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ÖZET 

Obezite ġikâyetiyle Antakya Devlet Hastanesine BaĢvuran Adolesanlarda 

Vücut Yağ Yüzdesinin Belirlenmesi 

 Bu çalıĢma; obezite Ģikâyetiyle Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji 

Polikliniğine baĢvuran adolesanların, yaĢ, boy, kütle, çevre ölçümleri (ön kol, üst kol, 

karın, üst bacak) ve deri kıvrım kalınlıklarının (triseps, biseps, subskapular ve suprailyak) 

belirlenerek, BKĠ ve vücut yağ kütlesini hesaplamak suretiyle mevcut obezite durumlarını 

ortaya koymayı amaçlamıĢtır. Bu amaçla yaĢları 9-19 arasında değiĢen 49’u (%51.6) kız, 

46’sı (%48.4) erkek olmak üzere toplam 95 adolesanın ölçümleri yapılmıĢ ve değerler ilgili 

formüller ile ortaya konmuĢtur. Sonuçta, çalıĢmaya katılan 95 adolesanın 1 tanesi 85 

persentil altı olarak bulunmuĢ ve fazla kilolu olmadığı belirlenmiĢtir. Ayrıca, 14 bireyin 85 

persentil üzeri bir sonuç çıktığı için fazla kilolu, 80 bireyin ise ise 97 persentil üzeri 

bulunduğu için obez sınıfına girdiği tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda elde edilen BKĠ 

değerleri ile DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri arasında çok yüksek oranda bir 

korelasyon bulunmuĢtur. Diğer taraftan DKKYY ve ÇÖYY değerleri arasında istatistiksel 

önem arz eden bir farklılık görülmemektedir. Dolayısıyla vücut yağ yüzdesi hesaplamada 

ve bu sonuçlar üzerinden BKĠ ile ilgili yorumlar ortaya koymada, hem deri kıvrım kalınlığı 

hem de çevre ölçümlerinden güvenli bir Ģekilde faydalanılabileceği düĢüncesini ortaya 

koymuĢtur. Ayrıca VYY değeri hesaplanırken BKĠ, yaĢ ve cinsiyet değerlerinin de güvenli 

bir Ģekilde kullanılabileceği ortaya konmuĢtur. ÇalıĢmada obez olarak tanımlanan 

bireylerin oranının %84,21 olması durumun önemini ortaya koymakta, sonuçların mevcut 

durumu kontrol altına alma yönünde atılabilecek adımlara katkı sağlayabileceği 

düĢünülmektedir.     

 

Anahtar kelimeler: Adolesan, BKĠ, Vücut yağ yüzdesi, Obezite 
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ABSTRACT 

Determination of Body Fat Percentage of the Adolescents Admitted to 

Antakya State Hospital for Obesity Complaint 
 

This study aimed at revealing present obesity situation in adolescents admitted to 

Endocrinology polyclinic of Antakya State Hospital, by calculating BMI and body fat 

percentage through determining age, body length and weight, body diameter measurements 

(lower arm, upper arm, abdomen, upper leg) and skin fold thickness (triceps, biceps, 

subscapular and suprailiac). With this regard, measurements were taken from 95 

adolescents at ages of 9-19, 49 (51.6%) girls and 46 (48.4%) boy, and the final results were 

obtained using the indicated formula. As a result, the BMI result of only one adolescent, 

among the 95, was lower than 85 percentages, which indicates that adolescent is not over 

weight. Thus, the results of 14 adolescents were higher than 85 percentages, being 

overweight, and those of 80 were higher than 97 percentages, showing obesity. A very 

high correlation was found between the BMI results and the SFT, BDM and BFP results, 

all obtained in the study. On the other hand, no statistically significant difference was 

determined between the SFT and BDM findings. Therefore, on calculating body fat mass 

and interpreting their results with regard to BMI, both skin fold thickness and body 

diameter measurements are thought to be very useful and trustful parameters. Thus, BMI, 

age and gender were shown to be used easily on calculating BFP. In the study, the ratio of 

obesity being 84.21% among the adolescents is also another essential indication for the 

importance of the context, which will surely contribute to future research conductions on 

controlling the problem.     

 

Key words: Adolescent, BMI, Body fat percentage, Obesity 
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1. GİRİŞ  

 

Obezite, tüm geliĢmiĢ ülkelerde olduğu gibi özellikle hazır gıdaların tüm dünyada 

yaygın bir Ģekilde kullanılmaya baĢlamasıyla birlikte, diğer ülkelerde de bir tür salgın 

hastalık olarak kabul edilen, ciddi bir sağlık sorunudur. Bu sorun Türkiye’de de çok 

yüksek prevalans oranları göstermektedir (Sağlık Bakanlığı 2009). Bilimsel araĢtırmalar 

obezitenin baĢta kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere, vücudun tüm sistemlerinde 

görülen pek çok hastalık için çok önemli bir risk faktörü olduğunu ifade etmektedir. 

Obezite ayrıca, pek çok hastalıkta mortalite oranını endirekt olarak artırdığı için 21. yy’de 

üzerinde durulması gereken önemli bir halk sağlığı problemi haline gelmiĢtir.  

Bilimsel olarak obezitenin belirlenmesi için çok değiĢik epidemiyolojik çalıĢma 

yöntemleri mevcuttur. Bunlar arasında beden kitle indeksi, bel-kalça oranı ve deri kıvrım 

kalınlığı ölçümü metotları yaygın Ģekilde kullanılmaktadır. Bu tür metotlar ile çok kolay 

belirlenebilen obezitenin tedavisi uzun süren, güç ve pahalı bir iĢlemdir. Dolayısıyla,  

tedaviden ziyade obeziteye yol açan nedenler üzerinde durarak, beslenme alıĢkanlıklarını 

değiĢtirip düzene koymak suretiyle, korunmaya öncelik vermek en sağlıklı ve ucuz bir 

yoldur. 

Bilimsel çalıĢmalar, obezite ile deri arasındaki iliĢkiyi ve obezitenin deri üzerindeki 

etkilerini yaygın bir Ģekilde raporlamıĢtır.  Obezite, orta ve uzun vadede deride çok farklı 

dermatolojik olumsuzluk oluĢturmaktadır. AraĢtırmacılar, bu duruma paralel olarak, deri 

anatomisi ve fizyolojisini, obezitenin deri üzerindeki etkilerini ve obezitenin tetiklediği 

dermatolojik hastalıkları güncel olarak irdelemektedirler. Yapılan çalıĢmalarla obezitenin 

deri bariyer fonksiyonu, sebase bezler ve sebum üretimi, ter bezleri, lenfatikler, derinin 

kollajen yapısı ve fonksiyonu, yara iyileĢmesi, mikro ve makro dolaĢım ile subkutan yağ 

dokusu üzerinde zamanla meydana gelen değiĢikliklerden sorumlu olduğu ortaya 

konmuĢtur. 

Obezitenin özellikle çocuklarda çok sıklıkla görülmeye baĢlaması ile birlikte, konu 

ile ilgili son yıllarda yapılan çalıĢmaların çoğunluğu yaĢamın bu dönemine yönelmiĢtir. 

Adolesan dönemde görülen hızlı büyüme ve geliĢmenin, biliĢsel ve psikososyal geliĢim ile 

devam etmesi ve sonuçta bu dönemde bireylerin diğer konularda olduğu gibi beslenme 

konusunda da bağımsızlaĢmaları ve yoğun bir Ģekilde ‘’fastfood’’, ‘’junk food’’, ‘’hazır 
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gıda’’, ‘’çöp gıda’’ kültürüne yönelmeleri, obezite ve adolesan kavramlarının daima 

birlikte değerlendirilmesi gibi bir sonucu doğurmuĢtur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Adolesan Dönem 

Adolesan dönem, çocukluktan yetiĢkinliğe geçiĢte büyüme ve geliĢmenin hızlı 

olduğu, biliĢsel ve psikososyal geliĢme ile devam eden önemli bir süreçtir (CoĢansu ve ark. 

2005, Ersoy 2000). Bu dönem kızlarda 10, erkeklerde 12 yaĢ civarında baĢlar (Ersoy 

2000). Dönemin baĢlangıç ve bitiĢini coğrafi bölge, genetik ve beslenme gibi faktörler 

etkiler. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 10-19 yaĢ arasını adolesan dönem, 15-24 yaĢ arasını 

gençlik dönemi olarak tanımlamaktadır (Turan ve ark. 2006). 

Adolesan dönem, çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olmasının yanı sıra hızlı 

fiziksel büyümenin, cinsel geliĢmenin, psikososyal olgunlaĢmanın gerçekleĢtiği bir 

dönemdir. ÇeĢitli faktörlerin etkisiyle puberteye erken ya da geç yaĢta girilebilir. Büyüme 

ve geliĢme, adolesanlarda belirgin bir hız gösterir ve bu dönem sonunda hayattaki eriĢkin 

antropometrik ölçüm değerlerine ulaĢılır. Genel büyüme ile birlikte iç organ ve salgı 

bezlerinin büyüklüklerinde, kemik, yağ ve kas kitlelerinde belirgin artıĢ olur. Üreme 

sistemindeki büyüme seksüel olgunlaĢma ile birlikte bu dönemde hızla gerçekleĢir (Baltacı 

ve Yosmaoğlu 2006). 

Adolesan dönem hızlı büyüme ve geliĢmeyle birlikte kalori ihtiyacının da arttığı bir 

dönemdir. Bunun yanında hareketsiz yaĢam, sosyal ve çevresel faktörler, yanlıĢ beslenme 

alıĢkanlıkları, psikolojik durum adolesan obezite geliĢimine neden olmaktadır (Güler ve 

ark. 2009). Son yıllarda değiĢen yaĢam koĢulları, teknolojik yenilikler ve değiĢen sosyal 

yapının etkisiyle, günün büyük kısmı televizyon ya da bilgisayar karĢısında geçirilmekte, 

bu durum da adolesan dönemde obezite görülme sıklığını arttırmaktadır (Öztora  2005). 

 

2.2. Obezitenin Tanımı 

Obezite; vücuda besinler ile alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasından 

kaynaklanan ve vücut yağ kitlesinin, yağsız vücut kitlesine oranla artması ile karakterize 

olan kronik bir hastalıktır (Altunkaynak ve Özbek 2006). DSÖ tarafından bildirilen tanıma 

göre obezite, ‘’Sağlığı bozacak ölçüde vücutta anormal veya aĢırı yağ birikmesi’’ olarak 

tanımlanmaktadır (http//www.sağlık.gov.tr. ET: 19.12.2011). 

Vücut yağ oranı eriĢkinlerde genel olarak Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) ile 

değerlendirilir ve vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun metre cinsinden karesine (m²) 

http://www.sağlık.gov.tr/
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bölünmesi ile. Çocuklarda ise, DSÖ’ nün 2007 yılında yayınladığı 5-19 yaĢ grubu çocuk ve 

adolesanlar için büyüme referans değerleri olan, yaĢa göre BKĠ değerleri ile hesaplanır. Bu 

değerlere göre; BKĠ’ nin 85 persentil eğrisinin üzerinde olması fazla kilolu, 97 persentil 

eğrisinin üzerinde olması ise obez olarak değerlendirilir 

(http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, ET: 12. 04. 2012). 

Obezite vakalarının büyük bölümünde altta yatan bir patoloji bulunmamaktadır. 

Basit obezite veya eksojen obezite olarak adlandırılan ve çoğunlukla adolesan dönemde 

görülen bu obezite vakaları, alınan kalori ile harcanan kalori arasındaki dengenin 

bozulması sonucu ortaya çıkar. Bu durumda ya kiĢinin kalori alımı fazladır ya da 

hareketsiz yaĢam tarzı ve yetersiz egzersiz sonucunda normal düzeylerde veya fazla alınan 

kalorinin harcanamaması söz konusudur. Genellikle çocukluk döneminde kalori alım 

fazlalığı ve bunu kullanamama sonucu adolesan obezite sorunu ortaya çıkmaktadır. 

