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Harcanandan daha fazla enerji al›m› sonucu vücut

ya¤ dokusunun hipertrofisi (ya¤ hücrelerinin ölçü
olarak büyümesi) ve hiperplazisi (ya¤ hücrelerinin
say›s›n›n art›fl›) olarak tan›mlanan fliflmanl›k, yak›n

zamana kadar çocuklukta üzerinde durulmayan hatta
"fliflman çocuk, sa¤l›kl› çocuk" tan›mlamas› aile ve
sa¤l›k personelince de onaylanmaktayd›. Oysa, son
y›llarda yap›lan araflt›rmalar; çocukluk ve gençlikte

oluflan fliflmanl›¤›n çeflitli sa¤l›k sorunlar›n›n do¤ru-
dan ya da dolayl› nedeni olarak gösterilmektedir.
Araflt›rmalar fliflmanl›k ve sa¤l›k sorunlar› üzerine

yo¤unlafl›nca çocukluk ça¤› fliflmanl›k prevalans›n›n
30 y›l öncesine göre artt›¤› ve fliflman çocuklar›n
yaklafl›k %30'unun fliflman yetiflkinler oldu¤u rapor

edilmifltir (1-4). 

Bu araflt›rmalar›n baz›lar›n›n sonuçlar›na göre:

• Bebeklik döneminde a¤›rl›¤› 90 persentilin üzerin-
de olanlar›n %60’›n›n çocuklukta, %36’s›n›n da

yetiflkin dönemde fliflman olduklar›,

• Eriflkin fliflmanlar›n yaklafl›k 2/3’ünde fliflmanl›k
bafllang›ç yafl›n›n 5-6 yafllar›nda bafllad›¤›,

• Hatta eriflkin fliflmanl›¤›n sorumlusunun 2 yafl
üzeri ve ergenlik ça¤› fliflmanl›k oldu¤u vurgulan-
maktad›r (Tablo 1).

Çocukluk ve adölesan fliflmanl›¤›n nedenleri ve diyet
tedavisi ilkelerine geçmeden çocuk ve gençlere ilifl-
kin baz› önemli hususlar dikkate al›nmal›d›r. Bunlar;

I. Çocuk ve gençlerde büyüme ve geliflme için

harcanan enerji göz önünde bulundurulmal›d›r .

Çocu¤un a¤›rl›k kazan›m› için fetal yaflam›n son
döneminde oluflan ya¤ dokusu hücreleri bebeklik
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döneminde de artmaya devam eder. Sa¤l›kl› bir yeni

do¤an›n ya¤ dokusu, vücut a¤›rl›¤›n›n %12-14'ü
kadard›r. Bu oran süt çocuklu¤u döneminde h›zla
artar ve 6. ayda %25, 9-18 aylarda ise %28’e kadar
yükselir. Bu art›fllar çocu¤un bu dönemdeki büyü-
me h›z›yla paraleldir (4,5). 0-1 yafl çocu¤un enerji

harcama bileflenleri bunun iyi bir göstergesidir. 

0-1 yafl çocu¤un enerji harcama bileflenleri

%50-55 Bazal metabolizma h›z› için 
%25-30 Büyüme ve geliflme için 
%15-20 Fiziksel aktivite için 

%10 Besinlerin termik etkisi için kullan›l›r.

Büyüme için enerji maliyetinin %73'ü ya¤ depolan-
mas› için kullan›lmaktad›r (4). Büyüme h›z› bir
yafl›ndan sonra adölesan ça¤a de¤in devam ederse de
ilk yafl›n h›z›nda de¤ildir, daha yavaflt›r. Bu neden-

le ilk yafltan sonra ergenlik dönemine de¤in büyüme
için harcanan enerji k›smen azal›r. Ergenli¤in baflla-
mas›yla bu azal›fl›n çok az oldu¤u, hatta adölesan
dönemde inan›lmaz bir yükselifl gösterdi¤i bildiril-
mektedir (Tablo 2) (4).

