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ONSOz

Diinya Saglhk Orgiitii, giinimiizde Avrupa’da gocuklarin ve adolesanlarin, %20’sinin fazla kilolu,
bunlarin 1/3’Gnin ise sisman (obez) oldugunu raporlamakta, 2010 yilina kadar ise okul ¢agi gocuklarinin
%40’ Inin fazla kilolu, bu sayinin %25inden fazlasinin sisman olacagini bildirmektedir. Cocukluk ¢agi
sismanhiginin, kalp-damar hastaliklari, Tip 2 Diyabet, ortopedik problemler, zihinsel bozukluklar, okul
basarisinda disme ve kendine guvensizligin gelisiminde 6nemli rol oynadigi dusunuldiginde 6zellikle
cocukluk ¢cadi sismanligi ile micadele etmenin dnemi ve dnceligini bir kez daha gérmekteyiz.

Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azli§i gibi bir takim olumsuz kosullar bir araya
geldiginde tim dunyada oldugu gibi Ulkemizde de sismanlik (obezite) gorilme sikligr artmaktadir. Son
yillarda Glkemizde, 6zellikle kentsel bolgelerde ¢ocuk ve gengler arasinda ayakusti beslenme (fast-food)
siklikla tercih edilen bir beslenme sekli olmustur. Siklikla bu sekilde beslenme, enerijisi yiksek, doymus yag
asitleri ve tuz iceridi zengin, posa igerigi, A ve C vitaminleri, kalsiyum yoniinden yetersiz olup, yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Ote yandan gocuklarimiz ve genglerimizde fiziksel aktivite diizeyi
de giderek azalmakta, sinav stresi, fiziksel aktivite yapabilecek gevresel kosullarin yetersiz olmasi vb.
nedenlerden dolayi ¢ocuklarimiz TV veya bilgisayar basinda giderek daha fazla zaman gegirmektedirler.

Bugun Ulkemizde ilkdgretim ¢aginda 14 milyonu askin 6grencimiz bulunmaktadir. Bu ¢ocuklarimizin
saghginin korunmasi ve gelistiriimesi Bakanhgimizin éncelikli hizmet alanlarindan biridir. “Saglikh beslenme,
saglikli cocukluk, saglikli cocukluk ise; sagdlikl yetigkinlik demektir” sloganiyla Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidurliigi olarak Milli Egitim Bakanlidi ile isbirligi icerisinde pek gok faaliyet yiiritmekteyiz. “ilkégretim
Okullarinda Beslenme Egitimi Program1”, “Vitamin Amca Mikroplara Karsi” tiyatral egitim, beslenme, fiziksel
aktivite ve obezite konusunda resim, karikatiir, kompozisyon, siir ve bilgi yarismalari, “Beyaz Bayrak”
projesi, okul beslenme ¢antasi menulsu, “Beslenme Dostu Okul” Programi bunlara drnek olarak verilebilir.
“Turkiye'de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas grubu) Biiyiimenin izlenmesi Projesi” ise ayni zamanda bir
arastirma projesi olma 6zelligi ile gok 6nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde okul ¢agi gocuklarinin beslenme
ve blyime durumlart ile ilgili yapiimis ¢ok degerli calismalar bulunmakla birlikte Ulke genelini yansitan genis
capta yapilmis arastirmalar bulunmamaktadir. Bu proje ile kisa ve uzun dénem amaglarimiza ulasmak igin
bir adim olmustur. Bu ¢alisma ile 6-10 yas grubu ¢ocuklarda beslenme durumu antropometrik dlgiimlerle
saptanmig, zayiflik, bodurluk, sismanlik géralme sikligi belirlenmig, okullarin beslenme agisindan sagladigi
kosullar irdelenmistir. Elde edilen sonuglar bundan sonra yapilacak galismalara isik tutacak ve okul
gocuklarinda buyumenin izlenmesi, Ulkemize 6zgl bliyume referans degerlerinin gelistiriimesi vb. uzun
doénem hedeflerimizi gergeklestirmek igin zemin olusturacaktir.

Ulkemizde okul ¢agi cocuklarinda malniitrisyon, fazla kiloluluk ve sismanlik durumunu, beslenme
ve fiziksel aktivite profilini ortaya koyarak son derece degerli bilgilere ulasmamamizi saglayan bu projenin
planlanmasi ve degerlendirimesinde bilimsel destekleri ve degerli katkilari icin Hacettepe Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi o6gdretim Gyeleri ile degerli biyoistatistik
uzmanlarina, projenin uygulanmasi agsamasinda destegini esirgemeyen Milli Egitim Bakanligi Saglik isleri
Dairesi Baskanligi yetkililerine, projenin saghkli bir sekilde yurutilerek basariya ulasmasinda 6zverili
calismalari dolayisiyla 26 il saglik mudurlikleri yoneticileri ve galisanlarimiza, arastirmanin yuruttldiaga
okul yoneticileri ve 6gretmenlere, sevgili 6grencilere ve velileri ile bu projenin gergeklesmesini saglayan
Genel Mudurlugimuz Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanligi uzmanlarina tesekkir ederim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Midiir
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OZET

Buylme dinamik, karmasik bir sire¢ olup, anne karninda baslar ve adolesan déneminin bitmesi ile
sonlanir. Blylime sureci genetik, beslenme, fiziksel aktivite gibi cevresel ve hormonal etmenlerle etkilenir
ve blyume fazlarinda degisiklikler gosterir. Biylimenin fazlari prenatal, bebeklik, cocukluk ve adolesan do6-
nemleridir. Cocuklarin bliytime érintdlerinin izlenmesi ile zayiflik, sismanlik, bodurluk ve kisa boy uzunlugu
gibi sorunlarin daha ortaya ¢ikmadan dnlenmesi veya sorun var ise erken tanisi ile tedavisi saglanabilir
veya sorunun ilerlemesi durdurulabilir. Bu ¢alismanin temel amaci, 6-10 yas grubu okul ¢agdi ¢ocuklarinda
blylime oruntisind belirlemek, ayrica hedeflenen bir¢cok kisa ve uzun dénem amaca ulasabilmektir. Ca-
lisma kesitsel ve tanimlayici bir galisma olup, 6érneklem NUTS2 (The Nomenclature of Territorial Units for
Statistics) siniflamasina gore 26 bolgeden secilmistir. Calisma, 140 ilkdgretim okuluna devam eden 6-10
yas grubunda 6382 (%51.9) erkek (E) ve 5919 (%48.1) kiz (K) olmak lizere toplam 12301 ¢ocuk Uzerinde
yuritilmistir. Orneklemde 6473 gocuk kentsel (%52.6; E: 3371, K: 3102) ve 5828 gocuk ise kirsal (%47 .4;
E: 3011, K: 2817) yerlesim yerinden arastirma kapsamina alinmistir. Toplam 12301 gocuk galisma 6rnegini
olusturmus, 11387 cocuktan antropometrik 6lgimler (vicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi) alinmistir.

Cocuklarin beden kiitle indeksleri WHO-MGRS, 2007 5-19 yas grubu cocuklar igin referans deger-
lere gére degerlendirilmistir. Tirkiye genelinde gocuklarin %6.5'inin sisman [BKi:2 2SD; E:%7.5, K:%5.4,
kent:%8.5 (E:%9.7, K:%7.1), kirsal:%4.0 (E:%4.8, K:%3.2)], %14.3'Unin hafif sisman/kilolu [BKI: 21SD -
<2SD; E:%15.1, K:%13.5; kent: %16.3 (E:%16.8, K:%15.9), kirsal: %11.9 (E:%13.1, K:%10.6)], %7.9’'unun
zayif [BKi:< -2 SD — <-1 SD; E:%6.6, K:%9.2; kent:%7.6 (E:%6.1, K:%9.2), kirsal: %8.2 (E:%7.2, K:%9.2)],
% 1.3’0iniin ise ¢ok zayif [BKi:<-2 SD; E:%1.3, K:%1.3; kent: %1.1 (E:%1.1, K:%1.1), kirsal: %1.5 (E:%1.5,
K:%1.6)], %70.0’'inin ise normal (BKi:2-1SD -<1SD) viicut agiriginda oldugu bulunmustur. Sismanlik
(BKi:22SD) gériilme sikh@i 6, 7, 8, 9 ve 10 yaslarinda sirasiyla, %5.5, %5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9 bulun-
mustur. Tim yaslarda BKi:<-2SD altinda olan gocuklarin orani ¢ok diisiik diizeydedir. Zayif olanlarin orani
(BKi:<-2SD - <-1SD)®6, 7, 8, 9 ve 10 yaglarinda sirasiyla, %6.5, %6.5, %7.8, %9.3 ve %8.6'dIr.

Sismanlik sorununun en fazla gérildigu bolgeler istanbul (%13.0) ve Bati Marmara (%11.7)’dir. Bu
bolgelerde sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla; %11.3 ve
% 8.3) daha fazla gorildigi saptanmistir. Sismanhgin en disuk oldugu bdlgeler Kuzeydogu Anadolu
(%2.3), Dogu Anadolu (%2.4) ve Gineydogdu Anadolu (%0.9) bdlgeleridir. Zayif (=-2SD - <1SD) olan ¢o-
cuklarin en yuksek oldugu bolgeler ise Kuzeydogu Anadolu (%8.2), Dogu Anadolu (%10.2) ve Guineydogu
Anadolu (%10.3) bolgeleridir. Bu bdlgelerde zayiflik sorununa cinsiyete gére bakildiginda kizlarda (Kuzey-
dogu Anadolu: %11.6; Dogu Anadolu: %13.1, Glineydogu Anadolu: %12.6), erkeklerden (Kuzeydogu Ana-
dolu: %8.2; Dogu Anadolu: %7.4, Glineydogu Anadolu: %8.1) daha fazla oranlarda géruldigu saptanmistir.
Dogu Anadolu bdlgesinde ¢ok zayif olanlarin orani %3.9 (E:%4.7, K:%3.0) ile en yliksek duzeydedir. Nor-
mal BKI (-1SD-1SD) degerine sahip bolgelerde en yiiksek oran Kuzeydogu Anadolu (%79.0), Dogu Ana-
dolu (%78.0), Glineydogu Anadolu (%77.4) ve Akdeniz (%71.5) bélgelerinde saptanmistir. istanbul (%61.0)
ve Bati Marmara (%61.0) bélgeleri ise normal BKi degerine sahip olanlarin en diisiik oldugu bélgelerdir.

Cocuklarda bodurluk ve kisa boy uzunlugu goérilme sikhigi da belirlenmistir. Cocuklarin %5.0’inin
bodur [Yasa gore boy uzunlugu: < -2 SD; E: %4.9, K: %5.2; kent: %3.6 (E: %3.2, K: %4.1), kirsal: %6.7
(E: %7.0, K: %6.5)], %21.5'inin kisa [Yasa gbre boy uzunlugu: < -2 SD — -1SD; E: %20.7, K: %22.3,
kent: %18.8 (E: %17.8, K: %19.9, kirsal: %24.8 (E: %24.2, K: %25.4)] oldugu saptanmistir.

Cocuklarda yas ve giinliik ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga BKi'nin de arttigi sap-
tanmistir (p<0.01). Buna karsin, haftada spor kuliibiine gitme sayisi ile uyku uyuma siiresi arttikga BKI
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degerinin azaldidi belirlenmigstir (p<0.05). Cocuklarin giinlik ortalama televizyon ve bilgisayar baginda ge-
cgirdikleri sure ile ev disinda oyun oynama sureleri sirasiyla, 1.9+1.30, 0.85+0.43 ve 1.0£0.81 saattir.

Sonug olarak ¢ocuklarda sismanlik ve zayiflik gorilme sikhidinin benzerlik gosterdigi saptanmistir.
Hafif sismanlik/kilolu olma durumu ile bodurluk sorunu da gocuklarda 6nem tasimaktadir. Biylimenin izlen-
mesi ¢ocuklarda sismanlik, hafif sismanlik, kisa boy uzunlugu ve bodurluk gibi sorunlarin belirlenmesi y6-
niinden énem tagimaktadir. izlemin diizenli olarak yapilmasi, gocuklarla ilintili besin ve beslenme ile saglik
politikalarinin, okul saghgi politikalarinin olusturulmasinda yarar saglayacaktir.

VI
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1. GIRiS

Bluylime dinamik, karmagik bir stre¢ olup, anne karninda baglar ve adolesan déneminin bitmesi
ile sonlanir. Adolesan déneminin bitmesinin en iyi goéstergesi epifizlerin kapanmasi ve uzun kemiklerin
blyimesinin durmasidir. Bu karmasik sire¢ genetik, beslenme, fiziksel aktivite gibi ¢cevresel ve hormonal
etmenlerle etkilenir ve bu nedenle biyime fazlar bireysel degisiklikler gésterir. Blylmenin fazlari prena-
tal, bebeklik, cocukluk ve adolesan dénemleridir. Tim ¢ocuklarin normal blyime ve gelisme surecinden
gecmeleri temel insan hakkidir. Bu dogrultuda ulkelerin tim cocuklarinin saglikh bliyimelerini saglamak,
sagliklarini gelistirmek igin dnlemlerini almalari temel gorevlerindendir. Strdirulebilir gelisme ancak gocuk-
larin sagliklarinin korunmasi ve gelistiriimesi ile mimkindur. Cocuklarin buytime o6rintilerinin izlenmesi
ile zayiflik, sismanlik, bodurluk gibi sorunlarin daha ortaya ¢gikmadan énlenmesi veya sorun var ise erken
tanisi ile tedavisi saglanabilir veya sorunun ilerlemesi durdurulabilir. Ayrica ulusal besin ve beslenme plan
ve politikalari olusturulabilinir.

Ulkemizde farkli illerde veya bélgesel olarak okul gagi gocuklarin beslenme ve biiyiime durumlari ile
ilgili yapilmis birgok arastirma bulunmakla birlikte, Ulke genelini yansitan veriler bulunmamaktadir. Ayrica
yapilmis olan ¢alismalarda antropometrik élcimlerin degerlendiriimesinde farkl referans degerler ve stan-
dartlar ile farkh kesisim noktalar (cut-off points) kullaniimis ve verilerin birbirleriyle kiyaslanmasi olumsuz
yonde etkilenmisgtir.

Bu dogrultuda, 6-10 yas grubu ¢ocuklari kapsayan ve Ulke geneline gosterge olmak Uzere bu galis-
ma planlanmistir. Calisma okul ¢agi ¢ocuklarda biylime 6rtntlisi hakkinda bilgi verecek, ayrica kisa ve
uzun dénemde birgok amaca ulasiimasini saglayacaktir. Bu amaglar soyle siralanabilir.

1.1.Kisa Donemde Amaglar

e Turkiye'de 6-10 yas grubu ¢ocuklarda beslenme durumunun antropometrik dlgimlerle (viicut agir-
Iigi, boy uzunlugu, beden klitle indeksi, bel gcevresi, bel cevresi/boy uzunlugu orani) saptanmasi ve
zayiflik, normal agirlik, hafif sismanlik, sismanlik, bodurluk, kisa boy uzunlugu gérilme sikliginin
(prevelansinin) ortaya konulmasi,

e Elde edilen verilerle ydntem farklihgi olmadan Ulke genelinde durumun saptanmasi ve sonuglarin
ulusal ve uluslar arasi degerlerle kiyaslama olanaginin saglanmasi,

e Turkiye'de 6-10 yas grubu ¢ocuklar icin vicut agirligi, boy uzunlugu, beden kutle indeksi, bel cev-
resi, bel/kalga orani, bel gevresi/boy uzunlugu ortalama degerlerinin belirlenmesi,

e Turkiye'ye 6zgu buyume referans degerlerinin 6-10 yas grubu ¢ocuklar icin gelistiriimesi,

e Ulkemizde gocuklarda antropometrik élgiimler kullanilarak beslenme durumunu saptamak amaciy-
la surveyans sisteminin olusturulmasi (veri toplanmasi, analizi, yorumlanmasi ve verilerin sunul-
masi) ve gelistiriimesi,

e Karsilasilan sorunlarin belirlenmesi ve ileriye yonelik ¢calismalarin yarutilebilmesi icin ¢ézim yol-
larinin Uretilmesidir.

1.2. Uzun D6nemde Amaglar

e BlyUmenin saptanmasi, zayiflik, sismanlk, bodurluk, kisa boy uzunlugu durumunun surveyansi
c¢alismalarinin tim yas gruplarini igererek yayginlastiriimasinin saglanmasi,



e Yillar icerisinde okul gocuklarinda bliylime hizinin ve blyime egilimlerinin belirlenmesi,

o Zayiflik, sismanlik, bodurluk, kisa boy uzunlugu sorunlarinin gérilme sikliginin izleyerek azaltil-
masi, 6nlenmesi ve boylece ¢ocuklarda ileri yaslarda gorulebilecek beslenmeye bagh kronik has-
taliklarin (kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, tip Il diyabet, bazi kanser turleri vb.) énlenmesi,

e Turkiye'ye 6zgu yasa gore vicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve yasa goére beden kitle indeksi
(BKI) biytime referans degerlerinin tiim yas grubu cocuklar ve gencler icin gelistiriimesi,

e Saglik Bakanhgi'nin merkez ve tim illerdeki teskilatinin tim ¢ocuk ve genglerde bliylimenin izlen-
mesi dogrultusunda calisma yapma kapasitesinin gelistiriimesi ve bu tir ¢alismalarin surveyans
calismasi sekline donusturilmesi, surekliliginin saglanmasidir.

Ayrica bu ¢alismanin sonuglari; T. C. Saglik Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudurlagu ve
cesitli paydaslarin katilimi ile hazirlanip, 2010 yilinda yayimlanan “Tirkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2010-2014)” (SB, 2010) amaglarina ve hedeflerine ulasiimasina katki saglayacak, okul
¢agi cocuklara yonelik ve Ulke geneline 6zgu stratejilerin gelistiriimesine yardimci olacaktir.



2. GENEL BILGILER

Buylme dinamik, karmasik bir sire¢ olup, anne karninda baslar ve adolesan déneminin bitmesi ile
sonlanir. BiylUme sureci, genetik ve ¢evresel etmenlerin denetimi altindadir ve bu nedenle blylime fazlari
onemli bireysel degisiklikler gésterir. Bluyimenin fazlari prenatal, bebeklik, cocukluk ve adolesan dénem-
leridir (Rosenbloom, 2007). Cocuklarda blylimenin saptanmasi ¢ocugun saglik durumunun ve toplumun
refah dizeyinin 6nemli bir géstergesidir ve beslenmeye bagli saglik sorunlarinin tanimlanmasina ve ¢ézim
yollar Uretilmesine yardimci olur.

BlyUmenin bozulmasi ¢ocuklarda sik goérilen énemli bir sorundur. Son yillarda yapilan ¢alismalar
bebeklik doneminde blylimesi bozuk olan ¢ocuklarin, okul gaginda da dustk vicut agirligina ve kisa boy
uzunluguna sahip olduklarini ve biligsel yeteneklerinin de etkilendigini gostermektedir (Corbett ve Drewett,
2004; Black ve ark. 2007; Emond ve ark. 2007; Kar ve ark. 2008). Ozellikle viicut agirhigi dogumdan son-
raki ilk birkag ay icerisinde disuk olanlarda bu sorunlarin daha fazla gérildigu belirtiimektedir. Cocuklarda
blylimenin bozulmasi ¢ok nedenli bir sorundur. Yetersiz besin ve besin dgeleri alimi, 6zellikle enerji ve pro-
tein gereksinmesinin karsilanamamasi ve bir hastaligin varligi ise temel nedenlerdir (Sullivan ve ark. 2010).
Buyume sureci 6nemli miktarda enerji ve yeni dokularin yapimi igin daha fazla miktarda protein, mineralleri
ve vitaminleri gerektirir. TUm enerji ve besin dgelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda kargilanabilmesi igin
cocuklarin tiketmeleri gereken besinlerin iyi kaliteli ve yeterli miktarlarda olmasi énem tasir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen gocuk hastaliklara karsi direngsiz olur, sik hastalanir, hastaligi agir
seyreder ve okula devamsizlik nedeniyle okul basarisi duser, algilama, dikkat ve bilissel yetenekler etki-
lenir. Bu nedenle okul basarisini arttirmak, sinif tekrarlamalarini azaltarak, egitim ve dgretimin maliyetini
dusurmek ve gelecek nesillerin daha guclu ve saglikli olmalarina temel hazirlamak, ¢cocuklarin biligsel ye-
teneklerini gelistirmek icin cocuklarin beslenmesi biylik 6nem tasir.

2.1.0kul Gagi Gocuklarda Beslenmenin Onemi

Okul ¢agi; 6-14 yas grubundaki ¢ocuklarin gordigu egitim-6gretim slresini kapsayan dénemdir
(MEB, 2003). Bu dénem, blytme ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu sulrebilecek davranislarin bliylik
Olcude olustugu bir dénemdir. En hizli bliyime kizlarda 10-12 yasta, erkeklerde ise yaklasik 11-14 yasinda
baslar. Kizlarda vicut agirligi ve boy uzunlugunda artis menarstan (ilk adet kanamasi) bir yil 6ncedir. Vi-
cut agirhgindaki artis yaklasik 20 yasina kadar devam eder. Boy uzunlugunda artis ise kizlarda 17 yastan
sonra genellikle durur, fakat erkeklerde yavasta olsa devam eder.

Cocuklarda beslenme gocugun yasina, cinsiyetine, vucut agirlidina, fiziksel aktivite dlizeyine goére
dizenlenmelidir (Karaagaoglu, 2008). Okul ¢agdi ¢ocugun toplum yasamina ilk kez bilingli olarak girdigi bir
doénemdir. Okul 6ncesi cagda gocugun beslenme aliskanliklarini aile etkilerken, okul ¢caginda arkadaslar/
akran grubu, reklamlar gibi etkenler, okulda beslenme konusunda denetimin olmamasi, 6zellikle annenin
calismasina bagl olarak okuldan eve gelince, kendi kendine yiyecek hazirlamasi sonucu gocukta yanlis
beslenme aliskanliklari gelisebilmektedir. Bu nedenle ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin ¢o-
cugun, ailenin, okul yonetimindeki bireylerin ve 6gretmenlerin beslenme konusunda bilingli ve egitimli ve
isbirligi icerisinde olmalari gerekmektedir.

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en 6nemli gdstergesi cocugun bi-
yume ve gelismesidir. BlyUmenin yeterliliginin belirlenmesi, ¢ocuklarda yasina ve cinsiyetine gére olmasi
gereken vicut agirhgi ve boy uzunlugunun saptanmasi; yani blyimenin izlenmesi ile mimkuanduir.



Bulyudmenin saptanmasi ¢ocuklarda saglik ve beslenme durumunu tanimlayan tek gostergedir, gun-
ki saglik ve beslenmeyi olumsuz etkileyen etmenler gocugun bluylmesini tartismasiz etkilemektedir. Co-
cuklarda saglik ve beslenme sorunlari yetersiz besin alimi ve/veya agir ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar
genis bir yelpazedeki etmenlerin sonucudur. Yasa gére boy uzunlugu linear biyimeyi ve uzun dénemde
blylime bozuklugunu; boy uzunluguna goére vicut agirhgi viicut oranlarini ve bliytime dizenini goésterir ve
akut buyume bozukluklarinin gostergesidir. Yasa gore vucut agirligi ise hem linear blyumeyi hemde vicut
oranlarini tanimlar (WHO, 1986).

Saglikh beslenme igin U¢ ana 6ginde yemek énem tasir. Buyime ¢aginda ara égiunlerin olmasi
da gerekmektedir. Cocuklarin ve genclerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi igin tiketilen besinlerin
cesitliliginin saglanmasi ve besinlerden ginluk alinan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin vicutta en
elverisli olarak kullanilabilmesi igin dort besin grubunda (stt ve drlnleri, et , yumurta ve kurubaklagiller,
taze sebze ve meyveler, ekmek ve diger tahillar) yer alan besinlerin 6ginlere yeterli ve dengeli dagitiimasi
gerekir. Okul cocuklarinda yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin bliylik ¢ogunlugunun kahvalti etmeden okula
gittiklerini géstermektedir. Cocuk zamanini; uyku, dinlenme, oyun oynama ve ¢alisma faaliyetlerine uygun
sekilde ayarlama aligkanhgini kazanamadiginda, sabahlari zamaninda kalkip kahvalti edememekte, ai-
lenin 6zellikle annenin kahvalti etme aligkanligi olmadidinda ¢ocuk da bu durumdan olumsuz yoénde etki-
lenmektedir. Yeni bir giintin baslangicinda, bltiin gece a¢ kalan vicudun, ¢alisma glcline kavusmasi igin
sabah kahvaltisinin 6nemi buyuktir. Kahvalti edilmediginde uzun siren bir aglik sonucunda gugsuzlik, bas
doénmesi, yeterli enerji olusmadigi icin zihinsel faaliyetlerin 6zellikle dikkat, calisma ve 6grenme yetenekle-
rinde azalma ve okul ile is basarisinda azalma goériimektedir (Pearson ve ark. 2009).

Tam giin 8gretim yapan okullarda 6gle yemegi genellikle 6grencilere okul yemekhanesinde verilmek-
tedir. Bu 6guinde ¢cocuga gunlik gereksinimin Ugte birini karsilayacak sekilde sunulan menduler diizenlen-
melidir. Bazen de ¢ocuk 6gle 6gununde yiyecegi besinleri evden getirmektedir. Yatili okullarda ise gocugun
gereksinmelerinin karsilanmasi dikkate alinmali, beslenmeye yeterince 6nem verilmelidir. Genellikle yatili
okullarda besin artiklari olmakta ve c¢esitli nedenlerle besinler tiketiimemektedir. A¢ kalan ¢ocuk ise okul
cevresinden besleyici degeri dusuk, sagliksiz yiyecek ve iceceklerle karin doyurmakta, besinlerle gecen
hastalik riski ve beslenmenin maliyeti artmakta ve dengesiz beslenme ile sonuglanmaktadir. Okullarda bes-
lenme egitimi ve rehberliginin verilmesi, okul ydnetiminin konuya énem vermesi, yemek verilen okullarda
beslenme uzmani/diyetisyenin gérev almasi, okul yonetiminin kantinlerde yeterli ve dengeli beslenmeye
yonelik yiyecek ve iceceklerin satiimasini saglamasi ve denetlemesi 6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda tlke
politikalarinin olugturulmasi gerekmektedir.

Gelismis ulkelerde okul 6gle yemegi, okul kahvaltisi, okul ¢ocuklarina Ucretsiz sut saglanmasi gibi
uygulamalarla okul ¢cocuklarinin yeterli ve dengeli beslenmelerine yardimci olunmakta, saglikl beslenme
aliskanh@ kazandirilmaya calisiimaktadir. Ulkemizde okul ¢adi gocuklarinda ginliik siit ve driinleri, taze
sebze ve meyve tlketimi yetersiz dizeydedir (Pekcan, Karaagaoglu, 2000). Genellikle okulda ve okul di-
sinda tek basina kalan gocukta yanlis beslenme aligkanliklari sikgca gorilmektedir. Cocugun ne miktarda
ve hangi tlr besinlere ihtiyaci oldugunu bilmemesi, diizensiz besin alimi, yanlis besin secimi, besinlerin
hazirlanmasi, pisiriimesi ve saklanmasi ile ilgili hatali uygulamalar, okullarda verilen ve yenilen besinlerin
uygun olmayigi beslenme ve saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Turkiye’de okul gagdi cocuk ve genclerde; zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yeter-
sizligi hastaliklari, diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis ¢lrtkleri, sismanliga bagh kronik hastaliklar
sik gorilmektedir (Pekcan, 2006; 2009a).



2.2. Malnutrisyon (Yetersiz Beslenme)

Malnutrisyon (kotl beslenme) yasam sirecinde tim yas gruplarini etkileyen énemli bir halk saghgi
sorunudur. Anne karninda baslayan fetal yasam ve erken g¢ocukluk dénemi olmak Uzere, intrauterin bes-
lenmenin blylime, gelisme, morbidite ve mortalite, bilissel gelisim, ekonomik Uretkenlik tGzerinde dnemli
etkileri bulunmaktadir. Etki intrauterin beyin hasarindan, ¢ocuklukta bliyime geriligine, azalmis fiziksel ve
mental gelisime, ileri yaslarda beslenmeye bagh kronik hastaliklarin goérilme riskinde artmaya kadar uzan-
maktadir (Victora ve ark. 2008, Prentice ve Moore, 2005). Cocuklar ve gengler, malnutrisyon agisindan
duyarli gruplardir.

Diinya Saglk Orgitt (WHO), malnutrisyonu; biyime, yasamin sirdiriilmesi ve 6zgin islevler igin
vlicudun gereksinmesi olan enerji ve besin ogeleri arasinda hiicresel bir dengesizlik durumu olarak ta-
nimlamaktadir (WHO, 2000). Genel anlamda malnutrisyonda diyette protein-enerji malnutrisyonuna neden
olan makro besin égeleri (protein, karbonhidrat, yag) ve spesifik besin dgesi yetersizliklerine neden olan
mikronutrientler (vitamin ve mineraller) yetersiz diizeyde tiketilmektedir. Ancak, genel olarak malnutris-
yonun kabul gérmis bir tanimi bulunmamaktadir. Malnutrisyon; fetal blyime geriligi, disik beden kitle
indeksi (BKI), bodurluk (yasa gére boy uzunlugu; Y/B - stunting), zayiflik (boy uzunluguna gére agirligi;
B/A -wasting), dusuk kiloluluk (yasa gére viicut agirligi; Y/A-underweight), agir protein-enerji malnutrisyo-
nu olan marasmus ve kuvasiorkor, vitamin ve mineral yetersizlikleri ile obezite gibi dengesiz beslenmeye
bagli sorunlarin timdni kapsayan bir kavramdir (WHO, 1995a). Genellikle yetersiz beslenme ile esdeger
anlamda kullaniimaktadir. Binyil Gelisim Hedefleri (Millenium Development Goals- MDG) 1990-2015 yillari
arasinda acglik sorununun yari yariya azaltiimasini éngérmustur. Agligin en temel antropometrik géstergesi
ise gocuklarda boy uzunluguna goére vicut agirhgi ve yasa gore boy uzunlugu degerlerinin belirlenmesidir
(Black ve ark. 2008). BuyUumenin izlenmesi sismanlik, zayiflik, disik kiloluluk, bodurluk ve kisa boy uzun-
lugu sorunlarinin erken dénemde belirlenmesi icin kullanilan énemli bir aractir.

Malnutrisyon veya malnutrisyon riski s6z konusu oldugunda neden olan besin 6gesinin/6gelerinin
ve sorunu belirleyecek kesisim noktalarina gére malnutrisyon tirtinun belirlenmesi gerekmektedir (Stratton
ve ark. 2003). Marasmus ve kuvasiorkor makronutrient malnutrisyonunun iki temel siniflamasi olup agir
diizeyde protein enerji yetersizliginin sonucu gorilir ve sorun protein-enerji malnutrisyonu (PEM) olarak
tanimlanmaktadir. Vitamin ve mineral yetersizlikleri de PEM ile birlikle g6zlenmektedir. Zayiflik (boy uzun-
luguna gére viicut agirhgi; B/A-wasting), akut o andaki, kisa-sureli malnutrisyonu tanimlar. Yasa gore vicut
agirhgi ve boy uzunluguna goére vicut agirhigi disuk, fakat yasa gére boy uzunlugu normaldir. Disik kilo-
luluk (yasa gére viicut agirhigi; Y/A-underweight), akut ve kronik veya uzun-sureli malnutrisyonu tanimlar.
Yasa gore vucut agirhdi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna goére vicut agirhginin hepsi dasuktar.
Bodurluk (yasa gére boy uzunlugu; Y/B- stunting) ise kronik malnutrisyonun gostergesidir (Manary ve So-
lomons, 2004; WHO, 1995a).

2.2.1. Malnutrisyonun Nedenleri

Beslenme, tim yasam slrecinde insan yasaminin, saghgin ve ulusal gelismenin temel égesidir. Fe-
tal gelismenin erken evrelerinden baglayarak, dogumla birlikte tim bebeklik, cocukluk, adolesan dénemi,
yetiskinlik ve yaslilik donemi ile sliregelen slrecte yeterli ve dengeli beslenme yasamin sirdirilmesi, fizik-
sel bliylime, mental gelisim, performans ve Uretkenlik, saglik ve iyilik hali igin elzemdir (ACC/SCN, 2001).
Diinya Saglik Orgiti’'niin (WHO), “Herkes igin Saglik” hedeflerinin temel amaci insanlarin her yerde, tim
yasam surecinde saglik dizeyinin ulasilabilir en Ust dizeyine ulasma ve bunu sirdirebilme olasiligina
sahip olmasidir. Bu olasilik aglik, besin yetersizligi ve malnutrisyon; kétt beslenme varlidinda olasi degildir.
insan beslenmesi bilimsel bir disiplin olarak, yasam, saglk, biiyime, gelisme ve iyilik hali icin besinlere ve



besin dgelerine ulasabilme ve vicutta kullanabilme ile ilintilidir. Beslenme yéninden iyilik hali dért 6nemli
etmene baghdir. Bunlar; strdirilebilir besin glivencesi, duyarl gruplar i¢cin bakim, herkes icin saglik ve
glvenli gevredir.

Malnutrisyonun nedenleri ¢ok yonlidiir ve séyle 6zetlenebilir:

1) Fizyolojik nedenler
a) Besin dgesi aliminda azalma (kithk, anoreksiya nevroza vb),
b) Besin dgesi emiliminde azalma (malabsorpsiyonlar vb),
c¢) Besin 6gelerinin vicutta kullaniminda azalma (enzim yetersizlikleri vb),
d) Vicuttan besin 6gesi kaybi,
e) Besin dgeleri gereksinmesinde artma (ates, kronik inflamasyon vb),
2) Sosyoekonomik nedenler
3) Afet durumlari (dogdal veya insan kaynakli)
4) Sosyal ve davranissal nedenler (anne stl, tamamlayici besinler)
)

5) Besin guvencesinin olmamasidir (Manary ve Solomons, 2004).

Dogumda vicut agirligi yasamin geri kalan sirecindeki vicut yapisinin da gigli bir gdstergesidir.
Intra-uterin biyime geriligi (IUGR-Intra-uterine growth retardation) olan bebeklerde ¢gocukluk déneminde
blylimeyi yakalama olanaksizdir (Martorell ve ark. 1998). iki yasindan sonra blyliimeyi yakalama daha
sinirh olmakta ve IUGR’lu bebekler yasamlarinin geri kalan ¢ocukluk, adolesan ve yetiskinlik dénemle-
rinde bodur kalmaktadirlar. IUGR-LBW (dusik dogum agirligi-low birth weight) dogan bebekler normal
doganlarla kiyaslandiginda bu ¢ocuklarin 17-19 yaslarda olmasi gerekene gore 5 kg daha az vucut agir-
llgina ve 5 cm daha kisa boy uzunluguna sahip olduklari belirlenmistir (Albertson-Wikland ve ark. 1994).
Guatemala’da uzunlamasina yurutilen bir calismada IUGR ile dogan bebeklerin 15 yasinda gii¢ testlerinde
yetersiz olduklari ve dinamometre ile yapilan el kavrama glcu testlerinde ortalama 2 ile 5 kg daha az glg-
lerinin oldugu bulunmustur (Martorell ve ark. 1998; Haas ve ark. 1996).

Cocuklarda distik dogum agirliginin (LBW) etkileri yagsam boyu strmektedir (Popkin ve ark. 2001).
Hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme ve yetiskin ¢cagi diyabet hastaliklari riski dogumda vicut buyuk-
1Ggu, zayiflik ve bodurluk ile iligkili bulunmustur (Leon, 1998). Yetiskinlik cagi hastaliklari sadece LBW ile
degil, dogum agirhigi ile de ilintilidir. IUGR’un bireylerde farkli “fetal programlanma”ya neden oldugu hipotezi
ileri strtlmektedir (Barker, 1993). Bu hipotez irdelendiginde tartismalar ortaya konmakta ve diger cevresel
etmenlerin de incelenerek hipotezin gézden gegirilmesinin gerekliligi belirtiimektedir (Rasmussen, 2000;
Popkin ve ark. 2001). Yasamin ilk iki yilinda yetersiz beslenen ¢ocuklarda ve adolesanlarda hizl biyimeyi
yakalama ve hizl vicut agirligr artisinin kronik hastalik riski tasiyabilecekleri saptanmistir (Victora ve ark.
2008). Sonug olarak, bebegin dusik dogum agirlikli olarak dogmasi yeni doganin saghgini ve gelismesini
etkilemekte, mortaliteyi arttirmakta, bodurluk ve disuk kiloluluk riskine neden olmakta, kronik hastalik riski
artmakta, okul caginda da biyime ve gelisme durumu etkilenmektedir (ACC/SCN, 2001). Gelismekte olan
Ulkelerin birgogunda bebekler premattre olarak dogmadan dusuk dogum agirlikl dogmaktadir.

Beslenme mudahalesi ile bu hastaliklarin gorilme sikliginin azaltiimasi veya 6nlenmesi mim-
kiindur (Bhutta ve ark. 2008). Yetersiz beslenmenin énlenmesi igin: a) Oncelikle sorunun tanimlanmasi,
b) Risk etmenlerinin belirlenmesi, c) Belirleyicilerin tanimlanmasi, d) Midahale ¢alismalarinin segilmesi,
e) Midahalenin yapilmasi, f) Midahalenin etkisinin dederlendirmesi, surekli durumun izlenmesi gerekmek-
tedir. Mldahale calismalari topluma dayali olup, siklikla besin glvencesinin saglanmasi ve gelistiriimesi,



emzirmenin desteklenmesi ve gelistiriimesi, blyimenin izlenmesi ve desteklenmesi, davranig degisikligi
yaratma, iletisim becerisinin saglanmasi, tamamlayici beslenme, besin zenginlestirme, vitamin ve mineral
destegi uygulamalaridir. Hastaliklarin belirleyicileri bir dongu icerisinde birbiri ile ilintilidir. Programlarin su-
rekli olarak izlenmesi, degerlendiriimesi, kapasitenin gelistiriimesi blyik énem tasir.

2.3.0Obezite (Sigmanlik)

Obezite; viicudun yag kitlesinin yagsiz kitleye oraninin asiri artmasi sonucu boy uzunluguna gore
vicut agirhdinin arzu edilen dizeyin Gstline ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Vicuttaki yag miktarina ve
dagilimina bagh olarak hastaliklarin morbidite ve mortalitesi degiskenlik géstermekte, yasam kalitesi ve
suresi olumsuz ydnde etkilenmektedir. Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser
(meme, prostat, kolon, endometrium), tip 1l diabet, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari, gastrotzafagial
refll, uyku apnesi, solunum yetmezligi gérilme sikhgi artmaktadir (WHO, 2003).

Son 20 yillik stiregte gocuk ve yetiskin ¢adi sismanliklarinda eszamanl artiglarin goérildigu ve epi-
demik boyutlara ulastigi bilinmektedir (Millstone ve ark. 2007; Hedley ve ark. 2002). Sismanlik ciddi, genis
kitleleri kapsayan, kiresel, topluma dayali halk saghgi yaklasimlarini gerektiren énemli bir sorundur (Doak
ve ark. 2006). Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevelansinin 6zellikle gelismekte olan Ullkelerde artis
gOstermesi ¢cocukluk ¢agr sismanhginin hizla artan halk saghgi sorunu oldugunun ve yakin gelecekte bu
sorunun ¢ok blylk sosyoekonomik ve halk saglhgi yuku olusturacaginin énemli bir gostergesidir (De Go-
doy-Matos ve ark. 2009).

Bircok kronik hastaligin beslenme ve yasam bicimi etmenleri ile baglantili oldudu bilinmektedir. Bes-
lenme etmenleri ile yasam biciminin; kanserlerin %30-40’inda; kardiovaskiler hastaliklardan 6limlerin en
az ugcte birinde; sisman ve kilolu olmanin diyabet hastaliginin olusumunda, kardiovaskuler hastaliklarin ve
bazi kanser tirlerinde artan riskte; élumlerde; osteoporoz ve yaslilarda osteoporoz sonucu gorilen kalga
kiriklari gibi sonuglarin olusumunda etkileri bilinmektedir (WHO, 2003). Obezite bircok hastaliklarin olu-
sumu, 8lum hizlarinin artisi, saghga iliskin yasam kalitesinin digsmesi ve hastalik yUkleri ile saghk bakim
ticretlerinin artmasi ile sonuglanmaktadir (WHO, 2004a). Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda Saghga iliskin Yagam
Kalitesi (Health-Related Quality of Life- HRQL) bozulmaktadir (Fortaine ve ark. 2001; Williams ve ark.
2005).

2.3.1. Cocuk ve Adolesanlarda Sismanligin Etiyolojisi

Glnumizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiresellesme, yasam biciminde ve diyette hizli degi-
simler, beslenmede gegisler yaratmistir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde sisman-
lik (obezite) ve sismanlikla ilintili birgok énemli saghk ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Beslenmede gegis; enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi (asiri yag iceren besinler, posa ige-
rigi dusuk besinler, eklenmis seker iceren besinler ve icecekler), dusuk fiziksel aktivite ve sedanter yasam
ile ilintilidir (Doak ve ark. 2006; Eurodiet, 2005).

Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevelansi gelismis ve gelismekte olan tlkelerde son 20 yilda cid-
di boyutlarda artis gdstermistir. Ozellikle gelismekte olan tlkelerde artis gdstermesi gocukluk ¢agi sisman-
liginin hizla artan halk sagligi sorunu oldugunun ve yakin gelecekte bu sorunun ¢ok blyuk sosyoekonomik
ve halk sagligi yUki olusturacaginin gostergesidir (De Godoy-Matos ve ark. 2009). Obezite sorununun
boyutlarinin bilinmesi, sorunun tanimlanmasi ve ¢ézim yollarinin bulunmasi olanagini saglar.