Özellikle Ģehir merkezinde yaĢayan çocukların beslenme alıĢkanlıklarındaki değiĢiklik, 

fastfood tarzı yağ oranı yüksek yiyeceklerin yaygınlaĢması, evde televizyon ve bilgisayar 

karĢısında bu tip beslenmenin artması bu tür obezite için önemli risk faktörleridir. 

Endokrin bozukluklar, genetik ve diğer nedenler obezite oluĢumunda rol aldığında 

sekonder veya endojen obezite olarak adlandırılır. Bu kapsamda ortaya çıkan obezite Ģekli 

çok daha az sıklıkla görülmektedir (Raine ve ark. 2001). 

 

2.2.1. Obezitenin Sınıflandırılması 

Obezite özelliklerine göre birkaç farklı Ģekilde sınıflandırılmaktadır. Bunlar arasında 

yağ dokusunun anatomik özelliklerine göre, yağ dokusunun dağılımına göre, obezitenin 

baĢlama yaĢına göre ve etiyolojide rol oynayan faktörlere göre sınıflandırma yaygın olarak 

kabul gören sınıflandırma Ģeklidir (Öncü  2009). 

 

2.2.1.1. Yağ Dokusunun Anatomik Özelliklerine Göre; 

Hipersellüler Obezite 

Hipersellüler obezite yağ hücre sayısının artıĢıyla karakterizedir ve daha çok 

çocuklarda görülen obezite türüdür. Nadiren de olsa eriĢkin dönemde de görülebilir. 

Hipertrofik Obezite 

Hipertrofik obezite yağ hücrelerinin büyüklüğü ve lipit içeriğindeki artıĢ ile 

karakterizedir. Genellikle eriĢkin dönemde ve gebelikte görülür (Öncü 2009, Çelik 2007). 
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2.2.1.2. Yağ Dağılımına Göre Obezite; 

Android tip obezite (abdominal/sentral)  

Yağ dokusunun karın ve göğüste birikmesiyle karakterizedir. 

Genoid tip obezite (gluteofemoral/periferal) 

Yağ dokusunun kalça ve uylukta birikmesiyle karakterizedir (Öncü 2009). 

Bu iki obezite türünün ayrımı bel çevresi ölçümünün kalça çevresi ölçümüne oranı 

ile belirlenmektedir. Bu oranın kadında 0,9, erkekte ise 1,0’dan düĢük olması ‘jinekoid 

obezite’ olarak değerlendirilir. Bu oranın yukarıdaki değerlerden yüksek olduğu obezite 

Ģekli ise ‘android obezite’ olarak adlandırılmaktadır. Ayrıca bel çevresinin erkekte 102 cm, 

kadında ise 88 cm üzerinde olması sentral obezite, altında olması ise periferal obezite 

olarak adlandırılmaktadır (Gülcan ve Özkan  2006). 

2.2.1.3. Obezitenin Başlama Yaşına Göre; 

-Çocukluk yaĢ grubunda baĢlayan obezite 

-EriĢkin dönemde baĢlayan obezite 

2.2.1.4. Etiyolojide Rol Oynayan Faktörlere Göre; 

Basit Obezite (Eksojen Obezite) 

Bu obezite türünde obez çocukların büyük bir bölümünde altta yatan tıbbi bir 

problem yoktur ve bu gruptaki çocukların çoğunda klinik bir belirti ortaya çıkmaz. Diğer 

taraftan bazı bireylerde çabuk yorulma, nefes almada güçlük ve ekstremite ağrıları 

görülebilir. ĠĢtah iyidir ancak anormal bir artıĢ göstermez. Beslenme öykülerinde fazla 

miktarda Ģeker, Ģekerli gıda, yağlı gıda ve hazır gıda tükettikleri ifade edilmektedir (Kiess 

ve ark. 2001). 

Basit obezite görülen bireyler prepubertal dönemde yaĢıtlarına göre daha uzundurlar 

ancak pubertenin erken baĢlaması ve büyümenin erken sonlanması nedeniyle eriĢkin 

boyları ortalama civarında veya altında olabilir. Anne ve babanın boylarının bilinmesi boy 

beklentisi konusunda bir projeksiyon yapma Ģansını vermektedir (Kandemir  2000). 

Sekonder Obezite (Endojen Obezite) 

Çok daha az sıklıkla görülen bu obezite Ģeklinde, hormonal veya genetik bir 

bozukluk ön plana çıkar (Güler ve ark. 2009). Sekonder obezitenin nedenleri Ģu Ģekilde 

sıralanabilir; 
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Genetik Sendromlar 

- Prader-Willi Sendromu,  

- Laurence-Moon-Biedl Sendrom 

 - Down Sendromu 

 - Cohen Sendromu 

 - Carpenter Sendromu 

 - Alström Sendromu 

 - Borseson-Forssmann-Lehmann Sendromu 

 - Beckwith-Wideman Sendromu 

 Endokrin Nedenler 

 - Cushing Sendromu 

 - Hiperinsülinizm 

 - Büyüme hormonu eksikliği 

 - Hipotiroidi  

- Psödohipoparatiroidizm 

 -Hipogonadal sendromlar (Turner Sendromu, Klinefelter Sendromu, Kallmann 

Sendromu) 

Hipotalamik Bozukluklar 

 - Tümörler (kraniofaringioma)  

- Enfeksiyon (ensefalit, tüberküloz) 

 - Travma - Ġnfiltrasyon (lösemi, histiyositoz)  

- Fröhlich Sendromu 

 İlaçlar  

- Glukokortikoidler 

 - Trisiklik antidepresanlar 

 - Siproheptadin 

 - Antitiroid ilaçlar 

 - Fenotiazin, sodyum valproat 

 - Östrojen, progesteron 

 - Lityum, (Öncü  2009).  
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2.2.2. Dünyada Obezite Durumu 

Obezite bütün dünyada görülen önemli bir halk sağlığı sorunudur. GeliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan ülkelerde her geçen gün artıĢ göstermektedir. DSÖ tarafından Afrika, 

Avrupa ve Asya’ nın 6 farklı yöresinde yapılan ve 12 yıl süren Uluslararası Kalp-Damar 

Hastalıklarını Ġzleme Programı (MONICA) çalıĢmasında obezite prevelansında 10 yılllık 

bir sürede %10-30 arasında bir artıĢ olduğu saptanmıĢtır (www.beslenme.sağlık.gov.tr, 

ET:21.11.2012). DSÖ verilerine göre dünyada 400 milyonun üzerinde obez ve yaklaĢık 1,6 

milyar fazla kilolu birey bulunmaktadır. Bu rakamın 2015 yılında obezlerde 700 milyon, 

fazla kilolu bireylerde ise 2,3 milyara ulaĢacağı düĢünülmektedir (Güler ve ark. 2009).   

Obezite artıĢı özellikle çocuk ve adolesanlarda alarm verici düzeydedir. Adolesan 

dönem obezite oranındaki yıllık artıĢta çok ciddi bir ivme vardır. Günümüzde adolesan 

dönem obezite prevelansının 1970’lerdeki değerinden 10 kat daha fazla olduğu 

bildirilmektedir (www.beslenme.sağlık.gov.tr, ET:21.11.2012). 

ABD’de 1976-80 yılları arsında yapılan ikinci ‘’Ulusal Sağlık ve Beslenme 

AraĢtırması’’ ile 1999-2000 yıllarında yapılan benzer araĢtırma arasında geçen sürede 

obezite sıklığının 6-11 yaĢ grubunda 2 kat, 12-17 yaĢ grubunda 3 kat arttığı görülmektedir 

(Ogden ve ark. 2002). Bu ülkede yaĢayan çocuk ve adolesanların %16,3’ünün obez, 

%15,6’sının fazla kilolu olduğu bildirilmektedir. Obez olarak tanımlanan bireylerde 

BKĠ’nin 97 persentilin üzerinde olanlarının %11,3 gibi yüksek bir orana ulaĢtığı ve obez 

oranının fazla kilolu oranından fazla olduğu dikkat çekmektedir. Amerika BirleĢik 

Devletleri’nde yapılan NHANES (Ulusal sağlık ve Beslenme AraĢtırması) çalıĢmasına 

göre 2003-2006 yıllarında 2-19 yaĢ grubu çocuk ve adolesanların %16,3'ünün obez olduğu 

bildirilmiĢtir (Molarius ve ark. 1999). 

Avrupa'da okul çağı çocuklarında fazla kilolu olma prevalansı en yüksek olan ülkeler 

Ġspanya (6-9 yaĢ %35) ve Portekiz (7-9 yaĢ %32) dir. En düĢük olan ülkelerin ise Slovakya 

(7-9 yaĢ %15), Fransa (7-9 yaĢ %18), Ġsviçre (6-9 yaĢ %18) ve Ġzlanda (9 yaĢ %18) olduğu 

bildirilmektedir (http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39, ET: 12.04.2012). 

Obezitenin bütün dünyada giderek artan bir sağlık problemi olması nedeniyle, ülkeler 

tüm dünyada obezite ile mücadele kapsamında çalıĢmalara baĢlamıĢlardır. 

 

 

 

http://www.beslenme.sağlık.gov.tr/
http://www.beslenme.sağlık.gov.tr/
http://beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=39
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2.2.3. Türkiyede Obezite Durumu  

Obezite tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artan bir sağlık sorunudur. 

Ülkemizin beslenme durumu göz önüne alındığında bölgelere, mevsimlere, 

sosyoekonomik düzeye ve kırsal-kentsel yerleĢim yerine göre farklılıklar göstermektedir. 

Ayrıca beslenme konusundaki bilgi eksikliği hatalı besin seçimine, yanlıĢ hazırlama, 

piĢirme ve saklama yöntemlerinin oluĢmasına ve beslenme sorunlarının artmasına neden 

olmaktadır (Pekcan 2001).  

Türk halkının beslenme durumu gözden geçirildiğinde temel besin ürününün ekmek 

ve diğer tahıl ürünleri olduğu görülür. Günlük enerjinin %44’ü yalnızca ekmekten, %58’i 

ekmek ve diğer tahıl ürünlerinden sağlanmaktadır. Yıllar içerisinde besin tüketim eğilimi 

incelendiğinde ekmek, süt, yoğurt, et ve ürünleri, taze meyve ve sebze tüketiminin 

azaldığı; kurubaklagil, yumurta ve Ģeker tüketiminin arttığı gözlenmektedir (Ulusal Gıda 

ve Beslenme Stratejisi ÇalıĢma Grubu Raporu, 2003). Son yıllarda ülkemizde özellikle 

kentsel bölgelerde fastfood tarzı beslenme Ģeklinin artması ile beraber obezite görülme 

sıklığı artmıĢtır.  

Obezite Türkiye’de özellikle Ģehirlerde yaĢayan çocuklarda önemli bir sağlık sorunu 

haline gelmiĢtir. Kayseri ilinde 6-10 yaĢ arasında 1032 ve 11-17 yaĢ arasında 2671 olmak 

üzere toplam 3703 çocuk üzerinde yapılan bir araĢtırmada çocukların %10,62’sının fazla 

kilolu, %1,6’sının ise obez olduğu bildirilmiĢtir (Krassas ve ark. 2004). Ġstanbul’da 1992 

yılında 6-10 yaĢ arası çocuklarda yapılan diğer bir çalıĢmada ise kız çocuklarının 

%15,2’sinin, erkek çocuklarının %13,2’sinin fazla kilolu olduğu saptanmıĢtır (Günöz ve 

ark. 2002). Isparta’da 5026 çocuk ve adolesan üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 

obezite oranı %11,6, fazla kiloluların oranı ise %12,2 olarak bulunmuĢtur (Tola ve ark. 

2007).  

