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(It Saglik Miidiirligi)

Bakanligumiz tarafindan iilkemizde g&riilme sikhig1 giderek artan obezitenin Snlenmesi, belirlenen
hedeflere ulagmak, yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir cergevede yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla “Tirkiye Obezite (Sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Program: (2010-2014)"
hazirlanmugtir. Programm “Obezitenin Cjnle]}mesine Yonelik Calismalar” bashg: altinda koruyucu saglhik
ve aile hekimligi hizmetleri kapsaminda ‘oncelikli olarak risk gruplarina (bebekler, gcocuklar, gebe ve
emzikliler, yaghlar, engelliler, sigarayt birakanlar vb.) yénelik obezite ile miicadele uygulamalarinin
yayginlastirilmasi ve “Saglik Kﬁruluslarmda Obezitenin Teshisi ve Tedavisine Yénelik Onlemler” baghg
kapsaminda saglik kuruluslarma basvuran bireylerin  fazla kiloluluk ve obezite acisindan
degerlendirilmeleri ve tedavilerinin saglanmasi stratejilerinin uygulanmasi 8nem arz etmektedir. |
25 Mayis 2010 tarihli ve 27591 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Aile Hekimligi Uygulama
§i”nin ilkincin_b_Iiim; —Cahsma_ Usul, ve Esaslari—Aile Hekiminin Gérev,.~Yetkirmves — s .
Sorumluluklar’” Madde 4 f bendi (Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastahk gruplarina yonelik izlem ve
taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yeni dogan, bebek, ¢ocuk sagli81, addlesan, eriskin,
yash saglii ve benzeri) yapar ve ilgili diger maddeleri ile “Tiirkiye Obezite (Sigmanlik) ile Miicadele ve
Kontrol Program: (2010-2014)” kapsaminda Aile Hekimleri’nin;
1. Kendisi veya aile saglig elemanlan aracihigiyla kendisine bagl olan niifusun boy- kilo ve bel-
kalca l¢iimlerini Genelge ekinde belirtilen kriterlere gore her ay en az 200 kisi taranacak sekilde
Temmuz 2011 sonuna kadar yapmasi (tarama),
2. Tarama ve sonrasinda da herhangi bir nedenle aile hekimine bagvuran tiim bireylerin rutin olarak
boy —kilo ve bel- kalga dlgiimlerini yapmas:,
3. Genelge ekinde teknik &zellikleri belirtilen boy &lger, kilo dlcer, infantometre, meziir vb. dlelim
cihazlarm kliniginde bulundurmas, ‘
4. Tarama ve tarama sonrasi yapilan boy-kilo ve bel-kalga Slgiimlerine ait degerlerin AHBS’ye
girisini yapmasi,

5. Kendilerine bagh olan niifusu beden kitle indeksi ve bel/kal¢a oram yoniinden Genelge ekindeki

kriterlere gore degerlendirmesi,

Diizenli fiziksel aktivite Ralp damar hastafiklan rishini azaltir .
Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanhig Bilgi igin Dyt.Ceyhan VARDAR
Saglik 1 Sok. No: 53 Sihhiye 06434 ANKARA

Telefon: (0.312) 430 70 94 /1399  Faks: (0.312)433 00 87

e-posta: beslenme(@saslik.cov.tr Elektronik Ag: www.beslenme saclik.gov.tr
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6. Olglim degerlerinin AHBS ye girilmesinden sonra degerlendimme kriterlerine gére obezite tanist
koymasi, obez (sigman) clarak tespit ettigi cocuk, addlesan ve yetiskinleri 2. veya 3. basamak
saghk kuruluslarina sevk etmesi,

7. Obez hastalarin tedavilerinin, tedavi edilen merkez tarafindan ilgili aile hekimine bildirilmesinin
temini,

8. Aile Saghg Merkezlerinde beslenme, obezite ve fiziksel aktivite ile ilgili afis ve brosiirlerin
bekleme alantarinda asilmasim ve el brosiirlerinin dagitilmasin koordine etmeleri,

9. Aile Saghg Merkezlerinde bekleme alanlarinda beslenme, obezite ve fiziksel aktivite ite ilgili

videolarin gosterilmesini saglamalari,

Gerekinektedir.

