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Ö ZET
Bebeklik, çocukluk ve adolesan dönemleri büyüme ve gelişme için kritik dönemler olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve dengeli 
beslenme büyüme ve gelişmeyi etkileyen önemli etmenler arasında yer almakta olup büyüme ve gelişme süresince vücut ağırlığında 
oluşan değişikliklerin sağlık üzerinde uzun süreli etkileri bulunmaktadır. Bu nedenle fetal dönemden itibaren vücut ağırlığında oluşan 
değişikliklerin izlenmesi önem taşımaktadır. Büyüme ve yaşın artışına bağlı olarak sadece vücut ağırlığında değil vücut bileşiminde de 
değişiklikler oluşmakta ve bu değişiklikler cinsiyete göre farklılık göstermektedir. Yenidoğan erkeklerde yağsız vücut kütlesi, kızlarda 
ise vücut yağ kütlesi daha yüksektir. Doğumda erkek ve kızlar arasında bulunan vücut bileşimi arasındaki bu fark ergenlik dönemine 
kadar giderek artmaktadır. Büyüme ve gelişme süresince hızlı vücut ağırlık kazanımı, özellikle vücut yağ oranının artmasına neden 
olarak yetişkin dönemde obezite riskini artırmaktadır. Büyüme ve gelişme süresince vücut ağırlığı ve vücut bileşimi ölçümlerinin belirli 
aralıklarla alınarak izlenmesi ve uygun standart büyüme eğrileri ile karşılaştırılması gereklidir. Bu durum aşırı veya yetersiz beslenme 
durumlarının erken dönemde belirlenebilmesi için önem taşımaktadır. Bu derleme yazıda büyüme ve gelişme ile vücut ağırlığı ve vücut 
bileşiminde oluşan değişiklikler ve sağlık üzerindeki etkileri irdelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Büyüme ve gelişme, vücut ağırlık kazanımı, vücut bileşimi, obezite 

ABSTRACT
Infancy, childhood and adolescence periods are considered critical periods of growth and development. Adequate and balanced nutrition 
is among the important factors that affect the growth and development. Changes in body weight during growth and development have 
long-term effects on health. For this reason, it is important to monitor the changes in body weight as of the fetal period. With growth 
and increasing age changes not only occur in the body weight but also in the body composition, and these changes differ with gender. 
Newborn boys have higher lean body mass, and newborn girls have higher body fat mass. The difference in the body compositions of 
boys and girls at birth increases up until puberty. Rapid weight gain during growth and development increases the risk of adulthood 
obesity, especially by causing an increase in body fat. During growth and development, body weight and body composition measurements 
should be taken and monitored at specific intervals, and the results should be compared to the appropriate standard growth curves. This 
is an important action in order to determine excessive or insufficient nutritional status in early periods. Therefore, in this review article 
changes in body weight and body composition during growth and development and their effects on health were discussed.

Keywords: Growth and development, weight gain, body composition, obesity

GİRİŞ

Yaşamın erken döneminden itibaren alınan besin 
ögelerinin miktar ve niteliklerinin, ayrıca vücut 
ağırlığında oluşan değişikliklerin sağlık üzerinde 
uzun süreli etkileri bulunmaktadır (1-3). Fetal, 
erken çocukluk ve adolesan dönemleri, büyüme 
ve gelişme için kritik dönemler olarak kabul 
edilmektedir (4). Bu dönemlerde büyümenin 

hızlanması ve hızlı vücut ağırlık kazanımı yetişkin 
dönemde obezite riskini artırmaktadır (4-10). 
Özellikle düşük doğum ağırlığı ve buna bağlı 
olarak doğum sonrasında hızlı büyüme süreci, 
vücut yağ oranındaki artış ve metabolik hastalık 
riski ile ilişkilendirilmektedir (6,11). 
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Bunlara ek olarak maternal obezite ve maternal 
aşırı vücut ağırlık kazanımı sonucu yenidoğanda 
yetişkin dönem kronik hastalıkları riski 
artmaktadır (1,12). Gebelik süresince aşırı vücut 
ağırlık kazanımı da çocukluk çağında adipozite 
riskini artırmaktadır (13). Maternal obezite fetal 
metabolizma ve doku gelişimini etkileyerek 
fetüse geçen besin ögeleri ve metabol itlerin 
miktarını değiştirmektedir. Bu da yenidoğanın 
vücut bileşiminde değişikliklere neden olmakta ve 
obezite riskini artırmaktadır (14). 