Tablo 2.  Büyüme için harcanan enerji de¤iflimi

Yafl Enerji De¤iflimi

6-12 ay ‹lk 6 aya göre %3 azalma

1-3 y›l ‹lk yafla göre %6 azalma

3-5 y›l ‹lk yafla göre %3 azalma

9-15 y›l ‹lk yafla göre %1 azalma

5-8 yafla göre h›zl› art›fl

Çocukluk ve Adölesan Ça¤› fiiflmanl›¤›n 
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Tablo 1.  Yetiflkinlerde BKI (kg/m2) göre a¤›rl›k art›fl›n›n bafllama

dönemleri

A¤›rl›k art›fl›n›n 25-29.9 BKI (kg/m2) >35

bafllama dönemi kilolu 30-34.9 fiiflman A¤›r fliflman

(n: 48) (n: 34) (n: 30)

Bebeklik (%) 10.0 20.1 26.1

Adölesan (%) 30.0 26.3 42.3

Yetiflkin (%) 60.0 53.6 30.8

Galtier FD, et al. Int J  Obes 19(7): 443, 1995.



III. Çocuklar da hangi ölçüm de¤erlerinin

fliflmanl›¤›n göstergesi olarak kullan›laca¤›
bilinmelidir.

Yafl› küçük çocuklarda (5 yafl alt›) yafla göre a¤›r-

l›k, boya göre a¤›rl›k de¤erlendirilmesi önemlidir.
Haz›rlam›fl standartlara (persentiller) göre k›yas-

land›¤›nda 85-95 persentil de¤erleri kilolu olma

durumunu >95 persentil ise fliflmanl›¤›n belirleyici-
sidir. 

BKI (kg/m2) bir di¤er de¤erlendirme yöntemi olup

burada yafl önemli bir faktördür. Do¤umda median
BKI 13 kg/m2 iken, bu de¤er 1 yafl›nda 17 kg/m2,

6 yafl›nda 15,5 kg/m2 ve 20 yafl›nda 21 kg/m2’dir.

Vücut ya¤ dokusunun göstergesi olan BKI’si 85-95

persentil de ise fliflmanl›k durumunu gösterir (8-10)
(Tablo 5).

Tablo 5.  10-18 yafl grubu erkek ve k›zlar›n BKI (kg/m2) göre fliflmanl›k

de¤erlendirilmesi

BKI (kg/m2)

        Hafif fiiflman                                                          fiiflman

Erkek K›z Yafl(y›l)  Erkek K›z

20 21 10-10.9 23 24

22 22 11-11.9 25 26

22 23 12-12.9 26 27

22 24 13-13.9 26 29

23 25 14-14.9 26 29

23 25 15-15.9 27 29

25 26 16-16.9 27 30

25 26 17-17.9 28 30

fiiflmanl›¤›n, özellikle santral fliflmanl›¤›n sa¤l›kla

iliflkisi göz önünde daima bulundurulmal›d›r. Bu
nedenle afla¤›daki ölçümlerin de fliflmanl›k saptan-

mas›nda önemli oldu¤u unutulmamal›d›r. 

Santral obezite tan›mlanmas›nda;

- Bel / kalça oran›

- Triseps/subskapular deri k›vr›m kal›nl›¤› (DKK)

oran›

- Biseps + triseps / subskapular + suprailak DKK
oran›

- Subskapular + suprailiak/ biseps + triseps + supra-

iliak oran›

DKK’na iliflkin bu oranlar 75-90 persentil de¤erle-

rinde ise çocuk ya da genç kilolu, >90 persentil de

ise fliflman olarak kabul edilmektedir (8-10). 

II. Büyüme sürecinde vücut bileflimindeki de¤ifl -
meler do¤ru de¤erlendirilmelidir. Cinsiyet gö z

önünde bulundurulmal›d›r.

