T.C.SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI

KURUMU

T.C. MILLi EGITiM
BAKANLIGI

HACETTEPE
UNIVERSITESI

COCUKLUK CAGI OBEZITE ARASTIRMASI

(COSI-TR)
2013

ON RAPOR

ARALIK 2013



COSI-TR-2013’de Gorev Dagilimi

Arastirma Danismanlari ve On Raporu Hazirlayanlar

Prof. Dr. Hilal ('5ZCEB_E
Dr. Ayse Tiilay Bagci BOSI (PhD)

Saghk Bakanhgi Calisma Ekibi

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIG
Do¢. Dr. Nazan YARDIM
Nermin CELIKAY
Ertugrul GELIKCAN

Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi, 2013 (COSI-TR-2013), T.C. Saglk Bakanh@ tarafindan
yuritilmektedir. Dinya Saghk Orgiiti Avrupa Bolge Ofisi ve Uye (ilkelerce ortaklasa gelistirilen
proje, DSO Avrupa COSI protokoliine uygun olarak yapiimigtir. Proje 2006’de baslangigta 13 lye
ulkeyle DSO Avrupa Bdlge Ofisi ortakhiginda baslatiimistir. Turkiye, Dinya Saglik Orgiitli Avrupa
Ofisince 21 Ulkede ydritilen 3. Asamasina dahil olmustur. Arastirmada Milli Egitim Bakanhgi ve
Hacettepe Universitesinin destegi alinmigtir. Arastirmanin mali destegi T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan saglanmistir.




ONSOz

Obezite kiiresel boyutta onemli bir halk sagligi sorunudur. Hem gelismis iilkelerde hem de
gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gostermektedir. Teknolojinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan
yenilikler insanligin hizmetine sunulmakta ve bunun sagladigi imkanlar sayesinde insanlar daha az
hareket etmektedirler. Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azligi gibi bir takim
olumsuz kosullar bir araya geldiginde tiim diinyada obezite (sismanlik) goriilme siklig1 artmaktadir.

Diinyada her yil 2,8 milyon insan, fazla kilolu ve obezite (sismanlik) nedeniyle hayatini
kaybederken, hareketsizlik (fiziksel inaktivite) yiiziinden her yil 3,2 milyon insan hayatini
kaybetmektedir. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetiskinlerin yaris1 ve gocuklarin ise beste biri fazla
kiloludur. Bu ¢ocuklarinda tigte biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite
bulasict olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin kisalmasi olgusuna katkida
bulunmakta, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma
ulagmaktir. Bu kapsamda 2010 yilinda baslatilan “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi1” obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik énlemlerin
yani sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlari da
kapsamaktadir.

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarin biiyiimelerinin izlendigi ulusal arastirmalar mevcut
olmamakla birlikte yerel ve bolgesel diizeyde yapilan cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Yapilan
caligmalar incelendiginde iilkemizde fazla kilolu olma ve obezite sikliginin giderek arttig1, ¢cocukluk
cag1 obezitesinin %6,5 , fazla kilolu oraninin %14,3’e ulastig1 goriilmektedir. Cocuklarimiz ¢ok
hizli bir biiylime ve gelisme donemi iginde bulunmaktadir. Bu dénemde onlarin yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanliklarin1 kazanmasi, saglikli biiyiime ve gelismelerine
katki saglamakta ve okul basarisinin artmasinda onemli rol oynamaktadir. T.C. Saghk Bakanligi,
T.C.Milli Egitim Bakanh@, Diinya Saglik Orgiitii isbirliginde 20 iilkede uygulanan “Avrupa
Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi’na bu yil iilkemizde katilmistir.

Bu ¢alismanin amaci uluslararasi bir arastirmaya katilarak okul ¢agi ¢ocuklarinin biiytimenin
diger tilkelerle kiyaslamali olarak izlenmesidir. Proje kapsaminda 6grenciye, velilere yonelik anketler
ve ¢ocugun i¢inde bulundugu okul cevresi ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Arastirmanin iki yilda bir
tekrarlanarak okul ¢cagi ¢ocuklarinin biiylimelerinin degisimin izlenmesi hedeflenmektedir.

Ulkemizde okul c¢agi ¢ocuklarinda malniitrisyon, fazla kiloluluk ve sismanlik durumunu,
beslenme ve fiziksel aktivite profilini ortaya koyarak son derece degerli bilgilere ulasmamamizi
saglayan bu arastirmanin planlanmasi ve degerlendirilmesinde emegi gegenlere tesekkiir eder,
saglikli nesiller yetistirilmesinde faydali olmasini dilerim.

Dr. Bekir KESKINKILIC
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Bagskan V.
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l. GIRIS

Beslenme, yasamin surdurilmesi, sagligin korunmasi ve gelistiriimesi igin besinlerin tiketiimesi
olarak tanimlanmaktadir. Saglikl olmayi etkileyen temel davraniglarin basinda “yeterli ve dengeli
beslenme” yer almaktadir. Saglikli beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun saglik potansiyelinin
gelistiriimesi ve iyilik dizeyinin yukseltiimesine dnemli katki saglar.

Saglikli beslenme davraniglarinin olusmasinda pek c¢ok etken rol oynamakla beraber
sosyoekonomik durumun en énemli etken grubu oldugu bilinmektedir. Ogrenim durumu, gelir diizeyi,
sahip olunan meslek gibi sosyal ve ekonomik gdstergeler beslenme olanak ve davraniglarini,
dolayisiyla saglik durumunu etkilemektedir. Sismanhda neden olan davranislar arasinda asiri ve
yanlis beslenme ve fiziksel aktivite yetersizlik ilk siralarda belirtiimektedir; ancak genetik, norolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik etmenler ile sosyo-kultirel ve gevresel oOzelliklerin etkisi de
onemlidir. (Peterson, Hughey, Lowe, et all, 2007)

Dinyada gorulme sikligi giderek daha fazla artan bulagici olmayan hastaliklarin olugsmasinda,
yasanilan ortamin 6zellikleri ve kigilerin yasam tarzlarn etkili olmaktadir. Sigara, alkol ve madde
kullanma, dengesiz ve yetersiz beslenme, sedanter yasam tarzina sahip olma, olumsuz cevre
kosullarinda yasama ve galisma, sorunlu sosyal ortam bulasici olmayan hastaliklarin olugsmasinda
rol oynamaktadirlar (Lawrence and Potvin, 2002). Bulagici olmayan hastaliklarin olusmasina neden
olan fazla kiloluluk ve sismanlik, “yag miktarinin saglik igin risk olusturacak sekilde artmasi” seklinde
tanimlanmaktadir. Sismanhdin neden oldugu saglik sorunlarinin basinda kalp damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon, bazi kanser turleri, kas-iskelet sistemi hastaliklari gelmektedir. Dinya Saghk
Orgith verilerine gére her yil diinya capinda l¢ milyona yakin insan, fazla kilolu ya da sisman
olmasi nedeniyle yasamini yitirmektedir. Her yil fazla kilolu olma ya da sismanlik sonucu olusan bir
hastalik nedeniyle yasamini kaybetmenin yani sira hastalik yukanu de iki kat artirmaktadir. Ayrica,
sismanlik yasam kalitesinin dismesine de neden olmaktadir. (WHO, 2012)

Son yuzyihn en 6nemli gocukluk dénemi halk saghgi sorunlarinin basinda sismanlik yer
almaktadir. Cocukluk dénemi sismanlik, az ve orta gelirli tlkeler de dahil olmak Uzere tim diinyada
artmaktadir (WHO, 2012). Tum dunyada 6zellikle gocukluk ¢aginda sismanlik gértilme sikhdindaki
artista, genetik etmenlerin yani sira ¢evresel etmenlerin de dnemli roli oldugu kabul edilmektedir.
Sismanlik epidemisinin asiri gida alimini tesvik eden ve fiziksel aktiviteyi inhibe eden bir ¢evre
nedeniyle oldugu gorist benimsenmektedir. Sismanligin artmasinda rol oynayan etmenler ev
disinda yenen ve “hizli yemek” denen hazir gidalarin pazarlamasinin artmasi ve bu gidalara erigimin
kolay olmasi, televizyon ve video seyretmek, bilgisayar kullanmak gibi eglencenin sedanter
formlarinin yayginlasmasi gibi artan varsillik ve sosyal kosullar siralanmaktadir. (French, Story , and
Robert, 2009)

Sismanlik olusmasinda rol oynayan yeme aliskanliklar arasinda yemek yemeden zevk alma,
yemek teklifine yanit, yemek yeme suresi, icme istegi, bilissel, kontrol edilemeyen ve duygusal
yeme aligkanliklar gibi davranigsal alt basliklar yer almaktadir (Webber , Hill, , Saxton , et all, 2009;
Cappelleri, Bushmakin, Gerber, et all, 2009). Uyku siresinin de sismanlik olusmasinda etkisi oldugu
belirtiimektedir. Uyku suresi artikca hem harcanan kalori azalmakta hem de fizik egzersiz i¢in yeterli
sUre kalmamaktadir. Diger taraftan kisa uyku suresi de sismanlik nedenleri arasinda yer almaktadir
(Must and Parisi, 2009)

Gunumuzde teknolojinin ¢ok hizli ilerlemesiyle ortaya g¢ikan yenilikler insanhidin hizmetine
sunulmaktadir. Glnlik yasam iginde makinelesme artmakta ve yayginlasmakta, ¢ok kisa mesafelere
bile arabayla gidilmekte ve modern yasamin sagladigi olanaklar sayesinde insanlar daha az hareket
etmektedirler. Gelisen teknoloji ayni zamanda insanlarin beslenme aligkanliklarini da olumsuz



yonde etkileyebilmektedir. Beslenme tarzindaki degisikliklere eklenen fiziksel hareket azligi bir araya
gelerek sismanlik daha da artmaktadir.