Yeterli ve dengeli beslenme büyümeyi etkileyen 
en önemli çevresel etmenler arasında yer 
almakta olup anne karnından itibaren annenin 
ve fetüsün beslenmesi, uygun vücut ağırlık 
kazanımı dolayısıyla büyümenin izlenmesi önem 
taşımaktadır. Büyümenin izlenmesinin en pratik 
şekli vücut ağırlığı ve boy uzunluğunun sürekli 
ölçülerek izlenmesi ve bunların standart büyüme 
eğrileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmesidir. 
Büyüme eğrileri bebek ve çocukların bireysel 
olarak sağlık ve beslenme durumlarının 
saptanması, fizyolojik gereksinimlerinin 
belirlenmesinde kullanılmaktadır. Çocukların 
normal büyüme eğrileri ile izlenmesi beyin, 
fiziksel ve fonksiyonel gelişimleri açısından da 
önemlidir. Antropometrik ölçümlerin alınarak 
belirli aralıklarla izlenmesi normalden sapmaların 
erken dönemde belirlenmesi, malnutrisyon 
ve yetersiz büyüme ve gelişmenin önlenmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (15,16). 

Büyüme sürecinde yalnızca vücut ağırlığında değil, 
vücut bileşiminde de değişiklikler oluşmaktadır 
(17-21). Erken dönemde özellikle vücut yağ 
oranındaki artış yetişkin dönemde obezite riskini 
artırmaktadır (22,23). İntrauterin dönem ve 
yaşamın erken döneminde vücut bileşiminde 
oluşan değişikliklerin ilerleyen dönemlerde 
vücut bileşiminde ayrıca hastalıkların metabolik 
programlanma sürecinde önemli etkisinin 
olabileceği belirtilmektedir (11,23,24). Bu 
nedenle büyüme, gelişme ve beslenme durumunun 
değerlendirilebilmesi için vücut bileşimi 
değerleri belirlenmiş ve standart büyüme eğrileri 
geliştirilmiştir. Böylece vücut bileşimi ölçümleri 
de, yetersiz veya aşırı beslenme durumunun 
önceden belirlenmesi, ayrıca büyüme sürecinin 

uygunluğunun izlenmesinde kullanılabilmektedir 
(19). Bu derlemede büyüme ve gelişme ile vücut 
bileşiminde oluşan değişiklikler ve büyüme 
gelişme üzerindeki etkileri ele alınmıştır.

Fetal	ve	Maternal	Vücut	Bileşimi

Fetüsün vücut ağırlık kazanımı gebeliğin 
başlangıcında yavaş olup, gestasyonel yaş 
ilerledikçe artmakta, gestasyonel dönemin 36. 
haftasından sonra tekrar azalmaktadır. Fetüsün 
en fazla vücut ağırlık kazanımı 32-36. haftalar 
arasında olmakta ve fetüs günde ortalama 30.7 
g ağırlık kazanmaktadır. Fetüsün 24-28. haftalar 
arası ortalama 16.8 g/gün, 28-32. haftalar arası 
23.9 g/gün, 36-40. haftalar arası ise 27.1 g/gün 
ağırlık kazandığı belirlenmiştir (17). 

Fetüs büyüdükçe kazandığı vücut ağırlığın 
bileşiminde de değişiklikler oluşmaktadır. Zieger 
ve arkadaşlarının (17) yaptıkları çalışmaya göre, 
gebeliğin 24. haftasında fetüsün toplam 690 g 
ağırlığında olduğu ve vücut ağırlığının %0.1’inin 
yağ kütlesinden oluştuğu saptanmıştır. Başlangıçta 
kazanılan ağırlığın önemli miktarı vücut sıvısından 
oluşurken, gestasyonel yaş ilerledikçe kazanılan 
ağırlığın yağ kütlesi miktarı artmaktadır. Bu 
değişiklikler incelendiğinde, örneğin 24-25. 
haftalar arasında kazanılan vücut ağırlığının 
%82.1’i sıvı, %4.7’si yağ, 37-38. hafta arasında ise 
%64.7’si sıvı, %18’i yağ kütlesinden oluşmaktadır. 
Fetüsün 28, 32 ve 36. haftalarda sırasıyla vücut 
ağırlığı sırasıyla 1160 g, 1830 g, 2690 g, vücut yağ 
oranı %3.3, %6.3, %8.7, vücut sıvı oranı %84.6, 
%80.7, %77.3 olarak belirlenmiştir. Fetüsün 38. 
haftada vücut ağırlığının ortalama 3160 g olduğu, 
bunun %9.9’unun yağ kütlesinden oluştuğu 
belirlenmiştir (17). 