Obezite her yaĢ, ırk, etnik grup ile birçok ülkede görülen sağlık problemidir (Flegal 

ve ark. 2007, Flegal ve ark. 2004). Özellikle geliĢmekte olan ülkelerde sosyoekonomik 

durum, ĢehirleĢme, gelir durumu, eğitim seviyesi obeziteyle yakından alakalıdır. DSÖ 

obezitenin dünyanın her yerinde özellikle geliĢmiĢ ülkelerde önemli bir sağlık problemi 

olduğunu bildirmektedir (Martorell ve ark. 2000).  

Obez yetiĢkinlerin büyük çoğunluğunda, obezitenin baĢlangıcının çocukluk 

dönemine kadar uzandığı bilinmektedir (ġimĢek ve ark. 2005). Obez çocukların 1/3’ü obez 

adolesanların ise %80 kadarı eriĢkin döneme ulaĢtıklarında obez hale gelmektedirler. 
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DüĢük kilo veya iri doğumlarda bebeklerin çocukluk ve eriĢkin döneminde obez kalma 

riski yüksektir (Cinaz ve Bideci 2003). Çocuk ve adolesanlarda aĢırı kilolu olma ve obezite 

prevelensı bütün dünyada artıĢ göstermektedir (Troiano ve ark. 1995). Obezitenin 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi birçok hastalıkla iliĢkisi olduğu ve 

yaĢam kalitesini düĢürdüğü bilinmektedir. Bu nedenle çocukluk çağı obezitesi günümüzde 

önemli bir sorundur.  

 

2.2.4. Obezitenin Belirlenmesinde Kullanılan Yöntemler 

2.2.4.1. Direkt Ölçüm Yöntemleri  

2.2.4.1.1. İzotop ve Kimyasal Dilüsyon Yöntemi  

 Vücut Suyu: Ġki ya da üç değerlikli hidrojen izotopu kullanılarak izotop dilüsyon 

yöntemiyle, total vücut sıvısı saptanabilmektedir. Yağsız doku kitlesindeki sabit su miktarı 

%72 olarak kabul edilir ve hesaplama buna göre yapılır (Öncü  2009). 

 Vücut Potasyumu: Potasyum vücutta yağsız doku kompartmanında olduğu için 

yağsız doku kitlesi hakkında bize fikir verir (Öncü  2009).  

2.2.4.1.2. Vücut Yoğunluğu ve Volümü  

 Su Altı Ölçümü: Farklı dansitelerde olan yağ dokusu ve yağsız dokunun su altı 

tartımı yöntemiyle yapılmaktadır. Bu yöntem için kiĢinin su altında nefesini tutup sabit 

kalması gerekir. Bu nedenle küçük çocuklarda kullanımı sakıncalıdır (Goran 1998). 

2.2.4.1.3. İletkenlik  

 Total Vücut Elektriksel Geçirgenlik (TEBC):  Elektriksel geçirgenliğe dayalı bir 

yöntem olup, yağsız doku ve yağ dokusu arasındaki elektriksel geçirgenlik farkından 

yararlanılarak yapılan ölçüm metodudur (Pekcan 1992). 

 Biyoelektrik Empedans Analizi (BİA): Vücut kompozisyonunu belirlemede 

kullanılan baĢka bir yöntemdir. Elektrotlar aracılığıyla dokuya düĢük voltajda elektrik 

akımı verilir ve akım voltajındaki düĢme empedans olarak adlandırılır. Empedans dokunun 

elektrik akımına gösterdiği direnç olup iletkenlikle ters orantılıdır. Elektrolitten zengin 

sıvılar, yağ ve kemik dokusundaki minerallere göre elektrik akımı için daha fazla direnç 

oluĢtururlar. Elde edilen empedans değerleri ile sabit bir denklem kullanılarak; vücut yağ 

yüzdesi, vücut yağ miktarı, yağsız vücut kitlesi, yağsız vücut yüzdesi, beden kitle indeksi 

hesaplanabilmektedir.  
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2.2.4.1.4. Görüntüleme Yöntemleri  

 Ultrasonografi (USG): Ultrason kaynağından verilen yüksek frekanslı ses dalgaları 

deri ve yağ dokusunu geçerek kas dokusuna ulaĢır. Yağ dokusunda ses dalgaları geriye 

yansır ve ultrason metreye döner böylece deri altı yağ dokusu ve kas dokusunun 

ölçülmesine imkan sağlar (Pekcan 1992). 

Bilgisayarlı Tomografi (CT): Yüksek çözünürlüklü X-Ray kullanılarak bölgesel 

kas kitlesi, subkutan ve internal yağ dağılımının saptanmasında kullanılan yöntemdir 

(Goran 1998). 

Manyetik Rezonans (MR): Yağ dokusu ve diğer tüm dokuların görüntülemesi 

alınarak toplam vücut yağı kitlesi, vücut yağı hacmi ve oranları hesaplanır. Karın içi ve 

deri altı yağ dokusunun kesin olarak ayırt edilmesini sağlar ancak pahalı bir yöntemdir ve 

çocukların 20 dakika gibi bir süre hareketsiz kalması gerekir (Öncü  2009). 

Dual Enerji X Işını Obsorpsiyometresi (DXA): DüĢük enerjili X ıĢınları 

kullanılarak tüm vücut taraması yapılır, iki gamma ıĢınının vücut dokuları tarafından 

tutulması sonucu vücut yağ dokusu, yağsız vücut dokusu ve toplam vücut kemik mineral 

düzeyi saptanabilmektedir. Radyasyon düzeyinin düĢük olması nedeniyle kullanılabilir bir 

yöntemdir (Öncü 2009). Diğer taraftan yöntem pahalı olması dolayısıyla dezavantajıdır 

(Jebb 2000). 

Nötron Aktivasyon Analizi: Ölçüm yapılacak kiĢi çok fazla radyasyona maruz 

kaldığından bu yöntemden kaçınılmaktadır. 

 

2.2.4.2. İndirekt (Antropometrik) Ölçüm Yöntemleri 

Antropometrik ölçüm yöntemleri kullanımı kolay, hızlı, ekonomik ve pratik 

olduğundan obezite belirlemede sıkça kullanılırlar (Öztora 2005). Bedenle ilgili farklı 

parametrelerin belirlenmesine yönelik olarak uygulanan bazı indirekt ölçüm yöntemleri 

aĢağıda belirtilmiĢtir.  

2.2.4.2.1.  Boya göre Ağırlık (Rolatif Ağırlık, RA) 

Çocuk ve adolesanda obezite değerlendirilirken boyu, kilosu ve yaĢına göre ideal 

ağırlığı karĢılaĢtırılmaktadır. Bu karĢılaĢtırma yapılırken boyun %50 persentildeki olduğu 

yaĢın %50 persentildeki ağırlığı çocuğun ideal ağırlığıdır. (RA=hastanın ölçülen 

ağırlığı/aynı boydaki normal çocuğun ağırlığı x 100), (Öztora 2005). Göreceli ağırlığın % 

120’nin üzerinde olması obezite olarak değerlendirilir (Camcı  2010). 
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2.2.4.2.2.  Çevre Ölçümleri 

Çevre ölçümü yöntemi ile vücut dansitesi, yağsız vücut dokusu, adipoz doku kitlesi, 

total vücut protein kitlesi ve enerji depoları tespit edilir (Çiftçi 2006, Öztora 2005). Sıklıkla 

üst orta kol, bel, kalça, uyluk, baldır çevreleri kullanılır. Bel/kalça oranı yağ dağılımını 

göstermede iyi bir yol göstericidir. Bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle elde edilen 

değerin erkeklerde 1’i, kızlarda ise 0,8’i geçmemesi gerekir. Bu oran çocuklarda çok fazla 

kullanılmamakla birlikte, 0,8’in üzerinde olması özellikle glikoz, insülin ya da lipoprotein 

metabolizmasındaki dengesizliklere bağlı obezitenin göstergesidir (Öncü  2009). 

2.2.4.2.3.  Deri Kıvrım Kalınlığı 

Obezitede yağın bir kısmı deri altında toplanır. Derialtı yağ dokusunun 

belirlenmesinde kaliper adı verilen bir alet kullanılarak deri kıvrım kalınlığı ölçülür. Deri 

kıvrımı aletin arasına tutturulur ve kalınlık göstergeden bakılarak belirlenir. Deri kıvrım 

kalınlığı ölçümünde biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bölgeler kullanılmaktadır 

(Çiftçi 2006, Öztora 2005, Gürel ve Ġnan 2001). 

2.2.4.2.4.  Beden Kitle İndeksi (BKİ) 

Obezitenin değerlendirilmesinde DSÖ’nün belirlediği obezite sınıflandırması olan 

Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) esas alınmaktadır (Çiftçi 2006). BKĠ kullanımı kolay, basit ve 

ekonomik bir yöntemdir (Gürel ve Ġnan 2001). BKĠ bireyin vücut ağırlığının (kg), boy 

uzunluğunun (m) karesine (BKĠ= kg/m
2
) bölünmesiyle elde edilir (WHO 2000). Böylece 

bireyin boy uzunluğuna göre vücut ağırlığının değerlendirilmesine olanak sağlar ancak 

vücuttaki yağ dağılımı hakkında bilgi vermez (Yıldırım ve ark. 2008). BKĠ’ne göre 

yetiĢkinlerde zayıf, fazla kilolu ve obezite sınıflandırması çizelge 2.1’ de gösterilmiĢtir. 

BKĠ’ nin yetiĢkinlerde kullanımı güvenilir ve kolaydır ancak çocuklarda, kısa boylu 

kimselerde, gebelerde, ödem durumunda obezite değerlendirmesi için uygun değildir. 

Çocuklarda büyümeyle birlikte vücuttaki yağ oranı da değiĢtiğinden BKĠ değerlendirmesi 

yaĢa ve cinsiyete özel yapılmalıdır (Güler ve ark. 2009). Günümüzde DSÖ’nün (WHO 

2007) 2007 yılında yayınladığı 5-19 yaĢ grubu çocuk ve adolesanlar için büyüme referans 

değerleri olan yaĢa göre BKĠ değerleri kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu değerlere göre; 

BKĠ’nin 85 persentil eğrisinin üzerinde olması fazla kilolu, 97 persentil eğrisinin üzerinde 

olması ise obez olarak değerlendirilir (Sağlık Bakanlığı 2009). 
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Çizelge 2.1. BKĠ’ne göre yetiĢkinlerde zayıf, fazla kilolu ve obez sınıflandırması (Sağlık Bakanlığı 

2010). 

BKĠ (kg/m²) 

Zayıf <18.5 

Normal 18.5-24.9 

Fazla kilolu >25 

Preobez 25-29.9 

Obez sınıf I 30.0 – 34.9 

Obez sınıf II 35.0 -39.9 

Obez sınıf III >40 

 

2.2.5. Obezitenin Oluşumunu Etkileyen Faktörler 

2.2.5.1.Yaş 

Obezite her yaĢta görülmekte ve yaĢ ilerledikçe görülme sıklığı artmaktadır (Güler ve 

ark. 2009). Vücutta yağ dokusunun fizyolojik olarak yüksek olduğu dönemler süt 

çocukluğu ve prepubertal dönemlerdir. Süt çocukluğu döneminde vücuttaki yağ oranı % 

28, prepubertal dönemde ise % 25’tir. Puberteyle birlikte kızların yağ dokularında 

değiĢiklik olmazken erkeklerde yağ dokusu azalıp kas oranı artar. Obezite yaĢamın ilk yılı, 

5-7 yaĢ ve pubertede artıĢ göstermektedir. Obez çocukların 1/3’ü, adolesanların ise % 80’i 

eriĢkin yaĢa geldiklerinde obez kalmaktadır. EriĢkin yaĢta görülen obez vakalarının % 

30’unun da çocukluk çağına dayandığı bilinmektedir. Bebeklik döneminde görülen 

obezitenin yaĢla birlikte düzeldiği görülürken, çocuk ve adolesanlardaki obezitenin eriĢkin 

dönemde devam etme olasılığı yüksektir (Öncü 2009). 

