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Obezojenik Çevre ve Çocukluk Çağı 
Obezitesine Etkileri

Emriye Hilal Yayan1, Ayda Çelebioğlu2

ÖZET

Global sağlık problemi olan çocukluk çağı obezitesi, kısa ve uzun dönemde sağlık, sosyal ve sosyoekonomik açıdan 
büyük risk taşımaktadır. Dünya çapında büyüyen çocukluk çağı obezitesini çözmek için sürekli önleyici tedbirler 
aranmaktadır. Obezite ile mücadelede, obez çocuk sayısı azaltılamadığı gibi mevcut artış da hızla devam etmekte-
dir. Obezojenik çevre; obezite epidemiyolojisinden sorumlu olup aşırı yemek yeme ve hareketsizliğin desteklediği 
bir durumdur. Obezojenik ortamlar, toplumun veya bireyin yaşam koşullarının, şartlarının ve çevresinin obeziteye 
teşvikinin etkileri toplamıdır. Anormal kilo alımını kolaylaştıran obezojenik çevre, obezojenik ortamlar, inşa edil-
miş, mikro ve makro çevrelerden oluşmaktadır. Bu etkenlerin kontrolü çocukluk çağı obezitesinin kontrolünde de 
önemli rol oynayabilir.

Bu derlemede; obezojenik çevre ve bununla ile ilişkili terimler/kavramlar hakkında bilgi verilmesi ve bu çevrenin 
çocukluk çağı obezitesine etkilerinin irdelenmesi amaçlanmıştır.

Anahtar sözcükler: Obezojenik çevre, obezite, çocuk

OBESOGENIC ENVIRONMENT

ABSTRACT

Being a global health problem childhood obesity has a great health, social, and socioeconomic risk in both short 
and long terms. Preventive measures are constantly sought against the worldwide rapid increase in the incidence 
of childhood obesity. Currently in the fight against obesity, the number of obese children can not be reduced, and 
the increase also continues rapidly. The obesogenic environment is responsible for the obesity epidemiology, and 
is a condition supported by both overeating and immobility. Obesogenic environments are the sum of the effects 
of a society’s or an individual’s contribution to obesity with their life conditions and environments. Enabling the 
abnormal weight gain, the obesogenic environment consists of obesogenic settings, constructed, micro, and 
macro environments. Controlling of these factors can play an important role in control of childhood obesity.

The purpose of this review is to give information about and terms/concepts related to the obesogenic environment, 
and examine the effects of this environment on childhood obesity.
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Obezite
Dünya Sağlık Örgütü, 1998’de obeziteyi batılı ülkelerin önemli bir sağlık sorunu olarak 
ilan etmiştir (1); ancak tüm dünyada obezite prevalansı ve eşlik eden hastalıklar hızlı 
bir şekilde artış göstermektedir (2). Obezitenin genetik, metabolik, davranışsal fak-
törler arasındaki karmaşık etkileşim sonucu oluştuğu bilinmektedir (3–5). Hastalıkları 
kontrol ve önleme merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) obeziteyi 
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vücut yağ oranının kas, kemik ve su gibi temel bileşenlere 
oranla daha yüksek olması şeklinde öngörmekte ve obezi-
teyi enerji alımı ile harcanması arasındaki kalori dengesiz-
liği olarak tanımlamaktadır (6).

Son 30 yılda; obezite 2–5 yaş ve 12–19 yaş arasında iki kat, 
6–11 yaş arasında ise üç kat artış göstermiş ve tüm yaş 
gruplarında da hızla yükselmeye devam etmektedir (7–9). 
ABD’de 1976–1980 yıllarında 2–19 yaş arası çocuklarda %5,5 
olan obezite oranı hızlı bir artış göstermiş ve 2007–2010 yıl-
ları arasında %16,9’a çıkmıştır (7, 10–14). Avusturalya’da ise 
ergenlerin yaklaşık 1/4’nin obez veya aşırı kilolu olduğu sap-
tanmış ve bu ülkede de oranlar hızla artmaktadır (15–18). 
Avrupa’da çocukların %20’si kilolu, çocukların 1/3’i obezdir. 
Avrupa’da yapılan araştırma sonuçlarına göre, aşırı kilolu 
olma yaygınlığı erkeklerde %17, kızlarda %14’tür (19–21).

