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GĠRĠġ 

   Ülkemizde çocukluk döneminde görülen ĢiĢmanlık özellikle kentsel 

yerleĢimde önemli bir sağlık sorunu halini almıĢtır. ġiĢmanlığın görülme sıklığı ve 

hızla artma eğilimi, okul öncesi yaĢ grubunda gözlemlendiği için bu çalıĢmanın 

hedef kitlesi olarak seçilmiĢlerdir. Obezitenin 3-6 yaĢ arasındaki çocuklarda 

görülmesiyle birlikte onların büyüme ve geliĢmelerinde olumsuz etkiler ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenle bu konunun araĢtırılmasındaki öncelikli amaç; bütün bu 

olumsuz etkilerin en aza indirgenebilmesi için yapılması gerekenlerin ortaya 

çıkarılarak toplumun bu konu hakkında bilinçlendirilmesidir.  

           Fiziksel aktivite azlığı, çocuk ve adölesanlarda ĢiĢmanlığın hem 

nedeni, hem de sonucu olarak karĢımıza çıkmaktadır. Son yıllarda endüstrileĢen 

batılı toplumlarda yaygınlaĢan hareketsiz yaĢama biçimiyle beraber çocuklarda 

giderek artıĢ gösteren obezite eğilimi görülmektedir (Semiz, 2007). 

      Çocukluk döneminden itibaren baĢlayan obezite sorunu ileriki 

dönemlerde çeĢitli sağlık problemlerini de beraberinde getirir. Diğer bir deyiĢle 

çocukluk çağı obezitesi yetiĢkin dönemdeki obezitenin açık bir iĢaretidir. Obeziteden 

ileri gelen sağlık sorunlarına örnek vermek gerekirse bunların en baĢında 

kardiyovasküler rahatsızlıklar gelir. Bunun dıĢında; hızlı büyüme, psikolojik 

sorunlar, karaciğer yağlanması, uyku apnesi ve hipertansiyon gibi diğer rahatsızlıklar 

da görülebilir (Yabancı, 2004). 

      Cinaz ve Bideci 2003’deki çalıĢmasında düĢük veya iri doğum sunucu 

hayata gelen bebeklerin çocukluk ve eriĢkinlik dönemlerinde obezite riskinin yüksek 

olduğunu vurgular. Ayrıca obezitenin; çocukluk dönemlerinde, özellikle puberte  

 



 
 

dönemde ve 5-6 yaĢ arasında artıĢ gösterdiğini de söylemiĢlerdir (Cinaz ve Bideci, 

2003). 

                         Bilindiği üzere, tüm dünyada obezite toplumun önemli ölçüdeki 

kısmını ilgilendiren bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir. Toplumlarda görülme sıklığı 

gitgide artan obezite sadece estetik bir sorun olmaktan çıkmıĢtır ve çok daha önemli 

sağlık problemlerinin iĢaretçisine dönüĢmüĢtür (Cinaz, 2007).  Obez olan çocukların 

belirlenip, tanımlanıp, tedavi edilmesi yetiĢkinlik döneminde oluĢabilecek sağlık 

sorunlarından korunmak için çok büyük önem taĢımaktadır. Ayrıca çocukluk çağı 

obezitesinin tedavisi eriĢkin bireylerin tedavisine oranla daha umut verici niteliktedir.  

Bu sebeple çocuklar okul öncesi dönemlerinden itibaren düzenli bir Ģekilde 

gözlemlenmeli ve eriĢkin dönemlerinde obez olma faktörü fazla olan toplu 

çocuklarda belli tedavi süreçleri uygulanmalı; bu Ģekilde de topluma sağlıklı yaĢam 

biçimine sahip bireyler kazandırılmalıdır (Yabancı, 2004). 

        Obezite tüm dünyada artıĢ gösteren bir hastalıktır. Özellikle çocukluk 

dönemini içine alan ve araĢtırmanın konusunu oluĢturan okul öncesi dönemde hızla 

artan bir sağlık sorunu olmasına rağmen günümüzde gereken önlemler 

alınmamaktadır. Genel olarak özetleyecek olursak, günümüz yaĢam koĢullarının bir 

sonucu olarak değiĢen beslenme alıĢkanlıkları, yağların ve karbonhidratların daha 

çok tüketilmesi, çocuklarda fiziksel aktivitenin azalarak daha çok oturarak televizyon 

seyretme ve bilgisayar kullanma gibi alıĢkanlıkların artması sonucunda obezite 

ülkemizde çocukluktan baĢlayarak giderek artan bir sorun olmaya baĢlamıĢtır. 

Obeziteyle beraber kiĢide ortaya çıkabilecek ölümle sonuçlanan birçok hastalık 

ortaya çıkmaktadır. Gerekli bilinçlendirmenin yapılmasıyla beraber gelecek 

nesillerin önemli sağlık sorunlarını daha kolay aĢmaları sağlanmıĢ olur. 



 
 

 

BĠRĠNCĠ BÖLÜM: OBEZĠTENĠN TARĠHÇESĠ VE OLUġUMU 

Anadolu’da M.Ö. 7000 yılına ait ĢiĢman Ana Tanrıça figürü ve Efes’in 

bol göğüslü bereket tanrıçası Artemis’in ĢiĢman görüntüsüne sahip olduğu bilinen bir 

olgudur. Zaman ilerledikçe neolitik çağlardan sonra ise ince belli, geniĢ kalçalı ve 

daha zayıf görünüme sahip kadın heykelcikleri ĢiĢman görünümlü heykelciklerin 

yerini almıĢlardır. Zayıf ya da kilolu olmakla ilgili yaklaĢımlar, diğer bir deyiĢle 

vücut kütlesiyle ilgili görüĢler zamana, kültüre ve ekonomik koĢullara göre değiĢen 

değerlerdir (Kınık, 2007). 

Jo Anne Cassell 1995 yılında ĢiĢmanlığın sosyal tarihçesini incelemiĢtir 

ve kilolu kiĢilere olan olumsuz bakıĢ açısının çok eski olmadığını belirtmiĢtir. Kıtlık 

olduğu zamanlarda ĢiĢmanlık ya da diğer bir deyiĢle obezite, zenginliğin ve sağlıklı 

olmanın göstergesi iken bolluk zamanlarında ise zayıflık moda olmaya baĢlamıĢtır. 

19. yy ortalarına kadar vücut Ģekli ile ilgili yerleĢmiĢ bir ölçü mevcut değildi. 1908 

tarihinde ise Fransız modacı Paul Poriet vücut yağının modaya uygun olmadığını 

söylemiĢtir. 1920-1930 yılları arasında ĢiĢmanlığın genetik ya da hormonal bir sorun 

olabileceği ortaya atılmıĢtır. 1940’lı yıllara gelindiğinde ise yeni boy ve ağırlık 

tabloları düzenlenmeye ve obezitenin nedenlerinin psikolojik temellere dayalı 

olabileceğine dair görüĢlere değinilmeye baĢlanmıĢtır. 1948’den itibaren obezite ve 

yeme bozukluklarına karĢı alaka artmaya baĢlamıĢtır. Bunun sonucunda 1950’li 

yıllarda diyetetik ürünler pazarlanmaya baĢlanmıĢtır. 1960’lara gelindiğinde çok ince 

mankenlerin modası görülmeye baĢlanmıĢtır. 1970 yılında farklı diyet modelleri 



 
 

uygulanmaya baĢlanmıĢtır ve obezite tedavisinde davranıĢ tedavileri kullanılmaya 

baĢlanmıĢtır (Cassell, 1995). 

 

      Tarih boyu ĢiĢmanlıkla ilgili yapılan yorumlar ve araĢtırmalar 

sonucunda 1996 yılında beden kitle endisi dünya üzerinde ĢiĢmanlık için standart 

ölçü olarak kabul edilmiĢtir ve günümüze kadar obeziteyle ilgili daha pek çok 

araĢtırma ve tedavi biçimleri uygulanmaya devam edilmektedir. 

            Kınık 2007’deki araĢtırmasında obezitenin tarihçesinin, hayata 

gözlerini açtığı ilk andan itibaren her bireyde baĢladığını ve bu dönemdeki yağ 

dokusunun eriĢkin yaĢamın en önemli belirleyicilerinden olduğunu belirtmiĢtir 

(Kınık, 2007). 

     Konuyla ilgili dünyada ve Türkiye’de değiĢik çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Dünya üzerinde obezitenin önlenemeyen artıĢı düĢündürücüdür. Aslında obezitenin 

tarihçesi her birey için yaĢamın ilk yıllarında baĢlar ve bebeklik, çocukluk 

döneminde var olan yağ dokusu eriĢkin yaĢamın da en önemli belirleyicisi 

olmaktadır. 

     Dünya üzerindeki çocukluk çağı obezitesiyle ilgili yapılmıĢ olan belli 

baĢlı çalıĢmalar Ģunlardır: 

 Malcolm (1970), Yeni Gineli 0-24 ay arasındaki toplam 1740 çocuk üzerinde 

deri kıvrım kalınlıklarını kızlar ve erkekler olarak kıyaslamıĢtır. 



 
 

  Ferro ve arkadaĢları (1975), Yeni Gine’de 1-18 yaĢ arasındaki 482 çocuğun 

vücut ağırlığı ve deri kıvrım kalınlığı değerlerini Avrupa’da yaĢayan aynı yaĢ 

grubundaki çocuklarla kıyaslamıĢlardır. 

 Martorel ve arkadaĢları (1976), Guetamalalı 6 yaĢında 179 erkek ve 175 kız 

çocuğunda triceps deri kıvrımı kalınlığı ve üst kol orta çevresi ölçümlerini 

kıyaslamıĢlardır. 

 Trowbridge ve Staehhling (1980), El Salvador’da 1-4 yaĢ arası 3838 çocukta 

üst kol orta çevresi ölçümlerini yaĢa göre olmaları gereken ağırlıklarıyla 

kıyaslamıĢlardır. 

 Mossberg ve arkadaĢları (1989), çocukluk döneminde ĢiĢman olan 458 eriĢkin 

bireyi incelediğinde; ölüm oranlarının normal bireylere nazaran yaklaĢık 2 kat 

artmıĢ olduğunu saptamıĢlardır. 

 Wennberg (1988), 17017 okul öncesi çocuk üzerinde aldıkları antropometrik 

ölçümlerle boya göre ağırlık, yaĢa göre ağırlık ve yaĢa göre boy olmak üzere 

Amerikan standartlarıyla kıyaslamıĢlardır. 

 Shannon ve arkadaĢları (1991), Pensilvanya’da 6 yaĢındaki 806 çocuk 

üzerinde ağırlık ve boy ölçümleri almıĢlardır ve standartlarla kıyaslama 

yapmıĢlardır. 

 Willows ve arkadaĢları (2007), Kuzey Kanada’da 2 ile 5 yaĢ arasındaki 562 

çocuk üzerinde kilo ve obezite sıklığını incelemiĢlerdir. 

  Türkiye’de yapılan çalıĢmalar ise Ģu Ģekilde özetlenebilir: 



 
 

 Neyzi ve arkadaĢları (1978), Ġstanbul’da yüksek sosyoekonomik düzeyden 0-

18 yaĢ arası 3606 çocukta ağırlık ve boy ölçümlerini değerlendirmiĢlerdir. 