Blyume, cocuklarin genel saglk durumlarini yansitan ¢ok iyi bir géstergedir. Yetersiz ve yanlis
beslenme, bir cocugun bliylimesini etkilemekte, genel saglik durumunun bozuldugunu gdsteren ilk
ve en Onemli gdstergeler arasindadir. Cocuklarin bireysel olarak beslenme durumlarinin
degerlendiriimesi blyimenin izlenmesi ile saglanabilir. Ulkemizde aile hekimleri tarafindan yapilan
bebek izlemleri sirasinda c¢ocuklarin bliylmeleri de izlenmektedir. Okul doneminden itibaren okul
saghgi kapsami altinda aile hekimi ve okul tarafindan ortak bir izleme programi yurutilmektedir.
Ancak, Ulke dizeyinde c¢ocuklarin bliyime durumlarini degerlendirmek igin toplumu temsil eden
orneklem ile vyapilan arastirmalarin sonuglari genel olarak durumun degerlendirmesinde
kullanilimaktadir (SB, 2013). Ulkemizde 2009 yilinda Tirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biylimenin
izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmasi beslenme ile ilgili gostergelerin izlenmesini saglamistir.
TOCBI Arastirmasinda hedef grup olan 6-9 yas grubu g¢ocuklar arasinda fazla kilolu olma %14,3 ve
sismanlik %6,5 olarak bulunmustur. TOCBI (2009) arastirmasinin sonuglari gdstermektedir ki,
ulkemizde her bes ¢ocuktan biri kilolu olma ile iligkili hastaliklar agisindan risk altindadir (SB, 2011).

Ulkemizde yapilan durum analizi arastirma sonuglarinin degerlendiriimesiyle birlikte Saglk
Bakanhgi tarafindan yetigkin, ¢cocuk ve genclerin blylimesinin izlenmesi Onlenmesine yonelik
belirlenen hedeflere ulasmak ve faaliyetlere hiz vermek, ihtiyaclar dogrultusunda yeni hedef ve
stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir cercevede yuritilmesini saglamak amaciyla “Turkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” hazirlanmigtir. Program kapsaminda
Ulkemizde sismanlik dénemli bir saglk sorunu olarak tanimlanmaktadir. Program kapsaminda
okullarda sismanlik ile mucadele sirasinda 6rglin ve yaygin egitim programlarina sismanlik ile
mucadele konusu dahil edilerek, okul dncesi ve okul ¢gadi ¢gocuklarina, ergenlere, genclere yeterli ve
dengeli beslenme ve dizenli fiziksel aktivite aliskanhdi kazandiriimasi, saglikli ve Gretken nesillerin
yetistiriimesine katki saglanmasi amacglanmistir. (SB, 2013)

Diinya Saglik Orgltli Avrupa Bélgesinde Uye Ulkeler tarafindan okul ¢agi gocuklarin sismanlik
durumlarini izlemek amaciyla Cocukluk Dénemi Sismanhgin izlenmesi (Childhood Obesity
Surveillance) arastirmasini iki yilda bir tekrarlamaktadir. Diinya Saglhk Orgiti Avrupa Bélgesinde
2010 yihinda okul ¢agi gocuklarin %40’ina yakininin vicut agirhgi normalin tGzerinde olup, gocuklarin
%15’i de sismandir. Cocukluk déneminde fazla kilolu olma ve sismanlik kalp damar hastalklari,
seker hastaligi, hareket sistemi sorunlari, ruhsal sorunlar, okul basarisizliklari ve kendine deger
vermeme gibi sorunlara neden olmaktadir (WHO, 2013). Cocukluk déneminde sismanlik durumunun
degerlendiriimesi amaciyla yapiimis olan bu calismada Dinya Saglik Orglti Avrupa Bolgesi
Cocukluk Dénemi Sismanhgin izlenmesi arastirma protokolii kullanilimistir. Bu sekilde hem
tlkemizdeki gocukluk dénemi sismanlik sikligini DSO Avrupa Bélgesi (lkeleri ile kargilastirabilmek,
hem de Ulkemizde vydrttilen Tarkiye Saglikhh Beslenme ve Hareketli Hayat Programinin
degerlendiriimesine veri destegi saglanmasi amacglanmistir.



. AMACLAR

Tarkiye’de ilkégretim okullar 2. sinif égrencilerinin (7-8 yas grubu):

Beslenme durumlarinin antropometrik o6lgiimlerinin (boy uzunlugu ve vicut agirligr)
degerlendiriimesi ve bluylme gdstergelerinin saptanmasi (zayiflik, normal agirlik, hafif
sismanlik ve sismanlik, bodurluk ve ciddi bodurluk)

Cocuklar ve ailelerinin ifadelerine gore c¢ocuklarin beslenme davranislari ve fiziksel
aktivite dizeylerinin tanimlanmasi,

Okullarin beslenme ve fizik aktivite ile ilgili uygulamalari hakkinda bilgi toplanmasi,

Elde edilen sonuglara dayali olarak;

Cocuklarin “saglkli beslenme ve buyimesi” icin ylrutulen programlarin basgarisini
degerlendirmek

Cocuklarin saglikh yasam davranislarinst kazanmasi igin yeni stratejilerin belirlenmesi ve
mudahalelerin planlanmasina olanak saglamak,

Ulke dlzeyinde ayni calismanin iki yilda bir tekrarlanmasi ile gocuklarin biyime
durumlarini takip edilmesi,

DSO tarafindan belirlenen arastirma yontemi ve soru formlarini kullanilarak; Uluslar arasi
karsilastirilabilir verilerin temin edilmesidir.



. YONTEM

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bdlgesi tarafindan Uye ilkelerde gocukluk déneminde sismanlik
sikligini belirlemek ve izlemek amaciyla gelistirilen DSO Avrupa Cocukluk Cagi Sismanlik
Surveyans Girisimi (WHO European Chilhood Obesity Surveillance Initiative —COSI) ilk olarak 2007-
2008 dgrenim yilinda 13 Ulke (Belgika,Bulgaristan,Kibris,Cek Cumbhuriyeti, irlanda, italya, Litvanya,
Malta, Letonya, Norveg, Portekiz, Slovenya, isveg) katilimiyla uygulanmistir.

2. Asamasi 2009-2010 dgretim yilinda 17 Ulke (yeni Uyeler Yunanistan, Macaristan, ispanya,
Makedonya)

3. Asama 2012-2013 ogretim yilinda 21 ulke (yeni Uyeler Arnavutluk, Moldova, Romanya ve
Tuarkiye) ile uygulanmistir.

Bu arastrma sirasinda DSO Avrupa Cocukluk Cagi Sismanlik Calismasi protokoli
kullaniimistir. Calisma T.C. Saglik Bakanhgi, T.C. Milli Egitim Bakanhdi ve Hacettepe Universitesi
isbirligi ile yaratalmustar.

Orneklem Biiyiikliigii ve Segimi

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanhgi ve DSO Avrupa Bélgesi arasinda yapilan protokol geregince drneklem secimi tekniginin
diger ulkelerle benzer olmasina karar verilmigtir. Tarkiye Okul Cagi Cocuklarda Sismanhk
Arastirmasi (COSI-TR) Ulkeyi temsil eden bir 6rneklem ile yapilmistir.

Arastirmanin Evreni: TUrkiye genelinde ilkokullarin 2. siniflandir. T.C. Milli Egitim Bakanhigi
istatistiklerine gére 2012-2013 6grenim yilinda 29.730 ilkokulda 55.160 2. Sinif subesi ve 1.229.965
o6grenci bulunmaktadir. Siniflarda 5 erkek ve 5 kiz 6grenciden az olan okullar érneklem cikariimis ve
19717 ilkokulda 45082 2. Sinif subesi ve 1.178.843 6grenci oldugu saptanmigtir. Bu okullarin
%62,5'u kentsel ve %37,5'u kirsal bolgede yer almaktadir.

Okullarda bulunan 6grenci sayilari degerlendirilerek ilkokul sayilari tekrar belirlenmigtir.
Arastirma &6rnekleminin belirlenmesindeki evrende kirsal kesimden 8.691 ve kentsel kesimden
11.026 ilkokul yer almaktadir. Kentsel kesimde 33.923 2.sinif subede 955.250 6grenci, kirsal
kesimde 11.159 2.sinif subede 223.593 6grenci, toplamda 19.717 2.sinif subede 1.178.843 6grenci
yer almistir.

