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27.
Şeyma KARATEKİN1

OBEZİTE

GIRIŞ
Obezite, sağlığı bozacak ölçüde vücutta aşırı yağ birikimi olarak tanımlanır. 

Günümüzde çocuklarda obezite hızla artmaktadır ve çocukluk çağında başlayan 
bu durum erişkin dönemde de çoğunlukla devam eder. Obezite, çocukluktan eriş-
kine morbidite ve mortaliteye sebep olması, sağlık harcamalarında önemli bir yük 
oluşturması nedeniyle bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI
Obezite, önceden yüksek gelirli ülkelerde görülen bir sağlık sorunu olsa da gü-

nümüzde düşük-orta gelirli ülkelerde özellikle kentsel bölgelerde giderek artmak-
tadır. Fazla kilolu veya obez olan 5 yaş altı 38 milyon, 5-19 yaş arası 340 milyon 
çocuk bulunmaktadır (1). Son 40 yılda fazla kilolu ve obez çocukların prevalansın-
da 4 kat artış olmuştur (1).

Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık Araştırması (COSI-TUR 2016) verilerine 
göre ilköğretim 2. sınıf öğrencilerinde yapılan kesitsel epidemiyolojik çalışmada, 
çocukların %14.6’sının fazla kilolu, %9.9’unun ise obez olduğu belirtilmiştir (2). 
Yaşları 10-14 arasında değişen ortaokul öğrencilerinin 2017 ölçümlerinde, fazla 
kilolu çocuklar %19.6, obez çocuklar % 10.5 saptanarak ilköğretim yaş grubuna 
göre obezite sıklığı artmış bulunmuştur (3).

ETYOLOJI
Obezite ve fazla kilolu olmanın temel nedeni alınan ve harcanan enerji ara-

sındaki dengesizliktir. Yağ ve şeker içeriği zengin gıdalar ile artan enerji alımına 
rağmen, ulaşım şekillerinin değişmesi, birçok çalışma alanında hareketsizliğin ve 
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SONUÇ
Çocukluk çağı obezitesi giderek yaygınlaşarak halk sağlığı sorunu haline 

gelmiştir. Takip ve tedavisi erişkin obezitesinden birçok açıdan farklılıklar gö-
zetmektedir. Çocukluk çağında obeziteyi önleme stratejileri çok önemlidir. Bu 
amaçla çocuk sağlığı izlemlerinde VKİ’nin düzenli bir şekilde değerlendirilmesi 
önerilir. Aileler, izlemlerde sağlıklı beslenme, yaşa uygun fiziksel aktivite ve uyku 
konularında bilgilendirilerek yetkin konuma getirilmelidir. Aile, okul, medya 
ve multidisipliner sağlık hizmetleri gibi farklı paydaşların işbirliği gerektirdiği 
unutulmamalıdır.
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