2.2.5.2. Cinsiyet 

Obezite her iki cinsiyette de Ģekillenmekle birlikte bayanlarda daha fazla 

görülmektedir. Bu durumun östrojenin yağ dokusunu arttırıcı bir etkiye sahip olmasından 

kaynaklandığı ifade edilmektedir (Parlak ve Çetinkaya 2007). 

Obezitenin kızlarda ergenlikle birlikte görülme ve yaĢamın ilerleyen döneminde 

devam etme oranı daha fazladır çünkü kızlarda yağ dokusu orana genel olarak erkeklere 

göre daha fazladır (Öncü 2009). Konu ile ilgili Türkiye’de 1984 yılında yapılan gıda 
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tüketimi ve beslenme ile ilgili bir araĢtırmada 6-18 yaĢ grubu çocuklarda ĢiĢmanlık 

oranının erkeklerde % 7,5, kızlarda % 10,4 olarak belirlenmiĢtir (Durukan 2001). 

2.2.5.3. Genetik Faktörler 

Son yıllarda yapılan çalıĢmalarda obezitenin oluĢumunda genetik faktörlerin etkili 

olduğu saptanmıĢtır (Parlak ve Çetinkaya 2007). Obezite sorunu olan anne ve babaların 

çocuklarının obez olmayanlara göre daha fazla risk altında olduğu ifade edilmektedir 

(Gürel ve Ġnan 2001). Obez ebeveynin çocuklarının obez olma riski % 80, ebeveynden biri 

obez ise % 40 ve ebeveynden hiçbiri obez değilse bu oran % 2 olarak belirtilmiĢtir (Günöz 

2001). 

2.2.5.4. Çevresel Etmenler 

Bireylerin yeme alıĢkanlıkları çocukluk döneminde baĢlar. Daha sonraki dönemlerde 

gıda tercihi, ailelerin yeme davranıĢı ve tercihleri, okul çağı ve adolesan dönemde bireyin 

devam ettiği eğitim-öğretim merkezleri tarafından Ģekillendirilir (Parlak ve Çetinkaya 

2007). 

2.2.5.5. Fiziksel Aktivite  

DüĢük düzeydeki fiziksel aktivite obezite nedeni değil, sonucudur. Fiziksel olarak 

hareketsiz bir yaĢam tarzına sahip bireyler hareketli yaĢam tarzına sahip olanlara göre obez 

olmaya daha yatkın ve yakındırlar. 

Televizyon izleme oranı ile obezite arasında iliĢki vardır. Televizyon izleme süresi 

boyunca insanların ana öğünlere ek olarak ara öğünü arttırdıkları, televizyon karĢısında 

oturularak geçen hareketsiz zamanın da obeziteye neden olduğu saptanmıĢtır (Durukan 

2001) 

2.2.5.6. Beslenme Alışkanlıkları 

Obezitenin geliĢiminde aĢırı ve hızlı yeme önemli bir faktördür. YaĢamın ilk 

yıllarında ve devamında edinilen beslenme alıĢkanlıkları, kaloriden zengin besinlerin 

tüketimi obezite geliĢimine neden olmaktadır (Parlak ve Çetinkaya 2007). 

Adölesan dönemde bireyler obeziteye neden olan sağlıksız besleme alıĢkanlıkları 

edinmektedirler (CoĢansu ve ark. 2005). Bu dönemde sabah kahvaltısı yapmayıp kantin 

gibi yerlerde öğün geçiĢtiren ve diğer öğün yemeklerini de dıĢarıda fastfood tarzı gıdalar 

ile halletmeye çalıĢan çocuklarda (Ersoy ve Çakır 2007) ve öğün atlayan çocuklarda 

obezitenin daha fazla görüldüğü saptanmıĢtır (Turan ve ark. 2006). 

 

www.varbak.com 
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2.2.5.7. Psikolojik Faktörler 

Obezite ile psikolojik faktörler arasında bir iliĢki vardır. Huzursuz bir ev ortamı, aile 

içi olumsuzluklar, anne ve babanın ayrı olması gibi birçok neden bireylerin ruh sağlığını 

olumsuz etkilemektedir. Dahası, bireyde okul baĢarısında düĢme, arkadaĢ edinememe, 

sosyal faaliyetlere katılamama gibi davranıĢ bozukluğu geliĢmektedir. Bu durum bireyi 

pasif ve hareketsiz bir yaĢam tarzına sürüklemekte, aĢırı yeme davranıĢı geliĢtirmekte ve 

obeziteye neden olmaktadır (GümüĢler 2006, Öztora 2005). 

 

2.2.6. Obezitenin Komplikasyonları 

Obezite vücuttaki birçok sistemi etkiler. Bu sistemler arasında, endokrin sistem, 

kardiovasküler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem ve kas-iskelet sistemi 

sayılabilir. Obezite ayrıca psikolojik durum değiĢikliklerine sebep olur. Obezite hem 

fiziksel hem ruhsal sorunlara yol açmakta ve süresi, ciddiyeti uzadıkça bu 

komplikasyonların sıklığı ve erken görülme oranı artmaktadır. Bu nedenle çocukluk 

obezitesinin tedavisi önem taĢımaktadır (Öncü 2009). 

Obezite beraberinde getirdiği birçok sağlık problemi ile beraber kanser riskini de 

arttırmaktadır. Vücutta yağ dokusunun aĢırı birikmesiyle bazı hormonal ve metabolik 

değiĢiklikler sonucu sitokin salınımı artmakta ve bu madde de kanser geliĢimini 

tetiklemektedir. Obez ve fiziksel aktivitesi az olan kiĢilerde meme, kalın bağırsak ve 

yemek borusu kanserleri % 20-25 oranında daha fazla görülmektedir. Konu ile ilgili 

uzmanlar, obeziteye bağlı kanserlerin 2020 yılına kadar tüm kanserlerin yarısını 

oluĢturacağını ifade etmektedirler (www.genbilim.com, ET: 30.03.2013). 

Obezite sorunu yüksek tansiyon ve kalp hastalığı riskini arttırmaktadır. Obezite ile 

birlikte dolaĢan kan hacminin artması, artan vazokonstrüksiyon ve kalp atım hacmindeki 

artıĢ yüksek tansiyonun geliĢmesine neden olmaktadır. Sonuçta kalp yetmezliği 

geliĢebilmektedir. Konu ile ilgili çalıĢmalar, serbest yağ asitlerinin vazokonstrüksiyonu 

arttırdığı ve nitrik okside bağlı damar gevĢemesini azalttığını belirtmektedir (Kalan ve 

YeĢil 2010). 

Kilo sorunu diyabet riskini arttırır. Tip 2 diyabet, obezitenin derecesi, süresi ve 

abdominal obezitenin varlığı ile iliĢkilidir. Obezite, Tip 2 diyabetli hastaların % 65‘inin 

etiyolojisinde yer almaktadır. 

http://www.genbilim.com/
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Ciddi obez olan bireylerde uyku apne sendromu sıklıkla görülmektedir. Nedeni üst 

hava yolundaki yumuĢak doku artıĢı ve uyku sırasında üst hava yolunun kollabe olmasıdır. 

Buna bağlı olarak apne, hipoksi ve hiperkapni geliĢmektedir (www.teb.org.tr, ET: 

30.03.2013). 

Obezite bütün bunların ötesinde; insülin direnci, hipertansiyon, koroner arter 

hastalığı, metabolik sendrom, solunum güçlüğü, ruhsal sorunlar, gebelik komplikasyonları, 

Kas-iskelet sistemi problemleri gibi birçok sağlık problemini beraberinde getirmektedir 

(Sağlık Bakanlığı Türkiye Obeziteyle Mücadele Kontrol Programı 2010). 

Obezite beraberinde getirdiği birçok sağlık sorunu nedeniyle tedavisi zorunlu bir 

hastalıktır. Obezite tedavisinde amaç alınan enerji ile tüketilen enerjinin dengelenmesi 

ve böylece bireyin ideal vücut ağılığına ulaĢmasını sağlamaktır. Obezitenin tedavi 

yaklaĢımları Ģöyledir; diyete müdahale, fiziksel egzersizlerin alıĢkanlık haline 

getirilmesi, davranıĢ değiĢikliği, psikolojik ve sosyal destek, ilaç tedavisi ve cerrahi 

müdahale, günlük kalori alımının haftalık 0,5-1 kg ağırlık kaybını sağlayacak Ģekilde 

düzenlenmesi, alınan enerjinin harcanan enerjiden 500-1000 kcal düĢük verilmesi 

(Baysoy  2006).   

Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı ile yaptığı protokol çerçevesinde, okullarda 

beslenme, obezitenin önlenmesi ve hareketli yaĢam duyarlılığının artması için çalıĢmalar 

yürütmektedir. Son yıllarda obezite ile mücadele için toplumsal farkındalık oluĢturmaya 

yönelik bu çabalara katkı sağlamak amacıyla dizayn edilen bu çalıĢmada; Antakya Devlet 

Hastanesi, Endokrinoloji Polikliniğine obezite Ģikayeti ile baĢvuran kız ve erkek 

adolesanlarda, belirli bölgelerdeki deri kalınlıkları (DK) ve çevre ölçümleri (ÇÖ) 

kullanılarak, vücut yağ yüzdelerinin (VYY) hesaplanması ve obezite derecesinin ortaya 

çıkartılması amaçlanmaktadır. Diğer bir ifade ile, ölçüm sonuçlarından yapılan 

hesaplamalar sonucunda hedef grupların obezite prevalansının ortaya çıkartılması 

hedeflenmektedir. ÇalıĢma sonunda elde edilen bulguların durumu kontrol altına alma 

yönünde atılabilecek adımlara katkı sağlaması düĢünülmektedir.   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalıĢma Antakya yöresinde yaĢayan ve obezite Ģikâyetiyle Antakya Devlet 

Hastanesi, Endokrinoloji Polikliniğine baĢvuran ve yaĢları 9-19 arasında değiĢen 

adolesanların, yaĢ, boy, vücut ağırlığı, çevre ölçümleri (ön kol, üst kol, karın, üst bacak), 

deri kıvrım kalınlıklarının (triseps, biseps, subskapular ve suprailyak) ölçülmesi esasına 

dayanmaktadır. Ölçümler öncesinde, Ġl Sağlık Müdürlüğünden gerekli izin alınmıĢtır. 

 Adolesanların ağırlık ve boyları 100 gr ve 1 cm’ e kadar hassas ve baĢ pedalı olan 

dijital stadiometre ile ölçüldü (Tess, Çomak, Türkiye) (ġekil 3.1).  Adolesanların çevre 

ölçümleri ise esnemeyen mezura ile yapıldı. Deri kıvrım kalınlığı ölçümü Lange skinfold 

kaliper (mm), (Beta Technology, Houstan, ABD), ile gerçekleĢtirildi (ġekil 3.2). Bütün 

ölçümler vücudun sağ tarafından ve her bir ölçüm üç kez tekrarlanıp, ortalama değerler 

alınarak elde edildi. 

 

      
     Şekil 3.1. Dijital Stadiometre                Şekil 3.2. Skinfold Kaliper 

     

Ağırlık ve boy ölçümünde dijital stadiometre zemine sıfır olarak ayarlandı,  ağırlık 

ölçümü hastaların hafif giysili ve çıplak ayaklı olmalarına dikkat edilerek yapıldı. Boy 

ölçümü hastaların ayakları çıplak ve bitiĢik, vücut dik pozisyonda iken yapıldı. 