Sismanhgdin patogenezi gok etmenli olup, sismanlik genetik (metabolik ve hormonal) ve gevresel
(yasam bicimi, davranis ve sosyoekonomik) etmenleri iceren karmasik bir olgudur.



Sismanhgin temel belirleyicileri su basliklar altinda incelenebilir.

Genetik ve Biyolojik Etmenler: Sismanlik ylzlerce gen ve genetik belirleyici ile ilintilidir. ikizlerde
yurGtilen calismalar genetik risk etmenlerinin varligini géstermistir. Sisman anne ve babalarin ¢cocuklari-
nin da sisman olma olasihgi yuksektir. Bu yaklagim leptin, ghrelin, adiponektin ve diger hormonlarin istah,
doygunluk ve yag dagilimi Gzerine etkilerini incelemede metabolik mekanizmalara yaklagimi saglamis ve
sismanligin karmasik bir sorun olmasina neden olmustur (Singhal ve ark. 2007). Ginimizde galismalar
leptin gen mutasyonu (leptin istahi azaltmaktadir), melanokortin 4 reseptdr mutasyonu (reseptér lzerine
etkili olan hormon enerji ¢iktisini artirmakta, istahi azaltmaktadir) ve ghrelin (ghrelin midede fundusta ya-
pilmakta ve yemek éncesi aclik sinyali vererek diizeyi artmakta ve yemek sonrasi tokluk sinyali vererek
diizeyi diismektedir) gibi hormonlar Gzerinde yogunlasmistir (Skelton ve ark. 2006; Zhang ve ark.1994;
Tschop M ve ark. 2001; Druce ve ark. 2005; Vaisse ve ark. 1998; Faroogi ve ark. 2003; Cummings ve ark.
2007; Inui ve ark. 2004). Toplumlarda sismanligin gériime sikhdindaki hizli artisin sadece genetik kayma
ile agiklanmasi dogru degildir (Barlow, 2007). Cocukluk ¢agdi sismanliginin %1’den azinin endokrin ve ge-
netik hastaliklarin sonucu olugtugu belirtiimektedir.

Erken pubertenin de yetiskin ¢cagi sismanlik riskini arttirdidi belirtiimektedir. Ebeveyn sismanliginin
ise gcocukluk cagi sismanhigi ile o cocugun yetiskin ¢agi sismanhgi riskini arttirdigi ileri stiriimektedir. Yeme
davranisinin ailesel oldugu bilinmektedir. Birgcok ¢alismada besin tercihi, yag tadi ve yeme bozukluklarinda
genetik iliski saptanmistir (Faith, ve ark. 1997; Faith ve ark. 2004; Faith, 2005). Bir baska deyisle aile ¢cev-
resi cocugun yeme tercihlerini belirlemede giglu bir etmendir (Wardle ve ark. 2001).

Cevresel Etmenler: Cevresel; dis etmenlerin etkisi sismanligin olusumunda blylk énem tasimak-
tadir. Cevre (obezojenik); a) besin gevresi ve b) yapisal gevre olarak ele alinmaktadir (Pekcan ve ark.
2009b). Enerji aliminin artmasi ve fiziksel aktivitenin azalmasi sismanlik epidemisine neden olmaktadir.
Yaklasik glinde 50-100 kkalorilik bir fazlalik bir yillik bir dénemde 2-5 kg arasinda vicut adiriginda artisa
neden olabilmektedir. Cevresel etmenler gebelik doneminden baslayarak sismanlik ve kiloluluk durumu ile
yakindan ilintilidir.

Bir cocugun kilolu olmasi ile yetiskin ¢aginda da kilolu olma riski, cocugun kilolu oldugu yasla ilintili
bulunmustur. Ug yas altinda ki gocuklarda kilolu olmanin yetigkin caginda kilolu olmaya etkisi daha biiyik
yastaki gocuklardan daha dustiktir. Ug yas ve lizerinde olusan kiloluluk durumu yetiskin ¢gaginda sisman
olma olasiligini arttirmakta ve bu durum kizlarda daha kalici olmaktadir (Whitaker ve ark. 1997; Garn ve
ark. 1985; Garn ve ark. 1980). Cocuklarda beden kiitle indeksinin (BKI) artis gosterdigi yaslar yaklasik 5
ile 7 yaslardir ve bu duruma adipozite sigramasi (adiposity rebound) denilmektedir. Bu sigramanin zamani
¢ocukluk ¢aginda sismanhigin gelisimi igin kritik donemdir. Erken yasta sigrama adolesanlarda ve erken
yetiskinlik ddneminde ki yiiksek BKi ile ilintilidir (Monteiro ve ark. 2005; Whitaker ve ark. 1998).

Tdm yaslarda, anne ve babanin sisman olusu gocugun yetiskinlik cagindaki sismanlik riskini en az
iki kez arttirmaktadir. Sismanligin risk etmenleri igerisinde anne ve baba sismanhgi, 6zellikle de annenin
sismanligi en glgli olanidir. Ayrica, cocugu beslemedeki uygulamalarda sismanliga neden olmaktadir. Co-
cugun besin sec¢iminin sirekli olarak kontrol edilmesi, cocugun aclik veya tokluk uyarilarina yanit vermeyi
dgrenmemesine bagli olarak sismanliga neden olmaktadir (Birch ve ark. 1998).

Fiziksel Aktivite Azligi: Egzersiz yapma aligkanliginin olmamasi sismanlik ile direkt ilintilidir. Eg-
zersiz yapmama nedenlerinin basinda guvenli gevrenin olmamasi gelmektedir. Aileler cocuklarinin sokakta
oynamasini gavenli bulmamakta, bu durum ise egzersiz yapmada temel engeli olusturmaktadir (Lumeng
ve ark. 2006). Ailelerin gevreyi giivenli bulmamasinin, gocugun sisman olma olasiligini doért kat arttirdigi



bulunmustur (Matthieu 2008). Cocukluk ¢agindan adolesan déneme geciste de ¢ocuklarin egzersize ayir-
diklari zamanin azaldidi belirlenmistir (Nader ve ark. 2008).

Cocuklarda sismanligi etkileyen gevresel etmenlerden en dnemlilerinden birisi televizyon (TV) izle-
me olarak belirlenmistir. TV izleyerek gegcirilen sure ile gocukluk ve yetiskinlik cagi sismanhgi riski arasinda
gugla bir iligki bulunmaktadir (Adachi-Mejia ve ark. 2007). Video oyunlari ile iliski ise daha disUktur (Stett-
ler ve ark. 2004; Kautiainen ve ark. 2005). Sismanlik ile “ekran basinda gecirilen sure” (bilgisayar, video
oyunlari ve TV) arasindaki iligki dusuk enerji harcamasi, distik metabolik hiz, kétli beslenme aliskanhgi
ve atistirmaliklarin tiketilmesi olarak aciklanmaktadir (Ludwig ve ark. 2004; Robinson 1999). Ayrica, TV
izlerken gunlik ortalama 12-30 besin reklami gindeme gelmekte, bu da gocuklarda ayakusti yenilen hazir
besin (fast-food) ve sekerle tatlandiriimis igeceklerin tiiketimini arttirmakta, taze sebze ve meyvelerin, sut
ve Urlnlerinin tiketimini ise azaltmaktadir (Lobstein ve ark. 2005; Ludwig ve ark. 2004; Coon ve ark. 2002).
Ankara’da yurutilen bir calismada cocuklara 6zgu TV programlari 6zel ve devlet TV’sinde izlenerek kayde-
dilmis ve reklam sayisi ile igerikleri incelenmistir. Devlet TV’sinde reklam yer almaz iken, 6zel TV kanalinda
toplam 81 adet reklam kaydedilmis ve bu reklamlarin %23.2’sinin besin reklami oldugu ve %18.3’lnun ise
seker ve sekerli besinlere yonelik reklamlar oldugu saptanmistir (Pekcan ve ark. 2009b).

Cocuk ve yetiskinlerde uyku siresinin azliginin da sismanlik riskini arttirdigi belirlenmistir (Chaput
ve Tremblay, 2007; Sekine ve ark. 2002; Flint ve ark. 2007; Must ve ark. 2009). Japonya’da 6-7 yas grubu
gocuklarda yapilan bir calismada, geceleri 8 saatten az uyku uyuma ile 10 saat ve Uzerinde uyku uyuma
suresi ile sismanlik iligskisine bakilmis ve az uyuyanlarda sismanhgin 3 kat daha fazla goéraldigu saptanmig-
tir (Sekine ve ark. 2002). Uykusuzlugun ghrelin diizeyini arttirdigi ve leptin dizeyini disirdigi ve her iki
durumun da sismanlik nedeni oldugu bilinmektedir (Taheri ve ark. 2004; Spiegel ve ark. 2004).

Beslenme Aligkanliklari ve Diyet Etmenleri: Ginimuzde 6zellikle gelismis Ulkelerde, yag ve seker
icerigi fazla olan yuksek enerijili, hazir yemekler, tiketimi kolay atigtirmaliklar ve sekerli icecekler yaygin
olarak ve bilingsizce tuketilmektedir. Tipik bir ayakUsti beslenmede yaklasik gunlik enerjinin blyuk bir bo-
Um0 tuketilebilmektedir. Ev disinda 6gun tuketimi de enerji alimini arttirmaktadir. Sisman ¢ocuklarin kah-
valtiyr atladiklar ve daha dusuk kalsiyum alimlarinin oldugu bilinmektedir (Heaney ve ark. 2002). Yapilan
bir calismada kahvalti yapmayan ¢ocuklarin 1.5 kat daha fazla kilolu olma olasiliklarinin oldugu saptanmis-
tir (Veugelers ve Fitzgerald, 2005).

Tatlandiriimis icecekler ile adipozite iliskisi Uzerinde siklikla durulmaktadir. Tatlandiriimis icecekler;
gazl igecekler, seker eklenmis igcecekler (seker orani %7-14 ve fruktoz iceren misir surubu), tatlandiriimis
gaylar, sporcu icecekleri, meyve sulari (seker orani %25 veya az) ve diger tatlandiriimis iceceklerdir (Bach-
man ve ark. 2006). Sekerli igeceklerin tliketimi sismanlik riskini asiri tiketilmeleri sonucu arttirmaktadir
(Ludwig ve ark. 2001; Giammattei ve ark. 2003; Brown ve ark. 2008).

Atistirma, sismanhga neden olan énemli bir etmendir. iki-18 yas arasi 21236 cocuk lizerinde 1977 ve
1996 yillarinda yuritulen bir calismada ¢ocuklarda atistirmanin %24’den %36’ya yukseldigi ve 1996 yilin-
da gunlik enerjinin %25’ini sagladigi bulunmustur (Jahns ve ark. 2001). TV izleme sirasinda atistirmalikla-
rin tiketiminin artmasi, ayakustl hazir besinlerin tiketimi, ailenin 6gunlerinin dizenli olmamasi, ailenin TV
izlerken yemek yeme aligkanliginin olmasi, gunluk tuketilen tatlandiriimig iceceklerin tuketilmesi, porsiyon
blayuklagu gibi birgok etmen sismanlik olusumunu etkilemektedir.

Aile bireylerinin haftada 3-4 kez birlikte yemek yemesinin kilolu olma olasiligini azalttigi saptanmistir
(Gortmaker ve ark. 1993).



Sonug olarak; sismanligin olusumunda birgok etmen risk olusturmaktadir. Bu etmenlerin birgogu
kontrol altina alinabilir ve sismanlik sorununun olusumu 6nlenebilir. Gebelik déneminde annenin sigara
icmemesi, intrauterin blytme geriliginin 6nlenmesi, bebeklerin ilk 6 ayda sadece anne siti ile beslenmesi,
6 aydan sonra uygun kalite ve miktarlarda tamamlayici besinlere baglanmasi ve emzirmenin 2 yasina kadar
surdurtlmesi sismanlik olugum riskini dnlemektedir (Martorell ve ark. 1998; Arenz ve ark. 2004; Horta ve
ark. 2007; Huang ve ark. 2007). Ayrica, diyetsel etmenler olarak kotl beslenmenin (ayakisti beslenmenin,
atistirmaliklarin ve tatlandirilmis iceceklerin tiiketiminin sinirlandiriimasi) beslenme egitimi ve halkin ve
Ozellikle ¢ocuklarin beslenme bilincinin arttiriimasi, ailenin yeme davranislarinin duzeltiimesi ve ailenin
gocugun beslenmesini denetlemesi, kahvalti yapma aliskanhdinin kazanilmasi, sedanter yagsam bigiminin
Onlenmesi (egzersiz yapma aliskanhginin kazanilimasi, TV izleme suresinin sinirlandiriimasi), uyku sire-
sinin dizenlenmesi gibi etmenlerin kontrol altina alinmasi sismanlik riskinin énlenmesinde 6nemli etmen-
lerdir (Miller, 2011).

Bu etmenlerin diginda sismanlik uluslararasi, ulusal ve yerel etmenlerle, ayrica okul, aile, birey ba-
zinda diger etmenlerle etkilenerek ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu etmenlerin kontroli ancak etkin ve sirdu-
rulebilir, iyi izlenen, degerlendirilen ve guncellestirilen “Ulusal Besin ve Beslenme Politikalari” ile olasidir
(Pekcan, 2001).

2.4. Biiyumenin Degerlendiriimesinde Kullanilan Standartlar/Referans Degerler

Cocuk ve adolesanlarda ¢ok gesitli uluslararasi ve ulusal blylime egrileri/standart/referans degerleri
kullaniimaktadir. Cocuk ve adolesanlarda kullanilan standartlar ve/veya referans degerler ve degerlendir-
mede kullanilan kesisim noktalari farkliliklar géstermekte ve bu durum obezite sorununun gérilme sikhgini
degerlendirmeyi ve yorumlamayi, politika Gretmeyi glglestirmektedir. Standart; bir gocugun nasil blylimesi
gerektigini veya biylme icin dnerilen 6riintliyt tanimlar. Biylime egrisinden sapmalar normal digi bliylime
olarak degerlendirilir. Referans ise, bir populasyondaki ¢cocuklarin blyime 6riintistni tanimlar (Butte ve
ark. 2007). Referans degerler siklikla pratikte standart olarak ele alinmakta ve yanlis kullaniimakta ve yo-
rumlanmaktadir (Garza ve ark. 2004).

Siklikla Kullanilan Uluslararasi ve Ulusal Bilyime Egrileri/Standart/Referans Degerler
. Uluslararasi Biiyiime Egrileri/Standart/Referans Degerleri

1) WHO/NCHS/CDC Referans Degerleri (1983): Diinya Saglik Orgiti’'niin énerisi ile 1983 yilindan
itibaren, 0-18 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu, yasa goére vicut agirligi
ve boya gore vicut agirhginin degerlendirilmesi icin 2006 yilina kadar kullaniimistir (WHO/NCHS/
CDC, 1983). Giinimuzde yeni WHO-MGRS Blytume Standartlarinin (WHO-MGRS, 2006) kullanil-
masi 6ngorilmektedir. WHO/NCHS verilerinin yeni degerlendirmeye aktarilabilmesi ve yillar igeri-
sindeki egilimdeki degisimleri gorebilmek amaciyla algoritmler olusturulmustur (Yang ve de Onis,
2008).

Degerlendirme:

e Cok zayif/ Cok kisa (bodur): <-2SD (Z-skor) veya <5. persentil
e Zayif/ Kisa boy: -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi

e Normal: -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arasi

e Kilolu/Uzun boy: 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi

e Sisman (obez)/Cok uzun: 22SD veya 295. persentil
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2)

Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri: Avrupa Ulkeleri igin gelistiriimis bilylime egrileridir (Euro-
Growth, 2000).

3) CDC (Centers for Disase Control and Prevention) Biiyiime Egrileri: BKi ve yasa goére viicut
agirligr degerlerini icermektedir. Cocuklarda (Barlow ve ark. 1998; Himes ve ark. 1994) ve adole-
sanlarda (Himes ve ark.1994) NHANES populasyon referans degerleri kullaniimakta ve 5.-85. per-
sentiller arasi normal kabul edilmektedir (Must ve ark. 1991; CDC, 1985-2005). CDC 2010 yilindan
itibaren 0-2 yas grubu cocuklarda anne situ ile beslenen ¢ocuklarda gelistirildigi icin WHO-MGRS
Biytme Egrilerinin kullaniimasini énermistir (CDC, 2010).

Degerlendirme:

o Zayif/ Kisa: <5. persentil
e Normal: 5. - 85. persentiller arasi
e Kilolu/Uzun boy: 85.- 95. persentiller arasi
e Sisman (obez)/Cok uzun: 295. persentil
4) International Task Force (IOTF): IOTF yaklasimi olarak Cole ve ark. (2000, 2007) yetiskinler igin

kullanilan BKi kesisim degerleri kullanilarak 2-18 yas grubu gocuk ve genglerde sismanhgi (Cole ve
ark. 2000) ve zayifligi (Cole ve ark. 2007) tanimlamak igin referans BKi degerleri olusturulmustur.
Obezitenin ve zayifigin tanimlanmasinda kullaniimaktadir.

5) WHO-MGRS Biiyiime Egrileri (2006-2009): Cocuk ve adolesanlarda bireyin degerlendiriimesi i¢in

persentil degerlerinin, birey ve toplum degerlendirilmeleri igin de 6zellikle Z-skor (SD) ve gerektigin-
de persentil degerlerinin kullaniimasi dnerilmektedir. Bu dogrultuda giinimuzde yeni buyume edgrileri
(WHO-MGRS) gelistirilmistir (de Onis ve ark, 2004; de Onis ve ark, 1996). Tim Ulkelerde WHO-MGRS
0-5 yas buylime egrilerinin kullaniimasi “The European Childhood Obesity Group”, “International Pe-
diatric Association”, “UN Standing Committee on Nutrition” ve “International Union of Nutrition Scien-

ces” tarafindan 6nerilmektedir (www.who.int/childgrowth/en). Su anda 111 dlkede kullaniimaktadir.

WHO MGRS (Multicentre Growth Reference Study) Standart/Referans Buyiime Egrileri

a)

b)

0-5 yas grubu cocuklar: Referans/standart buyime egrileri, vicut agirhdi, boy uzunlu-
Ju, BKi, st orta kol gevresi, bas cevresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklari deger-
lerini icermektedir (WHO-MGRS, 2006; WHO-MGRS, 2007a; www. who.int/childgrowth).

0-24 ay biiyiime hizi degerleri: Ayrica 0-24 ay arasi ¢ocuklar igin bliylime hizi degerleri 2009
yilinda yayinlanmistir. Bu degerler vicut agirhdi, boy uzunlugu ve bas cgevresi icin degerleri iger-
mektedir. Vicut agirhgi degerleri 0-12 ay icin bir ay araliklarla, 0-24 ay igin 2, 3, 4 ve 6 ay aralik-
larla verilerek bu dénemlerde vicut agirligi kazaniminin bayudk bir incelikle izlenmesi i¢in olanak
saglanmistir. Yine dogum agirligina gére 1-2 hafta aralikla vicut agirhdi kazaniminin izlenmesi
yenidoganin ve intrauterin malnutrisyonun sik araliklarla degerlendiriimesini saglamaktadir. Boy
uzunlugu ise 0-24 aylik ¢cocuklarda 2, 3, 4 ve 6 ay aralikla, bas cevresi ise 1-12 aylik bebekler-
de 2, 3, 4 ve 6 ay araliklarla izlenebilmektedir (WHO-MGRS, 2009a; www.who.int/childgrowth).
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Degerlendirme (WHO énerisi):

Z skor Yasa goére boy Yasa gére agirlik | Boya gére agirlik | Yasa gore BKi
>3 SD Cok uzun (1) Sisman Sisman
>2 SD Kilolu Kilolu
(2)
>1SD Kilo riski (3) Kilo riski (3)
Normal
Medyan (0
<1 éD © Normal
<-2SD Kisa (bodur) (4) Dusuk kilo Zayif Zayif
B Cok kisa N
<-3SD (Agin bodur) (4) Cok dustk kilo (5) Cok zayif Cok zayif

1)  Cok uzun, endokrin bozuklugu sorun olabilir. Orn. tiimér. Anne ve babanin boyuna bakilir.
2) Bilyiime sorunu olabilir. Yasa gbre boya veya yasa gére BKi'ye bakilir.

3) Olasi riski géstermektedir. Degerin >2SD kesin olarak risk oldugunu gésterir.

4) Kisa ve ¢ok kisa olan ¢ocuklarda obezite riski bulunmaktadir.

5) Cok dislik viicut agirligini gésterir.

Siklikla kullanilan degerlendirme (Yang ve de Onis, 2008):

e Duisuk kilolu olma (yasa goére agirlik): <-2SD
e Bodurluk (yasa gore boy): <-2SD

o Zayiflik (boya gore agirlik): <-2SD

e Kilolu olma (boya goére agirlik): >+2SD

c) 5-19 yas grubu cocuk ve gengler: WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu igin ya-
yinlanmistir. Yasa gore boy uzunlugu (5-19 yas), yasa gore vicut agirhgr (5-10 yas) ve
yasa gére BKi (5-19 yas) degerlerini icermektedir (de Onis ve ark; 2007). Ulkelerde puber-
tedeki farklhihklar nedeniyle yasa gore vicut agirligi degerleri 10 yasina kadar yer almakta-
dir (WHO, 2007b; www.who.int/childgrowth/en). Viicut agirh@i, boy uzunlugu, beden kitle in-
deksi degerleri WHO ANTHRO Plus Programi (WHO, 2009b) ile degerlendirilebilmektedir.

BKI Degerlendirme (WHO énerisi):

e Cok zayif: <-3SD (Z skor)
e Zayif: <-2SD

e Kilolu/uzun boylu: > + 1SD
e Sisman (obez): > + 2SD

Il.  Ulusal Bilyiime Egrileri/Referans Degerler

a) Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2006; 2008), 0-18 yas grubu ¢ocuk ve adolesan igin vicut
agirhgi, boy uzunlugu ve BKi degerlerini ve 0-3 yas igin bas cevresi referans degerlerini olustur-
muslardir.

b) Fredricks ve ark. (2003) Hollanda’da yasayan Turk ¢cocuklarina iligkin biyime egrileri gelistirmistir.
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2.5. Dinya’da ve Tiirkiye’de Okul Cagi Cocuklarda Zayiflik, Sigmanlik, Bodurluk ve
Kisa Boy Uzunlugu Gériilme Sikligi ve ilintili Etmenler

Dinya’da Durum

Son yillarda ¢ocuklarda ve genglerde de obezite sorununun surekli arttigi bilinmektedir. Cocuklarda
obezite iki kat artarken, genglerde bu artisin ¢ kat oldugu rapor edilmektedir. Cocuklarda yas ilerledikge
obezitenin arttigi ve obez bireylerin obez yetiskinler oldugu bilinmektedir.

Avrupa’da ¢ocuklarin %20’si fazla kiloludur. Bu gocuklarin tgte biri sismandir. Puberte dncesi faz-
la kilolu olan gocuklarin yetiskin dénemde de fazla kilolu olabileceg@i bilinmektedir. Sismanlik ¢ocuklarda
ortopedik sorunlara, metabolik bozukluklara, tip Il diabete, uyku orintisinde bozukluklara, badisiklik sis-
teminin bozulmasina, deri sorunlarina, hareket gucligine ve kan basincinin artmasi ile hipertansiyona
neden olmaktadir (Wabitsch, 2000). Doak ve ark. (2006), derleme yazilarinda gocukluk ¢agdi sismanhiginin
¢ocugun fiziksel gérinimunu etkiledigini ve psikososyal bozukluklara, 6zsaygi ve 6zguven eksikligine, sos-
yal bozukluklara, ayrimciliga ve kizlarda depresyona neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, bu ¢ocuklarin
yetiskin olduklarinda da sisman olabilecekleri ve kronik hastalik riski tasiyacaklari belirtimektedir.

Son 20 yilda vicut agirliginda artis 11.000 ¢ocuk Uzerinde arastiriimistir. Bu amagla ¢ocuklarda
26000 vicut agirhgr 6lgima yapilmis ve yilda vicut agirligindaki artisin 0.2 kg/yil oldugu bulunmustur (Fre-
edman ve ark. 1999). Sisman bir gocugun sisman bir yetigkin olma olasiligi; anne ve babasi normal agir-
likta olanlarda %10, bir ebeveyn sisman oldugunda %40 ve her iki ebeveyn sisman oldugunda %80 olarak
saptanmistir. Amerika genelinde 6-17 yas cocuklarin ve genglerin %20’si kiloludur. iki-5 yas gocuklarda
hafif sismanlik prevelansinin %5.0’den %13.9'e; 6—11 yasta, %6.5’den %18.8’e ve 12—-19 yasta %5.0’den
%17 .4’e ¢iktigi bulunmustur (CDC, 1985-2005). Ogden ve ark. (2002), Amerika’da ¢ocuklarda sismanhigin
1976-1980 ve 1988-1994 yillarinda arttigini, ancak gelecek 10 yil icin bir tahmin veremeyeceklerini belirt-
miglerdir. Bu amagla dogumdan 19 yasina kadar 4722 ¢cocugun NHANES calismasinin (1999-2000) bir
pargasi olarak boy uzunlugu ve vicut agirlhidr degerlerini incelemislerdir. Sismanlik prevalansi 12-19 yas
grubunda %15.5, 6-11 yas grubunda %15.3, ve 2-5 yas grubunda %10.4 bulunmustur. NHANES Il (1988-
1994) calismasinda bu degerler sirasiyla %10.5, %11.3 ve %7.2 olarak saptanmistir.

Akdeniz'de yer alan Malta, Sicilya, Giiney Kibris ve Girit gibi adalarda ve ispanya, Portekiz ve
italya’da gocuklarda hafif sisman ve sismanlik durumunun 7-11 yas grubunda %30’un (izerine gikti§i rapor
edilmektedir. ingiltere, irlanda, isveg ve Yunanistan'da %20; Fransa, isvicre, Polonya, Cek Cumbhuriyeti,
Macaristan, Almanya, Danimarka, Hollanda ve Bulgaristan’da ise %10-20 oldugu belirtiimektedir. Her yil
400 000’den fazla ¢ocugun hafif sisman ve sisman olacagi da vurgulanmaktadir (IOTF, 2005).

Tiirkiye’de Durum

Ulkemizde son yillarda gocuklarda sismanlik sorunu iizerinde durulmaya baslanmig, cocuk ve geng-
lerde sismanhgdin goértulme sikhidini ve etkileyen etmenleri ortaya koyan ¢ok sayida arastirma yapilmistir.
Yapilan arastirmalar yakin gelecekte énlem alinmadigi takdirde sorunun dnem kazanabilecedini goster-
mektedir. Ancak, tUlke genelini yansitan okul gagi cocuk ve genglerde yapilmigs biyimenin degerlendirilmesi
g¢alismasi bulunmamaktadir. Tablo 2.1'de yer alan ¢alismalar bolgesel diizeyde, farkli illerde ve okullar
diizeyinde yuritilmis olan calismalardir. Cocuk ve adolesanlarda sismanlik prevelansi Tablo 2.1’de 6zetle
verilmigtir. Calismalarla ilgili yorum yapilirken kullanilan referans degerlerin veya standartlarin birbirinden
farkl oldugu unutulmamalidir. Cocuk ve adolesanlarda llke genelinde biylimenin degerlendirilebilmesi icin
tek bir referans/standart degerle yiritiimis ¢alismalara gereksinme vardir.
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Tablo 2.1. Cocuk ve adolesanlarda zayiflik, hafif sigmanlik, sismanlik ve bodurluk prevelansi (%)

= Yas BKi (kg/m2) Toplam Erkek Kiz
Calisma ve yili Ornek sayisi (yil) Yasa gére boy (%) (%) (%)
<5. per 171 15.2 18.9
HUBDB/SB (1995) 7143 6-12 >95.per 24 26 15
<5.per 7.6
Kogoglu ve ark. (2003) 2701 11-14 285-<95.per 7.5
295 per 3.1
285-<95.per 10.6
Krassas ve ark. (2004) 3703 6-17y >95.per 16
285-<95.per 14.3 16.1 12.3
Yabanci (2004) 806 7-14 >95.per 6.9 8.5 53
<5.per 7.3
Arslan ve ark. (2004) 2291 5-20 285-<95.per 8.8
295 per 4.1
Ortalylksek
Manios ve ark. (2004) | SED:276 12-13 igg-<95.per 185-52 13.9 19697
Diisiik SED: 234 SR HEr g i :
Bodur <5.per 13.8
O 8.9 12.3
Duslk kilo: <5.per 21.7
Ece ve ark. (2004) 3040 9-17 >85-<95.per 21 10 10
295.per 1.0 ) )
Ulukanligil ve ark. 806 Bodur <5.per 24.7/12.8 | 14.2/7.4
3 9-10 Disuk kilolu: <5.per 18.2/11.9 | 12.1/11.1
(2004) Gecekondu/Sehir Zayif: <5.per 1537 | 2.217.4
<5.per 12.0
Sur ve ark. (2005) 1044 12-13 285-<95.per 12.0 15.1 13.3
>95.per 2.0 ’
Slizek ve ark. (2005) 4260 6-15 295.per 8.4 7.6 9.1
1 14.0 7.0
HBSC(2005- 2006) 13 295.per 13.0 7.0
15 14.0 5.0
<5.per 15.3
Manios ve ark. (2005) 510 12-13 285-<95.per 10.6
295.per 1.6
B <-2SD 3.1
Ozdemir ve ark. (2005) 392 7-15 22SD 5.1
Bodur 12.8
1014 15.1 13.3
. Dusuk SED 141 11.8 8.9
Keskin ve ark. (2005) Orta SED 12-13 295.per 16.7 13.3
Yiksek SED 15.0 14.9
Rakicioglu ve ark. Yiksek SED:917 16.0/12.3
g Orta SED:1014 05 295 per/>2SD 12.2/8.5
(2006) Dusiik SED: 709 13.1/9.4
R 285-<95.per 9.2
Koksal ve ark. (2006) Bil5 7-14 >95 per 51
Atabek ve ark. (2006) 7-18 Obez 15
Bodur:<-2SD 7.46
Ersoy ve ark. (2007) e Diisiik Kilolu: :<-2SD 412
285-<95.per 9.0 10.3 7.7
Ozmen ve ark. (2007) 2101 15-17 >95 per P 11 11 11
- >85-<95.per 14.7 12.7 16.9
G6zU (2007) 75 6-15 >95.per 4.33 43 4.4
- 285-<95.per 17.8
Uguz ve ark. (2007) 496 11-16 >95.per 338
Kisa boy <-2SD 1.8
Misirlioglu ve ark. 501 6-16 Obezite >2SD 5.4
(2007) Disuk kilo <-2SD 1.6
<5.per 6.5
Ari ve Slizek (2008) 231 7-15 >85-<95.per 11.2
>95.per 13.0
285-<95.per 10.3 - =
. 285-<95.per . Kent/Kir - 11.6/4.8 13.2/9.4
Simsek ve ark. (2008) 6924 6-17 95 per 6.1 70 5.4
295 .per. Kent/Kir 7.713.9 - -
285-<95.per 7.8
Turan ve ark. (2009) 781 14-18 >95.per 59
>85-<95.per 10.2
Akman ve ark. (2010) 625 11-15 >95.per 8.3
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Yapilan bir calismada BKi siniflamasina gére (WHO/NCHS/CDC,1983) sismanlik prevelansi 15 ilde
6-12 yas grubu erkeklerde (n:3457) %2.6 ve kizlarda (n:3686) %1.5 sikliinda saptanmigtir (HUBDB/SB,
1995).

Kocogdlu ve ark. (2003), Sivas ilinde 11-14 yas grubu 2701 ¢ocukta obezite sikhigini %3.1 (>95. per.),
hafif sismanlik sikligini %7.5 (85.-94. per) ve zayiflik sikligini ise %7.6 (<5.per) olarak saptamistir.

Balkan Obezite Calisma Grubu’nun Yunanistan ve Turkiye'de 6-17 yas grubu cocuk ve adolesan-
larda (2458 Yunan, 3703 Turk g¢ocuk; 6-10 yas: 1032; 11-17 yas: 2671 ¢ocuk) yaptiklari ¢galismada Yu-
nan gocuklarinda hafif sismanlik (overweight) gorilme orani 22.2% iken Turk ¢ocuklarinda bu oran %10.6
(BKi:285-<95. persentil) olarak bulunmustur. Obezite prevalansi ise sirasi ile 4.1% ve 1.6% olarak saptan-
mistir. Cinsiyetlere gore obezite gorilme durumu karsilastirildiginda erkeklerde kizlara oranla daha fazla
obeziteye rastlaniimigtir. Yunanistan'in Thessaloniki bolgesi Avrupa’da ki okulgagi ¢cocuklarinda en yuksek
hafif sismanlik prevelansinin gorildigu bolge olmasina karsin Tirkiye/Kayseri gelismekte olan/gelismis Ul-
keler iginde en diisiik oranda hafif sismanlik sorununun gériildiigi il olarak belirlenmistir. Ulkeler arasindaki
bu farklilik sosyo ekonomik diizey ve yasam seklindeki farkliliklara baglanmistir (Krassas ve ark. 2004).

Ulukanligil ve Seyrek (2004), Sanhurfa’da 9-10 yas grubu 806 ¢cocukta, gecekondu ve sehirde bodur
(yasa gore boy uzunlugu; E:%24.7/12.8; K:%14.2/7.4), disuk kilolu (yasa gore vicut agirigr; E:%18.2/11.9;
K:%12.1/11.1) ve zayif (boy uzunluguna goére vicut agirhdi; E:%1.5/3.7, K:%2.2/7.4) olarak belirlemisler ve
disuk kiloluluk ile zayifigin sismanlik sorunundan daha énemli sorun oldugunu belirtmislerdir.

Yabanci (2004), Ankara’da 7-14 yas grubu 806 ¢ocuk ve adolesanda yuruttigu calismada (WHO/
NCHS/CDC, 1983) kilolu olma sikhgini %14.3 (E:%16.1, %12.3), sismanlik sikligini ise %6.9 (E:%8.5,
K:%5.3) bulmustur.

Arslan ve ark. (2004) tarafindan, Ankara ili Milli Egitim Bakanlhgina bagh 10 ilk ve ortaégretim okullari
ve 2 anaokuluna devam eden 5-20 yas arasindaki 900 kiz ve 1391 erkek olmak Uzere toplam 2291 égrenci
lizerinde bir ¢alisma yiritilmistir. BKi persentillerine gére gocuklarin %7.3’l <5. persentil, %4.1'i >95.
persentil (sisman) ve %8.8’i ise 85.-95. persentiller arasinda (kilolu) bulunmustur. Anne ve babalarindaki
sismanlik orani; zayif olan gocuklarda %13.0, normal agirliktaki gcocuklarda %18.0, sisman ¢ocuklarda %
25.3'dur.

Manios ve ark. (2004), istanbul'da 12-13 yas grubu adolesanlarda orta/yiiksek sosyoekonomik
(n:276) ile distk sosyoekonomik (n:234) dizeyde kilolu olma sikligini sirasiyla %15.2 (E:%13.9, K:%16.7)
ve %8.5 (E:%7.1, K:%9.9) bulmustur.

Konya'da farkh sosyoekonomik kosullarda yasayan 9 yas grubunda 163 6grencide vucut agirhgi,
boy uzunlugu, triseps deri kalinhidi, bas gevresi, karin ¢evresi, kalga ¢evresi, kol ¢evresi, biiliak genislik, bi-
akromial geniglik oturma yuksekligi dlgulerek cinse ve sosyoekonomik duruma gore iligkilerinin arastirildigi
¢alismada, sosyoekonomik diizeyi yliksek ve disuk dgrencilerde sirasiyla ortalama agirlik: 27.504£6.31 ve
24.23+2.90 kg; boy: 129.1716.25 ve 124.58+5.35 cm, triseps deri kalinligi: 10.68+4.04 ve 9.76+2.96 mm,
bas cevresi: 51.79 + 3.15 ve 51.42 + 1.28 cm; karin gevresi: 59.49 + 7.43 ve 55.46+2.97 cm; kalga cevresi:
66.22+6.71 ve 62.59+3.02 cm, kol gcevresi: 18.68+£2.33 ve 17.83+4.49 cm; oturma yuksekligi: 66.21+3.30
ve 63.63+4.10 cm; biiliak genislik: 19.57+2.07 ve 18.41£1.12 cm; biakromial genislik: 29.30+1.68 ve
28.27+1.39 cm bulunmustur (Tuncer ve ark. (2004).

Ece ve ark. (2004), Diyarbakir ve gevresinden segilen 23 okuldaki 9-17 yas arasi 3040 gocukta (yas
ortalamasi 12.1+£1.5 yil; 2230'u erkek, 810’'u kiz) boy kisaligi ve obezite sikligini arastirmistir. Erkek ve
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kizlarda, boy ve agirlik persentil degerleri NCHS degerlerinden ve istanbul’daki cocuklara ait degerlerden
daha dusutk bulunmustur. Boyu 5. persentilin altinda olan ¢ocuk sayisi 419 (%13.8), 3. persentilin altinda
olanlarin sayisi 300 (%9.9) olarak saptanmistir. Cocuklarin kalabalik ailede olmasi (ev halki >5 kisi), yatili
okulda olmasi ya da kirsal bélgeden olmalari boy kisaligi sikligi tzerinde etkili bulunmamistir. Relatif agir-
higa gére 660 gocuk (%21.7) disik agirlikli, BKi (kg/m2) sonuglarina gére 64 gocuk (%2.1) fazla kilolu, 30’u
obez (% 0.9) bulunmustur. Erkek ve kiz cocuklari arasinda boy kisaligi (sirasiyla, %8.9 ve %12.3, p=0.007)
sikhgi bakimindan anlamli farklihk gézlenirken, obezite sikhgi erkek ve kizlarda esit bulunmustur (sirasiyla,
%1.0 ve %1.0, p>0.05). Disik agirlikli cocuklarin orani (relatif agirliga gore); kentlerde kirsaldan (sirasiyla,
%26.7 ve %17.1, p<0.001), kizlarda erkeklerden (sirasiyla, %30.9 ve %18.4, p<0.001), evde kalanlarda ya-
tih okuyanlardan (sirasiyla, %23.5 ve %19.1, p=0.002) daha ytiksek bulunmustur. Sonuglar gelismis tlkeler
ve ulkemizin bati bdlgeleriyle karsilastirildiginda, obezite sikliginin gok disuk, boy kisaligi ve dusik agirhik
sikh@inin ise yuksek oldugu géralmastar.

Sur ve ark. (2005), istanbul, Ankara, izmir illerinde 12-13 yas grubu 1044 adolesan (zerinde yaptik-
lari calismada ¢ocuklarin %12’sini zayif, %12’sini kilolu ve %Z2’sini ise sisman olarak saptamislardir. Kilolu
ve sisman olan erkek ¢ocuklarin total kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit ile LDL-kolesterol/HDL-kolesterol
oranlari yuksek iken, kizlarin trigliserit dlizeyleri yiksek ve HDL-kolesterol diizeyleri diisiik bulunmustur.

Manios ve ark. (2005), istanbul’da 12-13 yas grubu 510 adolesanda yiirittikleri calismada adole-
sanlarin %15.3’Unl zayif, %10.6’sini kilolu ve %1.6’sinI ise sisman bulmuslardir. Kilolu olan erkeklerin total
kolesterol, LDL-kolesterol, trigliserit ve LDL-kolesterol/HDL-kolesterol oranlari yiksek, kizlarin ise HDL-
kolesterol duzeyleri dislik bulunmustur.

istanbul, Ankara ve izmir'de yapilan bir galismada 12-13 yas grubu 1014 adolesanda sismanlik du-
rumu IOTF (Cole ve ark. 2000) referans verilerine gore saptanmistir. Kilolu ve sismanlik sinirlari kizlarda
21.20<BKi<26.05 kg/m? ve BKi>26.05 kg/m? ve erkeklerde 20.89<BKi<25.58 kg/m? ve BKi>25.58 kg/m?
olarak belirlenmistir. Toplam sismanlik prevelansi %14.1 (Erkek:%15.1; Kiz:%13.3) bulunmustur. DUsuk,
orta ve yiksek sosyoekonomik diizeye gore sismanlik prevelansi ise sirasiyla erkeklerde %11.8, %16.7,
%15.0 ve kizlarda %8.9, %13.3, %14.9 olarak saptanmistir (Keskin ve ark. 2005).

Suzek ve ark. (2005), Mugla’da 6-15 yas grubu toplam 4260 (2040 kiz, 2220 erkek) gocukta faz-
la kilo ve obezite prevelanslarini belilemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonucuna gére kiz 6grencilerin
%7.6’sinin, erkek 6grencilerin ise %9.1’inin fazla kilolu veya obez oldugu saptanmistir. Televizyon seyretme
ile bir seyler atistirmak arasinda (p=0.05), cocuk beden kitle indeksi (BKi) ile baba egitim diizeyi arasinda
(p=0.017), gocuk BKi ile annenin galismasi arasinda (p=0.017), cocuk BKi ile anne ve babanin yaglari ara-
sinda (p=0.001 ve p=0.007, sirasiyla), cocuk BKi ile aile gelirleri arasinda (p=0.003) istatistiksel bakimdan
onemli iliski bulunmustur. Cinsiyete gore obezite gorilme durumu karsilastiriidiginda erkek gocuklarda
obezite gorilme orani istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p=0.001). 10 yas grubundaki obezite preva-
lansi, diger yas gruplarina goére énemli derecede yiiksek (%16.7) bulunmustur. Anne ve baba BKi ve aile
gelirleri ile gocuk obezitesi arasinda istatistiksel agidan énemli iligki (p=0.001 ve p<0.05, sirasiyla) oldugu
gOsterilmistir.

