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OBEZİTENİN NEDEN OLDUĞU SAĞLIK SORUNLARI

NELERDİR?
İnsül�n d�renc� – H�per�nsül�nem�

T�p 2 D�abetes Mell�tus( Şeker Hastalığı)

H�pertans�yon( yüksek tans�yon)

Koroner arter hastalığı

H�perl�p�dem� – H�pertr�gl�ser�dem� (Kan Yağlarının

Yükselmes�)

Metabol�k sendrom

Safra keses� hastalıkları

Bazı kanser türler� (kadınlarda safra keses�, endometr�yum,

yumurtalık ve meme kanserler�, erkeklerde �se kolon ve

prostat kanserler� )

Kem�k er�mes�

Felç
Uyku apnes�

Karac�ğer yağlanması

Astım
Solunum zorluğu

Menstruasyon düzens�zl�kler�

Aşırı kıllanma

Ruhsal sorunlar (Anoreks�ya nevroza (yemek yememe) veya

Blum�a nevroza (kusarak yed�ğ� bes�nlerden yararlanmama),

B�nge eat�ng (tıkınırcasına yeme), gece yeme sendromu

g�b�) ortaya çıkab�l�r veya b�r şey� daha fazla y�yerek

ps�koloj�k doyum sağlamaya çalışma)

Özell�kle sık aralıklarla ağırlık kaybetme ve kazanma

sonucunda der� altı yağ dokusunun fazla olması neden�yle

der� enfeks�yonları, kasıklarda ve ayaklarda mantar

enfeks�yonları

Kas-�skelet s�stem� problemler�



TÜRKİYE’DE GÖRÜLME SIKLIĞI NE DURUMDADIR?

Ülkem�zde de d�ğer dünya ülkeler�nde olduğu g�b� obez�te

görülme sıklığı gün geçt�kçe artmaktadır. Bakanlığımızca

yapılan “Türk�ye Beslenme ve Sağlık Araştırması-2017 ”

raporuna göre Türk�ye’de obez�te sıklığı;

15 ve üzer� yaş obez�te (BKİ ≥30 kg/m²) sıklığı %31.5

Kadınlarda %39.1

Erkeklerde 24.6 olarak tesp�t ed�lm�şt�r.

Araştırmada 15 ve üzer� yaş fazla k�lolu (BKİ: 25.0-29.9

kg/ m²) sıklığı %34.0 bulunmuş olup kadınlarda %27.6

�ken erkeklerde 39.9 olarak tesp�t ed�lm�şt�r.

DÜNYA’DA GÖRÜLME SIKLIĞI NE DURUMDADIR?

2008                       
                2022

Obez�te : 400 M�lyon                       
   Obez�te: 1 m�lyar

Fazla K�lolu : 1,4 m�lyar                      
 Fazla K�lolu : 2,3 m�lyar 



Yeterl� ve dengel� beslenme �lkeler�ne uygun olacak şek�lde

günde üç ana öğün tüket�lmel�d�r. Özell�kle kahvaltı öğünü

atlanmamalıdır. Kahvaltı öğününün tüket�lmes� sağlıklı vücut

ağırlığının sürdürülmes�n� ve gün boyunca akt�f olmayı sağlar. 

• Öğünlerde farklı bes�n gruplarından çeş�tl� bes�nler

tüket�lmel�d�r 

• Öğünler tüket�l�rken yemek dışında farklı b�r uğraş �ç�nde

olunmamalıdır (telev�zyon seyretme, gazete okuma, cep

telefonu kullanma vb.). 

• Öğün aralarında enerj� �çer�ğ� düşük olan bes�nler (öner�len

pors�yonlarda meyve, sebze, süt ve ayran vb.) tüket�lmel� ve

sağlıklı bes�n seç�m�ne özen göster�lmel�d�r. 

• Kan şeker�n� (glukozunu) yükselten yüksek karbonh�drat

�çeren, toplam ve doymuş yağ �çer�ğ� yüksek olan y�yecekler�n

(şeker, ç�kolata, kek, pasta, börek, çörek, yağlı, kremalı ve �çer�ğ�

b�l�nmeyen her türde y�yecek) tüket�m�nden kaçınılmalıdır. 