Diinya Saglik Orgitiiniin belirledigi kriterlere gére, llke genelinde ¢ocukluk ¢agi biylimenin
degerlendirilebilmesi i¢in 7 yasinda en az 2.800 ¢gocugun boy uzunlugu ve vicut agirhgi élgimlerinin
yapilmasi gerekmektedir. Cocuklar arasinda gonllli olmayanlar ve farkli nedenlerle arastirmada
verisi degerlendiriimeyenler de olabilecegi dusunulerek, arastirma sirasinda 7 yas grubunda en az
4.000 gocugun yer almasi saglanmahdir. Ancak Arastirma kapsaminda olan gocuklarin %70Q’inin veri
setinde yer almasinin tahmin edilmektedir. MEB’nin listelerine gore arastirmanin yapilacagi tarihte
ogrencilerin %25-30’unun yas araligini degisebilecegi hesaplanmis ve 6rneklem buyuklugu %40
artilarak 5.600 6grenciye ulagiimasi hesaplanmigtir.

Orneklem kirsal kentsel tabakall rastgele sistematik yontem ile segilmistir. Tlrkiye'de
bulunan tum ilkokullarin sayisi ve ornekleme c¢ikan ilkokullarin sayisina bollinerek 6rneklem araligi
hesaplanmistir. Tum Tarkiye’deki ilkokullari il plaka kodlarina gére siralanmis, ilk ilkokullar rasgele
belirlendikten sonra sistematik olarak érneklem araligina gore drnekleme cikan ilkokullar ve sinif
sayilari siralanmistir.

Okul sayisi, sube sayisi, subelerde 6grenim géren ddrenci sayisi Uzerinden hesaplama
sonunda Ulke genelinde 163 kentsel ve 53 kirsal kesimde olmak Uzere toplam 216 ilkokul drneklem



grubunda yer almistir. Arastirma kapsaminda llke ¢apinda 216 ilkégretim okuluna ve her okuldan
ornege cikan 2. siniflarda dlgim gunu sinifta bulunan ve arastirmaya katiimaylr Kabul eden
ogrencilerin vicut agirligi ve boy uzunlugu 6l¢ilmus, 6égrencilerin ailelerine ve dérnekleme c¢ikan
okullara anket uygulanmigtir. Hedef gruba goére aile formlarinin %86,7’si ve c¢ocuk formlarinin
%88,5’l analize alinmistir (Tablo 1). Arastirma sirasinda ulasilan ve cevaplanan ¢ocuk formlarinin
%91,8’i ve aile formlarinin %97,1’i analizde yer almigtir.

Tablo 1. Arastirmada Ulasilan ve Analizde Yer Alan Okul, Aile ve Cocuk Formlarinin Dagilimi

Hedef Grup Cevaplanma Analizde Yer Alma
Soru Formlari Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Okul 216 216 100,0 216 100,0
Aile 5600 5017 89,6 4856 86,7
Cocuk 5600* 5101 91,1 4958 88,5

Veri Toplama Formlari, Veri Toplama ve Analiz Siireci

Tarkiye Cocukluk Cagi Sismanlk Arastirmasinda veri toplama formlarinin zorunlu ve gonulla
kisimlarinin birlikte uygulanmasina karar verilmistir. Veri toplama formlari “Turkge”ye c¢evrilmis, 6n
denemeleri yapilarak toplum i¢in uygun hale getirilmig, veri setinin uluslararasi karsilastirilabilmesine
yonelik degisiklik yapilmamasina 6zen goésterilmigtir. Turkiye icin hazirlanmig soru formlari optik
kodlama formlari seklinde basiimis, her bir form icin veri toplama yonergeleri hazirlanmistir.

Cocuklar ve ailelerine iliskin bazi temel sosyodemografik 6zellikler disinda blyiime ve sismanlik
durumunu etkilyebilecek olan beslenme aligkanliklari, fizik aktivite davraniglari, sedanter olarak
gecirdikleri zamana iligkin bilgiler cocuk ve aileden 6grenilmistir. Okullardan beslenme ve fizik
aktivite yapma olanaklari ve politikalara iligkin bilgiler 6grenilmistir. Cocuklarda blylimenin ve
sismanlik durumunun degerlendirilmesi i¢in boy uzunlugu ve viucut agirhgi élgimleri yapilmigtir.

Sahada calisma ekiplerinin olusturulmasi icin merkez teskilat tarafindan illerde érnekleme cikan
okul ve sinif sayisina uygun olacak sekilde hekim, diyetisyen/beslenme uzmani, hemsire ve/veya
sagllk memuru meslek grubundan olan calisanlardan ekipler olusturulmasi istenmistir. iller
tarafindan belirlenen saglik personelinden olusan ekipler 28-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
Ankara’da veri toplamasina ydnelik egitim programina katilmiglardir.

Saha ekibi danigmanlar tarafindan vicut agirhgi ve boy uzunlugu élgiim teknigi konusunda teorik
ve pratik olarak egitilmiglerdir. EQgitim sirasinda boy uzunlugu ve vucut agirhgr olgumleri icin
erigkinler ve ¢ocuklar ile 6n ¢alisma yapilmig, standartlastiriimis dlgtimlerin dodru ve hassas olarak
yapilmasi konusunda egitim verilmistir.

Turkiye proje grubu tarafindan DSO COSI calismasi standart veri toplama formlari, Viicut agirhig
tartisi SECA 813 ve tasinabilir boy oOlgcer SECA 213 kodlu aletler tim arastirma grubunda
kullaniimistir.

illerde saha calismasi icin belirlenen saglik personel sayisinin yetmedigi illerde danismanlar
tarafindan egitilen saglik personeli kendi ¢calisma ortam ve kosullarina uygun iki saglik personeline
aldiklari egitimi aktararak “Yardimci Arastirmaci” olmalarini saglamiglardir. Sahada belirlenen
yardimci arastirmacilar sahada veri toplama sirasinda okullarda ¢ocuklarin siniflarindan alinmasi ve
antropometrik dlcimlere hazirlanmasi asamasinda gerekli destedi saglamislardir.



Sahada veri toplama 15 Mayis — 11 Haziran 2013 tarihleri arasinda tamamlanmistir, élgimler
tum okullarda bos bir sinif veya 6zel bir odada yapilmistir. Mimkin oldugunca élgliimler sabah-6glen
arasinda yapilmig, ancak érnege cikan sinif ddleden sonraki grup ise odlgimler ilk dersten sonra
yapilmistir. Vicut agirhgi kilogram olarak o6lgtilimis ve 100 gram duyarlilikla kaydedilmistir. Boy
uzunlugu élgtimu icin boy 6lcim tahtasi diz bir zemin ve dikey bir ylzeyin birlestigi (kesistigi) dik aci
ucgen olacak sekilde monte edimig, dik yuzey kullaniimigtir. Dikey ve yatay pargalar dogru aci
yapacak sekilde baglantilari yapilmig, hareketli pargca bas tahtasi olarak kullaniimis ve boy uzunlugu
santimetre olarak 0,1 cm yakinlikta élgulerek kaydedilmistir.

Her ilde veri toplama surecinin tamamlanmasi sonrasinda veri toplama formlari merkez ekibe
glvenli bir sekilde génderilmistir. illerden arastirmanin tamamlanmasini takiben 10 giin iginde tim
veri setleri merkez ekibe ulasmistir. Veri ydneticisi danisman tarafindan tarafindan tutarsiz ve eksik
veriler i¢in kontroller, veri temizleme, dogrulama (aykiri-u¢ degerler, veri giris hatalari ve kapsam disi
degerler gibi) ve yedekleme yapilmistir.

Analiz yapilan degigkenlerin istatistiki olarak karsilastirimasinda Student T testi ve Khi kare
analizleri kullaniimistir. Antropometrik olgimlerin (Vicut agirhdi, boy uzunlugu) yasa gére vicut
agirhgr (WAZ), yasa gore boy uzunlugu (BAZ) ve yasa gore beden kitle indeksinin (BAZ) Z
skorlarinin hesaplanmasinda WHO ANTRO Plus (WHO2007) programi kullaniimis ve ¢ok zayif,
zayIf, normal, hafif sisman ve sisman olarak siniflandiriimistir. Boy uzunlugunda ciddi bodur, bodur,
kisa, normal, uzun ve c¢ok uzun olarak gruplandirimistir. Cocuklarin buyumelerinin
degerlendiriimesinde yasa gore agirlik, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi Z skorunun siniflanmasi
ve kesim noktalari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Antropometrik Olgiimlerin Z Skoru siniflamasi (WHO 2007)

Z Skoru Yasa Gore Yasa Gore Boy Yasa Gore
Agirhk (WAZ) | Uzunlugu (HAZ) BKi (BAZ)

>+ 3 SS Cok Uzun Sisman

>+ 2SS -<=+3 SS Uzun (Obese)

>+ 1SS -<=+28SS Hafif Sisman

(Overweight)

<=+1SS NORMAL NORMAL

Ortanca / Median NORMAL

>=-2 SS

>=-3S8S-<-2SS Zayf Bodur Zayf
(Underweigth) | (Stunted) (Thinness)

<-3SS Cok Zayif Ciddi Bodur Cok Zayif
(severe (Severe stunted) (severe
underweight) thinness)




Etik Konular

Arastirmanin okullarda yuratebilmesi icin Milli Egitim Bakanhginin onayi alinmigtir. Ayrica, Zekai
Tahir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi Etik Kurulundan da etik degerlendirme yapilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda, Arastirmacilar tarafindan

o Arastirmanin amaglari agiklanmis, anket uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapiimis,

e Cocuklarina izin vermeyen ailelerin izin vermeme nedenleri 6grenilmis ve kayid
edilmis,

o Cocuklarin antropometrik 6lgimleri tek tek sinifin 6niinde olmayacak sekilde bagka
bir ortamda yapiimisg,

e Ogrenciler antropometrik olctimleri (izerlerinde bulunabilecek en hafif giysilerle
yapilmig, dl¢cim sirasinda ortamda Arastirmaci ve Yardimci Arastirmaci olan 2 kisilik
saglik personeli odada yer almis,

e Cocuklarin isimleri, cocuklarin formlarini bir araya getirmek amaci icin alinmis, optik
okuma yapilmamis ve elektronik ortamda yer almamistir.

o Ailelerden “Aydinlatiimig Onam Formu” alinmistir.