Simsek ve ark. (2005) tarafindan Ankara ili Mamak ilgcesine bagh bir ilkdgretim okulunda ve lisede
6-17 yas grubundaki 1510 ¢ocugun boy ve agirliklar dlgulerek vicut indeksi (VKI) ve relatif vicut kitle
indeksi (RVKI: Akttel VKI/Olmasi gereken VKI x100) hesaplanmis, obez olanlarin giinlik beslenmeleri ve
aktiviteleri bir anket formu ile degerlendirilmistir. RVKI degerlerine gore tim gocuklarin %4.8’i obez bulun-
mustur. Obezlerin %81.9'unda RVKI 121-140, digerlerinde ise 140’tan blyuk saptanmistir. Obez ¢cocuklarin
%55.6’sinin kiz ¢ocuk oldugu goérulmustir. Obezite sikligi 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda %4.4, 12-17
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yas arasindaki gocuklarda %5.4 olarak saptanmistir. Antropometrik élgiimler Neyzi standartlarina gére de-
gerlendirildiginde erkek ¢ocuklarin %1.9’unun, kiz ¢ocuklarin ise %3.7’sinin agirliklarinin 297. persentilin
Uzerinde oldugu saptanmistir. RVKI degerlerine gdre obezite tanisi konan 6grencilerin %90.3’Unde ailede
obezite 6yklsUl, %82.3'Unde ailede kalp hastaligi, diabet, hipertansiyon gibi hastaliklar saptanmigstir. Bu
arastirma ile obezitenin okul ¢ocuklarinda énemli bir sorun oldugdu, genetik yatkinhdin yaninda beslenme
aliskanliklarinin ve fizik aktivitelerindeki yetersizligin de obezite olusumunda etken olabilecegi sonucuna
variimistir.

Ankara Park Saglik Ocagi Bolgesinde farkli sosyoekonomik duizeydeki iki ilkdgretim okulunda 7-15
yas grubu toplam 392 ¢ocukta yiriitilmis olan kesitsel tipte bir arastirmada (Ozdemir ve ark. 2005), ¢o-
cugun yasi ve cinsiyeti dikkate alinarak boya gore agirlik ve yasa gore boy indeksleri (z skor) hesaplanmis
ve WHO/NCHS (National Center for Health Statistics) standartlari kullanilarak degerlendirme yapilmigstir.
Boya gore agirlik ve yasa gore boy degerlendiriimesinde —2 SD ve +2 SD sinir degerler olarak alinmistir.
Ogrencilerin boya gére agirlik yoniinden yapilan incelemelerinde, %3.1’inin zayif, %5.1’inin sisman oldugu;
yasa gore boy yoninden degerlendirildiginde ise %12.8’inin bodur oldugu saptanmistir. Cocuklarin yasla-
rinin artmasiyla birlikte, sosyoekonomik diizeyi distk okula devam edenlerde, ailesinin gelir dizeyi disuk
olanlarda zayifligin; sosyoekonomik diizeyi disiik okula devam edenlerde, gecekonduda oturanlarda, ha-
len paraziti ve anemisi olanlarda, babasi daha az egitim gérmus olanlarda ve ailesinin gelir dizeyi duguk
olanlarda bodurlugun istatistiksel olarak da daha fazla oranlarda gérildugu saptanmistir.

Boy kisaliginin etiyolojik etkenlerin sikhdinin arastirildigi bir calismada boy kisaligi nedeniyle arasti-
rilan 385 olgu retrospektif olarak incelenmistir. Klinik ve laboratuvar verilerine gére en sik neden normalden
sapma, boy kisaligi olarak bulunmustur (%71.1). Patolojik boy kisaliklarinin olgularin %28.9'unu olusturdu-
gu ve sirasiyla biyime hormonu eksikliginin (%9.6), ¢dlyak hastaliginin (%6.5), sendromik boy kisaliklari-
nin (%3.9) ve beslenme bozukluklarina bagh boy kisaliklarinin (%1.8) en sik rastlanan nedenler arasinda
oldugu belirlenmistir. Cinko eksikligi, osteoporoz ve demir eksikligi anemisi boy kisaliklarina eslik eden en
Onemli patolojik bulgular olarak saptanmistir (Demirel ve ark. 2005).

Koksal ve ark. (2006), 7-14 yas grubu 315 (E:160, K:155) cocuk ve adolesanda kilolu (WHO/NCHS/
CDC; 285-<95. per.) ve sismanlik (=95. per.) sikligini sirasiyla %9.2 ve %5.1 olarak saptamiglardir.

Bundak ve ark. (2006), 6-18 yas grubu 1100 erkek ve 1019 kiz ¢cocuk ve adolesanda yaptiklari ¢a-
lismada 18 yasta erkeklerde kilolu ve sismanlik sikligi sirasiyla %25 ve %4 olarak bulmustur. Ondort yas
grubu kizlarda ise kilolu olma ve sismanlik sikligi sirasiyla %15 ve %1 olarak saptanmistir.

Ulkemizde obezitenin, 1990-2000 yillari arasinda artis gésterdigi ve ortalama olarak 7-18 yas grubu
gocuklarin %1%’inin obez oldugu bildirilmigtir (Atabek ve ark. 2006).

Oztora ve ark. (2006), Bakirkdy ilcesinde, ézel bir ilkdgretim okuluna devam eden 6-15 yas grubu
299 d6grenciyi tarama kapsamina almiglardir. Televizyon veya bilgisayar karsisinda ginde dort saat ve
Uzerinde vakit gegiren gocuklarda obezite gorilme sikhidi (Cole ve ark. 2000’e gore) anlaml diizeyde farkli
bulunmustur. Fazla kilo (overweight) sinirinda olan gocuk orani %26.7 (n= 80), obezite sinirinda olan gocuk
orani ise %8.4 (n= 25) bulunmustur.

Ersoy ve ark. (2007), tarafindan, Manisa ili'nde ilkégretim ¢agindaki ¢gocuklarda antropometrik gos-
tergelere gére beslenme durumunu belirlemek ve 6zellikle bodur gocuklarin obeziteye yatkinhdini deger-
lendirmek amaciyla ilkégretim okullarinda okuyan 1018 pubertal ve prepubertal cocugun (6-14 yas arasi)
boy uzunluklari ve viicut agirliklari élgiilmis ve yasa gére agirlik ve BKi Z-skorlari ve boya gore agirliklari
hesaplanmistir. Beslenme yetersizliginin degerlendiriimesi Diinya Saglik Orgiti (DSO) kriterleri temel ali-
narak yapilmistir. Boya goére agirhgi %120’nin tzerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir. Cocuklarin
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%7.46’sinda bodurluk (boy SDS<-2SD), %4.12’sinde disik kiloluluk (VA SDS<-2SD) saptanmistir. Bodur
cocuklarin viicut agirh@ Z-skoru ve BKIi-Z skoru ortalamalari bodur olmayan gocuklardan anlamh diisiik
iken (p< 0.05), boya goére agirlik ortalamalari agisindan 2 grup arasinda anlaml fark bulunamamistir (p>
0.05). Sismanlik siniri olan %120’nin tzerinde boya gore agirlik degerleri bodur ¢ocuklarin %5.4’Gnde,
bodur olmayan ¢ocuklarin %8.6’sinda saptanmstir. ilkdgretim gagindaki cocuklarda diisiik sosyoekonomik
dizeyde olanlarda daha fazla bodurluk goériimastir. Bodur okul cocuklarinda boya gére agirlik bodur olma-
yan ¢ocuklardan farkh bulunmamistir. Bu sonug kronik beslenme yetersizligi olan ¢ocuklarda boy uzunlu-
gunun vicut agirhidgina gore daha c¢ok etkilendigini ve vicut agirigini korumak icin olusan metabolik ve hor-
monal degisikliklerin daha sonra obeziteye neden olabilecegini distindirmustar. Bodur okul ¢ocuklarinini
adolesan ve erigkin ddnemde obezite agisindan izlenmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Misirlioglu ve ark. (2007), Kirikkale ilinde biri disik digeri yUksek sosyoekonomik dizeydeki iki
farkli okulda bir ¢alisma yapmislar ve her ¢ocuk igin boy ve agirlik standart deviasyonu skorunu (SDS)
hesaplayarak boy SDS’u -2’den kiigiik olanlar kisa boylu; viicut kitle indeksi SDS’u -2’den kiiglk olanlar
disik agirlikli, 2'den biylk olanlar ise obez olarak tanimlamislardir. iki okulda yaglari 6.4-16.4 yil arasin-
da degisen toplam 501 ¢ocuk degerlendirilmistir. Cocuklarin %49.5’i kiz, %50.5’i erkek idi. Her ¢ocuk igin
boy uzunlugu ve vicut agirligr standart deviasyonu skoru (SD) hesaplanarak boy uzunlugu S -2SD’den az
olanlar kisa boylu; beden kiitle indeksi -2SD’den az olanlar distk agirlikh, 2SD’den fazla olanlar ise obez
olarak tanimlamiglardir. Tim c¢ocuklarda kisa boy, obezite ve dusuk agirlik sikhdi sirasiyla %1.8, %5.4 ve
%1.6 olarak saptanmistir. Sosyoekonomik diizeylerine gore okullar ve cinsiyete goére gruplar karsilastiril-
diginda kisa boy, dustk agirlik ve obezite sikhdi yoninden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Konya il merkezindeki ilkdgretim okullari arasindan rasgele secilen iki ilkdgretim okulunun ikinci kis-
mindan 11-16 yaslardaki toplam 496 cocuk Uzerinde yapilan arastirmada, hafif sisman ve sisman olma
oranlari %17.8 ve %3.8 bulunmustur. Sisman olma ile iligkili baglica faktorler; ergenlik doneme girme,
sisman anne ve kardes varlidi, annenin 6grenimi, babanin meslegi, ailenin ekonomik diizeyi olarak belir-
lenmistir (Uguz ve ark. 2007).

Gozi (2007), Mardin ili merkez ilkégretim okullarinda okuyan 6-15 yas grubundaki 715 gocukta
BKI degerlerini CDC 2000’e gdre degerlendirmistir. Calismada kilo fazlahgi (BKIi: 85-94. per) prevelansi
kizlarda %16.9, erkeklerde %12.7 saptanirken, obezite prevelansi kizlarda %4.4, erkeklerde %4.3 olarak
bulunmustur. Kilo fazlalii ve obezite prevelansinda her iki cinste yas gruplari arasinda anlaml bir fark
bulunmazken (p>0.05), obezite prevelansinin her iki cinste yas gruplari buyldikge anlamli olarak azaldigi
saptanmistir (p<0.05). Anne egitim dlizeyi ve kardes sayisI arasinda negatif yonde korelasyon bulunmustur
(r:-0.369, p<0.05).

Tola ve ark. (2007) Isparta ilinde gocuk ve adolesanlarda obezite prevalansini ve obeziteyi etkileyen
faktorleri belirlemek Uzere sosyoekonomik diizeylerine gore secilmis 7 ilkdgretim okulu ve 3 liseden calig-
maya katilmaya onay veren, yas ortalamasi 11.8+0.04 (5.8-19.4) yil olan, toplam 5026 (2579 erkek, %51.3;
2447 kiz, %48.7) cocugu incelemiglerdir. BKi 85-95. persentil arasinda olanlar fazla kilolu ve 95. persentilin
Uzerinde olanlar ise sisman olarak degerlendirilmistir. Obezite ve fazla kilolularin sikligi sirasiyla %11.6,
%12.2 olarak saptanmistir. On yas alti vakalardaki obezite siklii 10 yas Ustu vakalarla benzer bulunmus-
tur. Obez vakalarin anne ve baba agirliklari, ekonomik dizeyleri ve egitim duzeyleri anlaml olarak yuksek
bulunmustur (p<0.05). Fast-food turl yiyeceklerle beslenme sikhidi, televizyon izleme sikligi ve bilgisayar
basinda zaman harcama obez vakalarda anlamli olarak ylUksek belirlenmistir (p<0.05). Bu ¢alismanin so-
nucunda obezite sikhiginin TlUrkiye’de ¢cocuklarda dzellikle kiiglk yas grubunda artmakta oldugu; Turk ¢o-
cuklarinda obezite vakalarin beslenme aliskanliklari ve sedanter yasam bigimleri yaninda, ailelerin viicut
agirhgi, egitim dizeyi ve ekonomik durumlari ile yakindan iligkili oldugu sonucuna variimistir.
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Simsek ve ark. (2008) tarafindan Bati Karadeniz Bolgesinde, 6-17 yas grubu 6924 (3281 erkek ve
3643 kiz) cocuk ve genglerde yirutilen ¢alismada hafif sismanlik %10.3 ve sismanlik sorunu %6.1 olarak
saptanmistir. Sismanlik erkeklerde %7.0 ve kizlarda %5.4 olarak bulunmustur. Kentsel ve kirsal kesimde
sismanlik prevelansi sirasiyla, %7.7 ve %3.9, ve aradaki farkinda 6nemli oldugu (p<0.001) saptanmistir.
Hafif sismanlik sorunu ise kentlerde erkek ve kizlarda sirasiyla, %11.6 ve %13.2 olarak saptanmis aradaki
farkin ise 6nemli olmadigi (p>0.05) bulunmustur. Kirsal kesimde ise hafif sismanlik gérilme sikhgi erkek-
lerde ve kizlarda sirasiyla %4.8 ve %9.4'dir ve aradaki fark dnemlidir (p<0.001). Ozel okullarda obezitenin
devlet okullarindan daha yiksek siklikta oldugu ve aradaki farkin dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Ari ve Stzek (2008), Mugla’nin merkez kdylerindeki 7-15 yas arasi toplam 231 (112 kiz, 119 erkek)
ilkogretim okulu 6grencisinde lipid profili ve obezite durumunu belirlemek amaciyla bir calisma yapmiglar-
dir. Tum &grencilerin %6.5’inin zayif (BKi<5. per.), %69.3'linin normal (BKi: 5-85.per), %11.2’sinin fazla
kilolu (BKi: 85-95.per) ve %13.0’iniin obez (BKI:>95.per) oldugunu oldugunu saptamislardir. Kiz ve erkek
cocuklar arasinda BKi ve tim lipid parametreleri yéniinden énemli fark saptanmamistir (p>0.05). Serum
lipid parametrelerinin BKi'ne gére yapilan karsilastirmalarinda; TG ve VLDL degerlerinin zayif grupta, TK
ve LDL degerlerinin ise normal grupta diger gruplara gére daha dusuk oldugu (her ikisi icin de p<0.05) bu-
lunmustur. Zayif grubun HDL degerleri, diger gruplara gore istatistiksel bakimdan énemli derecede ylksek
saptanmistir (p<0.01). Ayrica TV izlerken bir seyler atistiran ¢ocuklarin TK diizeyleri, yemeyen gocuklara
gOre daha yuksek bulunurken (p<0.05), diger parametrelerdeki fark istatistiksel agidan énemsiz olarak
belirlenmistir (p>0.05).

Kutlu ve ark. (2009), Konya’'da ézel bir ilkogretim okulunun 7-14 yas grubu 357 égrencisinde BKI
degerlendirmesi yapmislardir. 2007 yilinda yapilan bu ¢alismada tiim yas gruplarinda cinsiyetler arasi BKi
ortalama degerlerinde fark saptanmamistir (p>0.05). 7 ve 9 yasindaki kiz ve erkeklerde, 10 yas erkeklerde,
11 ve 12 yas kizlarda zayiflik sorununa rastlanmamistir. Zayiflik 14 yas kizlarda %13.3, fazla kiloluluk 7 yas
erkeklerde %33.3, obezite 10 yas erkeklerde %20.0 ile en yiksek degerlerde bulunmustur.

Turan ve ark. (2009), 781 erkek 6grenci (yas ortalamasi: 15.93+0.89 yil) Gzerinde bir calisma yurGt-
musler ve obezite sikhgini %5.9 (CDC, 2000) bulmuslardir. Ogrencilerin yaglari ile beslenme aligkanliklar
risk dlizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.029; p<0.05). Ayrica obezite ile aile-
de obesite Oykisl, 6gun atlama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir (p=0.005; p<0.05).

Akman ve ark. (2010), istanbul’da yasayan 11-15 yas grubu 625 6grenciyi (12.15%1.15 yil, %50.5
kiz) BKI indeksi (Neyzi ve ark., 2006) degerlerine gére incelediklerinde égrencilerin %8.3’inl sisman, ve
%10.2’sini ise kilolu olarak saptamislardir. Ogrencilerin %51’inin hergiin kahvalti yaptigi, %31’inin hergiin
en az bir kez fast food tukettigi, %60.8’inin ise 6gin atladig belirlenmistir. TV, bilgisayar, ev 6devi yapmak
Uzere gecirilen ortalama sire ise 9.8+4.7 saattir. Calisma sonucunda ¢ocuklarin yeterli ve dengeli beslen-
medikleri sonucuna varilimistir.

Ozetle; Glkemizde gocuk ve genclerde zayiflik ve sismanlik sorununun iki uglu sorunlar yumagi ol-
dugu gorulmektedir. Sismanhk goértlme sikligr %1.1-16.0, hafif sismanlik %7.5-17.8, zayiflik %4.1-17.1 ve
bodurluk sorunu sikliginin ise %7.5-24.7 oldugu gorilmektedir.

Metabolik Sendrom
Cizmecioglu ve ark. (2004), 2-18 yas grubu 131 obez ¢ocukta (81 kiz ve 49 erkek) WHO kriterlerine

gore metabolik sendrom sikligini %20 bulmustur.
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Sekiz -17 yas grubu ¢ocuk ve gengler icin bel ¢evresi dlgiimlerinin alinmasi (Cruz ve Goran, 2004)
ve bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin bulunmasi (McCarthy ve Ashwell, 2006) 6nerilmektedir. Bilindigi gibi
bel ¢evresinin dlcimi vicutta yag dagihiminin iyi bir géstergesi olup kronik hastalik riskini de tanimlayan
bir 6lgimdr.

Atabek ve ark. (2006), Kayseri'de 196 obez (BKi>95.per) cocuk ve adolesanda (100 prepuberte, 69
puberte dénemi) metabolik sendrom sikhgini 7-18 yas grubunda %27.2, 12-18 yas grubunda %37.6, 7-11
yas grubunda %20 olarak saptamislardir. Prepuberte ve puberte donemlerinde sirasiyla insulin direnci %29
ve %56.5, glukoz intoleransi %19 ve %27.5, Tip 2 diabetes mellitus gorilme sikhdi %2 ve %4.3, hipertan-
siyon sikligi ise adolesanlarda %31.8 ve ¢ocuklarda %15 bulunmustur.

Agirbagl ve ark. (2006), Ankara’da 10-17 yas ¢ocuklarda %4.9 hafif sismanlik ve sismanlk sorunu
saptamistir. Bu gocuklarin %29.2’sinin ya HDL kolesterolleri diisiik ya da HDL kolesterolleri diigiik ve trig-
liserit dizeyleri ylksek, %15.7’sinin ise sistolik veya diyastolik kan basinglari yiksek bulunmustur. Otuz
cocukta (% 2.2) U¢ veya daha fazla risk etmeni ile metabolik sendrom belirlenmis, sisman ve hafif sisman
olanlarda metabolik sendrom %21 siklikta bulunmustur.

Keser (2008), 11-18 yas grubu obez ve obez olmayan 308 ¢ocukta yaptigi calismada obez ¢ocuk
prevalansini erkeklerde %5.9 ve kizlarda %8.7 sikliginda bulmustur. Metabolik sendrom sikligini ise erkek-
lerde %1.7 ve kizlarda %1.5 olarak saptanmistir.

Fiziksel Aktivite Durumu

Yabanci (2004), 11-14 yas grubu gocuklarda yaptigi calismada, gocuklarin okula gitme seklini de sor-
guladigi calismasinda gocuklarin %76’sinin yuriyerek, %21’inin ise servis ile okula gittiklerini saptamistir.
Cocuklarin %22’sinin duizenli olarak spor yapmadigi, %43’inlin sokakta oynadidi belirlenmistir. Bilgisayar
kullanma sturesi giinde 1.28 saat bulunmustur. Fiziksel aktivite dizeyi (PAL) degerlendirildiginde hafta igin-
de %73’Unun ve hafta sonunda %62'inin sedanter (PAL: £1.39) yasam slrdigi bulunmustur.

Yalcin ve ark. (2002), okul 6ncesi ve ilkokul ¢cocuklarinin %62’sinin =2saat/gun ve %8.3’unln, > 4
saat TV izledigini saptamistir.

Amerika’da yapilan bir calismada adolesan yas grubunun %65’inin yatak odasinda televizyonunun
oldugu, televizyon izleme slresinin giinde 3.5 saat, haftada ise 220 saat oldugu; 1999 yilinda yaklasik
%50’sinin gunde 0.5-1 saat bilgisayar kullandigi; giinde 0.5-1 saat muzik dinledigi ve toplamda kizlarin 7.41
saat/gun ve erkeklerin 8.10 saat/giin sedanter yasam strdigd bulunmustur (Brown ve ark. 2002)

Sonug olarak; kuresellesme sirecinde beklenen yasam kalitesine ulagsmak igin tim bireylerin ve
toplumun beslenme bilincini artirarak, saglikli beslenmenin yasam bicimine donusturilmesi gerekmektedir.
Bireyin ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan bireylerin saglikli olma-
sina baglidir. Saghigin temeli yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglikli beslenme
olarak da tanimlanmaktadir.

Bu dogrultuda;

e Yasam boyu tim bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestiriimesi ve gelistiriimesi, yagsam kalitesinin
arttirlmasi ve saghkli yagsam bigimlerinin benimsenmesinin (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aligskanhgu, titiin kullaniminin 6nlenmesi) amaglanmasi gerekmektedir.
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e Ayrica, varolan ve yasam kalitesini bozan malnutrisyon, beslenme sorunlarinin (protein-enerji ye-
tersizligi, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, ragitizm, dis ¢urtikleri, sismanlik
vb.) en aza indiriimesi veya yok edilmesi,

e Beslenmeye; 6zellikle sismanlik sorununa bagli olarak olusan bazi kronik hastaliklarin (kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, diyabet, osteoporoz vb.) dnlenmesine yonelik yagsam
biciminin iyilestiriimesi,

e Yapisal gevre kosullarinin diizeltiimesi ve gelistiriimesi,
e Saglikh besine ulasimin, tiiketiminin saglanmasi i¢in besin glivencesinin saglanmasi,

e Sagligin gelistiriimesi amaciyla toplumun besin glvenligi, besin, beslenme ve saglk konularinda
bilinglendiriimesinin ve katiliminin saglanmasi biyik 6nem tagimaktadir (Pekcan, 2009a).

Obezitenin 6nlenmesi halk saglgi agisindan biyik 6nem tagimaktadir. Saglikli yasam bigiminin sag-
lanmasi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu bireysel bir olgu degildir. Tim paydaslarin; toplum gruplari
ile saglik calisanlari, okullar, isverenler, giftciler, gida sanayi, saticilar, toplu beslenme galisanlari, medya,
yerel ve ulusal hiikiimetler ve tliketiciler, diyet ve fiziksel aktivite ortintllerinin iyilestiriimesi ve gelistiriime-
sine yonelik birlikte ¢calismalidir. Herkesin; tim paydaslarin énemli gérevleri bulunmaktadir (Barlow ve ark.
1998; Russell ve ark. 2006).

Mudahale ¢alismalarinin hedefi bireyler, okullar, besin ve reklam sanayi, toplum 6rgutleri, hikimet
kuruluslari olmali ve yasam donguslinde prenatal ve postnatal donemlere kadar indirgenmelidir. Kronik
hastaliklarin riskinin fetal ddonemde basladidi ve yaslihiga kadar sirdigu artik bilinen bir gergektir. Yetiskin-
lerde gorilen kronik hastaliklar dogum 6ncesi ddnemdeki ¢cevreden baslayip, yasam boyu stren fiziksel ve
sosyal ¢evre bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetigkinlik ddnemi kronik hastaliklarinin
Onlenmesi, yasamin baslangicindan alinip, yasam boyu surdurilecek yaklasimlarla onlenebilir. Bu yakla-
simlar gebelikte saglikli beslenme ile baslar, bebege 6 ay sure ile sadece anne sutinin verilmesi ve zama-
ninda temiz ve uygun tamamlayici besinlere baslanmasi ve emzirmenin 2 yasina kadar surdurdlmesi gibi
bebek beslenmesi uygulamalari ile strddrilmelidir. Saglikli yagsam bigimi aliskanhgdi ve bilincinin temelleri
cocukluk doneminde atilmalidir. Cocukluktan baslayarak bireylere beslenme okuryazarligi kazandiriimali-
dir.

“Turkiye Saghkli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-2014)” (SB, 2010), T.C. Saglik
Bakanhgi ile gesitli sektorlerin isbirligi ile hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur. Turkiye’de sismanligin
onlenmesi igin gok énemli bir adim atilmistir.

3. ARASTIRMA YONTEMi ve ARAGLAR

Bu calisma, 15 Kasim 2008 — 31 Ocak 2009 tarihleri arasinda 26 ilde 140 ilkogretim okulunda 1.- 4.
siniflarda egitim ve 6gretim géren 6-10 yas grubu ¢ocuklarda yUrtttlmus kesitsel bir calismadir. Calisma-
nin daha sonra prospektif bir galismaya donudstirilmesi ve gocuklarin belirli zaman araliklari ile izlenmesi
hedeflenmektedir.

3.1. Orneklem Segimi
iller, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan belirlenen istatistiksel siniflama olan NUTS2 (The

Nomenclature of Territorial Units for Statistics) bolgesi dikkate alinarak Turkiye’nin 26 bdlgesine ait alt bol-
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gelerden rastgele belirlenmistir. NUTS, Avrupa Birligi Glkelerinin kullandigi istatistik bdlge siniflandiriimasi-
dir. NUTS3 diizeyi 81 ilden olusmaktadir. illerin birlestiriimesiyle elde edilen 26 bélge NUTS2 diizeyini, 26
bdlgenin birlestiriimesiyle elde edilen 12 bdlge ise NUTS1 dizeyini olugturmaktadir (TNSA, 2008).

Okullarin Belirlenmesi: Belirlenen 26 ilde okul secimi yapilmasi i¢in Milli Egitim Bakanligi Strateji
Gelistirme Daire Baskanligindan 2007-2008 6gretim yilina ait tim 6zel ve resmi okullarin bilgilerini (ili,
ilcesi, okul adi, yerlesim yeri; sehir, belde, kdy, 1., 2., 3., ve 4. siniflarin sube sayilari, kiz ve erkek 6grenci
sayilarini) iceren listeler alinmistir. Listede bulunan 26 ildeki 15 923 ilkdgretim okulu arastirmanin evreni
kabul edilmistir.

Dunyada bu yonde yapilan arastirmalar dikkate alinarak her yas grubunda ki cinsiyet grubu igin en
az 1400 kiside Olcum yapilmasi gerektigi temel alinmistir. Bu rakam arastirmaya katilmayi kabul etme-
yenlerin ve diger nedenlerle calismaya katilamayan cocuklarin olabilecegi distnuilerek 1750 kisi olarak
belirlenmistir. Her yasta erkek ve kiz i¢in 3500 kisi, ve toplamda 6.0-9.9 yas grubu igin 14 000 kisi olmasi
ongorulmustar. Bir sinifta 25 6grenci olacagi dikkate alinarak okul sayisi 14.000/(25x4) = 140 olarak belir-
lenmistir (Tablo 3.1). Okul formu 135 okulca doldurulmustur.

NUTS 2’'ye gore 26 ildeki ilkdgretim okul sayilari ve kir-kent dagilmi belirlenmistir. Her NUTS2 bdl-
gesinden basit rastgele érnekleme yontemle bir il secilmistir (Tablo 3.1).

illerde bulunan okullar resmi ve dzel olarak tek tabloda birlestirilmistir. Ozel okullar kent kapsamina
alinmistir. Okullar belde ve kdy okullari kir, il ve ilge merkezi ve ézel okullar ise kent olarak ayriimistir. iller-
den alinacak kir ve kent okul sayilari % 0.88 (15 923 ilkdgretim okulu/140 okul) orani, illerdeki okul sayilari,
kir/kent okul sayilari, 12 NUTS1 bdlgesi ve nifuslar dikkate alinarak belirlenmistir. Okullarin secilmesinde
1.- 4. siniflarin herhangi birinde hi¢ 6grenci bulunmayan okullar ve 4 sinifin toplam égrenci sayisi 40 6gren-
ciden az olan okullar érneklem listesinden ¢ikariimistir.

Kir-kent'e gore tabakali, her kir-kentte 6grenci sayisina gore sistematik / basit rastgele érnekleme
yontemiyle gereken sayida okul segilmistir. Okul segiminde eder ¢ok sayida okul segilecekse sistematik,
1-2 okul secilecekse basit rastgele érneklem yapilmistir.

illerdeki okullar kir ve kent olarak iki ayri tablo olusturulmustur. Bu tablolar 4 sinifin toplam égrenci
sayisinin toplam sinif sayisina bdliinmesi sonucunda bulunan ortalama sinif mevcudu sayilarina gére ku-
cukten blyuge dogru siralanmistir. Listedeki okul sayilari o ilden secilecek kir veya kent okul sayilari bir
veya iki ise secilecek okul sayisina bir eklenerek bulunan sayiya bolinmustur. Segcilecek okul sayisi U¢ ve
Uzerinde ise 1. okul 15. olarak belirlenmis ve diger okullar okul sayisindan 30 (en Ust ve en alt 15 okul) ra-
kami ¢ikarilarak segilecek okul sayisinin bir eksigine bollinerek bulunan sayinin katlarina gére secilmigtir.
Bulunan bu sayi ve katlari ¢galisma yapilacak okullarin belirlenmesinde (Bir okul secilecekse: Okul sayisi
(0S)/2; iki okul secilecekse: OS/3; U¢ okul secgilecekse (0S-30)/(3-1); dort okul segilecekse (0OS-30)/(4-
1) v.b.) kullaniimistir. Ornegin; Zonguldak ilinde bir kent, iki kir okulunun belirlenmesi gerekmistir. Listede
yeralan 77 kent okulu ikiye boéltnerek 39. okul secilmistir. Daha sonra, 120 kir okulu 3’e bdlinerek, 40. ve
80. okullar secilmistir. Toplamda segilen 140 okulun mevcut sube sayisina gore il arastirma ekipleri tara-
findan basit rastgele drnekleme yontemiyle birer sinif secilmistir. Segilen siniftaki tim 6gdrenciler 6rneklem
kapsamina alinmistir (Ek 4).

Secilen illere, kent ve kir ayirrmina gore belirlenen okul sayilarinin dagilimi Tablo 3.1°de verilmisgtir.
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Tablo 3.1. Arastirma illerinde kent ve kir ayirirmina gore belirlenen okullarin sayisi

Cografik Bolge il Kent Kir Toplam
istanbul istanbul 1 2 13
Tekirdag 1 1 2
Bati Marmara
Canakkale 1 1 2
. Bursa 3 2 5
Dogu Marmara
Sakarya 1 2 3
izmir 5 4 9
Ege Aydin 1 3 4
Kitahya 1 2 3
Adana 3 3 6
Akdeniz Hatay 2 4 6
Isparta 1 1 2
Ankara 7 2 9
Bati Anadolu
Konya 3 5 8
Aksaray 1 1 2
Orta Anadolu :
Kayseri 2 3 5
Zonguldak 1 2 3
Bati Karadeniz Kastamonu 1 2 3
Tokat 1 3 4
Dogu Karadeniz Trabzon 1 3 4
. Erzurum 2 7 9
Kuzeydogu Anadolu .
Agr 1 5 6
. Elazig 1 3 4
Ortadogu Anadolu
Van 2 5 7
Gaziantep 2 4 6
Giineydogu Anadolu | Sanliurfa 2 10 12
Batman 1 2 3
TOPLAM 58 82 140

Milli Egitim Bakanhgi 2007-2008 yil istatistiklerinde ilkdgretim okullarinda sube basina égrenci sa-
yisI 27 olmasina ragmen, belirlenen 140 ilkogretim okulunda 1-4 siniflarindaki toplam sube basina 6grenci
sayisl 25.57 olarak bulunmustur. Yapilan hesaplamalar sonucu toplam 14320 6grenciye ulasiimasi [a. 140
okul x 25.57 6grenci = 3760 6grenci; b. 4 sinif distinildiginde ise 3760 x 4 sinif =14 320] hedeflenmistir.
Siifinin karsilik geldigi yasa denk gelmeyen 6grenciler degerlendirilirken siniflari degil yaslar (6.0-6.9;
7.0-7.9; 8.0-8.9; 9.0-9.9) géz éniinde bulundurulmustur. Istatistiksel degerlendirmelerde 6lgiim yapilan
tarihe gére dogum tarihi dikkate alinarak yas hesaplanmis ve analizler yapiimistir. Calisma sirasinda 6g-
rencinin okulda olmamasi, ailesinin galismaya katilmaya izin vermemesi, cocugun 6lgim yapilmasina izin
vermemesi, 6grencinin yasinin belirlenen yas grubunda olmamasi vb. nedenlerden dolayi 12 301 (%85.9)
ogrenciye ulasilimistir. Arastirma sirasinda 10.0-10.9 yas grubu ¢ocuklarin da antropometrik dlgtimlerinin
alinmis oldugu belirlenmis, bu yas grubunun da WHO MGRS 2007 yasa goére vicut agirligi referans de-
gerleri oldugu icin degerlendirme disinda birakilmamistir. Ancak degerlendirme sirasinda yaslari 6 yas-
tan kicuk (>72 ay) ve 10.9 yasindan blyuk (<131 ay) olan ¢ocuklarinda oldugu gériimus ve gocuklarin
antropometrik élgimleri degerlendirmeye alinmamistir. Tablo 3.2’de hedeflenen égrenci sayisi ile ulasilan
dgrenci sayilari gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Calismada hedeflenen ve ulagilan égrenci sayilari

Yas Ogrenci Ulagilacak TOGCBI igin TOGBIi’de Antropometrik
sayisi (en ogrenci planlanan en ulasilan olcumleri
(y) fazla) sayisi fazla 6rneklem orneklem yapilanlar
6 3500 2800 3760 1297 1201
7 3500 2800 3760 2862 2696
8 3500 2800 3760 3170 2981
9 3500 2800 3760 2981 2808
10 - - - 1991 1701
Toplam 14000 11200 15040 12301 11387

3.2 Verilerinin Toplanmasi

Bu calisma, sorukagidi uygulamasi ve antropometrik dlgtimlerin alinmasi yontemleriyle yaritilen ta-
nimlayici bir calismadir. Arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi (HUSBF/BDB), Saglik Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurligiu (SBTSHGM) Beslen-
me ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanhgi ve Milli Egitim Bakanligi (MEB) isbirliginde planlanmis ve yurQ-
tulmustar. Calisma 26 ilin saghk mudurlikleri binyesinde ¢alisan hekim, diyetisyen, gida miihendisi, ebe,
hemsire, tibbi teknolog, saglik memuru vd. saglik personelinden segilerek olusturulan ikiser kisilik arastirma
ekipleri tarafindan yurutilmustur. Arastirmanin planlanmasi ve yurutlilmesi agsamalari asagida belirtilmistir.
Toplam ekip sayisi 26‘dir.

3.2.1. Arastirmanin Hazirhk Agsamasi

Soru kagitlarinin hazirlanmasi: Soru kagitlari, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu 6gretim Gyelerinin danismanhgdinda hazirlanmistir. Calismada U¢ adet so-
rukagidi kullanilmisgtir. Bunlar;

e Sorukagidi A: Antropometrik Olgiim Sorukagidi: Bu sorukadidinda gocuklarin dogum tarihleri,
cinsiyet, okul, sinif vb. 6zellikleri ile cocuklarin vicut agirlidi, boy uzunlugu, bel ¢evresi dlguimleri

yer almistir (Ek 1).

e Sorukagidi B: Okul Bilgi Sorukagidi: Bu sorukagdidinda okul adi, adresi, ¢calisma yapilan 1.-4.
siniflara devam eden kiz ve erkek 6grencilerin sayisi, okulun sundugu fiziksel aktivite olanaklart,

yemekhane ve kantin hizmetleri vb. bilgiler yer almistir (Ek 2).

e Sorukagidi C: Aile Kayit Sorukagidi: Bu sorukagidi ailelere yonelik olarak hazirlanmistir. Cocuk-
larin beslenme ve fiziksel aktivite durumlari, ailenin egitim ve sosyo-ekonomik diizeyine yonelik
bilgiler bulunmaktadir (Ek 3).

Antropometrik Olgiim Aletlerinin Belirlenmesi ve Temini:

Cocuklarin viicut agirhdi, boy uzunlugu, bel gevresi dlgiimleri alinmis, beden kiitle indeksi (BKi) ve
bel gevresi/boy uzunlugu orani degerleri hesaplanmistir. Arastirmada vicut agirhdi élgimu igin SECA 872
model terazi, boy uzunlugu 6lgimi icin SECA 214 model boy oblger (stadiometre) ile bel ¢evresi dlgimu
icin SECA 201 marka esnemeyen mezura kullaniimistir. Standardizasyonun saglanmasi igin élgiim aletleri
Saglik Bakanligi tarafindan temin edilmis ve 26 il saglik midarliklerine gonderilmigtir.
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Hizmet ici Egitim: Merkez teskilat tarafindan 6érneklem belirlendikten sonra arastirmanin yapilacagi
26 ilin il Saglik Mudurlikleri resmi yazi araciligi ile bilgilendirilmis, illerde arastirma ekiplerini kurmalari
istenmis ve ekiplerin 27.10.2007 tarihinde Ankara’da duzenlenen hizmet ici egitim toplantisina katilmalari
saglanmistir. Bu toplantida; a) Okul gagdi ¢ocuklarinda biyidmenin izlenmesi, b) WHO-MGRS Buyume Re-
ferans Degerleri-2007 (WHO Growth Reference Data for 5-19 years, 2007), c) Antropometrik élgiimlerin
yapilma teknikleri, d) Orneklem segimi, €) Cocukluk ddénemi beslenme sorunlari ve obezite konularinda
sunumlarla bilgilendirme yapilmistir. Ayrica arastirmada kullanilacak olan sorukagitlari ve dlgiim yéntemle-
ri, uygulama takvimi ve il saglik mudurlukleri tarafindan yapilmasi gereken calismalar aktariimigtir. Egitim
programinda teorik bilgilerin yani sira antropometrik élgciimlere yonelik pratik uygulamalar yapilmistir. Ca-
lismada standardizasyonun saglanabilmesi icin ilkeler Gzerinde titizlikle durulmustur.

3.2.2. Arastirmanin Uygulanmasi

il Milli Egitim Miidiirliikleri ile iletisim Kurularak Okullarin Ziyaret Edilmesi: il Saglk Mad(irliik-
leri blinyesinde olusturulan aragtirma ekipleri tarafindan il Milli Egitim Miidirltkleri ile iletisime gecilmis ve
belirlenen okullar ile ilgili bilgi (1. - 4. sinif sayisi, her sinifta sube sayisi, kiz ve erkek 6grenci sayisi vb.)
alinarak, okullar ziyaret edilmistir. Ziyaret sirasinda okul idarecileri ile gérasulmus, proje ile ilgili bilgi veril-
dikten sonra her siniftan uygulama yapilacak birer sube kura yontemiyle belirlenmistir. Belirlenen 4 subenin
okul numarasina gore sinif listesi temin edilmistir. Okul idarecileri ile gcalismanin yapilacagdi gun belirlenmis
ve On hazirlik calismalari yapiimistir. “Aile Kayit Sorukagidi” (Ek 3) okul idaresine verilerek uygulanmasi
istenmis ve iki glin iginde geri donlisimindn saglanmasi istenmistir.

Sorukagitlarinin Uygulanmasi: Calisma yapilmadan en az iki glin énce 6grenciler araciligi ile ai-
lelere “Aile Kayit Sorukagidi” (Ek 3) kapali zarf iginde génderilmistir. “Okul Bilgi Sorukagidi” (Ek 2) calisma
yapilan gin arastirma ekibi tarafindan yiiz yiize gérisgilerek doldurulmustur. “Antropometrik Olgiim Soru-
kagidi” (Ek 1) ise siniflarda dlgiimler yapildidi sirada doldurulmustur. Daha 6nce gonderilen Aile Kayit For-
mu ise galisma gunu 6grencilerden alinmistir. Tim soru kagitlari arastirma ekipleri tarafindan 6zel zarflara
konularak kargo araciligi ile Saglik Bakanhgdi Temel Saglik Hizmetleri Genel Madurligu’ne iletilmigtir.