1940’l› y›llardan bu yana yeni do¤an›n günlük enerji

gereksinimindeki (kkal/kg) farkl›l›klar vücut bile-

flimindeki de¤ifliklikler izlenerek yap›lm›flt›r. Yirmin-
ci yüzy›l›n bafl›ndan beri yeni do¤an›n enerji gerek-

sinimi 130,120,110,105,103 kkal/kg gibi de¤erler

aras›nda de¤iflmektedir. Bu de¤iflimi yakalamak için

yap›lan araflt›rmalar; kilo bafl›na önerilen enerjinin
ço¤unun a¤›rl›k kazan›m›nda pak fazla de¤ifliklik

yapmad›¤› ancak yüksek enerjili diyetlerin vücut ya¤

dokusu yüzdesini artt›rd›¤›n› göstermifltir (Tablo 3).

Tablo 3.  Farkl› miktarda al›nan enerjinin vücut a¤›rl›¤› ve bileflimine

etkisi (4)

118 kkal/kg/gün 130 kkal/kg/gün

Kazan›lan a¤›rl›k (g/kg/gün) 15   16

Protein (%) 13.4    12.5

Ya¤ (%) 23.0    37.0

Di¤er taraftan gençlerde pubertenin bafllamas› ya¤-
s›z doku kütlesinde (LBM) art›fla neden olur. Ayr›-

ca cinsiyette önemlidir. Ya¤s›z doku kütlesindeki

(LBM) art›fl erkeklerde a¤›rl›k art›fl› ile paraleldir,
k›zlarda ise a¤›rl›k art›fl› daha çok vücut ya¤ kütle-

sindedir (Tablo 4) (5-7).

Tablo 4.  Çeflitli yafllarda ya¤ % ve LBM

            Yenido¤an                                 10 yafl                         15 yafl

E K E K

A¤›rl›k (kg) 3.4 31 32 60 54

LBM (kg) 2.9 27 26 50 40

Ya¤ % 14 13 19 13 26

Ogle GD, Am J Clin Nutr 61: 746, 1995.

Vücut ya¤ yüzdesi, genç erkeklerde %12-13 normal

a¤›rl›¤›n, %20 ve üzeri fliflmanl›¤›n, genç k›zlarda

ise ya¤ yüzdesi %20-26 normal a¤›rl›¤› %30 ve
üzeri fliflmanl›¤›n göstergesidir. Bu nedenle her

a¤›rl›k fazlal›¤› fliflmanl›k olarak de¤erlendirilmeme-

lidir. A¤›rl›¤› yafl›na veya boyuna göre fazla olan
çocuk ve gençlerin vücut ya¤ yüzdesi ayr›ca hesaplan-

mal›d›r. Vücut a¤›rl›¤›nda her %10-15 art›fl LBM’de

azalmaya neden olur (5). Adölesan erkeklerde LBM
oran›, k›zlara k›yasla 1.4 misli fazlad›r. Bu fazlal›k

erkek/k›z boy uzunlu¤u (1.08) ve vücut a¤›rl›¤›ndan

(1.25) daha yüksektir. Erkek çocuklarda derialt›

ya¤ dokusu, kas dokusu de¤erinin alt›ndad›r (5-7).
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• Ek besinlerin miktar› fazla olmamal› ve yemesi
için çocuk zorlanmamal›d›r. 

• Haz›r bebek mamalar› tarife uygun haz›rlanmal›-

su yerine süt kullan›lmamal›d›r. 

• Haz›r bebek mamalar›na biskui, ekmek, un,
fleker, ya¤ eklenmemelidir.

• Çocuk biberon yerine kafl›kla beslenmelidir. 

Okul Öncesi Dönem (1-6 yafl)

Bu yafl grubu çocuklar aile bireylerini taklid ederler.

Bu nedenle fliflman çocuklar›n ailelerinin beslenme
al›flkanl›klar› incelenmelidir. Anne, baba fliflman m›,
araflt›r›lmal›d›r. Zira anne, baba fliflmansa çocukla-
r›n›n fliflman olma riski 3 kez daha fazlad›r. Çocu¤a

önerilecek uygun diyetin yan›s›ra alenin olumsuz
beslenme al›flkanl›klar› düzeltilmelidir (14).

Önemli olan di¤er bir hususu da; ailenin çocu¤un

yediklerini di¤er çocuklarla k›yaslamamas›d›r (fiekil
1) (14).