IV. BULGULAR
IV.1 Okullara iligkin Bulgular
Bu aragtirma 216 okulda yurutulmus olup, 163 okul kentsel (%75,5) ve 53 okul kirsal (%24,5)
kesimde yer almaktadir. Arastirma sirasinda 2.541 kiz 6grenciye ve 2.560 erkek 6grenciye

ulasiimistir.

Tablo 3. Ulasilan ve Arastirmaya Katilan Erkek ve Kiz Ogrenci Sayilari

Ogrenci Sayilar Kiz Erkek

Say1 Yizde Sayl1 Yiizde
Aragtirmaya katilan 6grenci 2.541 88,8 2.560 88,9
Okulda olmayan 6grenci 239 8,3 233 8,1
Velisi izin vermeyen 6grenci 82 2,8 78 2,7
Katiimak istemeyen 6grenci 3 0,1 7 0,3
Toplam 2.862 100,0 2.878 100,0

Okullarin Beslenme Politikalari ve Beslenme Olanaklari

Tablo 4. Yerlesim Yerlerine Gore Okullardaki Yemek Yeme Olanaklan (%)

Toplam
Kent Kir Sayi Yiizde
Yiyecek-icecek Otomati 1,2 - 2 0,9
Kantin 92,0 26,4 164 78,5
Yemekhane 17,8 26,4 43 20,6
Toplam 163 53 216 100,0

Okullarin %78,5'inde kantin ve %20,6’sinda yemekhane olanagi oldugu belirtiimistir. Kentsel
kesimdeki okullarda kantin bulunma ytzdesi kirsal kesime gore daha yuksektir. Arastirma sirasinda
iki okulda yiyecek-icecek otomati bulundugu saptanmistir.

Okullarin %9,7’sinde taze meyve ve %8,3’Unde taze sebze tim o&grencilere Ucretsiz
saglanmaktadir. Okullarin %61,4’Gnde tum 6grencilere Ucretsiz st saglanmaktadir.



Tablo 5. Yerlesim Yerlerine Gore Okullarda Beslenme Egitimi Uygulamasi
ve Reklamlarin Engellenmesi Durumu (%)

Toplam
Kent Kir Sayi Yizde
Okulda Beslenme Egitimi
Evet, tim ogrencilere 81,4 69,8 168 78,5
Bazi siniflara 12,4 17,0 29 13,6
Hayir, saglanmiyor 6,2 13,2 17 7,9
Toplam* 161 53 214 100,0
Reklamlari Engelleme
Evet 80,4 67,9 167 77,3
Hayir 19,6 32,1 49 22,7
Toplam 163 53 216 100,0

*Okulda beslenme egitimi olma durumuna iligkin soruya iki okulda yanit verilmemistir.

Okullarin  %78,5’'inde beslenme egitimi yapilmaktadir. Kentsel kesimdeki okullarin
%81,4’inde tum o6grencilere beslenme egitimi verilirken, bu ylzde kirsal kesimde %69,8'dir.
Okullarin  %22,7’sinde yiyecek ve igecek reklamlarina herhangi bir engelleme yapilimadigi
belirtiimistir. (Tablo 5)

Fizik Aktivite Olanaklari ve Uygulamalar

Tablo 6. Yerlesim Yerlerine Gore Okullarda Oyun Alani Olma,
Beden Egitimi Dersi Uygulamasi, Saglhkl Yagam Aktivitesi
ve Spor Etkinliklerinin Dizenlenmesi (%)
Toplam
Kent Kir Say1 Yizde

Okulda Oyun Alani

Var 96,9 94,3 208 96,3

Yok 3,1 5,7 8 3,7
Beden Egitimi Dersi

Evet, tim 6grencilere 96,9 98,1 210 97,2

Bazi siniflarda 2,5 - 4 1,9

Hayir, yok 0,6 1,9 2 0,9
Spor Etkinlikleri

Evet, tim 6grencilere 68,7 47,2 137 63,4

Bazi siniflarda 13,5 17,0 31 14,4

Hayir, yok 17,8 35,8 48 22,2
Saglikh Yagam Aktivitesi

Var 71,2 50,9 143 66,2

Yok 28,8 49,1 73 33,8
Toplam 163 53 216 100,0

Okullarin %66,2’inde saglikli yasam aktiviteleri yapiimakta olup %63,4’inde tim &grencilere
yonelik sportif aktivite dizenlenmektedir. Okullarin hemen hepsinde (%97,2) tim 6grencilerin beden
eqgitimi dersi ylrutiimekte ve okullarin %96,3’Gnin oyun alani bulunmaktadir. Kentsel yerlesim
birimlerinde yer alan okullarda tim o6grencilere yonelik saglikh yagsam aktiviteleri ve spor etkinligi
duzenleme yuzdeleri kirsal kesime goére ¢ok daha fazladir. (Tablo 6)



IV.2. Ailelerin Beyanlarina Gore Cocuklarin Yagsam Tarzlari

Arastirma sirasinda kentsel kesimde 4.002 ve kirsal kesimde 854 aile olmak Uzere toplamda
4.856 aile ile gorusme formu doldurulmusgtur. Ailelerin %82,4’G kentsel kesimde ve %17,6'sI ise
kirsal kesimde yasamaktadir. Cocuklarin %68,1’inin anne ve %26,4’Unin babasindan bilgi
alinmistir, cocuklarin sadece %5,4’Unun anne ve baba disindaki yakinlarindan bilgi alinmistir.

Cocuklarin Beslenme Davraniglari

Ailelerin %95,9’'unun gocuklarinin anne sitt aldigini belirtirken, %4,1’i anne sitl almadigini
belirtmistir. Ortalama anne sutd alma stresi 7,15 £ 1,70 aydir.

Tablo 7. Ailelerin Beyanlarina Dayali Olarak Yerlesim Yerlerine
Gore Cocuklarin Kahvalti Yapma Durumlarinin Dagilimi (%)

Toplam
Kahvalti Yapma Sikhgi Kent Kir Sayi Yiizde
Hergun 85,1 82,2 4.053 84,6
Haftada 4-6 Gun 53 6,8 266 5,6
Haftada 2-3 Gln 7,6 9,2 379 7,9
Kahvalti Yapmaz 2,0 1,8 95 1,9
Toplam 3.953 841 4.794* 100,0

*Bu soruya 62 aile yanit vermemistir.

Ailelerin %84,6’s1 ¢cocuklarinin hergln ve %13,5’i haftada 2-6 defa kahvalti yaptiguni
belirtmigtir. Cocuklarin %1,9’unun ise hi¢ kahvalti yapmadigi séylenmistir.
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Tablo 8. Ailelerin Beyanlarina Gére Gocuklarinin Bazi Besin ve iceceklerin Tiiketim Sikhgi (%)

Besinler Her giin Haftada Haftada Hic Toplam*
4-6 kez 1-3 kez
Taze Meyve 42.8 23,3 32,5 1,4 4.610
Sebze 18,3 26,3 47,2 8,3 4.453
%100 Hazir Meyve Suyu 14,2 13,9 50,2 21,7 4.429
Taze Sikilmis Meyve Suyu 5,8 11,5 47,0 35,6 4.433
Seker iceren Gazl icecekler 4.2 8,5 50,3 37,0 4.505
Diyet Gazli igecekler 1,7 2,2 10,7 85,4 4.414
Az/yarim Yagh St 23,6 154 29,0 32,0 4.490
Tam Yagh Sut 27,9 18,1 30,9 23,1 4.494
Aromali Sit 8,3 8.8 35,6 47,3 4.439
Peynir 51,0 16,5 22,1 10,5 4.640
Ayran 28,7 25,7 41,2 4,3 4.620
Yogurt 36,9 26,9 31,0 5,2 4,587
Sutli Puding 5,9 11,6 59,2 23,3 4.489
Kirmizi Et, Tavuk, Hindi 9,8 30,1 55,0 5,1 4.616
Balik 4,1 9,2 67,0 19,7 4.555
Yumurta 42,4 28,1 25,4 4,1 4.602
Kuru Baklagiller 8,8 28,6 56,4 6,2 4.614
Kuruyemis 13,8 23,7 56,6 6,1 4.590
Tahillar, Ekmek 43,1 30,4 25,3 1,2 4,571
Cips, Patlamis Misir 8,7 13,4 59,6 18,3 4,583
Sekerli Barlar veya Cikolata 14,4 22,0 55,8 7,8 4.581
Biskuvi, Kek Kurabiye, Pasta vb. 16,5 26,2 53,6 3,7 4.605
Pizza, Pide, Lahmacun, Patates 4.2 12,6 66,1 17,2 4.650

Kizartmasi, Hamburger vb.

