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ÖZ 

Amaç: Bu araştırma Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı almış çocukların antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Araştırmanın evrenini Bursa’da bir özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde eğitim almakta olan 63 Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan çocuk oluşturmakta olup, örneklem seçimine gidilmemiştir. Gönüllülük esasına dayalı olarak 50 otistik çocuk 

araştırma kapsamına alınmıştır. Çalışmaya katılan çocukların vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları ölçülüp, Beden Kitle İndeksi 

değerleri hesaplanmıştır. Elde edilen veriler persentil eğrilerine göre değerlendirilmiştir.  

Bulgular: 36’sı erkek ve 14’ü kız olan çocukların yaş ortalaması 11.49±4.51’dir. Beden Kitle İndeksi değerlerine göre 

çocukların %4’ü zayıf, %36’sı normal, %18’i hafif şişman ve %42’si şişmandır. 

Sonuç: Sonuç olarak, OSB’li çocuklarda hafif şişman ve şişmanlığın yüksek olduğu belirlenmiştir.   

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu, Antropometri, Çocuk. 

ABSTRACT 

Objective: This research was contucted to evaluate of anthropometric measurements of children with Autism Spectrum 

Disorder. 

Methods: The populations of the research consist of 63 children with Autism Spectrum Disorder who are studying at special 

education and rehabilitation center in Bursa. Sample selection wasn’t made in this study. 50 children with Autism Spectrum 

Disorder were included on a voluntary basis in the scope of research. Weight and height were measured and Body Mass Index 

was calculated for children in the research. Results were evaluated with percentile charts. 

Results: Number of boys and girls are 36 and 14, respectively. Mean age is 11.49±4.51. 4% of children were weak, 36% were 

normal, 18% were overweight and 42% were obese compared to the Body Mass Index values.  

Conclusion: As a result, prevelance of overweight and obesity was high in children with Autism Spectrum Disorder. 

 

Key words: Autism Spectrum Disorder, Anthropometry, Child. 

 

1. GİRİŞ 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), genellikle yaşamın ikinci yılında (12-24 ay 

arasındaki dönemde) kendini gösteren, kısıtlı ve tekrarlayıcı davranış şekilleri, ilgi alanları ya 

da aktiviteler ile tanımlanan nöro-gelişimsel bir bozukluktur (1). Otizm Spektrum Bozukluğu 

sıklığı giderek artmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 2012 yılında 14.6/1000 (1/68) 

oranında görülen OSB; 2014 yılında 16.8/1000 (1/59) olarak saptanmıştır (2,3). Ülkemizde 

OSB prevelansını belirlemeye yönelik toplum araştırması bulunmamaktadır.  
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Antropometri, çocuk ve yetişkinlerin beslenme durumunun değerlendirilmesinde 

anahtar bir bileşendir. Çocuklarda antropometrik veriler çocukların genel sağlık durumunu ve 

büyüme-gelişmesini yansıtmaktadır (4). Ağırlık, boy, Beden Kitle İndeksi (BKİ), kulaç 

uzunluğu, baş çevresi, göğüs çevresi, bel çevresi, karın çevresi, üst orta kol çevresi ve cilt 

kıvrım kalınlığı çocuklarda alınan antropometrik ölçülerdendir. Yaşa göre ağırlık ve yaşa göre 

boy uzunluğu büyümeyi saptamada en çok kullanılan ölçülerdendir (5). Ayrıca BKİ ve büyüme 

eğrileri de sıklıkla kullanılmaktadır. 

2. GEREÇ VE YÖNTEMLER  

Araştırma Mayıs-Haziran 2018 tarihleri arasında Özel Nilüfer İlk Bursa Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nde eğitim almakta olan ve OSB tanısı almış çocuklar üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini 63 OSB’li çocuk oluşturmakta olup örneklem seçimine 

gidilmemiştir. Gönüllülük esasına dayalı olarak 50 otistik çocuk araştırma kapsamına 

alınmıştır. Araştırmanın yapılabilmesi için Uludağ Üniversitesi Araştırma ve Yayın Etik 

Kurulları’ndan (Sağlık Bilimleri Araştırma ve Yayın Etik Kurulu, 27.04.2018 tarih ve 2018-03 

oturum sayılı, karar no 2) ve Özel Nilüfer İlk Bursa Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi’nden izin alınmıştır. Çocukların aileleri Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile yazılı 

onay vermiştir. 