Antropometrik Olgiimlerin Alinmasi: Antropometrik dlgiimlerin alinmasinda asagidaki ilkelere dik-
kat edilmistir (Pekcan, 2008a; Pekcan, 2008b; TBSA, 2010):

o Viicut Agirhgi: Cocuklarin vicut agirliklar dlgilmeden 6nce Uzerlerindeki ceket, hirka vb. giysiler,
cuizdan, anahtarlik, cep telefonu, toka ve kemer vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarinin c¢ikariimasi ve
mUmkuln olan en hafif giysilerle kalmalari istenilmistir. Yatay, diiz ve sert bir zemin Uzerine tartinin ko-
nulmasi, tartim yapilacak yerin yeterince aydinlik ve oda isisinda olmasi, tartim éncesi kalibrasyonun
yapilmasi ve tartimin yemekten dnce ve &lgum icin ayrilmis bir alanda yapilmasi kosullarina dikkat
edilmigtir. Olglimler kg olarak ve 0.1 kg duyarlilikla kayit edilmigtir.

e Boy Uzunlugu: Cocuklarin boy uzunlugu élgiimeden dnce Uzerlerindeki sa¢ tokasi, kurdela, bant vb.
aksesuarlarin ve ayakkabilarin ¢ikariimasi istenilmigtir. Boy uzunlugu 6lgim cihazinin, diiz bir zemin
ile dikey bir ylzeyin (duvar, sutun, kolon vb.) kesistigi (dik a¢i yaptidi) noktaya kurulmasi saglanmis
ve alet sabitlenmistir. Boy uzunlugu 6lgimi alinmadan énce ¢ocuklarin dodru pozisyonda durmalari
saglanmistir. Dogru pozisyon; sirtin ve omuzlarin diz tutuldugu, ¢ocugun yere paralel bir sekilde tam
karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kalganin, baldirin ve topuklarin boy dlgere paralel oldugu, ayaklarin
yan yana hafif agik konumda ve bacaklarin diiz oldugu pozisyondur. Bas dik, Frankfort dizlemde (ku-
lagin kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt siniri ayni hizada ve yere paralel) iken, dlgiim yapilmistir. Bu
pozisyonda ¢cocugun bagina boy olcerin hareketli cetveli sacina dedecek sekilde temas ettirilmis ve
boy dlgerde karsilik gelen deger cm olarak kayit edilmistir. Cocuklarin boy uzunlugu 0.1 cm duyarlilikla
okunmus ve kaydedilmistir. Orn: 145.1, 145.8 cm gibi.
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e Bel Cevresi Olgiimii: Cocuklarin bel gevresi 6lgiimii alinmadan énce yine diger dlgiimlerde oldugu
gibi 6grencilerin Gizerinde bulunabilecek ciizdan, anahtarlik, telefon, kemer vb. esyalarini ¢ikarmalari
istenmis ve mimkin oldugu kadar hafif giysilerle (ince kiyafetler) 6lcim alinmigtir. Cocuk ayakta iken
abdomen (karin) gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda 6lglim yapacak kisi ile ylz ylze
iken 6lgim alinmistir. Olgiim sirasinda gocuklarin pantolon ve eteklerinin bel kisimlari bel bdlgesine
daha kolay ulasmak agisindan hafifce asagiya cekilebilecegi belirtiimistir. Mezura yere yatay tutularak
normal solunum sonrasinda élgiim yapilmistir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak
orta noktadan gecgen c¢evre baski uygulanmadan olgtlmustir. Cocuklarin bel ¢evresi 6lgimleri 0.1 cm
duyarlilikla okunmus ve kaydedilmigtir. Orn: 45.1, 60.8 cm gibi.

Indekslerin hesaplanmasi

e Beden Kiitle indeksi (BKI): BKi: [Viicut Agirhigi (kg) / Boy Uzunlugu (m)? denklemi ile tiim gocuk-
lar icin hesaplanmistir. BKi sonuglari WHO 2007 5-19 yas referans degerlerine (WHO, 2007b) ve
WHO’nun 6nerdigi kesisim degerlerine gore siniflanmistir (Tablo 3.3).

e Bel Cevresi/ Boy Uzunlugu Orani: Tim ¢ocuklarin dlc¢lilen bel gevresi ile boy uzunluklari élgimu
kullanilarak, bel gevresi / boy uzunlugu orani hesaplanmistir (McCarthy ve Ashwell, 2006).

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Tam veriler illere, yerlesim yerine (kent ve kir), yasa, cinsiyete ve NUTS bdlgelerine gore degerlen-
dirilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde, Windows ortaminda SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanil-
mistir. Antropometrik élgtimlerinin degerlendirilmesi;

a) Vicut agirligi, boy uzunlugu, beden kitle indeksi degerleri WHO ANTHRO Plus Programi (WHO,
2009b) ile “WHO-2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar i¢in referans degerleri” (WHO, 2007b) kullanilarak
degerlendirilmis ve Tablo 3.3’de verilen Z-skor (SD) kesisim noktalarina gore siniflandiriimistir.

b) Tim dlguimlerin aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX) ve medyan (ortanca)
degerleri hesaplanmistir.

Tablo 3.3. Olgiimlerin degerlendirilmesinde kullanilan Z skor siniflamasi ve kesisim noktalari

Olgiimler Degerlendirme Z-skor (SD)
Cok zayif (DusuUk kilolu) <-2SD
Zayif >-2SD-<-1SD
Yasa gore viicut agirhgi Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu, hafif sisman (Fazla kilolu) | = + 1SD - < + 2SD
Sisman (Obez) =+ 2SD
Cok kisa (Bodur) <-2SD
Kisa >-2SD-<-1SD
Yasa gore boy uzunlugu Normal 2-18SD-<+1S8SD
Uzun =+ 1SD -<+ 28D
Cok uzun 2+ 2SD
Cok zayif <-2SD
Zayif >-2SD-<-1SD
Yasa gore BKi Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu, hafif sisman >+ 1SD-<+2SD
Sisman (obez) >+ 2SD

Korelasyon Katsayilari (r):

Bazi verilerle, BKIi Z skor degerleri arasindaki korelasyonlar bulunmustur. BKi ile etkilesimde bulunan
parametreler ve korelasyon katsayisi degerleri (r) irdelenmisgtir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma ile ilgili bulgular dort ana bolimde incelenerek sunulmustur. Bolim 4.1: Cocuklarin 6g-
renim gordigu okullara iligkin bulgulari, Bolim 4.2: Cocuklara iliskin genel bilgileri, B6lim 4.3: Cocuklarin
ailelerine iligkin bilgileri ve Bolim 4.4. Cocuklarin antropometrik 6lgim sonuglarini igermektedir.

Bu calismanin 4.1 bolimu 135 okul yonetimi ile, 4.2-4.3 bolimleri 6-10 yas grubunda 6382 (%51.9)
erkek ve 5919 (%48.1) kiz olmak Uzere toplam 12301 gocuk Uzerinde yUritilmustir. Orneklemde 6473
cocuk kentsel (%52.6; E:3371, K:3102) ve 5828 ¢ocuk ise kirsal (%47.4; E:3011, K:2817) yerlesim yerinden
arastirma kapsamina alinmistir. Bolim 4.4’de antropometrik élgiimlerinin ¢esitli nedenlerle alinamamasi
nedeniyle, toplam 11387 cocuk Gzerinden antropometrik 6lgimler degerlendirilmistir.

4.1. Okullara iligkin Bulgular

Arastirmada, toplam 140 okula ulasilmasi gerekirken, ¢calismada 135 okulun verilerine ulasiimigtir.
Okullara iligkin bilgileri elde etmek amaciyla diizenlenen soru kagitlarinin %89.6’s1 okul madiri veya okul
mudur yardimcilari, %10.4’t ise 6gretmenler tarafindan yanitlanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Okullarla ilgili bilgilerin alindigi okul gérevlileri

Gorevli n %

Okul Miidiiri / Midiir Yrd. 121 89.6
Ogretmen 14 10.4
Toplam 135 100.0

Genel olarak 6grencilerin egitim gordigu okullarin %55.6’sinda (75 okul) tam gln, %44.4’linde (60
okul) ise ikili 6gretim yapilmaktadir. Kentsel alanda, tam gun egitim yapilan okullarin orani (%48.1), ikili
egitim yapilanlardan (%51.9) daha dusuk, kirsal alanda ise tersine olarak tam gin egitim yapilan okullarin
orani (%60.5), ikili egitim yapilanlardan (%39.5) daha yUksektir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yerlesim yerine gore okullardaki egitim sekli

Yerlesim yeri
Toplam
Egltlm §ekli Kentsel Kirsal
n % n % n %
Tam giin egitim 26 48.1 49 60.5 75 55.6
ikili egitim 28 51.9 32 39.5 60 44 4
Toplam 54 100.0 81 100.0 135 100.0

Okullarin egitim sekline gére haftalik olarak gergeklestirilen beden egitimi/spor etkinliklerinin streleri,
her sinif icin ayri ayri Tablo 4.3'de verilmistir. Genel olarak tim siniflar i¢in incelendiginde, haftada 2 saat
sure ile beden egitimi/spor etkinlikleri yapilma oranlari tim siniflarda, okulun egitim sekline goére de benzer-
lik gostermek Uzere en yuksek diuzeyde olup %78.9-85.5 arasinda degismektedir. Tam gun egitim yapilan
okullarda haftada 1 saat (%1.4-2.9) ve haftada 3 saat (%2.9-12.7) sure ile yapilan etkinlik stresi oranlari,
ikili egitim yapilan okullardakinden (sirasiyla %3.5-5.3 ve %3.5-12.3) daha dusuktur. Haftada 4 saat beden
egditimi/spor etkinlikleri yapilma oranlari da 1.-3. siniflarda yine tam gun egitim yapilan okullarda (%2.8-2.9),
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ikili egitim yapilan okullardaki oranlardan (%5.3-8.8) daha dusuktur. Ancak 4. siniflarda bunun tersine ola-
rak haftada 4 saat beden egitimi/spor etkinlikleri yapiima orani, tam giin egitim yapilan okullarda (%12.9),
ikili egitim yapilanlardakinden (%8.8) daha ylksektir.

Tablo 4.3. Okullarin egitim sekli ve 6grencilerin okuduklari siniflara gére beden egitimi/spor
etkinlikleri siiresi (ders saati/hafta)

Okulun egitim sekli
aiggf;:gtiitmiﬂa) ikili egitim Tam giin egitim
n % n %

Birinci Sinif
1 2 35 1 1.4
2 45 78.9 59 85.5
3 7 12.3 7 10.1
4 3 5.3 2 2.9
Toplam 57 100.0 69 100.0
Cevapsiz 2 6

ikinci Sinif
1 2 35 1 1.4
2 46 80.7 58 85.5
3 5 8.8 9 10.1
4 4 7.0 2 2.9
Toplam 57 100.0 70 100.0
Cevapsiz 3 5

Ugiincii Sinif
1 3 5.8 1 1.4
2 45 78.9 59 83.1
3 5 8.8 9 12.7
4 4 7.0 2 2.8
Toplam 57 100.0 71 100.0
Cevapsiz 3 4

Dérdiincii Sinif
1 2 3.5 2 2.9
2 48 84.2 57 81.4
3 2 35 2 2.9
4 5 8.8 9 12.9
Toplam 57 100.0 70 100.0
Cevapsiz 3 5

Tablo 4.4’de, yerlesim yerine gore okullarda kapali spor salonu ve agik hava oyun alani bulunma
durumu ile spor kulibl galismalari yapilma durumu verilmistir. Buna gore, okullarin %87.4’inde kapali
spor salonu bulunmadigi, %8.9’unda ise agik hava oyun alanlarinin olmadigi, %65.2’sinde ise spor kullbu
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calismalarinin gergeklestirildigi saptanmistir. incelenen kriterler agisindan kentsel ve kirsal alandaki okullar
arasinda farklilik oldugu gézlenmistir. Kentlerdeki okullarda kapali spor salonu (%22.2) ve agik hava oyun
alanlari bulunma orani (%96.3) kirsallardaki okullardan (sirasiyla,%6.2 ve %87.7) daha yuksek bulunmus-
tur. Spor kuliibl ¢aligmalari yapilan okullarin orani kentselde %78.8 iken, bu oran kirsal yerlesim yerlerin-

deki okullarda %56.3’dr.

Tablo 4.4. Yerlesim yerine gore okullarda kapali spor salonu ve a¢ik hava oyun alani bulunma
durumu ile yiiritilen spor kulubii galismalan

Yerlesim yeri
e o ontsol | s
n %o n % n %
Kapali spor salonu
Var 12 22.2 5 6.2 17 12.6
Yok 42 77.8 76 93.8 118 87.4
Toplam 54 100.0 81 100.0 135 100.0
Acik hava oyun alani
Var 52 96.3 71 87.7 123 91.1
Yok 2 3.7 10 12.3 12 8.9
Toplam 54 100.0 81 100.0 135 100.0
Spor kuliibii galismalan
Evet 41 78.8 45 56.3 86 65.2
Hayir 11 21.2 35 43.8 46 34.8
Toplam 52 100.0 80 100.0 132* 100.0

*2 kent ve 1 kirsaldan eksik yanit alinmigtir

Okullarin Beslenme Hizmetlerine Yonelik Uygulamalari

Okullardaki beslenme hizmetlerine yonelik uygulamalari 6grenmek amaciyla, beslenme igin ara veril-
me durumu, yemekhane, kantin/kafeterya bulunma durumu, kantin/kafeteryalarda satisa sunulan yiyecek/
icecekler, ve buralarin denetlenme durumu, otomatik makine ile yiyecek/icecek satiima durumu, beslenme
ile ilgili kulGplerin varhdi, okullarda beslenme ile ilgili konferans, seminer vb diizenlenme durumu ve sikligi

sorgulanmigtir.

ikili egitim yapan okullarin %57.1’inde beslenme saati igin ara veriimektedir. Kentselde ve kirsalda
bulunan okullarda benzer sonuglar (sirasiyla %56.0 ve %58.1) elde edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. ikili egitim yapilan okullarda beslenme igin ara verilme durumu (n:60)

Beslenme arasi verilme durumu Yerlesim yeri Toplam
Kentsel Kirsal
n % n % n %
Evet 14 56.0 18 58.1 32 57.1
Hayir 11 44.0 13 41.9 24 42.9
Toplam 25 100.0 31 100.0 56* 100.0

*3 kent ve 1 kirsaldan eksik yanit alinmigtir

29



Tablo 4.6'da tam gin egitim yapilan 75 okulun 20’sinde (%27.4) yemekhane bulundugu goérilmek-
tedir. Iki okuldan bu soruya yanit alinamamistir. Kentsel ve kirsal agisindan oranlar benzer bulunmustur.

Tablo 4.6. Tam giin egitim yapan okullarda yerlesim yerine gore okullarda yemekhane
bulunma durumu (n:75)

Yerlesim yeri
Yemekhane bulunma Kentsel Kirsal el
durumu
n % n % n %
Evet 6 25.0 14 | 28.6 20 274
Hayir 18 | 75.0 35 [714 53 72.6
Toplam 24 |100.0 49 |100.0 73* 100.0

* 2 okuldan yanit alinamamisgtir.

Okullarin %3.4’inde (kent: %4.0 ve kirsal: %3.0), hazir/otomatik makine ile besin/igcecek satisi ya-
pilmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yerlesim yerine gore okulda hazir/otomatik makine ile besin/igecek satisi

Yerlesim yeri
. . Toplam (n: 135)
jezrclomatdnahine Kentsel (n: 54) Kirsal (n: 81)
ile besin/igecek satisi
n % n % n %
Evet 2 4.0 2 3.0 4 3.4
Hayir 48 96.0 64 97.0 112 96.6
Toplam 50 100.0 66 100.0 116 100.0

*4 kent ve 15 kirsaldan yanit alinamamigtir

Tablo 4.8'de, okullarda kantin/kafeterya bulunma durumlari ile okul kantininde besinlerin MEB'in il-
gili genelgeye gore servis edilme durumu verilmistir. Kent okullarinin %85.1’inde ve kirsaldaki okullarinin
%24.3’Unde olmak Uzere toplamda okullarin %47.9’'unda kantin/kafeterya bulunmaktadir. Ayrica, kentsel-
dekilerin %93.0’nde, kirsaldakilerin ise %66.7’sinde olmak lUzere genelde %81.0’inde okul kantininde sa-
tilan besinlerin MEB'in ilgili genelgeye gore servis edildigi 6grenilmigtir.

Tablo 4.8. Yerlesim yerine gore okulda kantin / kafeterya bulunma durumu

Yerlesim yeri

Toplam (n: 135)

Kantin/kafeterya Kentsel (n: 54) | Kirsal (n: 81)
n % n % n %
Okulda kantin/kafeterya bulunma durumu
Evet 40 85.1 18 24.3 58 47.9
Hayir 7 14.9 56 75.7 63 521
Toplam 47 100.0 74 | 100.0 121 100.0
Cevapsiz 7 7 14

Kantin ve kafeteryalarin denetimine toplam okul sayisina gére bakildiginda %43.0’Gniin okul yéneti-
mi (kent: % 64.8, kirsal: %22.2), % 22.2’sini il Tarim Midirligi (kent: %40.7, kirsal: %9.9), %17.8'inin okul-
aile birligi (kent: %31.5, kirsal: %11.1) ve %11.1’inin ise belediyeler (kent: %22.2, kirsal: %3.7) tarafindan
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yilda birka¢ kez denetlendikleri saptanmistir. Yildan 5 kezden fazla denetlenen kantin ve kafeterya orani
kentlerde %20.6 ve kirsaldaki okullarda %28.6’dir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Yerlesim yerine gore okul kantinlerinin denetlenme durumu ve denetlenme siklig:

Yilda kag kez denetlendigi

Toplam

Denetleyen 1 2 3 4 5+ Toplam sa?(?l(sullna

n| % |(n| % |(n| % |n| % |[n|% n % gore %
Okul yonetimi | 18 {514 | 10|28.6 |0 | 0.0 | 4 [114| 3 | 8.6 35 34.3 64.8
Okul-Aile birligi | 1 | 6.7 | 3 |200(0| 0.0 | 2 |[13.3|11 |73.3 17 16.6 .5
..?"’_,. il Tarim Md. 9 {40911 (500|145 | 0|00 1|45 22 21.6 40.7
E Belediye 4 1333| 6 ([500{1[{83|0|00(|1]|83 12 11.8 22.2
Diger * 51312 3 (188 |1] 6.3 | 2 |125| 5 |31.2 16 15.7 29.6

Toplam** 37136333324 |3| 29 | 8 |78 |21|20.6| 102 |100.0 (n: 54)
Okul yonetimi 6 |333| 4 (222(1| 56 | 5 (278| 2 |111 18 42.9 22.2
Okul-Aile birligi| 0 | 00 | 1 |11 |1 [(1M1| 1 |[11.1| 6 |66.7 9 21.5 1.1
ﬁ il Tarim Md. 2 |250| 3 [375(0]| 0.0 | 1 (125] 2 |25.5 8 19.0 9.9
§ Belediye 11333/, 0(00(0[00|0]|00]| 2 |66.7 3 71 3.7
Diger * 11250 2 [500(1(250| 0 |00} 0] 0.0 4 9.5 4.9

Toplam** 10| 23.8/10(23.8(3| 71 | 7 |16.7| 12 | 28.6 42 100.0 (n: 81)
Okul yonetimi |24 {453 |14 |264 (1| 19| 9 [17.0] 5 | 94 53 37.3 43.0
Okul-Aile birligi | 1 | 42 | 4 |16.7|1| 42 | 3 |[125|15|62.5 24 16.9 17.8
g il Tarim Md. 11136714 (467 |1 3.3 | 1 | 33| 3 [10.0 30 21.1 22.2
§- Belediye 51(1333| 6 {400|1| 6.7 | 0 |0.0]| 3]20.0 15 10.6 11.1
Diger * 6 |30.0| 5 (250(2|10.0| 2 [{10.0] 5 |25.0 20 14.1 14.8

Toplam** 47 | 33.0/43 |130.3|(6| 43 [{15(10.6 |31 |21.8| 142 |100.0| (n:135)

*: [l Saghk Miiddirligd, lige Milli Egitim Miidiirligd, gretmenler, grenciler, kantin kurulu. **: Satir yiizdesi

Okullarin kantin ve kafeteryalarinda satilan yiyecek ve icecekler Tablo 4.10’da gérulmektedir. Okulla-

rin %5.2’sinde taze sebze satisi vardir, kentsel ve kirsalda oranlar benzerdir. Meyve satisi yapanlarin orani
genelde %17.2 olup, oranlar kentselde (%15.0), kirsaldan (%22.2) daha disuktur. Seker, sekerleme, bar,
gofret, cikolata vb %93.1, kek, pasta, bisklvi ise %91.4 oranlari ile en ¢ok satilan yiyeceklerdir. Bunlari,
%81.0 oraniyla tost ve %75.9 oraniyla ayran izlemektedir ve herikisinin de kentseldeki okullarda satiima
orani daha yuksektir. Aromali, meyveli icecekler genelde %67.2 oraninda satilmaktadir ve kirsaldaki sa-
tis orani daha yuksektir. Buna karsilik sut, %62.1 kantinde satilmaktadir ve kentseldeki satis orani daha
yuksektir. Patates kizartmasi %34.5, cips ve patlamis misir %48.3 oraninda satiimaktadir. Eklenmis seker
iceren meyve nektari kentselde %60.0, kirsalda % 44.4), kolali icecekler ise kentlerde daha fazla olmak

Uzere genelde %55.2 oraninda okul kantinlerinde satiimaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yerlesim yerine gore okul kantininde/kafeteryasinda satilan yiyecek ve icecekler®

Yerlesim yeri
Toplam
Yiyecek ve icecekler K(in::(;l ::r: ;)I (n: 58)
n % n % n %

Taze meyve 6 15.0 4 222 |10 17.2
Taze sebze 2 5.0 1 5.6 3 5.2
Taze sikilmis meyve suyu (sekersiz) 13 32.5 7 389 |20 34.5
% 100 meyve suyu 1" 27.5 4 222 | 15 25.9
Meyve nektari (sekerli) 24 60.0 8 444 | 32 55.2
Meyve suyu (sekerli) 19 47.5 8 444 | 27 46.6
Aromali, meyveli icecekler (sekerli) 26 65.0 13 72.2 | 39 67.2
Kolali icecekler 25 62.5 7 38.9 | 32 55.2
Diyet veya “light” icecekler 12 30.0 3 16.7 | 15 25.9
\?klf)ak icecekler (cay, kahve, bitki cayi, thlamur, salep 23 575 8 444 | 31 53.4
Ayran 33 82.5 11 61.1 | 44 75.9
St 28 70.0 8 444 | 36 62.1
Aromali sut 22 55.0 6 33.3 | 28 48.3
Yogurt 5 12.5 2 11.1 7 121
Hamburger 18 45.0 6 33.3 | 24 41.4
Tost 34 85.0 13 | 72.2 | 47 81.0
Patates Kizartmasi 17 42.5 3 16.7 | 20 34.5
Sandvig 20 50.0 5 278 | 25 43.1
Isitilarak yenilen et Urtnleri (kofte, déner vb.) 12 30.0 4 222 | 16 27.6
Simit, pogaca 30 75.0 16 88.9 | 46 79.3
Kek, pasta, biskuvi 36 90.0 17 944 | 53 914
Seker, sekerleme, bar, gofret, cikolata vb. 36 90.0 0 00 |54 93.1
Cips, patlamis misir 19 47.5 9 50.0 | 28 48.3
Cerez, kuruyemis 4 10.0 3 16.7 7 12.1
Dondurma 17 42.5 8 444 | 25 43.1
Dogal mineralli su (maden suyu, soda) 24 60.0 11 61.1 | 35 60.3
Su 38 95.0 16 | 88.9 |54 93.1

*: Kantini/kafeteryasi olan okullar dikkate alinmigtir. Birden fazla cevap verilebildiginden n katlanmustir. Yiizdeler satis yapan kantin-
lere g6re alinmigtir.

Kentlerdeki okullarin %56.3’Unde ve kirsaldaki okullarin ise % 55.3'Unde beslenme ile ilgili kultp oldu-
gu 6grenilmigtir (Tablo 4.11). Ayrica okullarin %45.9'unda (kent:%34.0, kirsal: %54.2) beslenme ile ilgili her-
hangibir panel, konferans, seminer vb. bir aktivitenin yapilmadigi, bu tir etkinliklerin yapildidi belirtilen okul-
larin %30.3’Unde yilda bir, %31.1’'inde yilda iki kez bu etkinliklerin gergeklestirildigi belirtilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Yerlesim yerine gore okulda beslenme ile ilgili kullip varhgi

Yerlesim yeri Toolam
Beslenme kuliibii Kentsel Kirsal .
n % n % n %

Evet 27 56.3 42 55.3 69 54.8
Hayir 21 43.8 34 447 57 45.2
Toplam 48 100.0 76 100.0 126 100.0
Cevapsiz 6 5 9

Genel Toplam 54 81 135

Tablo 4.12. Okulda beslenme ile ilgili panel, konferans, seminer vb. diizenlenme durumu ve

dizenlenme sikhigi

Panel, seminer

Yerlesim yeri

Toplam (n: 135)

diizenlenme durumu Kentsel (n: 54) Kirsal (n: 81)
n % n % n %
Hayir 17 34.0 39 54.2 56 45.9
Evet 33 66.0 33 45.8 66 54.1
Yilda 1 kez 10 30.3 10 30.3 20 30.3
Yilda 2 kez 19 57.6 19 57.6 38 31.1
Yilda 3 kez 3.0 2 6.0 3 2.5
Yilda 4 kez ve daha fazla 8 9.1 2 6.0 5 4.1
Toplam 50 100.0 72 100.0 122 100.0
Cevapsiz 4 9 13

Okullarin %7.1’inde yiyecek ve iceceklerin reklami pano, tabela, amblem, hazir makine ile satis vb.
araclarla yapilmaktadir. Kirsalda bu oran kentseldekilerden daha dusUktur (kent: %12.0, kirsal: %3.9) (Tab-
lo 4.13). Ancak bu ¢alismada hangi yiyecek ve iceceklerin reklamlarinin yapildigi sorgulanmamistir.

Tablo 4.13. Yerlesim yerine gore okulda yiyecek ve igeceklerin reklaminin (pano, tabela,
amblem, hazir makine ile satis vb.) yapilma durumu

Yerlesim yeri

. Toplam
(:)kulda yiyecek, Kentsel Kirsal
icecek reklami
n* % n* % n %
Evet 6 12.0 8 3.9 9 71
Hayir 44 88.0 73 96.1 117 92.9
Toplam 50 100.0 76 100.0 126 100.0
Cevapsiz 4 5 9
Genel Toplam 54 81 135
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4.2. Cocuklara iligskin Genel Bilgiler

Bu arastirma, 6-10 yas grubunda 6382 (%51.9) erkek ve 5919 (%48.1) kiz olmak Uzere toplam
12.301 gocuk tizerinde yuritilmustir. Orneklemde 6.473 gocuk kentsel (%52.6; E: 3371, K: 3102) ve 5828
cocuk ise kirsal (%47.4; E: 3011, K: 2817) yerlesim yerinden arastirma kapsamina alinmigtir. Ortalama
yas erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 8.15+1.23 ve 8.09+1.24 yil olarak bulunmustur (Tablo 4.14). Cocuk-
larin illere ve cinsiyete gore yas dagilimlari ile ortalama ve ortanca yas degerleri Tablo 4.15’de verilmigtir.

Tablo 4.14. Yerlesim yerine, okuduklari siniflara ve cinsiyete gore ogrencilerin dagilimi, yas
ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX) ve ortanca degerleri (yil)

Yerlesim yeri | Cinsiyet n % X S SX Ortanca
Erkek 3371 52.1 8.13 1.23 0.02 8.00
Kentsel Kiz 3102 47.9 8.16 1.23 0.02 8.00
Toplam 6473 100.0 |8.15 1.23 0.02 8.00
Erkek 3011 51.7 8.12 1.24 0.02 8.00
Kirsal Kiz 2817 48.3 8.07 1.25 0.02 8.00
Toplam 5828 100.0 [8.09 1.24 0.02 8.00
Erkek 6382 51.9 8.13 1.23 0.02 8.00
Toplam Kiz 5919 48.1 8.12 1.24 0.02 8.00
Toplam 12301 [100.0 [8.12 1.24 0.01 8.00
Sinifi
Erkek 1615 53.4 6.78 0.74 0.02 7.00
1. sinif Kiz 1412 46.6 6.74 0.73 0.02 7.00
Toplam 3027 100.0 |[6.76 0.74 0.01 7.00
Erkek 1711 51.6 7.73 0.76 0.02 8.00
2. sinif Kiz 1602 48.4 7.64 0.76 0.02 8.00
Toplam 3313 100.0 |[7.68 0.76 0.01 8.00
Erkek 1644 51.6 8.69 0.74 0.02 9.00
3. sinif Kiz 1540 48.4 8.65 0.74 0.02 9.00
Toplam 3184 100.0 |8.67 0.74 0.01 9.00
Erkek 1412 50.8 9.51 0.59 0.02 10.00
4 simf Kiz 1365 49.2 9.50 0.60 0.02 10.00
Toplam 2777 100.0 |9.50 0.59 0.01 10.00
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Tablo 4.15. illere ve cinsiyete gore dgrencilerin dagihimi, yas ortalama (X), standart sapma (S),

standart hata (SX) ve ortanca degerleri (yil)

iller Cinsiyet n % X S SX Ortanca
Adana Erkek 293 51.1 8.29 1.23 0.07 8.00
Kiz 280 48.9 8.21 1.22 0.07 8.00
Agri Erkek 216 53.2 8.19 1.32 0.09 8.00
Kiz 190 46.8 8.42 1.30 0.09 9.00
Ankara Erkek 480 50.8 8.09 1.23 0.06 8.00
Kiz 464 49.2 8.10 1.23 0.06 8.00
Aydin Erkek 165 51.6 8.04 1.13 0.09 8.00
Kiz 155 48.4 7.99 1.28 0.10 8.00
Bursa Erkek 251 54.2 8.06 1.25 0.08 8.00
Kiz 212 45.8 8.01 1.22 0.08 8.00
Ganakkale Erkek 81 49.7 7.89 1.28 0.14 8.00
Kiz 82 50.3 8.23 1.14 0.13 8.00
Elazi§ Erkek 126 46.3 7.94 1.22 0.11 8.00
Kiz 146 53.7 8.07 1.25 0.10 8.00
Erzurum Erkek 268 50.8 8.12 1.27 0.08 8.00
Kiz 260 49.2 8.03 1.34 0.08 8.00
Gaziantep Erkek 274 49.5 8.05 1.30 0.08 8.00
Kiz 279 50.5 8.14 1.27 0.08 8.00
Hatay Erkek 299 52.9 8.12 1.25 0.07 8.00
Kiz 266 471 7.97 1.26 0.08 8.00
Isparta Erkek 72 51.8 8.03 1.28 0.15 8.00
Kiz 67 48.2 8.06 1.25 0.15 8.00
istanbul Erkek 883 52.3 8.17 1.22 0.04 8.00
Kiz 804 47.7 8.17 1.23 0.04 8.00
izmir Erkek 449 49.7 8.15 1.21 0.06 8.00
Kiz 454 50.3 8.22 1.22 0.06 8.00
Kastamonu Erkek 145 59.7 8.31 1.20 0.10 8.00
Kiz 98 40.3 8.07 1.24 0.12 8.00
Kayseri Erkek 245 52.7 8.10 1.26 0.08 8.00
Kiz 220 47.3 8.09 1.21 0.08 8.00
Konya Erkek 381 51.6 8.06 1.21 0.06 8.00
Kiz 358 48.4 7.97 1.18 0.06 8.00
Kiitahya Erkek 130 61.3 8.18 1.18 0.10 8.00
Kiz 82 38.7 8.20 1.20 0.13 8.00
Sakarya Erkek 159 54.8 8.12 1.23 0.10 8.00
Kiz 131 45.2 7.93 1.31 0.11 8.00
Tekirdag Erkek 111 49.3 8.35 1.23 0.12 9.00
Kiz 114 50.7 8.15 1.26 0.12 8.00
Tokat Erkek 142 53.6 8.12 1.15 0.10 8.00
Kiz 123 46.4 8.20 1.23 0.11 8.00
Trabzon Erkek 144 50.7 8.13 1.15 0.10 8.00
Kiz 140 49.3 8.17 1.31 0.11 8.00
Sanliurfa Erkek 387 51.3 8.19 1.24 0.06 8.00
Kiz 367 48.7 8.22 1.22 0.06 8.00
Van Erkek 357 53.6 8.14 1.24 0.07 8.00
Kiz 309 46.4 7.89 1.25 0.07 8.00
Zonguldak Erkek 129 48.7 8.06 1.16 0.10 8.00
Kiz 136 51.3 8.25 1.30 0.11 8.00
Aksaray Erkek 78 52.0 8.10 1.28 0.14 8.00
Kiz 72 48.0 8.19 1.17 0.14 8.00
Batman Erkek 117 51.5 7.98 1.30 0.12 8.00
Kiz 110 48.5 8.17 1.14 0.11 8.00
Toplam Erkek 6382 51.9 8.13 1.23 0.02 8.00
Kiz 5919 48.1 8.12 1.24 0.02 8.00
Toplam 12301 |[100.0 8.12 1.24 0.01 8.00
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Gocuklarin Anne Siitii ile Beslenme Durumlari

Tablo 4.16’da ¢ocuklarin tek basina (sadece) anne situ ile beslenme sureleri yer almaktadir. Erkek
¢ocuklarin sadece anne sutl alma surelerinin ortalama 8.17+5.63 ay, kizlarin ise 8.09+5.45 ay oldugu
bulunmustur. Her iki cinsiyette de kentsel alanda yasayanlarin kirsal alanda yasayan ¢ocuklardan daha
kisa sire ile tek basina anne suti aldiklarr goriilmektedir. Anne sitl alma slresi toplam olarak; erkeklerde
11.98+8.45 ay, kizlarda 11.33+7.71 aydir.

Tablo 4.16. Gocuklarin sadece anne siitii ile beslenme siiresi ve anne siitiiniin toplam verilme
siirelerinin ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX) ve ortanca degerleri (ay)

Yerlesim Yeri n % X S SX Ortanca
Sadece anne siitii alma siiresi (ay)
Erkek
Kentsel 2490 53.2 7.97 5.62 0.11 6.00
Kirsal 2188 46.8 8.39 5.64 0.12 6.00
Toplam 4678 100.0 8.17 5.63 0.08 6.00
Kiz
Kentsel 2331 53.0 7.68 5.17 0.11 6.00
Kirsal 2068 47.0 8.57 5.73 0.13 6.00
Toplam 4399 100.0 8.09 5.45 0.08 6.00

Anne siitiiniin toplam verilme siiresi (ay)

Erkek
Kentsel 3041 53.2 12.11 8.58 0.16 12.00
Kirsal 2676 46.8 11.82 8.31 0.16 11.00
Toplam 5717 100.0 11.98 8.45 0.11 11.00
Kiz
Kentsel 2810 52.9 11.23 7.48 0.14 10.00
Kirsal 2501 47 1 11.45 7.96 0.16 11.00
Toplam 5311 100.0 11.33 7.7 0.11 11.00

Cocuklarin Okula Ulagim Sekli

Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin okula nasil gittikleri sorgulanmis, ancak 1766 (%14.3) ¢o-
cuktan yanit alinamamistir. Yanit alinanlarin %78.3’0 yuriyerek, %14.3’G okul servisi ile, %4.5’i bisikletle,
%2.1’i 6zel araba ile, %0.9'u ise toplu tasima araglari ile okula gitmektedir. Cocuklar kirsal ve kentsel
alanlarda genelde okula yurtyerek gidip gelmektedir. Okulun eve olan uzaklgi sorgulandiginda ortalama
2.15x1.76 km oldugu belirlenmistir. Kir ve kent agisindan evin okula olan uzakliklarinin benzer oldugu belir-
lenmistir. Okulun eve olan uzakhgi bir km’den az olanlarin orani %53.0, 1-2 km olanlar %17.6, 3-4 km olan-
lar %6.5, 5-6 km olanlarin orani %3.1 ve 6 km’den fazla olanlarin orani ise %12.8'dir. Kirsal alanda okulun
eve olan uzakhgi 6 km’den fazla olanlarin orani %15.4 iken, kentsel alanda bu oran %10.4’dir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Cocuklarin okula ulagim gekli

Kentsel Kirsal Toplam

n % n % n %
Kullanilan arag tiiri
Okul servisi 739 13.1 767 15.6 1506 14.3
Araba 89 1.6 127 2.6 216 2.1
Bisiklet 301 5.4 172 8.5 473 4.5
grta"gi;s (toplutagima |~ 5 0.8 48 1.0 93 0.9
Yirtyerek 4446 79.1 3801 77.3 8247 78.3
Toplam 5620 100.0 4915 100.0 10535 100.0
Cevapsiz 853 913 1766
Okulun eve uzakhgi (km)
1 km’den az 3219 53.9 2781 52.0 6000 53.0
1-2km 1131 18.9 865 16.2 1996 17.6
3—4km 420 7.0 313 5.8 733 6.5
5—6km 154 2.6 193 3.6 347 3.1
6 km’'den fazla 622 10.4 825 15.4 1447 12.8
Bilmiyorum 425 71 8IS 7.0 800 71
Toplam 5971 100.0 5352 100.0 11323 100.0
Cevapsiz 502 476 978
X *S (km) 2.03 + 1.64 2.28 +1.88 2.15+1.76

Cocuklarin Spor Yapma Durumlari

Cocuklarin fiziksel aktivite durumlarini degerlendirmek amaciyla herhangi bir spor kuliibiinde spor
yapma durumu sorgulanmistir. Tablo 4.18’de géruldigu gibi bu soruya 1.969 ¢ocuktan yanit alinamamistir.
Bu soruya yanit verenlerin %16.88nin bir spor kultiiblinde spor yaptigi belirlenmistir. Aradaki fark kiguk
olmakla birlikte bir spor kultibiinde spor yapan erkeklerin orani kizlardan daha yuksektir (erkeklerde %18.6,

kizlar da %15.1) ve yerlesim yerine gore de bu durum benzerlik gostermektedir.
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Tablo 4.18. Cocugun bir spor kuliibiinde spor yapma durumu

Yerlesim | Spor kuliibiinde Erkek Kiz Toplam
Yeri spor yapma n % n % n %
Evet 522 18.1 360 13.5 882 15.9
Hayir 2364 81.9 2310 86.5 4674 84.1
Kentsel
Toplam 2886 100.0 2670 100.0 5556 100.0
Cevapsiz 485 432 917
Evet 469 19.2 393 16.9 862 18.0
S Hayir 1978 80.8 1936 83.1 3914 82.0
Irsa
Toplam 2447 100.0 2329 100.0 4776 100.0
Cevapsiz 564 488 1052
Evet 991 18.6 753 15.1 1744 16.9
Hayir 4342 81.4 4246 84.9 8588 83.1
Toplam
Toplam 5333 100.0 4999 100.0 10332 100.0
Cevapsiz 1049 16.4 920 18.5 1969

Cocuklarin Uyku ve Fiziksel Aktivite Durumlari
Cocuklarin gunlik uyku suresi ortalamalari erkeklerde 9.65+1.15, kizlarda ise 9.67+1.23 saattir.
Kirsal ve kentsel alanda ¢ocuklarin ortalama uyku sirelerinin benzer oldugu goérilmektedir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Cocuklarin giinliik uyku siirelerinin ortalama (X), standart sapma (S), standart hata
(SX) ve ortanca degerleri (saat)

Yerlesim Yeri X S SX Ortanca
Erkek
Kentsel 9.67 1.20 0.02 10.00
Kirsal 9.62 1.30 0.03 10.00
Toplam 9.65 1.25 0.02 10.00
Kiz
Kentsel 9.74 1.15 0.02 10.00
Kirsal 9.59 1.30 0.03 10.00
Toplam 9.67 1.23 0.02 10.00

Cocuklarin disarida (agik alanda) oyun oynama sireleri hafta igi ve hafta sonu olmak lizere ayri de-
gerlendirilmistir. Hafta i¢i disarida oyun oynama suresi; erkeklerde 0.65+0.81 saat/gun, kizlarda 0.61+0.79
saat/glin iken, hafta sonu disarida oyun oynama suresi erkeklerde 2.05+1.49 saat, kizlarda 1.79+1.43
saat/gun’dir. Genel olarak hafta ici ve hafta sonu erkeklerin disarida oyun oynama suresi kizlardan, her iki
cinsiyette hafta sonundaki stire hafta icindekinden daha fazladir. Giinlik ortalama sire ise 1.0+0.81 saattir

(Tablo 4.20).

38




Tablo 4.20. Cocuklarin hafta ici ve hafta sonunda digarida (a¢ik alanda) oynama siirelerinin
ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX) ve ortanca degerleri (saat/giin)

Yerlesim Yeri | x| s | sx | Ortanca
Hafta ici oyun oynama siiresi (saat/giin)
Erkek
Kentsel 0.59 0.78 0.01 0.00
Kirsal 0.71 0.84 0.02 1.00
Toplam 0.65 0.81 0.01 0.00
Kiz
Kentsel 0.51 0.74 0.01 0.00
Kirsal 0.71 0.83 0.02 1.00
Toplam 0.61 0.79 0.01 0.00
Hafta sonu oyun oynama siiresi (saat/giin)
Erkek
Kentsel 1.77 1.47 0.03 2.00
Kirsal 2.35 1.46 0.03 2.00
Toplam 2.05 1.49 0.02 2.00
Kiz
Kentsel 1.51 1.36 0.02 1.00
Kirsal 2.10 1.44 0.03 2.00
Toplam 1.79 1.43 0.02 2.00
Giinliik ortalama siire (saat) 1.00 0.81

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin %60.8’inin (kentsel: %57.8; kirsal: %64.3) evinde bilgisayari-
nin bulundugu 6grenilmistir (Tablo 4.21). Cocuklarin hafta iginde bilgisayar basinda gegirdikleri stre; erkek-
lerde 1.17+0.71, kizlarda 1.13+0.57 saat iken, hafta sonu igin bu sureler sirasiyla 0.54+1.04 ve 0.41+0.87
saattir. Kirsal alanda her iki cinsiyette de hafta iginde bilgisayar basinda gegirilen siire, kentsel alana goére
daha uzun, hafta sonunda ise tersine daha kisadir. Gunlik ortalama sure ise 0.85+0.43 saattir (Tablo 4.22).

