
Ö ZET
Dünyada hem gelişmiş ülkelerde hem de gelişmekte olan ülkelerde obezite prevelansı her geçen gün artış göstermektedir. Obezite eği-
limi, özellikle çocuklar ve adolesanlarda alarm verici düzeyde olup, çeşitli fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlara neden olmaktadır. 
Obezitenin hızlı bir şekilde artması ile birlikte fiziksel sağlık üzerine etkilerine dikkat çekilmiş, psikososyal etkileri üzerinde çok fazla du-
rulmamaktadır. Ancak, obezitenin psikososyal etkilerinin fizyolojik etkilerinden çok daha yaygın olduğu düşünülmektedir. Obez çocuklar 
ve adolesanlar düşük özgüven, beden memnuniyetsizliği, depresyon, yeme bozuklukları, yaşam kalitesinde azalma ve sosyal ilişkilerde 
dışlanma gibi çeşitli psikolojik ve sosyal sorunlar yaşamaktadırlar. Tüm bu durumlar göz önünde bulundurularak obezitenin tedavisinde 
tek taraflı yaklaşım yerine doktor, diyetisyen, psikolog vb içinde yer aldığı ekip çalışmasının benimsenmesi sorunun çözümüne katkıda 
bulunacaktır. Bu yazıda çocukluk çağı obezitesinin psikososyal etkileri çeşitli yayınlardan araştırılarak derlenmiştir.
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ABSTRACT
Obesity prevalence is on the rise in both the developed and the developing countries. Obesity tendecy is at an alarming level and is the 
cause of various physiological and pychological complications, especially in children and adolescents. With the sharp rise of a world-
wide thought its effects on the physical health have gained more attention while its psychosocial effects have been neglected. However, it 
is thought that obesity’s psychosocial effects are far more common than the physiological effects. Obese children and adolescents have 
various phycological and social problems like, low self-esteem, depression, eating disorders, body dissatisfaction, decreased quality 
of life and poor social relationships. All things considered, team oriented approach for the treatment of obesity will be more effective 
than a single opinion approach. In this review, psychosocial effects of childhood obesity were discussed through various publications.
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GİRİŞ

Obezite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
“sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya 
aşırı yağ birikmesi” olarak tanımlanan şişmanlık 
vücut yağ oranının artması ile davranış, endokrin 
ve metabolik değişikliklerle karakterize karmaşık, 
multi-faktöriyel bir hastalık olup, küresel boyut-
ta önemli bir halk sağlığı sorunudur (1). Dünyada 
hem gelişmiş ülkelerde hem de gelişmekte olan 
ülkelerde obezite prevelansı her geçen gün artış 

göstermekte olup, özellikle çocuklar ve adolesan-
larda alarm verici düzeydedir. Çocukluk çağı obe-
zitesinde bugün gelinen noktada, prevalansının 
1970’lerdeki değerlerden 10 kat fazla olduğu bil-
dirilmektedir (2). Obezite, çocuk ve adolesanlarda 
hem fizyolojik hem de psikososyal olumsuz so-
nuçlara neden olmaktadır. Bu derleme makalede, 
çocukluk çağı obezitesinin psikososyal etkilerinin 
güncel çalışmalarla ortaya konulması amaçlan-
mıştır.
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Çocukluk	 Çağı	 Obezitesinin	 Dünya’da	 ve	
Türkiye’de	Görülme	Sıklığı
Son yıllarda çocuk ve yetişkin çağı şişmanlıkla-
rında eş zamanlı artışların görüldüğü ve epidemik 
boyutlara ulaştığı bilinmektedir. Çocuk ve adole-
sanlarda şişmanlık prevelansının özellikle geliş-
mekte olan ülkelerde artış göstermesi çocukluk 
çağı şişmanlığının hızla artan halk sağlığı sorunu 
olduğunun ve yakın gelecekte bu sorunun çok bü-
yük sosyoekonomik ve halk sağlığı yükü oluştura-
cağının önemli bir göstergesidir. Avrupa’da 2015 
yılına kadar 15 milyon çocuk ve adölesanın obez 
olacağı tahmin edilmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 2007-
2008 yıllarında yapılan “Ulusal Sağlık ve Beslen-
me Araştırmasında (NHANES)”, 2-19 yaş grubu 
çocuklar ve adolesanların %16.9’unun obez oldu-
ğu bildirilmiştir (3). Ayrıca 2001-2002 yıllarında 
41 ülkede yürütülen “Health Behaviour in School-
Aged Children Survey (HBSC)” çalışmasında 13 
ve 15 yaş obezite oranı kızlarda %5, erkeklerde 
%9 olarak saptanmıştır (4). Avrupa’da okul çağı 
çocuklarında fazla kilolu olma prevalansı en yük-
sek olan ülkeler İspanya (6-9 yaşta %35) ve Porte-
kiz (7-9 yaşta %32), en düşük olan ülkeler ise Slo-
vakya (7-9 yaşta %15), Fransa (7- 9 yaşta %18), 
İsviçre (6-9 yaş %18) ve İzlanda (9 yaşta %18) 
olarak bulunmuştur (2).