Sistematik derlemeler, erken dönemde hızlı 
büyümenin ilerleyen dönemlerde aşırı kilolu 
olma ve vücut yağ oranındaki artış ile ilişkili 
olduğunu açıkça göstermektedir (22,23). Yapılan 
bir çalışmada, fetal dönemin 2. ve 3. trimester 
dönemlerinde hızlı vücut ağırlık kazanımı 
ve yüksek doğum ağırlığının, doğum sonrası 
6. ayda vücut yağ oranındaki artış ile ilişkili 
olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle fetal dönemde 
büyümenin çocukluk çağı vücut bileşimi üzerinde 
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etkisinin olabileceği belirtilmektedir (5). Bundan 
farklı olarak, fetal büyüme yetersizliği ve düşük 
doğum ağırlığı nedenleri ile doğum sonrası 2 yaşa 
kadar hızlı büyüdüğü gözlenen çocuklar 5 yaşına 
geldiklerinde vücut ağırlığı, vücut yağ oranı, 
yağ kütlesi ve abdominal yağlanmanın arttığı 
saptanmıştır. Bu veriler metabolik hastalıkların 
ve yetişkin dönem obezitesinin göstergesidir (6). 
Bu nedenle hem fetal büyüme yetersizliğinin hem 
de fetal aşırı büyümenin obezite ve metabolik 
hastalıklar için önemli bir risk etmeni olabileceği 
üzerinde durulmaktadır (25,26). Fetal dönemde 
yeterli büyümenin sağlanması, doğum sonrasında 
ise büyümeyi yakalama ve hızlı büyüme sürecinin 
engellenmesi gerekmektedir (5,6). 

Anneye ait gebelik öncesi vücut ağırlığı ve 
gebelik süresince vücut ağırlık kazanımı da fetüs 
ve yenidoğan sağlığını etkilemektedir (27-31). 
Gebelik döneminde maternal vücut yağ kütlesi 
birikiminin artması nedeni ile bu dönem anne ve 
bebeğin gelecekteki sağlığı açısından önemlidir 
(15,32). Sağlıklı 557 kadın ile yapılan prospektif 
çalışmaya göre, maternal vücut yağ birikimi 
gebeliğin 6. haftasından sonra başlamakta ve bu 
artış 35. haftaya kadar devam etmektedir (33). 
Maternal dönemde kazanılan vücut ağırlığının 
%65’inin 2. trimesterde kazanıldığı ve bu ağırlığın 
yarısından fazlasının yağ kütlesinden oluştuğu 
belirtilmektedir (32). Gebelik süresince maternal 
vücut ağırlık kazanımının ortalama 2-4 kg’ı yağ 
kütlesinden oluşmaktadır (15). 

Yapılan bir çalışmada, gebelik döneminde vücut 
yağ kütlesinin belirlenebilmesi için gebelik 
süresinde vücut dansitesi ve maternal yağsız 
vücut kütlesinde oluşan değişiklikler ölçülmüş 
ve denklemler geliştirilmiştir. Bunun sonucunda, 
ortalama 60 kg ağırlığında olan sağlıklı bir 
kadının, gebeliğin 10. haftasında toplam 656 g, 
20. haftasında 4 kg, 30. haftasında 8.5 kg, 40. 
haftasında ise 12.5 kg vücut ağırlığı kazanmış 
olması ve buna göre gebeliğinin 72.5 kg ile 
sonuçlanması beklenmektedir. Buna ek olarak 
sırasıyla 10, 20, 30 ve 40. haftalarda kazanılan 
vücut ağırlığının sırasıyla 328, 2064, 3594 ve 3825 
gramının yağ kütlesinden geldiği hesaplanmış ve 
gebeliğin sonunda toplam vücut yağ kütlesinin 
toplam 21.83 kg’a ulaşacağı belirlenmiştir (34). 