• Enerj� �çer�ğ� yüksek olan �çecekler (şeker eklenm�ş gazlı/gazsız

�çecek ve hazır meyve suları, vb.) sınırlı m�ktarlarda

tüket�lmel�d�r. Bunların yer�ne su, süt, ayran, taze sıkılmış meyve

suyu g�b� sağlıklı �çecekler terc�h ed�lmel�d�r. 

• Vücut ağırlığının denet�m�nde posa �çer�ğ� yüksek olan bes�nler

tüket�lmel�d�r. Posa tüket�m�n�n artması doygunluğu artırır, açlığı

azaltır. Bu durum vücut ağırlığı yönet�m� �ç�n öneml�d�r. D�yet

posasının artırılması �ç�n beyaz ekmek yer�ne tam tahıl ürünler�,

p�r�nç yer�ne bulgur p�lavı, sebze ve meyve sularının yer�ne

sebze ve meyven�n kend�s� tüket�lmel�d�r. Kuru baklag�ller�n

tüket�m� artırılmalıdır. 

• Y�yecekler �y�ce ç�ğnenmel�, yavaş yavaş tüket�lmel�d�r. 

• Su ve �çecek tüket�m�ne özen göster�lmel�, yet�şk�n b�rey �ç�n

günlük 8-10 su bardağı altına düşmemel�d�r. 

• Sağlıklı besleneb�lmek �ç�n haftalık menü planı yapılmalı ve bu

doğrultuda alışver�ş l�stes� oluşturulmalıdır. Aç karnına y�yecek

ve �çecek alışver�ş� yapılmamalıdır. 

BESLENME



FİZİKSEL AKTİVİTE
Mümkün olduğu kadar yürüyüş yapılmalı, yürüme

süres� arttırılmalıdır. Asansör yer�ne merd�venler�

kullanma, b�r durak önce taşıttan �n�p, b�r durak

sonra b�nme g�b� uygulamalar d�kkate alınmalıdır.

Sev�len ve yapılab�lecek akt�v�teler yaşam tarzı

hal�ne dönüştürülmel�d�r. 

Ekran başında geç�r�len zaman azaltılmalıdır.

Harekets�z kalınan her 20-30 dak�kada b�r ayağa

kalkılarak oturma süres� kısaltılmalıdır.

B�rey kend�n� yorgun h�ssett�ğ�nde uzanmak ya da

uyumak yer�ne açık havada b�r yürüyüş yaparak

akt�f şek�lde d�nlenmel�d�r. 

Aç karnına egzers�z yapılmamalıdır.

Egzers�zler önce 20 dak�ka �le başlanarak süres�

yavaş yavaş  arttırılmalıdır.

Egzers�zden 1 saat önce haf�f b�r ara öğün

tüket�leb�l�r (yaklaşık 150-200 kkal �çeren 1 su

bardağı süt veya ayran, 1 adet meyve g�b�).

Ş�ddetl� akt�v�teden hemen önce ana öğün

tüket�lmes� uygun değ�ld�r. 3-4 saat önce ana

öğün tüket�lm�ş olmalıdır.

Ş�ddetl� akt�v�te yaparken, sıvı kaybı fazla

olmaktadır. Her 15 dak�kada b�r en az 1 çay

bardağı (100 mL) su tüket�lmel�d�r. Çok sıcak ve

neml� havalarda daha fazla sıvı tüket�lmes�

gerek�r. 

https:
//mugl

aarge.
meb.go

v.tr/

dersim
izbesl

enme/

GELECEK

AYIN KONUSU

ÇOCUKLAR VE SPOR

SLOGAN,AFİŞ,RESİM



AYIN KONUĞU

2) Obezitenin en büyük sebepleri sizce nedir?
En büyük sebebi aslında yanlış beslenme ve hareketsizlik.
Obeziteyi biz ikiye ayırıyoruz aslında, bir çevresel faktörlere
bağlı obezite dediğimiz durum var, bir de endokrin
hormonlarla alakalı genetik bazı durumların ortaya çıkardığı
obezite var. Ama bu endokrin sebeplere bağlı obezite
beslenme ilişkili obezitenin yanında çok çok küçük bir
grubu oluşturuyor yani on çocuktan bir tanesi bu genetik
ya da endokrin sebepli obeziteye sahipse dokuz tanesi
yanlış beslenme, aşırı karbonhidrat alımı, hareketsiz yaşam
ve çok fazla ekran maruziyeti sonucunda oluşuyor.