Tablo 4.21. Evde bilgisayar bulunma durumu

Yerlesim Yeri Yanit n %
Hayir 1738 42.2
Kentsel Evet 2382 57.8
Toplam 4120 100.0
Hayir 1267 35.7
Kirsal Evet 2280 64.3
Toplam 3547 100.0
Hayir 3005 39.2
el Evet 4662 60.8
Toplam 7667 100.0
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Tablo 4.22. Cocuklarin hafta icinde ve hafta sonunda bilgisayar baginda gecirdikleri suirelerin
ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX) ve ortanca degerleri (saat/giin)

Yerlesim Yeri n % X S SX Ortanca

Hafta ici (saat)

Erkek
Kentsel 2107 54.2 1.09 0.48 0.01 1.00
Kirsal 1782 45.8 1.26 0.91 0.02 1.00
Toplam 3889 100.0 1.17 0.71 0.01 1.00
Kiz
Kentsel 2013 53.3 1.08 0.44 0.01 1.00
Kirsal 1765 46.7 1.19 0.69 0.02 1.00
Toplam 3778 100.0 1.13 0.57 0.01 1.00

Hafta sonu (saat)

Erkek
Kentsel 2635 53.4 0.75 115 0.02 0.00
Kirsal 2304 46.6 0.31 0.84 0.02 0.00
Toplam 4939 100.0 0.54 1.04 0.01 0.00
Kiz
Kentsel 2421 52,5 0.56 0.94 0.02 0.00
Kirsal 2190 475 0.24 0.74 0.02 0.00
Toplam 4611 100.0 0.41 0.87 0.01 0.00
ggr’:‘:'s‘a‘;f)a'ama 0.85 0.43

Hafta icinde erkek gocuklar ortalama 1.63+1.54 saat, kiz gocuklar 1.55+1.53 saat televizyon izlerken,
hafta sonunda sirasiyla 2.89+1.61 saat ve 2.84+1.65 saat televizyon izlemektedir. Genel olarak ¢ocuklarin
hafta sonu televizyon izleme sureleri daha uzundur. Hafta icinde kentsel alanda kirsala gore televizyon
izleme sureleri her iki cinsiyet i¢cin de daha uzun, hafta sonunda ise daha kisadir. Gunliik ortalama sire ise
1.941.30 saattir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Cocuklarin hafta icinde ve hafta sonunda televizyon izleme siirelerinin ortalama (X),
standart sapma (S), standart hata (SX) ve ortanca degerleri (saat/giin)

Yerlesim Yeri n % X S SX Ortanca

Hafta ici (saat)

Erkek

Kentsel 2743 | 53.3 | 1.76 | 1.47 0.03 2.00
Kirsal 2404 | 46.7 | 1.48 | 1.61 0.03 1.00
Toplam 5147 | 100.0 | 1.63 | 1.54 0.02 1.00
Kiz

Kentsel 2535 | 52.7 | 1.65 | 1.43 0.03 2.00
Kirsal 2272 | 473 | 1.44 | 1.62 0.03 1.00
Toplam 4807 | 100.0 | 1.55 | 1.53 0.02 1.00

Hafta sonu (saat)

Erkek

Kentsel 2947 | 53.0 | 2.83 | 1.59 0.03 3.00
Kirsal 2616 | 47.0 | 294 | 1.63 0.03 3.00
Toplam 5563 | 100.0 | 2.89 | 1.61 0.02 3.00
Kiz

Kentsel 2731 | 53.0 | 2.79 | 1.63 0.03 2.00
Kirsal 2426 | 47.0 | 290 | 1.66 0.03 3.00
Toplam 5157 | 100.0 | 2.84 | 1.65 0.02 3.00

(Gsiiggjk ortalama siire 190 | 1.30

Cocuklarin Kahvalti Yapma Durumlari

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin her giin sabah kahvaltisi yapma durumlari, yerlesim bolgesine
(kentsel, kirsal) ve cinsiyete gore Tablo 4.24’de verilmistir. Genelde erkeklerde (%64.0) ve kizlarda (%64.9)
her giin kahvalti yapanlarin orani benzerdir. Bununla birlikte kentsel alandaki hem erkek (%62.9) hem de
kizlarda (%62.8) kahvalti yapanlarin orani, kirsal alandakilerden (sirasiyla %65.3 ve %67.2) biraz daha
dusuktdr.
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Tablo 4.24. Cocuklarin her giin kahvalti yapma durumlar

Yerlesim Yeri 3}((::;’12"' Erkek Kiz
(hergiin) n % n %
Evet 1782 62.9 1627 62.8
Kentsel Hayir 1052 31.1 964 37.2
Toplam 2834 100.0 2591 100.0
Evet 1627 65.3 1589 67.2
Kirsal Hayir 865 34.7 777 32.8
Toplam 2492 100.0 2366 100.0
Evet 3409 64.0 3216 64.9
Toplam Hayir 1917 36.0 1741 35.1
Toplam 5326 100.0 4957 100.0

Gocuklarin Besinleri ve igecekleri Tiiketim Sikliklarina Gére Dagilimlari

Cocuklarin, bazi besinleri ve igecekleri ne siklikla tikettikleri sorgulanmistir. Ancak her besin/icecek
icin her gocuktan yanit alinamadigindan yizdeler toplam yanit sayisina gore alinmistir (Tablo 4.25).
Genel olarak incelendiginde, herglin sebze tiketenlerin orani %25.8 iken hergin meyve tiketenlerin
orani %31.1'dir. Herglin hem sebze hem de meyve tliketim oranlari kentsel okullarda biraz daha yUksektir.
Taze sikilmis meyve sulari %14.9, hazir satilan %100 meyve sulari %11.8, meyve suyu nektarlari %15.9,
seker iceren gazli/kolal icecekler %11.5 ve diyet veya light gazli kolal igecekler %3.6 oranlari ile herglin
tuketiimekte olup genelde kentseldeki tlketimleri kirsaldan biraz daha ylksek orandadir. Hergiin ayran ve
sut tlketenlerin oranlari kirsalda biraz daha yiksek olmak Uzere genelde sirasiyla %14.5 ve %30.0’'dur.
ayni sekilde herglin yogurt tiketim oranlari da kirsalda daha yuksek (kentsel: %48.3, kirsal: %55.6) olup
genelde %55.7'dir. Kirmizi etlerin %21.6, tavuk ve hindi etlerinin %14.0 ve baliklarin %15.4 oranlari ile
hi¢ tiketilmedigi 6grenilmistir. Buna karsilik seker, sekerleme, bar, gofret ve gikolatalarin %25.4, cips ve
patlamis misirin %19.0, simit ve pogaganin %15.9, hamburger, sosisli/sucuklu vb sandévi¢ vb nin ise
%15.8 oranlari ile hergun tlketildigi belirlenmistir. Bunlardan simit ve podaca ile hamburger, sosisli/sucuklu
vb sanddvig¢ vb nin kentseldeki oranlari, patates kizartmasinin ise kirsaldaki oranlari daha yuksektir.
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Tablo 4.25. Cocuklarin besinleri ve icecekleri tiiketim sikliklarina gére dagilimi

Yerlesim Her giin Haft'a:g: 4-6 Haftla(!g: 1-3 Hig
Besinler yeri n % n % n % n %
Kentsel 1787 29.4 2067 341 1703 28.1 511 8.4
Taze meyve Kirsal 1172 21.8 1516 28.2 1937 36.0 760 141
Toplam 2959 25.8 3583 1.3 3640 31.8 1271 1.1
Kentsel 1994 33.6 1362 229 2278 38.4 305 5.1
Sebzeler (patates harig) Kirsal 1491 284 1179 224 2158 411 427 8.1
Toplam 3485 31.1 2541 22.7 4436 39.6 732 6.5
Kentsel 845 14.5 1202 20.7 2525 43.4 1244 21.4
Taze sikilmis meyve suyu | Kirsal 782 15.4 879 17.3 2019 39.7 1408 27.7
Toplam 1627 14.9 2081 19.1 4544 41.7 2652 24.3
Kentsel 768 185 753 13.2 2185 38.3 1994 35.0
%100 meyve suyu Kirsal 501 9.9 596 11.8 1582 31.4 2362 46.9
Toplam 1269 11.8 1349 12.6 3767 35.1 4356 40.6
Kentsel 1127 19.9 962 17.0 2134 37.6 1451 25.6
w:lft‘; - Suyt, meyve Kirsal 571 11.4 679 136 | 1765 | 354 | 1972 39.5
Toplam 1698 15.9 1641 15.4 3899 36.6 3423 32.1
Kentsel 795 13.9 868 15.2 2394 42.0 1645 28.8
Seker iceren gazlifkolah "y o) 438 8.7 705 | 140 | 2172 | 4341 | 1726 34.2
icecekler
Toplam 1233 11.5 1573 14.6 4566 42.5 3371 31.4
Kentsel 167 3.0 377 6.7 1671 29.6 3424 60.7
Diyet ‘I’;g:e'l'(?;t gl Kirsal 219 4.4 514 | 104 | 1631 | 329 | 2594 52.3
Toplam 386 3.6 891 8.4 3302 31.2 6018 56.8
Kentsel 653 1.4 767 13.4 1680 29.3 2635 459
Ayran Kirsal 914 18.0 720 14.2 1345 26.5 2091 41.2
Toplam 1567 14.5 1487 13.8 3025 28.0 4726 43.7
Kentsel 1706 28.7 1256 21.2 2355 39.7 617 104
Siit Kirsal 1652 31.5 1236 23.6 1766 33.7 591 11.3
Toplam 3358 30.0 2492 22.3 4121 36.9 1208 10.8
Kentsel 1672 28.7 839 14.4 1537 26.4 1773 30.5
Aromal st Kirsal 1126 221 764 15.0 1145 22.5 2055 404
Toplam 2798 25.6 1603 14.7 2682 24.6 3828 35.1
Kentsel 2105 36.1 747 12.8 1315 22.5 1667 28.6
Peynir Kirsal 1824 35.7 546 10.7 797 15.6 1943 38.0
Toplam 3929 35.9 1293 11.8 2112 19.3 3610 33.0
Kentsel 2878 48.3 1183 19.8 1419 23.8 484 8.1
Yogurt Kirsal 2941 55.6 902 171 1011 191 434 8.2
Toplam 5819 51.7 2085 18.5 2430 21.6 918 8.2
Kentsel 1406 24.2 1001 17.2 1576 271 1827 31.4
Aromali yogurt Kirsal 1605 31.5 742 14.5 976 19.1 1778 34.9
Toplam 3011 27.6 1743 16.0 2552 23.4 3605 33.0
Kentsel 409 71 662 11.6 2386 41.7 2266 39.6
Sutlii tathlar Kirsal 451 9.0 585 11.6 1565 31.2 2422 48.2
Toplam 860 8.0 1247 11.6 3951 36.8 4688 43.6
Kentsel 361 6.2 1002 17.2 3332 571 1142 19.6
Kirmizi et Kirsal 475 9.2 891 17.3 2550 49.6 1229 23.9
Toplam 836 7.6 1893 17.2 5882 53.6 2371 21.6
Kentsel 369 6.3 1118 19.0 3562 60.6 833 14.2
Beyaz et (tavuk, hindi) Kirsal 405 7.8 858 18.4 2942 56.7 886 171
Toplam 774 6.3 2071 16.8 6504 52.9 1719 14.0
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Tablo 4.25. Devam Gocuklarin besinleri ve icecekleri tiiketim sikliklarina gére dagilimi

Kentsel 282 48 961 | 163 | 3761 | 640 | 874 14.9
Balik Kirsal 369 7.1 908 | 17.5 | 2881 | 556 | 1022 19.7
Toplam 651 5.3 1869 | 152 | 6642 | 54.0 | 1896 15.4
Kentsel 454 7.8 894 | 153 | 3345 | 57.2 | 1160 19.8
E;:;":':,'zr)' (sosis, salam, [y, o) 374 7.4 723 | 143 | 2131 | 421 | 1837 36.3
Toplam 828 7.6 1617 | 14.8 | 5476 | 502 | 2997 27.5
Kentsel 1382 | 235 | 1270 | 216 | 2494 | 424 | 736 125
Yumurta Kirsal 1258 | 242 | 1031 | 199 | 1800 | 347 | 1104 21.3
Toplam 2640 | 238 | 2301 | 208 | 4294 | 388 | 1840 16.6
Kentsel 1503 | 252 | 1490 | 250 | 2684 | 450 | 284 438
E}'ZZ'L'EQJ,' r‘";‘ﬁ;f'\'l'l‘)';k Kirsal 1458 | 277 | 1451 | 275 | 2054 | 390 | 307 5.8
Toplam 2961 | 264 | 2941 | 262 | 4738 | 422 | 591 5.3
Kentsel 799 135 | 1321 | 223 | 3302 | 557 | 501 8.5
Kuru yemis/gerez Kirsal 924 177 | 1280 | 246 | 2407 | 462 | 59 11.4
Toplam 1723 | 155 | 2601 | 234 | 5709 | 513 | 1097 9.9
T —— Kentsel 2189 | 37.1 1048 | 17.8 | 2187 | 370 | 480 8.1
bazlama, yufka, lavas Kirsal 2157 | 415 825 | 159 | 1592 | 306 | 622 12.0
vb.) Toplam 4346 | 392 | 1873 | 169 | 3779 | 340 | 1102 9.9
Kentsel 2658 | 447 | 1374 | 231 | 1706 | 287 | 21 35
zi'l‘;'l']ar"l(g)"i"‘?’ RN (irsal 2419 | 460 | 1120 | 21.3 | 1430 | 27.4 | 280 5.3
Toplam 5077 | 453 | 2494 | 223 | 3145 | 281 | 491 4.4
Kentsel 1527 | 258 | 1720 | 290 | 2344 | 396 | 334 5.6
gg'f‘r‘;rt §gikki’|ft':°’ 25T Kirsal 1300 | 250 | 1358 | 260 | 2110 | 403 | 454 8.7
Toplam 2836 | 254 | 3078 | 27.6 | 4454 | 399 | 788 7.1
Kentsel 1062 | 18.1 1066 | 182 | 2887 | 492 | 858 146
Cips, patlamis misir Kirsal 1046 201 995 191 2285 43.8 886 17.0
Toplam 2108 | 190 | 2061 | 186 | 5172 | 467 | 1744 15.7
Kentsel 662 11.4 758 | 13.0 | 2631 | 452 | 1766 30.4
Kakaolu findik ezmesi Kirsal 624 12.2 764 14.9 1820 35.6 1903 37.2
Toplam 1286 | 11.8 | 1522 | 13.9 | 4451 | 407 | 3669 336
Kentsel 879 150 | 1090 | 186 | 2542 | 434 | 1347 23.0
s;ss'g""lit’,_kek’ kurabiye, 'y rsal 665 12.9 867 | 16.9 | 1921 | 37.4 | 1683 32.8
Toplam 1544 | 140 | 1957 | 17.8 | 4463 | 406 | 3030 27.6
Kentsel 1023 | 172 | 1226 | 207 | 3031 | 511 | 655 11.0
Simit, pogaca Kirsal 745 14.4 954 | 185 | 2177 | 422 | 1282 24.9
Toplam 1768 | 159 | 2180 | 197 | 5208 | 469 | 1937 175
Kentsel 544 9.3 872 | 149 | 2067 | 508 | 1459 25.0
Pizza, pide, lahmacun Kirsal 425 8.4 621 12.2 1802 35.5 2223 43.8
Toplam 969 8.9 1493 | 137 | 4769 | 437 | 3682 33.7
Kentsel 423 7.2 1000 | 17.0 | 3153 | 537 | 1204 22.0
Patates kizartmasi Kirsal 521 10.2 877 171 2065 40.3 1660 32.4
Toplam 944 8.6 1877 | 171 | 5218 | 475 | 2054 26.9
Kentsel 1086 | 185 | 1145 | 195 | 2726 | 463 | 929 15.8
Bal, regel, marmelat Kirsal 1111 21.4 1090 21.0 2141 41.3 848 16.3
Toplam 2197 | 198 | 2235 | 202 | 4867 | 439 | 1777 16.0
Kentsel 989 17.0 735 | 127 | 1989 | 342 | 2096 36.1
:'3":‘:'?("‘;%1’52‘:33:;’ b | Kirsal 728 14.4 561 | 111 | 1345 | 266 | 2414 478
Toplam 1717 | 158 | 1206 | 1.9 | 3334 | 307 | 4510 415
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4.3. Cocuklarin Ailelerine iliskin Bulgular
Anne ve Babalarin Egitim Durumu

Cocuklarin anne ve babalarinin egitim dizeylerine goére dagilimlari Tablo 4.26'da verilmistir.
Genel olarak incelendiginde annelerin %76.4’'nlin, babalarin ise %65.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu
gorulmektedir. Lise ve ylksek ogretim icin dagilimlar incelendiginde annelerin %5.2'nin lise ve %2.4’'nin
yuksek 6grenim, babalarin ise %12.7’nin lise ve %7.2’nin yiksek 6grenim mezunu oldugu belirlenmistir.
ilkdgretimi tamamlayan annelerin orani babalardan daha vyiiksek iken, lise ve yiksek 6gretimi
tamamlayanlarin orani ise daha dusuktur. Bu durum, kentsel ve kirsal olarak da benzerlik gostermektedir.

Tablo 4.26. GCocuklarin anne ve babalarinin egitim diizeyi

Yerlesim s R Anne Baba

— Egitim diizeyi n % n %
Okur-yazar degil 393 6.8 420 7.2
Okur-yazar 356 6.1 192 3.3
ikégretim 4377 75.2 3497 60.3

Kentsel
Lise ve dengi 473 8.1 1036 17.9
Yiksek 6gretim 222 3.8 651 11.2
Toplam 5821 100.0 5796 100.0
Okur-yazar degil 648 12.7 650 12.8
Okur-yazar 338 6.6 302 6.0
ikégretim 3959 77.8 3632 71.8

Kirsal
Lise ve dengi 97 1.9 346 6.8
Yiksek 6gretim 44 0.9 129 2.5
Toplam 5086 100.0 5059 100.0
Okur-yazar degil 1041 9.5 1070 9.9
Okur-yazar 694 6.4 494 4.6
ikogretim 8336 76.4 7129 65.7

Toplam
Lise ve dengi 570 5.2 1382 12.7
Yiksek 6gretim 266 24 780 7.2
Toplam 10907 100.0 10855 100.0

Ailede Birey Sayisi

Yerlesim yerine gore ailedeki birey sayilarinin dagilimlari ile birey sayisi ortalamalari Tablo 4.27°de
verilmistir. Cocuklarin ailelerinde kendileri diginda; kentsel alanda %94.1, kirsal alanda %89.1 oranlari ile
toplam iki yetigkin birey bulunmaktadir. Kentsel ve kirsal alanda sirasiyla; 2.07+0.31 ve 2.13£0.40 kisidir.
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Tablo 4.27. Yerlesim yerine gore ailedeki toplam yetiskin birey sayisi dagilimlari ve ortalama (X),
standart sapma (S), standart hata (SX), ortanca degerleri

Yerlesim yeri petizkey n %
sayisi
1 kisi 7 0.1
2 kisi 5538 94 .1
3 kisi 280 4.8
Kentsel
4 Kisi 46 0.8
5 kisi 13 0.2
Toplam 5484 100.0
x+S+Sx 2.07+0.31+0.00
Ortanca 2.00
1 Kisi 8 0.2
2 kisi 4576 89.1
3 kisi 473 9.2
Kirsal
4 Kisi 55 1.0
5 kisi 25 0.5
Toplam 5135 100.0
x+S+Sx 2.13%0.40%0.01
Ortanca 2.00
1 Kigi 15 0.1
2 kisi 10114 91.8
3 kisi 58] 6.8
Toplam
4 Kisi 99 0.9
5 kisi 38 0.3
Toplam 11019 100.0
x+S+Sx 2.10£0.36+0.03
Ortanca 2.00

Tablo 4.28'de, yerlesim bdlgesine gore ailedeki toplam ¢gocuk sayisi dagilimi ve ortalamalari verilmistir.
Genelde ailelerin %21.5’inde tek, %48.8’inde iki, %25.1’inde ¢ ve %4.5'inde dort cocuk bulunmaktadir. Tek
¢ocugu bulunan ailelerin orani kentsel (%20.6) ve kirsal (%22.6) alanda benzerdir. Dért cocugu bulunan
ailelerin orani kirsal alanda (%6.6), kentsel alandan (%2.7) daha fazladir.
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Tablo 4.28. Ailedeki toplam ¢ocuk sayisi ve ortalama (X), standart sapma (S), standart hata (SX),
ortanca degerleri

Yerlesim yeri Cocuk sayisi n %
1 gocuk 1244 20.6
2 gocuk 3252 53.7
Kentsel 3 gcocuk 1394 23.0
4 cocuk 163 2.7
Toplam 6473 100.0
x£S+Sx 2.08+0.73+0.01
Ortanca 2.00
1 ¢cocuk 1217 22.6
2 gocuk 2340 43.3
Kirsal 3 gocuk 1483 27.5
4 cocuk 355 6.6
Toplam 5395 100.0
x+S*Sx 2.18+0.86%0.01
Ortanca 2.00
1 gocuk 2461 21.5
2 cocuk 5592 48.8
Genel Toplam 3 cocuk 2877 25.1
4 cocuk 518 4.5
Toplam 11448 100.0
x*S+Sx 2.13+0.79+0.01
Ortanca 2.00

4 4. Cocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Arastirma kapsaminda antropometrik Olgiimleri alinan toplam 11.387 c¢ocugun (vicut agirhigr,
boy uzunlugu, bel gevresi) cinsiyete ve yerlesin yerlerine gore dagilimlari Tablo 4.29°'da goériimektedir.
Cocuklarin 5885'inin erkek (%51.7) ve 5502’sinin ise kiz (%48.3) oldugu gorilmektedir. Cocuklarin %
54.9’u (n: 6248) kentsel, %45.1’i (n: 5139) ise kirsal yerlesim alanlarinda yasamaktadir.

Tablo 4.29. Cocuklarin cinsiyete ve yerlesim yerine gére dagilimlar

Erkek Kadin Toplam
Yerlesim yeri
n % n % n Kolon % Satir %
Kentsel 3249 52.0 2999 48.0 6248 54.9 100.0
Kirsal 2636 51.3 2503 48.7 5139 451 100.0
Toplam 5885 51.7 5502 48.3 11387 100.0 100.0

Cocuklarin vucut agirliklari ve boy uzunluklari él¢gtimleri yapiimistir. Vicut agirhgi ve boy uzunlugu
kullanilarak beden kiitle indeksleri (BKi) hesaplanmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi
degerleri WHO-2007 5-19 yas grubu ¢ocuklarin referans verilerine gére degerlendirilmis, Z skor degerlerine
gore kiyaslamalari yapilmistir. Kiyaslamalar sonucunda zayiflik/sismanlik ve kisa/uzun boylu olma sikhgi
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bulunmustur. Ayrica antropometrik élgiimlerin yasa, cinsiyete gore ortalama, standart sapma ve standart
hata degerleri bulunmustur. NUTS bolgelerine ve diger bazi parametrelere goére dederlendiriimeler yapiimis,
yerlesim yerine, cinsiyete ve bdlgelere gore farkliliklar irdelenmistir.

4.4.1. Yerlesim Yeri ve Cinsiyete gore Z-Skor ile Degerlendirilmesi

Tablo 4.30-4.32’de go6ruldugu gibi g¢ocuklarin vicut agirliklar, boy uzunluklari ve hesaplanan
beden kiitle indeksi (BKi) degerleri WHO 2007 5-19 yas grubu cocuklarin Z-skor referans verilerine gére
degerlendirilmistir.

Viicut Agirhigi: Tablo 4.30°’da yerlesim yerine ve cinsiyete gore vicut agirligi Z-skor degerleri yer
almaktadir. Cocuklarin %66.1’inin (erkek: %66.8; kiz: %65.3; kentsel:%65.3; kirsal: %67.0) yasa gore
normal vicut agirhginda (=-1SD - 1SD) oldugu bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerindeki gocuklarin
%1.7’si gok zayif/dislk kilolu (<-2SD) ve %12.1’i zayif (= -2SD - -1SD) iken, kirsal yerlesim yerlerinde
bu oranlar sirasiyla %3.1 ve %17.9 ile daha yuksek duzeydedir. Hafif kilolu (hafif sisman) (=1SD - 2SD)
ve sismanlik/asiri kilolu olma (=2SD) sikliklari ise kentsel yerlesimlerde sirasiyla %14.4 ve %6.5tir. Kirsal
yerlesimlerde ise sirasiyla bu degerler %8.9 ve %3.1’dir. Bu verilere goére sismanlik ve hafif sismanlik
kentlerde daha sik gorilirken kirsalda daha az orandadir. Veriler 6zellikle sismanlk ve hafif sismanlk
kadar zayiflik sorununun da énemli diizeylerde oldugunu gdstermektedir. Cinsiyete gére degerlendirme
yapildiginda kizlarda ¢ok zayif (%2.7) ve zayif (%16.0) olanlarin sikhgi erkeklerden daha fazla (sirasiyla,
%2.0 ve %13.5) bulunmustur. Sismanlik sorunu ise erkeklerde (%5.7) kizlara (%4.1) kiyasla daha fazla
gOzlenmisgtir.

Boy Uzunlugu: Tablo 4.31'de yerlesim yerine ve cinsiyete goére boy uzunlugu Z-skor degerleri
gorulmektedir. Cocuklarin %63.7’sinin (erkek: %64.2; kiz: %63.2; kentsel:%66.0; kirsal: %60.9) yasa gore
normal boy uzunlugunda (=-1SD - 1SD) oldugu bulunmustur. Kentsel yerlesim yerlerinde ¢ocuklarin %3.6’si
¢cok kisa/bodur (<-2SD) ve %18.8’i kisa boylu (=-2SD - -1SD) iken, kirsal yerlesim yerlerinde bu oranlar
siraslyla %6.7 ve %24.8'dir. Kisa boyluluk hem kentsel (%18.8) hem de kirsal (%24.8) yerlesim yerlerinde
sorun olmakla birlikte ki kirsalda daha yuksek oranlardadir. Uzun (21SD - 2SD) ve ¢ok uzun boylu olma
(22SD) sikliklari ise kentsel yerlesimlerde sirasiyla %9.7 ve %1.9'dur. Kirsal yerlesimlerde ise sirasiyla
bu degerler %6.1 ve %1.5’dir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda kizlarda ¢ok kisa (%5.2) ve kisa
(%22.3) boylu olanlarin sikhdi erkeklerden daha fazla (sirasiyla, %4.9 ve %20.7) bulunmusgtur. Boy kisaligi
genelde 6nemli bir sorun olarak goriimektedir.

Beden Kiitle indeksi: Viicut agirhgi ve boy uzunlugu degerlerinden hesaplanarak bulunan beden
kiitle indeksi (BKI) degerleri sismanlik ve zayifligin énemli bir gdstergesidir. Tablo 4.32'de gérildugi gibi
cocuklarin %70.0’'inin (erkek: %69.5; kiz: %70.6; kentsel:%66.5; kirsal: %74.4) yas gore normal beden
kiutle indeksi degerlerinde (=-1SD - 1SD) oldugu bulunmustur. Kentlerde ¢ocuklarin %8.5’i (erkek: %9.7;
kiz: %7.1), kirsalda ise %7.5’i (erkek: %4.8; kiz: %3.2) sismandir. Hafif sismanlik durumuna bakildiginda
kentlerde ¢ocuklarin %16.3'U (erkek: %16.8; kiz: %15.9), kirsalda ise %11.9'u (erkek: %13.1; kiz: %10.6)
hafif sisman olarak saptanmistir. Toplamda ise ¢ocuklarin %14.3’'UG hafif sisman ve %6.5'i ise sismandir.
Veriler hafif sismanlik durumunun oldukg¢a énemli bir sorun oldugunu ve gerekli dnlemler alinmadiginda
sismanlik sorununa dogru kaymanin olabilecegini gdostermektedir.

Cocuklarda zayif ve ¢ok zayif olma durumlari deg@erlendirildiginde, ¢ocuklarin kentsel yerlesim
biriminde %7.6’s1 zayif ve %1.1’i ise gok zayif bulunmustur. Bu dederler kirsal yerlesim biriminde ise sirasiyla
%8.2 ve %1.5'dir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildiginda ise kizlarda (%9.2) zayif olma durumunun
erkeklerden (%6.6) daha fazla oldugu belirlenmistir.
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4.4.2. Yasa ve Cinsiyete gore Z-Skor ile Degerlendirilmesi

Tablo 4.33-4.35’de ¢ocuklarin yas ve cinsiyetine gore vicut agirliklari, boy uzunluklari ve hesaplanan
beden kiitle indeksi (BKIi) degerlerinin WHO-MGRS 2007 5-19 yas grubu gocuklarin Z-skor referans
verilerine gore degerlendiriimesi gérulmektedir.

Viicut Agirhigi: Tablo 4.33'de yasa ve cinsiyete gore vicut agirhgi Z-skor degerlerinin dagihmi yer
almaktadir. Sismanlik durumu degerlendirildiginde gocuklarin %3.6’sinin 6, %4.6’sinin 7, %5.0’inin 8,
%5.9’unun 8, %5.9'unun 9 ve %4.8’inin ise 10 yaslarinda sisman (=2SD) oldugu bulunmustur. Hafif kiloluluk
(hafif sisman) (=1SD - 2SD) durumu ise 6, 7, 8, 9, 10 yaslarinda sirasiyla, %11.7, %13.2, %10.7, %12.2 ve
%11.7°dir. Kisa boylu olma durumunun ise yasla birlikte arttigi (6 yas: %13.4; 7 yas: %13.0; 8 yas: %15.4;
9yas: %15.5; 10 yas: %15.6) gorulmektedir.

Boy Uzunlugu: Tablo 4.34’de yasa ve cinsiyete gore boy uzunlugu Z-skor de@erleri verilmistir. Yasa
ve cinsiyete gore ¢ok uzun boylu olan ¢ocuk sayisi oldukg¢a dusuktir. Uzun boylu olma durumu ise %6.7 ile
%9.2 arasinda bir dagilim géstermektedir. Kisa boyluluk yaygin bir sorundur. Kisa boylu ¢ocuklarin oranlari
(=-2SD - -1SD) 6, 7, 8, 9, 10 yaslarinda sirasiyla, %21.2, %20.7, %21.7, %22.2 ve %21.5’dir. Cok kisa
boylu/bodur olma durumu ise %4.5-5.8 arasinda dagihm géstermektedir.

Beden Kiitle indeksi: Tablo 4.35'de gériildiigii gibi cocuklarda sismanlik (22SD) gériilme sikligi 6
yasinda %5.5, 7 yasinda %5.8, 8 yasinda %6.1, 9 yasinda %7.7 ve 10 yasinda %6.9 olarak bulunmustur.
Erkeklerde yaglara gore (dagilim: %6.1-9.5) sismanhk gorilme sikligi kizlardan (dagihm: %4.8-6.1) daha
fazla bulunmustur. Hafif sismanlik durumuna bakildiginda erkek gocuklarda %14.0-17.9, kiz gocuklarinda
ise %10.4-14.5 arsinda dagilim gdsterdigi bulunmustur.

Cocuklarda ¢ok zayif olma durumu degerlendirildiginde, tim yaslarda < -2SD altinda olan ¢gocuklarin
orani ¢ok dusUk diizeydedir. Zayif olanlarin ise %6.5'i 6, %6.5'i 7, %7.8'i 8, %9.3'0 9 ve %8.6’s1 ise 10
yaslarindadir. Alti yasindan 9 yasina kadar zayiflik durumunun artarak devam ettigi belirlenmistir.

53



0001 10L) 8'Y z8 ) 861 299 6011 96l 992 LT o | weldoy
0001 178 Y Ge 8Ll 66 119 615 L8l 1Sl L€ 1e 21y 0L
0001 098 G'g Ly gLl 66 989 065 Lzl 601 L Gl N TE |
0001 8082 6'G gol zzL zve 09 86/ GGl 9eY v’z /9| weldoy
0001 6vEl L'y 9 9zl 0Ll 0°€9 058 L'LL L€T Gz e 21y 6
0001 6571 69 L0l 8Ll zl1 069 816 L'yl S0z 54 e ¥oxi3
0001 1862 0'G 8yl L0l 0ze 199 /861 v'Gl 65¥ 2C /9| weldoy
0001 0ePL L€ €g gLl g9l G'69 9¢6 7ol gee 6C Ly 21y 8
0001 1GGL 1’9 g6 00l ele]) 8.9 Xeo] vl vze L) 9z D TE |
0001 9692 R 7 vzl zel 1G€ z'19 118l o€l 0S¢ 0C ¥G| weldoy
0001 g8zl 4 €g 12l 9S1 289 118 gel €Ll 0C 9z 21y L
0001 vl 0'g L. zrl 102 299 €6 gzl YAt 0C 82 PTE
000} L0Z) 9¢ ey ) ovl G'89 €z8 Vel 191 8¢ ye| weldoy
0001 165 G'e ¥ L0l 9 069 4% % L'yl 8 12 9l 21y 9
000} 09 9¢ e 9Cl 9L 089 L " LL 0€ 8l ¥oxi3
% u % u % u % u % u % u
NVINSIS NVINSIS d1dVH TVINYON dIAVZ dIAVZ M0
weldoy aszz asz>-asiz asi>-asi-z asi>-asz-z asz > hisuig | (1A) Sex
NAUOMS Z IDITUIDV LNONA

LejunjiBep nioys Z 1917419V LNINA 2106 ajahisuld an ese, "¢g'p olqel



0°001 101 gl 9z L9 il 8'v9 Zo0LL §'1e 99¢ Gle 6 wejdoy
0°001 118 80 L 29 zs 129 2zs S've 902 9 S zZy| oL
0°001 098 22 6l W 19 19 085 98l 091 Ly oY SENTE
0°001 8082 vl oy 8/ 8Lz 8'€9 1.1 zee €29 8y 9el wejdoy
0°001 6YEL el 8L € 86 z'€9 258 8'2e L0€ Gle vl zy 6
0°001 65V gl 44 z8 0zl v'v9 656 L'1e 9le zy 29 SENTE
0°00L 1862 gl €5 Ll 0€e €9 1161 L1 9v9 %% el wejdoy
0°001 oevl L) sz 8/ L L9 116 §'1g 80¢ 8y 69 zy 8
0°001 1GGL gl 8z Ll 6L S'v9 0001 81T gee ey 99 SETE
0°001 9692 1z /S z6 v 629 691 L02 65G 1'G gel wejdoy
0°001 8zl € 62 98 LLL 129 908 8'1g 082 9y 65 zy L
0°00} L) 02 8z 96 9el 0'€9 698 861 6.2 9 6L Nox3
0°001 L0Z1 el ol 1'6 601 929 o)) z1e T4 8'G 0L wejdoy
0°001 166G z L L8 zs 5'€9 6LE 612 Ll Ly 8z zy 9
0°001 09 gl 6 6 /S 8’19 €l€ 02 €zl 0L v SETE
% u % u % u % u % u % u
NNZn Y05 NNzN IVINHON VSIM VSIM %05
wejdoj aszz asz>-asiz | asi>-asi-2 | Aasi>-ase-2 asz-> hisury | (iA) Sex
NYOMS Z N9NTINNZN AOT

ejunpiBep nioys Z NONINNZN A09 2106 ajahisuld aA ese, "p¢'p olqel

55



0001 10L) 69 Ll Syl ore G'89 9911 9'8 Iyl gl T4 wejdoy
0001 L ¥8 1’9 1S Syl zel €99 855 LLL €6 0C Ll z1y oL
0001 098 L'l 99 vadh vzl L0 809 €9 S 60 8 P TE
0001 8082 Ll 91z Lyl /6€ .9 1681 €6 192 gl e wejdoy
0001 6vEl 8'g 8. eyl €61 289 0z6 gol vl z' 9l zy 6
0001 651 g6 8¢cl oyl 02 999 116 Z'8 6Ll 61 Yk P TE
000} 1862 19 z81 ad 62¥ €0 G602 8/ €ee vl v wejdoy
000} (154 8y 89 a4 902 0L 2001 06 62l vl 0z zy 8
0001 Rele]! vl vil a4 €ee 10L 8801 L9 0l vl 2z N TE
000} 9692 8'G /Sl €6l rAN7 GLL 1261 g9 9/l 60 ¢4 wejdoy
0001 g8zl A 69 vzl 651 6€L 676 G/ 96 60 4} z1y L
000} Lyl 29 88 6Ll €52 €69 8.6 LS 08 60 zl T
0001 L0z} g'g 99 vzl 4 R 7] G68 g9 8. L) el wejdoy
0001 165 6v 62 70l 29 LGl 414 Ll o el 8 z1y 9
0001 09 19 L€ vl /8 g€l 544 €g ze 80 g T
% u % u % u % u % u % u
NVINSIS NVINSIS d14VH IVINYON dIAVZ 4IAVZ Y03
wejdoy aszz asz>-asitz | asi>-asi-2 | 4@s->-asz-z asz > J9AISUID I (A Sex
nIoxs Z 19

uejwipiBep nioys z (1M9) ISMIAN] 31.LNM NIA3 g 2196 ajaAisulo aA eSep "ge'p o|qel



uejwiiBep nioys Z (1M9) ISMIAN] 31.LNM NIA39g 2199 eSex Z'y IS

Sek QL Sek 6 SeA g Seh ;. Seh 9
S'L% 1% coo 5'9%
‘Qo,
L'1% L 9% 8'5% °
LY % Y71 % €6l % ¥2l%
uewsi$ m
uewsis ey m
[ewJou m
Jhezm
Jikez 3od m
G'89% oo ‘0/9
v 19% €0L% S1L%

SV.%

ol

(4

0€

or

0S

09

0L

08

57



4.4.3. NUTS Bolgelerine ve Cinsiyete gore Z-Skor ile Degerlendirilmesi
NUTS Bodlgelerine ve cinsiyete gore dagilimlar Tablo 4.36.1-4.38.2°de verilmistir.

Viicut Agirhigi: Yasa gore vicut agirhdr Tablo 4.36.1°de yerlesim yerine ve cinsiyete gore vicut
agirhgi Z-skor degerleri yer almaktadir. Cocuklarda yasa goére vicut adirligi 22SD Uzerinde olan en yuksek
degere sahip olan bélgelerin istanbul (erkek:%11.1; kiz:%7.9) ve Bati Marmara (erkek:%9.4; kiz:%5.6)
bdlgeleri oldugu gérulmustir. En disuk yasa gore vicut agirligi 22SD degere sahip bdlgeler ise Kuzeydogu
Anadolu (erkek:%1.8; kiz:%1.9), Dogu Anadolu (erkek:%1.7; kiz:%1.0) ve Glineydogu Anadolu (erkek:%0.8;
kiz:%0.7) bolgeleridir. Ayrica Kuzeydogu Anadolu (erkek:%2.2; kiz:%4.5), Dogu Anadolu (erkek:%4.7;
kiz:%6.1) ve Guneydogu Anadolu (erkek:%4.7; kiz:%6.1) bolgeleri ¢ok zayif (<-2SD) olan g¢ocuklarin
oraninin da en ylksek oldugu boélgelerdir. Erkek ve kizlarin toplamina bakildiginda istanbul (%9.5), Bati
Marmara (%7.4), Ege (%6.5) ve Bati Anadolu (%5.8) yasa goére vucut agirhdi (=2SD) en yuksek olan
bolgelerdir. Cok zayif gocuklarin bulundugu bodlgeler ise sirasiyla Glineydogu Anadolu (%5.4) ve Dogu
Anadolu (%5.3) bolgeleridir. Yasa gore vucut agirligi normal olan ¢ocuk orani ise en yuksek oranda Dogu
Karadeniz Bolgesinde (%72.4) bulunmaktadir (Tablo 4.36.2).

Boy Uzunlugu: Tablo 4.37.1 ve 4.37.2°de NUTS bdlgelerine gére boy uzunlugu Z-skor degerleri
gorulmektedir. Kisa boy uzunlugu tim bdlgelerde ve cinsiyette farkli oranlarda olsa da énemli bir sorun
olarak gorilmektedir (Tablo 4.37.1). Erkek ve kiz ¢ocuklarinin toplamina bakildiginda boy kisaligi orani
istanbul’da (%15.5) ve Dogu Marmara’da (%16.5) en diisiik oranlarda iken, Giineydogu Anadolu (%29.1),
Dogu Anadolu (%28.6), Orta Anadolu (%24.9) ve Dogu Karadeniz’'de (%24.6) en yuUksek oranlardadir
(Tablo 4.37.2).