             

fiekil 1. Çocu¤un beslemesini etkileyen etmenler.

Bu yafl grubunda, besinler renk, flekil ve miktarla-
r›yla tan›mlan›r. Hatta sevilen ve sevilmeyen besin-
lerin ay›rt edildi¤i gözlenir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme bilincinin çocukta geliflebilece¤i dönemdir.

Anne ve aile genellikle çocuklar›n› di¤er çocuklarla
k›yaslarlar ve "tombul çocuk, sa¤l›kl› çocuk" düflün-
cesiyle çocuklar›n›n besin seçiminde yan›lg›ya düfler-

ler. Yemek yedirmek için çocukla k›s›r çekiflmeler-
den kaç›n›lmal›d›r. Oyun, masal ve ödüller çocu-
¤un beslenme al›flkanl›klar›n›n geliflmesini engel-

ler. Çocuk ne yedi¤inin fark›nda olmal›d›r. Çocu¤un
beslenme al›flkanl›¤›n› etkileyen önemli bir etken
de televizyondur. Okul öncesi çocuklar hareketli
reklamlardan hofllan›rlar. Yiyecek ve içeceklerle il-

gili reklamlar›n ço¤u flekerli ve enerji de¤eri yüksek
besinlerdir. Di¤er taraftan televizyon, çocu¤u hare-
ketsizli¤e itmekte, televizyon seyrederken tüke-

tilen pasta-kek türü yiyecekler de fliflmanl›k riskini
art›rmaktad›r. 

fiiflmanl›¤›n klinik de¤erlendirilmesi

• fiiflman çocuklar iri ve erken geliflen çocuklard›r.

• Ergenlikten önce boylar› ve kemik olgunlaflma

düzeyi yafl›tlar›na göre ileridedir. Bu nedenle
ergenlik belirtileri erken ortaya ç›kar ve büyüme
erken tamamlan›r.

• Yafl ortalamas› 7.7±0.27 y›l (2-12.6 yafl) olan 24
fliflman k›zda yap›lan RUS (Radius, ulna, short bones)
kemik yafl›, kronolojik yafla göre 1.04± 0. y›l, karpal
kemiklerde 0.2±0.2 y›l daha ileri bulunmufltur (11).

• fiiflman çocuklarda yürüme gecikir

• fiiflman küçük çocuklarda piflikler ve deri enfeksi-
yonlar› sorun yarat›r.

• Kar›n ve kalçalarda ya¤ dokusunun art›fl› ile stria-
lar gözlenir, erkek çocuklarda jinekomasti görünü-
mü vard›r.

Diyet Tedavisi ‹lkeleri

Bebeklik Dönemi (0-1 yafl)

Do¤umdan itibaren bebe¤in sa¤l›kl› bir flekilde
beslenmesi ile gerçekleflebilir. Bu dönemde bebek

için, yafl›na uygun olmas› gereken enerji ve besin
ögelerini sa¤layacak en ideal besin anne sütüdür.

Tablo 6.  Anne sütü ve kilolu olma durumu (ISAAC Study 1995-96) (13)

Anne sütü ile beslenme Kilolu olma

Hiç %17-4

<2 ay %9-19

2-4 ay   %12-24

5-6 ay %8-13

>6 ay  %4-9.6

In J Obesity 25(11): 1644, 2001.

Görüldü¤ü gibi (Tablo 6), anne sütü ile beslenme
kilolu olma durumunu engellemektedir. Bebe¤i zay›f-

latmaya yönelik düflük enerjili diyet uygulanmas›
veya anne sütünü kesmek sak›ncal›d›r. Sadece yanl›fl
beslenme al›flkanl›klar›n›n düzeltilmesi bile a¤›rl›k

kontrolü için yeterlidir. Enerji k›s›tlanmas› kesin-
likle yap›lmamal›d›r. Günlük enerji, çocu¤un ay›na
göre gereksinmesi kadar verilmelidir ve çocu¤un
büyümesi izlenmelidir.