Çevre ölçümleri, esnemeyen mezura kullanılarak ön kol çevresi, üst kol çevresi, 

karın çevresi ve üst bacak çevresi bölgelerinden alındı. 
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3.1. Antropometrik Ölçümler 

3.1.1.Triseps Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümü (mm): Kollar yanda serbest bırakılmıĢ 

halde üst kolun arka yüzünde olekranon ile akromion arasında orta noktadaki deri kıvrımı 

baĢparmak ve iĢaret parmağı arasına sıkıĢtırılan bölgenin bir santim üzerinden kaliper ile 

mm cinsinden ölçüm yapıldı (ġekil 3.3). 

   

 
       Şekil 3.3. Triseps deri kıvrım kalınlık ölçümü 

 

3.1.2. Biseps Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümü (mm): Üst kolun ön yüzeyinde biseps 

kasının en ĢiĢkin olan bölgesinden ölçüm yapıldı (ġekil 3.4). 

   

  
            Şekil 3.4. Biseps deri kıvrım kalınlığı ölçümü 
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3.1.3. Subskapular Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümü (mm): Ġnferior skapula hizasındaki 

deri literatürde (Pekcan 1999) belirtilen metoda uygun olarak omuriliğe 45˚ açı ile tutulup 

ölçüm yapıldı (ġekil 3.5).  

 

 
      Şekil 3.5. Subskapular deri kıvrım kalınlık ölçümü 

 

3.1.4. Suprailiak Deri Kıvrım Kalınlığı Ölçümü (mm): Midaksillar çizgi hizasında iliak 

kemiğin üzerinden ölçüm yapıldı (Tüzün 1999) (ġekil 3.6). 

 

 
        Şekil 3.6. Suprailiak deri kıvrım kalınlık ölçümü 

  

3.1.5. Beden Kitle İndeksi (BKİ), (kg/m²): Ağırlık(kg)/boy(m)² formülü ile 

hesaplanmıĢtır (Baysal 2002). 

3.1.6. Karın Çevresi (cm): En alt kaburga kemiği ile iliak kemik arası orta nokta 

bulunarak mezura ile ölçüm yapıldı (ġekil 3.7). 
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Şekil 3.7. Karın çevresi ölçümü 

 

3.1.7. Üst Kol Çevresi (cm): Akromion ile olekranon arasındaki orta noktadan ölçüm 

yapıldı (ġekil 3.8). 

 

        

                          Şekil 3.8. Üst kol çevresi ölçümü 

 

3.1.8. Ön Kol Çevresi (cm): Avuç içi yukarı bakacak Ģekilde kol yukarı kaldırılarak ön 

kolun en geniĢ noktasından ölçüm yapıldı (ġekil 3.9). 
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Şekil 3.9. Ön kol çevresi ölçümü 

 

3.1.9. Üst Bacak Çevresi (cm): Ayakta, bacaklar hafif aralık olacak Ģekilde femurun orta 

noktasından ölçüm yapıldı (ġekil 3.10) (http://www.datateknikmed.com/page20.php, ET: 

23.10.2012). 

 

 

Şekil 3.10. Üst bacak çevresi ölçümü 

 

 

 

 

http://www.datateknikmed.com/page20.php
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3.2. Deri Kıvrım Kalınlığı ile Yağ Yüzde Ölçümü  

Çizelge 3.1. Vücut yoğunluğu aĢağıda çizelge halinde verilen denklemler ile belirlendi (Durnin ve 

Womersley 1974). 

YaĢ Erkekler için denklemler Kızlar için denklemler 

<17 D = 1,1533 - (0.0643 XL) D = 1,1369 - (,0598 XL) 

17-19 D = 1,1620 - (0,0630 XL) D = 1,1549 - (0.0678 XL) 

 

D: vücut yoğunluğu, Yağ % : ((4.95/D) -4.5)*100 Siri formülü kullanıldı (SarıtaĢ ve ark. 

2011, Siri 1961).  

 

3.3. Çevre Ölçümü ile Vücut Yağ Yüzde Hesaplama  

Çevre ölçümü ile yağ yüzdesi hesaplamada Katch ve McArdle’nin yetiĢkin beden 

yoğunluğu formülünden faydalanıldı. Siri formülü kullanılarak yağ yüzdesi hesaplandı. 

 

D: 1.1465 – 0.00150 (üst kol çevresi) – 0.00105 (karın çevresi) + 0.00448 (ön kol çevresi) 

– 0.00168 (uyluk çevresi) (Özer 2009).  

 

Yağ yüzdesi ayrıca elde edilen BKĠ, yaĢ ve cinsiyet değerleri kullanılarak her 

yaĢtaki ve cinsiyetteki bireylerde kullanılan ve aĢağıda belirtilen formül ile hesaplandı. 

 

VYY: 1.51 x BMI - 0.70 x yaĢ-3.6 x cinsiyet +1.4  

 

Formülde cinsiyet katsayısı olarak, erkek için 1, bayan için ise 0 kullanılmıĢtır 

(Deurenberg ve ark. 1991).   

 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde gruplar arasında farklılık olup olmadığını belirlemek 

amacıyla SPSS 11.5 (SPSS 2002) programında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 

gruplar arası farklılığın önem kontrolü için Duncan testi uygulandı (DüzgüneĢ ve ark. 

1983). Elde edilen verilerin ortalama değerleri de aynı program kullanılarak 

hesaplanmıĢtır. Sonuçlar, ortalama ± standart sapma (x±Sx) olarak gösterilmiĢtir.  
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4. BULGULAR 

 

Antakya Devlet Hastanesi Endokrinoloji Polikliniğine obezite Ģikayetiyle baĢvuran, 

yaĢları 9–19 arasında olan ve çalıĢmaya dâhil edilen adolesanların sayısı 49’u (%51.6) kız, 

46’sı (%48.4) erkek olmak üzere toplam 95’tir. ÇalıĢmaya dâhil edilen adolesanların 

cinsiyet ve yaĢlara göre boy ve kilo ortalamaları çizelge 4.1’de verilmiĢtir. 

 
Çizelge 4. 1. Cinsiyet ve yaĢlara göre kilo ve boy ortalamaları 

 

Kız Erkek 

Yaş n Kilo Boy Yaş n Kilo Boy 

9 1 - - 9 2 42.95±5.05 1.38±0.06 

10 3 58.13±5.64 1.44±0.05 10 4 46.08±4.57 1.35±0.05 

11 2 60.20±3.40 1.42±0.03 11 9 54.67±3.89 1.45±0.02 

12 7 60.87±4.43 1.46±0.04 12 4 56.33±7.46 1.45±0.07 

13 9 68.12±2.91 1.56±0.01 13 5 79.74±7.58 1.56±0.05 

14 7 68.24±4.43 1.56±0.03 14 7 74.30±4.19 1.57±0.02 

15 9 77.17±4.08 1.56±0.05 15 2 77.15±2.75 1.68±0.02 

16 4 88.03±8.80 1.59±0.04 16 9 92.54±4.69 1.70±0.03 

17 4 86.38±4.61 1.66±0.04 17 1 - - 

18 3 74.97±4.88 1.65±0.03 18 2 103.35±2.25 1.80±0.08 

19 - - - 19 1 - - 

 

ÇalıĢmada adolesanların cinsiyet ve yaĢa göre ölçülen BKĠ, DKKYY, ÇÖYY ve 

VYY değerleri çizelge 4.2 ve çizelge 4.3’te gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 4. 2. Kızlarda BKĠ, DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri 

 

Cinsiyet Yaş 

 

n 

GRUPLAR 

BKİ 

X±Sx 

DKKYY 

X±Sx 

ÇÖYY 

X±Sx 

VYY
1 

X±Sx 

KIZ 

10 3 27.76±1.12 42.12±1.93 34.81±6.95 36.31±1.68 

12
*
 7 28.22±1.09

b 
39.75±0.68

a 
38.04±2.64

a 
35.61±1.64

a 

13
* 

9 28.00±1.07
c 

40.40±0.70
a 

39.56±2.35
a 

34.58±1.62
b 

14
* 

7 27.92±1.14
c 

39.68±0.76
a 

36.75±1.43
ab 

33.76±1.72
b
 

15
*
 9 31.60±1.43

c 
41.64±0.46

ab 
45.07±1.86

a
 38.62±2.16

b 

16
*** 

4 34.57±2.08
b 

41.76±1.05
a 

44.47±1.11
a 

42.40±3.14
a 

17
** 

4 31.51±2.17
c 

42.24±0.95
ab 

47.79±1.75
a
 37.08±3.28

bc 

18
** 

3 27.54±1.74
b 

38.22±0.56
a 

43.10±2.95
a 

30.38±2.63
b 

*
P<0.001, 

**
P<0.01, ***P<0.05 

 
Çizelge 4. 3. Erkeklerde BKĠ, DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri 

 

*
 Aynı satırda farklı harflerle gösterilen gruplar arasında önemli farklılık vardır (P<0.01). 

**
 Gruplar arasında anlamlı bir farklılık belirlenemedi (P>0.05).  

    

ÇalıĢmada adolesanların cinsiyet ve yaĢa göre ölçülen deri altı kıvrım kalınlıkları 

çizelge 4.4 ve çizelge 4.5’te gösterilmiĢtir. 

Cinsiyet Yaş N 

GRUPLAR 

BKİ 

X±Sx 

DKKYY 

X±Sx 

ÇÖYY 

X±Sx 

VYY 

X±Sx 

ERKEK 

10
* 

4 25.23±0.96
b 

33.90±0.80
a 

27.93±1.57
b 28.90±1.45

b 

11
** 

9 26.17±1.80
b 

34.84±0.71
a 

31.04±2.36
ab 29.62±2.71

ab 

12
* 

4 26.28±1.32
b 

36.29±1.40
a 

30.79±1.56
b 29.09±2.00

b 

13 5 32.52±2.51 38.67±1.40 41.36±3.51 37.81±3.79 

14
** 

6 30.25±1.48
c 

37.04±0.89
b 

39.56±2.32
a 33.68±2.24

bc 

16
* 

9 31.76±1.27
c 

38.04±1.07
ab 

40.48±2.18
a 34.56±1.92

bc 
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Çizelge 4.4. Cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre deri altı kıvrım kalınlıkları (mm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 4. 5. Cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre deri kıvrım kalınlıkları (mm) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇalıĢmada adolesanların cinsiyet ve yaĢa göre çevre ölçümleri çizelge 4.6 ve 

çizelge 4.7’de gösterilmiĢtir. 