AYIN KONUSU
DR.GÜLAY
CAN YILMAZ

1) İlk olarak obeziteyi tanımlama ile başlarsak obezite nedir?
Obezite aslında en yalın haliyle vücutta sağlığı bozacak
şekilde yağ birikmesidir. Bir insanın vücut yağlanması
artarsa biz bunu kabaca obezite olarak tanımlıyoruz.

3) Çocuklarda obezite riskini arttıran faktörler nelerdir ve bunların önüne
nasıl geçilebilir?
En büyük sebeplerden biri dediğim gibi, aşırı kalori alımı, çocuğun
ihtiyacının üzerinde kalori tüketmesi, bu da maalesef günümüzde işte fast-
food beslenmenin artması, hazır gıdaların çok fazla tüketilmeye başlanması,
bizim abur-cubur diye tabir ettiğimiz market ürünlerinin çok fazla
tüketilmeye başlanması bir etken. Dolayısıyla  bizim ilk başta çocukların
beslenmesini düzenlememiz gerekiyor. Bu risk faktörlerini ortadan
kaldırmak için sadece çocuğun beslenmesini düzenlemek yetmiyor aslında,
ailenin beslenmesini düzenlemek gerekiyor; çünkü çocuk aileden
gördüğünü yapıyor. Aile düzgün beslenmeye başlarsa çocuklar da bu
şekilde besleniyorlar. 

İkinci sebep hareketsizlik; yani bizim çocukluğumuzda hepimiz sokakta oynayarak büyüdük ama şu anda çocukların
hepsi ya okuldalar ya da evde oturarak vakit geçiriyorlar.Bunun en büyük etkisini biz pandemide gördük, sokağa
çıkma yasaklarında çocuklar çok hareketsiz kaldılar. O dönemde pandemi gibi obezite de katlanarak artttı. Eskiden
çocuklar dışarda bisiklete biniyordu, top oynuyordu şu anda çocukların oyun kavramı tablette, telefonda ve
bilgisayarda oyun oynamak ya da televizyon izlemek üzerine kurulu. O yüzden aslında bir çocuğun günlük ekran
maruziyetinin iki saatin altına indirilmesi ve hayatının aktifleştirilmesi gerekiyor. Mutlaka hayatında profesyonel bir
spor olmasa bile en azından bir hobi olarak hayatına sporu sokmak obeziteyi önleyici temel faktörler arasındadır.

OBEZİTEDEN KAÇ SAĞLIKLI YAŞAMA YER AÇ
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5)  Obezite konusunda size göre kimler daha çok risk altındadır?
Yani şöyle aslında ikinci soruya birazcık geliyoruz yani çocuklar ama öncelikle
aileler. Spor yapan bir aileyse o çocuk daha az risk grubunda tabi ki ama aile
yapısı olarak her gün ya da haftada 3-4 gün fast-food, pizza böyle beslenen bir
ailede yetişen çocuk, anne baba devamlı elinde telefon, tablet oturuyorsa
birazcık daha risk altındadır. Bir de burada annelere ayrıca bir parantez açmak
lâzım, kadın obezitesi de bizim için çok önemli, çocukluk çağı obezitesi
açısından, çünkü şöyle bir kısır döngü oluyor, kadınlar gebe kaldığında eğer
kilo fazlalığı varsa obezitesi varsa gebelik döneminde daha çocuk obezitenin
yan etkilerine maruz kalmış oluyor, daha kilolu kadınlar daha iri bebekler
doğuruyorlar, bu çocuk daha anne karnında ve doğduktan hemen sonra insülin
direnciyle tanışıyor. Bu çocuklar da obez çocuklar oluyorlar, çocukluğunda
obezitesi olan çocukların da %75' i erişkinlikte de obezitesini devam ettiriyor. O
yüzden aslında çocukluk çağı obezitesini önlemek için birincisi sağlıklı
beslenme ve düzenli egzersizi hayatımıza sokmamız lâzım, ikincisi de anneleri
zayıflatmamız lazım. Kişilerin normal kiloda hamile kalması ve hamilelikte  ideal
kilo alması gerekiyor.