 Özcan (1982), Yozgat ve Yozgat’a bağlı 14 köyde 0-36 aylık toplam 570 

çocuğun antropometrik ölçümlerini almıĢ standartlara göre kıyaslama 

yapmıĢtır. 

 Karaağaoğlu ve arkadaĢları (1988), Ankara’da sosyoekonomik yönden farklı 

semtlerde yaĢayan 2-6 yaĢ grubu arasındaki toplam 240 çocuk üzerinde 

araĢtırmalar yapıp standartlara göre kıyaslamalar yapmıĢlardır. 

 Sıdal ve arkadaĢları (1989), Ġstanbul’da pediatri polikliniğine baĢvuran farklı 

sosyokültürel düzeyden 1 ay-6 yaĢ arası 3671 kız ve 5000 erkekte boy, ağırlık 

ölçümlerini değerlendirmiĢlerdir. 

 Hayran ve arkadaĢları (1990), Kocaeli’nde 0-6 yaĢ grubunda toplam 922 çocuk 

üzerinde yaĢa göre ağırlık oranlarını kıyaslamıĢlardır. 

 Hasipek ve arkadaĢları (1991), Ankara iline bağlı toplam 13 köyde 0-36 aylık 

yaĢ grubunda 142 çocuk üzerinde standartlara göre ĢiĢmanlık ve zayıflık 

olgusunu kıyaslamıĢlardır. 

 Saltık ve arkadaĢları (1990), Edirne’de 3-6 yaĢ grubu 113 erkek, 164 kız 

olmak üzere toplam 277 çocuk üzerinde antropometrik ölçümler alarak bazı 

değiĢkenlerle karĢılaĢtırmıĢlardır. 

 KarakuĢ (1992), Ankara’da 3-6 yaĢ grubu toplam 200 çocuk üzerinde 

sosyoekonomik düzeye göre ağırlık yönünden kıyaslamalar yapmıĢlardır. 



 
 

 Kınık ve arkadaĢları (2006), Ankara’da 5 yaĢ altındaki toplam 300 çocuk 

üzerinde obezite görülme sıklığını ve etkileyen faktörleri araĢtırmıĢlardır. 

 Midyat ve arkadaĢları (2008),  2-6 yaĢ arasındaki 518 çocuk üzerinde yaptığı 

çalıĢmada, çocuklarının beslenme durumlarını, fazla kiloluluk ve ĢiĢmanlık 

durumunu incelemiĢlerdir. 

 Yabancı ve arkadaĢları (2009), Ankara’da 5-6 yaĢ arasındaki 375 çocuk 

üzerinde ĢiĢmanlık prevelansını incelemiĢlerdir. 

          Tarih boyunca ĢiĢmanlık olgusu çeĢitli tanımlamalardan geçerek kimi 

zaman güçlülük, kudret, heybetli gibi terimlerle adlandırılırken; kimi zaman da bu 

kiĢilerin sorunlu, yavaĢ ve sağlıksız olarak anılmalarına neden olmuĢtur. Günümüzde 

ise ĢiĢmanlık, kiĢiye yüklediği ek hastalıklar ve toplumsal sorunlar nedeniyle 

mortalite ve morbiditesi yüksek bir hastalık olarak kabul edilmektedir (Orhan ve 

Bozbora, 2008). Bu nedenle de obezite dönemimizde çocuk ve ergenleri en çok tehdit 

eden rahatsızlıklardan birisidir. ġiĢmanlıkla beraber hastalıklarıın arttığı, yaĢam 

süresinin kısaldığı bir gerçektir. Bu durumun baĢlangıcı olarak çocukluk yaĢları 

önemli bir dönemdir. Obezite, diyabet ve ortaya çıkardığı birçok metabolik bozukluk 

nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunudur (Parlak ve Çetinkaya, 2007). ġimdi bu 

önemli halk sorununun nasıl oluĢtuğu, oluĢmasında rol alan faktörleri, obezite 

kavramını ayrıntılarıyla ele alalım. 

 

1.1  Obezite Nedir? 

                  Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından obezitenin tanımı Ģu Ģekilde 

yapılmıĢtır: “Sağlığı bozacak ölçüde yağ dokularında anormal veya aĢırı miktarda 



 
 

yağ birikmesidir”. Obezite, enerji alımının enerji tüketiminden daha fazla olduğu 

durumlarda yağ dokusunun artmasıyla ortaya çıkan sosyal, psikolojik ve ciddi tıbbi 

sorunlar yaratabilen önemli bir sağlık problemidir (ġarbat ve Demirkol, 1999, Cinaz 

ve Bideci, 2003). 

                       Obezite her yaĢ grubunda görülebilmekle beraber daha çok fizyolojik 

olarak hızlı yağ depolanmasının meydana geldiği yaĢlarda görülmektedir. Çocukluk 

döneminde ise obezite yaĢamın ilk yılı, 5-6 yaĢ arası ve puberte döneminde artıĢ 

göstermektedir. Obez çocukların 1/3’ü, obez adölesanların ise % 80’i eriĢkin yaĢa 

ulaĢtıklarında obez kalmaktadırlar. Diğer taraftan eriĢkin yaĢlarda görülen obezite 

vakalarının % 30 kadarında baĢlangıcın aslında çocukluk çağlarına dayandığı 

bilinmektedir (Cinaz ve Bideci, 2003). Eğer önlem alınmazsa Avrupa’da 

yetiĢkinlerin % 20’sinin (150 milyon kiĢi), çocuk ve adolesanların % 10’unun (15 

milyon kiĢi) ĢiĢman olacağı düĢünülmektedir (Köksal ve Özel, 2008). Vücutta yağ 

dokusunun fizyolojik olarak en yüksek olduğu dönemler süt çocukluğu dönemi (% 

28 kadar) ve prepubertal dönemdir (% 25 kadar) (Günöz ve arkadaĢları, 2003). Ġlk 

yaĢta ve özellikle ilk 6 ayda ĢiĢmanlık sıktır. Çocuğun yürümesi ve hareketlerinde 

artıĢla beraber bir yaĢından sonra ĢiĢmanlık sıklığı giderek azalır. Kız ve erkek 

çocukta ĢiĢmanlık sıklığında ikinci bir artıĢın gözlendiği dönem prepubertal 

dönemdir. Menstürasyon baĢladığı sırada kız çocuklarının önemli bir oranında ağırlık 

fazlalığı görülürken erkek çocuklarında ise pubertenin ilerlemesi ile yağ dokusunda 

azalma görülmektedir (Günöz ve arkadaĢları, 2002). 

                       Genel olarak bakıldığında vücut kompozisyonunda en çok göze 

çarpan ve araĢtırılan konulardan birisi obezitedir. Bunun nedeni; obezite ile bazı 

hastalıklar ve ölüm arasında iliĢkinin bulunmasından kaynaklanmaktadır. Örneğin; 



 
 

Beden Kitle Endisi (BKE) ile ölüm arasındaki iliĢkinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, 

yetiĢkinlerde mortalitenin BKE 27 - 40 arasında giderek arttığı, BKE 30 ise mortalite 

oranı 1. 2, BKE 35 ise oran 1.75, BKE 40 ise 2.5 kat arttığı görülmüĢtür (Colitz, 

1992). 

 

1.2  Çocukluk Çağı Obezitesi 

                        Çocuklarda yanlıĢ ve dengesiz beslenmenin sonucu çocukluk obezitesi 

olarak ortaya çıkmaktadır. Çocukluk çağı obezitesi genetik ve çevresel etmenlerin 

etkileĢimi sonucu meydana gelir.  

                       Çocukluk çağı obezitesinin oluĢumunu etkileyen birçok neden vardır. 

Bunlar genetik, endokrin, prenatal/erken dönem, fiziksel aktivite, diyet ve 

sosyoekonomik nedenler olarak sınıflandırılabilir. Bu faktörler, temel denklemi 

(enerji alımı= enerji tüketimi) etkiler. Bu denklemdeki bozukluklar obeziteye yol 

açabilir (Strock ve arkadaĢları, 2005). 

                      Çocuk ve gençlik döneminde ortaya çıkan ĢiĢmanlığın, gelecekte 

birçok sağlık sorununu da beraberinde getireceği düĢünülmektedir. Çocukluk çağında 

ĢiĢman bireylerin yaklaĢık % 30’unun ileride ĢiĢman yetiĢkinler olacağı rapor 

edilmektedir. Çoğunun doğum ağırlığı ortalama bebeklerden farklı değildir. Besin 

alımlarına bakılacak olursa bu bebekler genellikle yemek seçici, yemek saatleri 

düzensiz, diyet öyküleri aĢırı besin tüketici ve atıĢtırıcı tip, ödül olarak Ģeker ve aĢırı 

karbonhidratlı besin tüketen ve bol yağlı özellikle kızartmaya eğilimli, sebze-meyve 

tüketimi az, et tüketimi fazla olan bebeklerdir (Köksal ve Özel, 2008). 

                    Erken yaĢta obezitenin görülmesinde sigaranın da neden olduğu 

kanıtlanmıĢtır. Ayrıca, anne adayının hamileyken sigara içiyor olması sadece erken 



 
 

yaĢ obezitesi için değil, yetiĢkinlik dönemi obezitesi için de önemli bir risk 

faktörüdür. Bu örnekler, erken yaĢta görülen obeziteyi engelleme çalıĢmalarında 

anne adaylarının daha dikkatli olmaları gerektiğini göstermektedir. Bilimsel 

çalıĢmalar aynı zamanda, anne sütüyle beslenmenin hem erken yaĢ hem de 

yetiĢkinlik obezitesini engellediğini göstermiĢtir. Buna ilave olarak, anne sütüyle 

beslenmenin süresi ne kadar uzun olursa bu koruyucu etki de o oranda artmaktadır 

(BeĢikçi, 2010). 

 

1.3  Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

     Obezite sorunuyla beraber çocuk ve gençlerde birçok sağlık problemi 

de ortaya çıkmaktadır. Bunlardan kısaca bahsedecek olursak;  

 ġiĢman çocuklar, iri ve erken geliĢen çocuklardır. Ergenlikten önce boyları ve 

kemik olgunlaĢma düzeyleri yaĢıtlarına göre ileridedir. Bu nedenle ergenlik 

belirtileri erken yaĢta ortaya çıkar, büyüme de erken yaĢta tamamlanır. 

 ġiĢman çocuklarda yürüme gecikir. Ekstremitelerin (kol-bacak) alt 

bölümlerinde yağ toplanması fazladır. 

 Düztabanlık, bacaklarda eğrilik gibi ortopedik sorunlar sıklıkla izlenir. 

 Deri kıvrımlarında ve bacak aralarında sürtünme sonucu piĢikler görülür. 

 ġiĢman erkek çocuklarda meme bölgesinde yağ toplanması (jinekomasti) 

görülür. 

 Karın ve kalçalarda yağ fazlalığı nedeni ile deri çatlamaları (strialar) gözlenir. 

 Deri altı yağ dokusunun artıĢı ile deri enfeksiyonları geliĢebilir. 

 Soluk alıp vermede güçlük, ĢiĢman çocukların önemli solunum yolu 

rahatsızlıklarındandır. 



 
 

 ġiĢmanlık, kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet gibi hastalıkların 

çocukluk yaĢlarında ortaya çıkmasına neden olur.  

 Kan yağları, kolesterol düzeyleri artar. ġiĢmanlık ne kadar erken baĢlarsa 

hastalık riski de o oranda artıĢ göstermektedir. 

