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Bölüm
13 OBEZ ÇOCUKTA DİYET 

YÖNETİMİ

Nafiye Emel ÇAKAR1

OBEZİTE TANIMI VE SIKLIĞI
Obezite, enerji alımının enerji tüketiminden fazla olması ile vücutta yağ dokusu 
artışı olarak tanımlanmaktadır.

Her yaşta görülmekle beraber, özellikle çocukluk çağı obezitesi tüm dünyada 
artan halk sağlığı sorunudur. Obezite, okul çağındaki çocuklarda (6-11 yaş) ve 
ergenlerde (12-19 yaş) 1976-1980 ve 2009-2010 yılları arasında ciddi bir şekilde 
artmıştır, çocuklarda % 6,5’den % 18’e ve ergenlerde % 5’den % 18,4’e yükselmiş-
tir (1). 2016 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından yayınlanan küresel 
tahminlere göre, 5 yaş altı 41 milyon çocuğun ve 5-19 yaş arasındaki 340 milyon 
çocuğun (% 18’in üzerinde) aşırı kilolu veya obez olduğu, 5-19 yaş grubundaki 
kızların % 6’sının ve erkeklerin % 8’inin obez olduğu belirtilmektedir (2). Dün-
ya geneline bakıldığında obezite ABD’de en yüksek seviyededir. 2011-2014 yılları 
arasında obezite erişkinlerin yaklaşık % 37’sinde ve 2-19 yaş arasındaki çocuk ve 
ergenlerin % 17’sinde görülmüştür. ABD’de obezite artışının devam etmesi halin-
de, 2030 yılında yetişkinlerde obezite oranının % 51 olacağı öngörülmektedir (3).

OBEZİTE DEĞERLENDİRMESİ
Günümüzde vücuttaki yağ miktarını ölçen yöntemler pahalı, cihazlara ulaşım zor 
ve yan etkileri olduğundan pratikte kullanılmamaktadır. Vücut yağ kitlesi antro-
pometrik ölçümlerle indirekt olarak değerlendirilebilmektedir. Boya göre ağırlık 
ve beden kitle indeksi en sık kullanılan antropometrik ölçümlerdir.

Boya göre ağırlık; çocuğun vücut ağırlığının kendi boyunun 50. persentilin-
deki vücut ağırlığına bölünmesi ile bulunur ve bulunan değerlere göre beslenme 
durumu tanımlanması tablo 1’de verilmiştir.
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