Beden Kiitle indeksi: Beden kiitle indeksi (BKIi) degerlerine gére NUTS bélgelerinde sismanlik ve
zayIf olma durumu sonuglari Tablo 4.38.1 ve 4.38.2'de verilmistir. Sismanlik sorununun en fazla gérildugu
bolgeler istanbul (%13.0) ve Bati Marmara (%11.7)dir (Tablo 4.38.2). istanbul ve Bati Marmara bélgelerinde
sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla; %11.3 ve % 8.3) daha
fazla goruldugu saptanmistir (Tablo 38a). Sismanhigin en dustk oldugu bélgeler Kuzeydogu Anadolu (%2.3),
Dogu Anadolu (%2.4) ve Guneydogu Anadolu (%0.9) bdlgeleridir (Tablo 4.38.2). Zayif (=-1SD - 1SD) olan
cocuklarin en yiksek oldugu bdlgeler Kuzeydogu Anadolu (%8.2), Dogu Anadolu (%10.2) ve Guneydogu
Anadolu (%10.3) bolgeleridir (Tablo 4.38.2). Bu boélgelerde zayiflik sorununa cinsiyete gére bakildiginda
kizlarda (Kuzeydogu Anadolu: %11.6; Dogu Anadolu: %13.1, Gineydogu Anadolu: %12.6), erkeklerden
(Kuzeydodu Anadolu: %8.2; Dogu Anadolu: %7.4, Guneydogu Anadolu: %8.1) daha fazla oranlarda
goruldugu saptanmistir (Tablo 4.38.1). Dogu Anadolu bdlgesinde ¢ok zayif olanlarin orani %3.9 ile en
yiiksek diizeydedir ve erkeklerde %4.7 ve kizlarda %3.0 oraninda belirlenmistir (Tablo 4.38.1). Normal BKi
(=-1 SD — 1 SD) degerine sahip bdlgelerde en yiksek orana Kuzeydogu Anadolu (%79.0), Dogu Anadolu
(%78.0), Giineydogu Anadolu (%77.4) ve Akdeniz (%71.5) bélgelerinde saptanmistir. istanbul (%61.0) ve
Bati Marmara (%61.0) bolgeleri ise normal BKi degerine sahip olanlarin en diisiik oldugu bélgelerdir (Tablo
4.38.2).
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4.4.4. Yasa ve Cinsiyete Gére Viicut Agirhg, Boy Uzunlugu, BKi, Bel Gevresi, Bel Gevresi
Boy Uzunlugu Orani Olgiimlerinin Ortalama (X), Standart Sapma (S) ve
Standart Hat (Sx) Degerleri

Vicut Agirhgi: Yasa gore vicut agirlidi ortalama (X) ve standart sapma (S) deg@erlerine bakildiginda
degerlerin dogal olarak yas arttikga arttigi gériilmektedir. Kentsel yerlesim yerlerindeki cocuklarin degerleri
kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlardan daha ylksek degerlerdedir. Erkeklerin vicut agirligi degerleri
kizlardan daha fazladir. Genellikle fark yaklasik bir kilogram civarinda degisiklik gostermektedir. 6-10 yas
grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢cocuklarin vicut agirliklar sirasiyla, 23.4-31.2 ve 22.5-29.3
kg, kizlarin ise sirasiyla, 23.0-30.7 ve 21.8-29.1 kg arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).

Boy Uzunlugu: Kentlerde yasayan cocuklar, kirsal yerlesim yerlerindeki ¢ocuklardan, erkekler ise
kizlardan daha uzun boyludur. 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin boy
uzunluklari sirasiyla, 119.7-133.5 ve 118.4-131.8 cm, kizlarin ise sirasiyla, 119.1-132.7 ve 117.9-131.3 cm
arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).

Beden Kiitle indeksi (BKi): 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek gocuklarin
beden kitle indeksi degerleri sirasiyla, 16.2-17.4 ve 15.9-16.8 kg/m?, kizlarin ise sirasiyla, 16.1-17.3 ve
15.6-16.8 kg/m? arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).

Bel Cevresi: 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin bel cevresi degerleri
siraslyla, 54.1-59.9 ve 53.5-57.4 cm, kizlarin ise sirasiyla, 53.4-58.9 ve 52.2-56.4 cm arasinda saptanmistir
(Tablo 4.39).

Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Tim yerlesim yerlerinde ve cinsiyette cocuklarin bel ¢evresi/boy
uzunlugu oranlari ortalama degerleri disuk olarak saptanmistir. Genelde degerler 0.43-0.46 arasindadir
(Tablo 4.39).
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Tablo 4.39. Yasa ve cinsiyete gore viicut agirhgi, boy u zunlugu, BKi, bel gevresi, bel gevresi/boy
uzunlugu orani 6lgiimlerinin ortalama (X), standart sapma (S) ve standart hata
(Sx) degerleri

Yerlesim L _
Yas (yil) . Cinsiyet n X S Sx
Yeri

Erkek 318 23.4 3.52 0.20
Kentsel Kiz 304 23.0 4.82 0.28
Erkek 286 225 3.68 0.22
6 Kirsal Kiz 203 21.8 3.32 0.19
Erkek 604 22.9 362 015
Toplam Kiz 597 22.4 4.20 0.17
Erkek 790 24.6 5.41 0.19
Kentsel Kiz 685 23.7 511 0.20
Erkek 621 235 4.05 0.16
7 Kirsal Kiz 600 23.0 5156 0.23
Erkek 1411 24.1 4.89 013
E; Toplam Kiz 1285 23.4 534 0.15
< K orioel Erkek 844 27.0 5.04 0.20
5 Kiz 752 26.3 5.81 0.21
= Erkek 707 25.7 4.76 0.18
2 8 |Kirsal Kiz 678 25.2 5.19 0.20
= Erkek 1551 26.4 547 0.14
3 LRPET Kiz 1430 25.8 5.54 0.15
3 Erkek 808 30.3 7.10 0.25
Kentsel Kiz 781 29.7 6.81 0.24
Erkek 651 28.2 525 0.21
9 Kirsal Kiz 568 27.8 5.82 0.24
Erkek 1459 29.4 6.43 0.17
Toplam Kiz 1349 28.9 6.48 0.18
Erkek 489 31.2 6.14 0.28
Kentsel Kiz 477 30.7 7.05 0.32
Erkek 371 29.3 5.87 0.30
10 Kirsal Kiz 364 29.1 5.88 0.31
Erkek 860 304 6.0 0.21
Toplam Kiz 841 30.0 6.62 0.23
Erkek 318 119.7 554 0.31
Kentsel Kiz 304 119.1 6.68 0.38
6 D Erkek 286 118.4 5.78 0.34
Kiz 293 117.9 527 0.31
Erkek 604 119.1 569 0.23
Toplam Kiz 597 118.5 6.06 0.25
Erkek 790 1216 6.84 0.24
Kentsel Kiz 685 120.3 713 0.27
Erkek 621 119.9 6.70 0.27
7 Kirsal Kiz 600 119.4 6.98 0.28
_ Erkek 1411 120.9 6.83 0.18
E Toplam Kiz 1285 119.9 7.07 0.20
s Erkek 844 126.3 7.19 0.25
3 Kentsel Kiz 752 125.3 6.94 0.25
E] 8 Kireal Erkek 707 1251 6.87 0.26
c Kiz 678 1246 7.51 0.29
N Erkek 1551 1257 7.07 0.18
;, Toplam Kiz 1430 124.9 7.22 0.19
Erkek 808 131.5 7.07 0.25
@ Kentsel Kiz 781 130.8 711 0.25
9 el Erkek 651 130.0 6.90 0.27
Kiz 568 129.3 7.23 0.30
Erkek 1459 130.8 7.02 0.18
Toplam Kiz 1349 130.2 7.20 0.19
Erkek 489 133.5 6.12 0.28
Kentsel Kiz 477 132.7 6.28 0.29
Erkek 371 131.8 6.89 0.36
10 Kirsal Kiz 364 131.3 6.41 0.34
Erkek 860 132.8 6.52 0.22
Toplam Kiz 841 132.1 6.38 0.22
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Tablo 4.39 (devam)

Yerlesim L
Yas (y1l) . Cinsiyet n X S SX
Yeri

Erkek 318 16.2 1.59 0.09
Kentsel Kiz 304 16.1 2.34 0.13
Erkek 286 15.9 1.62 0.09
6 Kirsal Kiz 203 15.6 158 0.09
Erkek 604 16.1 1.61 0.07
Toplam Kiz 597 15.9 2.01 0.08
Erkek 790 16.5 231 0.08
Kentsel Kiz 685 16.2 2.29 0.09
Erkek 621 16.2 1.82 0.07
7 Kirsal Kiz 600 16.0 2.75 0.11
Erkek 1411 16.4 2.11 0.06
Toplam Kiz 1285 16.1 2.52 0.07
— Erkek 844 16.8 253 0.09
E Kentsel  Ikiz 752 16.6 2.66 0.10
= Erkek 707 16.3 1.89 0.07
= . . Kiz 678 16.1 2.00 0.08
7 Erkek 1551 16.6 2.28 0.06
@ Toplam Kiz 1430 16.4 2.38 0.06
Erkek 808 17.4 2.97 0.10
Kentsel Kiz 781 172 2.78 0.10
Erkek 651 16.6 2.01 0.08
9 Kirsal Kiz 568 16.4 2.28 0.10
Erkek 1459 17.0 2.62 0.07
Toplam Kiz 1349 16.9 2.60 0.07
Erkek 489 17.4 2.63 0.12
Kentsel Kiz 477 173 2.93 013
Erkek 371 16.8 2.49 013
10 Kirsal Kiz 364 16.8 2.32 0.12
Erkek 860 17.2 2.59 0.09
Toplam Kiz 841 171 2.69 0.09
Erkek 318 54.1 5.02 0.28
Kentsel Kiz 304 534 6.03 0.35
6 D Erkek 286 53.5 476 0.28
Kiz 203 522 4.99 0.29
Erkek 604 538 4.91 0.20
Toplam Kiz 597 52.8 5.57 0.23
Erkek 789 554 6.44 0.23
Kentsel Kiz 683 54.6 6.24 0.24
Erkek 621 53.9 520 0.21
7 Kirsal Kiz 600 53.0 5.84 0.24
Erkek 1410 54.7 5.97 0.16
= Toplam Kiz 1283 53.9 6.11 0.17
§ Kontsol Erkek 844 56.9 6.65 0.23
= Kiz 752 56.1 6.49 0.24
2 Erkek 708 55.2 5.81 0.22
s 8 Kirsal Kiz 678 54. 573 0.22
& Tonlam Erkek 1552 56.1 6.34 0.16
< P Kiz 1430 552 6.21 0.16
0 Erkek 807 59.0 7.43 0.26
Kentsel Kiz 780 58.4 7.47 0.27
9 Kirsal Erkek 651 56.6 6.05 0.24
Kiz 568 556 6.01 0.25
Erkek 1458 57.9 6.95 0.18
Toplam Kiz 1348 572 7.03 0.19
Erkek 488 59.9 767 0.35
Kentsel Kiz 477 58.9 8.00 0.37
Erkek 371 57.4 6.32 033
10 Kirsal Kiz 364 56 4 6.55 0.34
Erkek 859 58.8 7.22 0.25
Toplam Kiz 841 57.8 7.50 0.26
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Tablo 4.39. (devam)

Yas (yil) zg::%'m Cinsiyet n X S SX

Erkek 318 0.45 0.04 0.00

Kentsel Kiz 304 0.45 0.05 0.00

Erkek 286 0.45 0.04 0.00

6 Kirsal Kiz 293 0.44 0.04 0.00

Erkek 604 0.45 0.04 0.00

Toplam Kiz 597 0.45 0.04 0.00

Erkek 790 0.46 0.04 0.00

_ Kentsel Kiz 683 0.45 0.05 0.00
£ Erkek 621 0.45 0.04 0.00
5 T |Krsal Kiz 600 0.44 0.04 0.00
> — Erkek 1410 0.45 0.04 0.00
D P Kiz 1283 0.45 0.04 0.00
2 K orioe! Erkek 844 0.45 0.04 0.00
S Kiz 752 0.45 0.04 0.00
S 8 Kireal Erkek 707 0.44 0.04 0.00
> Kiz 678 0.44 0.04 0.00
@ Erkek 1551 0.45 0.04 0.00
P Toplam Kiz 1430 0.44 0.04 0.00
o Erkek 807 0.45 0.05 0.00
> Kentsel Kiz 780 0.45 0.05 0.00
o o Ko Erkek 651 0.44 0.04 0.00
K Kiz 568 043 0.04 0.00
— Erkek 1458 0.44 0.05 0.00

P Kiz 1348 0.44 0.05 0.00

Erkek 488 0.44 0.05 0.00

Kentsel Kiz 477 0.44 0.05 0.00

Erkek 371 0.44 0.04 0.00

10 Kirsal Kiz 364 043 0.04 0.00

Erkek 859 0.44 0.05 0.00

Toplam Kiz 841 0.44 0.05 0.00

4.4.5. Beden Kiitle indeksi ile Gesitli Parametreler Arasindaki Korelasyonlar

Arastirma kapsamina alinan gocuklarin BKi ile iligkili olabilecegi diisiiniilen bazi verilerin korelasyonu

Tablo 4.40’da goérulmektedir.

Cocuklarda yas ve giinlikk ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire arttikca BKi’'nin de arttigi
saptanmistir (p<0.01). Buna karsin, haftada spor kuliibiine gitme sayisi ve uyku uyuma siresi arttikga BKi
degerinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Okulun eve uzakh@ ve TV izleme ile BKi arasinda ise bir iligki
bulunamamistir. Cocuklarin giinlik ortalama televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri sure ile ev disinda

oyun oynama sureleri sirasiyla, 1.9£1.30, 0.85+0.43 ve 1.0+0.81 saattir (Tablo 20, Tablo 22, Tablo 23)

Tablo 4.40. Beden Kiitle indeksi ile Gesitli Parametreler Arasi Korelasyonlar

BKi

n r

Yas 11387 | 0.150**
Okulun eve uzakhgi 10615 -0.002
Spor kuliibiine gitme sayisi/hafta 1342 -0.088*
Uyku uyuma suresi 9781 -0.043*
Gunlik ortalama disarida oyun oynama (sokak, park, bahce vb.) suresi 11835 -0.054*
Gunlik ortalama bilgisayar basinda gecirilen stire 8934 0.068**
Guinlik ortalama TV izleme suresi 9344 0.017

*p<0.05 /

** p<0.01




5. TARTISMA
5.1. Okullara iligkin Bulgular

Temel insan hakki olan egitim ve beslenme Gida Tarim Orgiti Uluslararasi Beslenme Konferansi
(FAO International Conference on Nutrition) ve Diinya Saglik Orgiiti Saghgin Gelistirilmesi Ottawa Belge-
sinde (WHO Ottawa Charter for Health Promotion) (WHO, 1998) ve Binyil Gelisim Hedefleri’'nde (Milennium
Development Goals- MDG) (Black, 2008) sagligin temel hedefleri olarak vurgulanmistir. Saglik, egitim ve
beslenme birbirini destekleyen ve gelistiren 6zellikler tasir. Saglikli beslenme egitimin verimini arttirir, bi-
lissel yetenekleri gelistirir. Sagliksiz beslenme ve ilintili hastaliklar ise malnutrisyona neden olur ve egitim
potansiyelini ve verimliligi digurar, hastalik yuklerini arttirir. Bu nedenle okullarda saglikli beslenme, sag-
likl yasam bicimi uygulamalari gocugun saghginin iyilestiriimesi ve gelistirmesi igin yarar saglamaktadir.
Okullarda kazanilan saglikli yasam bigimi uygulamalari, bu konularda farkindahdin arttirilmasi ve egitim
cocuk, aile ve toplum Uggeninde blylk énem tasimaktadir. Okullardaki beslenme uygulamalari gocukla-
rin gelisimini desteklemeyi ve saglikli beslenme aligkanligi kazandirmayi hedeflemelidir. Okul beslenme
programlarinin yaygin olarak uygulandigi Glkelerde yapilan ¢alismalarda, okul yemeklerinin dar gelirli aile
cocuklari basta olmak Uzere, ¢cocuklarin beslenme kalitelerini iyilestirdigi, besinlerde cesitlilik sagladigi,
Ozellikle sut ve sit drlnleri ile taze sebze ve meyve tuketimini arttirdigi belirtiimektedir (WHO 2007c¢; Gari-
pagaoglu ve ark. 2008).

Bireylerin, ailelerinden sonra sosyal iligkiler kurduklari ve birbirleriyle etkilesime girdikleri ilk toplum-
sal birim olan okullar, toplum yapisi iginde en 6énemli 6geyi olusturmaktadir. Okullarin ¢ok sayida bireye
ayni anda ulasabilme ve verilen bilgilerin aileye tasinmasi ile dolayli olarak toplumun egitimesine olanak
tanima acgisindan énemli bir saglik egitimi hedef grubunu gdrece uzun bir dénem i¢inde barindirdiklari ka-
bul edilir (Ak ve ark. 2006).

Bu dogrultuda 6-10 yas grubu ¢ocuklarda yurttilen bu ¢alismada yer alan ¢ocuklarin okullarindaki
beslenme hizmetlerine ydnelik uygulamalari 6grenmek amaciyla, ikili egitim yapilan okullarda beslenme
icin ara verilme durumu, okulda yemekhane, kantin/kafeterya bulunma durumu, kantin/kafeteryalarda sati-
sa sunulan yiyecek/icecekler, ve buralarin denetlenme durumu, otomatik makine ile yiyecek/icecek satiima
durumu, beslenme ile ilgili kulGplerin varhgi, okullarda beslenme ile ilgili konferans, seminer vb. diizenlen-
me durumu ve sikhdi sorgulanmistir.

Okullann Egitim Tirii: Genel olarak 6grencilerin egitim gordigu okullarin %55.6’sinda tam giin,
%44.4’Gnde (60 okul) ise ikili 6gretim yapilmaktadir. Kentsel alanda, tam glin egitim yapilan okullarin orani
(%48.1), ikili egitim yapilanlardan (%51.9) daha dugik, kirsal alanda ise tersine olarak tam gin egitim ya-
pilan okullarin orani (%60.5), ikili egitim yapilanlardan (%39.5) daha ylksektir (Tablo 4.2). Tam gun egitim
yapilan okullarin ise sadece %27.4'inde yemekhane bulunmaktadir.

Ulkemizde tam giin egitim yapan okullarin sayisi oldukca fazladir ve bu okullarda gocuklarin okul
kafeteryasi veya kantininden satin aldigi besinlerle beslendigdi veya evde haziranan ve daha ¢ok sandvig,
pogdaca vb besinleri evden getirdigi bilinmektedir. Uygun bir okul menutsunin ¢ocuklarda saglikli beslenme-
yi gelistirmeye olanak saglamasi, blylime-gelismelerini ve biligsel fonksiyonlarini olumlu yonde etkilemesi
gerekir. Okul menuleri hazirlanirken éncelikle saglikh beslenme ilkeleri ve ¢ocuklarin gereksinimleri, daha
sonra da meni planlama ilkeleri dikkate alinmalidir. MenU planlamak bir sanat ve meslek grubunun, diye-
tisyenlerin isidir. Renginden kivamina, kullanilan malzemeden, pisiriime durumuna, tuzuna, baharatina,
pisirilirken besin degerinden kaybetmemeye kadar pek ¢cok etmen meninun tadini, kalitesini, kabul edile-
bilirligini, saghgi gelistirmeyi etkiler. Bu nedenledir ki beslenme aliskanliklari farkh olan yuzlerce, binlerce
ogrenciyi tek bir menu ile memnun etmek oldukga zordur. Zaman zaman 6grencilerin, hatta anne-babalarin
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mendlerin igeriklerine iliskin bilgilendiriimeleri, uygulamada kolaylhk saglar (Garipagaoglu ve ark. 2008).
Okullarin bu dogrultuda toplantilar diizenlemesi, aile ve gocuk ile isbirligi yapmasi, mentler diizenlenirken
dizenleme grubuna dénusumli olarak ailelerden ve gocuklardan temsilcilerin katilmasi buyuk yarar saglar.
Ancak burada tamamen cocuklarin tercihlerine yer vermek yerine onlari ikna ederek saglikli besinlerin ve
mendlerin secimi yoluna gidilmeli ayni zamanda 6grencinin egitiimesi ve bilinglendirilmesi saglanmalidir.
Aksi takdirde 6grenci tercihleri sagliksiz segimler ydniinde de olabilir.

istanbul’da yemek servisi yapan bazi okullarin 6gle ve ara églinlerinin enerji ve bazi besin égeleri
iceriklerinin incelendigi bir calisma yuratdlmastar. Calisma sonucunda dgdunlerde servis edilen mentilerin
enerji, karbonhidrat, yag ve sodyum igeriklerinin yiksek, lif ve kalsiyum igeriklerinin ise disuk oldugu sap-
tanmistir (Garipagaoglu ve ark. 2008).

Bas ve ark. (2010), yemek servisi yapan okullarda kullaniimak tzere okul ¢gagi ¢ocuklarina yénelik
menu modelleri gelistirmiglerdir. Gelistirdikleri menli modellerinde dikkat edilmesi gereken hususlari da
kapsamli olarak ele almislardir. Bu dogrultuda tam gin egitim veren okullarda toplu beslenme hizmeti ser-
vislerinde uygulanabilecek 3 kaptan olusan set-sec¢imsiz menu modelleri gelistiriimigtir. Ment modellerine
uygun 6rnek 6gle yemegi listeleri olusturulmustur. Bdylece bu programi uygulayacaklara mutfak, personel,
mevsimsel ve yoresel farkliliklar, arag-gere¢ olanaklari dogrultusunda kendisi karar vererek son menti liste-
sini olusturma sansi verilmistir. Béyle bir sistem kurulusun toplu beslenme sistemi olanaklari gergevesinde
uygulamada esneklik saglamaktadir. Calismanin son boliminde yemek gruplari kapsaminda yemeklerin
icerisine giren yiyecek gramaijlari ile bu yemeklerin birer porsiyonlarinin enerji ve protein degerleri belirtil-
mistir. Hazirlanan menu modelleri dénisimli olarak her ay uygulanabilir niteliktedir. MenU modellerinin
olusturulmasinda mevsimsel ve boélgesel farkliliklar da g6z éniine alinarak uygulanabilir.

Bu calisma, ikili egitim yapan okullarin %57.1'inde (kent: %56.0; kir: %58.1) beslenme saati uygu-
lamasi yurutdlddga saptanmistir (Tablo 4.5). Evden getirilen yiyecekler genelde fast-food tarzi besinler
olmaktadir. Ginimuzde okul ¢agi ¢ocuklarina yonelik verilen toplu beslenme hizmetleri irdelendiginde,
okul kantinleri ve son yillarda hizla artan hizmet 6zellestiriimesi kapsaminda disaridan yemek hizmeti sa-
tin alarak verilen yemekhane hizmetlerinin 6grencilerin beslenmesinde 6énemli rol oynadigi gérilmektedir.
Ozellikle tam glin okullarda 6grencilerin beslenmelerine olumlu katki saglayacak toplu beslenme hizmet-
lerinin kaliteli, yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun yurutilmesi son derece 6nem kazanmaktadir.

Okul ¢cagi cocuklarinda beslenme, yasa, cinsiyete ve yapilan fiziksel aktiviteye bagl olarak degisiklik
gostermekle beraber blilyime ve gelismedeki hizlanma nedeniyle yetigkinlerden farkhdir. Bliyime ve gelis-
me olumlu katki saglamasi bakimindan besinlerle yas grubuna ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerinin
(karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller) ginluk olarak yeterli miktarlarda alinmasi gerekmektedir
(Bas ve ark. 2010).

Ulkemizdeki okullarinin bilyiik gogunlugunda égrencilere, ddle d3ini ya da kusluk ve ikindi gibi
ara ogunler seklinde bir uygulama yapilmamakta, yalnizca ilkégretim okullarinin ilk kisminda, ara 6gin
seklinde bir beslenme programi uygulanmaktadir. Bu uygulamada ¢ocuklar, evden ya kendi isteklerine ya
da 6gretmenin belirttigi programa goére yanlarinda yiyecek getirmekte ve beslenme saatinde bu yiyecekleri
tiketmektedirler. Ancak, uygulanan bu beslenme programlari, genellikle aileler ve 6gretmenler tarafindan
onemsenmemekte, ihmal edilmekte, cocuklar cogu kez okul kantinlerinden ya da okul civarindan satin
aldiklari agma, pogaga, ekmek arasi besinler, kraker, bisklvi, kek, gazoz, meyve sulari, ¢ikolata, gofret, se-
kerlemeler, cips gibi besleyici degeri disik besinlerle karin doyurmaktadirlar (Oktar ve ark. 1999). Derleme
bir yazida okul ¢ocuklarinin yemek yeme davraniglarinin incelendigi calismada yer verilmis ve genellikle
cocuklarin neredeyse yarisinin hi¢ sebze yemedigi, % 20-30’unun meyve yemedigi, buna karsin atistirma-
liklari gok sik tikettikleri ve 6gtin atladiklar belirtiimistir (Garipagaoglu ve ark. 2008).
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Okul Kantinleri: Okullarin %10.8’inde kantin bulunmaktadir. Okul kantini olan okullarin orani kent-
lerde %18.9 iken, kirsalda %5.2'dir. Okullarin %3.4’Gnde (kent: %4.0 ve kirsal: %3.0), hazir/otomatik ma-
kine ile besin/icecek satisi yapilmaktadir (Tablo 4.7). Kent okullarinin %85.1’inde ve kirsaldaki okullari-
nin %24.3’Gnde olmak Uzere toplamda okullarin %47.9'unda kantin/kafeterya bulunmaktadir (Tablo 4.8).
Ayrica, kentlerde yasayanlarin %93.0’Unde, kirsalda yasayanlarin ise %66.7’sinde olmak Uzere genelde
%81.0’inde okul kantininde satilan besinlerin MEB’in ilgili genelgeye gore servis edildigi belirlenmistir. An-
cak bilindigi gibi okul kantinlerinde cips, patates kizartmasi, patates, hamburger gibi yagdan zengin besinler
ile kolali icecekler, enerji icecekleri, vb. besin ve icecekler siklikla satiimaktadir. Buna karsin taze meyve,
salata, kepekli dilim ekmek, peynir, yodurt cesitleri, ayran ve sit satigi ise ya yapilmamakta ya da sinirli
dizeyde yapilmaktadir. Ayrica okul gevresinde hijyen ve saglik agisindan guivenilir olmayan, agikta satilan
acma, pogaca, kagit helva, sekerleme, ekmek arasi besinler satiimakta ve okul gevresi obezojenik ¢evre
ozelligini tagimaktadir.

Bu calismada yer alan okullarin %5.2’sinde taze sebze satisinin oldugu, kentsel ve kirsalda oranla-
rin benzerlik gésterdigi saptanmistir. Meyve satisi yapanlarin orani genelde %17.2 olup, oranlar kentselde
(%15.0), kirsaldan (%22.2) daha disuk bulunmustur. Seker, sekerleme, bar, gofret, cikolata vb. %93.1,
kek, pasta, bisklvi ise %91.4 oranlari ile en ¢ok satilan yiyeceklerdir. Bunlari, %81.0 oraniyla tost ve %75.9
oraniyla ayran izlemektedir ve herikisinin de kentseldeki okullarda satilma orani daha ylksektir. Aromali,
meyveli icecekler genelde %67.2 oraninda satiimaktadir ve kirsaldaki satis orani daha yuUksektir. Buna
karsilik sut, %62.1 kantinde satiimaktadir ve kentseldeki satis orani daha yuksektir. Patates kizartmasi
%34.5, cips ve patlamis misir %48.3 oraninda satilmaktadir. Eklenmis seker iceren meyve nektari kentsel-
de % 60.0, kirsalda % 44.4), kolal icecekler ise kentlerde daha fazla olmak tzere genelde %55.2 oraninda
okul kantinlerinde satilmaktadir (Tablo 4.10). Okullarda kantinlerin denetimi beslenme sorunlarinin 6zellikle
de sismanligin énlenmesinde buyuk énem tasimaktadir (WHO, 2007c; Miller, 2011, Garipagaoglu ve ark.
2008). Ulkemizde de son yillarda bu dogrultuda énemli adimlar atilmis, genelgeler yayinlanmigtir.

Okullarda beslenme egitimi buylik 6nem tasimaktadir. Beslenme konularinin ders kitaplarinda yer al-
masinin yani sira birgok aktivitelerle de pekistiriimesi gerekmektedir. Okullarda beslenmeyle ilintili kultpler
bu amagla ¢alismalarin yarttilmesinde iyi bir aractir. Kullpler araciligi ile 6grencilere, velilere ve 6gretmen-
lere ulasabilme olanagi saglanabilmekte ve 6grencilerin aktif katihmi saglanabilmektedir. Bu dogrultuda
durum irdelendiginde kentlerdeki okullarin %56.3’iinde ve kirsaldaki okullarin ise %55.3’'iinde beslenme
ile ilgili kulip oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Ayrica okullarin %45.9'unda (kent:%34.0, kirsal: %54.2)
beslenme ile ilgili herhangi bir panel, konferans, seminer vb bir aktivitenin yapilmadigi, bu tir etkinliklerin
yapildidi belirtilen okullarin %30.3’Gnde yilda bir, %31.1’'inde yilda iki kez bu etkinliklerin gergeklestirildigi
belirlenmistir (Tablo 4.12). Diger okullarda da beslenme kuliplerinin olusturulmasi ile okul gocuklarinin
saglikli beslenmesi, biyime gelismelerinin iyilestiriimesi, okul basarilarinin arttirimasi ayni zamanda ileri
dénemde ortaya ¢ikabilecek kronik hastaliklarin énlenmesi, acisindan da yarar saglayacak ve ¢ocuklarin
bu tir galismalarda yer almalari ile onlarin beslenme alaninda toplum lideri olma becerileri arttirilacaktir.

5.2. Fiziksel Aktivite Durumunu Etkileyen Etmenler
5.2.1. Okula iligkin Etmenler

Gunimuzde global saglik t¢ temel etken ile etkilenmektedir. Bunlar; toplumun yaslanmasi, hizli
plansiz sehirlesme ve kiresellesmedir. Bu U¢ etkenin sonucu sagliksiz gevre ve sagliksiz davranis bigimleri
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Duzenli fiziksel aktivitenin koroner kalp hastaliklari ve inme, diyabet, hipertansiyon, kolon kanseri,
meme kanseri ve depresyon gibi hastaliklari énledigi bilinmektedir. Tim bunlara ek olarak fiziksel aktivite
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enerji harcamasinin temel belirleyicisidir ve enerji dengesi ve vucut agirligr denetimi icin de temel olustur-
maktadir (WHO, 2010a).

Mayis 2004 yilinda 57. Dinya Saglik Asamblesi'nde (World Health Assembly; WHA57.17: Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health) Gye Ulkelerin ulusal fiziksel aktivite plan ve politikalarini
olusturmalarini énermis ve toplumun fiziksel aktivitesinin arttiriimasini éngérmastir (WHO, 2004c). Gelis-
tirilen stratejinin uygulanmasi icin “Kronik Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii igin Kiiresel Strateji Eylem
Plani-2008-2013 (2008-2013 Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and Control of Non-
communicable Diseases) hazirlanmistir (WHO, 2008a). Aksiyon plani Gye Ulkeleri saglik igin fiziksel aktivite
ulusal rehberlerini hazirlamalarini ve eyleme gecirmelerini 5ngérmugtur.

Diinya Saglhk Orgitii (WHO, 2010a), 2010 yilinda “Saglik icin Fiziksel Aktivite igin Global Oneriler
(Global Recommendations on Physical Activity for Health)” raporunu yayinlamistir. Bu raporda 5-17 yas,
18-64 yas ve 65 yas ve Uzeri bireylere yonelik fiziksel aktivite dnerileri yer almaktadir. Bu raporda, 5-17
yas ¢ocuk ve gengleri kapsayan oOneriler cinsiyet, irk, etnik kdken ve gelir diizeyi géz 6nline alinmadan
yapilmistir. Tim ¢ocuklarin ve genglerin fiziksel olarak aktif olmalari igin glinllik oyun oynama, spor yapma,
tasimacilik, rekreasyon, fiziksel egitim veya planlanmis egzersiz yapmalari, aile, okul ve toplum diizeyinde
dusundulerek ele almistir (WHO, 2010a). Aktif olmayan ¢ocuklar icin hedefe ulasilincaya kadar ihml artis
yapilan aktiviteler dnerilmektedir. Bu yas grubu ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin saglik Gzerine 6nemli etkile-
rinin olmasinin yani sira diger yararlari Gzerinde durulmaktadir. Bunlar; fiziksel fithes (hem kardiyorespira-
tuvar fitnes ve kas dayanikliligi), vicutta yag miktarinin azaltiimasi, olumlu kardiyovaskuler ve metabolik
hastaliklarin risk profillerinin saglanmasi, kemik sagliginin gelistirimesi ve depresyon bulgularinin azaltil-
masidir (WHO, 2010a).

Bu dogrultuda 5-17 yas grubu ¢ocuklara yapilan éneriler séyledir (WHO, 2010a):

1. 5-17 yas grubu gocuk ve gengler gunlik olarak en az 60 dakika sure ile orta-agir siddette fiziksel
aktivite yapmalidir.

2. 60 dakikanin tzerine ¢ikan fiziksel aktivite miktari saghga ek yararlar saglar.

3. Gunluk yapilan aktivitelerin cogunlugu aerobik olmalidir. Agir siddette yapilan aktivitelerde eklenme-
lidir. Kas ve kemikleri giiclendiren hareketlere haftada en az 3 kez yer verilmelidir.

Cocuk ve adolesanlarin saghigi Gzerinde fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir
(Strong ve ark. 2005). Yaslar1 11-15 yasindaki ¢ocuklari kapsayan HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children Study) 2001/2002 ¢alismasinda ¢ocuklarin Ugte birinin (%34) haftada 5 ve daha fazla kez orta
siddette bir aktiviteyi 6nerilen 60 dakika sure ile yaptiklari saptanmistir (HBSC, 2004). Bu ¢alismada ev
disinda ¢ocuklarin gunlik ortalama oyun oynama sureleri 1.0+0.81 saattir.

Yapisal ve Fiziksel Gevre: Fiziksel cevre; sosyal, okul ve isyeri cevresi, tagimacilik (ulagim) sistemi,
sehirlesme fiziksel aktivite yapmayi engelleyici veya gelistirici olabilmekte, hatta toplumda esitsizliklere
neden olabilmektedir (Pekcan ve ark. 2009b). Yapisal ¢gevrede ylriime alanlari, bisiklet yollari, parklar, ¢o-
cuk oyun alanlari, trafik yogunlugu, yaya yuarime yerleri, kaldirimlar, tasimacilik sistemi ve bunlarin kalitesi
yapisal gevre icerisinde fiziksel aktivite duzeyini etkileyen énemli etmenlerdir. Ankara ilinde bu dogrultuda
yurGtilen bir projede yapisal ¢gevrenin énemi ortaya konulmus ve kosullar irdelenmistir (Pekcan ve ark.
2009Db).

Ginumiz kosullarinda 6zellikle buyuk sehirlerde, yesil alanlarin azalmasi, yeterli oyun alanlarinin
bulunmamasi, sokaklarin guvenli olmamasi, annelerin ¢aligiyor olmasi gibi nedenlerle ¢ocuklar kapali alan-
lara hapsedilmekte, ¢ocuklar zamanlarinin biylk bir gogunlugunu televizyon ya da bilgisayar basinda ge-
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cirmektedir. Cocuklar okullari yakin dahi olsa okullara servis araglari ile gitmekte ya da anne ve babalari
tarafindan 6zel araclarla okullara gotirilmektedir. Ayrica, dersanelerde ya da ders galisirken uzun bir za-
man surecini oturarak gegirmektedir. Ailelerin de siklikla egzersiz yapma aliskanliginin olmamasi, merdiven
yerine asansor kullaniimasi, ¢cocuklarini yormamak adina saglanan kolayliklar ¢ocuklarda hareketsizlige,
dolayisiyla az enerji harcanmasina neden olmaktadir. Okulda iyi beslenen ve enerji harcamasi az olan ¢o-
cuklarin, evde dikkatli beslenmeleri gerekir. Ancak genellikle bu da olanakli gériilmemektedir. Cocuklarda
fiziksel aktiviteyi arttirmak, egzersiz yapmak bir yasam bigimi aliskanhdina dénustirilmelidir.

Bu calismada 6-10 yas grubu ¢ocuklarin kosullarina bakildiginda asagidaki sonuglara ulasiimistir.

Acik Alanda Oyun Oynama: Cocuklarin disarida (acik alanda) oyun oynama sureleri hafta ici ve
hafta sonu olmak tGzere ayri degerlendiriimistir. Hafta i¢i disarida oyun oynama siresi; erkeklerde 0.65+0.81
saat/gun, kizlarda 0.61+0.79 saat/giin iken, hafta sonu digarida oyun oynama suresi erkeklerde 2.05+1.49
saat, kizlarda 1.7941.43 saat/gun’dir. Gunlik ortalama harcanan siire 1.0+0.81 saattir. Genel olarak hafta
ici ve hafta sonu erkeklerin disarida oyun oynama suresi kizlardan, her iki cinsiyette hafta sonundaki siire
hafta igindekinden daha fazla bulunmustur (Tablo 4.20). Ulke genelinde durum irdelendiginde WHO’nun
Onerisi olan 60 dakika/gln suresine hafta icinde ulagiimaktadir (WHO, 2010a). Hafta sonu surenin daha
fazla oldugu goériimektedir. Ancak iller arasinda ve yerlesim yerine gére 6nemli farkhliklarin olabilecedi
unutulmamalidir.

Spor Kuliibiinde Planh Fiziksel Aktivite: Bu ¢calismada, ¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla herhangi bir spor kuliblinde spor yapma durumu sorgulanmigtir. Cocuklarin ¢ok
dusuk bir oranda (%16.9’unun) bir spor kulliblinde spor yaptidi belirlenmistir. Aradaki fark kiigik olmakla
birlikte bir spor kullibliinde spor yapan erkeklerin orani kizlardan daha yuksektir (erkeklerde %18.6, kizlar
da %15.1) ve yerlesim yerine gore de bu durum benzerlik gostermektedir.

Beden Egitimi Derslerinin Siiresi: Cocuklar zamanlarinin biyuk bir sliresini okulda yasayarak ge-
cirmektedir. Bu nedenle okullarda fiziksel egitimim; beden egitimi derslerinin 6nemi yadsinamaz. Okullar
araciligi ile cocuklarda fiziksel saglik ve fitnes gelistirilebilir (Datar ve ark. 2004; Miller, 2011).

Egitimde fiziksel egitime verilen 6énem c¢ocuklarda saghg: gelistirici 6zellikler tasimaktadir (WHO,
2010a). Okullarda fiziksel egitim dersleri, okul ¢evresinin fiziksel aktiviteyi destekleyici olmasi ¢ocuklar-
da fiziksel aktiviteyi arttirici ve agirlik kazanimini engelleyici bir etmendir. Ayrica okulda kazanilan olumlu
aliskanliklarin yasam bi¢imine donUsturilmesinin temel yolu okullardan gegcmektedir. Datar ve ark. (2004),
okullarda fiziksel egitim programinin arttirimasinin 6zellikle kiz ¢ocuklarinda sismanhigin erken dénem-
de dnlenmesinde yarar saglayacagini bildirmistir. Ancak beden egitimi derslerinin arttirilabilmesi igin okul
olanaklarinin da yeterli olmasi gerekmektedir (Miller, 2011; WHO, 2007c; Wang ve ark. 2006). Rasberry
ve ark. (2011), 8-18 yas grubu ¢ocuklarda yuratilen 50 adet yayini incelemisler ve yayinlarda okul basa-
risi, davranis ve bilissel performans ile fiziksel aktivite arasinda 251 iliskinin varhigini belirlemislerdir. Bu
iliskilerin %50.5'i pozitif, %48'i Gnemsiz ve %1.5'i ise negatif iliskinin oldugunu gdsteren calismalar olarak
belirlenmistir.

Okullarin egitim sekline gore haftalik olarak gerceklestirilen beden egitimi/spor etkinliklerinin streleri,
genel olarak tim siniflar i¢in incelendiginde, 2 saat/hafta siire ile beden egitimi/spor etkinlikleri yapiima
oranlari tum siniflarda, okulun egitim sekline gore de benzerlik géstermek Uzere en yiksek diizeyde olup
%78.9-85.5 arasinda degismektedir. Okullarin %87.4’Gnde kapali spor salonu bulunmadigi, %8.9'unda ise
aclk hava oyun alanlarinin olmadigi, %65.2’sinde ise spor kliibl galismalarinin gergeklestirildigi saptan-
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mistir. Bu sonugclar okularin fiziksel cevresinin de gocuklarda fiziksel aktiviteyi engelleyici oldugu gercgegini
ortaya koymaktadir. Okul ¢cevresinin 6nemi ve ¢gocuklarda obeziteyi 6nlemede etkisi yadsinamaz boyuttadir
(Miller, 2011).

5.2.2. Gocuklara iligkin Etmenler

Uyku Siiresi: Bu calismada gocuklarin ginlik uyku suresi ortalamalari erkekler igin 9.65+1.15, kiz-
larin 9.67+1.23 saat olarak bulunmustur. Kirsal ve kentsel alanda ¢ocuklarin ortalama uyku surelerinin ben-
zer oldugu gorilmustur (Tablo 4.19). Amerika’da 11400 cocukta yuritilen bir calismada, ¢ocuklarda uyku
uyuma siiresinin fazla olmasinin gocuklarda BKi diizeyinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir (Miller,
2011). Patel ve ark. (2008), 36 (31 kesitsel ve 5 prospektif) calismayi incelemis ve uyku siiresinin az olusu
ile sismanlik arasi iligkinin varhgini irdelemistir. Sismanlik ve uyku slresi arasinda direkt bir iliski yokmus
gibi gériinse de az uyku uyumanin gocuklarda enerji alimini, harcamasini ve hormon duzeylerini olumsuz
yonde etkileyebilecegi ve enerji dengesizligine neden olabilecegi teorisi tizerinde durulmaktadir (Chen ve
ark. 2008).