 ġiĢmanlık, dengesiz beslenme sonucu geliĢtiğinden gerekli besin öğelerinin 

tüketilmemesi sonucunda bağıĢıklık sisteminin geliĢimi ve etkinliği de azalır. 

Bu nedenle ĢiĢmanlık çeĢitli hastalıkların hazırlayıcısı olarak karĢımıza 

çıkmaktadır (Köksal ve Özel, 2008). 

 

1.4. Obezitenin OluĢumu 

            Obezitenin oluĢmasında birçok nedenin etkisinden söz edebiliriz. 

Genetik yatkınlık, harcanan enerjinin düĢük olması, kötü beslenme, ailenin beslenme 

alıĢkanlıkları, psikolojik sebepler, çevrenin durumu, hormonal ve metabolik 

bozukluklar ĢiĢmanlık sebepleridir (Ergün, 2005). 

 

1.4.1. Genetik Etmenler: 

                    Obezite oluĢumunda genetik etmenlerin % 25-80 oranında rol 

oynadığı düĢünülmektedir. Ailede ĢiĢmanlığın görülmesi, çocukta obezite 

kavramının ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Aile, çocuğu hem genetik hem de 

çevresel olarak etkilemektedir. Bugün için obeziteye neden olan genetik-biyolojik 

mekanizmalar tam olarak bilinmese de, obezitenin altında yatan asıl biyolojik 

bozuklukların hipotalamustaki enerji dengesini düzenleyen mekanizmalarda olduğu 

düĢünülmektedir (Köksal ve Özel, 2008). 



 
 

                      ġarbat ve Demirkol 1999’da yaptıkları araĢtırmada, ikiz sahibi olan 

ailelerin ikiz çocuklarında obezite oranının % 50-80; evlat edinilmiĢ çekirdek 

ailelerin çocuklarında ise % 10-30 arasında olduğunu belirtmiĢtirler. Yine bu ailedeki 

bireyler üzerinde ölçülen BKE (Beden Kitle Endisi) değerleri, bel-kalça çevre 

oranları, yağ dokusu dağılımı birbirine benzer olarak bulunmuĢtur (ġarbat ve 

Demirkol, 1999). 

                       Normal tartıdaki aileye sahip çocukların % 8-9’u obez olurlarken, 

ebeveynlerden birisi obez olduğunda bu oran % 40, ikisi obez olduğunda da % 80’e 

çıkmaktadır. Yine tek yumurta ikizlerinde obezitenin beraber görülmesi de genetik 

etkinin varlığını kanıtlamaktadır (Neyzi ve Koç, 1983). 

 

1.4.2. Çevresel Etmenler: 

                      Obezitenin varlığı genetik olarak tek baĢına ĢiĢmanlama nedeni 

değildir. Yeterli fiziksel aktivitenin bulunduğu koĢullarda yağ dokusunda artıĢ 

olmamaktadır. ġiĢmanların fazla yeme isteğinin ve beslenme biçiminin aile 

çevresinden edinilen bir alıĢkanlık olduğu ileri sürülmektedir (Günöz ve arkadaĢları, 

2002). 

                     Çocuklar için, yeme genellikle sosyal bir durumdur. Ailesini, diğer 

gençleri, akranlarını gözlemleyerek edindiği bir yeme davranıĢı olarak ortaya 

çıkmaktadır (Birch ve Fisher, 1998, Birch ve Davison, 2001). 

                      Türkiye’de çocuk ĢiĢmanlığının % 5’i hormonal ve genetik etmenlere 

bağlıyken, % 95’i ise aĢırı yemeye ve az harekete bağlıdır (Ergün, 2005). 

                      Obezitenin oluĢmasına neden olan birçok çevresel etmen arasında 

Ģunları sayabiliriz; 



 
 

 Intrauterin ortam  

 Beslenme etmeni  

 Irk 

 Aile etmeni  

 Psikososyal etmenler (büyük aile, parçalanmıĢ aile, yaĢlı anne, tek 

çocuk, aile içi geçimsizlik gibi) 

 Fiziksel aktivitede azalma  

 Sosyal sorunlar (Köksal ve Özel, 2008). 

 

1.4.3. Demografik Faktörler: 

                        YaĢ: ġiĢman yetiĢkinlerin önemli bir oranında ĢiĢmanlığın çocukluk 

hatta süt çocukluğu devresinden itibaren baĢladığı ileri sürülmektedir (Parlak ve 

Çetinkaya, 2007). 

                     Obezitenin, çocukluk dönemi 4-11 yaĢları arasında oluĢtuğunu 

belirten Koplan ve arkadaĢları, bu durumun hayatın ileri dönemlerinde de sürdüğünü 

vurgulamaktadırlar (Koplan ve arkadaĢları, 2005). Dietz ve arkadaĢları ise bu 

konuda, çocukluk ve adölasan döneminde baĢlayan obezitenin eriĢkin dönemde 

düzelme olasılığının var olmasına karĢın devam etme riskinin yüksek olduğunu 

belirtmiĢlerdir (Dietz ve arkadaĢları, 1994). 

                       Cinsiyet: Obezite her iki cinste de karĢımıza çıkmaktadır. Fakat 

kadınlarda oran daha yüksektir. Adölesan kızlarda obezitenin baĢlama ve devam 

etme riski erkeklere göre daha fazladır. Obezite kızlarda erken püberte ve erken 

menarĢ ile beraber görülmektedir (Öztora, 2005). 

 



 
 

1.4.4. Sosyoekonomik Kültürel Düzey: 

                       Sosyoekonomik düzey ve obezite arasında değiĢken sonuçlar 

bulunmuĢtur. Neyzi ve Koç, geliĢmekte olan toplumların üst sosyoekonomik 

düzeylerinde obezite görülürken geliĢmekte olan toplumlarda ise bu durumun tam 

tersi olduğunu belirtmiĢlerdir  (Neyzi ve Koç, 1983). 

                         Ebeveynin eğitim durumları ve meslekleri ile obezite arasındaki iliĢki 

için de değiĢik görüĢler bulunmaktadır. Ülkemizde obezitenin orta ve üst 

sosyoekonomik düzeydeki insanların geliĢmiĢ ülkelerdeki yoksul insanlar gibi 

beslendiğini bizlere düĢündürdüğünü Öztora 2005’teki yayınında belirtmiĢtir. 

                   Bütün bu sayılan maddelerin yanısıra obezitenin oluĢumunda önemli 

bir faktör olan fiziksel aktivite söz konusudur. Obezite genellikle düĢük fiziksel 

aktivite ile kendini göstermektedir. Fiziksel aktivite ile beraber enerji harcandığı için 

ĢiĢmanlığın oluĢmamasında önemli rol oynar (Peker ve arkadaĢları 2000, Sothern ve 

Gordon, 2003). Fakat düĢük düzeyde sergilenen fiziksel aktiviteyi biz obezitenin 

nedeninden çok sonucu arasında düĢünebiliriz. Hareketsizlik, obezite nedeni olarak 

gözlenmekte, obezite ise hareket eksikliğine yol açarak kısır bir döngüyü beraberinde 

getirmektedir (Durukan, 2001). 

 

1.5. Obezitede Tedavi 

                   Kilo vermek ve bunu koruyabilmek zor bir iĢtir. Obezite genellikle 

psikolojik sorunlar yaratan veya sorunlar sonucu ortaya çıkan bir durum olduğundan 

çocuğun bu yönden tedavisi ve çevre koĢullarının düzeltilmesi oldukça önemlidir. 

Yapılan araĢtırmalar eriĢkinlerde obezite tedavisinin baĢarısının düĢük olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle tedaviden çok obezite oluĢumunun önlenmesi önemlidir 



 
 

(Neyzi ve Koç, 1983). Obezite tedavisi diyet, aktivite arttırımı, aile desteği ile 

iliĢkili olup aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 

1.5.1. Diyet: 

                   Çocuklar devamlı büyüyen canlılar oldukları için obez çocuklara 

yetiĢkinlerde olduğu gibi çok kısıtlı diyetler verilirse büyümeleri durur (Bilginturan, 

2000). Genellikle günde 800-1000 kalorilik bir diyet birçok çocuk için uygun 

zayıflama diyetidir ve bu diyette gıdaların % 40’ı proteinlerden oluĢmalıdır. 3-8 yaĢ 

arasında 300 kalori/gün, 8 yaĢ-püberte arasında 800 kalori/gün, daha sonra ise 700 

kalori/gün olan diyet bir çocuk için uygundur. Diyetin % 15’i karbonhidratlardan,  

% 40-45’i yağlardan, % 40-45’i de proteinlerden oluĢması gerekmektedir (Neyzi ve 

Koç, 1983). 

 

1.5.2. Aktivite Arttırılması: 

      Diyetin yanı sıra çocuğun aktivitesini arttıracak önlemlerin alınması 

diyetten beklenilen sonucun kolay alınmasına yardımcı olur. Diyeti uygulaması 

ölçüsünde çocuğun ödüllendirilmesi teĢvik edici bir etki yaratacaktır (Neyzi ve Koç, 

1983).  Egzersiz türü olarak genellikle aerobik egzersizler (yürüyüĢ, koĢma, bisiklet, 

yüzme) ve kas güçlendirmeye yönelik egzersizlerin birlikte yapılmasının gerekli 

olduğu vurgulanmaktadır (Köksal ve Özel, 2008). 

       Endüstrinin makineleĢmesi, evlerde iĢ kolaylaĢtırma aletlerinin 

çoğalması, ulaĢım kolaylıkları, araba kullanımının ve televizyon izlemenin 

yaygınlaĢması, aktivitenin ve enerji harcanmasının azalmasına yol açmaktadır 

(Baysal, 1988). Bu gibi faktörlerle beraber çocuklarda görülen obezite durumunun 



 
 

sıklıkla günümüzde karĢımıza çıkıyor olması aslında fiziksel aktivitenin ne kadar 

önemli olduğunu bizlere göstermektedir. 

 

 

1.5.3. Aile Desteği:            

         Ailenin, obezite neticesinde sorunlar yaĢayan çocuğu ile iĢbirliği 

yapması çok önemlidir. . Ailenin tüm bireylerinin de sağlıklı yemek yeme, hareketli, 

aktif ve çevre ortamına uyumu çocuğun obezite sorunlarının çözümünü 

kolaylaĢtıracaktır. Aile desteği okul, öğretmen, arkadaĢ gibi sosyal çevreyle 

geniĢletilebilir. Aynı zamanda yaĢam kalitesini olumsuz olarak etkileyen obezite 

sorunun aĢılmasında aile desteği arttırıldıkça çocuğun obezite nedeniyle ortaya çıkan 

pisikososyal sorunlarını aĢmasını kolaylaĢacak ve yaĢam kalitesi artacaktır (Yalçın, 

2003).    

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ĠKĠNCĠ BÖLÜM: VERĠ KAYNAKLARI VE YÖNTEM 

 

2.1. Amaç 

           Bu araĢtırmada, Ankara ilinde bulunan 3-6 yaĢ arası toplam 100 

çocukta; 

 Büyüme durumunu belli baĢlı antropometrik yöntemler kullanarak 

belirlemek, 

 Obezitenin 3-6 yaĢ arası çocuklarda var olma sıklığını saptamak, 

 Obeziteyi okul öncesi dönemde etkileyen etmenleri tespit etmek ve 

 Obezitenin sosyoekonomik durumla arasında ne tür bir bağlantı 

olduğunu ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

 

2.2. Veri Kaynakları ve Yöntem 

           Antropometrik ölçüler, Ankara ilinde bulunan Çankaya Belediyesi’ne 

bağlı Togan Özliyen KreĢi’nde eğitim gören 3-6 yaĢ çocuklardan alınmıĢtır. 