Bunun için yap›lmas› gerekenler;

• Ek besinlere erken bafllanmamal›, verilen ek besin-
ler çocu¤un ay›na uygun olmal›d›r

• Süte fleker-bal vb. enerji al›m›n› artt›r›r. 

• Ek besin olarak unlu-flekerli (muhallebi) tercih
edilmemelidir.

Annenin iste¤ine göre mi ?

Çocu¤un Beslenmesi

Aile ve çevrenin
beklentisine göre mi ?

Çocu¤un gereksinimlerine 
göre mi ?
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(17). Yap›lan aktivitenin türü de enerji harcanmas›nda

önemli bir faktördür. Örne¤in televizyon izleme
s›ras›nda 1.48 olan fiziksel aktivite düzeyi (PAL),

ev içindeki hareketle 1.65, ev d›fl› aktivitelerle ise

2.38 olmaktad›r (16,17).

Enerji Gereksinmesinin hesaplanmas›

Günlük enerji gereksinmesi, harcanan enerji kadar

oldu¤unda vücut a¤›rl›¤› korunmufl olur. Enerji
harcamas›n›n bileflenleri; bazal metabolizma (BME)

veya dinlenme enerjisi (REE), fiziksel aktivite (FA)

ve çocuk ve gençler söz konusu oldu¤unda büyüme

ve geliflme (B+G) için harcanan enerjidir.

Enerji gereksinmesi = BME veya/REE x FA faktörü +B+G

ilk yafl (0-1 yafl) grubu çocuklar›n günlük enerji

gereksinimi=103-105 kkal/olmas› gereken a¤›rl›k (kg)
olarak hesaplan›r. BM, FA ve B+G enerji harcama-

lar› bu de¤erlerin içindedir (14,15-18).

Yafl gruplar›na göre BME hesaplama formülleri (16).

Yafl (y›l) Erkek Kad›n

0-3 60.9xAx-54 61xAx-51

4-9 22.7xA+495 22.5xA+499

10-17 17.5xA+651 12.2xA+746

Ax = A¤›rl›k (kg)

Fiziksel aktivite düzeyi (PAL) (18);

Toplam harcanan enerji (kkal/gün)
PAL = 

BME (kkal/gün)

PAL= 1.2-----------1.4 aras› ise aktivite düzeyi çok hafif

PAL= 1.5-----------1.6    "      "       "           "   hafif

PAL= 1.7-----------2.0    "      "       "           "   orta

fiiflman bireylerde vücut cüssesi fazla oldu¤u için

BME yüksek ise de, BME/kg veya BME/ya¤s›z doku
kütlesi (LBM) düflüktür. Çünkü ya¤ hücreleri daha

az aktif olup BME’ne katk›s› azd›r (19-21). 

Di¤er taraftan fiziksel aktivitenin artmas› ile LBM
miktar› da artar bu da aerobik kapasiteyi dolay›s›y-

la enerji harcamas›n› artt›r›r. Çocuk ve gençlerde
enerji s›n›rland›r›lmas› harcanan kadar olmal›d›r ve

çocu¤un enerji gereksinimi olmas› gereken a¤›rl›k

üzerinden hesaplanmal›d›r.

Diyetin Enerji Bileflenleri

Diyetin enerji bileflenleri obezite tedavisinde rol
oynayarak enerji dengesini (+) (-) etkiledi¤i bildiril-

Yap›lmas› gerekenler;

• fieker ve ya¤ içeri¤i fazla olan besinler çocuk istedi

ya da ödül olsun diye verilmemelidir.

• Çocu¤un yafl›na göre olmas› gereken a¤›rl›¤a uygun
bir diyetle beslenmesi sa¤lanmal›d›r. Düflük enerjili

diyetler kesinlikle uygulanmamal›d›r. 

• Ö¤ün atlanmamal› hatta ö¤ün say›s› artt›r›lmal›-

d›r. 

• Her ö¤ünde 4 besin grubundan yiyecek bulunma-

s›na dikkat edilmelidir. 