Çocukların antropometrik ölçümleri olarak vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 

ölçülmüş ve BKİ değerleri hesaplanmıştır. Boy ve kilo ölçümleri 0.1 kilograma duyarlı 

Oncomed SC-105 boy ölçerli tartı ile alınmıştır. Ölçüm öncesi aile ve öğretmenlerin yardımı 

alınarak çocukların ayakkabılarını çıkarması sağlanmıştır. Çocukların kıyafetleri ince olduğu 

için çıkarılması istenmemiştir. Çocukların boy uzunluğu ayakta, baş Frankfort düzlemde (göz 

üçgeni ve kulak kepçesi üstü aynı hizada yere paralel), topuklar birbirine yaslanmış olarak 

ölçülmüştür. Beden Kitle İndeksi değerleri [BKİ= Vücut ağırlığı (kg) / Boy uzunluğu (m2)] 

denklemine göre hesaplanmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel olarak 

değerlendirilmesinde SPSS 17 (Statistical Package For Social Sciences) paket programı 

kullanılmıştır. 

Çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ değerleri Neyzi ve ark.’nın (2008) Türk 

çocuklarının vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ referans değerlerini belirleyerek 

oluşturdukları persentil eğrilerine göre değerlendirilmiştir. Bu persentil eğrileri 3., 10., 25., 50., 

75., 90. ve 97. olmak üzere yedi persentil çizgisinden oluşmaktadır. Yaşa göre vücut ağırlığı, 

boy uzunluğu ve BKİ değerlerine göre belirlenen persentillerin değerlendirilmesi ise Tablo 

1’deki gibidir (7,8). 

Tablo 1. Yaşa Göre Vücut Ağırlığı, Boy Uzunluğu ve BKİ Persentillerinin Değerlendirmesi 

Persentil Yaşa göre ağırlık Yaşa göre boy BKİ 

< 3 veya  < 5. persentil Çok zayıf Çok kısa Zayıf 

≥ 5 - < 15. persentil Zayıf Kısa Normal 

≥ 15 - < 85. persentil Normal Normal Normal 

≥ 85 - < 95. persentil Kilolu, toplu, hafif 

şişman 

Uzun Kilolu, toplu, hafif 

şişman 
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3. BULGULAR 

Araştırmaya katılan çocukların 36’sı (%72) erkek, 14’ü (%28) kız olup, yaş ortalaması 

11.49±4.51’dir. Erkek çocuklardan 18 yaşında olanların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ 

değerlerinin ortalaması sırasıyla 83.17±30.05 kg, 171.64±12.35 cm ve 27.73±8.28 olarak 

belirlenmiştir (Tablo 2).  

Tablo 2. OSB’li Çocukların Vücut Ağırlığı, Boy Uzunluğu ve BKİ Değerlerinin Ortalama ve Standart Sapma 

Değerleri 

Yaş Cinsiyet Sayı 

Vücut Ağırlığı Boy Uzunluğu Beden Kitle İndeksi 

Ortalama 
Standart 

Sapma 
Ortalama 

Standart 

Sapma 

Ortalama 

 

