerin diyetle eksik
al›nmamas› sa¤lanmal›d›r.

Harcanan Enerjinin Artt›r›lmas› (Fiziksel Aktivite)
Enerji harcanmas› için fiziksel aktivite obezite tedavisinde
son derece önemlidir. O nedenle diyet tedavisi mutlaka
egzersizle beraber yap›lmal›d›r. Egzersiz program›n›n da
kifliye göre düzenlenmesi gereklidir. Bafllang›çta hafif
egzersiz programlar› verilir, daha sonra egzersizin s›kl›¤›
ve fliddeti artt›r›l›r.
Günlük egzersiz süremiz en az 30 dakika olmal›d›r.
Yürüyüfl, hafif koflu, bisiklete binme, evde aerobik, dans
yap›labilecek basit egzersiz türleridir (asansör yerine mer-
diven kullanmak da bir egzersizdir).
Çocu¤un obezite tedavisinde baflar›l› olabilmesi için
gerek yeme fleklini gerekse fiziksel aktivitelerini bir

Hastan›n büyüme kayd›n›n gözden geçirilmesi gerekir.
Obez çocuklar genellikle ayn› yafl ve cinsteki yafl›tlar›na
göre daha h›zl› büyürler. Ancak eriflkin boylar› genellikle
normal s›r›rlardad›r.
Obez çocuklarda baz› laboratuvar incelemeleri yap›l›p,
obezitenin hormonal bir bozuklu¤a ba¤l› olup olmad›¤›
veya obezite sonucu herhangi bir hormonal bozukluk
geliflip geliflmedi¤i de¤erlendirilmelidir.

Obezite tedavisi diyetisyen, hekim ve hasta iflbirli¤i
içinde yap›lmal›d›r. Tedavinin en önemli amac›, hayat
boyu kilo kontrolünün sa¤lanmas›d›r ve düzgün beslenme
ve sporun yaflam biçimi haline getirilmesidir. Bunun için
de normal büyümeyi sa¤layacak kadar enerji k›s›tlamas›
yapmak gerekir. Beslenme düzenin oluflturulmas› ve
yaflam biçiminin de¤ifltirlmesi tüm aileyi kapsamal›d›r.
Sürekli kilo al›p vermenin de vücut flekline ve metaboliz-
maya zararl› etkileri vard›r, bu nedenle kilo al›p-vermek-
ten kaç›n›lmal›d›r. Kilo verme ard›ndan kilo alma vücutta
kas kitlesini azalt›r. Yeniden al›nan kilo ya¤ olarak vücu-
da döner. Kilo al›p verme sak›ncal› oldu¤u için sürekli ve
yavafl kilo verme program›na haz›r olunmal›d›r.
Obezite tedavisinde;
1- Al›nan enerjinin azalt›lmas›
2- Harcanan enerjinin artt›r›lmas› gerekir.

Beslenmenin Düzenlenmesi
Obezite tedavisinde birçok özel diyet örnekleri önerilir.
Ancak bunlar› uygulamak do¤ru de¤ildir (Manken ve
gazete-magazin diyetleri). Çocu¤un uygulayaca¤› diyet,

NASIL ZAYIFLARIM?



davran›fl biçimi ve hayat tarz› haline getirmesi gerekmek-
tedir. Fizik aktivite sadece enerji tüketimini artt›rmaz. Ayn›
zamanda insülin duyarl›l›¤›n› artt›rarak fleker hastal›¤›n›n
ve iyi kolesterolü (HDL) artt›rarak kalp-damar hastal›k-
lar›n›n geliflimini önler.

Çocukluk ça¤› obezitesinin tedavisinde ilaç tedavisinin
yeri yoktur. Metilsellüloz gibi hacim artt›r›c› ve kalorisi
olmayan ürünler mideyi fliflirerek ifltah hissini azaltabilirler.
Pektin mide boflalmas›n› azaltarak tokluk hissini artt›r›r.
Ancak çocukluk ça¤›nda obezite tedavisinde etkileri yok-
tur.
Obezitenin tedavisinde uygulanan çeflitli cerrahi yöntem-
ler vard›r. Ama çocukluk ça¤›nda cerrahi yöntemler uygu-
lanmaz.
Sonuç olarak, tedavide ideal olan yavafl kilo verme

‹LAÇLAR VE CERRAH‹ ÇÖZÜM OLAB‹L‹R M‹?

oldu¤u için sab›rl› davran›lmal›d›r. Büyüme ça¤›ndaki
çocukta kilo verifli çok fazla olmayabilir boy uzamas› ile
vücut oranlar› normale gelir.
Tedavide cesaretlendirme çok önemlidir. S›k kontrollerle
çocu¤un diyet tedavisine uymas› özendirilmelidir.

• Çocuklar›n bofl zamanlar›n› de¤erlendirecek u¤rafllar›
olmal› ve böylece s›k›ld›klar›nda yemek yemeleri engel-
lenmelidir.

• Okullarda fiziksel aktivite özendirilmelidir.
• Fast-food denilen h›zl› haz›rlanan yiyeceklerden

kaç›nmal›d›r.
• K›zarm›fl ve ya¤ içeri¤i fazla yiyecekler

verilmemeli, sebze ve meyve yeme
al›flkanl›¤› kazand›r›lmal›d›r.

• Ailenin beslenme al›flkan-l›klar›
çocu¤un beslenmesine göre
de¤ifltirilmelidir.

• Tatl›lardan ve besin de¤eri
düflük yiyeceklerden kaç›n›l-
mal›d›r.

• Düzenli ve sa¤l›kl› yemek
yeme al›flkanl›¤› okul program-
lar›na da girmelidir.

• Obezite oluflumunda tüke-
tilen besinlerin kalori içeri¤i
kadar yeme h›z› da önem-
lidir. Yemek ne kadar h›zl›
yenirse, yeme¤in bitmesin-

K‹LO ALMAK ÖNLENEB‹L‹R M‹?
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den önce geliflen doygunluk hissi de o kadar az olur. Bu
nedenle yavafl yemek yemek ve iyi çi¤nemek gereklidir.

• fiekerli ve gazl› içeceklerin tüketimi azalt›lmal›d›r.
• Arabaya binmek yerine yürünmeli veya bisiklete binil-

melidir.
• Hafta sonlar› ailecek spor yapma olanaklar› yarat›l-

mal›d›r.
• Yiyecek ödülü vermekten, sak›z çi¤nemekten kaç›n›l-

mal›d›r.
• Tatland›r›c›lar ve diyet ürünler fazla tüketilmemelidir.
• Okulda besin de¤eri olmayan g›dalar›n yenmesinin

engellenmesi için gerekti¤inde evden beslenme çantas›
haz›rlanmal›d›r (tavuk, peynir, iyi piflirilmifl yumurta ve
taze meyve gibi).

Obezite bir hastal›kt›r. Mutlaka kontrol ve tedavi
edilmelidir.
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