 

 

 

 

Cinsiyet Yaş n Triseps Biseps Supskapular Suprailyak 

KIZ 

10 3 35.33±2.73 25.33±4.37 44.33±8.74 53.67±8.09 

11 2 33.00±2.00 22.00±1.00 34.50±7.50 41.00±11.00 

12 7 32.86±2.38 23.00±1.53 34.43±3.30 39.57±2.72 

13 9 35.67±1.63 22.44±1.11 35.33±3.44 43.78±3.61 

14 7 29.86±2.05 21.43±1.66 33.71±2.25 44.43±4.85 

15 9 35.00±1.43 26.00±1.16 39.00±1.63 50.33±3.04 

16 4 31.50±3.93 23.25±2.50 44.00±6.57 53.75±1.93 

17 4 39.00±5.12 26.75±2.18 44.25±2.50 50.25±2.32 

18 3 32.33±3.38 21.67±3.76 31.33±2.67 35.00±5.51 

Cinsiyet Yaş n Triseps Biseps Supskapular Suprailyak 

ERKEK 

9 2 23.50±0.50 19.50±0.50 24.50±3.50 27.50±2.50 

10 4 25.25±1.55 21.75±1.55 27.75±2.66 32.25±1.38 

11 9 26.56±1.00 19.78±0.68 29.89±2.85 39.33±2.53 

12 4 31.25±1.65 21.75±1.25 34.75±5.91 41.75±6.60 

13 5 41.00±4.56 25.20±1.86 40.40±5.30 48.80±5.65 

14 6 31.33±2.53 22.83±1.60 38.33±4.39 43.83±5.17 

15 2 29.00±2.00 22.50±3.50 39.00±2.00 54.00±11.00 

16 9 30.89±2.40 22.22±2.01 40.67±2.88 54.78±4.43 

18 2 29.00±5.00 21.50±1.50 39.50±3.50 53.00±2.00 
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       Çizelge 4. 6. Cinsiyet ve yaĢa göre çevre ölçümleri (cm) 

Cinsiyet Yaş n Önkol Üst kol Karın Üst bacak 

KIZ 

10 3 25.10±0.46 28.43±1.92 96.03±6.80 55.97±3.72 

11 2 24.85±0.45 29.90±0.20 96.30±3.50 59.40±2.10 

12 7 24.74±0.91 28.49±1.26 95.79±3.23 59.29±2.55 

13 9 25.06±0.57 29.21±0.87 96.00±2.85 61.21±1.58 

14 7 25.59±0.69 29.03±0.62 95.90±2.61 59.46±1.54 

15 9 25.90±0.63 30.63±0.87 103.72±2.63 64.11±1.46 

16 4 28.23±2.47 32.05±1.52 106.73±2.66 66.50±3.28 

17 4 26.40±0.69 32.50±1.82 108.75±3.17 63.93±1.67 

18 3 24.97±1.13 30.80±1.91 97.13±2.96 63.23±2.77 

 

 
Çizelge 4. 7. Cinsiyet ve yaĢa göre çevre ölçümleri (cm) 

Cinsiyet Yaş n Önkol Üst kol Karın Üst bacak 

ERKEK 

9 2 22.75±0.75 24.70±0.90 79.10±0.10 47.60±3.10 

10 4 22.63±0.98 24.55±1.32 83.73±3.51 52.00±1.53 

11 9 23.76±0.67 26.78±0.99 88.52±3.21 53.92±1.89 

12 4 24.43±1.57 27.00±1.26 90.18±4.71 54.25±1.53 

13 5 27.42±1.13 32.36±1.88 102.36±4.23 62.92±3.08 

14 6 26.12±0.75 29.12±1.00 100.58±2.98 61.30±1.73 

15 2 26.35±0.95 28.90±1.10 97.40±3.80 55.45±0.75 

16 9 28.62±0.52 32.21±0.79 107.00±3.35 62.31±1.30 

18 2 29.45±0.85 35.35±0.35 108.75±1.75 63.00±0.30 

 

ÇalıĢmada BKĠ, DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerlerinin istatiksel karĢılaĢtırılması 

yapılmıĢ ve aralarında anlamlı bir fark bulunmuĢtur (P< 0.001) (Çizelge 4.8). 
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          Çizelge 4.8. BKĠ, DKKY, ÇÖY ve VYY’lerinin istatistiksel olarak karĢılaĢtırılması 

 

 (P<0.001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cinsiyet 

 

n 

GRUPLAR 

BKĠ 

X±Sx 

DKKYY 

X±Sx 

ÇÖYY 

X±Sx 

VYY 

X±Sx 

Kız 49 29.51±0.55
c
 40.63±0.30

a
 40.85±0.96

a
 36.23±0.79

b 

Erkek 46 28.88±0.71
c
 36.08±0.49

a
 35.53±1.16

a
 32.15±0.98

b 



 

 

27 
 

5. TARTIŞMA 

 

Obezite son yıllarda tüm yaĢ grupları içinde, özellikle adolesanlarda, giderek artıĢ 

gösteren ciddi bir sağlık sorunu haline gelmiĢtir. Yalnızca geliĢmiĢ ülkeler değil geliĢmekte 

olan ülkeler de çok ciddi obezite sorunuyla karĢı karĢıya kalmıĢtır (DiĢcigil 2007). Enerji 

alımı ve tüketimi arasındaki dengenin bozulmasıyla ortaya çıkan obezitenin oluĢumunda 

birçok çevresel, genetik ve psikolojik faktör rol oynamaktadır. DeğiĢen yaĢam koĢulları, 

hazır gıda tüketimindeki artıĢ, fiziksel aktivitenin azalması gibi nedenler obezitenin 

giderek artan bir sağlık sorunu haline gelmesine, ülkeler için ise stratejik bir tehlike 

algısının ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Çocukluk döneminde ortaya çıkan obezitenin 

yaĢamın ilerleyen dönemlerinde de yaĢam standardını olumsuz yönde etkileyen ve 

beraberinde kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, diyabet gibi çok ciddi sağlık 

problemlerine yol açan bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Uzmanlar bu yüzden çocukluk 

çağı obezitesini, üzerinde durulması gereken önemli bir sorun olarak görmekte ve durumu 

her yönüyle araĢtırmaktadırlar (Öztora 2005). 

Son yıllarda ülkeler açısından stratejik düzeyde önemli bir sorun haline gelen 

obezite, bilimsel açıdan da yoğun bir Ģekilde araĢtırılmaktadır. Bu araĢtırmalar sonucunda 

obezite ile mücadele için toplumsal bilinç oluĢturmak çalıĢmaların temel hedeflerinden 

biridir. Bu düĢünceye paralel olarak mevcut literatüre katkı sağlamak amacıyla bu 

çalıĢmada, Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Polikliniğine obezite Ģikâyeti ile 

baĢvuran kız ve erkek adolesanlarda, deri kıvrım kalınlıkları ve çevre ölçümleri 

kullanılarak vücut yağ yüzdelerinin hesaplanması ve obezite oranlarının ortaya çıkartılması 

amaçlanmıĢtır. Bu amaçla ailelerden alınan izin ile evrensel etik değerler doğrultusunda 

yapılan ölçümlerden elde edilen hesaplamalar sonucunda Antakya yöresinde yaĢayan ve 

obezite Ģikâyetiyle polikliniğe baĢvuran adolesanlar arasında obezite prevalansı ortaya 

çıkartılmıĢtır. Sonuçların durumu kontrol altına alma yönünde atılabilecek adımlara katkı 

sağlayabileceği düĢünülmektedir.     

ÇalıĢmada öncelikle, dijital stadiometre kullanılarak, yaĢları 9-19 arasında değiĢen 

bireylerde boy ve kilo gibi temel değerlerin ölçümü yapılmıĢ ve BKĠ değerleri ortaya 

konmuĢtur. Ölçümler, 1,5 yıl boyunca belirtilen her yaĢ grubunda gerçekleĢtirilmiĢ ve her 

grupta mümkün olduğunca fazla sayıda bireyden ölçüm alınmaya çalıĢılmıĢtır. Ölçüm 

esnasında bireylerin hafif giysili, çıplak ayaklı ve dik pozisyonda olması sağlanmıĢtır. 
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Daha sonra çevre ve deri kıvrım kalınlıkları ölçümü yapılarak yağ yüzde değerleri ortaya 

konmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmalar (Yosmaoğlu 2010) eriĢkin bireylerde obezitenin 

belirlenmesinde BKĠ’nin oldukça etkin bir yöntem olduğunu, diğer taraftan çocuk ve 

adolesanlarda obezitenin derecesinin belirlenmesinde yeterli bilgi vermediğini ifade 

etmektedir. Büyümeyle beraber vücuttaki yağ oranın değiĢiklik göstermesi dolayısıyla BKĠ 

değerlendirmesinin yaĢ ve cinsiyet dikkate alınarak yapılması gerektiği ifade edilmektedir 

(Güler ve ark. 2009). Bu çalıĢmada da nihai BKĠ değerleri, Dünya Sağlık Örgütü’nün 2007 

yılında yayınladığı 5-19 yaĢ grubu çocuk ve adolesanlar için büyüme referans değerleri göz 

önüne alınarak belirlenmiĢtir. 

Vücut ağırlığı ve boy, çocuklarda geliĢim ve obezitenin değerlendirilmesinde 

kullanılan önemli ölçütler olmasına rağmen adolesanlarda bu değerler kısa zaman içinde 

büyük değiĢim gösterir. Normal geliĢim gösteren eriĢkinlerde boy uzunluğunun %20-25’i 

adolesan dönemde kazanılmaktadır. Bu dönemin baĢlangıcı olarak, kızlarda boy uzama 

atağı 12-13 yaĢ arası iken erkeklerde 14-15 yaĢlarında gerçekleĢmektedir. Kızlarda menarĢ 

sonrası boy uzama yavaĢlarken erkeklerde 19-20 yaĢına kadar sürebilmektedir (Özcebe 

2002). Dolayısıyla vücut ağırlığı-boy parametreleri kullanılarak elde edilen BKĠ değeri 

normalde eriĢkinlerde uygulanan ve genel-geçer bir sonuç veren ve yaygın olarak bilinen 

bir yöntem olmasına rağmen, yukarıda belirtildiği gibi hızlı bir değiĢim gösteren 

adolesanlarda uygulanmasında yetersizlikler bulunmaktadır (Önder 2011). Bu yüzden 

çalıĢmaya kabul edilen 49’ u kız, 46’sı erkek olan toplam 95 adolesanın, temel veri olarak 

belirtilmek amacıyla, vücut ağırlığı ve boy ölçümleri dijital stadiometre kullanılarak 

yapılmıĢ, bireylerin hafif giyisili ve çıplak ayaklı olmalarına, vücudun dik ve ayakların 

birleĢik olmasına dikkat edilmiĢtir. Bu iĢlemlerden elde edilen değerler kullanılarak BKĠ 

sonuçları ortaya konmuĢtur.  

Bu çalıĢma kapsamındaki adolesanlardan elde edilen vücut ağırlığı ortalamaları 

Tablo 1’de verilmiĢtir. Yapılan çalıĢmada 10-12 yaĢ grubu kızların kilo ortalamalarının 10-

12 yaĢ grubu erkeklere oranla daha yüksek olduğu görülürken, 13, 14, 16, 18 yaĢ grubu 

erkek adolesanların ağırlık oranları 13, 14, 16, 18 yaĢ grubu kızlara göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Bu durumun genel olarak, coğrafi bölge, genetik ve beslenme gibi faktörlerin 

etkisinde olmakla birlikte, adolesan dönemin kızlarda erkeklere göre daha erken 

baĢlamasıyla ilgili olduğu Ģeklinde açıklanabilir (Ersoy 2000, CoĢansu ve ark. 2005, Turan 

ve ark. 2006). ÇalıĢmaya hâlihazırda obezite Ģikayetiyle baĢvuruda bulunan bireyler dâhil 
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edildiği için, kilo ile ilgili elde edilen ortalama değerler cinsiyet farkı olmaksızın 

literatürde (CDC 2000, Sağlık Bakanlığı 2010) belirtilen değerlerin üzerinde bulunmuĢtur. 

Benzer Ģekilde, elde edilen bulgular ülkemizde yaĢayan çocukların büyümelerinin 

değerlendirilmesi için güncel boy, kilo ve BKĠ  referans değerleri oluĢturmak amacıyla 

ortaya konmuĢ geniĢ kapsamlı bir çalıĢmanın (Neyzi ve ark. 2008) sonuçlarının da çok 

üzerinde bulunmuĢtur. Bu sonuçlar genel olarak ergenliğe erkeklere göre daha erken giren 

kızlarda obezite tehlikesinin de daha erken baĢladığını düĢündürmektedir.  

  ÇalıĢma kapsamına alınan adolesanların boy ortalamaları Tablo 1’de verilmiĢtir. 