Standart 

Sapma 

4 ERKEK 1 50,1 - 160 - 19,57 - 

KIZ 0 - - - - - - 

4.5 ERKEK 1 20,2 - 116 - 15,01 - 

KIZ 0 - - - - - - 

5 ERKEK 2 26,5 2,12 103,75 4,60 24,77 4,16 

KIZ 0 - - - - - - 

5.5 ERKEK 3 24,46 4,84 110,66 0,76 19,94 3,66 

KIZ 0 - - - - - - 

6 ERKEK 1 25 - 116 - 18,57 - 

KIZ 2 27,2 6,79 121 1,41 18,63 5,07 

7 ERKEK 2 33,8 15,27 132 12,73 18,81 5,11 

KIZ 0 - - - - - - 

8 ERKEK 2 30,45 14,78 125,75 13,08 18,58 5,45 

KIZ 2 44 4,38 128 7,78 26,84 0,59 

9 ERKEK 2 40,6 1,27 131 0,00 23,65 0,74 

KIZ 1 27,2 - 140,5 - 13,77 - 

10 ERKEK 2 28,05 5,59 135,25 7,43 15,23 1,38 

KIZ 2 42,7 15,13 131,75 2,48 24,44 7,80 

11 ERKEK 2 58 7,07 143,25 1,77 28,31 4,14 

KIZ 2 26,6 10,04 120 19,80 18,06 0,99 

12 ERKEK 4 53,55 20,90 153 6,68 22,51 7,29 

KIZ 0 - - - - - - 

13 ERKEK 2 40,75 6,01 153 3,54 17,48 3,38 

KIZ 0 - - - - - - 

14 ERKEK 1 86 - 180 - 26,54 - 

KIZ 1 95 - 158 - 38,05 - 

15 ERKEK 1 79,6 - 175,5 - 25,84 - 

KIZ 1 60,6 - 160 - 23,67 - 

16 ERKEK 1 50,5 - 160 - 19,72 - 

KIZ 1 46,5 - 155,5 - 19,23 - 

17 ERKEK 2 86,65 11,81 183,75 4,60 25,59 2,22 

KIZ 1 52,5 - 153,5 - 22,28 - 

18 ERKEK 7 83,17 30,05 171,64 12,35 27,73 8,28 

KIZ 1 83 - 175 - 27,10 - 
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Çocukların vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve BKİ değerlerinin Türk çocuklarının standart 

değerleri ile kıyaslanması sonucu belirlenen persentil değerleri Grafik 1’de verilmiştir. Grafik 

1 incelendiğinde, yaşa göre vücut ağırlığı bakımından çocukların %4’ü çok zayıf, %10’u zayıf, 

%28’i normal ağırlıkta, %26’sı hafif şişman ve %32’si şişmandır. Yaşa göre boy uzunluğu 

bakımından çocukların %6’sı çok kısa, %14’ü kısa, %46’sı normal uzunlukta, %18’i uzun, 

%16’sı ise çok uzundur. Beden Kitle İndeksi değerleri bakımından ise; çocukların %4’ü zayıf, 

%36’sı normal ağırlıkta, %18’i hafif şişman ve %42’si şişmandır. Ayrıca BKİ değerleri 

bakımından kız çocuklarının %43’ü ve erkek çocuklarının %42’si şişmandır. 

 

 

Grafik 1. OSB’li Çocukların Vücut Ağırlığı, Boy Uzunluğu ve BKİ Persentil Değerleri 

4. TARTIŞMA 

Çalışmamızdaki OSB’li çocuklar 4-18 yaş aralığında olup, yaş ortalaması 

11.49±4.51’dır. Kız çocuk sayısının erkek çocuk sayısına oranı 1/4’tür. Bu oran, Amerika 

Birleşik Devletleri Hastalıkları Kontrol ve Önleme Merkezi’nin (CDC, Centers for Disease 

Control and Prevention) 2018 yılında yayınlanan raporundaki oran ile aynıdır (3). 

Adipoz dokuda sağlığı bozacak ölçüde anormal/aşırı yağ birikimi obezite olarak 

tanımlanmıştır (9). Çocukluk çağı obezitesi 21. yüzyılın en ciddi halk sağlığı sorunlarından 

biridir (10). Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 ön çalışma raporuna göre, 

Türkiye’de 0-5 yaştaki çocukların %8.5’i obez, %17.9’u fazla kilolu; 6-18 yaştaki çocukların 

%8.2’si obez, %14.3’ü fazla kilolu bulunmuştur (11). Türkiye’de Okul Çağı Çocuklarında 

Büyümenin İzlenmesi (TOÇBİ) Projesi araştırma raporuna göre; 6-10 yaş grubundaki 

çocukların %6.5’i şişman ve %14.3’ü hafif şişmandır (12).  Türkiye Çocukluk Çağı Şişmanlık 

Araştırması (COSI-TUR 2016) kapsamında ise; ilkokul ikinci sınıf öğrencisi çocukların BKİ 

değerleri BKİ-Z Skoruna göre değerlendirilmiş ve çocukların %9.9’unun şişman ve 

%14.6’sının kilolu olduğu bildirilmiştir (13). Çalışmamızda 4-18 yaş aralığındaki OSB’li 