Ülkemizde çocuk ve erişkinlerde obezite sıklığını araştıran 
çalışmalar son zamanlarda hızla artmaktadır (22). Sağlık ba-
kanlığı tarafından yapılan araştırma verilerine göre 6–18 yaş 
grubu çocukların %8,2’si obez, %14,3’ü ise aşırı kiloludur. 
Beden kitle indeksi (BKİ) değerlerine göre kilo sorununun 
en fazla görüldüğü bölgeler Ege (%12,5), Doğu Marmara ve 
Batı Anadolu (%11,4) ile İstanbul’dur (%10,8). Şişmanlığın 
en az görüldüğü bölgeler ise sırasıyla, Güneydoğu Anadolu 
(%3,4), Doğu Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydoğu Anadolu 
(%4,1) bölgeleridir (23). Ülkemizde farklı bölgelerde farklı 
düzeylerde obezite görülmesi ve özellikle Ege bölgesinde 
ülke ortalamasının üzerinde olması sosyo-ekonomik düze-
yin yüksek olması nedeniyle alım gücünün yüksek olması 
ile açıklanabilir (24). Türkiye’de çocuk ve ergenlik dönemine 
ait ulusal verilerin oluşmasıyla birlikte obezite sıklığı yerel 
verilere göre son 20 yılda iki katı bir artış göstermektedir; 
2005 yılında İstanbul, Ankara ve İzmir’de 12–13 yaş grubu 
incelenmiş ve çocukların %2’si obez olarak saptanmıştır 
(25). Ankara’da yapılan bir diğer çalışmada, 6–17 yaş gru-
bunda obezite oranı incelenmiş ve 6–12 yaş arası çocuklar-
da %4,4, 12–17 yaş ergen grubunda ise %5,4 olarak tespit 
edilmiştir (26). Muğla’da 6–15 yaş arası obezite oranının 
kızlarda %7,6, erkeklerde %9,1 olduğu saptanmıştır (27). 
Mardin il merkezinde yürütülen bir çalışmada ise 6–15 yaş 
arası çocuklarda fazla kilolu olma oranı kızlarda %16,9, er-
keklerde %12,7 iken obezite oranı kızlarda %4,4, erkeklerde 
%4,3 olarak tespit edilmiştir (28).

Obeziteyi hazırlayıcı etmenler
Obezite bir kez oluşan ve tedavisi zor olan bir durum oldu-
ğundan, önlenmesine yönelik çalışmalar çok önemlidir (2, 
29). Obezitenin önlenmesinde en önemli faktör, hazırlayıcı 
etmenlerin belirlenmesidir.

Tarihsel olarak obezite; kötü yaşam tarzının sonucuna, 
psikolojik karakter kusurlarına ve irade eksikliğine at-
fedilmiştir. Obezite gelişmesinde genetik, yaş, cinsiyet, 
beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite, sosyo-ekono-
mik ve kültürel düzey, psikolojik etkiler ekzojen faktörler 
iken, endojen olarak da hormonal faktörler, genetik bo-
zukluğa bağlı gelişen obezite sayılabilir (3). Aynı zaman-
da bireysel yatkınlığı içeren genetik faktörlerden bah-
sedilmiş ve araştırmalar bu kapsamda ilerlemiştir. Diğer 
taraftan güncel yaklaşımlar obeziteyi modern çevrenin 
bir sonucu olarak görmektedir. (5). Ancak, obezitenin 
artış hızını sadece bu geleneksel yaklaşımlar açıklaya-
mamaktadır (30). Obezitenin oluşmasında sürekli yüksek 
kalorili besin alınmasının yanında sayısız faktör rol oynar. 
Termodinamiğin temel yasası ve enerji balans ayarı bun-
lar arasında sayılabilir. Tam olarak anlaşılmasa da genetik 
ve çevresel faktörler arasındaki patofizyoloji önemli rol 
oynamaktadır (5). Son 10–20 yıl içerisinde obezite sıklı-
ğındaki bu artışın asıl önemli nedeni; endüstriyel geliş-
me ile birlikte, fiziksel güce dayalı yaşam tarzından inak-
tiviteye dayalı yaşam tarzına geçiş ve yoğun kalori içeren 
besinlerin tüketilmesi olarak görülmektedir.