Gebelik öncesi vücut ağırlığı ortalaması 63.2 
kg olarak belirlenen gebe kadınlarla yürütülen 
çalışmada, gebeliğin 14. haftasına kadar 2.1±4.5 
kg, 14-37. haftalar arasında ise 11.5±4.5 kg 
ağırlık kazanıldığı belirlenmiştir. Gebeliğin 37. 
haftasında vücut ağırlığı ortalamasının 76.8 kg’a 
ulaştığı, ortalama 3.3 kg yağ kütlesi kazanıldığı, 
buna göre kazanılan vücut ağırlığının ortalama 
%29’unun yağ kütlesinden oluştuğu belirlenmiştir 
(35). Forsum ve arkadaşlarının (36) yürüttükleri 
çalışmada yaşları 23-41 arasında değişen sağlıklı 
kadınların deri kıvrım kalınlıkları ölçülerek, vücut 
yağ oranının gebelikten önce %26.6, gebeliğin 30. 
haftasında %31.7, 36. haftasında %30.2 olduğu 
hesaplanmıştır. Gebeliğin son döneminde toplam 
vücut sıvısının arttığı, bu nedenle 30. haftadan 
sonra vücut yağ kütlesine düşen oranın azalacağı 
belirtilmektedir (36).

Maternal aşırı beslenme ve gebelik süresince aşırı 
vücut ağırlık kazanımının fetal gelişimi etkileyerek 
çocuklarda metabolik sorunları ve obezite riskini 
artırdığı belirtilmektedir (1,14). Gebelik öncesi 
vücut ağırlığı normal ve aşırı kilolu olan gebe 
kadınlarla yürütülen bir çalışmada aşırı kilolu olan 
kadınların çocuklarının vücut yağ kütlesinin daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle maternal 
aşırı kilolu olma durumunun fetal metabolizmayı 
etkileyerek yağ depolama eğilimini artıracağı 
düşünülmektedir (28). Benzer olarak gebelik 
öncesi BKİ değeri ≥25 kg/m2 ve <25 kg/m2 olan 
kadınların yenidoğan çocukları karşılaştırıldığında 
sırasıyla doğum ağırlığı sırasıyla ortalama 3.4 kg, 
3.2 kg, vücut yağ kütlesi 420 g, 380g, vücut yağ 
oranı %11.6, %9.7 olarak belirlenmiştir. Maternal 
BKİ’nin artışı yenidoğanda doğum ağırlığı ve 
vücut yağ oranını artırmaktadır (29). İki-4 yaş 
arası 8494 çocuk ile yapılan retrospektif çalışmada 
gebeliğin ilk trimesterinde maternal obezitenin 
(BKİ ≥30 kg/m2) 2-4 yaş çocuklarda obezite 
riskini yaklaşık 2 kat artırdığı belirlenmiştir (30). 
Yürütülen farklı bir çalışmada ise 1044 anne ve 
çocukları değerlendirilmiş, gebelik süresince 
vücut ağırlık kazanımının artması sonucu 3 
yaş çocuklarda aşırı kilolu olma riskinin arttığı 
saptanmıştır (31). 

Obezite riskinin artması ile ilgili olası 
mekanizmalardan bir tanesi fetal dönemde aşırı 
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beslenme ile doğum sonrası dönemde aşırı besin 
alımının metabolik programlanması olarak 
açıklanmaktadır. Maternal aşırı beslenme sonucu 
maternal glukoz, serbest yağ asitleri ve amino 
asitlerin düzeyinin artması fetal aşırı beslenmeye 
neden olmaktadır. Fetal dönem aşırı beslenme 
ise fetal iştah kontrolü, nöroendokrin işlevler 
ve enerji metabolizmasındaki değişiklikler 
sonucunda doğum sonrası hiperfaji ve ağırlık 
kazanımını artırmaktadır (14,37). Sağlıklı fetal 
gelişim için gebelik süresince annenin yeterli ve 
dengeli beslenmesi ve uygun ağırlık kazanımı 
önem taşımaktadır (38).