*Toplam 4.856 aileden bilgi alinmistir, bu sorulara yanit vermeyen aileler toplam iginde yer almamaktadir.

Taze meyve ve sebzelerin her gin yenilmesi 6nerilmektedir; gorusllen ailelerin %42,8’i

cocuklarinin her gun taze meyve ve %18,3'U taze sebze tukettigini belirtmiglerdir. Ailelerin
ifadelerine gore taze sikilmig meyve suyunu hig tiketmeyen gocuk ylzdesi %35,6 iken hazir meyve
suyunu hi¢ igmeyen ¢ocuk yizdesi %21,7°dir. Seker igceren gazli igecekleri hi¢ tiketmeyen ¢ocuk
yuzdesi %37,0 ve diyet gazli igecekleri hi¢ tiketmeyen ¢ocuk yuzdesi ise %85,4’dur. (Tablo 8)

Aileler, cocuklarin sik olarak peynir, ayran ve yogurt tikettiklerini belirtmislerdir. Cocuklar
arasinda her gin peynir tiketme %51,0, ayran icme %28,7 ve yogurt tiketme %36,9 olarak
belirtilmistir. (Tablo 8)

Et Grldnlerinin tiketimi st Grdnlerine gére daha azdir. Gérusilen ailelerin %9,8’i gocuklarinin
her guin kirmizi et, tavuk ya da hindi eti tikettigini belirtmistir. Kirmizi ya da beyaz eti hi¢ tiketmeyen
cocuk ylzdesi %5,1 olup balik etini hi¢ tiketmeyen ¢ocuk ylUzdesi ise %19,7°dir. Cocuklar arasinda
yumurta tiketimi diger hayvansal kaynakli drlinlere gére ¢ok daha fazladir. Cocuklar arasinda her
gln yumurta tiketme sikligi %42,4’dir. (Tablo 8)

Bitkisel protein kaynagi olan kuru baklagilleri haftada 1-3 defa tuketme sikligi %56,3 olarak
bildirilmistir. Cocuklarin %6,2’sinin kuru baklagilleri hi¢ tiketmedigi belirtiimistir. (Tablo 8)

Arastirmada gorusulen ailelerin %43,1’i ¢cocuklarinin tahil ve ekmegi her gun tukettigini
belirtmislerdir. (Tablo 8)
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Cips, patlamis misir tiketme sikligi en yuksek oldugu siklik haftada 1-3 defadir (%59,6).
Aileler tarafindan g¢ocuklarin yaklasik beste birinin bu tir yiyecekleri hi¢ tiketmedigi belirtiimistir
(%18,3). Sekerli bar ve cikolata gibi yiyecekleri her glin tiketme sikligi %14,4 ve haftada 4-6 defa
tuketme sikhgi ise %22,0’'dir. Genel olarak bu tir yiyecekleri hi¢ tiketmeme ise %7,8 aile tarafindan
bildirilmigtir. Biskuvi, kek, kurabiye gibi yag ve karbonhidrat orani yiksek olan yiyeceklerin tuketimi
de oldukgca yuksektir. Aileler tarafundan c¢ocuklarin %42,7’sinin haftada en az 4 defa bu tir
yiyecekleri tukettigi belirtiimistir. Cocuklarin %66,1’inin pizza, pide, lahmacun, patates kizartmasi
gibi yiyeceklerin haftada 1-3 defa tukettikleri belirtiimistir. (Tablo 8)

Uyku, Fizik Aktivite ve Sedanter Yasam Davraniglari

Tablo 9. Ailelerin Beyanlarina Dayali Olarak Gocuklarin
Yerlesim Yerlerine Gore Giinliik Uyku Siireleri Ortalamalari (saat)

Yerlesim Yeri n X * SS (saat)
Kent 3.115 9,29 +1,27
Kir 573 9,32 +1,31

Toplam* 4,573 9,30 + 1,28

* Bu soruya 283 aile yanit vermemisgtir.

Cocuklarin gunlik ortalama uyku slresi 9,30 + 1,28 saat olup kentsel bolgede 9,29 + 1,27
saat ve kirsal bélgede 9,32 % 1,31 saattir. (Tablo 9)

Tablo 10. Ailenin Beyanina Dayali Olarak Gocuklarin
Yerlesim Yerlerine Gore Haftada Spor Yapma Sikhiginin Dagilimi

Spor Yapma/ Toplam
Hafta Kent Kir Say1  Yiizde
Gitmiyor 71,2 91,9 1.587 74,2
1 kez 11,5 2,9 219 10,2
2 kez 12,2 2,9 233 10,9
3 -6 kez 4,6 0,9 86 4,0
Her gn 0,6 1,3 15 0,7
Toplam 1.833 308 2.141* 100,0

*Bu soruya 2.715 kisi yanit vermemistir.

Ailelerin %74,2’si gocuklarinin hi¢ spor yapmadigini belirtmistir, dizenli olarak haftada bir ve
daha fazla spora gitme ise %25,8'dir. Ancak haftada 3 ve daha fazla spor yapma yluzdesi %4,7’dir.
Kentsel kesimde ailelerin ifadesine gére gocuklarin %28,9'u duzenli olarak spora giderken, kirsal
kesimde bu yluzde %8,0’dir. (Tablo 10)

Ailelerden ¢ocuklarin hafta ici ve sonunda ne kadar sire ile oyun oynadiklari 6grenilmistir.
e Hafta i¢i gunlerde gocuklarin %2,6’sinin hi¢ oyun oynamadigi belirtiimistir. Cocuklarin
%12,1’inin hergln bir saatten daha az, %26,5’inin hergin 1 saat, %38,8’inin her gin 2
saat ve %19,6’sinin hergun 3 saat ve daha fazla oyun oynadigi belirtilmigtir. Ailelerin 95’i
bu soruyu yanitlamamistir.
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e Hafta sonu ginlerde gocuklarin %0,7’sinin hi¢c oyun oynamadigi belirtiimistir. Cocuklarin
%4,0'inin herglin bir saatten daha az, %7,7’sinin herglin 1 saat, %24,8'inin her gin 2
saat ve %62,8’inin hergin 3 saat ve daha fazla oyun oynadigi sdylenmigtir. Ailelerin
153’0 bu soruyu yanitlamamistir.

Cocuklarin okula yuruyerek gidip gelmesi de gunlik fizik aktivite agisindan énemlidir.
Tuarkiye'de gocuklarin %71,4’G okula gelirken ve %72,5'i okuldan donerken yurumektedir. Yaklagik
her doért cocuktan biri okula giderken ve gelirken ylirimemektedir.

Tablo 11. Ailelerin Beyanlarina Dayali Olarak Cocuklarin
Bilgisayarda Oyun Oynayarak Gegirilen Siirelerinin Dagilimi (%)

Bilgisayarda Oyun Oynama Suresi Hafta ici* Hafta Sonu*
Hic Oynamaz 56,6 43,2
Herglin 1 Saatten Az 22,4 19,7
Herglin 1 Saat 12,0 15,6
Hergun 2 Saat 6,4 13,6
Herglin 3 Saat ve Daha Fazla 2,5 7,9

Toplam 4.655 4.617

*Hafta ici bilgisayarda oyun oynama stiresi sorusunu 201 ve hafta sonu sliresi sorusunu ise 239 aile yanitlamamisgtir.

Ailelerin ifadelerine goére hafta icinde en az bir saat slresince bilgisayarda oyun oynayan
cocuk yuzdesi %20,9 iken hafta sonunda %37,0’dir. Hafta icinde g¢ocuklarin %2,5’inin ve hafta
sonunda %7,9’'unun ginde 3 saat ve daha fazla bilgisayarda oyun oynadigi belirtilmistir. Bu sonugclar
yaklasik her iki ¢gocuktan birinin gunlik aktiviteleri arasinda bilgisayarla oyun oynamak oldugunu
goOstermektedir.(Tablo 11)

Tablo 12. Ailelerin Beyanlarina Dayali Olarak Cocuklarin
Televizyon Seyrederek Gegirilen Surelerinin Dagilimi (%)

TV Seyretme Siiresi Hafta Igi* Hafta Sonu*
Hi¢c Seyretmez 3,2 2,3
Hergiin 1 Saatten Az 22,3 10,7
Hergin 1 Saat 28,0 14,4
Herglin 2 Saat 33,3 35,4
Herglin 3 Saat ve Daha Fazla 13,2 37,2

Toplam 4.776 4.731

*Hafta ici televizyon seyretme siiresi sorusunu 80 ve
hafta sonu televizyon seyretme sorusunu ise 125 aile yanitlamamigtir.