Çocuğun yetiştiği ilk çevre olan ailenin beslenme ter-
cihleri, sosyo-ekonomik ve kültürel özellikleri ile fiziksel 
aktivite düzeyi hazırlayıcı etmenler arasında sayılabilir 
(31). Sosyo-ekolojik açıdan bakıldığında ise obezitenin 
veya aşırı kilolu olma durumunun birincil nedeni çevre 
ve davranışlardır (32–34).

Obezojenik çevre
Obezojenik çevre; anormal kilo alımını kolaylaştıran çevre 
olarak tanımlanır ancak bu tanımın oluşturduğu bağlam-
lar net değildir. Kilo artışına çevresel nedenlerin etkisi ola-
rak ifade edilen “obezojenik” terimi “obese” yani “aşırı yağlı 
vücut” ve “genic” yani “üreten” anlamındaki kelimelerin 
birleşimi olarak oluşmuştur (35).

Swinburn ve ark. obezojenik çevreyi “toplumun veya bire-
yin yaşam koşullarının, şartlarının ve çevresinin obeziteye 
teşvikinin etkileri toplamı” olarak tanımlamıştır. Obezojenik 
çevre, karmaşık ve çok boyutlu bir yapıdır (36). Tutum, dav-
ranış, siyasi, coğrafi, ekonomik, sosyal, ailevi, bireysel, tek-
nolojik ve fiziksel açıdan ele alınması gerekmektedir (35, 
37). Genetik, sosyal ve kültürel faktörler dahil olmak üzere 
birçok davranışsal fenotip ile beslenme alışkanlıkları arasın-
da bir bağ vardır. Ancak, obezitedeki asıl sorun “genetiği ile 
uyumlu davranışsal fenotip” arasındaki uyumsuzluktur ve 
bu durumu obezojenik çevre açıklamaktadır (30). Obezitenin 
oluşmasında birçok faktör ve bunların etkileşiminden 
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bahsedilse de güncel çalışmalar yeni bir kavram olan obe-
zojenik çevre üzerinde durmaktadır (38, 39).

Obezojenik çevre; obezite epidemiyolojisinden sorumlu 
olup, aşırı yemek yeme ve hareketsizliğin desteklendiği bir 
durumdur (39, 40). Artan çocukluk çağı obezitesiyle ilgili 
yapılan obezite çalışmaları obezojenik çevre ve obezoje-
nik davranışların obezite için önemli bir öncül olduğunu 
göstermektedir (39, 41). Diyet seçenekleri, obeziteye des-
tek veren besin ortamı, obeziteye çevresel katkı sağlayan 
obezojenik faktörler olarak görülmektedir (42, 43).

Obezojenik faktörler, büyük porsiyon tüketimi, yüksek 
yağ, yüksek şeker ve sedanter aktiviteyi içerir. Özellikle 
işlenmiş gıdalarla kilo yönetmek zordur. Rafine edilmiş 
tahıllar, şeker ve koruyucular içeren işlenmiş gıdalar ge-
nellikle enerjisi yüksek, lezzetli, ucuz ve uygundur (39). 
Yüksek miktarda işlenmiş gıda tüketildiğinde, yüksek 
düzeyde açlık hissedildiği bildirilmiştir. Tüketilen besinin 
vitamin ve mineral gibi mikro besin yönünden zengin ol-
ması uzun tokluk sağlar. Oysaki bu besin öğelerinden fakir 
olan işlenmiş gıdalar; yüksek düzeyde şeker, yağ ve ko-
ruyucular içermeleri nedeniyle kısa sürede yüksek açlığa 
neden olmaktadır. Bu durum gün içindeki porsiyon sayı-
sını ve büyüklüğünü arttırmaktadır (44). Ayrıca, bu yüksek 
kalorili ve ucuz ürünler, marketlerde, 24 saat açık olan satış 
büfelerinde, fast-food restoranlarında, bakkal ve kantinler-
de bulunmaktadır (39).