Ülkemizde çocuk ve adolesanlarda obezite sıklı-
ğını araştıran ulusal düzeyde çalışma oldukça az 
sayıda olup, mevcut çalışmalar genellikle lokal ve 
bölgesel araştırmalardır. Ulusal düzeyde yapılan 
en geniş ve güncel çalışma “Türkiye’de Okul Çağı 
Çocuklarında (6-10 yaş grubu) Büyümenin İzlen-
mesi (TOÇBİ)” çalışma sonuçlarına göre, Türkiye 
genelinde çocukların %6.5’inin obez, %14.3’ünün 
fazla kilolu olduğu bulunmuştur. Obezite görülme 
sıklığı 6, 7, 8, 9 ve 10 yaşlarında sırasıyla, %5.5, 
%5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 olarak saptanmıştır 
(5). Ankara’da 6-16 yaş grubu 12.589 çocuk ve 
adolesan üzerinde yürütülen çalışmada, çocukla-
rın %4.7’si fazla kilolu, %3.8’i obez olarak sap-
tanmıştır. Obezite oranı erkeklerde %4.2, kızlarda 
%3.4 olup, obezitenin en fazla 6-7 yaş grubunda 
(%6) görüldüğü belirtilmiştir (6). İstanbul’da okul 
çağı çocuklarında obezite prevelansını tanımla-
mak amacıyla yapılan bir çalışmada, çocukların 

%26.7’sinin fazla kilolu, %8.4’ünün obez ve top-
lamda %35.1’inin çeşitli derecelerde şişman oldu-
ğu tespit edilmiştir (7). Kayseri’de 6-17 yaş gru-
bu 3703 çocukta yürütülen başka bir çalışmada, 
çocukların %10.6’sının fazla kilolu ve %1.6’sının 
obez olduğu bildirilmiştir (8). Muğla’da 6-15 yaş 
arası 4260 çocuk obezite açısından değerlendiril-
miş ve kızların %7.6’sının, erkeklerin %9.1’inin 
obez olduğu saptanmıştır (9).

Çocukluk	Çağı	Obezitesinin	Nedenleri
Obezite, genetik etmenler ve çevresel etmenlerin, 
enerji metabolizması ve yağ dokusu üzerinde-
ki etkilerinin bir bileşenidir. Genetik etmenlerin 
%25-80 oranında rol oynadığı düşünülmektedir. 
Anne ve baba şişmanlığı, özellikle annenin şişman 
olması en önemli risk etmeni olarak görülmekte-
dir. Obezite ve genetik etmenler üzerinde yapılan 
araştırmalarda çocuğun obez olma olasılığı her iki 
ebeveyn obez değilse %9, yalnızca biri obez ise 
%50, ikisi de obez ise %80 olarak bulunmuştur 
(10). Obezite genlerinin varlığı hiçbir zaman tek 
başı¬na şişmanlama nedeni olmamaktadır. Irk, 
beslenme alışkanlıkları (erken dönem anne sütü 
ile beslenme, fast-food tüketimi, enerji ve yağdan 
zengin beslenme), yetersiz fiziksel aktivite, an-
nenin eğitim düzeyi ve çalışması, ailenin sosyo-
ekonomik düzeyi gibi çevresel etmenler obeziteye 
neden olmaktadır (11).