AYIN KONUSU

4) Obezite konusunda Türkiye ve Dünya olarak nasıl bir yerdeyiz?
Hiç iyi bir yerde değiliz, yani Dünyada çok kötü. 1990’lara göre obezite sıklığı 4 katına çıkmış durumda ve 2035’lere kadar bunun
daha da katlanarak artacağı öngörülüyor yapılan çalışmalarda. Türkiye de çok iyi bir yerde değil belli bir süre öncesine kadar işte
bir 10-15 sene diyeyim ortalama obezite gelişmiş toplumların sorunuydu yani zengin kültürler daha refah seviyesi yüksek ülkelerde
obezite daha fazlaydı ama şu anda gelişmekte olan ülkelere kaydı. Çünkü gelişmekte olan ülkelerde protein tüketimi daha az,
karbonhidrat tüketimi fazla, dolayısıyla birazcık daha değişti aslında obezitenin çevresi. Türkiye de iyi bir yerde değil. Türkiye’de
de çocuk yaş grubu için söyleyecek olursak en son elimizde Sağlık Bakanlığı’nın 2016'da yaptığı çalışma verileri var. 2016'dan
sonra ancak tahmin yürütebiliyoruz, ama 2016 verilerinde bile obezite çocukluk yaş grubunda %10. %15 civarında da fazla kilo
dediğimiz obezite riskini ortaya çıkaran durum var, yani toplamda hepsine bakarsak %25 demek, bu da 4 çocuktan biri ve bu 2016
verileri yaklaşık 8 sene öncesinin verileri; şu anda ben bunun çok daha yüksek olduğunu düşünüyorum. Muğla da Türkiye’de
obezite konusunda ilk sırada gelen illerden bir tanesi. Muğla’da beslenme ve hareket kısmında biraz çaba sarf etmemiz gerekecek.
Muğla’da da obezite oranları hem çocukluk yaş grubunda hem de erişkinlerde Türkiye ortalamasının üzerinde.

6) Siz de biliyorsunuz ki günümüzde birçok hastalığı obezite ile
ilişkilendirmek mümkün, peki bu hastalıklar nelerdir ve
ilişkilerinden kısaca bahseder misiniz?
Obeziteyle ilişkili hastalıkların başında bir kere tip2 diyabet geliyor.
Maalesef bu durum da giderek artıyor. Şimdi bundan 10-15 sene
öncesine baktığımızda biz tip2 diyabeti çocukluk yaş grubunda
neredeyse hiç görmüyorduk ve şöyle bir algı vardı, çocukluk
çağındaki diyabet tip1 diyabet erişkin dönemdeki diyabet tip2
diyabettir. Ama özellikle 2015’lerden itibaren obezite o kadar arttı ki
artık biz çocukluk yaş grubunda da özellikle adölesan döneminde
tip2 diyabeti çok fazla görmeye başladık.

Tip2 diyabetten bir önceki basamak olan bizim metabolik
sendrom ya da insülin direnci diye adlandırdığımız bir
durum var. Sadece tip2 diyabet değil metabolik sendrom
da ilerleyen dönemde kalp damar hastalıkları açısından
ciddi risk oluşturur. Yine kolesterol yüksekliğiyle giden
kan yağlarının yüksekliği obezitenin ortaya çıkardığı
sorunlardan bir diğeridir. Bununla birlikte karaciğer
yağlanması, karaciğer büyümesi yine obeziteyle ortaya
çıkan durumlardır.