Obezojenik sosyal çevre, hem reklam hem de yemek için 
baskı içermektedir. Sağlıksız gıdaları pazarlamak için ge-
nellikle çocuklar ve savunmasız gruplar hedef alınmakta-
dır. Ortalama bir çocuğun senede izlediği 10.000 reklamın 
%96’sı şekerli tahıllar, şeker, fast-food ve şekerli içecekler-
den oluşmaktadır. Televizyon izlerken sık sık enerjisi yo-
ğun gıdaların alınması artan vücut ağırlığına katkıda bu-
lunmaktadır. Ayrıca, yüksek şekerli içeceklerin çocuklarda 
obeziteye yol açtığı ve ulaşımlarının kolay olduğu görül-
mektedir (39).

Obezojenik çevre birçok alt kavramdan etkilenmektedir. 
Bunlar; inşa edilmiş çevre, mikro ve makro çevre ile obe-
zojenik ortamlardır. Obezojenik çevrenin daha iyi anlaşı-
labilmesi ve önleme çalışmalarının yapılabilmesi için bu 
kavramların incelenmesi gerekmektedir.

A- İnşa edilmiş çevre
Çevre ile sosyokültürel kurallar, aile davranışları (41), sos-
yo-ekonomik durumlar (5, 45, 46) ve bireyin dışındaki her 
şey kastedilebilir (47). Obezite gelişiminde önemli olan inşa 

edilen çevre ise fiziksel tasarımlar, arazi vb. kullanımı, taşıma 
sistemlerini içerir ve kelime karşılığı gibi yapılmış, doğal 
olana karşı inşa edilmiş çevredir (43, 45); insan yapımı veya 
değiştirilmiş olan bireyin çevresi olarak tanımlanabilir (47, 
48). İnşa edilmiş çevre, sadece çeşitli kimyasalların patolo-
jik etkisi, fiziksel veya patolojik ajanları değil, aynı zamanda 
kentsel değişim, konut yapısı, arazi kullanımı, ulaşım, sana-
yi, tarım gibi fiziksel ve sosyal alanları da içerir (47).

Fiziki alt yapı ve açık alanların yapılaşmasını içeren inşa 
edilmiş çevre, hareketsizliğe doğrudan veya dolaylı katkı-
da bulunur (49). İnşa edilmiş çevre ile enerjisi yoğun gıda-
lara maruz kalınan bir ortam oluşur (5). Yaşanılan çevrede 
yürüme alanlarının, parkların, fiziksel aktivite alanlarının 
azalması, inşa edilmiş çevrenin eseri olup, aşırı kiloluğa 
ve obeziteye destek verir (5, 7, 50). Tam tersi olarak, park, 
bisiklet yolları, oyun alanları ve yeşil alanların varlığı ve 
bu alanlarda zaman geçirilmesinin beden kitle indeksine 
olumlu etkisi bulunmakta (51, 52) ve bu durum çocuk/er-
genler üzerinde oldukça etkili olmaktadır (49).

B- Mikro çevre
Mikro sistem, çocuğun veya ergenin günlük hayatta karşı-
lıklı etkileşim içerisinde olduğu kişileri ve bu kişilerle olan 
ilişkilerini, diğer bir deyişle, bireyin yakın çevresinde bulu-
nan etkileşim ve aktiviteleri içerir. Birçok çocuk ve ergen 
için bu sistemde sadece aile yer alabilir. Bireyin gelişimi 
üzerinde en büyük etkiye sahip olan bu sistem, en temel-
de aileyi, okulu ve arkadaş gruplarını kapsar. Çocuklar; bu 
basamakta yer alan kişilerin sadece kendilerinden değil, 
onların biyolojik, sosyal özelliklerinden kapasitelerinden, 
huylarından, alışkanlıklarından da etkilenirler. Ebeveynler, 
kardeşler ve yakın akrabalar aile, öğretmenler ve arka-
daşlar okul etkileşiminde yer alan mikro sistem öğeleri-
dir. Çocuğun değişen gelişimsel durumu ve ihtiyaçları ile 
bağlantılı olarak farklı mikro sistemler ile olan ilişkilerinde 
değişiklikler olmaktadır (53, 54)

Mikro çevre; perakende gıda satıcıları, evler, iş yerleri, 
okullar, kreşler, yaşanılan ortam, çocuklar için düzenlenen 
organizasyonlar ve dinlenme alanlarını içeren, insanların 
bir arada bulunduğu alanlar ile obezojenik çevre öğelerini 
oluşturur (35).