Çocukluk	Çağı	Obezitesinin	Komplikasyonları
Çocukluk çağı obezitesinin komplikasyonları fiz-
yolojik ve psikososyal olmak üzere 2 temel başlık-
ta incelenmektedir.

Fizyolojik	Komplikasyonları
Obeziteye bağlı olarak pulmoner (uyku apnesi, as-
tım), ortopedik (bacak eğriliği, ayak bileğinde in-
cinme, düz taban), nörolojik, gastrointestinal (ko-
lelityazis, karaciğer yağlanması, gastro-özefagial 
reflü), endokrin (insülin direnci, Tip 2 diyabet, 
menstrual anormallikler, polikistik over sendro-
mu) ve kardiyovasküler (hipertansiyon, dislipide-
mi) sistem hastalıkları görülebilmektedir (12,13).

Psikososyal	Komplikasyonları
Dünya genelinde obezitenin hızlı bir şekilde art-
ması ile birlikte fiziksel sağlık üzerine etkilerine 
dikkat çekilmiş, psikososyal etkileri üzerinde çok 
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fazla durulmamıştır. Ancak, obezitenin psikosos-
yal etkilerinin fizyolojik etkilerinden çok daha 
yaygın olduğu düşünülmektedir (14).

Obezite, hem çocuklar hem de aileleri için sosyal 
ve duygusal yönden büyük zorluklar oluşturmak-
tadır. Çocukluk çağı şişmanlığının çocuğun fizik-
sel görünümünü etkilemekte, psikososyal bozuk-
luklara, özsaygı ve özgüven eksikliğine, beden 
memnuniyetsizliğine, düşük akademik başarıya, 
depresyona, yeme bozukluklarına, ayrımcılığa ve 
sosyal ilişkilerde dışlanma gibi çeşitli psikolojik 
ve sosyal sorunların ortaya çıkmasına neden ol-
maktadır (14,15). Bunun sonucunda obezite, ge-
nellikle içe kapanık, çevresiyle ilişki kuramayan, 
beğenilmeme duygusu ağır basan ve kendine gü-
veni olmayan çocukların ortaya çıkması ile sonuç-
lanmaktadır. Bu psikolojik sorunlar ergenlik dö-
nemindeki obez çocuklarda daha da artmaktadır. 

Düşük	Özgüven
Fazla kilolu ve obez çocuklar yaşıtları tarafından 
tembel, yavaş, iradesiz ve huysuz olarak tanımlan-
maktadır. Negatif tanımlanma ve yaşıtları tarafın-
dan dışlanma sonucu birçok obez çocukta, özgü-
ven düşüklüğü gelişmektedir (15-17). 

Yapılan çalışmalar obez çocukların, normal ağır-
lıktaki yaşıtlarına göre, daha düşük özgüvene 
sahip olduğunu bildirmiştir (18-20). Obezlerde 
düşük özgüven genellikle, genç çocuklara göre 
adolesanlarda, toplum örneklemlerine göre klinik 
örneklemlerde, erkeklere göre kızlarda daha sıktır 
(21). Düşük özgüvene sahip obez adolesanlarda 
mutsuzluk, yalnızlık, gerginlik, sigara içme ve al-
kol kullanımı, normal ağırlıktaki yaşıtlarına göre 
daha yüksek oranda görülmektedir (22). 