OBEZİTEDEN KAÇ SAĞLIKLI YAŞAMA YER AÇ
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8)  Peki açlık tokluk hormonlarından biraz bahseder misiniz ve bunların işleyiş
mekanizmalarından?
Leptin bizim doymayı algılamamızı sağlayan hormon ve beyne ulaşması 15-20
dk. sürüyor. Dolayısıyla da bu bize neyi getiriyor? Eğer çok hızlı yemek yiyorsak
leptin henüz daha bizim doyduğumuzu beynimize gönderemeden aşırı kalori
alma ihtimalimiz var o yüzden yemeği biraz daha çiğneyerek ve yavaş yavaş
yememiz gerekiyor. Çünkü biz o 20 dakikalık süre içinde sağlıklı bir öğün (büyük
bir kase salata, bir kase çorba, bir dilim ekmek yanında bir köfte vb.) böyle bir
öğünle de 20 dakikada doyduğumuzu hissedebiliriz ama çok hızlı yemek
yediğimizde bu 20 dakika içinde iki hamburger menü bitirip üzerine bir de tatlı
tüketip tüm 24 saatte almamız gereken kaloriyi bir öğünde de alabiliriz.

Çocukluk yaş grubunda da şöyle bir algı var, sanki ameliyat her şeyin
çözümüymüş, ameliyat olacaklar ve zayıflayacaklar ama onlar hayat
standartlarını hiç değiştirmeden aynı hayat şekline devam edecekler.
Obezite cerrahisi evet bir tedavi, uygun görülen kişilerde destekleyici bir
tedavi ama çocuğun zayıflamaya, diyet yapmaya niyeti yoksa ameliyatın
da bir faydası olmayacaktır. Ameliyat, beslenmeyi düzeltmeyi ortadan
kaldıran ya da egzersiz yapılmasına gerek olmayan bir durum değil.
Ameliyat kararı verilse de çocuğun diyet ve sağlıklı beslenme ve
egzersiz kültürünü oturtması lâzım. Bunlar olursa ameliyat bir destekçi
olabilir ama yine diyorum ergenliğini tamamlamış çocuklarda. Çünkü
obezite cerrahilerinden sonra hızlıca bir kilo kaybı oluyor, bu durumda
çocuğun vitamin gereksinimi, hormonların dengesi, bunlar çok önemli. 

AYIN KONUSU

7) Biliyorsunuz ki günümüzde zayıflama ameliyatları çok fazla
yaygınlaştı, oran çok küçük yaşlara kadar da düştü, sizce bu bir
yöntem mi yoksa zorda kalmadıkça tercih edilmemeli mi ya da
hangi durumlarda önerilmelidir?
Evet bu gerçekten ciddi bir konu. Obezite cerrahisi iyi ellerde ve
doğru prosedürler sağlandığında  gerçekten kullanılabilir. Ama
çocukluk yaş grubu olunca özellikle de ergenliğini tamamlamamış
çocuklarda yani büyümesini tamamlamamış çocuklarda çok çok
çok dikkatli karar verilmelidir. Sadece bu açıdan değil çocuğun
psikolojik yetkinliği ve bu ameliyata bakış açısı da çok iyi
değerlendirilmelidir. 

Leptin hormonumuzun düzgün çalışabilmesi ve işlevini yerine getirebilmesi için beslenme sürelerine ve besin
içeriğine dikkat etmemiz gerekiyor.Leptinle ilgili şöyle bir şey var, doğuştan leptin eksikliği olan çocuklar olabiliyor
bazen ya da doğuştan leptin direnci olan çocuklar oluyor, bu mesela genetik obezite dediğimiz kısma giriyor. Bu
çocuklar doğuştan itibaren çok sık beslenme ihtiyacı duyarlar asla doyduklarını hissetmezler. Bazen çok yemek yeme
alışkanlığı olan çocuklarda da edinsel bir leptin direnci oluşabilir. Edinsel olan dirençte aile çocuğun ilgisini başka
yerlere çekerek bir şekilde çocuğu oyalayabilir, orada önemli olan çocuğun doyma duyusunu kontrol edip
edememesidir. Çocuklar yarım saati geçmeyecek şekilde öğünlerini tüketmelidirler.