Cocuklar arasinda her gun televizyon seyretme aligkanhdi yaygindir. Hafta icinde ¢ocuklarin
%28,0'Inin hergun bir saat ve %33,3'Unun hergln 2 saat televizyon seyrettigi belirtiimistir. Hafta
sonunda ise gocuklarin %35,4’Unln hergln 2 saat ve %37,2’sinin ise herglin 3 saat ve daha fazla
televizyon seyrettigi soéylenmistir. Bu arastirmada televizyon seyretmenin c¢ocuklarin gunlik
aktiviteleri arasinda 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir. (Tablo 12)
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IV.3. Gocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 13. Antropometrik Olgiimleri Yapilan Gocuklarin Yerlesim Yerlerine, Cinsiyet ve
Yaslarina Gore Dagilimi

Kent Kir Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde p

Cinsiyet 0,95

Kiz 2.028 49,4 447 52,3 2.475 49,9 OR=1,124

Erkek 2.076 50,6 407 47,7 2.483 50,1 GA=0,97-1,30
Yas 0,11

7 Yas 2.184 53,2 429 50,2 2.613 52,7 OR=10,12

8 Yas 1.920 46,8 425 49,8 2.345 47,3 GA=0,97-1,30
Toplam 4.104 82,7 854 17,3 4.958 100,0

Okullarda toplam 4.958 cocugun antropometrik 6lcimua yapilmistir. Antropometrik dl¢imi
yapilan gocuklarin %49,9u kiz ve %50,1’i erkektir. Kentsel kesimde antropometrik dlgimu yapilan
kizlarin yizdesi %49,4 ve kirsal kesimde %52,3'dir. (p=0,95) (Tablo 13)

Okullarda antropometrik dlgimi yapilan ¢ocuklarin %52,7’si 7 yasinda ve %47,3’0 ise 8
yasindadir. Kentsel kesimde antropometrik dlgimu yapilan ¢ocuklarin %53,2’i ve kirsal kesimde ise
%50,2’si yedi yasindadir. (p=0,11) (Tablo 13)

Antropometrik dlgimu yapilan ¢ocuklarin yas ortalamasi ise kentsel kesimde 7,47 £ 049 iken
kirsal kesimde 7,50 £ 0,50’dir (p=0,06). (Tablo 13)

Antropometrik 6lcimu yapilan ¢ocuklarin cinsiyet, yas ve yerlesim yerlerine gore dagilimi
arasinda fark bulunmamaktadir.
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Tablo 14. Gocuklarinin Cinsiyetlerine Gore Zayif, Sisman
Uzun ve Kisa Boylu Olma Durumunun Dagilimi (%)

Toplam
Erkek Kiz Sayi Yuzde
Vucut Agirhigi Z Skoru
Cok Zayif 0,2 0,2 8 0,2
Zayf 2,1 2,1 104 2,1
Normal 88,6 91,9 4.470 90,2
Toplam (Sayi) 2.479 2.474 4.953
Boy Uzunlugu Z Skoru
Ciddi Bodur 0,1 0,2 7 0,1
Bodur 2,1 2,4 113 2,3
Normal 94,8 95,8 4.724 95,3
Uzun 2,7 1,4 101 2,0
Gok Uzun 0,3 0,2 12 0,2
Toplam (Sayi) 2.483 2.474 4.957
BKI Z Skoru
Cok Zayif 0,3 0,2 13 0,3
Zayf 1,9 1,7 88 1,8
Normal 74,5 76,5 3.739 75,5
Hafif Sisman 13,3 15,0 702 14,2
Sisman 10,0 6,6 410 8,3
Toplam (Sayi) 2.479 2.473 4.952

Cocuklarin vicut agirhigi z skor degerlerine gére her 10 ¢cocuktan dokuzu normal sinirlarda
olup %0,2’si ¢ok zayif ve %2,1'i ise zayiftir. Erkek ve kiz ¢ocuklarda zayiflik yluzdesi ayni olup,
%2,3'dir. (Tablo 14)

CGocuklarin boy uzunlugu z skor degerlerine goére %95,3'U normal boy uzunlugu sinirlarinda
iken bu yuzde erkeklerde %94,8 ve kizlarda %95,8'dir. Erkek c¢ocuklar arasinda ¢ok uzun boylu
olma %0,3 iken kiz ¢cocuklar arasinda %0,2’dir. (Tablo 14)

Cocuklarin BKI z skor degerlerine gore yaklasik 10 ¢cocuktan yaklasik 7-8’i normal sinirlar
icindedir. Erkek cocuklar arasinda hafif sisman ve sismanlik yulzdesi %23,3 ve kiz ¢ocuklarda
%21,6°dir. Erkek gocuklarda zayiflik %2,2 iken kiz gocuklarda %1,9’dur. (Tablo 14)
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Tablo 15. Erkek Gocuklarin Yerlesim Yerlerine Gore Zayif, Sisman,
Uzun ve Kisa Boylu Olma Durumunun Dagilimi (%)

Toplam
Kent Kir Sayi Yizde
Vucut Agirhigi Z Skoru
Cok Zayf 0,0 1,0 4 0,2
Zayf 1,8 3,2 51 2,1
Normal 87,8 92,9 2.197 88,6
Toplam (Sayi) 2.072 407 2.479
Boy Uzunlugu Z Skoru
Ciddi Bodur 0,1 0,2 3 0,1
Bodur 1,5 5,4 53 2,1
Normal 95,0 93,9 2.354 94,8
Uzun 3,1 0,5 66 2,7
Gok Uzun 0,3 0,0 7 0,3
Toplam (Sayi) 2.076 407 2.483
BKI Z Skoru
Cok Zayif 0,3 0,2 8 0,3
Zayf 1,8 2,2 47 1,9
Normal 72,9 82,8 1.847 74,5
Hafif Sisman 13,7 11,1 330 13,3
Sisman 11,2 3,7 247 10,0
Toplam (Sayi) 2.073 406 2.479

Vucut agirhdr z skoru degerlerine gore kentsel kesimde erkek ¢ocuklarin %87,8'i ve kirsal
kesimde %92,9’u normal sinirlar igindedir. Kentsel kesimde ¢ok zayif ve zayif olma ylizdesi %1,8
olup kirsal kesimde ise %4,2’dir. (Tablo 15)

Yerlesim yerlerine gore erkek gocuklarin boy uzunlugu z skor degerleri normal sinirlarda
%94,8 olup kentsel kesimde %95,0 ve kirsal kesimde %93,9'dur. Kentsel kesimde uzun boylu olma
yuzdesi %3,4 ve kirsal kesimde %0,5'dir. (Tablo 15)

Erkek cocuklarin BKI Z skor dagihmlari da yerlesim yerlerine goére farklilik géstermektedir.
Kentsel kesimde erkek gocuklarin %72,9’u normal sinirlarda iken kirsal kesimde bu ylzde %82,8'dir.
Erkek ¢ocuklar arasinda sisman olma yuzdesi kentsel kesimde %24,9 olup kirsal kesimde %14,8'dir.
Kirsal kesimde BKI z skoru degerleri normal sinirlarda olma yuzdesi kentsel kesime gore daha
yuksek, sisman olma yuzdesi ise daha diguktur. (Tablo 15)
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Tablo 16. Kiz Cocuklarin Yerlesim Yerlerine Gore Zayif, Sisman,
Uzun ve Kisa Boylu Olma Durumunun Dagilimi (%)

Toplam
Kent Kir Sayr Yiizde
Viicut Agirh@i Z Skoru
Cok Zayif 0,1 0,2 4 0,2
Zayif 1,9 3,1 53 2,1
Normal 91,5 93,7 2.273 91,9
Toplam (Sayi) 2.027 447 2.474
Boy Uzunlugu Z Skoru
Ciddi Bodur 0,1 0,4 4 0,2
Bodur 1,7 5,6 60 2,4
Normal 96,3 93,7 2.370 95,8
Uzun 1,7 0,2 35 14
Cok Uzun 0,2 0,0 5 0,2
Toplam (Sayi) 2.027 447 2.474
BKI Z Skoru
Cok Zayif 0,2 0,0 5 0,2
Zayf 1,7 1,3 41 1,7
Normal 74,6 850 1.892 76,5
Hafif Sisman 16,0 10,5 372 15,0
Sisman 7,4 3,1 163 6,6
Toplam (Sayi) 2.026 447 2.473

Kiz ¢ocuklarinin vicut agirhgi z skor degerlerinin dagiliminda kentsel bolgedeki kizlarin
%91,5’i ve kirsal bdlgedeki kizlarin %93,7’si normal sinirlarda yer almaktadir. Kentsel kesimdeki kiz
cocuklar arasinda zayif olma yizdesi kirsal kesime gdére daha dusuktir (%2,0 ve %3,3). (Tablo 16)

Kentsel kesimde yasayan kiz gocuklarin boy uzunlugu z skoruna gore normal sinirlarda olma
yuzdesi %96,3 iken kirsal kesimde %93,7’dir. Kentsel kesimde uzun boylu kiz gocuk yizdesi %1,9
ve kirsal kesimde %0,2’dir. (Tablo 16)

Yerlesim yerlerine gore kiz cocuklar arasinda BKI z skor de@erlerinin dagihmi arasinda
yuzde farki gorulmektedir. Kentsel kesimde hafif sisman ve sisman kiz cocuk yuzdesi (%23,4), kirsal
kesime (%13,6) gore daha yuksektir. Diger taraftan kirsal kesimde zayif olma yuzdesi kentsel
kesime gore daha dusuktur. Normal sinirlar icinde olma yuzdesi kirsal kesimde kentsel kesime gore
daha yuUksektir. (Tablo 16)
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Tablo 17. Erkek Gocuklarin Yaglarina Gore Zayif, Sisman,
Uzun ve Kisa Boylu Olma Durumunun Dagilimi (%)
Toplam
7Yas 8 Yas Say1 Yiizde