           ÇalıĢmamızda 3-6 yaĢ gruplarına ait çocuklardan antropometrik 

ölçümler alınmıĢtır. Elde edilen verilerin çalıĢma formlarından bilgisayar ortamına 

aktarılmasıyla, bireylerin antropometrik bulguları belirlenmiĢtir.  Erkek ve kızların 

yaĢa göre dağılımları Tablo 1’de gösterilmiĢtir. 

 



 
 

Tablo 1: Erkek ve Kızların YaĢa Göre Dağılımı 

YAġ ERKEK SAYISI KIZ SAYISI TOPLAM 

3 yaĢ 14 13 27 

4 yaĢ 7 15 22 

5 yaĢ 14 12 26 

6 yaĢ 11 14 25 

Toplam 46 54 100 

 

        Tablo 1’de de görüldüğü üzere ölçülen kız ve erkek sayıları 

birbirlerine yakındır. Örneklem grubumuzu 54 kız ve 46 erkek olmak üzere toplam 

100 çocuk oluĢturmaktadır. 

Grafik 1: AraĢtırmaya Katılan Çocukların YaĢ Yüzdeleri Dağılım Grafiği 

 

         Çocukların YaĢı (Yıl)                                                                                                         

                                                                                                                       

Yüzde Oranı 



 
 

 

Grafik 2: Cinsiyete Göre Dağılım Grafiği 

         AraĢtırmamızda ele alınan her birey için antropometrik ölçülerin 

yazıldığı bir form doldurulmuĢtur (Ek 1 ). 

2.3. Antropometrik DeğiĢkenler 

        Obezite tanısında sıklıkla kullanılan antropometrik ölçümler kolay, 

hızlı, pratik ve ucuz ölçüm teknikleridir. Bu tekniklerden en sık kullanılanları ise 

boya göre ağırlık (rölatif ağırlık), çevre ölcümleri, deri kıvrım kalınlıkları ve vücut 

kitle indeksidir (Quetelet indeks). Bu çalıĢmada yapılan ölçümler ise çocukların boy, 

kilo, triceps deri kıvrım kalınlığı, biceps deri kıvrım kalınlığı, önkol deri kıvrım 

kalınlığı, suprailiac deri kıvrım kalınlığı, üst kol çevresi antropometrik ölçümleridir. 

Boy uzunlukları; duvara monte edilmiĢ ve 0.1 cm’e duyarlı bir antropometre 

kullanılarak alındı. Kilo; 100 gram’a hassas yer baskülü kullanıldı ve çocuklar çıplak 

olarak ölçüldü. Triceps deri kıvrım kalınlığı, biceps deri kıvrım kalınlığı, önkol deri 

                                                                                                                 

Yüzde Oranı 

                                                                                                                 

Cinsiyet 



 
 

kıvrım kalınlığı, suprailiac deri kıvrım kalınlığı deri kıvrım kalınlığı pergeliyle, üst 

kol çevresi ise mezura ile ölçülmüĢtür. 

        Boy: Boy uzunluğu iki kiĢi tarafından antropometre ile alınmaktadır. 

Denek düz, yere paralel bir zeminde bulunan antropometri tahtasının üzerine 

çıkartılıp; baĢ frankfurt düzleminde, omuzlar serbest, sırt düz ve yukarı doğru gergin 

bir Ģekilde tutularak cm cinsinden ölçüm alınmaktadır (Akın, 2001).  

 

 

Resim 1: Boy Uzunluğu Ölçüm ġekli 

          Vücut Ağırlığı: Tüm çocukların vücut ağırlıkları alınmadan önce, 

çocuklardan üzerlerindeki kalın giysilerin ve ayakkabıların çıkartılması istenmiĢtir. 

Vücut hareketsiz dik durumdayken karĢıya bakar pozisyonda, ayakları hariç hiçbir 

yere temas etmeden, 100 gr’a hassas tartı aletiyle kg cinsinden ölçüm alınmaktadır. 

Ölçüm alınacak kiĢilerden ölçü her gün aynı zaman içerisinde alınmalı, sabah 

saatlerinin tercih edilmesi de diğer önemli bir husustur (Akın, 2001). 

         Deri kıvrım kalınlıkları (DKK): Deri Kıvrım Kalınlığı ölçümleri 

deri kıvrım kalınlığı pergeliyle sol taraftan ve her çocuğun ölçümü 3 kez 

tekrarlanarak ortalama değerler alınmaktadır (Akın, 2001). 



 
 

 Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı: Ölçüm çocuklar ayakta kollarını kasmadan 

yanlara serbestçe sarkıtmıĢ Ģekilde alınmaktadır. Sol kolda, parmaklar 

arasında kaldırılan deri yere dik Ģekildeyken üst orta kol çevresi için 

iĢaretlenen yerden ölçüm mm cinsinden alınmaktadır (Akın, 2001). Resim 

2’de görüldüğü üzere ölçü, üst kolun arkasındaki triceps kasların üzerinden 

ve üst kolun tam ortasından alınmıĢtır. 

 

Resim 2: Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçüm ġekli 

 Biceps Deri Kıvrım Kalınlığı: Çocuklar triceps deri kıvrım kalınlığı 

alınırken bulunduğu konumda iken üst kolun önünde bulunan biceps kası 

üzerinden ve üst kolun ortasından ölçüm mm cinsinden alınmaktadır (Akın, 

2001).  

 Ön-Kol Deri Kıvrım Kalınlığı: Çocuklar ayakta, kollarını kasmadan aĢağı 

doğru serbestçe sarkıtmıĢken önkolun en geniĢ olduğu bölgede radius’un 

üzerinden kaldırılıp ölçüm mm olarak alınmaktadır (Akın, 2001). 

 Suprailiac Deri Kıvrım Kalınlığı: Çocuklar ayakta dik Ģekilde dururken 

ilium kemiği ile alt costa arası orta noktadan midaxillar çizgi üzerinden 

katman çapraz tutularak ölçüm mm olarak alınmaktadır (Akın, 2001).  



 
 

 Üst Kol Çevresi: ġerit metreyle çocuklar ayakta dik ve kolları serbestçe yana 

sarkıtılmıĢken biceps kasının en ĢiĢkin olduğu yerin çevresine baskı 

yapılmadan ölçü cm olarak alınmaktadır (Akın, 2001). 

2.4. Ġstatistiksel Analizler 

      Alınan ölçümlerin istatistiksel analizleri SPSS 17.0 programında 

yapılmıĢtır. Tüm ölçümlerde ortalama ve standart sapma değerleri hesaplanmıĢtır. 

Cinsiyete ve yaĢa göre anlamlılığın tespit edilebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. 

Ayrıca alınan her ölçüm için Kaleidegraph programında grafikler hazırlanmıĢtır. 

2.5. ġiĢmanlığın Saptanması 

        ġiĢmanlık durumunun saptanmasında ağırlık ve boy uzunluğuna 

dayalı pek çok oran bulunmaktadır. Bunlardan en sık kullanılan ve pratik olanı beden 

kitle endisi (BKE)’dir. Beden Kitle Endisi= Ağırlık (kg) / Boy (m)
2 

formülü ile 

hesaplanır. 

          YetiĢkinlerde beden kitle endisinin değerlendirilmesi çok pratik bir 

orandır, ancak çocuklarda yaĢla birlikte değiĢkenlik gösterdiğinden dikkatli 

kullanılmalıdır. Yapılan bu araĢtırmadaki BKE değerleri Cole TJ ve arkadaĢlarının 

(2000) yaptığı çalıĢmadaki değerlere göre değerlendirilmiĢtir. Cole TJ ve 

arkadaĢlarının fazla ağırlık ve obezite için belirlediği değerler Tablo 2’de 

gösterilmektedir. 3-6 yaĢ arasındaki çocukların obez ve fazla ağırlıklı olma durumları 

hesaplanırken buçuklu yaĢ değerleri esas alınmıĢtır. Bütün antropometrik ölçümler 

International Biolocila Program (IBP)’ın öngördüğü teknikler doğrultusunda 

alınmıĢtır  (Weiner ve Lourie,  1981). 



 
 

 

 

Tablo 2: 2-18 YaĢ Arası Çocuklarda Fazla Ağırlık Ve Obezite Ġçin BKE 

Değerleri (Cole TJ ve arkadaĢları, 2000) 

 

Fazla ağırlıklı(kg/m²)           Obez(kg/m²) 

 

YaĢ(Yıl) Erkek Kız Erkek Kız 

2 18.4 18.0 20.1 20.1 

2.5 18.1 17.8 19.8 19.5 

3 17.9 17.6 19.6 19.4 

3.5 17.7 17.4 19.4 19.2 

4 17.6 17.3 19.3 19.1 

4.5 17.5 17.2 19.3 19.1 

5 17.4 17.1 19.3 19.2 

5.5 17.5 17.2 19.5 19.3 

6 17.6 17.3 19.8 19.8 

6.5 17.7 17.5 20.2 20.1 

 

 

 

 

 



 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM: BULGULAR VE DEĞERLENDĠRME 

 

3.1.  Antropometrik DeğiĢkenlere Ait Bulgular 

3.1.1. Ağırlık 

         Bireylerin büyüme, beden yapısı ve obezite durumunun 

değerlendirilmesinde kullanılan en önemli ölçülerden birisi ağırlıktır. Vücut ağırlığı 

kısa zamanda büyük değiĢiklikler gösterebildiğinden boy ve çevre ölçümlerine oranla 

daha duyarlıdır (Yurdakök, 1995). AraĢtırma kapsamındaki bireylerin ağırlık 

değerleri Tablo 3’te gösterilmiĢtir. Yapılan araĢtırmada kızların ağırlık ortalama 

değerleri erkeklere oranla daha düĢük olduğu görülmektedir. 