çocukların %42’si şişman, %18’i hafif şişmandır. Otizm Spektrum Bozukluğu olan 
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çocuklardaki obezite oranının, toplumdaki obezite oranına göre oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Besin seçiciliği (sebze-meyvelerin az, kalorisi yüksek besinlerin fazla tüketimi), daha 

az düzenli fiziksel aktivite yapma ve sedanter yaşam tarzı OSB’li çocuklarda obeziteye yol 

açabilmektedir (14-16). Sağlıklı ve OSB’li adolesanlarda obezite, fiziksel altivite durumu ve 

sadanter davranışları karşılaştıran bir çalışmaya göre; OSB’li adolesanların daha obez olduğu 

ve daha az fiziksel aktivite yaptıkları belirlenmiştir (17). 

Ülkemizde 50 OSB’li çocuk üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada çocukların 

antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, ağırlık ve BKİ) persentil tablosuna göre 

değerlendirilmiş ve çocukların %8’inin obez, %16’sının hafif şişman olduğu belirlenmiştir 

(18). Hafif şişman olan çocuk oranı ile çalışmamızdaki hafif şişman çocuk oranı benzerlik 

göstermektedir. Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocukların beslenme durumlarını 

tanımlamayı amaçlayan bir başka çalışmada ise; çocukların ağırlık, boy ve BKİ değerleri Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO, World Health Organization) referans değerlerine göre 

değerlendirilmiştir. Yaşa göre BKİ değerlerine göre çocukların birinin zayıf, yedisinin normal 

ve altısının hafif şişman olduğu tespit edilmiştir (19). Çalışmamızda Neyzi ve ark.’nın (2008) 

belirlemiş olduğu Türk çocuklarının referans değerlerine göre bir değerlendirme yapılmıştır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 2016 Ulusal Çocuk Sağlığı Araştırması’ndaki 

(NSCH, National Survey of Children’s Health) verilerden faydalanarak OSB’li çocuklardaki 

fazla kiloluluk ve obezite oranlarını belirlemeyi amaçlayan bir çalışmanın sonuçları; 10-17 yaş 

aralığındaki OSB’li çocukların %19.4’ünün fazla kilolu, %23.05’inin ise obez olduğunu 

göstermiştir (20). Bulgularımız ile kıyaslandığında fazla kilolu olma oranı benzer, ancak 

obezite oranı çalışmamızda daha yüksektir. 

Zheng ve ark.’nın (2017) yaptıkları meta-analiz çalışmasında, OSB ile obezite arasında 

bir ilişki olduğunu; ancak hafif şişmanlık arasında bir ilişki olmadığını tespit etmişlerdir. Ayrıca 

OSB’lilerdeki obezite oranının yüksek olduğunu bildiren çalışmalara karşın, Otizm Spektrum 

Bozukluğu olan çocukların BKİ değerlerinin sağlıklı çocuklara kıyasla daha düşük olduğunu 

gösteren çalışmalar da mevcuttur (22, 23). 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Otizm Spektrum Bozukluğu, sıklığı giderek artmakta olan nöro-gelişimsel bir 

hastalıktır. Çocukluk çağı obezitesi önemli bir halk sağlığı sorunudur. Mevcut çalışmada Otizm 

Spektrum Bozukluğu olan çocuklarda hafif şişmanlık ve şişmanlığın yüksek oranda olduğu 

belirlenmiştir. Dolayısıyla OSB’li çocuğa sahip ailelerin çocuklarının sağlıklı olarak 

beslenmesi konusunda eğitilmesi ve bilinçlendirilmesine yönelik uygulamalar, obezite 

sorununun önüne geçilmesinde son derece önemlidir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Uludağ Üniversitesi Araştırma ve Yayın Etik 

Kurulları’ndan (Sağlık Bilimleri Araştırma ve Yayın Etik Kurulu, 27.04.2018 tarih ve 2018-03 

oturum sayılı, karar no 2) ve Özel Nilüfer İlk Bursa Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezi’nden izin alınmıştır. Çocukların aileleri Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile yazılı 

onay vermiştir. 
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