Bilgisayar Basinda Gegirilen Siire: Arastirma kapsamina alinan g¢ocuklarin %60.8’inin (kentsel:
%57.8; kirsal: %64.3) evinde bilgisayar bulundugu égrenilmistir (Tablo 4.21). Cocuklarin hafta iginde bilgi-
sayar basinda gegcirdikleri stire; erkeklerde 1.17+0.71, kizlarda 1.13+£0.57 saat iken, hafta sonu igin bu su-
reler sirasiyla 0.54+1.04 ve 0.41+0.87 saattir. GUnltk harcanan sure 0.85+0.43 saattir. Kirsal alanda her iki
cinsiyette de hafta icinde bilgisayar basinda gegirilen sire, kentsel alanlara gére daha uzun, hafta sonunda
ise tersine daha kisadir (Tablo 4.22). Cocuklarin uzun surelerini bilgisayar basinda gegirmeleri, bilgisayar
oyunlarina asiri zaman harcamalari onlarin aktivitelerini sinirlamakta ve enerji harcamalarini azaltmaktadir.
Ailelerin bu konuda dikkatli olmalari ve bu sureyi sinirlandirmalari gerekmektedir. Genelde aileler gocuklari
evde bilgisayar basinda oldugunda ¢ocuklarinin giivence altinda oldugunu ve onlari sokaktaki risklerden
koruduklarini digtinmektedirler.

Televizyon izleme: Televizyonun (TV) ¢ocuklar (izerindeki etkisi giicliidiir. TV gocuklara olumlu me-
sajlar verebildigi gibi, cocuklarin zihinsel olarak pasiflesmesine de neden olabilmekte ve yaratici oyun ak-
tivitelerini ise engellemektedir.

Bu ¢alismada, hafta icinde erkek ¢ocuklarin ortalama 1.63+1.54 saat, kiz ¢ocuklarin ise 1.55+1.53
saat televizyon izledidi, hafta sonunda ise sirasiyla erkek ve kiz ¢ocuklarinda ise 2.89+1.61 saat ve
2.84+1.65 saat oldugu belirlenmistir. Glnluk oratalama harcanan sure 1.9+1.30 dakikadir. Genel olarak
¢ocuklarin hafta sonu televizyon izleme sureleri daha uzundur. Hafta igcinde kentsel alanda kirsala gére
televizyon izleme sireleri her iki cinsiyet igin de daha uzun, hafta sonunda ise daha kisadir (Tablo 4.23).

Belviranli ve ark. (2008) tarafindan yuratilen bir calismada 253 anne ile goéristlmus ve 18 yas alti
441 cocuk arastirma kapsamina alinmistir. Annelerin yas ortalamasi 33.617.7, ¢ocuklarin ise 8.7+5.0°dur.
Cocuklarin %30.4°U okul dncesi donemde, %48.2’si ilkdgretimde, %14.7’si lise ve Uizeri ddnemde 6drenim
gordugu belirlenmistir. Calismada evinde televizyon olmayan aileye rastlanmamistir. Ailelerin %64.4’Gndn
evlerinde 2 veya daha fazla televizyon bulunmaktadir. Annelerin hafta ici ve hafta sonu TV izleme surele-
rinin ortalamasi sirasiyla, 3.2 £ 2.1 ve 3.0+2.4 saat olup, ortalama TV izleme sureleri ise 3.1+2.0 saattir.
Ailelerin gunluk TV izleme sulrelerine bakildiginda, %77.5’inin 2 saat ve Uzerinde, %29.6’sinin ise 4 saat
ve Uzerinde oldugu belirlenmistir. Cocuklarin hafta ici ve hafta sonu TV izleme surelerinin ortalamasi ise
siraslyla, 2.5+2.2 ve 3.2+2.7 saattir. Ortalama gunluk TV izleme sureleri ise 2.7+2.2 saattir. Cocuklarin TV
izleme sureleri ise, %62.8’inin 2 saat ve lzerinde, %22.3’Unun ise 4 saat ve Uzerindedir. Annelerin TV izle-
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me suresiyle ¢ocuklarin TV izleme sureleri pozitif iliskili bulunmustur (p<0.05). Ailelerin %13.8’'inde gocuk
odasinda TV bulundugu belirtilmigtir.

Yal¢in ve ark. (2002) tarafindan yapilan diger bir ¢galismada ¢ocuklarin ortalama TV izleme sire-
sinin 2.1+£1.2 saat oldugu; ¢ocuklarin %62’sinin 2 saat ve Uzerinde, %8.3'Unln de 4 saatin Uzerinde TV
izledikleri belirlenmistir. Arslan ve ark. (2006), 6—-12 yas grubu ¢ocuklarin televizyon izleme aliskanliklarini
belirleyen calismalarinda, Ankara-Cigiltepe ilkégretim Okulunun birinci kademesinde okuyan 492 égrenci
arasindan, cinsiyet, yas ve siniflara goére tabakali érnekleme yontemi kullanarak segilen 100 6grenciyi
degerlendirmislerdir. Arastirma kapsamina alinan okul ¢agdi ¢cocuklarinin yas ortalamasi 9.1+1.5 yidir. Co-
cuklarin %43’'Unlin TV izleme surelerinin glinde 3 saatten fazla oldugu, %54’'Unin can sikintisi, %48’inin
ise sevdikleri icin televizyon izledikleri gérulmustir. Cocuklarin bos vakitlerini degerlendirmek icin yaptiklari
aktiviteler incelendiginde en yuksek oranda g¢ocuklarin oyun oynama ve spor yapma aktivitelerini yuruttik-
leri (%26.1), TV izlemenin ise UGglincl sirada yer aldigi (%17.3) belirlenmistir. Cocuklarin gogunlugunun
Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan onerilen slrenin altinda TV izledidi, annesi ¢calismayan ¢ocuklarin
izleme slresinin daha uzun oldugu ve yasla birlikte TV izleme suresinin arttigi belirlenmisgtir.

istanbul’da 6-15 yas grubu 99 dgrenci (izerinde yapilan ¢alismada televizyon veya bilgisayar kar-
sisinda gunde dort saat ve Uzerinde vakit gegiren cocuklarda obezite gorilme sikhgr anlamli dizey-
de farkli bulunmustur (p<0.05). Cocuklarda fazla agirlik (overweight) sinirinda olan gocuk orani %26.7
(n= 80), obezite sinirinda olan ¢ocuk orani %8.4 (n= 25) bulunmus ve toplamda %35.1 (n= 105) ¢ocuk
cesitli derecelerde sisman olarak belirlenmistir (Oztora ve ark. 2006). Odasinda TV olanlarda sismanlik riski
de artmaktadir (Adachi-Mejia, 2007).

Slzek ve ark. (2005), Mugla’da 6-15 yas grubu toplam 4260 (2040 kiz, 2220 erkek) ¢cocukta fazla kilo
ve obezite prevalanslarini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 10 ilkogretim okulundaki tim ¢ocuklarin
vlcut agirhgi, boy uzunlugu, yas ve cinsiyetleri belirlenmigtir. Televizyon seyretme ile bir seyler atistirmak
arasinda (p=0.05), cocuk BKi ile baba egitim diizeyi arasinda (p=0.017), cocuk BKi ile annenin galismasi
arasinda (p=0.017), cocuk BKi ile anne ve babanin yaslar arasinda (p=0.001 ve p=0.007, sirasiyla), gocuk
BKi ile aile gelirleri arasinda (p=0.003) istatistiksel bakimdan énemli iliski bulunmustur.

Hancox ve ark. (2004), televizyon izlemenin ¢ocuklar Uzerindeki etkisini inceleme amaciyla, ¢ocuk-
lari dogumundan baslayarak 26 yasina kadar belirli araliklarla izleyen kohort bir ¢calisma yurtutmuslerdir.
Calisma sonucunda, ¢ocukluk ve adolesan dénemde televizyon izlemenin agiri kilo kazanimi, yetersiz
egzersiz yapma, sigara icme ve erigskin doneminde kolesterol dizeyinin artmasi ile iligkili oldugunu be-
lirlemiglerdir. TV izlemenin asirilya kagmasinin bireylerin saglik durumlari Gzerinde uzun sureli etkilerinin
olabilecegi sonucuna varmisglardir.

Calismalar, televizyon izleyen ¢ocuklarin besin tercihinin ve satin aldiklari besin ve igecek tirlerinin
degistigini, vucut agirliklarinin, bilgi, tutum ve davraniglarinin etkilendigini géstermektedir (WHO, 2007c;
Woodward ve ark. 1997; Lobstein ve ark. 2005; Kennedy ve ark. 2002; Robinson, 1999).

Cocuklar televizyon izlerken bir seyler atistirma egilimindedir. Yapilan bir calismada, ailelerin yemek
yerken televizyon izleme aligkanhgina sahip olmalari ile cocugun televizyon izlerken atistirma davranisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Dennison ve ark. 2004). Yiyecek reklamlarinin gosterilmesi cocuklar
arasinda uygun olmayan beslenme aliskanliklarinin olusmasina neden olmaktadir. Televizyon reklamlarin-
da yuksek kalorili, besin degeri diisiik gidalara daha fazla yer verilmektedir (Lowry ve ark. 2002).
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Ayrica gocuklar televizyon izlerken sagliksiz atistirmalik besinlerin tiketiminin de arttigi, enerji yo-
gunlugu, tuz ve seker icerigi fazla olan, posa igerigi diisiik olan besinleri daha fazla tiikettikleri de bilinmek-
tedir (Yannakoulia ve ark. 2004).

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics, 2001), ¢ocuklarin haftada ortala-
ma 16-17 saatlerini televizyon izleyerek gecirdiklerini, ebeveynlerin ¢gocuklarinin tim media ile etkilesimi-
ni yakindan izlemeleri gerektigini ve toplam televizyon izleme suresini ginde 1-2 saatle sinirlamalarini
Onermektedir. Akademi, iki yasindan kuguk gocuklarin hi¢ TV izlememesini, iki yas ve Uzeri ¢ocuklarin ise
glnde en fazla iki saat TV izlemesini dnermektedir.

Yapilan bir calismada istanbul’da yasayan gocuklarin giinliik TV, bilgisayar ev édevi yapma gibi ak-
tiviteler icin 9.84+47 saat harcadiklari saptanmistir (Akman ve ark, 2010). Bu ¢alismada TV, bilgisayar icin
harcanan ortalama sulre 2.75 saattir.

Cocuklarin Okula Ulagim Sekli: Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin okula nasil gittikleri sor-
gulanmis yanit alinanlarin %78.3’G niin okula ylrtyerek, %14.3’Unln okul servisi ile, %4.5’inin bisikletle,
%2.1’inin 8zel araba ile, %0.9’unun ise toplu tagima araclari ile okula gittikleri saptanmistir (Tablo 4.17).

5.3. Cocuklarin Beslenme Aliskanliklari

Kahvalti: Kahvalti yapilmamasi ile bireylerin beslenme kalitelerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir
(Krebs ve ark. 2007). Bu calismada erkek cocuklarin %64’Unun, kizlarin ise %64.5'inin hergin kahvalt
yaptigi belirlenmigtir. Konya’da bir ilkogretim okulu’nda 7-14 yas grubu 357 dgrenci Uzerinde yuratilen bir
calismada cocuklarin %87.1’inin her gun kahvalti yaptiklari, %93.0’inin 6gle yemegini, %94.9’'unun ise
aksam yemegini dizenli olarak yedikleri saptanmistir (Kutlu ve ark. 2009). Akman ve ark. (2010), ¢alisma-
larinda 11-15 yas grubu ¢ocuklarda kahvalti etme sikhdini %51 bulmustur.

Besin Tiiketim Sikhigi: Ev gevresi, anne ve babanin besin tercihleri, anne ve babanin egitim du-
zeyleri ve meslekleri, okul gevresi ¢cocuklarin yeme aligkanliklarini etkilemekte, sagliksiz beslenmeye ve
dolasisiyle sismanliga neden olmaktadir (WHO, 2007c¢). Okullarda saglkli besinlerin satilmasi ve sunulma-
siI (Friel ve ark. 2007), cocuklara enerji yogunlugu fazla, mikro besin 6geleri yetersiz besin ve iceceklerin
pazarlanmasi, ¢ocuklarin besin tiiketim cesitliligini, saglikh besin tiketimini ve besinleri tiketim sikliklarini
etkilemektedir (WHO, 2007c). Konya'da yapilan bir galismada 7-14 yas grubu 357 ogrencinin %62.5’inin
sut ve yogurdu, %56.9’unun peyniri, %87.4’unun ekmegi, % 35.2’sinin regel-bali, %63.0’Unln taze meyveyi
hergin tiikettigi saptanmistir (Kutlu ve ark. 2009).

Bu calismada, hergun taze sebze ve meyve tliketen ¢ocuklarin orani sirasiyla %25.8 ve %31.1 ola-
rak saptanmigtir. Tiketim kentsel okullarda biraz daha yuksektir. Herglin ayran ve sut tiketenlerin oranlari
kirsalda biraz daha ylksek olmak Uizere genelde sirasiyla %14.5 ve %30.0’dur. Ayni sekilde hergln yogurt
tiketim oranlari da kirsalda daha yiiksek (kentsel: %48.3, kirsal: %55.6) olup genelde %55.7’dir. Cocuklar-
da kesinlikle taze sebze ve meyve ile sit ve Urinlerinin tiketimlerinin arttirlmasi saglikh beslenme yénun-
de buyuk 6nem tagimaktadir (Krebs ve ark. 2007).

Seker iceren gazli/kolall icecekler %11.5 ve diyet veya light gazli kolali icecekler %3.6 oranlari ile
hergun tuketilmekte olup genelde kentseldeki tiketimleri kirsaldan biraz daha ylksek orandadir. Seker,
sekerleme, bar, gofret ve cikolatalarin %25.4, cips ve patlamis misirin %19.0, simit ve pogaganin %15.9,
hamburger, sosisli/sucuklu sandévi¢ vb. ayakusti (fastfood) tarzi beslenmenin ise %15.8 oranlari ile her-
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gln tuketildigi belirlenmistir. Bilindigi gibi bu tir besinler sismanliga yol agmaktadir ve tiketim sikliklari
sinirlandiriimahdir.

Akman ve ark. (2010), yaptiklari calismada hergiin en az birkez ayakulsti beslenme (fastfood) alig-
kanhgi olan gocuklarin oranini % 31 olarak belirlemistir. Cocuklarda ev diginda besin tiketiminin 6zellikle
enerji yogunlugu fazla besinler ile tatlandiriimis iceceklerin tiketimini arttirdigi gortsi ileri strilmektedir.
Bu tur besin ve iceceklerle, atistirmaliklarin tiketiminin de gocuklarda sismanlik riskini arttirdigi belirtiimek-
tedir (Krebs ve ark. 2007).

Anne Baba Egitim Durumu: Cocuklarin anne ve babalarinin egitim dizeyleri incelendiginde anne-
lerin %76.4’nun, babalarin ise %65.7’sinin ilkégretim mezunu oldugu goérilmustir. Lise ve yliksek dgretim
icin dagihmlar incelendiginde annelerin %5.2’nin lise ve %2.4’'nin yuksek 6grenim, babalarin ise %12.7’nin
lise ve %7.2’nin yiiksek 6grenim mezunu oldudu belirlenmistir. ilkdgretimi tamamlayan annelerin orani ba-
balardan daha ylUksek iken, lise ve ylksek 6gretimi tamamlayanlarin orani ise daha dusuktir. Bu durum,
kentsel ve kirsal olarak da benzerlik gdstermektedir. Bilindidi gibi anne ve baba egitim dizeyinin ¢ocukla-
rin saghigi ve beslenmesi Uzerinde etkisi fazladir. Ozellikle anne egitiminin gocuk saghidi lizerinde etkileri
yansinamz bir gergektir. Tlrkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (2008), 0-5 yas Uzeri gocuklarda dlimler ve
saglik ile beslenme durumu Uzerine etkisini gdstermekte ve annelerde ilkdgrenim 2. kademe dizeyindeki
etkisinin dnemini gdstermektedir.

Uguz ve ark. (2007) ¢alismalarinda annenin ve babanin 6grenim durumunun gocugun asiri agir ol-
masini etkilemedigini saptamiglardir. Kogoglu ve ark. (2003) ylksekokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda
obezite oraninin daha fazla oldugunu belirtmistir.

5.4. Gocuklarin Antropometrik Olgiimleri

Arastirma kapsaminda antropometrik dlgimleri alinan toplam 11387 cocugun (vicut agirligi, boy
uzunlugu, bel ¢cevresi) 5885’inin erkek (%51.7) ve 5502’sinin ise kiz (%48.3) oldugu saptanmistir. Cocukla-
rin %54.9’u (n: 6248) kentsel, %45.1’i (n: 5139) ise kirsal yerlesim alanlarinda yasamaktadir.

Ulkemizde okul ¢agi gocuklarda zayiflik, bodurluk, hafif sismanlik ve sismanlik gériilme sikliklarini
Ulke genelinde yansitan ¢alisma bulunmamaktadir. Son yillarda artan sayida 6zellikle sismanlik durumu-
nun saptanmasina yonelik bircok galisma yurutilmustir. Bu ¢alismalar Tuarkiye'nin gesitli il ve bolgele-
rindeki sismanlik prevelanslarini ve etkileyen etmenleri irdelemektedir. Ancak bu ¢alismalarda kullanilan
referans degerler/standartlar, yas gruplari biytk farkhlik géstermekte ve yorum yapmayi giglestirmektedir.
Ulkemizde gocuk ve genglerde zayiflik ve sismanlik sorununun iki uglu sorunlar yumagi oldugu, cift yonli
hastalik yUki olusturdugu goériimektedir. Yapiimis gesitli arastirmalar 2. Genel Bilgiler boliminde ele alin-
mistir. Kisaca bu ¢alismalara dayali olarak Turkiye’de sismanlik gértilme sikhgi %1.1-16.0, hafif sismanlik,
%7.5-17.8, zayiflik %4.1-17.1 ve bodurluk sorunu sikhdinin ise %7.5-24.7 oldugu belirlenmistir.

Bu galismada, cocuklarin %70.0’inin (erkek: %69.5; kiz: %70.6; kentsel:%66.5; kirsal: %74.4) yasi-
na gore normal beden kiitle indeksi degerlerinde (=-1SD - <1SD) oldugu bulunmustur. Normal BKI (=-1 SD
— <1 SD) degerine sahip bolgelerde en yliksek orana Kuzeydogu Anadolu (%79.0), Dogu Anadolu (%78.0),
Guineydodu Anadolu (%77.4) ve Akdeniz (%71.5) bolgelerinde rastlanmistir. istanbul (%61.0) ve Bati Mar-
mara (%61.0) bélgeleri ise normal BKi degerine sahip olanlarin en diisiik oldugu bélgelerdir (Tablo 4.38.2).

Hafif Sisman/Kilolu ve Sismanhk Durumu: Bu galismada, beden kiitle indeksi (BKi) degerleri
WHO, 2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar icin referans degerlerine gére degerlendirilmistir. Kentlerde gocukla-
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rnn %8.5 (E:%9.7; K:%7.1), kirsalda ise %7.5'i (E:%4.8; K: %3.2) sismandir (BKi:=2SD). Hafif sismanlik
durumuna bakildiginda kentlerde ¢gocuklarin %16.3’G (E:%16.8; K:%15.9), kirsalda ise %11.9'u (E:%13.1;
K:%10.6) hafif sisman (BKi:=1SD - <2SD) olarak saptanmistir. Toplamda ise cocuklarin %14.3’l hafif sis-
man ve %6.5’i ise sismandir. Veriler hafif sismanlik durumunun oldukg¢a énemli bir sorun oldugunu ve ge-
rekli dnlemler alinmadiginda sismanlik sorununa dogru kaymanin olabilecedini gdstermektedir.

Sismanlik sorununun en fazla gérildiigi bélgeler istanbul (%13.0) ve Bati Marmara (%11.7) dir (Tab-
lo 4.38.2). Bu bdlgelerde sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla;
%11.3 ve % 8.3) daha fazla géruldugu saptanmistir (Tablo 38a). Sismanligin en distk oldugu bolgeler Ku-
zeydogu Anadolu (%2.3), Dogu Anadolu (%2.4) ve Giineydodu Anadolu (%0.9) bdlgeleridir (Tablo 4.38.2).

Cocuklarda sismanlik (BKi:=2SD) gériilme sikhidi 6 yasinda %5.5, 7 yasinda %5.8, 8 yasinda %6.1,
9 yasinda %7.7 ve 10 yasinda %6.9 olarak bulunmustur. Erkeklerde yaslara goére (dagihm: %6.1-9.5) sis-
manlk gorilme sikligi kizlardan (dagilim: %4.8-6.1) daha fazla bulunmustur. Hafif sismanhk durumuna
bakildiginda erkek ¢ocuklarda %14.0-17.9, kiz ¢ocuklarinda ise %10.4-14.5 arsinda dagihm gosterdigi
bulunmustur.

Zayifik Durumu: Cocuklarda zayif (BKi:2-1SD - <1SD) ve gok zayif (BKi:<-SD) olma durumlari de-
gerlendirildiginde, gocuklarin kentsel yerlesim biriminde %7.6’s1 zayif ve %1.1'i ise ¢ok zayif bulunmustur.
Bu degerler kirsal yerlesim biriminde ise sirasiyla %8.2 ve %1.5'dir. Cinsiyete gore degerlendirme yapildi-
ginda ise kizlarda (%9.2) zayif olma durumunun erkeklerden (%6.6) daha fazla oldugu belirlenmistir. Zayif
olanlarin orani 6, 7, 8, 9 ve 10 yaslarinda sirasiyla, %6.5, %6.5, %7.8, %9.3 ve %8.6’dir. 6 yasindan 9
yasina kadar zayiflik durumunun artarak devam ettigi belirlenmistir.

Zayif olan ¢ocuklarin en yuksek oldugu bdlgeler Kuzeydogu Anadolu (%8.2), Dogu Anadolu (%10.2)
ve Guneydogu Anadolu (%10.3) bolgeleridir (Tablo 4.38.2). Bu bdlgelerde zayiflik sorununa cinsiyete gore
bakildiginda kizlarda (Kuzeydogu Anadolu: %11.6; Dodu Anadolu: %13.1, Glneydogu Anadolu: %12.6),
erkeklerden (Kuzeydogu Anadolu: %8.2; Dogu Anadolu: %7.4, Gineydogu Anadolu: %8.1) daha fazla
oranlarda goruldugu saptanmistir (Tablo 38a). Dogu Anadolu bélgesinde ¢ok zayif olanlarin orani %3.9 ile
en yuksek diuzeydedir ve erkeklerde %4.7 ve kizlarda %3.0 oraninda belirlenmistir (Tablo 4.38.1).

Viicut Agirh@i: Yasa gore viicut agirhigr ortalama (X) ve standart sapma (S) degerlerine bakildiginda
degerlerin dogal olarak yas arttikga arttigi goriimektedir. Kentsel yerlesim yerlerindeki gocuklarin deger-
leri kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlardan daha yuksek degerlerdedir. Erkeklerin vicut agirhigr degerleri
kizlardan daha fazladir. Genellikle fark yaklasik bir kilogram civarinda degisiklik gostermektedir. 6-10 yas
grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin vicut agirliklari sirasiyla, 23.4-31.2 ve 22.5-29.3
kg, kizlarin ise sirasiyla, 23.0-30.7 ve 21.8-29.1 kg arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).

Boy Uzunlugu: Kentlerde yasayan cocuklar, kirsal yerlesim yerlerindeki ¢cocuklardan, erkekler ise
kizlardan daha uzun boyludur. 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin boy
uzunluklari sirasiyla, 119.7-133.5 ve 118.4-131.8 cm, kizlarin ise sirasiyla, 119.1-132.7 ve 117.9-131.3 cm
arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).

Beden Kiitle indeksi (BKi): 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek cocuklarin

beden kitle indeksi degerleri sirasiyla, 16.2-17.4 ve 15.9-16.8 kg/m?, kizlarin ise sirasiyla, 16.1-17.3 ve
15.6-16.8 kg/m? arasinda saptanmistir (Tablo 4.39).
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Bel Cevresi ve Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani: Bu ¢alismada ¢ocuklarda bel ¢evresi dlgimu
de yapilmistir. Bel gevresi ile bel gevresi/boy uzunlugu orani ortalama degerleri bulunmustur. Abdominal
obezitenin belirlenmesinin, kardiyovaskuler hastaliklar ve tip 2 diyabet riski icin iyi bir gdsterge oldugu bilin-
mektedir (Li ve ark. 2006). Abdominal obezitenin en etkin gdstergesi olarak bel ¢cevresi ve bel ¢cevresi/boy
uzunlugu orani gosterilmektedir. Bu gostergelerin belirlenmesi basittir ve hem yetiskinlerde (Pouliot ve ark.
1994) hemde ¢ocuklarda (Taylor ve ark. 2000) abdominal obezitenin tanimlayicisidir. Ayrica bu gésterge-
lerin yetiskinlerde (Zhu ve ark. 2002) ve ¢ocuklarda (Savva ve ark. 2000) beden kiitle indeksinden daha iyi
kardiyovaskiiler risk belireyicisi oldugu belirtimektedir. Cocuklarda bel ¢cevresi élgiimiiniin BKi’den daha iyi
viseral yag gdstergesi oldugu da ileri strtiimektedir (Brambilla ve ark. 2006).

Bu calismada ortalama bel ¢evresi degerleri erkeklerde 53.8-58.8 cm, kizlarda ise 52.8-57.8 cm ara-
sinda degistigi bulunmustur. 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin bel gevresi
degerleri sirasiyla, 54.1-59.9 ve 53.5-57.4 cm, kizlarin ise sirasiyla, 53.4-58.9 ve 52.2-56.4 cm arasinda
saptanmigtir (Tablo 4.39). Amerika’da 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarda yillar igerisinde bel ¢evresi degerle-
rinin erkeklerde 61.9 cm’den 64.5 cm’ye, ayni ddnemde kizlarda 61.7 cm’den 64.7 cm’ye yukseldigi sap-

tanmistir. Bu galismadaki degerler Amerikan ¢ocuklarinin degerlerinden daha dusuk olarak belirlenmistir.

Tum yerlesim yerlerinde ve cinsiyette gocuklarin bel gevresi/boy uzunlugu oranlari ortalama de-
gerleri disuk olarak saptanmistir. Genelde degerler 0.43-0.46 arasindadir. Bu oranlar normal olup, 0.5'in
Uzerinde ve 0.4°0n altina risk olusturmakta ve 6nlem alinmasini gerektirmektedir (Ashwell ve Hsieh, 2005).

Beden Kiitle indeksi ile Gesitli Parametreler Arasindaki Korelasyonlar: Bilindigi gibi birgok etmen
cocuklarda BKi ile ilintili olup, obezite gériilme riskini arttirmaktadir (Krebs, 2007). Bu arastirma kapsamin-
daki cocuklarda BKi ile iligkili olabilecegi diisiiniilen bazi verilerle korelasyonlar incelenmistir. Cocuklarda
yas ve glnliik ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga BKi’'nin de arttigi saptanmistir (p<0.01).
Buna karsin, haftada spor kullibiine gitme sayisi ve uyku uyuma siresi arttikga BKi degerinin azaldig
belirlenmistir (p<0.05). Okulun eve uzakligi ve TV izleme ile BKi arasinda ise bir iliski bulunamamistir.
Cocuklarin glinlik ortalama televizyon ve bilgisayar basinda gegcirdikleri sire ile ev digsinda oyun oynama
sureleri sirasiyla, 1.9+1.30, 0.85+£0.43 ve 1.0+0.81 saattir. TUm bu bulgular yurutilmus olan arastirmalarla
ve yayinlanan raporlarla paralellik gostermektedir (Miller, 2011; WHO, 2007c; Siizek ve ark. 2005; Uguz ve
ark. 2007; Tola ve ark. 2007; Akman ve ark. 2010).

Diinya Saghk Orgitii 57. Dinya Saglik Asamblesinde “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine

Global Stratejileri” belirlemistir (WHO, 2004c). Asamblede tiim dlimlerin %60’inin diyete bagh kronik hasta-
liklara bagl gorildigu, hastalik yikinin %47’sini olusturdugu ve bu degerlerin 2020 yilinda sirasiyla %73
ve %60’a ¢ikacagdinin varsayildigi ve bu olimlerin %66’sinin gelismekte olan Ulkelerde goéruldiga rapor
edilmistir. Bu dogrultuda hedef ve amaglar belirlenmistir (WHO, 2004c).
Kuresel bir endemi olarak blylyen beslenmeye bagli kronik hastaliklarinin 6nlenmesi igin WHO tarafindan
gelistirilen “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik icin Kuresel Strateji (Global Strategy on Diet, Physical Activity
and Health - DPAS)” (WHO, 2004b) ve “Avrupa Besin ve Beslenme Eylem Plani (2007-2012) (European
Food and Nutrition Action Plan)” (www.who.int) uygulanmasi énemli bir yaklagimdir.

Kiresel Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisinin temel amaglari;

e Sagliksiz diyet ve fiziksel aktiviteden kaynaklanan kronik hastaliklar icin risk etmenlerinin gerekli
halk saghgi eylemleri ile 6nlenmesi, azaltilmasi ve sagligin gelistiriimesi
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e Beslenme ve fiziksel aktivitenin saglik Gzerine olasi etkileri konusunda bilgi ve biling dizeyinin
arttiriimasi,

e Diyetin duzeltilmesi, fiziksel aktivitenin arttirimasi igin kiresel, bolgesel, ulusal ve yerel politikala-
rin; eylem planlarinin tim sektoérlerin katilmi ile olusturulmasinin, gelistirimesinin ve uygulanma-
sinin desteklenmesi,

e Diyet ve fiziksel aktivitenin etkisinin ve bilimsel verilerin izlenmesi; gerekli alanlarda mudahale
programlarini da kapsayan, kapsamli arastirmalarin desteklenmesi, sagligin sirdurdlmesi ve ge-
listirilmesi igin gerekli insan kaynaklarinin guglendirilmesidir.

Tum stratejilerin ve eylem planlarinin uygulanmasi genis bir sektorlerarasi katilimi ve isbirligini (saglik, egi-
tim, spor, tasimacilik, belediye hizmetleri, tniversitelerin beslenme ve diyet, tip, fiziksel rehabilitasyon alan-
lari, gida sanayi, tiketici dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslari, medya vb.) gerektirmektedir. Toplum
saglhiginda beslenme; beslenme ve fiziksel aktivite ile toplumda saghgin gelistiriimesi, temel beslenme ve
saglik sorunlarinin énlenmesidir. Optimal halk sagligi stratejileri risk etmenleri tasiyan veya hastalananlara
degil, toplumun tiimine yoneltilmelidir.

6. SONUG ve ONERILER

Bu calismada, Turkiye genelinden secilen toplam 140 ilkdgretim okuluna devam eden 6-10 yas
grubunda 6382 (%51.9) erkek ve 5919 (%48.1) kiz olmak Uzere toplam 12301 ¢ocuk Uzerinde yurutilmus-
tir. Orneklemde 6473 gocuk kentsel (%52.6; E: 3371, K: 3102) ve 5828 gocuk ise kirsal (%47.4; E: 3011,
K: 2817) yerlesim yerinden arastirma kapsamina alinmistir. 11387 cocuktan antropometrik 6lgimler (viicut
agirhgi, boy uzunlugu, bel gevresi) alinmistir.

6.1. Okullara iligkin Bulgular

e Genel olarak 6grencilerin egitim gordigu okullarin %55.6’sinda tam giin, %44.4’linde ise ikili 6g-
retim yapilmaktadir. Kentsel alanda tam gin egitim yapilan okullarin orani (%48.1), ikili egitim
yapilanlardan (%51.9) daha dusuk, kirsal alanda ise tersine olarak tam glin egitim yapilan okullarin
orani (%60.5), ikili egitim yapilanlardan (%39.5) daha yuksektir.

e Tam giin egitim yapilan okullarin %27.4’(inde yemekhane bulunmaktadir. ikili egitim yapan okulla-
rin %57.1’inde (kent: %56.0; kir: %58.1) beslenme saati uygulamasi yuritilmektedir.

e Kent okullarinin %85.71’inde ve kirsaldaki okullarinin %24.3’inde olmak lzere toplamda okullarin
%47.9’'unda kantin/kafeterya bulunmaktadir.

e Hazir/otomatik makine ile besin/icecek satigi yapilan okullarin orani %3.4’dur (kent: %4.0 ve kirsal:
%3.0).

e Okul kantinlerinde satilan besin ve icecekler incelendiginde, okullarin %5.2’sinde taze sebze ve
%17.2'sinde taze meyve (kent: %15.0, kirsal: %22.2) satisi yapiimaktadir. $eker, sekerleme, bar,
gofret, cikolata vb. %93.1, kek, pasta, biskuvi ise %91.4 oranlari ile en ¢ok satilan yiyeceklerdir.
Bunlari, %81.0 oraniyla tost ve %62.1 oraniyla sut ve %75.9 oraniyla ayran izlemektedir. Patates
kizartmasi %34.5, cips ve patlamis misir %48.3 oraninda satilmaktadir. Kolali icecekler ise kentler-
de daha fazla olmak Uzere genelde %55.2 oraninda okul kantinlerinde satiimaktadir.

o Kentlerdeki okullarin %56.3'Unde ve kirsaldaki okullarin ise % 55.3'Unde beslenme ile ilgili kullp
oldugu saptanmistir. Okullarin %45.9'unda (kent:%34.0, kirsal: %54.2) beslenme ile ilgili herhangi
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bir panel, konferans, seminer vb bir aktivitenin yapilmadigi, bu tur etkinliklerin yapildigi belirtilen
okullarin %30.3'Unde yilda bir, %31.1’inde yilda iki kez bu etkinliklerin gerceklestirildigi belirtilmigtir.

Spor yapan gocuklarin %16.9’u bir spor kuliblinde spor yaptigi belirlenmistir.

Okullarin egitim sekline gore 2 saat/hafta siire ile beden egitimi/spor etkinlikleri yapilma oranlari
tum siniflarda, okulun egitim sekline gore de benzerlik gdstermek tzere en ylksek dizeyde olup
%78.9-85.5 arasinda degismektedir.

Okullarin %87.4’Gnde kapali spor salonu bulunmadigi, %8.9’'unda ise agik hava oyun alanlarinin
olmadigi ve %65.2’sinde spor kullibl ¢alismalarinin gergeklestirildigi saptanmistir.

6.2. Gocuklara iligkin Bulgular

Hafta i¢i disarida (agik alanda) oyun oynama siresi; erkeklerde 0.65+0.81 saat/giin, kizlarda
0.61£0.79 saat/gun iken, hafta sonu disarida oyun oynama stresi erkeklerde 2.05+1.49 saat, kiz-
larda 1.79+1.43 saat/gun’dir. Genel olarak hafta igi ve hafta sonu erkeklerin disarida oyun oynama
suresi kizlardan, her iki cinsiyette hafta sonundaki sure hafta icindekinden daha fazla bulunmustur.
Gunluk ortalama ev disinda oyun oynama slresi ise 1.0+0.81 saattir.

Cocuklarin gunlik uyku suresi ortalamalari erkeklerde 9.65+1.15, kizlarda ise 9.67+1.23 saat ola-
rak bulunmustur.

Cocuklarin %60.8’inin (kentsel: %57.8; kirsal: %64.3) evinde bilgisayar bulundugu ogrenilmistir.
Cocuklarin hafta icinde bilgisayar basinda gegcirdikleri sure; ise, erkeklerde 1.17+0.71, kizlarda
1.131£0.57 saat iken, hafta sonu igin bu slreler sirasiyla 0.54+1.04 ve 0.41+0.87 saattir. GUnlik
ortalama bilgisayar basinda gegirilen sire sure 0.85+0.43 saattir.

Hafta icinde erkek cocuklarin ortalama 1.63+1.54 saat, kiz gocuklarin ise 1.55+1.53 saat televizyon
izledigi, hafta sonunda ise sirasiyla erkek ve kiz gocuklarinda bu surenin 2.89+1.61 ve 2.84+1.65
saat oldugu belirlenmistir. Genel olarak gocuklarin hafta sonu televizyon izleme sureleri daha uzun-
dur. Hafta icinde kentsel alanda kirsala gore televizyon izleme sureleri her iki cinsiyet igin de daha
uzun, hafta sonunda ise daha kisadir. Toplam TV basinda gegirilen ortalama sure 1.94+1.30 saattir.
(Tablo 4.23).

Cocuklarda yas ve glinliik ortalama bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga BKi’nin de arttigj1 sap-
tanmistir (p<0.01). Buna karsin, haftada spor kuliibiine gitme sayisi ve uyku uyuma stresi arttikca
BKI degerinin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Okulun eve uzakhdi ve TV izleme ile BKIi arasinda
ise bir iliski bulunamamistir.

Cocuklarin okula nasil gittikleri sorgulanmis yanit alinanlarin %78.3'Gnin okula yuriyerek,
%14.3’Unun okul servisi ile, %4.5'inin bisikletle, %2.1’inin 6zel araba ile, %0.9’unun ise toplu tasi-
ma araglari ile okula gittikleri saptanmustir.

6.3. Gocuklarin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular
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Hergiin taze sebze (%25.8) ve meyve (%31.1) tiketim sikligi gocuklarda oldukga dusik dizeyde
bulunmustur. Tiketim kent okullarinda daha yuksektir.

Hergln ayran ve sut tiketen gocuklarin oranlari kirsalda biraz daha yiksek olmak Uzere genelde
siraslyla, %14.5 ve %30.0’dur. Ayni sekilde herglin yogurt tiketim oranlari da kirsalda daha ylksek
(kentsel: %48.3, kirsal: %55.6) olup genelde siklik %55.7°dir.



Seker iceren gazli/kolal icecekler %11.5 ve diyet veya light gazh kolali icecekler %3.6 oranlari ile
hergun tiketilmekte olup genelde kentseldeki tiketimleri kirsaldan biraz daha ylksek orandadir.

Seker, sekerleme, bar, gofret ve gikolata vb besinlerin %25.4, cips ve patlamig misirin %19.0, simit
ve pogacanin %15.9, hamburger, sosisli/sucuklu sandévi¢ vb fast food (ayakisti beslenme) tarzi
besinlerin ise %15.8 oranlari ile hergun tiketildigi belirlenmisgtir.

Cocugun okul ve ev gevresi okul sagligl hizmetlerinde biyik énem tasimaktadir. Okulda saglikl
beslenme ile fiziksel aktivite olanaklarinin varligi ile gocuklarda obezite sorunu arasinda guglu ilis-
kiler bulunmaktadir.

6.4. Gocuklarin Antropometrik Olgiimlerine iliskin Bulgular

Cocuklarin beden kuitle indeksleri WHO-MGRS, 2007 5-19 yas grubu ¢ocuklar igin referans deger-
lere gore degerlendirilmigtir.

Tirkiye genelinde gocuklarin %6.5'inin sisman [BKi: = 2 SD; E: %7.5, K:%5.4; kent: %8.5 (E:%9.7,
K:%7.1), kirsal: %4.0 (E:%4.8, K:%3.2)], %14.3’inin hafif sisman/kilolu [BKi: 21 SD - <2 SD;
E:%15.1, K:%13.5; kent: %16.3 (E:%16.8, K:%15.9), kirsal: %11.9 (E:%13.1, K:%10.6)], %7.9'unun
zayif [BKI: 2 -2 SD — <-1 SD; E: %6.6, K:%9.2; kent: %7.6 (E:%6.1, K:%9.2), kirsal: %8.2 (E:%7.2,
K:%9.2)], % 1.3'iniin ise ¢ok zayif [BKi:<-2 SD; E: %1.3, K:%1.3; kent: %1.1 (E:%1.1, K:%1.1),
kirsal: %1.5 (E:%1.5, K:%1.6)], %70.0’inin ise normal (=-1SD - <1SD) viicut agirliginda oldugu
bulunmustur.

Sismanlik sorununun en fazla gérildigi bolgeler istanbul (%13.0) ve Bati Marmara (%11.7)'dur.
Bu bodlgelerde sismanlik sorununun, erkeklerde (sirasiyla; %14.5 ve %15.2), kizlardan (sirasiyla;
%11.3 ve % 8.3) daha fazla goruldigu saptanmistir. Sismanhgin en distk oldugu bolgeler Kuzey-
dogu Anadolu (%2.3), Dogu Anadolu (%2.4) ve Glneydogu Anadolu (%0.9) bolgeleridir. Zayif (=-
2SD - <18D) olan ¢ocuklarin en yuksek oldugu bdlgeler Kuzeydogu Anadolu (%8.2), Dogu Anadolu
(%10.2) ve Guneydogu Anadolu (%10.3) bolgeleridir.

Sismanlik (=2SD) gorulme sikligi 6,7, 8, 9 ve 10 yaginda sirasiyla %5.5, %5.8, %6.1, %7.7 ve %6.9
olarak bulunmustur.

Tdm yaslarda < -2SD altinda olan ¢ocuklarin orani ¢ok dusiik diizeydedir.
Zayif olan ¢ocuklarin oraniise 6,7, 8, 9 ve 10 yasinda sirasiyla %6.5, %6.5, %7.8,%9.3, ve %8.6’dr.

Calisma bolgelerinde zayiflik sorununun cinsiyete gore incelendiginde kizlarda (Kuzeydogu Ana-
dolu: %11.6; Dogu Anadolu: %13.1, Glineydogu Anadolu: %12.6), erkeklerden (Kuzeydogu Ana-
dolu: %8.2; Dogu Anadolu: %7.4, Guneydogu Anadolu: %8.1) daha fazla oranlarda goruldugu sap-
tanmistir. Dogu Anadolu bdlgesinde ¢ok zayif olanlarin orani %3.9 (E:%4.7, K:%3.0) ile en ylksek
diizeydedir. Normal BKi (=-1 SD — 1 SD) degerine sahip bélgelerde en yiiksek orana Kuzeydogu
Anadolu (%79.0), Dogu Anadolu (%78.0), Gliineydogu Anadolu (%77.4) ve Akdeniz (%71.5) bolge-
lerinde saptanmistir. istanbul (%61.0) ve Bati Marmara (%61.0) bolgeleri ise normal BKi degerine
sahip olanlarin en dusuk oldugu bdlgelerdir.