Tablo 3: Erkek ve Kızların Ağırlık Değerleri (kg) 

 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 17,86 2,10 13 16,46 2,02 ,092 

4 7 18,71 2,05 15 18,67 2,28 ,963 

5 14 20,29 3,09 12 18,50 1,88 ,095 

6 11 22,64 2,33 14 20,57 3,15 ,083 

 

          Kız ve erkekler arasında ağırlık değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız ile erkekler arasında ağırlık 

değerinin cinsiyete göre anlamlılık düzeyine bakıldığında bütün yaĢ gruplarında kız 



 
 

ve erkekler arasında farklılığın önemli olmadığı görülmektedir (p>0.05). En büyük 

artıĢ erkeklerde 5-6 yaĢ aralığında görülüyorken; kızlarda 3-4 yaĢ aralığında bu 

durum söz konusudur. Erkeklerde ağırlık değerinin maksimum ve minimum 

değerleri kızlarda yaĢ aralığı bakımından aynı zamana denk gelmektedir. Grafik 3’te 

de baktığımızda 4 yaĢında kızların ağırlık ortalama değerlerinin erkeklerin ağırlık 

ortalama değerlerine oldukça yaklaĢtığını görüyoruz. Hem erkek hem de kızlarda 5 

ile 6 yaĢ arasında ağırlık ortalama değerlerinde oldukça fazla bir artıĢ söz 

konusudur. Fakat bu yaĢ aralığında erkeklerin değerleri kızlardan gene de daha 

fazladır. Ayrıca 3-5 ve 3-6 yaĢ aralığında kızlarda ve erkeklerde; 3-4 yaĢ arası 

kızlarda; 5-6 yaĢ ve 4-6 yaĢ arası erkeklerde uygulanan t testi sonucunda yaĢa göre 

anlamlılık düzeyine bakılmıĢtır ve ağırlık değerlerinde bu yaĢ aralıklarında anlamlı 

bir farklılık bulunduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05).   
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Grafik 3: Erkek ve Kızların Ağırlık DeğiĢkenlerinin Dağılım Grafiği 

 



 
 

3.1.2. Boy 

         AraĢtırma kapsamındaki çocukların boy değerleri Tablo 4’te 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 4: Erkek ve Kızların Boy Değerleri (cm) 

 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 102,35 3,10 13 101,46 2,22 ,400 

4 7 105,71 1,97 15 105,93 2,25 ,828 

5 14 107,78 2,45 12 106,33 3,52 ,229 

6 11 115,72 4,58 14 113,00 3,01 ,086 

 

         Kız ve erkekler arasında boy değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Yapılan test sonucunda bütün 

yaĢ aralıklarında kız ve erkekler arasında önemli bir farklılığın olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). 6 yaĢında hem kızlarda hem de erkeklerde büyük bir artıĢ 

olmasına rağmen erkeklerdeki boy artıĢı daha fazla olduğu görülmektedir. Sadece 4 

yaĢ aralığı içerisinde kızların ortalama boy değerleri erkeklere kıyasla daha fazladır. 

4 yaĢ grubu dıĢındaki bütün yaĢ gruplarında erkekler daha fazla boy değerine 

sahiptir. Boy-yaĢ grafiğine Grafik 4’te bakılacak olursa 3-6 yaĢ arasında kız ve 

erkeklerin hemen hemen aynı dağılımı sergilediği görülür. 4 yaĢında kızların ve 

erkeklerin boy değerleri benzerlik gösterirken diğer yaĢlarda kızların erkeklerden 

daha kısa olduğu görülmektedir. Ayrıca yaĢa göre anlamlılık düzeyinin 

belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Sonucunda 3-4, 3-5, 3-6 ve 5-6 yaĢ arası 
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erkek ve kızlarda; 4-6 yaĢ arası erkeklerde boy değerinde önemli bir farklılık olduğu 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 4: Erkek ve Kızların Boy DeğiĢkenlerinin Dağılım Grafiği 

 

3.1.3. Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı 

Bireyde alınan deri kıvrım kalınlıkları obezitenin değerlendirilmesi açısından 

araĢtırmacılara yardımcı olan diğer bir antropometrik ölçümdür. Çünkü Triceps deri 

kıvrımı kalınlığı, insan vücudunda üyelerdeki yağ geliĢimini yansıtan önemli 

ölçülerden biridir. AraĢtırma kapsamındaki çocukların triceps deri kıvrım kalınlığı 

değerleri Tablo 5’te gösterilmiĢtir. Tablo 5’e bakıldığında 3 ve 5 yaĢ aralığında 

triceps deri kıvrım kalınlık ortalama değerleri erkeklerin kızlardan daha yüksek 

olduğu görülmektedir. 4 ve 6 yaĢ grubu aralığında ise kızların ortalama değerleri 

daha fazladır. 

 



 
 

 

Tablo 5: Erkek ve Kızların Triceps Deri Kıvrım Kalınlıkları Değerleri (mm) 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 14,35 3,95 13 13,76 4,24 ,713 

4 7 13,42 1,39 15 13,53 2,35 ,915 

5 14 14,00 2,38 12 13,75 2,26 ,787 

6 11 13,00 1,89 14 13,78 3,09 ,468 

 

         Kız ve erkekler arasında triceps deri kıvrım kalınlığı değerinin 

cinsiyete göre anlamlılık düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız ve 

erkekler arasında triceps deri kıvrım kalınlıkları değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyine bakıldığında bütün yaĢ aralıklarında kız ve erkekler arasında önemli bir 

farklılık yoktur (p>0.05). Triceps deri kıvrım kalınlığı dağılım grafiğine 

baktığımızda 3 ile 4 yaĢ arasında hem kızlarda hem de erkeklerde düĢüĢ 

görülmekteyken 4 ile 5 yaĢ arasında ise artıĢ görülmektedir. 5 ile 6 yaĢ arasında 

kızlarda çok ufak bir artıĢ söz konusuyken erkeklerde büyük bir düĢüĢ 

görülmektedir. 6 yaĢ grubunda kız ve erkeklerdeki büyük değer farklılığını cinsiyet 

farklılığına bağlayabiliriz. 
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Grafik 5: Erkek ve Kızların Triceps Deri Kıvrım Kalınlığı DeğiĢkenlerinin 

Dağılım Grafiği 

 

3.1.4. Biceps Deri Kıvrım Kalınlığı 

        Biceps deri kıvrım kalınlığı üst kolun önünde bulunan biceps kası 

üzerinden alınan obezitenin değerlendirilmesinde araĢtırmacılara yardımcı olan bir 

diğer deri kıvrım kalınlığı ölçüsüdür. Biceps deri kıvrımı kalınlığı, triceps deri 

kıvrımı kalınlığı ölçüsüyle birlikte vücut ekstremite yağını yansıtması bakımından 

önemlidir. AraĢtırma kapsamındaki çocukların biceps deri kıvrım kalınlığı ölçüleri 

Tablo 6’da gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tablo 6: Erkek ve Kızların Biceps Deri Kıvrım Kalınlıkları Değerleri (mm) 

 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS N Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 10,57 3,03 13 10,15 1,62 ,663 

4 7 10,85 1,46 15 10,20 2,27 ,495 

5 14 11,00 2,63 12 10,91 2,06 ,930 

6 11 9,72 2,76 14 10,64 2,46 ,391 

 

        Kız ve erkekler arasında biceps deri kıvrım kalınlığı değerinin 

cinsiyete göre anlamlılık düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız ve 

erkekler arasında biceps deri kıvrım kalınlıkları değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyine bakıldığında bütün yaĢ aralıklarında kız ve erkekler arasında anlamlı bir 

farklılık yoktur (p>0.05). Bütün yaĢ gruplarında cinsiyetler arasındaki fark anlamlı 

düzeydedir ve erkeklerin değerleri kızlardan fazladır. Sadece 6 yaĢında ise durumun 

tam tersine döndüğü görülür. 5 yaĢ grubuna göre 6 yaĢ grubunda her iki cinsiyette 

de düĢüĢ olmasına rağmen erkeklerdeki düĢüĢ daha fazla olduğu için bu yaĢ 

grubunda kızların değerleri daha fazla kalmaktadır. Grafik 6’ya baktığımızda 3-4-5 

yaĢ aralığında ortalama biceps deri kıvrım kalınlıkları değerleri erkeklerin kızlara 

oranla daha fazla bulunmuĢ ve bu yaĢ aralıklarında sürekli bir artıĢ görülmektedir. 

Fakat 6 yaĢına geldiğimizde hem kızlar da hem de erkeklerde 5 yaĢına göre düĢüĢ 

görülmekte fakat bu düĢüĢ erkeklerde daha fazla olmaktadır. 6 yaĢ aralığındaki 



 
 

değerlere göre kızların ortalama biceps deri kıvrım kalınlık ölçüleri erkeklerinkine 

oranla daha fazla olduğu görülmektedir. 
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Grafik 6: Erkek ve Kızların Biceps Deri Kıvrım Kalınlığı DeğiĢkenlerinin 

Dağılım Grafiği 

 

3.1.5. Önkol Deri Kıvrım Kalınlığı 

         AraĢtırmamızda alınan deri kıvrım kalınlığı ölçülerinden biri de önkol 

deri kıvrım kalınlığı antropometrik ölçüsüdür. AraĢtırmamızda ele alınan deneklere 

ait önkol deri kıvrım kalınlığına ait ölçüler Tablo 7’de gösterilmektedir. 

 

Tablo 7: Erkek ve Kızların Ön kol Deri Kıvrım Kalınlıkları Değerleri (mm) 

 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 10,92 2,99 13 10,30 3,03 ,598 

4 7 10,14 2,41 15 8,80 1,78 ,156 

5 14 10,92 1,81 12 10,91 2,19 ,988 

6 11 9,63 1,62 14 11,07 2,30 ,094 
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          Kız ve erkekler arasında önkol deri kıvrım kalınlığı değerinin 

cinsiyete göre anlamlılık düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız 

ile erkekler arasında önkol deri kıvrım kalınlığı değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyine Tablo 7’de bakıldığında bütün yaĢ aralıklarında kız ve erkekler arasında 

önemli bir anlamlı farklılığın olmadığı görülmektedir (p>0.05). 6 yaĢ grubunda 

kızların biceps deri kıvrım kalınlık değerleri maksimuma ulaĢarak 11.07’yi 

bulmuĢtur. Aynı yaĢ grubu erkeklerin minimum değere sahip olduğu yaĢ grubudur. 

Diğer bütün yaĢ gruplarında erkeklerin ortalama değerleri daha fazla bulunmuĢtur. 

Grafik 7’de baktığımızda 4 yaĢ aralığında kız ve erkeklerde benzer bir düĢüĢ 

görülmektedir. Fakat 3-4-5 yaĢ aralığında erkeklerin değerleri kızların değerlerinden 

fazladır. 6 yaĢ aralığında ise kızlarda büyük bir artıĢ görülmekteyken erkeklerde tam 

tersi bir düĢüĢ söz konusudur. Bu yaĢ grubunda kızların değerlerinin erkeklerden 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Ayrıca yaĢa göre anlamlılık düzeyinin 

belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Yapılan teste göre, 4-5 ve 4-6 yaĢ arası 

kızlarda önemli bir farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 7: Erkek ve Kızların Ön kol Deri Kıvrım Kalınlığı DeğiĢkenlerinin 

Dağılım Grafiği 

 



 
 

3.1.6. Suprailiac Deri Kıvrım Kalınlığı 

          AraĢtırmamızda alınan deri kıvrım kalınlığı ölçülerinden sonuncusu 

suprailiac deri kıvrım kalınlığıdır. Obezitenin değerlendirilmesinde çok önemli bir 

antropometrik ölçüm olup erkek ve kızlara ait suprailiac deri kıvrım kalınlığı 

ölçüleri Tablo 8’de gösterilmektedir. 