• Enerji harcamas›, fiziksel aktivitedeki de¤ifliklik-
lerle sa¤lanmal›d›r. Enerji harcamas› artt›kça ya¤

depolanmas› azalacakt›r.

Okul Dönemi ve Adölesan (6-18 yafl)

Çocu¤a örnek olacaklar› için ailenin beslenme ve
fiziksel aktivite al›flkanl›klar› incelenmelidir. Bu yafl

grubu çocuklarda yap›lan araflt›rmalarda fliflman

çocuklar›n rafine karbonhidrat ve ya¤ tüketiminin
fazla, lifli besin tüketiminin düflük oldu¤u rapor

edilmifltir (15). Çocuklar genellikle sebze sevmezler.

Yap›lmas› gerekenler;

• Düflük ve çok düflük enerjili diyetler kesinlikle
uygulanmamal›d›r. Büyümenin yeniden h›zland›-

¤› bu evrede bu tür diyetler büyüme ve geliflmeyi

engeller. Ayr›ca düflük kalorili diyetler B grubu
vitaminler, kalsiyum, demir gibi besin ögelerin-

den yetersiz oldu¤undan önerilmez. 

• Yanl›fl beslenme al›flkanl›klar› düzeltilmelidir. 

• Günlük enerji, olmas› gereken a¤›rl›¤a göre hesap-
lanmal›d›r. 

• Ö¤ün atlanmamal›, ö¤ün say›s› artt›r›lmal›, ö¤ün-

lerde dört besin grubundan da olmas› sa¤lanma-
l›d›r. 

• Günlük enerjinin %15-25'i kahvalt›da %25-35 ö¤le
ve akflam yemeklerinde, %10-15’i ise kuflluk ve

ikindi kahvalt›s›nda verilmelidir.

• Sebze-meyve tüketimi, tam taneli unlu besinlerin,

kuru baklagillerin tüketimi artt›r›lmal›d›r.

• Yiyeceklere kepek eklenmemelidir.

• Ya¤ ve fleker içeri¤i fazla besinler önerilmeme-

lidir.

• Fiziksel aktivite artt›r›lmal›d›r.

Yap›lan araflt›rmalarda fliflman çocuklar›n fiziksel
aktivitelerinin az oldu¤u saptanm›flt›r. Fiziksel akti-

vite ile egzersize al›flma ya¤ oksidasyonunu artt›r›r
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Sonuç

1- Çocuk ve genç obezlerde enerji olmas› gereken

a¤›rl›¤a göre hesaplanmal›, 

2- Düflük/çok düflük zay›flama diyetleri kesinlikle

uygulanmamal›,

3- ‹laçla zay›flama uygulamalar› kesinlikle yap›l-

mamal›, 

4- Yüksek proteinli flok diyetler uygulanmamal›, 

5- Diyetler gereksinen miktarda protein ya¤, kar-
bonhidrat, vitamin ve mineralleri içermeli,

6- Ya¤ s›n›rlamas› (gerekti¤inde) %15-20'nin alt›nda
olmamal›,

7- Posa (lif) içeri¤i yüksek tam taneli tah›llar,
kurubaklagiller, sebze ve meyveler tüketilmeli,

8- Çocuk ve gençlere do¤ru ve sa¤l›kl› beslenme
e¤itimi verilmelidir. Bu e¤imde: 

- Besin–sa¤l›k iliflkileri anlat›lmal›
- Tüketime haz›r (Fast Food) besin

tüketiminin azalt›lmas› önerilmeli
- Ö¤ün atlan›lmamas›

- Ö¤ün say›s›n›n artt›r›lmas›
- fieker-ya¤ içeri¤i yüksek besin tüketiminin

azalt›lmas› bilgilerine yer verilmelidir.

9- Okul kantinleri denetlenmeli,

10-Fiziksel aktivite ve spor etkinliklerine yer veril-
melidir.

Çocuk ve genç fliflmanlar›n beslenme tedavilerinde
baflta diyetisyen olmak üzere doktor, psikolog, fizyo-

terapist/spor bilimcisi ve aile iflbirli¤i flartt›r (13-20).
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