Beden	Memnuniyetsizliği
Bireyin vücudunun şekli ve büyüklüğü ile ilgili 
hoşnutsuzluğu olarak tanımlanan beden memnu-
niyetsizliği, obez çocuklar ve adolesanlarda yay-
gın olarak görülmekle birlikte, yeme bozuklukları, 
mental bozukluklar gibi olumsuz durumlara neden 
olmaktadır (23). Yapılan çalışmalarda, yüksek be-
den kütle indeksi (BKİ) değeri beden memnuni-
yetsizliği ile ilişkilendirilmiştir (24-26). Goldfield 
ve arkadaşlarının (27) 7. ve 12. sınıfa giden 1490 
öğrenci ile yaptıkları çalışmada, beden memnu-

niyetsizliğinin yaş ve cinsiyetten bağımsız olarak 
fazla kilolularda normal ağırlıktakilere göre, obez-
lerde de fazla kilolulara göre daha yüksek oranda 
olduğu saptanmıştır. Ülkemizde 10. sınıfa giden 
2101 öğrenci ile yürütülen bir çalışmada, öğren-
cilerin %9’unun fazla kilolu, %1.1’inin obez ol-
duğu saptanmıştır. Beden memnuniyetsizliği kız 
öğrencilerde daha yüksek oranda gözlemlenmiş 
ve beden memnuniyetsizliği, düşük özgüven ve 
depresyon ile ilişkili bulunmuştur (28).

Depresyon
Obez çocuklar, fazla kilolu ve normal ağırlıkta-
kilere göre daha yüksek depresyon belirtilerine 
sahiptirler (27). Yüksek BKİ değeri ve depresyon 
arasındaki ilişki kızlarda daha yaygın görülmekte 
olup, bu durumun fazla kilodan kaynaklanan endi-
şe ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (29,30).

Boutelle ve arkadaşları (31), obezitenin depresyon 
gelişimine etkisini araştırmak amaçlı yaptıkları 
çalışmada, 496 kız adolesanı 4 yıllık süre ile iz-
lemişlerdir. Çalışmanın sonucuna göre, obezitenin 
ileri yıllardaki depresyon belirtileri ile ilişkisinin 
olduğu ancak klinik depresyonla bir ilişkisinin ol-
madığı saptanmıştır. Amerika’da Ulusal Adolesan 
Sağlığı Çalışmasında, obeziteye bağlı gelişen dep-
resyonda ırk, cinsiyet ve yaş farklılıkları incelen-
miştir. Çalışmada, obez adolesan kızların, normal 
kilodaki yaşıtlarına göre daha fazla depresyon be-
lirtilerine sahip olduğu ve obezitenin psikososyal 
etkilerinin ırklara göre farklılık göstermediği bu-
lunmuştur (32). Çin’de 10-17 yaş aralığında 665 
erkek ve 479 kız toplam 1144 adolesan üzerinde 
yürütülen bir çalışmada, kızlar kendilerini fazla 
kilolu, erkekler de kendi kilolarını zayıf olarak 
algılamışlardır. Kendini şişman algılayan adole-
sanlarda, kendini normal ve zayıf algılayanlara 
göre depresyon belirtilerinin daha fazla görül-
düğü bildirilmiştir. Mevcut ağırlık ile depresyon 
belirtileri arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır 
(33). Amerika’da 16-18 yaş arası 9795 adolesan 
üzerinden yapılan başka bir çalışmada, erkeklerin 
%17’sinin, kızların %9’unun obez ve erkeklerin 
%17’sinin, kızların %15’inin fazla kilolu olduğu 
saptanmıştır. Çalışmada BKİ ve depresyon belirti-
leri arasında bir ilişki bulunmamıştır (34). Benzer 
şekilde yapılan başka bir çalışmada da obezite ve 



152 Esin K ve ark.

depresyon belirtileri arasında bir ilişkiye rastlan-
mamıştır (17).

Yeme	Bozuklukları
Obezite tedavisi gören yaklaşık her üç obez ço-
cuktan biri tıkanırcasına yeme bozukluğuna sahip-
tir. Yaşları 8-13 arası değişen 259 çocuk üzerinde 
yapılan bir çalışmada, çocuklarda %9 oranında 
tıkanırcasına yeme ve %6 oranında aşırı yeme bo-
zukluğu saptanmış ve bu yeme bozuklukları açı-
sından yüksek riskli grubun obez çocuklar olduğu 
belirtilmiştir (35).