Tablo 8: Erkek ve Kızların Suprailiac Deri Kıvrım Kalınlıkları Değerleri (mm) 

 ERKEK KIZ  

YAġ(yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 11,35 3,71 13 10,15 3,41 ,390 

4 7 10,42 1,39 15 10,26 2,78 ,887 

5 14 11,21 2,04 12 11,16 1,64 ,949 

6 11 11,81 1,88 14 12,00 3,78 ,886 

 

        Kız ve erkekler arasında suprailiac deri kıvrım kalınlığı değerinin 

cinsiyete göre anlamlılık düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız ile 

erkekler arasında suprailiac deri kıvrım kalınlığı değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyine bakıldığında bütün yaĢ aralıklarında kız ve erkekler arasında önemli bir 

anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 3-4-5 yaĢ aralıklarında erkek ortalama değerleri 

kızların ortalama değerlerinden daha fazla bulunmuĢtur. Kız ve erkeklerin 

maksimum değerleri 6 yaĢ grubunda görülmektedir. Değerleri böylece birbirlerine 

yakınlaĢmıĢtır.  Grafik 8’de baktığımızda 3 ile 4 yaĢ aralığında erkeklerde düĢüĢ 

görülmekteyken kızlarda 3-4-5-6 yaĢ aralıklarında suprailiac deri kıvrım kalınlık 

ortalama değerlerinde devamlı bir artıĢ görülmektedir. Bu yaĢ aralıklarında erkek ve 

kızların ortalama değerleri birbirlerine oldukça yakındır. 
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Grafik 8: Erkek ve Kızların Suprailiac Deri Kıvrım Kalınlığı DeğiĢkenlerinin 

Dağılım Grafiği 

 

3.1.7. Üst Kol Çevresi 

Bireyin beslenme yapısını gösteren önemli antropometrik değiĢkenlerden 

biridir. Üst kol çevresine ait ölçüm değerleri Tablo 9’da gösterilmektedir. 

 

Tablo 9: Erkek ve Kızların Üst Kol Çevresi Değerleri (cm) 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 15,14 1,79 13 14,69 2,49 ,593 

4 7 15,42 0,53 15 15,40 1,05 ,937 

5 14 17,46 1,51 12 15,08 1,44 ,130 

6 11 16,18 1,16 14 15,92 0,99 ,564 

 

 



 
 

         Kız ve erkekler arasında üst kol çevresi değerinin cinsiyete göre 

anlamlılık düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Kız ve erkek 

deneklere ait üst kol çevresi değerlerinin cinsiyete göre anlamlılık oranlarına 

baktığımızda bütün yaĢ aralıklarında kız ve erkeklerin üst kol çevresi ortalama 

değerlerinde anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (p>0.05). Fakat 5 yaĢ 

aralığında erkeklerin ortalama değerleri kızların ortalama değerlerine göre oldukça 

fazladır. Üst kol çevresi değiĢkenlerinin dağılım grafiğine (Grafik 9) baktığımızda 5 

yaĢ grubunda kız ve erkek ortalama değerleri birbirinden oldukça farklılık 

göstermektedir. Bu yaĢ grubunda önceki yaĢa oranla kızlarda düĢüĢ görülmekteyken 

erkeklerde ise büyük bir artıĢ söz konusudur. 6 yaĢ aralığında ise değerler hemen 

hemen birbirine yakın görülmektedir. 
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Grafik 9: Erkek ve Kızların Üst Kol Çevresi DeğiĢkenlerinin Dağılım Grafiği 

 

 



 
 

 

3.1.8. Beden Kitle Endisi (BKE) 

         AraĢtırma kapsamındaki çocuklara ait BKE ortalama değerleri Tablo 

10’da gösterilmiĢtir. 

Tablo 10: Erkek ve Kızların BKE Değerleri 

 

 

 

 

 

 

                        Kız ve erkekler arasında BKE değerinin cinsiyete göre anlamlılık 

düzeyinin belirlenebilmesi için t testi uygulanmıĢtır. Erkek ve kızlara ait BKE 

değerlerini Tablo 10’da incelediğimizde kızlarla erkekler arasında cinsiyete göre 

bütün yaĢ aralıklarında anlamlı bir farklılık görülmemektedir (p>0.05). Erkeklerin 

bütün yaĢ gruplarında değerleri kızlara oranla yüksektir. Kızların ve erkeklerin 

beden kitle endisi dağılım grafiğine (Grafik 10) baktığımızda 3-4 yaĢ aralığında 

kızların değerleri artıĢ gösterirken erkeklerde düĢüĢ görülmektedir ve 4 yaĢa 

gelindiğinde kız ve erkeklerin değerleri birbirlerine yakınlaĢmıĢtır. 4-5 yaĢ arasında 

ise kızlarda bu sefer düĢüĢ görülürken erkeklerde ise tam tersine artıĢ görülmektedir. 

5-6 yaĢ arasında kızlarda değerler düĢüĢe devam ederken erkeklerde de düĢüĢ 

 ERKEK KIZ  

YAġ (yıl) n Ortalama SS n Ortalama SS Anlamlılık 

3 14 16,98 1,23 13 15,97 1,77 ,097 

4 7 16,71 1,34 15 16,60 1,63 ,877 

5 14 17,46 2,72 12 16,32 0,95 ,182 

6 11 16,87 1,11 14 16,08 2,14 ,278 
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görülmektedir. Fakat erkeklerin 6 yaĢa gelindiğinde değerleri kızlara oranla daha 

fazla olduğu görülmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 10: Erkek ve Kızların Beden Kitle Endisi DeğiĢkenlerinin Dağılım 

Grafiği 

 

Tablo 11: AraĢtırmamızdaki 3-6 YaĢ Arasındaki Çocuklarda ġiĢmanlık 

Oranlarının KarĢılaĢtırılması 

Erkekler Kızlar 

YaĢ(Yıl) N Fazla 

Ağırlıklı 

Obez N Fazla 

Ağırlıklı 

Obez 

3 14 21.4 0.0 13 7.6 17.6 

4 7 42.8 0.0 15 6.6 13.3 

5 14 28.5 14.2 12 16.6 0.0 

6 11 36.3 0.0 14 28.5 0.0 

 ġiĢmanlık Cole TJ ve arkadaĢlarının (2000)  normlarına göre belirlenmiĢtir. 
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Fazla ağırlıklı olan çocuk yüzdelik dilimlerine baktığımız zaman erkeklerde 

ve kızlarda 6 yaĢ grubunda bu yüzdelik dilimlerin fazla olduğunu görmekteyiz. Fakat 

erkeklerde en yüksek yüzdelik dilim 4 yaĢa denk gelmektedir. Obezite oranı ise 

kızlarda en çok 3 yaĢ; erkeklerde 5 yaĢ aralığında fazla yüzdeliğe sahiptir. Bunun 

yanı sıra genel örneklemimizde ortalama fazla ağırlık oranı erkeklerde % 32.2;  obez 

oranı ise % 3.5’tir. Kızlarda ise ortalama fazla ağırlık oranı % 14.8; obez oranı % 7.7 

olarak bulunmuĢtur.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM: TARTIġMA VE SONUÇ 

4.1. TARTIġMA 

          YetiĢkinlerde obezite son yıllarda gerek medya gerek doktorlar 

tarafından en önemli sağlık problemleri arasında gösterilmekteyse de, çocukluk çağı 

obezitesi yapılan çalıĢmaların yetersiz olması nedeniyle hak ettiği önemi 

görmemektedir.  

        Genel olarak obezitenin ortaya çıkmasının nedenleri genetik, çevresel, 

sosyoekonomik-kültürel düzey ve demografik faktörlerden kaynaklanmaktadır. 

Bebeklik ve çocukluk çağındaki ĢiĢmanlık eriĢkinlik döneminde de devam etmekte 

ve bu da bireylerin sağlık sorunlarını önemli ölçüde etkilemektedir. Hatta ĢiĢmanlıkla 

beraber kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet gibi hastalıkların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. Dengesiz beslenme sonucu geliĢen ĢiĢmanlık, gerekli 

besin öğelerinin tüketilmemesi sonucunda bağıĢıklık sisteminin geliĢimini ve 

etkinliğini de azaltmaktadır. Bu nedenle ĢiĢmanlık çeĢitli hastalıkların ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Köksal ve Özel, 2008). 

          Birçok etkenin yanı sıra obezite kavramının görülme sıklığının artmıĢ 

olmasının temelinde beslenme Ģekillerinin etkisi çok önemli yer tutmaktadır. FAO’nun 

Türkiye için yaptığı ülkelerin beslenme profilleriyle ilgili araĢtırmaya bakıldığında 

aĢağıdaki sonuçlara ulaĢılmaktadır (Pekcan ve Marchesich, 2001). 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 11: Ana Gıda Gruplarına Göre Beslenme ġekilleri (Pekcan ve Marchesich, 

2001) 

                          

                              Ülkemizdeki beslenme Ģekillerine bakacak olursak; kırmızıyla 

gösterilen % 47’lik bölüm hububatları oluĢturmaktadır. Yani buğday, arpa, mısır, yulaf, 

çavdar, pirinç gibi hasat edilen ürünlerin yüksek oranda ülkemizde tercih edildiğini 

görmekteyiz. Onun arkasından, en fazla yüzdeliğe sahip olan sarı renkle gösterilen alanı 

bitkisel yağlar oluĢturmaktadır. Mavi ile görülen % 4’lük kısmını patates ve diğer 

niĢastalı yumru kökler oluĢtururken,  % 9’luk kısmını tatlandırıcılar, % 6’lık kısmını 

fındık, fıstık ve baklagiller, % 8’lik kısmını meyve ve sebzeler, % 7’lik kısmını süt ve 

yumurta, % 3’lük bölümü balık ve su ürünleri, % 1’lik kısmını hayvansal yağlar 

oluĢturmaktadır.  Bütün bu sonuçlara baktığımızda buğday, ekmek ve diğer tahılların 

Türk halkı için çok önemli bir besin maddesi olduğunu görmekteyiz.  Ekmeğin özellikle 

bukadar çok tüketiliyor olması aslında bir tehdit unsurudur. Taze meyve ve sebze 



 
 

ülkemizde yıl boyunca bulunabilmesine rağmen yaygın olarak tüketilmemektedir.  

Bölgesel olarak farklılıklar olsa da batı ve güney kısımlarda zeytinyağı ağırlıklı olarak 

beslenilmektedir. Genellikle ülkemizde 3 öğün yemek yenildiği yapılan araĢtırmaya göre 

ulaĢılan sonuçlar arasındadır (Pekcan ve Marchesich, 2001). 

                          Türkiye geliĢmekte olan ülkeler arasındadır. Büyük kentlerde artan 

sosyoekonomik düzeyle beraber okul öncesi ve okul çağı çocuklarında obezite 

durumunun görülmesi fazlalaĢmıĢtır. Genel olarak ülkemizde obezite daha çok yüksek ve 

orta sosyoekonomik düzeydeki bireylerde görülmektedir. Orta sosyoekonomik düzeydeki 

ailelerde obezitenin görülmesi ülkemizdeki orta sosyoekonomik düzeydeki insanların 

geliĢmiĢ ülkelerdeki yoksul kesim gibi beslendiğini bizlere düĢündürmektedir (Tüzün, 

1999). 

                          GeliĢmiĢ ülkelerde obezite ile ilgili yapılan çalıĢmaların son yirmi 

yılda oldukça sık araĢtırıldığı görülmektedir. Ülkemizde ise bu konuyla ilgili çalıĢmaların 

son yıllarda arttığı görülebilir. Son dönemlerde obezitenin çözümlenmesi gereken büyük 

bir problem olduğu düĢünüldüğü için Sağlık Bakanlığı’nca 2010-2014 Türkiye Obezite 

Ġle Mücadele ve Kontrol Programı düzenlenmiĢtir. Burada temel amaç, önemli bir halk 

sağlığı sorunu olan obezitenin önlenmesi ve azaltılması için ilgili kurum ve kuruluĢlarla 

iĢbirliği içinde obezite ile mücadele eylem planına iĢlerlik kazandırarak obezite ile etkin 

mücadele etmektir. 