Cocuklarda bodurluk ve kisa boy uzunlugu gortlme sikhgr da belirlenmistir. Cocuklarin %5.0’inin
bodur [Yasa gore boy uzunlugu: < -2 SD; E:%4.9, K:%5.2; K: %3.6 (E:%3.2, K:%4.1), kirsal: %6.7
(E:%7.0, Kiz:%6.5)], %21.5’inin kisa [Yasa gore boy uzunlugu: <-2 SD —-1SD; E:%20.7, K:%22.3;
kent: %18.8 (E:%17.8, K:%19.9, kirsal: %24.8 (E:%24.2, K:%25.4)] oldugu bulunmustur.
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Yasa gore vicut agirligi ortalama (X) ve standart sapma (S) degerlerinin dogal olarak yas arttik¢a
arttigr saptanmistir. Kentsel yerlesim yerlerindeki ¢ocuklarin degerleri kirsal yerlesim yerlerinde yasayan-
lardan daha yuksek degerlerdedir. Erkeklerin viicut agirligi degerleri kizlardan daha fazladir. Genellikle fark
yaklasik bir kilogram civarinda degisiklik gostermektedir. 6-10 yas grubunda, kentlerde ve kirsalda yasayan
erkek gocuklarin vicut agirliklar sirasiyla, 23.4-31.2 ve 22.5-29.3 kg, kizlarin ise sirasiyla, 23.0-30.7 ve
21.8-29.1 kg arasinda saptanmistir.

Yasa gore boy uzunlugu ortalama degerlerine goére; kentlerde yasayan ¢ocuklar, kirsal yerlesim yer-
lerindeki gocuklardan (sirasiyla, 119.1-133.5 ve 117.9-131.8 cm), erkekler ise kizlardan daha uzun boylu-
dur. 6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek gocuklarin boy uzunluklari sirasiyla, 119.7-
133.5 ve 118.4-131.8 cm, kizlarin ise sirasiyla, 119.1-132.7 ve 117.9-131.3 cm arasinda saptanmigtir.

6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek c¢ocuklarin beden kitle indeksi degerleri
siraslyla, 16.2-17.4 ve 15.9-16.8 kg/m?, kizlarin ise sirasiyla, 16.1-17.3 ve 15.6-16.8 kg/m? arasinda sap-
tanmistir.

6-10 yas grubunda kentlerde ve kirsalda yasayan erkek ¢ocuklarin bel gevresi degerleri sirasiyla,
54.1-59.9 ve 53.5-57.4 cm, kizlarin ise siraslyla, 53.4-58.9 ve 52.2-56.4 cm arasinda saptanmigtir.

Tam yerlesim yerlerinde ve cinsiyette ¢ocuklarin bel gevresi/boy uzunlugu oranlari ortalama deger-
leri dUsUk olarak saptanmistir. Genelde degerler 0.43-0.46 arasindadir.

ONERILER

Beslenme saghgin temel kosulu ve en temel belirleyicisidir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, hasta-
liklarin en 6nemli nedenidir. Beslenmenin etkileri tim yasam boyunca degiskenlik géstererek slrer. Kronik
hastaliklarin riskinin fetal donemde basladigi ve yasliiga kadar stirdigu artik bilinen bir gergektir. Yetiskin-
lerde gorilen kronik hastaliklar dogum 6ncesi donemdeki gevreden baslayip, yasam boyu siiren fiziksel ve
sosyal ¢evre bozukluguna maruz kalmanin sonucudur. Bu nedenle, yetigkinlik ddnemi kronik hastaliklarinin
onlenmesi yasamin baslangicindan alinip, yasam boyu surdirilecek yaklagsimlarla 6nlenebilir. Bu yakla-
simlar gebelikte saglikli beslenme ile baslar, bebede 6 ay sire ile tek basina anne sutlinin verilmesi ve
zamaninda temiz ve uygun ek besinlere baslanmasi gibi bebek beslenmesi uygulamalari ve “biyimenin
izlenmesi” ile surdurdlebilir.

Halk saghigi acisindan beslenme sorunlarinin énlenmesi blyuk énem tasiyan saglikh yasam bigimi-
nin saglanmasi ve desteklenmesi ile mimkindur. Bu bireysel bir olgu degildir. Bu dogrultuda toplum odakli
onlemler 6nemlidir. Kapsamli, etkin bir esgiidiim igerisinde yurutilen, saghkli beslenme ve fiziksel aktivite
ile desteklenen midahale calismalari gocuklarda basta sismanlik ve zayiflik olmak tGzere birgok beslen-
me ve saglik sorununun énlenmesinde édnemli bir kiiresel yaklagimdir. Ancak toplumun timune ydneltilen
mudahalelerle birlikte yuratilen ¢abalar daha etkindir. Midahale eylemleri politika, program ve iletisime
odaklanmalidir. Midahalenin temel ilkeleri davranis degisikligini icerirken, politika destegini, esitligi, katih-
mi, sektorlerarasi katkiyi, acikligi ve cevresel dedisimi de icermelidir. Stirveyans, izleme ve degerlendirme
etkin eylemlerin 6nemli yaklagim noktalari olmahdir. Toplum, saghk ¢alisanlari, okullar, isverenler, ciftciler,
gida sanayii, saticilar, toplu beslenme g¢alisanlari, medya, yerel ve ulusal hikimetler ve tiketicilerin kendi-
sinin, diyet ve fiziksel aktivite druntulerinin iyilestiriimesi ve gelistiriimesine yonelik birlikte yuritecegi calis-
malarda herkesin, énemli gérevleri bulunmaktadir.

e Mdidahale ¢aligsmalarinin hedefi bireyler, okullar, besin ve reklam sanayi, toplum érgutleri, hUikimet
kuruluslari olmahdir.
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e Saglikh yasam bicimi aliskanligi ve bilincinin temelleri gocukluk déneminde atilmaktadir. Bu dog-
rultuda gocukluktan baslayarak bireylere beslenme okuryazarligi kazandirilmalidir. Bunun en kolay
yolu ise okul éncesi ve okul gagi déneminde gocuklara ulagsmak, okul saghgi kapsaminda saglikli
beslenme ve fiziksel aktiviteyi arttirmak Uzere politikalar ve programlar tretmek, uygulamak ve
izlemektir.

e Blyumenin izlenmesi gocuklarda beslenme ve saglik sorunlarinin erken evrede énlenmesinde bu-
yuk énem tagimaktadir.

Kuresel bir endemi olarak buyutyen beslenmeye bagl kronik hastaliklarinin énlenmesi icin WHO ta-
rafindan gelistirilen “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik icin Klresel Strateji (Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health - DPAS)” (WHO, 2004b; WHO, 2008a; WHO, 2008b) ve “Avrupa Besin ve Beslenme
Eylem Plani (2007-2012) (European Food and Nutrition Action Plan)” (www.who.int) uygulanmasi, etkinli-
ginin degerlendiriimesi gerekmektedir. DPAS’ta gocukluk ¢agi sismanliginin énlenmesine 6zel vurgu yapil-
maktadir (WHO, 2004b). Konunun 6nemine dikkati gekmek tizere WHO, 2010 yilinda “Cocukluk Obezite-
sinin Onlenmesi igin Topluma Dayali Onleme Stratejileri (WHO-Population-based Prevention Strategies for
Childhood Obesity)” raporunu yayinlamistir (WHO, 2010b).

Sonug olarak (WHO, 2010b);

e Toplum odakli stratejilerin olusturulmasi ile saghkli davraniglarin gocuklara ve toplumun tim birey-
lerine kazandirilmasi,

e WHO tarafindan gelistiriimis olan “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik i¢in Kiresel Strateji (Global
Strategy on Diet, Physical Activity and Health - DPAS)”In tim paydaslar tarafindan dikkate alinmasi
ve uygulanmasi,

e Politika gelistirmek Uzere surveyans sisteminin olusturulmasi ve WHO tarafindan onerilen surve-
yans araglarinin kullanilmasi, érnegin;

WHO-MGRS 0-5 yas Biiyiime Egrilerinin Kullaniimasi: Biyimenin izlenmesi icin 6nemli bir yak-
lagim olup, hem WHO Bebek ve Cocuk Beslenmesinde Global Stratejilerin (Global Strategy for Infant and
Young Child Feeding) uygulanmasini, hemde blylime érintisinin ve malnutrisyon sorunlarinin (bodurluk
ve sismanlik vb.) izlenmesi ve dnlem alinmasi igin énemli bir adimdir. Okul ¢caginda gorulebilecek mal-
nutrisyonun da dnlenmesi agisindan anahtar bir yaklasim 6zelligi tagsimaktadir. Yayinlanan raporlara gore
glnimizde Temmuz 2010 tarihine kadar 111 Ulke tarafindan Ulke politikasi olarak bu biyiime egrilerinin
kullanimi benimsenmistir. Ulkemizde de kullanimi tilke politikasi olarak kabul edilmelidir.

Kiiresel Okula Dayali Ogrenci Saglik Arastirmasinin (Global School-based Student Health
Survey) Uygulanmasi: 13-15 yas grubu gocuklarda yuritllen bu surveyans galismasi 57 llkede yiritil-
mektedir. Boy uzunlugu, vicut agirhdi él¢cimleri ile beslenme davraniglari (meyve/sebze tiketimi, icecek
tuketimi, ayakUstu beslenme aliskanligi) ve fiziksel aktivite aliskanligi (yapilan tim fiziksel aktiviteler, okula
ulasim, beden egitimi dersleri, vb.) alanlarinda toplam 10 anahtar bilgi toplanmakta ve sonugclar okullar i¢in
politika ve program gelistiriimesi amaciyla kullaniimaktadir (www.who.int).

Ayrica; WHO Avrupa Boélgesi tarafindan yurirlige gegirilen WHO Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Surveyansi’'nin (WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative - COSI) 6-9 yas grubu ¢ocuklar-
da iki yil araliklarla yapilmasi 6ngortlmuistir. Cocuklarda sismanlik, beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite
durumu ile ilintili bilgiler toplanmaktadir. ilk veriler okullarin 2007/2008 egitim 6gretim déneminde toplan-
mistir (www.who.int). Hergln yeni bir Glke bu ¢alismaya katilmaktadir.
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Ulkemizde T. C. Saglk Bakanliyi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurliigi ve cesitli paydaslarin
katihmi ile hazirlanip, 2010 yilinda yayimlanan ve uygulamaya gegilen “Turkiye Saghkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi: (2010-2014)”n etkin olarak uygulanmasi ile tim toplum gruplarinda sisman-
l1Igin dnlenmesi saglanabilecektir.

Tum stratejilerin ve eylem planlarinin uygulanmasi genis bir sektdrlerarasi katilimi ve igbirligini (sag-
lik, egitim, spor, tasimacilik, belediye hizmetleri, Universitelerin beslenme ve diyet, tip, fiziksel rehabilitas-
yon alanlari, gida sanayi, tiketici dernekleri ve diger sivil toplum kuruluslari, medya vb.) gerektirmektedir.
Toplum saghgdinda beslenmenin amaci; beslenme ve fiziksel aktivite ile toplumda saghgdin gelistiriimesi ve
temel beslenme sorunlarinin dnlenmesidir. Optimal halk saghgi stratejileri risk etmenleri tagiyan veya has-
talananlara degil, toplumun timdne ydneltilmelidir.

Okul ¢cagi cocuklarda;

e Saglikh beslenme ve fiziksel aktivitenin 6nemi konularinda egitim ve bilinglendirme ¢abalarinin

yurGtilmesi,

e  Okul mifredatinda beslenme ve fiziksel aktivite konularina yer verilmesi ve pratik uygulamalarinin

yapilmasi,

e Ogretmenlerin saglikl beslenme ve fiziksel aktivitenin énemi konularinda bilgi diizeyinin arttiriima-

sl,
e  Okul-aile-gocuk igbirliginin saglanmasi,
¢ Diyetisyen/beslenme uzmanlarinin okul saghgi hizmetlerinde istihdaminin saglanmasi,

e Cocuklarda buyimenin dogumdan itibaren izlenmesi ve okul gaginda da surdurilmesi ve degerlen-

dirilmesi gelecege yonelik en énemli tlke yatirimidir.
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Ek 1: Form A- Antropometrik Olgiim Formu

Tl"JRKiY__E’I;_)E OKUL GAGI COCUKLARINDA (6-10 YAS)
BUYUMENIN IZLENMESI PROJESI -TOCBI

FORM A - ANTROPOMETRIK OLGUM FORMU

il Trafik
Kodu

Yerlesim
Kodu

Okul Kodu

Sinif Kodu Ogrenci No

OGRENCI
KODU

OLCUMLERI YAPILAN OGRENCININ

ADI SOYADI:

Dogum tarihi

Giin

Ay

Yil

Cinsiyet*

Erkek

Kiz

Sinifi* / Subesi

4 Sube

Ogrenci No

Okul Adi

* Xigareti koyunuz

OLCUM TARIHI

Giin

Ay

Yil

OLGUM SAATI

Saat

Dakika

OLCUMLER

Viicut agirh

gi

kg

Boy uzunlugu

cm

Bel gevresi

cm

Olgiim yapilamadi ise nedeni nedir? (Bir tanesine X koyunuz)

Ogrenci 6lgim yapilmasina izin vermedi

(__)

Fiziksel engeli var

(__)

Ogrenci sinifta yok.

(__)

Diger (yaziniz)

Adi Soyadi

Kodu

imzasi

1. Arastirici

2.Arastirici

3.Arastirici
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Ek 2: Form B — Okul Bilgi Formu

TURKIYE’'DE OKUL CAGI GOCUKLARINDA (6-10 YAS)
BUYUMENIN iZLENMESIi PROJESI

FORM B — OKUL BiLGi FORMU

il Kodu

Yerlesim

Kodu Okul Kodu

OKUL KODU

FORMUN
TARIHi

DOLDURULMA

Gin Ay Yil

FORMU DOLDURAN
KiSININ ADI,SOYADI

FORMU DOLDURAN
KiSININ GOREVI

(X isareti koyunuz)

(_ ) Okul Midiiri/Midir Yrd.

(_ ) Ogretmen

Diger (yaziniz) @ ....coooviiiiiiiiiiiiiiieenn

OKULUN EGITIM SEKLI

( _ ) Ikili Egitim (Sabahgi /Oglenci)

(_ _ ) Tam Gun Egitim

SINIF BILGILERI

Calisma
Yapilan
Sinif

Sinifin Toplam
Ogrenci Sayisi

Calismaya Katilan Calismaya Katilmayan
Ogrenci Sayisi Ogrenci Sayisi

Erkek Kiz

Erkek Kiz Erkek Kiz

1

2

3

4

Toplam
Ogrenci
Sayisi
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Litfen agsagidaki sorulari yanitlayiniz ve uygun olanlara (X) isareti koyunuz.

Bir hafta icerisinde kag¢ ders saati beden 1 SINIE 2 SINIF 3 SINIE 4 SINIE
egitimi/ spor etkinlikleri ( ’ ) ( ' ( ' ) ( ’
dersiolarak igleniyorz | Coed [ G G G
Okulunuzda Kapali Spor Salonu

var m? (__)Evet (__)Hayr
Okulunuzda ¢ocuklar icin Agik Hava Oyun

Alani var mi? (__)Evet (__) Hayr

Ders saatleri diginda spor kuliipleri

calismalari yapiliyor mu? (__)Evet (__)Hayr
Beslenme arasi veriliyor mu?

(ikili 3retim yapan okullarda) (__) Evet (__) Hayr

Okulda yemekhane var mi?

(Tam guin egitim yapan okullarda) (__)Evet (__) Hayr

Okulda yiyecek ve iceceklerin reklami

(pano, tabela, amblem, hazir makine ile (__)Evet (__ ) Hayrr

satis vb.) serbestce yapiliyor mu?

Okulda kantin / kafeterya var mi? (__)Evet (__ ) Hayrr

Okul kantininde besinler Milli Egitim ( )
Bakanhginin ilgili genelgesine gére mi (__)Evet (__)Hayr Bilmivorum
servis ediliyor? y

Kantin kim(ler) tarafindan denetleniyor,
ne siklikla denetleniyor?

(_ _ ) Okul Yonetimi

Yida (...... ) kez

(_ _) Okul-Aile Birligi

Yilda( ...... ) kez

(_ ) Il Tarim Midarliigi

Yida( ...... ) kez

(_ _ ) Belediye

Yida( ...... ) kez

Diger (yaziniz)

Yida( ...... ) kez

Okulda hazir/otomatik makine ile besin/
icecek satisi yapiliyor mu?

(__ ) Hayrr

Okulda beslenme ile ilgili kuliip
var mi?

(__)Evet

(__ ) Hayrr

Okulda beslenme ile ilgili panel,
konferans, seminer vb. faaliyetler ne
siklikla diizenleniyor?

Yida (...... )kez

(_ _ ) Hig diizenlenmiyor.

Okulda uicretsiz olarak 6grencilere
dagitilan yiyecek ve igecek varsa yaziniz?
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Asagidaki yiyecekler ve igeceklerden hangileri okul kantini / kafeteryasindan saglanabiliyor?
Yiyecek ve iceceklerin sag tarafina X isareti koyunuz.

(_ _ ) Taze meyve (_ _ ) Hamburger

(_ _ ) Taze sebze (__ ) Tost

(_ _ ) Taze sikilmis meyve suyu (sekersiz) (_ _ ) Patates Kizartmasi
(__) %100 Meyve suyu (_ _) Sandvig

(_ _ ) Isitilarak yenilen et tranleri

( _ _) Meyve nektari (sekerli) (kdfte, déner vb.)

(_ _) Meyve suyu (sekerli) (_ _) Simit, pogaca

(_ _ ) Aromali, meyveli icecekler (sekerli) (_ _) Kek, pasta, biskuvi

(_ _ ) Seker, sekerleme, bar,

(__) Kolalrigecekler Gofret, gikolata vb.

(_ _ ) Diyet veya “light” icecekler (__) Cips, patlamis misir

(_ _ ) Sicak icecekler (cay, kahve,

bitki cayi, thlamur, salep vb.) (__) Gerez, kuruyemis

(__)Ayran (__ ) Dondurma

" (_ _) Dogal mineralli su
(__)sSut (Maden suyu, soda)
(_ _)Aromal sit (__)Su
(__) Yogurt

Diger (Yaziniz) .....c..ooiiiii
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Ek 3: Form C - Aile Kayit Formu

TURKIYE’'DE OKUL GAGI COCUKLARINDA (6-10 YAS)
BUYUMENIN iZLENMESi PROJESI -TOGBI

FORM C - AiLE KAYIT FORMU

Sayin Veli,

Cocugunuz ¢ok hizh bir biyime ve gelisme dénemi igcinde bulunmaktadir. Bu dénemde
cocugunuzun, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanliklarini kazanmasi,
saglikli blyimesi ve gelismesinde ve okul bagarisi Uzerinde dnemli rol oynar. T.C. Saglik Bakanligi,
T.C.Milli Egitim Bakanligi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolim isbirliginde “Turkiye’de Okul Cagi Cocuklarinda (6-10 yas) Bilylimenin izlenmesi Projesi”
baslatiimistir. Bu kapsamda, bu anket formu ¢ocugunuzun saglik durumunu ile saglik durumunu
etkileyebilecek etmenleri saptamak Gzere hazirlanmistir. Sizin gocugunuzun okulu ve sinifi da bu
calismaya katilmak tzere segilmigtir.

Bu anket formu ile vereceginiz bilgilerin gizliligi saglanacak, sadece bu ¢alisma igin kullanilacak,
calisma disinda higbir kisiye veya kuruma verilmeyecektir. Calismaya katilmaniz sadece sizin isteginize
baghdir. Bu anket formunu doldurduktan sonra size verilen kapali zarfin igine koyarak gocugunuzun
ogretmenine iletirseniz seviniriz.

Bu calismaya gosterdiginiz ilgi ve verdiginiz destek igin tesekkur ederiz.

Bu calismaya katilmayi kabul ediyorum (___ )
Bu calismaya katilmayi kabul etmiyorum  (_ )
il Trafik Yerlesi Okul Ogrenci
rafi erlesim u Sinif Kodu grenci
Kodu Kodu Kodu No
OGRENCIi KODU
(Arastinici tarafindan yazilacaktir.)
- Gun Ay Yil
FORMUN DOLDURULMA TARIHI
GOCUGUNUZUN ADI, SOYADI
5 5 o Gin Ay Yil
COCUGUNUZUN DOGUM TARIHI
(;o_cugu_nuzun cinsiyeti Erkek Kiz
(X isareti koyunuz)
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Asagidaki sorularda uygun yerlere X isareti koyunuz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cocugunuzun dogum agirhgini biliyor musunuz?
(__)Evet, (..c........ ) gram (__) Bilmiyorum/hatirlamiyorum

Cocugunuz zamaninda mi dogdu? (gebeligin 37. haftasindan sonra)

(__) Evet (__) Hayrr (_ _) Bilmiyorum, hatirlamiyorum
Cocugunuz sadece anne siitii ile ka¢ ay beslendi? [ ) ay
Cocugunuza ka¢ ay anne siuti verdiniz? (veeeenn ) ay

Cocugunuz genellikle okula nasil gidip, gelir?

(_ _)okul servisi ile (_ _ ) otobusle (toplu tagima araci ile)
(__)arabaile (_ _ ) bisikletle

(_ _)yulrayerek

Cocugunuzun okulunun evinize olan uzakhgi ne kadardir?

(_ _) 1 kilometreden az (__ ) 1-2 kilometre (_ _ ) 3-4 kilometre
(__ ) 5-6 kilometre (_ _) 6 kilometreden fazla (_ _ ) Bilmiyorum

Cocugunuz bir spor kuliibiine (6rnegin; futbol, basketbol, tenis, ylizme, jimnastik,
dans, bale, halk danslari, buz pateni, kayak, kosu, vb.) spor yapiyor mu?

(__ ) Evet (Lutfen 8. soruya geginiz) (_ _ ) Hayir (Lutfen 9. soruya geginiz)
Cocugunuz genellikle haftada kag defa spor kuliibiine gidiyor?

Haftada ( ........ ) defa gidiyor

Cocugunuz genellikle her giin kag saat uyku uyuyor? (gece ve giindiiz uykusu birlikte)

- ) saat uyuyor.

10) Cocugunuz bos zamanlarinda, giinde genellikle ka¢ saat siire ile disarida (sokak,

park, bahge vb.) oyun oynar?
Hafta ici glinlerinde

(_ _ ) Hic oynamaz Ginde ( ........ ) saat oynar.

Hafta sonu giinlerinde

(_ _ ) Hic oynamaz Ginde ( ........ ) saat oynar.

11) Evinizde bilgisayar var mi? (Evetse 12. soruya, Hayirsa 14. soruya geciniz.)
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12) Cocugunuz, hafta icinde giinde ka¢ saat bilgisayar basinda gegirir?

16) Cocugunuz her giin sabah kahvaltisi yapiyor mu?
1. Evet 2. Hayir

17) Ailenizdeki toplam yetigkin birey sayisi ne kagtir?
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19) Cocugunuz genellikle agsagida verilen besin ve igecekleri ne siklikla yer veya icer?
( Her yiyecek ve igcecek igin bir X isareti koyunuz)

Her
gin

Haftada
4-6 giin

Haftada
1-3 giin

Hic

Taze meyve

Sebzeler (patates harig)

Taze sikilmig meyve suyu

%100 meyve suyu

Meyve suyu, meyve nektari

Seker igeren gazli/kolall icecekler

Diyet veya light gazli/kolali icecekler

Ayran

St

Aromali sit

Peynir

Yogurt

Aromali yogurt

Satld tathilar

Kirmizi et

Beyaz et (tavuk, hindi)

Balik

Et Grtnleri (sosis, salam, sucuk vb.)

Yumurta

Kuru baklagil (mercimek, kuru fasulye, nohut vb)

Kuru yemis/cerez

Ekmek (mayali ekmek, bazlama, yufka, lavas vb.)

Tahillar (piring, makarna, bulgur vb)

Seker, sekerleme, bar, gofret, cikolata

Cips, patlamis misir

Kakaolu findik ezmesi

Biskuvi, kek, kurabiye, pasta vb.

Simit, pogaca

Pizza, pide, lahmacun

Patates kizartmasi

Bal, regel, marmelat

Hamburger, sosisli/ sucuklu vb sandvig vb.
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20) Annenin ve babanin egitim diizeyi nedir? (X isareti koyunuz)

Anne Baba
Okuryazar degil (__) (__)
Okuryazar (__) (__)
ilkokul (__) (_-)
Ortaokul (__) (__)
ilkégretim (__) (__)
Lise ve dengi okul (__) (__)
Yiiksek 6gretim (__) (__)

21) Yasadiginiz ev tipi hangisidir?

(_ _ ) Apartman dairesi (_ _ ) Mastakil ev (__) Gecekondu

22) Yasadiginiz ev kime ait?
(__)Kendievi (__)Kira (_ _ ) Bagkasinin, kira vermiyoruz.

Diger (YazINIZ): ..ocooieiieee et

Adi, Soyadi

(_ _ ) Babasi

(__)Annesi
Ogrenciye Yakinlik Derecesi ( ) Kardesi

Diger (yazinz): .....c.cooviiiiiiiiiiiiiiiennnn.
IMZA

BU SORU KAGIDINI DOLDURDUGUNUZ iGIN GOK TESEKKURLER.

LUTFEN BU FORMU DOLDURDUKTAN SONRA GOCUGUNUZUN OGRETMENINE
KAPALI ZARF IGERISINDE GONDERIN
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EK 4: Arastirmada yeralan okullarin listesi

Kod |il Adi iice Ad z:::”"“ Okul Adi

001 | ADANA CEYHAN Sehir Mithatpasa ilkdgretim Okulu

002 | ADANA SEYHAN Sehir iIkégretim Okulu

003 | ADANA KOZAN Sehir Sehit Kubilay ilkégretim Okulu

004 | ADANA YUREGIR Koy Akpinar ilkdgretim Okulu

005 | ADANA YUREGIR Belde Cotlu ilkégretim Okulu

006 | ADANA ALADAG Koy Blyiiksofulu ilkégretim Okulu

007 |AGRI DIYADIN Sehir Merkez Gazi ilkégretim Okulu

008 | AGRI ELESKIRT Koy Aydogdu ilkégretim Okulu

009 |AGRI TUTAK Koy Karaagag ilkdgretim Okulu

010 |AGRI PATNOS Koy Baltacik ilkégretim Okulu

011 |AGRI ELESKIRT Koy Pirabat ilkdgretim Okulu

012 |AGRI TASLICAY Koy Sehit Er Hiseyin Kaya ilkégretim Okulu
013 | AKSARAY GUZELYURT Sehir Hasan Hiseyin Demircioglu ilkégretim Okulu
014 | AKSARAY ESKIL Koy Katranci ilkégretim Okulu

015 | ANKARA ETIMESGUT Sehir Baglica ilkgretim Okulu

016 | ANKARA CANKAYA Sehir Kiymet Necip Tesal ilkégretim Okulu
017 | ANKARA MAMAK Sehir Nedim inal ilkégretim Okulu

018 | ANKARA ALTINDAG Sehir Glilpinar ilkégretim Okulu

019 | ANKARA CANKAYA Sehir Muazzez Karagay ilkdgretim Okulu
020 | ANKARA SINCAN Sehir Altinordu Layika Akbilek ilkégretim Okulu
021 | ANKARA ETIMESGUT Sehir Sedat Celasun ilkégretim Okulu

022 | ANKARA POLATLI Koy Poyraz ilkégretim Okulu

023 | ANKARA BALA Koy Sofular Musa Unal ilkégretim Okulu
024 | AYDIN YENIPAZAR Sehir Merkez ilkdgretim Okulu

025 | AYDIN SULTANHISAR Belde Atca Atatiirk ilkdgretim Okulu

026 |AYDIN CINE Koy Kahraman ilkégretim Okulu

027 |AYDIN BOZDOGAN Koy Haydere ilkégretim Okulu

028 | BATMAN KOZLUK Sehir 75.Y1l ikégretim Okulu

029 |BATMAN BESIRI Koy Esence ilkdgretim Okulu

030 | BATMAN KOZLUK Koy Ulasgli ilkégretim Okulu

031 |BURSA INEGOL Sehir Ozel Altin Nesil ilkégretim Okulu
032 |BURSA OSMANGAZI Sehir Mollafenari ilkdgretim Okulu

033 |BURSA OSMANGAZI Sehir Sikri Sankaya ilkdgretim Okulu
034 |BURSA IZNIK Koy Golliice ilkdgretim Okulu

035 |BURSA IZNIK Belde Elbeyli ilkégretim Okulu

036 | CANAKKALE | MERKEZ Sehir Ariburun ilkégretim Okulu

037 | CANAKKALE |EZINE Koy Sariségut ilkégretim Okulu

038 |ELAZIG MERKEZ Sehir Yakup Sevki Pasa ilkégretim Okulu
039 |ELAZIG PALU Koy Orguili ilkégretim Okulu

040 |ELAZIG KOVANCILAR Koy Senova ilkégretim Okulu

041 |ELAZIG ARICAK Belde Yaylabas! ilkégretim Okulu

042 | ERZURUM MERKEZ Sehir 12 Mart ilkégretim Okulu

043 | ERZURUM KARACOBAN Sehir Merkez Fatih ilkégretim Okulu

044 | ERZURUM AZIZIYE Koy Emrecik ilkdgretim Okulu

045 | ERZURUM PASINLER Koy Sehit Nurullah Dogan ilkégretim Okulu
046 | ERZURUM CAT Koy Koseler ilkdgretim Okulu
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047 | ERZURUM KOPRUKOY Koy Icasu ilkégretim Okulu

048 | ERZURUM KARAYAZ| Koy Koycegiz ilkdgretim Okulu

049 | ERZURUM KARAYAZ| Koy Salyamac ilkégretim Okulu

050 | ERZURUM KOPRUKOY Koy Yagan Cumhuriyet ilkégretim Okulu

051 | GAZIANTEP | SEHITKAMIL Sehir Mahmut Fehime Giileg ilkdgretim Okulu
052 | GAZIANTEP |SAHINBEY Sehir Nuripazarbasi ilkdgretim Okulu

053 | GAZIANTEP | SEHITKAMIL Koy SuliklG ikdgretim Okulu

054 | GAZIANTEP | OGUZELI Koy Caybasi ilkégretim Okulu

055 | GAZIANTEP | SEHITKAMIL Koy Sinan ilkégretim Okulu

056 | GAZIANTEP | SEHITKAMIL Koy Yalangoz ilkdgretim Okulu

057 | HATAY MERKEZ Sehir Ozel Antakya Ata ilkdgretim Okulu

058 | HATAY DORTYOL Sehir Cayli Barboros ilkégretim Okulu

059 | HATAY REYHANLI Koy Kavalcik Koyl Glverada ilkégretim Okulu
060 | HATAY REYHANLI Koy Karacanlik ilkdgretim Okulu

061 | HATAY MERKEZ Koy Apaydin ilkégretim Okulu

062 | HATAY MERKEZ Belde Mahmut Yarim ilkégretim Okulu

063 | ISPARTA SARKIKARAAGAC | Sehir Atatirk ilkégretim Okulu

064 | ISPARTA SARKIKARAAGAC | Kdy Képrii Koyl ilkdgretim Okulu

065 | ISTANBUL GAZIOSMANPASA | Sehir Cebeci ilkdégretim Okulu

066 | ISTANBUL KADIKOY Sehir Muhsin Adil Binal ilkégretim Okulu

067 | ISTANBUL USKUDAR Sehir Mehmetgik ilkégretim Okulu

068 | ISTANBUL SILE Sehir Balibey ilkégretim Okulu

069 |ISTANBUL GUNGOREN Sehir 50.y1l Ahmet Merter ilkégretim Okulu

070 |ISTANBUL KARTAL Sehir Ogretmen Salih - Nafiz Tiiziin ilkégretim Okulu
072 [ISTANBUL | BESIKTAS Sehir | Cumhuriyet ilkégretim Okulu

071 |ISTANBUL KARTAL Sehir Kartal Giirbiiz Bora Ilkégretim Okulu

073 |ISTANBUL EYUP Sehir Sair Nabi ilkégretim Okulu

074 |ISTANBUL GUNGOREN Sehir Ergenekon ilkégretim Okulu

075 |ISTANBUL GAZIOSMANPASA | Sehir Cebeci Sultanciftligi ilkégretim Okulu

076 |ISTANBUL BEYKOZ Koy Akbaba Ismail Ozseckin ilkdgretim Okulu
077 |ISTANBUL SILIVRI Belde Kamiloba Beyazlar ilkégretim Okulu

078 |iZMIR GUZELBAHCE Sehir Ozel Yamanlar Mustafa Sik ilkégretim Okulu
079 |iZMIR BUCA Sehir ismet Yorgancilar ilkégretim Okulu

080 |izMIiR CiGLI Sehir izzet Gékg imen ilkégretim Okulu

081 |iZMIR KONAK Sehir Saadet Onart ilkdgretim Okulu

082 |izMIR KONAK Sehir Hiiseyin Akdag ilkégretim Okulu

083 |izMiR TORBALI Koy Taskesik ilkégretim Okulu

084 |iZMIR ALIAGA Belde Yenisakran ilkégretim Okulu

085 |izMIR ODEMIS Koy Gnliice ilkdgretim Okulu

086 |izMIR KEMALPASA Belde Ulucak ilkégretim Okulu

087 | KASTAMONU | TASKOPRU Sehir Muzafferettin Gazi ilkégretim Okulu

088 | KASTAMONU | MERKEZ Koy Akkaya Yatil ilkdgretim Bolge Okulu

089 | KASTAMONU | SENPAZAR Koy Harmangeris Yatil ilkégretim Okulu

090 | KAYSERI MELIKGAZI Sehir A.Halim Bezircilioglu ilkégretim Okulu

091 | KAYSERI MELIKGAZI Sehir Hayriye Dabanoglu ilkégretim Okulu

092 | KAYSERI SARIOGLAN Belde Ciftlik S.Ust.Nevzat Altuntas ilkdgretim Okulu
093 | KAYSERI KOCASINAN Koy Haci Mehmet Soyisik Saraycik ilkégretim Okulu
094 | KAYSERI YESILHISAR Koy Musahacili ilkégretim Okulu

095 | KONYA MERAM Sehir Ozel Lale ilkégretim Okulu
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096 | KONYA BEYSEHIR Sehir Atatiirk ilkégretim Okulu

097 | KONYA MERAM Sehir 24 Kasim ilkdgretim Okulu

098 | KONYA CUMRA Koy Avdul ilkégretim Okulu

099 | KONYA BOZKIR Koy Yazdami Ayse-Veli Demirdz ilkégretim Okulu
100 |[KONYA |SEYDISEHIR |Beide | Sgea BN T kGematim Okull
101 | KONYA KULU Belde Zincirlikuyu ilkégretim Okulu

102 | KONYA CUMRA Belde Karkin Atatiirk ilkdgretim Okulu

103 | KUTAHYA MERKEZ Sehir Bahattin Cini ilkdgretim Okulu

104 | KUTAHYA SIMAV Belde Oregler ilkégretim Okulu

105 | KUTAHYA TAVSANLI Koy Cobankdy ilkégretim Okulu

106 | SAKARYA ADAPAZARI Sehir Aykut YIGIT ilkégretim Okulu

107 | SAKARYA KARASU Koy Adatepe ilkégretim Okulu

108 | SAKARYA FERIZLI Belde Golkent ilkégretim Okulu

109 | SANLIURFA | MERKEZ Sehir Ertugrulgazi ilkdgretim Okulu

110 | SANLIURFA |VIRANSEHIR Sehir T.Fikret Kurtcan ilkégretim Okulu

111 | SANLIURFA | VIRANSEHIR Koy Onardi ilkdgretim Okulu

112 | SANLIURFA |VIRANSEHIR Koy Salicak ilkdgretim Okulu

113 | SANLIURFA | SURUG Koy Gélen ilkdgretim Okulu

114 | SANLIURFA | HARRAN Koy Eskiharran ilkégretim Okulu

115 | SANLIURFA | HARRAN Koy Gogeg ilkdgretim Okulu

116 | SANLIURFA | AKCAKALE Koy Yukari Cinpolat Koy ilkégretim Okulu
117 | SANLIURFA | MERKEZ Koy Yenikoy Ilkégretim Okulu

118 | SANLIURFA |HARRAN Koy Bugdaytepe ilkdgretim Okulu

119 | SANLIURFA |HALFETI Koy Sutveren ilkégretim Okulu

120 | SANLIURFA |BIRECIK Belde Fatih Sultan Mehmet ilkdgretim Okulu
121 | TEKIRDAG MALKARA Sehir Fevzi Cakmak ilkdgretim Okulu

122 | TEKIRDAG CERKEZKOY Belde Velikdy ilkégretim Okulu

123 | TOKAT MERKEZ Sehir Melik Ahmet Gazi ilkégretim Okulu
124 | TOKAT ERBAA Koy Benli ilkégretim Okulu

125 | TOKAT ERBAA Koy Doganyurt ilkégretim Okulu

126 | TOKAT TURHAL Koy Tatlicak ilkégretim Okulu

127 | TRABZON KOPRUBASI Sehir Merkez ilkégretim Okulu

128 | TRABZON MACKA Belde Esiroglu 75.Y1l IMKB Yatili ilkégretim Bélge Okulu
129 | TRABZON ARAKLI Koy Tasgegit ilkdgretim Okulu

130 | TRABZON AKCAABAT Belde Ségtlh ilkégretim Okulu

131 | VAN MERKEZ Sehir ismail Hakki Tongug ilkdgretim Okulu
132 | VAN ERCIS Sehir Yavuz Sultan Selim ilkégretim Okulu
133 | VAN MERKEZ Koy Dagoéni ilkégretim Okulu

134 | VAN MERKEZ Koy Kevenli ilkdgretim Okulu

135 | VAN OZALP Koy Asagi Balgikli ilkégretim Okulu

136 | VAN CATAK Koy Alacayar ilkégretim Okulu

137 | VAN OZALP Koy Seydibey ilkégretim Okulu

138 | ZONGULDAK | EREGLI Sehir ihsan Yilmaz ilkégretim Okulu

139 | ZONGULDAK | EREGLI Koy Dedeler ilkdgretim Okulu

140 | ZONGULDAK | ALAPLI Koy Catak ilkdgretim Okulu
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EK 5: iL SAGLIK MUDURLUKLERiI ARASTIRMA EKIPLERI

Adi,Soyadi Meslegi
1 Adana Serpil DEMIRAY Diyetisyen
Necla TUNC Ebe
2 Agn Ayse ULUDAG Hemsire
Fatma BULBUL Hemsire
3 Aksaray Belma CALISKAN UYAR Diyetisyen
Nese YILDIZ Diyetisyen
4 Ankara Dr.Yasemin GOKCE Hekim
Nuray SEVINC Tibbi Teknolog
Hilya YARDIMCI Diyetisyen
5 Aydin Bilent ADAK Gida Miih.
Halil DAGBAS Diyetisyen
6 Batman Maruf YALCIN Saghk Madurlagu
7 Bursa Canan TANRIOVER Diyetisyen
Dr. Yusuf Ziya LEVENTOGLU Hekim
Osman UNAL Milli Egitim Mudarlugu
8 Canakkale Glilsen GURSU Egitim Sube Mudiri
Gokce KORKMAZ Diyetisyen
Fadime KORKMAZ Hemsire
9 Elazig Sengul KARA Ebe
Gllay KAVAK Ebe
10 Erzurum Tirkan BILECAN Gida Mihendisi
Selahattin YILMAZ Cevre Sagligi Tek.
1" Gaziantep Gultstan OZDEMIR Hemsire
Semiye YIKILMAZ Hemsire
12 Hatay Abdiilkerim EMIROGLU Egitim Sube Mudiri
Ozge KARAARSLAN Diyetisyen
13 Isparta Sevgi BOZKURT KORUK Tibbi Teknolog
Hayal KUNDUR Ebe
14  |istanbul Dr. Salih TIGLI Hekim
Ozlem PEKSEN Hemsire
15 izmir Meltem MUTLU Diyetisyen
Nilgiin OZHAN Ebe
16 Kastamonu | ilkay ALDAG BASTUG Hemsire
Saduman KURU Hemsire
17 Kayseri Bahar GUNER Diyetisyen
Akile GULLU Tibbi Teknolog
18 Konya Hilal ACAR Diyetisyen
Mevllide BAS Diyetisyen
19 Kutahya Abdullah AGKAR Saglik Memuru
Zekeriya AKGUN Saglik Memuru
Muhsin KAYMAK Milli Egitim Mudarlaga
20 Sakarya Semra ERSEVEN Ebe
Sibel GEDIKOGLU Ebe
21 Sanhurfa Mehmet Fatih KAYRAL Saghk Memuru
Sengil ZAMAN Hemsire
22 | Tekirdag Dr.incilay BILIR Hekim
Dr.Nurcihan BASKENT Hekim
23 Tokat Emel CELIK Diyetisyen
24 Trabzon Mehtap KAYA Diyetisyen
Nesrin BOSTANOGLU Hemsire
25 Van Dr. Mesut OZDEMIR Hekim
Mehmet Salih TURGUT Saglik Memuru
26 Zonguldak Derya KAYINOVA Egitim Koordinatoru
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