Vucut Agirhigi Z Skoru

Cok Zayf 0,1 0,2 4 0,2
Zayf 1,7 2,4 51 2,1
Normal 88,3 88,9 2.197 88,6
Toplam (Sayi) 1.268 1211 2.479
Boy Uzunlugu Z Skoru
Ciddi Bodur 0,1 0,2 3 0,1
Bodur 1,9 2,4 53 2,1
Normal 95,0 94,6 2.354 94,8
Uzun 2,8 2,6 66 2,7
Gok Uzun 0,2 0,3 7 0,3
Toplam (Sayi) 1.270 1.213 2.483
BKI Z Skoru
Cok Zayif 0,2 0,5 8 0,3
Zayf 2,1 1,7 47 1,9
Normal 74,0 75,0 1.847 74,5
Hafif Sisman 12,4 14,3 330 13,3
Sisman 11,3 8,6 247 10,0
Toplam (Sayi) 1.267 1.212 2479

Yedi yasindaki erkek gocuklarin %88,3’U ve sekiz yas grubundaki ¢ocuklarin %88,9’'unun
vucut agirhgi z skor degerleri normal sinirlardadir. Yedi yasinda zayif olma %1,8 ve sekiz yaginda
%2,6°dir. (Tablo 17)

Erkek ¢ocuklarin boy uzunlugu z skor degerlerine gére normal sinirlarda olma %94,8 olup
yedi yasinda %95,0 ve sekiz yasinda %94,6’dir. (Tablo 17)

Yedi yasindaki gocuklarin %74,0'inin BKI Z skor dagilimina gore normal sinirlarda iken sekiz

yas grubunda %75,0’dir. Yedi yasinda sisman olma ylzdesi %23,7 ve sekiz yas grubunda
%22,9'dur. (Tablo 17)
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Tablo 18. Kiz Cocuklarin Yasglarina Gore Zayif, Sisman,
Uzun ve Kisa Boylu Olma Durumunun Dagilimi (%)

Toplam
7Yas 8Yas Sayr Yizde
Viicut Agirh@i Z Skoru
Cok Zayif 0,2 0,1 4 0,2
Zayf 2,0 2,3 53 2,1
Normal 92,1 91,6 2.273 91,9
Toplam (Sayi) 1.342 1.132 2.474
Boy Uzunlugu Z Skoru
Ciddi Bodur 0,1 0,3 4 0,2
Bodur 2,4 2,5 60 2,4
Normal 95,7 959 2370 95,8
Uzun 1,7 11 35 14
Cok Uzun 0,2 0,3 5 0,2
Toplam (Sayi) 1.342 1.132 2.474
BKI Z Skoru
Ciddi Zayif 0,1 0,3 5 0,2
Zayif 15 1,9 41 1.7
Normal 76,0 77,1 1.892 76,5
Hafif Sisman 16,4 13,4 372 15,0
Sisman 6,0 7,3 163 6,6
Toplam (Sayi) 1.341 1.132 2473

Yedi yasindaki kiz ¢ocuklarin %92,1’i ve sekiz yas grubundaki ¢ocuklarin %91,6’sinin vicut
agirhgr z skor degerleri normal sinirlardadir. Yedi yasinda zayif olma %2,2 ve sekiz yasinda

%2,4’dir. (Tablo 18)

Kiz ¢cocuklarin boy uzunlugu z skor degerlerine gére normal sinirlarda olma %95,8 olup yedi
yasinda %95,7 ve sekiz yasinda %95,9’dur. (Tablo 18)

Yedi yasindaki cocuklarin %76,0't BKI Z skor degeri normal sinirlarda iken sekiz yas
grubunda %77,1°dir. Yedi yasinda sisman olma yuzdesi %22,4 ve sekiz yas grubunda %20,7’dir.

(Tablo 18)
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Tablo 19. NUTS Bolgelerine Gore Gore Zayif ve Sigman Olma Durumunun Dagilimi (%)

Hafif
NUT Bolgeleri Cok Zayif Zayif Normal Sisman Sisman Toplam*
Viicut Agirh@i Z Skoru
istanbul 0,1 1,6 86,6 813
Bati Marmara 0,0 11 90,4 187
Dogu Marmara 0,0 2,9 90,0 441
Ege 0,0 1,3 88,6 536
Akdeniz 0,1 1,3 90,7 709
Bati Anadolu 0,0 19 89,9 427
Orta Anadolu 0,0 0,8 92,2 243
Bati Karadeniz 0,5 3,4 91,3 208
Dogu Karadeniz 0,0 0,8 81,7 126
Kuzeydogu Anadolu 0,0 1,8 96,0 223
Dogu Anadolu 1,0 4,5 92,3 311
Glineydogu Anadolu 0,3 3,3 93,3 729
Toplam 0,2 2,1 90,2 4.953
BKI Z Skoru
istanbul 0,2 2,0 69,5 15,9 12,4 812
Bati Marmara 0,0 1,6 77,5 12,8 8,0 187
Dogu Marmara 11 29 73,9 13,6 8,4 441
Ege 0,6 1,3 71,8 15,5 10,8 535
Akdeniz 0,1 2,4 72,5 16,1 8,9 709
Bati Anadolu 0,0 1,2 76,2 14,5 8,2 428
Orta Anadolu 0,0 0,8 77,8 13,6 7,8 243
Bati Karadeniz 0,0 0,5 79,3 14,4 58 208
Dogu Karadeniz 0,0 0,0 58,7 23,0 18,3 126
Kuzeydogu Anadolu 0,0 1,8 83,4 11,2 3,6 223
Dogu Anadolu 0,0 1,3 86,2 8,4 4,2 311
Guneydogu Anadolu 0,3 2,2 82,0 11,9 3,6 729
Toplam 0,3 1,8 75,5 14,2 8,3 4,952

*4.958 ¢ocugun hepsinin antropometrik élgtimleri tabloda yer almamaktadir.

Turkiye'de NUTS boélgelerine goére zayifllk yuzdelerinin birbirlerine benzer oldugu
gorulmektedir. Bazi bolgelerde zayiflik yizdelerinin biraz daha yuksek oldugu gbézlenmektedir. Vicut
agirhgi z skoruna goére en fazla zayiflik olan bdlgeler sirasiyla Dogu Anadolu Bdlgesi (%5,5), Bati
Karadeniz Bolgesi (%3,9), Glineydodu Anadolu Bolgesi (%3,6) ve Dogu Marmara Bdlgesidir (%2,9).
(Tablo 19)

NUTS Bolgelerine gore sismanlik dagilimi da farkhlasmaktadir. Sismanligin en ylksek
oldugu bdlge Dogu Karadeniz Bolgesi (%41,3), Istanbul (%28,3), Ege Bdlgesi (%26,3) ve Akdeniz
Bdlgesidir (%25). (Tablo 19)
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Tablo 20. NUTS Bolgelerine Gore Gore Bodur ve Uzun Boylu Olma Durumlarinin Dagilimi (%)

Cok
NUT Bolgeleri Ciddi Bodur Bodur Normal Uzun Uzun Toplam
istanbul 0,0 14 96,1 2,2 0,4 814
Bati Marmara 0,0 0,5 97,9 11 0,5 187
Dogu Marmara 0,5 1.4 94,3 3,4 0,5 442
Ege 0,4 1,9 94,4 2,8 0,6 536
Akdeniz 0,1 2,3 95,2 2,3 0,1 710
Bati Anadolu 0,0 1,6 96,0 2,1 0,2 428
Orta Anadolu 0,0 2,5 95,1 2,5 0,0 243
Bati Karadeniz 0,5 3,9 95,7 0,0 0,0 207
Dogu Karadeniz 0,0 2,4 94,4 2,4 0,8 126
Kuzeydogu Anadolu 0,0 2,2 96,4 1,3 0,0 223
Dogu Anadolu 0,3 4,5 94,2 1,0 0,0 312
Gineydogu Anadolu 0,0 3,6 94,9 15 0,0 729
Toplam 0,1 2,3 95,3 2,0 0,2 4.957

*4.958 ¢ocugun hepsinin antropometrik élgiimleri tabloda yer almamaktadir.

Tarkiye’'de NUTS bolgelerine goére bodurluk ylzdeleri arasinda farklilk oldugu
g6zlenmektedir. Bodurluk yuzdesinin en fazla oldugu bdlgeler; Dogu Anadolu Bdlgesi (%4,8), Bati
Karadeniz Bolgesi (%4,3), Gineydogdu Anadolu Bdlgesi (%3,6) ve Orta Anadolu Bolgesidir (%2,5).
(Tablo 20)

NUTS Bolgelerine gére uzun boylu olma yuzdeleri de farklidir. Uzun boylulugun en fazla
oldugu bolgeler sirasiyla Dogu Marmara (%3,9), Ege Bolgesi (%3,4), Dogu Karadeniz Bolgesi
(%3,2), Istanbul (%2,6) ve Akdeniz Bdlgesidir (%2,4). (Tablo 20)
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V. SONUGLAR VE ONERILER

Saglikli olmay! etkileyen temel davranislarin basinda “yeterli ve dengeli beslenme” yer
almaktadir. Cocuklugun erken dénemlerinden itibaren saglikli olmanin temelinde yer alan en énemli
etkenlerden bir “saglikli beslenme”dir. Saglkl beslenme; dogrudan birey, aile ve toplumun saghk
potansiyelinin gelistiriimesi ve iyilik dizeyinin ylkseltimesine 6nemli katki saglar.