Sağlıksız beslenmeyi, aşırı yağlı ve kalorili yiyeceği mikro 
çevre bağlamında incelerken, ev ortamı, mobilyalar, nes-
neler, gerçek gıdalar ve acil tüketilen gıdaları da değer-
lendirmek gerekmektedir. Yeme davranışlarını etkileyen 
çevreyi anlayabilmek için çevresel tüm etkenler ince-
lenmelidir (45, 55). Mikro çevre bir bölgenin obezojenik 
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özelliklerini ele alır; bölgenin yeşil alan düzeyini, park ve 
bahçelerini, fiziksel aktivite alanlarını, evin ve okulun obe-
zojenik özelliklerini içerir (56). Bir bölgedeki obezojenik 
etkiler incelenirken kastedilen, genellikle mikro çevre dü-
zeyindeki analizlerdir.

Obezojenik çevrenin etkilediği en önemli mikro çevre ya-
pısı, ev ortamı ve ebeveynlerdir. Golan’a göre (2006), ev 
ortamı, çocukların beslenme ve fiziksel aktivite davranış-
larını şekillendiren önemli bir yapıdır. Ebeveynler çocu-
ğun yeme davranışları ile ilgili kontrol role sahiptir (57). 
Beslenme pratiklerindeki aile tarzı ve evin beslenme orta-
mı önemlidir. Ev ortamındaki değişikler son yıllarda önem 
kazanmıştır. Çünkü ev ortamı daha elektronik ve en az ha-
reket sağlar duruma gelmiştir (52).

Mikro çevreler, günlük yaşamın merkezini ve aynı zaman-
da obezojenik çevreyi oluşturur. Çocuklar; ebeveynler, 
ebeveyn kontrolü dışındaki doğrudan bakım vericiler, 
öğretmenler, çevrelerindeki diğer insanlar tarafından etki-
lenirler. Çocuklara özgü rol modelleme vardır ve çocuklar 
bu kişilerin tamamının obezojenik davranışlarından etki-
lenirler (35).

Sobal ve Wansink (2007), mikro çevreyi oluşturan yapıları 
dört alanda tanımlamışlardır. Bunlar; beslenme alanları, 
geniş seçim sunan tasarımlar, büyük-geniş tabak, bardak 
vb. ve gıdanın görselliğinin arttırılmasıdır (58).

Beslenme alanları, mimari yapılar içinde yemek yediğimiz 
alanlardır. Bu odalar tipik olarak davranışlarımızı etkiler. 
Yemek yeme alanları olarak şekillendirilen bu alanlarda 
yemek yemeyi destekleyen faktörler bulunmaktadır (58). 
Okul kafeteryaları bu alanlar için iyi bir örnektir. Arkadaşlar 
ile yemek yenilen, sosyal ve önemli bir yer olan okul kan-
tinlerinin, gıda tüketimini %40-%50 oranında arttırdığı 
görülmektedir. Arkadaşlarla yemek yeme süresi, tek başı-
na yemek yeme süresinden daha uzundur ve gıda tüketi-
mini arttırmaktadır (45).

Bir diğer oluşum ise gıda alımını teşvik eden servis mal-
zemeleridir. Bunların arasında tabaklar, kaseler, bardaklar, 
paket, kutu, çanta, şişe, kavanoz, teneke kutular ve diğer 
formlar sayılabilir. Daha iyi hizmet ve müşteri çekmek için 
gösterişli büyük sunumlar yapılır ve bu gösterişli sunum 
fizyolojik tokluk hissine rağmen tüketicinin yemeye de-
vam etmesini sağlar.

Gıda görselliğinin arttırılması ise gıdaların görünümü ola-
rak tanımlanabilir; gıdanın görsel özelliklerinin toplamıdır 

ve amaç gıdaya olan ilgiyi arttırmaktır. Kek, tatlı, tost, 
sandviç ve tüm hızlı erişim, gıdaların görsel olarak zengin-
leştirilmesi veya farklı şekiller verilerek sunulmasıdır (58).