Yenidoğan	ve	Bebeklerin	Vücut	Bileşimi

Doğum sonrası dönemde büyüme, yaşamın en 
hızlı büyüme süreçlerinden birini oluşturmakta, 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı, vücut yağ kütlesi ve 
yağsız vücut kütlesi hızlı bir şekilde artmaktadır 
(15). Erkeklerin doğum ağırlığının ortalama 
3545 g, kızların ise 3325 g olduğu belirlenmiştir 
(20). Yenidoğan kız bebekler, erkek bebeklere 
göre daha düşük boy uzunluğuna ve doğum 
ağırlığına sahiptirler (39). Doğumdan sonraki 
birkaç gün içerisinde vücut ağırlığının %5-10’u 
kaybedilmekte ve kaybedilen ağırlığın önemli 
bölümü ekstrasellüler sıvıdan oluşmaktadır. Vücut 
ağırlığı 4-5. aylar arasında ise doğum ağırlığına 
göre ikiye katlanmaktadır (15). 

Çocukluk ve adolesan dönemi ile 
karşılaştırıldığında yenidoğan bebeklerin vücut 
bileşimindeki farklılıklar kahverengi adipoz 
dokudan kaynaklanmaktadır. Kahverengi adipoz 
doku metabolik olarak aktif olup doğuma yakın 
sürede en üst düzeye ulaşmakta, doğumdan sonra 
giderek azalmaktadır (15). Rigo ve arkadaşları (40), 
106 preterm ve term yenidoğanı değerlendirmişler, 
dual enerji x-ışını absorbsiyometresi (DEXA) 
ile yapılan ölçümler sonucunda doğum ağırlığı 
3500 g olan bir yenidoğanın ortalama 550 g 
yağ kütlesine sahip olduğunu belirlemişlerdir. 
Yenidoğanın vücut ağırlığının yaklaşık %15’inin 
yağ kütlesinden oluşması beklenmektedir (41). 
Yapılan farklı bir çalışmada doğum ağırlığı 3.5 kg 
olan bir bebeğin vücut yağ oranının ortalama %11 
olacağı belirtilmektedir (18). Koo ve arkadaşları 
(39) doğum ağırlığı 1002-3990 g arasında değişen 

214 bebek ile yürüttükleri çalışmada, doğum 
ağırlığının 1.5 kg’dan 3.5 kg’a yükselmesi ile 
vücut yağ oranının %7.5’ten %16.2’ye çıktığını 
belirlemişlerdir. Son yıllarda yapılan bir çalışmada 
doğumdan hemen sonraki 1-2 gün içerisinde 
PeaPod vücut analiz cihazı kullanılarak yenidoğan 
vücut bileşimi ölçülmüştür. Buna göre, normal 
kilolu, aşırı kilolu ve obez annelerden doğan 
bebeklerin vücut yağ kütlesi sırasıyla 382.4±165.7 
g, 450.9±216.3 g, 489.6±158.7 g, vücut yağ oranı 
ise sırasıyla %11.7±4.1, %13.0±4.7, %14.6±4.3 
olarak belirlenmiştir (42). 

Bebeklik döneminden itibaren erkek ve kızların 
vücut bileşiminde farklılıklar olduğu bilinmektedir. 
Yağsız vücut kütlesi, toplam vücut sıvısı ve 
kemik mineral yoğunluğu erkek bebeklerde, 
vücut yağ kütlesi ise kızlarda daha yüksektir. 
(15,39). Yapılan bir çalışmada doğumda kızların 
yağ kütlesinin erkeklere göre 50 g daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (40). Fomon ve arkadaşları 
(20) tarafından erkek ve kızlar için belirlenen 
vücut bileşimi referans değerlerine bakıldığında 
yenidoğan erkeklerde vücut yağ oranı %13.7, 
yenidoğan kızlarda %14.9’dur. Büyüme ile vücut 
yağ kütlesi ve yağsız kütle arasında cinsiyete 
göre bulunan fark artmaktadır (39). Butte ve 
arkadaşları (19) yaptığı çalışmada, kızların 15 
günlük iken erkeklere göre %22.2 daha yüksek 
yağ oranına sahip olduklarını belirlemişlerdir. 
Kızlar ve erkekler 6 ve 9. aylık olduklarında 
yapılan ölçümler tekrar karşılaştırıldığında da 
kızların yağ kütlesinin erkeklerden daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (19). 