Britz ve arkadaşları (36) yaptıkları çalışmada, 
obez hastalarda anoreksiya ve bulimiya nervoza 
gibi yemek bozukluğu sıklığının, kontrol grubu-
na göre 6 kat daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
Aynı çalışmada kızların %60’ında ve erkeklerin 
%35.3’ünde tıkanırcasına yeme bozukluğunun ol-
duğu saptanmıştır.

Sosyal	İlişkilerde	Dışlanma	ve	Sosyal	İzolasyon
Yaşıtlarla olan ilişki, çocukluk ve adolesan döne-
minde sağlıklı sosyal ve bilişsel gelişimde önemli 
rol oynamaktadır. Yaşıtlarla olan ilişki ile çocuk, 
sosyal iletişim, problem çözme ve arkadaşlık kur-
ma-devam ettirme becerisini öğrenmektedir. Ya-
şıtları tarafından dışlanma önemli bir psikososyal 
sorun olup, depresyon belirtileri, yalnızlık, anksi-
yete, okul başarısında düşüklük gibi olumsuz so-
nuçlara neden olabilmektedir (37).

Obez çocuklar, yaşıtları tarafından en az tercih 
edilen oyun arkadaşı olmakla birlikte, kendileri-
nin sosyal açıdan daha az kabullenildiklerini dü-
şünmektedirler (15). Obez çocuklarda anksiye-
te ve yaşıtları tarafından yargılanma, özellikle 8 
yaşından sonra belirgin hale gelmektedir (38). İki 
yaştan 6. sınıfa kadar olan 1254 çocuk üzerinde 
yürütülen çalışmada, okula başlayana kadar BKİ 
değeri ile davranışsal sorunlar arasında herhangi 
bir ilişki bulunmazken, 1. sınıfa başlama ile bir-
likte erkek ve kızlarda yüksek BKİ değerinin daha 
geç öğrenme ile ilişkili olduğu bulunurken, ileti-
şim sorunları ile ilişkisinin olmadığı saptanmıştır 
(39).

Obez çocuklar yaşıtları ile iletişim sorunları yaşa-
makta ve daha düşük sosyal beceriye sahiptirler 
(37,40). Obez adolesanların psikososyal, sosyal 

ve eğitim durumlarının obez olmayan yaşıtlarıy-
la karşılaştırmak amacı ile yedinci, sekizinci, ve 
onbirinci sınıfta okuyan 4742 kız ve 5201 erkek 
öğrencileri üzerinde yapılan kapsamlı bir çalışma-
da, obez kızların normal ağırlıktaki kızlara göre 
1.63 kez daha az geçen hafta arkadaşları ile dışarı 
çıktıkları, 1.49 kez daha fazla geçen yıl duygusal 
sorunlar yaşadıkları, 1.79 kez daha fazla umutsuz-
luk yaşadıkları, 1.73 kez daha fazla geçen yıl in-
tihara teşebbüs ettikleri saptanmıştır. Ayrıca obez 
erkeklerin de normal ağırlıktaki erkeklere göre 
1.91 kez daha az geçen hafta arkadaşları ile dışarı 
çıktıkları, 1.34 kez daha fazla arkadaşları tarafın-
dan önemsenmediğini düşündükleri ve 1.38 kez 
daha fazla geçen yıl duygusal sorunlar yaşadıkları 
tespit edilmiştir (41). İngiltere Milenyum Kohort 
Çalışması’nda (42) 3-5 yaş arası 11.202 çocuk 
obezite, duygusal ve davranışsal sorunlar açısın-
dan değerlendirilmiştir. Üç yaşındaki obez erkek 
çocukların normal kilodaki yaşıtlarına göre daha 
fazla iletişim sorunu yaşadıkları ve 5 yaşındaki 
obez erkek çocukların normal kilodaki yaşıtlarına 
göre daha fazla iletişim, dikkatsizlik, yaşıtlarıyla 
iletişim sorunu yaşadıkları belirtilmiştir. Çalışma-
da 5 yaşındaki obez kız çocuklarının normal kilo-
daki yaşıtlarına göre yaşıtlarıyla daha fazla ileti-
şim sorunu yaşadığı saptanmıştır (42).