C- Makro çevre
Makro çevre; bir toplumdaki kültürel değerleri, inanç sis-
temlerini ve yasaları, kişilerin tutumlarını, yaşam tarzları-
nı, sosyal ve ekonomik durumlarını kapsamaktadır (54). 
Makro çevre diğer taraftan, taşıma sistemleri, medya, 
pazarlama, kentsel gelişim, sağlık sistemleri ve teknoloji 
gibi sağlık davranışlarını yönlendiren ortamlar olarak da 
açıklanabilir (35). Makro sistemin yapı taşları çocuk ve 
ergenlerin gelişiminde doğrudan bir etkide bulunmuyor 
gibi gözükse de, çocuk ve ergenin içinde yaşadığı toplum-
sal ve ekonomik çevreyi belirlemekte ve ergen de bundan 
dolaylı olarak etkilenmektedir (54).

Makro çevre, ülkenin beslenme ve/veya fiziksel aktivite 
(obezojenik çevreyi destekleyen) ile ilgili ulusal yapılarını 
içerir. Örneğin; bir süpermarketi incelerken mikro çevre 
içinde incelemek gerekirken, ülkedeki süpermarket sektö-
rünün makro çevre içinde ele alınması gerekir. Obezojenik 
çevreyi ilgilendiren yasalar, yürütülen politikalar, gıda 
reklamları (TV vb.), makro çevrenin içeresinde yer alır. 
Bununla birlikte, ülkenin beslenme ve fiziksel aktivite kül-
türü de makro çevreyi ilgilendirir (56).

D- Obezojenik ortamlar
Okullar direkt veya indirekt olarak çocuk ve ergenin sağ-
lığını etkiler. Bunlar; fiziksel ve sosyal çevre, müfredat, 
öğretim yöntemleri olarak sayılabilir. Okullar, sağlıklı gıda 
seçimleri için elverişli değildir ve sağlıksız seçimler daha 
fazla yapılır. Ek olarak, okulun fiziksel konumu da çok 
önemlidir. Dışarıdan hazır yiyecek sağlanması, obezoje-
nik çevre varlığının göstergesidir. Obezojenik ortamlar, 
hem enerjinin alınması hemde enerjinin harcanması ile 
ilgili ortamlardır. Okul çevresi, okulun arazi kullanımı, so-
kak bağlantıları, nüfus yoğunluğu ve ev-okul mesafesini 
içerir. Gençlik faaliyetlerinde, parklar gibi aktivite olanak-
larına ulaşım obezojenik çevre için önemlidir (35). Okullar, 
çocukların obeziteyi engelleyebilecek sağlıklı yaşam biçi-
mini kazanacakları önemli yerlerdir (59). Sağlıklı beslenme 
için kullanılan gıdalar, fiziksel aktiviteler ve nasıl yapılması 
gerektiği, sedanter davranışlar ve nasıl hareketli olunma-
sı gerektiği gibi bir çok konuda çocuklar desteklenebilir 
(47, 59). Çocuklar için okullar bir davranışın kazandırılması 
veya değiştirilmesinde önemli role sahiptir (47).

Şehirleşmenin, obeziteyi teşvik etmede önemli rolü var-
dır. Ergenlerin mahalle ortamlarında oyun oynayacakları 
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alanlar bulunmalıdır ve ailelerin bu mahalle ortamlarına 
güvenmesi gerekir. Emniyetsiz mahalle ortamları da ço-
cukları etkilemektedir (35). Kesitsel mahalle/çevre çalış-
maları ile obezojenik ortam sadece fiziksel olarak değer-
lendirilmektedir, ancak bu yöntem pek uygun değildir. 
Çünkü, çevrenin obezojenik özelliklerinin etkisi ile obezo-
jenik davranışlar birbiriyle ilişkili olarak gelişir. Bireylerin 
bulunduğu çevre içindeki hareketleri; sosyal, finansal kı-
sıtlılıklara ve konut tercihlerine vb. göre değişmektedir. 
Fiziksel olarak ise bireyin aktif yaşam stili, sağlıklı diyet ve 
sağlık davranışlarını destekleyen ortamı tercihi de önemli 
bir etkendir (60).