Bilgilerinizi ve yazimizim iliniz dahilinde gérev yapan Bakanligimiza baglh Aile Hekimlerine

o

f. Dr. Nihat TOSUN

duyurulmas hususunda geregini 6nemle rica ederim.
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EK 1 : Antropometrik Olgiimler ve Ol¢iim Teknikleri

Antropometri (")lg:iim]erinde Kullanilacak Ara¢ Gerecler

Viicut agirhg
e (-2 yas ¢cocuk: Bebek terazisi
e 2 ve yukan yas: Dijital terazi

Boy uzunlugu
s (-2 yag: Infantometre (yatarak boy dlger)
e 2 ve yukan yas: Stadiometre (ayakta boy 6lger)

Cevre Olgiimleri
* Mezura (esnemeyen, ancak biikiilebilen)

Viicut Agirhigmm ve Boy Uzunlugunun Olgiilmesi
Genel ilkeler

2 yasindan kiiciik olan bebek ve ¢ocuklarda
e Boy uzunlugu yatirilarak 8lgiiliir. Olgiimde infantometre (yatarak boy dlger)
kullamlir. 85 cm altinda boy uzunlugu olan ¢ocuklarin boy uzunlugu yatirilarak
Sleiiliir.
Viicut agirhf yatinlarak slgiiliir. Olgiimde bebek terazisi kullanilir.
Anneye/bakiciya tarimin ve boy 8lgmenin nasil yapilacag anlatilmal ve
yardimi/destegi alinmaladir.

2 ve yukar yas ¢ocuklarda ve 12 ve yukari yas grubunda
e Boy uzunlugu ayakta 6lgiiliir. QOl¢iimde stadiometre kullanilir.
e Viicut agirlig: ayakta yetigkin tart1 aleti ile 6l¢iiliir.
e Viicut afirhf 6lglimii miimkiin oldugunca bireyler sabah agken, diskilama
sonrasi yaptlmalidir.
e Kisilerin lizerindeki giysi agirhgim da gereginde toplam agirliktan ¢ikarimz.

Cocuk: Infantometre (yatarak boy &lger) Cocuk ve yetigkin: Stadiometre (ayakta boy lger)




Tart1 Aletinin ve Boy Olgerin Yerlestirilmesi

Kullanilacak tart: aletinin sert ve diiz bir zemin lizerine yerlestirilmesi gerekmektedir.
Tart1 aleti hali, kilim, musamba vb zemin {izerine konulmamalidir. Tas ve ahsap tercih
edilmelidir.

Diiz zemin saglanamiyor ise, bir tahta bulunarak tartinin altina yerlestirilerek zemin
diizeltilmelidir.

Zeminin diizliiglinden emin olamadiginizda tart1 {izerine su dolu bir bardak koyarak
dengesini kontrol etmeye ¢aligimiz. Ideali “su terazisinin” kullanilmasidir.

Olgiim yapilan yerde yeterli 151k olmasmna dikkat edilmelidir.

Tarti Aletinin ve Boy Olgerin Kalibrasyonu

® & & & & & ¢ @

Tart1 aletinin hergiin 6l¢iim dncesi sabit bir agirlikla veya kendi agirhifinizla kontrol
edilmesi gerekmektedir.

Her ¢l¢iim 6ncesi tartinin ibresinin “0.0” oldugunu kontrol ediniz.

Tart: aletlerinin digital olmas1 okumada dogrulugu, hizlilign ve kalibrasyonu geciktirmesi
nedeniyle tercih edilmesini saglar.

Boy 6lgeri haftada bir sabit bir uzunluk ile &l¢iim yaparak kontrol ediniz. 2 mm {izerinde
hata oldugunda onlem alinmalidir.

Viicut Agirhgimin Olgiilmesi

0-2 Yas Aras1 Cocuklarda Viicut Agirhg Olgiimii

Bebeklerin giplak olarak tartilmasi gerekir. Ince bir giysi veya zibin ile 6lgiim yapilabilir.
Daha btiyiik olan ¢ocuklarda (1-2 yasta) 6l¢lim en az giysi ile yapilmahdir. Aileyi
tedirgin etmeden ¢ocugun elbiseleri miimkiin oldugunca ¢ikartilir.

Bezi ¢ikarilir. Tartim sonrasi boy uzunlugu élgiilmeden 6nce yeniden baglanur.

Bebegi tarhim yapihincaya kadar battaniyesine veya bagka bir beze sarmakta yarar vardur.
Teraziye ince bir bez serilir.

Terazinin ibresi “0.0” oldugunda tart1 6l¢iim i¢in hazirdir. '

Bebek teraziye yerlestirilir ve 6l¢lim yapilir, 8l¢lim degeri kaydedilir.

Bebegin sakin durmamasi ve siirekli hareket etmesi 6lglim hatasina neden olur. Bu gibi
durumdalarda terazinin ibresinin “0.0" olmasin bekleyiniz. Once anneyi/bakiciy: tartimz
ve 6l¢timii kaydediniz. Daha sonra bebegi annenin/bakicinin kucagina veriniz ve ikisini
birlikte tartiniz, &lglimil tekrar kaydediniz ve son 6l¢timden ilk dl¢timil ¢ikararak bebegi
agirligim belirleyiniz ve elde ettiginiz 6l¢iim degerini forma kaydediniz. Bu uygulama
matematiksel hata yapma payim arttinr, dikkatli olunmalidir. Olgiimlere yardimci olan
kiginin 6lgiim yapan kisiye bu konuda da yardime1 olmasi gerekmektedir.