Vücut yağ kütlesinin 4-6 aylar arasında en üst 
düzeye ulaştığı belirtilmektedir. Hem kızlarda 
hem de erkeklerde toplam vücut yağ oranı 6. aya 
kadar artmakta (18), 6. ayda vücut ağırlığının 
yaklaşık %25’ini oluşturmakta, sonrasında ise bu 
oran giderek azalmaktadır (19,20,41). Holzhauer 
ve arkadaşlarının (43) yaptığı izlemsel çalışmaya 
göre doğum ağırlığı 3562 g olan bebeklerin, 6. 
haftalık iken vücut yağ oranı ortalama %20 olup, 
6 aylık olduklarında vücut yağ oranı %21.5’e 
çıkmaktadır. Doğum ağırlığı 3.5 kg olan bir bebeğin 
vücut yağ oranı 2. ayda %22.4, 4. ayda %25.9, 
6. ayda %25.3, 8. ayda %24.8, 12. ayda %23.9 
olarak belirlenmiştir (18). Farklı bir çalışmada da 
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vücut ağırlığı 10.5 kg’a ulaşan bir çocuğun vücut 
yağ oranının %31.4 olacağı belirtilmektedir (39).

Yapılan bir çalışmada erkeklerde 3. ay, 6. ay, 1 
yaş vücut ağırlığı sırasıyla 6435, 8030, 10150 g, 
kızlarda ise sırasıyla 5743, 7250, 9180 g, erkeklerde 
vücut yağ oranı %23.2, %25.4, %22.5, kızlarda ise 
%23.8, %26.4, %23.7 olarak belirlenmiştir (20). 
Doğum ağırlığı ortalaması 3.42 kg olan 78 çocuk 
ile yapılan farklı bir çalışmada erkeklerde 5 gün 
ve 6 ay arasında yağ kütlesi %11.4’ten, %29.1’e 
çıkmakta, sonrasında giderek azalmakta, 9. ayda 
%25.7’e düşmekte, 12. ayda %25.6 olmaktadır. 
Kızlarda ise yağ kütlesi doğumdan sonra 5. gün 
%14.2 olup, 6. ayda %32.0’ye yükselmekte ve 9. 
ayda %28.8’e, 12. ayda %27.6’ya düşmektedir 
(19). Her iki araştırmada da doğum ağırlığı 
benzer bulunmuştur. Buna rağmen, Buttle ve 
arkadaşlarının (19) yaptığı çalışmada vücut 
yağ oranının Fomon ve arkadaşlarının (20) 
yaptığı çalışmada elde edilen verilere göre daha 
yüksek seyrettiği göze çarpmaktadır. Bu farklılık 
Fomon’un (20) çalışmasındaki yağ kütlesinin 
deri kıvrım kalınlıkları ölçülerek hesaplanmış 
olması, diğer çalışmada ise TOBEC yöntemi 
kullanılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir 
(19). Buttle ve arkadaşlarının (19) yaptığı 
çalışmanın izlemsel bir araştırma olması ve aynı 
kişilerde vücut bileşiminin zamana göre artışının 
değerlendirilmesi nedeni ile verilerin daha doğru 
sonuçlar vereceği belirtilmektedir. 

Beslenme şekli de büyüme hızını ve vücut 
bileşimini etkilemekte, bu nedenle anne sütü 
ile beslenen ve mama ile beslenen bebeklerin 
vücut bileşiminde de değişikliklerin olabileceği 
belirtilmektedir. Anne sütü ile beslenen bebeklere 
göre, mama ile beslenenlerin daha fazla ağırlık 
kazandığı, yağ kütlesindeki artışın da daha fazla 
olduğu bilinmektedir (15). Bunun yanında, 
yaşamın ilk 2 yılında hızlı ağırlık kazanımının 
ilerleyen dönemlerde vücut bileşimini de 
etkileyebileceği bildirilmiştir (7,44). Buna göre, 
erken yaşta her 0.5 kg fazla ağırlık kazanımının 
obezite için risk etmeni olduğu saptanmıştır (44). 

Chomtho ve arkadaşları (44) yaptıkları 
çalışmada, 0-3 ay ve 3-6 ay arasında kazanılan 
vücut ağırlığının çocukluk çağı (ortalama 11 

yaş) yağ kütlesi, bel çevresi değerleri ile pozitif 
ilişkili olduğu, 6-12 ay arasında kazanılan vücut 
ağırlığının ise vücut bileşiminde değişikliklere 
neden olmadığı belirlenmiştir. Böylece özellikle 
0-6 ay arasında kazanılan vücut ağırlığın obezite 
riskini artırabileceği belirtilmiştir. Geniş kapsamlı 
bir çalışmada prenatal ve postnatal dönemde 
büyüme hızının 15 yaş adolesanlarda vücut 
bileşimi ile ilişki olduğu belirlenmiş, özellikle 
ilk bir yaş boyunca vücut ağırlığı artışının vücut 
bileşimi ölçümleri üzerinde en fazla etkiye sahip 
olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle özellikle ilk 
bir yaş dönemindeki büyüme hızının önemi 
vurgulanmıştır (7).