Elde edilen verilerin ortalama değerlerine bakıldığında, çalıĢmaya dâhil edilen erken yaĢ 

gruplarında, ergenliğe daha erken girmeleri sebebiyle kızlarda boy ortalamasının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Daha sonraki yaĢ gruplarında kızların ortalamalarını 

yakalayan ve 15 yaĢ grubuna kadar benzer devam eden erkek boy ortalamalarının bu 

yaĢtan sonra belirgin bir Ģekilde daha yüksek olduğu teyit edilmiĢtir. Ortalama boy 

uzunluklarının geliĢim süreçlerini ortaya koyan bu sonuçlar cinsiyet açısından mevcut 

literatür verileriyle (CDC 2000, Neyzi ve ark. 2008) paralellik göstermektedir. Diğer 

taraftan her grup için elde edilen verilerin bu literatür verileri ile kıyaslandığında daha 

düĢük olduğu dikkat çekmektedir. Diğer bir ifade ile çalıĢmaya dâhil edilen ve obezite 

Ģikayeti olan Antakya bölgesindeki adolesan bireylerin boy ölçülerinin cinsiyet farkı 

gözetilmeksizin olması gereken değerlerden düĢük olduğu ortaya konmuĢtur. Ancak 

çalıĢmada ortaya konan verilerin, Diyarbakır bölgesindeki 10-15 yaĢ arası adolesanlar 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada (Kavak 2006) boy ortalamaları ile ilgili elde edilen veriler 

ile kıyaslandığında,  daha yüksek çıkması dikkate değer bir durum olarak kayıtlara 

geçmiĢtir. 

Bu çalıĢmada, obezitenin değerlendirilmesinde kullanılan pratik ve günümüzde en 

kabul gören metotlardan birisi olan olan BKĠ (kg/boy²) değerleri literatürde (Öztora 2005) 

belirtilen Ģekliyle ve yaĢ ve cinsiyete göre hesaplanmıĢtır. BKĠ değerleri, Dünya Sağlık 

Örgütü’nün 2007 yılında yayınladığı 5-19 yaĢ grubu çocuk ve adolesanlar için büyüme 

referans değerleri göz önüne alınarak sınıflandırılmıĢtır. Bu standartlara göre; BKĠ’nin 85 

persentil eğrisinin üzerinde olması fazla kilolu, 97 persentil eğrisinin üzerinde olması ise 

obez olarak değerlendirilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı 2009). Bu çalıĢmada elde edilen 

sonuçlara göre, çalıĢmaya dâhil edilen 95 adolesanın sadece 1(%1,05)’inde ölçülen değer 

85 persentil altı olarak bulunmuĢ ve fazla kilolu değil, normal olarak ifade edilmiĢtir. 
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ÇalıĢmaya dâhil edilen 14 bireyin (%14,74) ölçüm hesaplamalarında 85 persentil üzeri bir 

sonuç çıktığı için fazla kilolu, 80 bireyin (%84,21) hesaplama sonuçları ise 97 persentil 

üzeri bulunduğu için obez olarak tanımlanmıĢtır. Genel olarak, çalıĢmada obez olarak 

tanımlanan bireylerin oranının %84,21 olması durumun önemini ortaya koymaktadır. 

 Özellikle son yıllarda obezitenin ülkeler için stratejik bir sorun haline gelmesiyle 

ulusal ve uluslararası düzeylerde araĢtırmalar yapılmaktadır. Türkiye’de Ġzmir Balçova 

bölgesinde 15-17 yaĢ grubu lise öğrencileri üzerinde yapılan bir araĢtırmada, kızlarda fazla 

kilo oranı %9,7, obezite oranı ise %5,9 olarak bulunmuĢtur. Aynı araĢtırma erkeklerde 

fazla kilo oranını %10,7, obezite oranını ise %13,6 olarak belirlemiĢtir (Limnili 2010). 

Benzer Ģekilde, Antalya’da 6-17 yaĢ arası adolesanlar üzerinde yapılan bir çalıĢmada ise 

fazla kiloluluk oranının %14,3, obezite oranının ise %3,6 olarak ortaya konduğu ifade 

edilmektedir (Eren 2012). Beslenme açısından en uygun mutfak kültürü olarak ifade 

edildiği için fazlaca tercih edilen Akdeniz mutfağının hâkim olduğu Ege ve Akdeniz 

Bölgelerinde yapılan bu çalıĢmaların sonuçlarına göre de yüksek çıkan obezite oranları 

mevcut durumun boyutlarını açık bir Ģekilde ortaya koymaktadır. 

Türkiye Cumhuriyeti, Sağlık Bakanlığı Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü ve Ankara Numune Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi tarafından ulusal ölçekte yürütülen ‘’Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtıması-

2010’’ ön çalıĢma raporu 2010 yılında yayınlamıĢtır. ÇalıĢmadan elde edilen verilerde, 

Türkiye’de 6-18 yaĢ arası bireylerde obezite sıklığının ortalama %8,2 (erkek %9,1, kız 

%7,3) olduğu ortaya konmuĢtur (www. beslenme.gov.tr, E.T. 11.10.2013).  Obezite, en 

fazla gündemde olduğu Amerika BirleĢik Devletleri’nde de araĢtırma konusu olmaktadır. 

Hastalık Kontrolü ve Korunma Merkezi (CDC) tarafından çocuk ve adolesanlarda obezite 

prevelansının ortaya konması amacıyla 2003-2006 yıllarında yapılan ‘’ABD-Ulusal 

Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (NHANNES)’’ isimli çalıĢmanın değerlendirilmesinde, 2-

19 yaĢ grubu çocuk ve adolesanların %16,3’ünün obez olduğu bildirilmiĢtir (www. 

beslenme.gov.tr, E.T. 11.10.2013). Yapılan bu çalıĢmada ise kilo sorunu Ģikâyetiyle 

baĢvuruda bulunan adolesanların obezite prevalansı ortaya konmuĢtur. ÇalıĢmaya dâhil 

edilen toplam 95 adolesandan 80 tanesinin obez tanımına uyduğu belirlenmiĢtir.  

Yapılan medya spotlarıyla kamuoyunda yaygın olarak bilinen boy-kilo ölçümleriyle 

BKĠ değeri hesaplanması yetiĢkinlerde kolay ve güvenilir olmakla birlikte, çocuklarda, 

kısa boylu bireylerde ve gebelerde uygun değildir. Adolesanlarda büyüme sürecinde 



 

 

31 
 

vücuttaki yağ oranı değiĢim gösterdiğinden, obezite değerlendirmesi yaĢa ve cinsiyete özel 

olmalıdır (Güler ve ark. 2009). Değerlendirmede ayrıca coğrafi bölge, ırk ve bireysel vücut 

faktörleri de dikkate alınmalıdır (Chan ve ark. 2009, Deurenberg ve ark. 1991).  

Dolayısıyla, bu çalıĢmada DSÖ’nün 2007 yılında yayınladığı 5-19 yaĢ grubu çocuk ve 

adolesanlar için büyüme referans değerleri olan yaĢa göre BKĠ değerleri hesaplanmıĢtır. 

ÇalıĢmada ölçüm yapılan 95 adolesanın 1(%1,05)’i 85 persentil altı olarak bulunmuĢ, 14 

(%14,74)’ü 85 persentil üzeri, 80 (%84,21)’i ise 97 persentil üzeri bulunmuĢtur. Sonuçta, 

bu değerlere göre obez olarak ifade edilebilecek olanların oranı %84,21 bulunmuĢtur. 

 Deri kıvrım kalınlığı ölçümü obezitenin değerlendirilmesinde yardımcı bir ölçüm 

yöntemidir. Vücutta, belirli bölgelerde bulunan deri kıvrım kalınlıklarının BKĠ ile 

muhtemel iliĢkisini ortaya çıkarmak için, derialtı yağ dokusunu belirlemede kullanılan 

kaliper adı verilen aletle biseps, triseps, subskapular ve suprailiak bölgelerden ölçümler 

yapılır. Bu çalıĢmada bütün ölçümler vücudun sağ tarafından yapılmıĢtır. Özellikle triseps 

deri kıvrım kalınlığı bireylerdeki yağ geliĢimini yansıtan önemli bir ölçüt olarak kabul 

edildiği için (Önder 2011) yaĢ ve cinsiyete göre farklılık gösterir. Yapılan triceps deri 

kıvrım kalınlığı persentil çizelgesine göre %85 üzeri aĢırı kilolu, %95 üzeri obez olarak 

değerlendirilmektedir (NHANNES-Ι 1973). Bu değerler DSÖ’nün kriterleri ile de 

paralellik göstermektedir. Bu çalıĢmada elde edilen adolesan kız ve erkeklerin triseps deri 

kıvrım kalınlıkları sonuçları mevcut literatür verileri ile karĢılaĢtırıldığında; 9-18 yaĢ arası 

erkek adolesanlarda persentil değerleri 95 üzerini göstermektedir (Çizelge 5). Diğer 

taraftan, 10,11,12,13,15,17 yaĢ gruplarındaki kızlarda persentil değeri 95 üzeri, 14,16,18 

yaĢ grubu kızlarda persentil değeri ise 85 üzerini göstermektedir (Çizelge 4). Bu 

sonuçlardan özellikle kız gruplarında obeziteyi ifade eden değerlerin görece daha yüksek 

olduğu sonucuna varılabilir.  

Yapılan çalıĢmalarda (Planinsec ve Fosnaric 2009, Chan ve ark. 2009) prepubertal 

adolesanlarda triseps deri kıvrım kalınlığının BKĠ ile yüksek korelasyon gösterdiğini 

bildirilmiĢtir. Bu sonuçlara paralel olarak, 5-17 yaĢ arası çocuklar üzerinde yapılan 

kapsamlı bir araĢtırmada (Freedman ve ark. 2009) BKĠ ölçümünün, yağ yüzdesi 

belirlemede kullanılan deri kıvrım kalınlığı ölçümlerinden daha güvenilir olduğu ve hata 

payının düĢük olduğu bildirilmiĢtir. Türkiye’de yapılan bir araĢtırma da (Yosmaoğlu ve 

ark. 2010) yukarıda ifade edilen düĢünceyi destekler niteliktedir. Yapılan bu çalıĢmada ise, 

esnemeyen mezura yardımıyla ön kol, üst kol, karın ve üst bacak çevresi ölçülerek elde 
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edilen verilerin BKĠ ve deri kıvrım kalınlığı değerleri ile iliĢkili olduğu gözlenmiĢtir. Elde 

edilen sonuçlar rakamsal olarak değerlendirildiğinde, ön kol, üst kol ve üst bacak çevre 

ölçümleri arasında cinsiyet açısından belirgin bir istatistiki fark gözlemlenmemiĢtir. Karın 

çevresi ölçümlerinde elde edilen değerler cinsiyet açısından karĢılaĢtırıldığında ise, 

kızlarda bu bölgede yağlanmanın erkeklere göre daha erken baĢladığı ve 15-16 yaĢlarında 

erkeklerde elde edilen değerlerle aynı seviye geldiği gözlenmektedir.   

 Bu araĢtırmada, adolesan bireylerin cinsiyet ve yaĢ gruplarına göre BKĠ, DKKYY, 

ÇÖYY ve VYY değerleri hesaplanmıĢtır (Çizelge 2 ve Çizelge 3). Elde edilen BKĠ 

değerlerinin DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri ile anlamlı bir iliĢkisinin olup olmadığı da 

ortaya konmaya çalıĢılmıĢtır. BKĠ hesaplaması, bireyin kilosunun boyun karesine 

bölünmesiyle (kg/m²), (Baysal, 2002) elde edilen değerin, DSÖ’nün 2007 yılında 

yayınladığı 5-19 yaĢ arası çocuk ve adolesanlarda büyüme referans değerleri kullanılarak 

elde edilen karĢılığını temel almak suretiyle yapılmıĢtır. DKKYY değerleri belirlenirken; 

öncelikle adolesanların vücut yoğunlukları, Durnin ve Womersley’ in 1974 yılında 

geliĢtirdikleri yaĢa göre vücut yoğunluk denklemi ile hesaplanmıĢ, yağ yüzdeleri ise bu 

vücut yoğunlukları kullanılarak Siri formülü (SarıtaĢ ve ark. 2011, Siri 1961) ile 

bulunmuĢtur. ÇÖYY değerleri ise Katch ve McArdle’nin yetiĢkin beden yoğunluğu 

formülünden (Özer 2009) faydalanılarak hesaplanmıĢtır. Burada Ģu durumu belirtmek 

gerekir ki çevre ölçümünden elde edilen verilere uygun bir adolesan beden yoğunluğu 

formülü bulunamadığı için yetiĢkin beden yoğunluğu formülü kullanılmıĢtır. Yağ yüzdesi, 

VYY, ayrıca literatürde (Deurenberg ve ark. 1991) bildirilen formül kullanılarak BKĠ, yaĢ 

ve cinsiyet verileri üzerinden hesaplanmıĢtır. Yapılan hesaplamalar ele alındığında, tüm 

gruplarda elde edilen BKĠ değerleri ile DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri arasında 

literatür sonuçları (Planinsec ve Fosnaric 2009)  ile paralellik gösteren pozitif korelasyon 

bulunmuĢtur. Diğer bir ifade ile BKĠ değerleri arttıkça diğer üç değer de bu değere paralel 

bir Ģekilde artmaktadır. DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri açısından, BKĠ değerlerinde 

olduğu gibi evrensel bir değerlendirme standardı olmadığı için, ancak bu değerlerin BKĠ 

değerleri ile olan ve yukarıda belirtilen pozitif iliĢkisine bakarak değerlendirme yapılabilir. 