Sonuç ve öneriler
Günümüzde çocuklar; on yıl önce doğmuş çocuklardan 
daha fazla sağlıksız beslenme ortamlarında veya obezo-
jenik ortamlarda büyüyorlar (30). Abur-cuburlar, lif ve vi-
tamin açısından düşük gıdalar, hayvansal kökenli gıdalar, 
patates-mısır cipsleri vb. sağlıksız gıdalar, herhangi bir za-
manda çocukların gelişimsel sistemlerine dahil olmakta-
dır (61). Günümüzde sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesi 
ve çocuklar arasındaki fiziksel aktivitenin arttırılması gibi 
geleneksel yöntemler artık etkili değildir (30). Obezitenin 
azaltılmasında daha etkili bir stratejinin geliştirilmesi için, 
çocukluk çağında kilo alımına çevresel faktörlerin etkisi 
araştırılmaya başlanmıştır (60).

Dünya çapında büyüyen çocukluk çağı obezitesini çöz-
mek için sürekli önleyici tedbirler aranmaktadır (30). 
Obezite ile mücadelede; fast-food ve şekerli içecekler ko-
nusunda eğitim programları, okullarda spor aktivitenin 
arttırılması, okul yemekhane menülerinin düzenlenmesi, 
kantinlerde satılan ürünlerin kısıtlanması gibi birçok yön-
tem denenmiş, ancak istenilen sonuca varılamamıştır (62). 

Bu nedenle; toplumsal davranış değişikliğinin sağlanması 
için sağlık profesyonellerinin obezojenik çevre açısından 
sağlık politikalarında ve gerekli önlemlerin alınmasında 
çaba sarf etmeleri gerekmektedir. Çocukluk dönemi obe-
zitesi hem bugün hem de gelecek için ciddi bir sağlık ve 
ekonomik sorunu teşkil etmektedir.

Son yıllarda, obezojenik çevre ile ilgili başta ABD olmak 
üzere gelişmiş ülkelerde birçok çalışma yapılmakta ve 
obeziteye etkisi incelenmektedir. Ülkemizde obezite ar-
tışı bölgeler arası farklılık gösterse de, bizim ülkemiz de 
gelişmekte olan diğer ülkeler gibi risk altındadır. Bunun 
en önemli nedenleri arasında ülkenin gelişmişliği ile be-
raber obezojenik ortamların, davranışların artması, inşa 
edilmiş çevrenin sedanter hayatı desteklemesi sayılabilir. 
Obezojenik çevreyi oluşturan komponentlerin toplum 
üzerindeki etkileri anlaşıldığında, obezite ile daha başarı-
lı mücadele edilebilir. Hemşireler, doktorlar, diyetisyenler 
gibi birçok sağlık profesyoneli, obeziteyi önlemek için, 
obezojenik tüm kavramlar yönünden toplumu yönlen-
dirmelidir. Ayrıca, ebeveynler, öğretmenler ve çocukların 
hayatında yer alan tüm insanları bu konuda bilinçlendir-
mek de bu profesyonellerin görevi ve sorumluluğudur. 
Sağlık profesyonelleri, obezojenik davranışlar için davra-
nış değişikliği sağlamalıdır. Davranış değişikliği; yemek 
yemeyle ilgili hatalı davranışlardan vazgeçmek, vazge-
çilemeyen davranışları azaltmak, istenilen yemek yeme 
davranışını kazanmaktır. Benzer şekilde, hiç olmayan veya 
yetersiz olan egzersiz davranışını bireylere kazandırmak, 
egzersiz davranışlarını sürdürmek ve tekrarlamaktır (63). 
Sürdürülebilir davranış değişikliğini kazandırılabilmek 
için: “Hangi davranışlar obeziteye neden olur?” ve “Çevre 
bu davranışları nasıl etkiler?” sorularının yanıtları, aile ve 
öğretmen gibi, çocuk ve ergen üzerinde etkisi bulunan ta-
raflara açıklanmalıdır (64).
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