OBEZİTEDEN KAÇ SAĞLIKLI YAŞAMA YER AÇ
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Bir de tiroid hormonlarının çalışması da aslında biraz
etkilenebiliyor. Orada ailelerde şöyle bir yanlış algı oluşuyor; aile
tsh (tiroit uyarıcı hormon) yüksek olduğu için çocuğun kilo aldığını
düşünüyor, hâlbuki aslında tam tersi kilolu çocuklarda da tsh hafif
yükselebiliyor. Bu çocuklarda kilo kontrolü yapıldığında tsh da eski
haline dönüyor.

AYIN KONUSU

9) Kilolu bir çocuğun kan parametrelerinde (değerlerinde) ideal
kiloda olan bir çocuğa göre ne gibi farklılıklar görülüyor ve bu
farklılıkların sonuçları riskli mi?
Az öncede bahsettik biraz kan yağlarında değişiklikler olabilir.
Bizim iyi huylu kolesterol ve kötü huylu kolesterol dediğimiz iki
farklı kolesterol var. Kilolu olan çocuklarda kötü kolesterolün artma
ihtimali var. İyi huylu kolesterol de tamamen egzersizle ilişkili eğer
bir çocuk iyi spor yapıyorsa iyi huylu kolesterol yükselir. Daha
hareketsiz bir çocukta iyi huylu kolesterol düşmeye, kötü huylu
kolesterol yükselmeye başlıyor. Hafif insülin dirençleri ortaya
çıkmaya başlıyor ki bunun sonrasındaki süreçte tip2 diyabetle karşı
karşıya kalıyoruz. 

10) Kilolu çocuklara ve ailelerine durum hakkında nasıl bilgi veriyorsunuz?
Çocuk kilolu da olsa obez de olsa biz diyet dediğimizde çok yanlış
anlaşılmalar olabiliyor. Yani çocukluk çağında kalori kısıtlayıcı diyetler yok
aslında aileler hep bu yaşta çocuk diyet mi yapar gibi bir yaklaşımda
bulunabiliyorlar. Aslında bizim diyet dediğimiz beslenme şeklini
değiştirmek. O çocuk alması gereken kalorinin üstünde bir kalori aldığı için
kilo aldı, dolayısıyla biz o çocuğun yaşına ve boyuna uygun bir kalori
sunduğumuz zaman çocuk bir süre sonra ideal kiloya geliyor aslında.
Bizim diyet dediğimiz şey çocuğun kendi akranlarıyla, sağlıklı akranlarıyla
benzer miktarda ve öğünde kalori alması, yemek yemesi, bir de işin içine
biraz hareket ve egzersizi kattığımızda zaten bir süre sonra vücut oranı
normale geliyor. 

11) Sizin gözlemlediğiniz kadarıyla hafif kilolu çocukların ailelerinin bu duruma karşı yaklaşımlarını nasıl
yorumluyorsunuz ?
Aileler burada ikiye ayrılıyorlar; 2016 da yapılan bahsettiğim çocukluk çağı obezite araştırmasının şöyle bir sonucu
çıkmış, toplamda zayıf çocukların (ideal kilonun altındaki çocuklar) oranı %0,6 (1000 çocuktan 6’sı) ama ailelere bu
sorulduğunda çocuğunuzun kilosu nasıl diye %25 i çocuğunun zayıf olduğunu düşünüyormuş. Benim çocuğum hiçbir
şey yemiyor deyip çocuğunun kilo sorunu olduğunu kabul etmeyen bir grup var, bir de az önce bahsettiğimiz gibi
dinlemiyor, onu yemiyor, bunu yemiyor diyen bir suçlayıcı aile grubumuz var. Ailelerin mutlaka aile yaşantısını
değiştirmesi gerekiyor. Çocuğa verilen beslenme listesi aslında aileye veriliyor. Aileler sadece diyet listesini çocuğa
uygulayıp kendileri aynı şekilde beslenmeye devam ederse çocuklarda diyetlerine uymayıp ailenin yediklerini tüketirler.
Ailelerin mutlaka bu duruma dikkat etmesi gerekiyor.

GELECEK AY GÖRÜŞÜRÜZhttps://muglaarge.meb.gov.tr/
dersimizbeslenme/