Bu çalıĢma sonucu bu anlamda DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri açısından evrensel bir 

kriter oluĢturmaya yardımcı olacak bir giriĢim olarak kabul edilebilir.  

Benzer Ģekilde, yaĢları 14-18 arasında olan adolesan bireyler üzerinde yapılan bir 

araĢtırmada (Köksal ve ark. 2011), DSÖ büyüme referans değerleri kullanılarak elde edilen 
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BKĠ değerlendirmesinde, erkeklerin %13,6’sı düĢük kilolu, %17,3’ü fazla kilolu ve %3,8’i 

ise obez olarak ortaya konmuĢ, kızlarda ise bu değerler sırasıyla %15,9, %13,1 ve %1,7 

olarak hesaplanmıĢ ve 14 birey (%14,74) fazla kilolu, 80 birey ise (%84,21) obez olarak 

tanımlanmıĢtır.  

ÇalıĢmada elde edilen ve aralarında pozitif korelasyonun olduğu BKĠ değerleri ile 

DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri istatiksel olarak karĢılaĢtırıldıklarında aralarında 

anlamlı bir fark olduğu ortaya konmuĢtur. Diğer taraftan; 17 yaĢ grubu hariç aralarında 

istatistiksel anlamda önemli farkların olmamasına rağmen, kızlarda 10, 12, 13 ve 14 yaĢ 

gruplarında DKKYY değerleri rakamsal olarak ÇÖYY değerlerinden daha yüksek iken, 

15, 16, 17 ve 18 yaĢ gruplarında ÇÖYY değerlerinin DKKYY değerlerinden daha fazla 

olduğu görülmektedir. Benzer Ģekilde, erkeklerde de 10, 11 ve 12 yaĢ gruplarında DKKYY 

değerleri ÇÖYY değerlerine göre daha yüksek iken, 13, 14 ve 16 yaĢ gruplarında ÇÖYY 

değerleri DKKYY değerlerine oranla daha fazla bulunmuĢtur (Çizelge 2-3). Bu durum 

daha önce de ifade edildiği gibi pubertiye geçiĢ döneminin vakti ile ilgili olduğu 

düĢünülmektedir. Yağsız vücut kitlesi, kemik kitlesi ve vücut yağı prepubertal dönemde 

kız ve erkekte birbirine yakındır. Pubertiyle birlikte erkeklerde kemik kitlesi ve yağsız 

vücut kitlesi artarken kızlarda vücut yağında artıĢ olur. Vücut yağ dağılımı kızlarda bacak 

ve uylukta artarken erkeklerde azalır (Ercan 2005). Dolayısıyla bu çalıĢmada elde edilen 

sonuçlar bu bilimsel veriler ıĢığında anlamlı hale gelmektedir. 

VYY değerleri ele alındığında ise, değerin kızlarda 16 yaĢında en yüksek rakama 

ulaĢtığı ve daha sonra azalma eğilimine girdiği görülmektedir. Erkeklerde ise en yüksek 

değerin 13 yaĢında görüldüğü, daha sonra ise azalmaya baĢladığı anlaĢılmaktadır. 

Adolesan vücut yağ yüzde değeri erkeklerde 18-25, kızlarda 25-30 arası fazla kilolu 

erkeklerde 25’in üzeri, kızlarda 30’un üzeri obez olarak kabul edilmektedir (Bodur ve 

Uğuz 2007). Literatür göz önüne alınarak çalıĢmamızda farklı yöntemlerle hesaplanan yağ 

yüzdeleri değerlendirilecek olursa erkek ve kızlardaki yağ yüzdeleri obezite sınırını 

aĢmaktadır. 

 BKĠ değerleri ile DKKYY, ÇÖYY ve VYY değerleri istatistiksel olarak 

karĢılaĢtırılmıĢ ve aralarında anlamlı bir fark olduğu görülmüĢtür. Ancak, DKKYY, ÇÖYY 

ve VYY değerleri arasında genel olarak bu düzeyde bir farklılık gözükmemektedir. Bu 

değerlerin ortalamaları elde edilerek Çizelge 4.8’de gösterilmiĢtir. ġu durumu burada bir 

kez daha ifade etmek gerekir ki bu değerler arasında her ne kadar istatistiksel olarak 



 

 

34 
 

anlamlı bir fark olsa da rakamlar arasında yüksek oranda pozitif korelasyon mevcuttur. 

Dolayısıyla, BKĠ değerleri ortaya konmuĢ olan bireyler ile ilgili olarak, muhtemel 

DKKYY, ÇÖYY ve VYY sonuçları hakkında spekülasyon yapılabilir. Doğal olarak bu 

durumun tam tersi de mümkündür.  

Deri kıvrım kalınlığını kullanarak vücut yağ kütlesini ortaya koymayı amaçlayan 

çok sayıda araĢtırma mevcuttur (Chan ve ark. 2009, Liem ve ark. 2009, Ketel ve ark. 

2007). Chan ve arkadaĢları (2009) Çinli obez çocuklarda vücut yağ yüzdesinin 

hesaplanmasında kullanılmak üzere yeni bir formül ortaya koymuĢlar ve bu duruma 

gerekçe olarak yaĢ, cinsiyet, ırk ve coğrafi bölgenin sonuçları çok önemli bir Ģekilde 

etkilediğini ifade etmiĢlerdir. Ketel ve arkadaĢları (2007) dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) metodu ile yetiĢkinlerde yaptıkları çalıĢmada vücut yağ kütlesini 

belirlemede en iyi yöntemlerden birinin deri kıvrım kalınlığı olduğunu bildirmiĢtir. Diğer 

bir çalıĢmada (Liem ve ark. 2009) 6-7 yaĢ arası çocukların subkutan ve abdominal yağ 

dokusunu belirlemede kullanılan en iyi yöntemin deri kıvrım kalınlığı olduğu belirtilmiĢtir. 

Diğer yandan, bazı araĢtırmalar (Garcia ve ark. 2005, Yosmaoğlu 2010) deri kıvrım 

kalınlığının tek baĢına vücut yağ kütlesini belirlemede yeterli olmadığını, bu parametrenin 

kalça ve bel çevresi ve kemik geniĢliği ölçümleriyle birlikte ortaya konmasının daha doğru 

sonuç vereceğini bildirmiĢlerdir. Diğer bir yağ yüzde belirleme yöntemi olan çevre ölçümü 

obez bireylerde bazı nedenlerden dolayı deri kıvrım kalınlığı yerine tercih edilmektedir. 

Obez bireylerde boyut ne olursa olsun çevre ölçümü yapılabilirken, deri kıvrım kalınlığını 

ölçerken bazen kalınlık ölçüm yapılan kaliperin maksimum ölçüm değerinin üzerine 

çıkabilmektedir. Ayrıca kaliperin doğru sonuç vermesi için deneyimli kiĢiler tarafından 

yapılması gerekmektedir. Bu nedenlerle çevre ölçümünde hata payının daha düĢük olduğu 

düĢünülmektedir (SarıtaĢ ve ark. 2011). Yapılan bu çalıĢmada da elde edilen DKKYY, 

ÇÖYY ve VYY değerleri arasında çok yüksek oranda bir uyum olduğu görülmüĢtür. 

Dolayısıyla, deri kıvrım kalınlığı (DKKYY), çevre ölçümleri (ÇÖYY) ve BKĠ, yaĢ ve 

cinsiyet değerleri (VYY) kullanılarak elde edilen sonuçların vücut yağ kütlesini 

belirlemede güvenli bir Ģekilde kullanılabileceği görülmüĢtür.  
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6. SONUÇ 

 

Antakya Devlet Hastanesi, Endokrinoloji Polikliniğine obezite Ģikâyeti ile baĢvuran 

adolesanlarda, deri kıvrım kalınlıkları ve çevre ölçümleri kullanılarak vücut yağ 

yüzdelerinin hesaplanması ve obezite oranlarının ve seviyelerinin ortaya çıkartılması 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 95 adolesanın 1 tanesi 85 persentil altı olarak bulunmuĢ 

ve fazla kilolu olmadığı belirlenmiĢtir. Yine, 14 bireyin 85 persentil üzeri bir sonuç çıktığı 

için fazla kilolu, 80 bireyin ise ise 97 persentil üzeri bulunduğu için obez olarak 

tanımlanmıĢtır. Ayrıca, çalıĢma sonucunda elde edilen DKKYY, ÇÖYY ve VYY arasında 

çok yüksek oranda bir uyum olduğu bilgisi, vücut yağ yüzdesini hesaplamada ve bu 

sonuçlar üzerinden BKĠ ile ilgili yorumlar ortaya koymada, deri kıvrım kalınlığı 

(DKKYY), çevre ölçümleri (ÇÖYY) ve BKĠ, yaĢ ve cinsiyet değerlerinden (VYY) güvenli 

bir Ģekilde faydalanılabileceği düĢüncesini ortaya koymuĢtur.  

Sonuçta, çalıĢmada obez olarak tanımlanan bireylerin oranının %84,21 olması 

durumun önemini ortaya koymaktadır. Sonuçların durumu kontrol altına alma yönünde 

atılabilecek adımlara katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir.     
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EKLER 

EK-1: Ölçüm Formu 

EK-2: İzin Formu 
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T.C. 

MUSTAFA KEMAL ÜNĠVERSĠTESĠ 

VETERĠNER FAKÜLTESĠ 

ANATOMĠ ANABĠLĠM DALI 

ÖLÇÜM FORMU 

Adı Soyadı : 

Doğum Tarihi : 

ÖLÇÜM YAPILACAK PARAMETRELER 

Boy Uzunluğu : 

Vücut Kütlesi : 

Yağ Yüzdesi (BĠA) : 

BKĠ (BĠA) : 

DERĠ KALINLIĞI 

Triseps : 

Biseps : 

Subskapular : 

Suprailyak : 

Yağ Yüzdesi : 

Yağ Yüzdesi (Deurenberg ve ark. 1990) : 

ÇEVRE ÖLÇÜMLERĠ 

Önkol : 

Üst kol : 

Karın : 

Üst bacak : 
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Tarih:…………… 

 

 

…………………………………….. 

 

 

……………………Ġlköğretim Okulu, ….. sınıf öğrencisi, …… yaĢındaki 

……………………………..’in ‘’ OBEZĠTE ġĠKÂYETĠYLE ANTAKYA DEVLET 

HASTANESĠNE BAġVURAN ADOLESANLARDA VÜCUT YAĞ YÜZDESĠNĠN 

BELĠRLENMESĠ’’ isimli projede yer almasında sakınca yoktur. 

 

 

……….………………  

Öğrenci Velisi 

Ġmza 
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