Çocuk	ve	Adolesanlarda	Vücut	Bileşimi

Bebeklik dönemi ve adolesan dönemi ile 
karşılaştırıldığında çocukluk çağında büyüme 
hızı daha düşüktür. Ortalama 6-8 yaş arasında ise, 
çocuklarda vücut ağırlığı kazanımı ve boy uzaması 
tekrar hızlanmaya başlamaktadır (15). İki, 4, 
6, 8 ve 10 yaşlarındaki erkeklerin vücut ağırlığı 
ortalaması sırasıyla, 12590 g, 16690 g, 20690 g, 
25300 g, 31440 g, kızların ise 14100 g, 15960 g, 
19520 g, 24840 g, 32550 g olarak saptanmıştır 
(20). Ortalama 28 günlük erkek bir bebek 4.2 kg 
olup, günde ortalama 9.5 g/kg ağırlık kazanmakta, 
2 yaşına geldiğinde vücut ağırlığı ortalama 12.8 
kg olup günde 0.5 g/kg ağırlık kazanmaktadır 
(17). Erkeklerin 18-24. aylar arasında günde 
ortalama 5.5 g, kızların ise 6 g ağırlık kazandığı 
belirtilmektedir (19).

Altıncı aydan sonra azalmaya başlayan vücut 
yağ oranı 5-7 yaş arasında yaklaşık olarak %15’e 
ulaşmaktadır (19). Çocukluk çağında kızlar ve 
erkekler arasında bulunan vücut yağ oranı farkı 
da artmaktadır (15,19). Butte ve arkadaşları (19) 
yaptığı çalışmada 2 yaşta hem erkeklerin hem 
de kızların vücut yağ oranının %25.4 olduğunu 
belirlemiştir. Fomon ve arkadaşlarının (20) yaptığı 
çalışmada 2, 4, 6, 8 ve 10 yaşlarında erkeklerin 
vücut yağ oranının sırasıyla, %19.5, %15.9, 
%13.5, %13.0, %13.7, kızların ise %18.5, %17.3, 
%16.4, %17.4, %19.4 olduğu belirlenmiştir. Yedi-
11 yaş arası çocukların DEXA ile vücut bileşimi 
ölçümleri yapıldığında, erkeklerin %19.8, kızların 
%24.0 oranında vücut yağ oranına sahip olduğu, 
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1 yıl sonra ölçümler tekrarlandığında vücut yağ 
oranının erkeklerde %21’e, kızlarda %25.8’e 
çıktığı belirlenmiştir (45). Farklı bir çalışmada 8-12 
yaş arası çocuklarda vücut yağ oranı erkeklerde 
%17.4, kızlarda %23.9 olarak saptanmıştır (46). 

Yapılan izlemsel bir çalışmaya 708 erkek ve 772 
kız dahil edilmiş, 2-7 yaş arasında kazanılan 
ağırlıktaki artışın 16 yaşta BKİ, vücut yağ oranı 
ve bel çevresi değerindeki artış ile pozitif ilişkili 
olduğu belirlenmiştir (8). Farklı bir araştırmada 
da 2-6 yaş arasındaki vücut ağırlık kazanımının 
yetişkin dönemde aşırı kilolu olma durumu ile 
ilişkili olduğu saptanmıştır (9). Doğumdan itibaren 
ilk 6 aylık dönem ile 2 yaş sonrasında vücut 
ağırlığında oluşan artış hızının, özellikle vücut 
yağ kütlesindeki artış hızının, çocuk ve adolesan 
dönem obezitesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(10). 