0.01 kg ile 0.1 kg duyarhilikla §lgtim yapilir. Bu duyarhilik terazi ile ilintilidir.

2-5 Yas Grubu Cocuklarda Viicut Agirhg: Olgiimii

Anne/bakicidan gocugun giysilerini ve ayakkabilarini ¢ikartmasini isteyiniz.

Cocukla konugarak onu rahatlatmaya ve sakinlestirmeye ¢alisiniz, anneden/bakicidan yardim
aliniz, .

Terazinin ibresinin “0.0” olmasim bekleyiniz.

Cocugu yalmz tartima hazirlayimz. Tartimi yapimz.

Eger ¢cocuk yalmz olarak tarti {izerinde durmuyor ve huzursuzsa ve halen ayakta duramiyor
ise, terazinin ibresinin “0.0” olmasini bekleyiniz. Once anneyi/bakiciy: tartimz ve Slgtimii




kaydediniz. Daha sonra bebegi annenin/bakicimin kucagina veriniz ve ikisini birlikte tartiniz,
Ol¢iimii tekrar kaydediniz ve son dlgiimden ilk dl¢limii ¢ikararak elde ettiginiz Slgiim degerini
forma kaydediniz.

Olgiim 0.1 kg (100 g) duyarlilikla yapilir.

6-11 Yas ile 12 ve Yukar1 Yas Grubu Bireylerde Viicut Agirhig Olciimii

Kalin giystlerin (palto, ceket, kazak vb) ¢ikartilmasi saglanir.

Ceplerde bulunan egyalarin (ciizdan, anahtarlik, telefon, adres defteri vb.), ¢cocuklarda
yiyecek vb. ¢ikarttirlir.

Ayakkabilar ¢ikarttirilir.

Teraziye ayaklarin yerlestirilmesi ve viicut agirligin iki ayaga sabit dagilimimin saglanmasi
gerekmektedir. :

Bireyin dik ve hareket etmeden durmasi istenir.

Durugta hatalar $l¢timii etkileyebilir.

Olgiim 0.1 kg (100 g) duyarlilikla yapilir.

Boy Uzunlugunun Ol¢iilmesi

0-2 Yas Arasi1 Cocuklarda Boy Uzunlugu Ol¢iimii

*
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Olgiim bebek ve gocuk yatinlarak yapilir, Infantometre (yatarak boy dlger) kullanulir.
Diiz zemine yada masa {izerine boy &lger yerlestirilir.

Viicut agirhifn 6l¢iimiinden hemen sonra yapildifi igin gocugun ayakkabisi ve gorabi
¢ikariimig olmalidir. Cikanlan alt bezi ise boy Slgiilmeden dnce baglanmalidir.

Sag tokasi, kurdele, sapka, bere vb ¢ikarilmalidr.

Qlgiim yapilan yer serin ise gocuk battaniye vb 6rtitye sanilmalidir.

Anneden/bakicidan yardim alinmalidir.

Infantometreye ince bir bez/kumag/yumusak kagit serilir.

Iki kisinin (anne veya bakici veya saglik personeli) birlikte boy uzunlugunu $lgmesi ¢ok
onemlidir.

Anneye/bakicr/yardimer ¢ocugu boy Slgere yatirir.

Yardimci/anne yardimi ile gocugun bagsini elleri arasinda destekleyerek basim
infantometrenin sabit duvarina dayar, bas sabitlenir, gocugun bakisinin yukari dogru dik
olmasi (frankort diizlem: kulagin kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinir1 ayni hizada olmal -
ve infantometreye dik a¢i olusturmasi) saglanir. )

Cocukla konugarak sakinlestirme, géz temasi saglama Gnem tagir.

Olgiimii yapan kisi gocugun pozisyonunu kontrol eder, sol elini gocupun dizlerine ve
ardindan ayak bileklerine bastinir. Sag eli ile ayak ucundaki siirgiilii tahtayr ¢ocugun
topuklarina ve ayagina dayar. “YENI DOGAN BEBEKLERDE” dizlere ¢ok fazla baski
uygulanmaz, bastiriimaz, bebegin dogal pozisyonu ¢ok zorlanmaz, bebege zarar verilebilir.
Bu nedenle minimum baski uygulanir.