Okullar

Bu arastirma 216 okulda yuratulmus olup, 163 okul kentsel (%75,5) ve 53 okul kirsal (%24,5)
kesimde yer almaktadir. Arastirma sirasinda 2.541 kiz 6grenciye ve 2.560 erkek 6grenciye
ulagilmigtir.

e Okullarin %78,5'inde kantin ve %20,6’sinda yemekhane olanagi oldugu belirtiimigtir. Kentsel
kesimdeki okullarda kantin bulunma yuzdesi kirsal kesime gore daha yuksektir.

o Okullarin %9,7’sinde tim 6grencilere taze meyve ve %8,3’Unde taze sebze saglanmaktadir.
Tum 6grencilere Ucretsiz sut saglama %61,4’dur.

e Okullarin %78,5’inde tum 6grencilere yonelik beslenme egitimi yapiimaktadir.

e Okullarin %22,7’sinde reklamlara kisitlama yapilmamaktadir.

Okullarimizin beslenme ve fizik aktivite olanaklari ve uygulamalari agisindan desteklenmesi
gerekmektedir.

Ailelerin Beyanlarina Gore Cocuklarin Yagsam Tarzlari

Arastirma sirasinda kentsel kesimde 4.002 ve kirsal kesimde 854 aile olmak Uzere toplamda 4.856
aile ile gbérisme formu doldurulmustur. Ailelerin %82,4’G kentsel kesimde ve %17,6’sI ise kirsal
kesimde yasamaktadir. Gorusullen kisilerin %68,1’i anne ve %26,4’0 baba olup ¢ocuklarin sadece
%5,4’Unln anne ve baba disindaki yakinlarindan bilgi alinmigtir.

o Her alti cocuktan besi (%84,6) hergln kahvalti yapmaktadir.

e Meyve, sebze, protein igeren gidalarin hergln tiketiimesi hedefine ulasilamadigi, besin

degeri diguk ve kalori dederi yuksek yiyecek ve icecek tuketiminin oldugu 6grenilmigtir.

Cocuklarin uyuma sureleri istenilen stirededir.

Her dort cocuktan gl (%74,2) hi¢ spor yapmamaktadir.

Cocuklar arasinda hi¢ oyun oynamayan bir grup vardir (%2 civarinda).

Her dort gocuktan Ggu okula yuruyerek gitmekte ve donmektedir.

Hafta icinde ¢ocuklarin %22,4’0 ve hafta sonunda %19,7’si en az bir saat bilgisayarda oyun

oynamaktadirlar. Hafta i¢cinde cocuklarin %43,4’Unin ve %55,8’ininin glnlik aktivitelerinin

arasinda bilgisayarda oyun oynama gelmektedir.

o Televizyon seyretmek cgocuklarin 6énemli etkinliklerinden birisidir. Hafta iginde gocuklarin
%96,8'i ve hafta sonunda %%97,7’sinin gunlik yasam aktiviteleri arasinda televizyon
seyretmek yer almaktadir.

Cocuklarimizin saglikli ve dengeli beslenmeleri konusunda davranis degisikligine
gereksinimi oldugu kadar fizik aktivitelerinin de artirlmasi gerekmektedir. Bunun igin ailenin
bakis agisinin gelistirilmesi ve yasanilan ortam olanaklarinin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir.
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Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Okullarda toplam 4.958 cocugun antropometrik 6lcimui yapiimistir. Antropometrik 6lcimi yapilan
cocuklarin yerlesim yerleri, cinsiyet ve yasa gdre dagilimlari benzer olup, yerlesim yeri,cinsiyet ve
yasa gore sonuglar degerlendirilebilecek érnekleme ulasilmistir.

Vucut agirhgr z skor degerlendirmeleri sonucunda her 10 ¢ocuktan dokuzu normal
sinirlar igcindedir. Toplamda zayif (underweight) %0,2 ve ¢ok zayif (severe underweight)
%2,1°dir.

Boy uzunlugu z skor degerlendiriimeleri sonucunda her 100 cocuktan 95'i normal
sinirlarda, ikisi ¢ok kisadir. Toplamda ciddi bodur (severe stunted) %0,1, bodur (stunted)
%2,3 ve %2,2’si ise uzun ve ¢ok uzun boyludur.

BKi z skor degerlendiriimeleri sonucunda yaklasik 10 cocuktan yaklasik 7-8’i normal
sinirlar icindedir. Erkek ¢ocuklar arasinda hafif sismanlik ve sismanlik ylizdesi %23,3 ve
kiz cocuklarda %21,6°dir. Erkek ¢ocuklarda zayiflik %2,2 iken kiz ¢gocuklarda %1,9’dur.
Toplamda sismanlik yuzdesi %8,3 hafif sismanlik %14,2’dir. Toplamda zayif (thinness)
ve ¢ok zayif (severe thinness) olanlarin toplami %2,1’dir.

Kentsel kesimde erkek ve kiz ¢ocuklar arasinda uzun boylu ve gsisman olma yuzdesi,
kirsal kesimde ise kisa boylu ve zayif olma ylzdesi daha yuksektir.

Erkek ve kiz cocuklarin yaslarina gore zayiflik, sismanlk ve uzun boyluluk agisindan
farkhliklari yoktur.

Bolgelere gore zayiflik ve sismanlik yuzdeleri degismektedir.

Tiirkiye’de c¢ocuklar arasinda yasanilan bélge, yerlesim biriminin yapisi ve cinsiyete goére
zayiflik ve sismanlik sorunu mevcuttur. Gocuklarin saghkli beslenmesi ve fizik aktivite
yapmalarina iligkin politikalarin gii¢lendirilmesi, uygulamalar igin ivedilikle é6ncelik verilmesi
gerekmektedir.

23



VI. KAYNAKLAR

Cappelleri JC, Bushmakin AG, Gerber RA, Leidy NK, Sexton CC, Lowe MR, and Karlsson J. (2009).
Psychometrci anaysis of the Three-Factor Eating Questionnaire-R21: results from a large diverse sample of
obese and non-obese participants. International Journal of Obesity. 33: 611-620.

French SA, Story M, and Robert WJ. (2009). Environmental influences on eating and physical activity. Annual
Review of Public Health. 22: 309-335.

Lawrence G and Potvin L. (2002). Education, Health Promotion, and Social and Lifestyle Determinants of
Health and Disease, Oxford Texbook of Public Health i¢cinde Deteles R, McEwen J, Beaglehole R, and Tanaka
H.USA: Oxford University Press.

Must A and Parisi SM. (2009). Sedentary behavior and sleep: paradozial effects in association with childhood
obesity. International Journal of Obesity. 33: 582-586.

Peterson NA, Hughey J, Lowe JB, Timmer AD, Scheider JE, Peterson JJ. (2008). Health Disparities and
Community-Based Participatory Research: Issues and lllustrations. RB Wallace, N Kohatsu (Ed). Public
Health& Preventive Medicine iginde. USA: McGraw Hill Medical.

Saglik Bakanhgi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boluma, T.C. Milli
Egitim Bakanhgi. (2011). Turkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 Yas Grubu) Blyumenin Izlenmesi Projesi
Arastirma Raporu (TOCBI). Kuban Matbaacilik, Saghk Bakanlidi Yayin No: 834, ISBN: 978-975-590-370-5.
Ankara.

Saglik Bakanhgi. (2013). Turkiye Saglik Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eylem Plani (2010-2014).
ISBN: 978-975-590-311-8, Saglik Bakanlid! Yayin No:773.

http://www.beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye obezite sismanlik ile_mucadele ve kontrolprogrami 2
010 2014.pdf, Erisim Tarihi: 1 Nisan 2013.

Webber L, Hill, C, Saxton J, Van Jaarsveld CHM, and Wardle J. (2009). Eating behaviour and weight in
children. International Journal of Obesity. 33:21-28.

WHO. (2012) Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health.
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/index.html, Erisim Tarihi: 16 Mayis 2013.

WHO2009. AntroPlus for Personal Computers manual: Software for assessing growth of the world’s children
and adolescents, Geneva:WHO, 2009, http://www.who.int/growthref/tools/en/, erigim tarihi: 24.July.2013

WHO2007.http://www.who.int/growthref/iwho2007 bmi_for age/en/index.html),
http://www.who.int/growthref/growthref who_bull.pdf. Erisim Tarihi: 12 Kasim 2013

WHO.EURO http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/123176/FactSheet 5.pdf. Erisim Tarihi
Nisan 2013

24


http://www.beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_obezite_sismanlik_ile_mucadele_ve_kontrolprogrami_2010_2014.pdf
http://www.beslenme.gov.tr/content/files/home/turkiye_obezite_sismanlik_ile_mucadele_ve_kontrolprogrami_2010_2014.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/index.html
http://www.who.int/growthref/tools/en/
http://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en/index.html
http://www.who.int/growthref/growthref_who_bull.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/123176/FactSheet_5.pdf