                          Yalvaç ve arkadaĢları (2008) Ġstanbul’da bir kreĢte 360 çocuk 

üzerinde 18 gün ile 7.9 yaĢ arasında yaptıkları araĢtırmada, vücut ağırlığı ve Beden Kitle 

Endisi, 5 yaĢ üstü erkek çocuklarda 17.6±2.5 kg ve 15.57±1.5 kg/m2; kızlarda ise 

17.7±2.0 kg ve 15.93±1.3 kg/m2 olarak belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada ise 6 yaĢ 

grubundaki değerler erkeklerde 22.64 kg ve 16.87 kg/m2; kızlarda ise 20.57 kg ve 16.08 



 
 

kg/m2 bulunmuĢtur. Görüldüğü gibi bizim örneklemimizi oluĢturan gruba ait değerler 

Yalvaç ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmasındaki değerlerle, hata oranlarını da dikkate 

alarak kıyaslandığında, bu çaĢılmadaki erkeklerde ve kızlarda ağırlık değeri daha yüksek 

bulunmuĢken; Beden Kitle Endisi değerleri hem erkeklerde hem de kızlarda benzer 

olduğunu düĢünebiliriz. 

                              Yabancı ve arkadaĢlarının (2009), 375 çocuk üzerinde yaptığı 

çalıĢmada toplu olma prevelansı 5 yaĢ kızlarda % 6.3; erkeklerde % 6.8 iken ĢiĢmanlık 

prevelansı da 5 yaĢ kızlarda % 7.4; erkeklerde de % 12.8 bulunmuĢtur. Yabancı ve 

arkadaĢlarının yaptığı bu araĢtırma içerisinde 6 yaĢ kızlarda toplu olma prevelansı % 8.6; 

erkeklerde % 12.2 iken; 6 yaĢ içerisinde görülen ĢiĢmanlık prevelansı da kızlarda % 7.4; 

erkeklerde % 12.2’dir. Bu araĢtırmada ise toplu olma prevelansı 5 yaĢ kızlarda % 16.6; 

erkeklerde % 28.5; 6 yaĢ kızlarda % 28.5; erkeklerde ise % 36.3 bulunmuĢtur. ġiĢmanlık 

prevelansı ise 5 yaĢ kızlarda % 0.0; erkeklerde % 14.2;  6 yaĢ kızlarda  % 0.0; erkeklerde 

de % 0.0 olarak saptanmıĢtır. Bu değerler kıyaslandığında Yabancı ve arkadaĢlarının 

buldukları oranlara kıyasla toplu olma prevelans değerleri bu çalıĢma içerisinde daha 

yüksek bulunmuĢtur. ġiĢmanlık prevelansı değerleri sadece 5 yaĢ erkeklerde Yabancı ve 

arkadaĢlarının yaptığı araĢtırma değerleine oranla fazladır. Onun dıĢındaki bütün 

ĢiĢmanlık prevelans değerleri daha düĢük bulunmuĢtur. 

                          Yiğit’in yaptığı araĢtırma (2006) içerisinde 37-48 ay olan 116 çocuk 

üzerinde gerçekleĢtirilen araĢtırma neticesinde,  erkeklerin çoğunluğunun (% 53.2) 17-21 

kg; kızların çoğunluğunun ise (% 68.5) 12-16 kg arasında oldukları görülmektedir. 

Yapılan bu araĢtırma çerçevesinde 37-48 ay arasındaki çocuklardaki erkeklerde ortalama 

ağırlık 17.86; kızlarda ise 16.46 bulunmuĢtur. Bizim çalıĢmamızla karĢılaĢtırıldığında, bu 



 
 

araĢtırma içerisinde erkeklerin değerleri benzer değerler gösterirken; kızların değerleri 

çok az miktarda fazla bulunmuĢtur. 

                    Blomquist ve Bergström (2007),  4 yaĢında 4407 çocuk üzerinde 

yaptığı araĢtırma neticesinde toplu olma prevelansını erkeklerde % 16.7, kızlarda % 22.1; 

ĢiĢmanlık prevelansını da erkek ve kızlarda sırasıyla % 3.1 ve % 6.0 olarak 

saptamıĢlardır. Bu araĢtırmada ise, 4 yaĢındaki erkeklerde toplu olma prevelansı % 42.8,  

kızlarda % 6.6; ĢiĢmanlık prevelansı erkeklerde % 0.0 kızlarda % 13.3’tür. Yapılan 

araĢtırmalar karĢılaĢtırıldığında bu araĢtırmada, fazla ağırlıklı olan 4 yaĢ erkeklerde 

yüksek bulunmuĢken, kızlarda tam tersi bir durum gözlenerek Blomquist ve Bergström’ın 

yapmıĢ olduğu araĢtırmaya oranla değerler düĢük bulunmuĢtur. ġiĢmanlık prevelans 

değerleri ise fazla ağırlık değerlerinin tersine bu araĢtırmada erkeklerde düĢük 

bulunmuĢken, kızlarda daha yüksek değerler göstermektedir. 

                      Deri kıvrım kalınlığı üzerine yapılan bir araĢtırmada triceps deri 

kıvrımı kalınlığının ilk 6 ayda yaĢla arttığı, 7-48 aylarda ise yaĢla değiĢmediğini, 0-48 ay 

arasında kız ve erkeklerde deri kıvrım kalınlığı aynı iken, 49-60 aylarda erkeklerde 

kızlardan daha az olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Karaduman ve arkadaĢları, 1989). 

Pekcan ise beĢ yaĢından sonra kızlarda derialtı yağ dokusunun erkeklere göre fazla 

olduğunu, eriĢkin dönemde farkın yaklaĢık iki katına çıktığını belirtmektedir (Pekcan, 

1977). Bu çalıĢma içerisinde alınan triceps, biceps, suprailiac, önkol deri kıvrım 

kalınlıklarına da bakıldığında Pekcan’ın da belirttiği gibi 6 yaĢ grubunda kızların 

değerleri erkeklerden daha fazla bulunmuĢtur. Bu farkın da cinsiyet farklılığından ileri 

gelen bir durum olduğunu söyleyebiliriz. 

                              2008 yılında Avustralya’nın Galler ve Sydney Güney Batı 

bölgelerinden New South West Sydney anaokullarından 259 çocuğun katıldığı bir 



 
 

araĢtırma yapılmıĢtır. Çocukların beslenme çantalarında getirdikleri yiyecekler 

araĢtırıldığı bu çalıĢmaya göre çocukların çantalarında sık sık % 92 oranında sandviçler 

ve ev yapımı yemeklerden oluĢan zengin gıda maddesi bulunduğu ancak bunun yanısıra 

% 60 oranında ekstra yiyecek ve içeceğe rastlandığı belirtiliyor.  Yapılan bu araĢtırmaya 

göre oluĢabilecek herhangi bir fazla kiloluluk durumunun bu ekstra yiyeceklerden 

kaynaklanabileceği söylenmiĢtir (Bridget ve arkadaĢları, 2009). 

                         ABD’de 1999-2000 yıllarında yapılan bir taramada, obez olan çocuk 

oranı 2-5 yaĢlarda % 10.4 olarak bildirilmiĢtir (Ogdan ve arkadaĢları, 2000). Bu araĢtırma 

değerleriyle kıyaslandığında, bu çalıĢma içerisindeki obez olan çocuk sayısı daha az 

bulunmuĢtur. 

                              Hong Kong'da yapılan baĢka bir çalıĢmada 3-18 yaĢ arası çocuk ve 

adölesanlarda obezite prevalansı erkek çocuklar için % 11.8; kız çocuklar için % 8.93 ve 

toplam çocuklar için ise % 10.8 olarak bulunmuĢtur (Leung ve arkadaĢları,1995). 

                       Kuveyt'te yapılan bir baĢka prevalans çalıĢmasında ise okul öncesi 

çocuklarda obezite prevalansı % 8.2 olarak kaydedilmiĢtir (Moussa,1998). 

                              Beden Kitle Endisi erken çocuklukta (1 yaĢında) azalmaya baĢlamakta 

ve 5–6 yaĢlarında en alt sınıra ulaĢmaktadır. Bu dönemden sonra ergenlik ve eriĢkinlik 

dönemi boyunca Beden Kitle Endisi artmaya baĢlamaktadır. Çocuklarda, eğer bu durum 

erken yaĢlarda meydana gelirse, bu çocukların Beden Kitle Endisi değerleri yüksek 

olmakta ve ĢiĢmanlık geliĢebilmektedir (Zemmel, 2002).  Yapılan bu araĢtırma içerisinde 

de Tablo 10’da görüldüğü üzere bütün yaĢ aralıklarındaki BKE değerleri birbirine 

oldukça yakındır. Hatta 6 yaĢ BKE değerleri kızlarda ve erkeklerde 5 yaĢa oranla az da 

olsa bir düĢüĢ bile göstermiĢtir. 



 
 

                   Yapılan bu tez içerisinde Beden Kitle Endisine göre 

değerlendirmelerde genel örneklemimizde ortalama fazla ağırlık oranı erkeklerde  % 

32.2;  obez oranı ise % 3.5’tir. Kızlarda ise ortalama fazla ağırlık oranı  % 14.8; obez 

oranı % 7.7 olarak bulunmuĢtur. Fazla kiloluluk oranlarının yaĢ grupları ve cinsiyete 

göre nasıl bir değiĢim gösterdiği incelendiğinde ise erkeklerde 4 ve 6 yaĢ grubunda; 

kızlarda ise 5 ve 6 yaĢ grubunda yüksek olduğu görülmektedir. Obezite oranları 

kızlarda 3, erkeklerde 5 yaĢ grubunda daha yüksektir. Bu tez verileri diğer 

ülkelerdeki çalıĢma sonuçlarıyla karĢılaĢtırıldığında Kuveyt, Hong Kong ve ABD’ye 

göre obezite oranı daha düĢük bulunmuĢtur. Bu araĢtırmaya göre obezite oranı çok 

düĢük bulunmasına karĢın fazla ağırlıklı olan çocuk sayısının daha çok olduğu 

görülmektedir. Eğer bu çocuklar, aileleri ve çevreleri tarafından yeterli ölçüde 

bilinçlendirilmezlerse geleceğin obez bireyleri olma ihtimalleri yüksektir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.2.SONUÇ 

               Bu tezde, Ankara’da yaĢayan ve bir okulda toplanmıĢ 3-6 yaĢ arası 

okul öncesi çocuklardan vücut bileĢimi değerleri antropometrik ölçümler yardımıyla 

tespit edilmiĢ olup, her antropometrik değiĢkenin yüzdelik eğrileri grafikler halinde 

cinsiyetlere göre oluĢturulmuĢtur. 

                      Tüm dünyada obezite eğilimi özellikle çocuklar ve adölesanlarda 

alarm verici düzeydedir. Çocukluk çağı obezitesindeki yıllık artıĢ giderek 

büyümektedir. Bugün gelinen noktada çocukluk çağı obezitesi prevalansının 1970' 

lerdeki değerlerden 10 kat fazla olduğu bildirilmektedir (WHO, 2006). 

              Obezite prevalansı ve risk faktörlerini tanımlamak amacıyla 

planladığımız araĢtırmamıza Togan Özliyen KreĢinde okuyan 3 ile 6 yaĢları arasında 

100 öğrenci dâhil edildi. Bu öğrencilerden 46’sı erkek ve 54’ü kızdır. Tüm 

çocukların boy ve kiloları ile deri kıvrım kalınlıkları ve üst kol çevreleri ölçüldü. 