Adolesan dönem ise çocukluktan yetişkinliğe 
geçiş dönemi olarak kabul edilmektedir. Bu 
dönemde hormonal değişikliklerin kas, yağ ve 
kemik dokuları üzerindeki etkileri ile cinsiyete 
göre vücut ağırlığı ve vücut bileşimindeki 
farklılıklar belirgin şekilde ortaya çıkmaktadır. 
Kızlarda çocukluk çağı süresince vücut yağ 
kütlesi ve yağsız vücut kütlesi benzer miktarlarda 
artarken, ergenlik dönemi ile birlikte yağ oranında 
daha hızlı bir artış ortaya çıkmaktadır. Kızlarda 
yağ kütlesindeki artış, meme, kalça, bacaklar 
gibi vücut bölümlerinde gerçekleşmektedir. 
Erkeklerde ise ergenlik dönemi ile birlikte yağsız 
vücut kütlesi daha hızlı artmakta ve yağ kütlesi 
santral bölgede toplanmaktadır. Kızlar ve erkekler 
arasında yağsız vücut kütlesindeki farkın özellikle 
14 yaş sonrasında ortaya çıktığı belirtilmektedir 
(15,47). 

Yapılan bir çalışmada 11-15 yaş çocukların vücut 
yağ oranı ergenlik öncesi ve sonrası dönem 
olarak incelendiğinde, sırasıyla kızlarda %19.0, 
%24.3, erkeklerde %15.0, %15.4 olarak değiştiği 
belirlenmiştir. Ergenlik sonrasında kızlarda 
vücut yağ oranı artarken, erkeklerde değişmediği 
görülmektedir (48). Farklı bir çalışmada 1109 
erkek, 1051 kızın antropometrik ölçümleri 
alınarak Slaughter formülü ile vücut yağ oranı 
hesaplandığında yağ kütlesinin 50. persentil değeri 

14.5 yaş erkeklerde %17.3, 17.5 yaşta %18.1 
olup, kızlarda 14.5 yaşta %23.8, 17.5 yaşta %25.3 
olduğu saptanmıştır (21). Yaşları 10-18 arasında 
değişen 2494 erkek ve 2519 kız ile yapılan farklı 
bir çalışmada vücut yağ oranının 50. persentil 
değeri 10, 14 ve 18 yaşlarında sırasıyla erkeklerde 
%29.3, %18.3, %14.8, kızlarda ise %30.2, %26.4, 
%24.2 olarak belirlenmiştir (49).

Yağ kütlesindeki artış yaşlanma ile devam 
etmekte, 20-50 yaş arasında vücut yağ oranı 2 kat 
artmaktadır (50). Yaşlanma ile enerji ihtiyacının, 
bazal metabolik hızın azalması ve yaşam şekli 
değişikliği yağ birikiminin artmasında rol 
oynamaktadır (15).Yetişkin erkeklerde vücut 
ağırlığının ortalama %15’i (ortalama 10 kg), 
kadınlarda ise %25’i (ortalama 15 kg) yağ 
kütlesinden oluşmakta, kadınlarda erkeklere göre 
ortalama %34 daha yüksek olduğu belirtilmektedir. 
Buna ek olarak, vücut yağ oranının her iki 
cinsiyette de her 10 yılda %7.5’in üzerinde arttığı 
belirlenmiştir (50).

SONUÇ	ve	ÖNERİLER

Sonuç olarak, erken dönemde beslenme ile 
büyüme, gelişme ve sağlık durumu arasında 
önemli ilişki bulunmaktadır. Vücut bileşiminde 
oluşan değişikliklerin de metabolik programlanma 
sürecinde etkisi olabileceği belirtilmektedir. Bu 
nedenle sadece vücut ağırlık kazanımının değil 
kazanılan ağırlığın bileşiminin de izlenmesi 
önerilmektedir. Yapılan çalışmalarda yaşa ve 
cinsiyete göre belirlenen referans değerler 
kullanılarak (17-21), büyümenin ve gelişmenin, 
vücut bileşimindeki değişikliklerin ve beslenme 
durumunun izlenmesi yapılabilmektedir. 
Antropometrik ölçümlerin düzenli olarak alınması 
ve izlenmesi ile çocuklarda büyüme geriliği 
veya aşırı kilolu olma durumu erken dönemde 
belirlenmektedir. Ayrıca erken dönemde anoreksia 
nervoza, bulimiya nervoza gibi yeme davranış 
bozuklukları, kötü beslenmeye bağlı yetersiz 
vücut ağırlığı, özellikle son yıllarda üzerinde 
yoğun olarak durulan bodurluk ve obezite gibi 
beslenme ve sağlık sorunlarının saptanması, 
sağlıklı çocukların yetişmesi, ayrıca sağlıklı 
çocuk ve adolesan nüfusun sağlıklı yetişkinleri 
oluşturması açısından da önem taşımaktadır.
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