Yaşam	Kalitesinde	Azalma
Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, yetişkinlerde fizik-
sel, duygusal ve sosyal işlevleri, çocuk ve adole-
sanlarda bilişsel işlevleri de içeren geniş kapsamlı 
ve çok boyutlu bir sağlığı değerlendirme yöntemi-
dir (43). Obez çocuklar normal kilodaki yaşıtları-
na göre daha düşük ve kanser tanısı almış çocuk-
larınkine benzer şekilde azalmış yaşam kalitesine 
sahiptir (44).

Yaşları 8-11 yaş 371 çocukla yürütülen çalışmada 
BKİ değeri ile sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ara-
sındaki ilişki araştırılmıştır. Obez çocukların nor-
mal kilolu çocuklara göre, daha düşük özgüvene, 
fiziksel işlevlere ve psikososyal sağlık durumuna 
sahip oldukları ve obez çocukların ailelerinin, ço-
cuklarının sağlığı hakkında daha fazla endişe duy-
dukları saptanmıştır. Çalışmanın sonucunda, yük-
sek BKİ değerinin, daha düşük psikososyal sağlık 
durumu ile ilişkisinin olduğu, ancak fiziksel sağlık 
durumu ile ilişkisinin olmadığı bildirilmiştir (45). 
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Swallen ve arkadaşları (46), 4743 adolesanı genel, 
fiziksel, duygusal ve sosyal sağlık açısından de-
ğerlendirmişlerdir. Obez ve fazla kilolu adolesan-
lar daha fazla hareket kısıtlılığı ve olumsuz sağlık 
durumu yaşadıklarını belirtmişlerdir. Çalışmanın 
sonuçlarına göre, BKİ değeri ile genel ve fiziksel 
sağlık arasında ilişkiye rastlanırken, psikososyal 
sağlık arasında herhangi bir ilişkiye rastlanma-
mıştır (46). Yapılan başka bir çalışmada obez ço-
cukların sağlıklı çocuklara göre fiziksel, sosyal, 
duygusal ve okul işlevleri açısından daha düşük 
sağlıklı yaşam kalitesi skoruna sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Duygusal işlevler açısından en düşük 
puan, ergenlik öncesi obezlerde ile farklı ırklarda-
ki çocuklar ve adolesanlarda saptanmıştır (47).

SONUÇ	VE	ÖNERİLER

Sonuç olarak, çocukluk çağı obezitesi hem mevcut 
hem de erişkin dönemdeki sağlığa olan etkisi yö-
nüyle üzerinde durulması gereken önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Prevelansının hızlı bir şekilde 
artması ile birlikte psikososyal etkilerine çok faz-
la değinilmemiştir. Bununla birlikte, obez çocuk 
ve adolesanların bu durumun fiziksel etkilerinden 
çok daha fazla psikososyal sonuçlarına maruz 
kaldığı düşünülmektedir. Obez çocuklar, düşük 
özgüven, depresyon belirtileri, beden memnuni-
yetsizliği, yeme bozuklukları, yaşam kalitesinde 
azalma, sosyal ilişkilerde dışlanma ve izolasyon 
gibi çeşitli psikososyal sorunlar yaşamaktadırlar. 
Şişmanlık tedavisinin başarılı yürütülmesi için, 
“diyet, egzersiz ve davranış değişikliği” tedavisi 
olmak üzere üçlü bir programın doktor, diyetisyen 
ve/veya beslenme ve diyet uzmanı, fizyoterapist 
ve psikolog gibi meslek gruplarından oluşan bir 
ekip tarafından uygulanmasında yarar vardır.
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