             Bu çalıĢmada elde edilen bulgular ve bu bulgular neticesinde yapılan 

tartıĢma çerçevesinde bu tezde temel olarak aĢağıdaki sonuçlar çıkartılabilir: 

 

 Genel örneklemimizde ortalama fazla ağırlık oranı erkeklerde % 32.2;  

obez oranı ise % 3.5’tir. Kızlarda ise ortalama fazla ağırlık oranı % 14.8; 

obez oranı % 7.7 olarak bulunmuĢtur.  

 YaĢa göre anlamlılık düzeylerine bakıldığında boy değerinde kızlarda ve 

erkeklerde 3-4, 5-6, 3-5, 3-6 ve 4-6 yaĢ grupları arasında belirgin bir 

anlamlı farklılık söz konusudur (p<0.05). 



 
 

 YaĢa göre anlamlılık düzeylerine bakıldığında ağırlık değerinde ise 

kızlarda ve erkeklerde 3-5 ve 3-6 yaĢ grupları arasında belirgin bir anlamlı 

farklılık söz konusudur (p<0.05). 

 Kızlarda yaĢa göre, önkol deri kıvrım kalınlığı ölçüsünde ise 4-5 ve 4-6 

yaĢ arasında önemli bir anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). 

 YaĢ ve cinsiyete göre BKE değerleri arasında önemli ve anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0.05). 

 AraĢtırma bulgularımıza göre bütün yaĢ gruplarında erkeklerin göreceli 

olarak daha ağır oldukları saptanmıĢtır. 

 Bütün ölçümler içerisinde cinsiyetler arası önemli bir anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p>0.05). 

 Beden Kitle Endisi değerleri ise erkeklerde kızlara göre daha yüksek 

değerler gösterir. 

 Suprailiac Deri Kıvrım Kalınlığı değerleri erkeklerde kızlara göre daha 

büyük değerler ulaĢır. Sadece 6 yaĢ grubunda durum tam tersidir. 

 4 yaĢ grubunda Önkol Deri Kıvrım Kalınlığı ölçüsünün, kızlarla erkekler 

arasındaki farklılığı diğer yaĢ gruplarına göre daha fazla bulunmuĢtur. 

Erkeklerin değerleri kızlara oranla çok fazladır. 

 Biceps Deri Kıvrım Kalınlığı ölçüsü erkeklerde kızlara göre daha büyük 

değerlerdedir. Sadece 6 yaĢ aralığında bunun tam tersi söz konusudur. 

 Üst kol çevresi ölçüm değerlerine bakıldığında bütün yaĢ aralıklarında 

erkeklerin değerleri kızlara oranla daha fazla bulunmuĢtur. 

 



 
 

        DüĢük sayıda çocuğun katılımıyla yapılmıĢ bir araĢtırma olarak bu 

sonuçlar genel olarak doğrulanabilecek bilgileri bizlere vermese de fazla ağırlık ve 

obezitenin 3-6 yaĢ aralığında kız ve erkekler için önemsenmesi gereken bir olgu 

olduğunu göstermektedir. Unutulmamalıdır ki, her ne kadar çevresel faktörler ve 

genetik etmenler obezite durumunun oluĢumunda söz sahibi olsalar da; bizlerde 

bilinçli bireyler olarak hayatımızda ki birçok aktiviteyi yönlendirebiliriz.  

 

 Öneriler 

         Bu tez verileri diğer ülkelerdeki benzer çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırıldığında sonuçları açısından daha düĢük bulunmuĢsa da bunun sebebi 

incelenen çocuk sayısının az olmasından kaynaklanabilir. Buna rağmen tüm 3-6 yaĢ 

arası çocukların fazla ağırlık ile obezite değerleri hakkında fikir verebilmektedir. 

Ġleriki yıllarda daha geniĢ örneklemli çalıĢmaların yapılması gereklidir. Ayrıca 

kesitsel araĢtırmaların yanı sıra uzunlamasına (londitidunal) çalıĢmaların da 

yapılması gerekir. Ülkemiz için oluĢturulacak persentil değerleri oluĢturulması ve 

bunlara göre değerlendirmeler yapılması ile kötü beslenen çocukların ve yetiĢkinlerin 

doğru olarak saptanarak erken, uygun müdahalelerin mümkün olması sağlanacaktır. 

Çünkü yaĢ ile birlikte antropometrik ölçümlerde görülen değiĢimler net bir Ģekilde 

ortaya konulduğunda,  bireyler vücutlarını tanıyarak yaĢam planlarını yapma, gerekli 

önlemleri alma ve bazı riskleri azaltma yoluna gidebilir ve kendi hayatlarını 

yönetebilirler. 

 

 

 



 
 

ÖZET 

    Vücut bileĢimi ĢiĢmanlığın tespitinde, bireylerin sağlık durumları ve 

beslenme durumları hakkında genel bilgiler vermesi bakımından önemlidir. Bu 

araĢtırma Ankara’da yaĢayan 3-6 yaĢ arası çocukların antropometrik ölçümleri 

yardımıyla vücut bileĢimi değerlerini, yaĢ ve cinsiyetler arasında vücut bileĢiminde 

meydana gelen değiĢimleri ortaya koymak amacıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bunun yanı 

sıra çocuklara ait Beden Kitle Endisi hesaplanmıĢtır. Ġki yaĢ üstü çocuklarda Beden 

Kitle Endisi, vücut yağ miktarıyla oldukça yüksek bir iliĢki gösterdiği için obezitenin 

tespitinde önemlidir. Bu amaç doğrultusunda 100 çocuk (54 kız; 46 erkek) üzerinden 

boy, ağırlık, üst kol çevresi, triceps, biceps, önkol, suprailiac deri kıvırımı kalınlıklığı 

antropometrik ölçümleri alınmıĢtır. Türkiye geliĢmekte olan ülkeler arasındadır. 

Büyük metropollerde artan sosyoekonomik düzey nedeniyle okul öncesi ve okul çağı 

çocuklarında obezite durumunun görülmesi gittikçe artmaktadır. Obezitenin ortaya 

çıkmasının nedenleri genetik, çevresel, sosyoekonomik-kültürel düzey ve demografik 

faktörlerden kaynaklanmaktadır.  Obezite her yaĢta görülebilmekle birlikte çocukluk 

çağı obezitesi ileriki yılları da Ģekillendiren bir faktör olması sebebiyle önem arz 

etmektedir. AraĢtırma bulgularımıza göre; ağırlık açısından 3-6 yaĢ arası erkek 

çocukların kızlara göre göreceli daha ağır oldukları saptanmıĢtır. Beden Kitle Endisi 

değerleri de erkeklerde kızlara göre daha yüksek değerler gösterir. Boy, ağırlık, üst 

kol çevresi, triceps, biceps, önkol, suprailiac deri kıvrımı kalınlıkları bakımından kız 

ve erkekler arasında önemli ve anlamlı farklılığın olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Deri kıvrım kalınlığı ölçülerine bakıldığı zaman 6 yaĢ grubunda kızların değerleri 

erkeklerden daha fazla bulunmuĢtur. Genel örneklemimizde ortalama fazla ağırlık 

oranı erkeklerde  % 32.2;  obez oranı ise % 3.5’tir. Kızlarda ise ortalama fazla ağırlık 



 
 

oranı  % 14.8; obez oranı % 7.7 olarak bulunmuĢtur. Obezitede genetik yapının yanı 

sıra, bireylerin vücut bileĢimleriyle sosyoekonomik faktörlerin de önemli bir rol 

oynadığını göz önünde bulundurursak ve tüm bunları birlikte değerlendirilerek 

bireylerin sağlıklarını koruyarak yaĢamlarını sürdürmeleri konusunda gerekli 

önlemler önceden alınabilir olabilecektir. ġiĢmanlıkla beraber kalp damar 

hastalıkları, hipertansiyon, diyabet gibi hastalıkların ortaya çıkmasından dolayı 

obezitenin erken dönemlerde önlemlerinin alınması ve bireylerin bu hususta 

bilinçlendirilmesi çok önemlidir. Bu nedenle yapılan çalıĢmaların çoğaltılarak alınan 

sonuçlar doğrultusunda ivedilikle dünyada çığ gibi büyüyen obezite sorununa bir 

çözüm bulunması yolunda adımlar atılmalıdır. Bu konuya bütün ülkelerin aynı önemi 

göstererek vakit kaybetmeden gerekli önlemlerin alınması yolunda çalıĢmalara hız 

vermesi doğru olacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

SUMMARY 

Body composition is important for giving general information abaut health 

status and nutritional status of individuals in detection of adiposity. This research 

was performed for the purpose of revealing the values of  body composition and 

changes occurring in the body composition between age and sex by means of 

anthropometric measurements of children in age of 3-6 from living in Ankara.. In 

addition to this, Body Mass Index of them was calculated. Since Body Mass Index 

displayed significantly high relation with body fat amount in the children above 2 

years of age, it is important for detection of adiposity. In accordance with this 

purpose, height, weight, upper arm circumference, triceps, biceps, forearm, suprailiac 

skin fold thickness were measured in 100 children (54 of them are girl; 46 of them 

are boy). Turkey is among the developing countries. Due to the increasing socio-

economic level in big metropolitan cities, obesity in school-age children and 

preschool children is progressively increasing. Reasons of obesity arise from genetic, 

environmental, socio-economic cultural and demographic factors. While obesity is 

seen in all ages, childhood obesity is important for being a factor shaping the years 

ahead. According to our findings of research, it has been found that boys between the 

ages of 3-6 are relatively heavier than girls in terms of weight. Values of Body Mass 

Index in males show greater values than females. It is seen that it has been found no 

significant difference between females and males in terms of height, weight, upper 

arm circumference, triceps, biceps, forearm, suprailiac skin fold thickness (p>0.05). 

Considering skin fold thickness measurements, it has been found that values of 

females are greater than males in 6 age’s group.   Weight ratio than the owerall 

average for males by % 32.2 in our examples, the rate of % 3.5 is obese. % 14.8 



 
 

more than the average weight girls, obese rate is % 7.7 are found. When we take into 

consideration that socio-economic factors of individuals with body compositions as 

well as genetic structure play an important role, necessary precautions for protection 

of individuals health and maintaining their lives should be taken previously by 

evaluating all of these together. Since diseases such as cardiovascular diseases, 

hypertension, and diabetic emerge with adiposity, taking precaution for obesity in 

early periods and raising awareness of individuals in this matter are very important. 

For this reason, studies should be increased and steps should taken urgently for 

finding a solution for obesity problem growing significantly in the world in 

accordance with the results obtained from studies. It would be true that all countries 

should pay the same attention for this issue and should accelerate the studies for 

taking the necessary precautions without delay. 
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6. EKLER 

 

EK-1: Anket formu 

1- Çocuğun Adı Soyadı............................................ 

2- Çocuğun yaĢı....................................................... 

3- Çocuğun boyu...................................................... 

4- Çocuğun kilosu.................................................... 

5- Çocuğun triceps deri kıvrım kalınlığı.................. 

6- Çocuğun biceps deri kıvrım kalınlığı.................. 

7- Çocuğun ön-kol deri kıvrım kalınlığı................... 

8- Çocuğun suprailiac deri kıvrım kalınlığı............. 

9- Çocuğun üstkol çevresi....................................... 

 

 

 

 