Cocuk ¢ok huzursuzluk gdsterirse ve iki ayagini uzatmak istemezse tek ayaga baski uygulanir
ve Olgiim yapilir., '

Olgiim degeri infantometre {izerindeki mezuradan okur ve yardime: deger kaydeder.

Olgiim degeri en yakin santimetreye yuvarlanr,

Cocuk infantometreden kaldirlir,

Tim bu iglemlerin miimkiin oldugu kadar kisa siirede tamamlanmasi gerekir.

Olgiim 0.1 em (1 mm) duyarlihkla yapilir.




Cocuklara yllarak Boy uvzunlugunun 6lg:ii1esi

2- 5 Yas Grubu Cocuklarin Boy Uzunlugu Olgiimii

Eger ¢cocuk “2 ve yukarn yasta” ise boy uzunlugunu ayakta él¢iiniiz.

UNUTMAYINIZ: Eger gocugun yas:1 2 ve yukari yas ise ve boy uzunlugu ¢ocuk ayakta
duramadipn igin “YATIRILARAK OLCULDU” ise “BOY UZUNLUGUNDAN 0.7 CM
CIKARTARAK AYAKTA OLCUM DEGERINE?” ¢evirerck kaydediniz.
"Eger ¢ocuk “2 yasindan kii¢lik” ve boy uzunlugunu huzursuzlanarak boy uzunlugunu
“AYAKTA QOLCTURDU” ise “OLCULEN AYAKTA BOY UZUNLUGU DEGERINE
0.7 CM EKLEYEREK YATIRILARAK BOY OLCUM DEGERINE” ¢eviriniz.

Stadiometreyi dogru yerlestirdiginizden emin olunuz.

Ayakkabi ve gorap ¢ikarilmig olmalidir.

Sa¢ tokasi, kurdele, sapka, bere vb ¢ikarilmalhdir.

Cocugun anne/bakici/yardimer destegi ile ayaklar1 hafif aralik olarak durmasim

saglayiniz.

Boy &lgere bas, omuzlar, sirt, kalgalar, baldirlar ve topuklar stadiometreye temas etmelidir.
Cocugun rahat durmasi saglanmalidir.

Yardimci/anne yardimi ile dlgiim yapan kisi isaret ve bag parmaklar ile ¢ocugun ¢enesinden
destek vererek bas sabitlenir, cocugun bakisinin karsiya dogru ve yere paralel olmasi
saglanir. Frankfort diizlem saglanir. Kulagin kanali ile orbita-géz gukurunun alt sinir1 ayni
hizada ve yere paralel olmalidir.

Gerekirse ¢ocugun dik durmasi igin gdbegine hafif bir bask: uygulanr.

Pozisyon korunurken agikta kalan elle boy 6lgerin siirgiisiinii asag: dogru ¢ekin ve saglara
gerekli basinel uygulayimz,

Tiim bu iglemlerin miimkiin oldugu kadar kisa siirede tamamlanmasi gerekir.

Olgiim 0.1 cm (1 mm) duyarhilikla yapilir.

{1
Tragus P~__

Frahkfort diizlemin belirlenmesi
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6 ve Yukari Yas Grubu Cocuk ve Yetiskinlerin Boy Uzunlugu Olgiimii

2 ve yukan yas ¢ocuklarda ayakta 6lgiim teknigi 6 ve yukan yas grubu gocuk ve yetigkinlere
de uygulanir.

Eger birey 6l¢iim yaptigi kisiden kisa ise dikkatli davranarak bir tabure veya sandalye iizerine
¢ikarak 6l¢tim degerini okumasi gerekmektedir. :

Bel Cevresinin Olgiilmesi

Kisinin &lgtim i¢in durdugu yerin diiz bir zemin olmasi gerekmektedir.

Meziiriin esnemeyen 6zellikte olmasi gerekmektedir. Bozulan meziir degistirilmelidir. En az
150 em uzunlugunda bir meziir kullanilmalidir. :

Bireyin geceden ag¢ kalmas: arzu edilir.

Bireyin ince giysiler giyinmesi istenir. Erkeklerde pantolon ve kadinlarda etek ve pantolon
asagiya dogru gekilebilir. Olgiimii engelleyen bol ve kalin elbise, kemer vb. egyalar kiginin
iizerinde olmamalidir. Cepler bosaltilmalidir.

Birey dik pozisyonda durur, eller ve kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin (12-15 cm
yakmbhikta) ve afirlik iki ayaga esit dagitilmig olarak durur. Frankfort diizlem saglanir.
Kulagin kanal ile orbita-géz gukurunun alt sinir1 ayni hizada ve yere paralel olmalidir.
Olgiimii yapan kisi 8lgtimii yapilan kisinin tam karsisinda durur.

Olgtimii alinacak kisinin sag tarafinda en alt kaburga kemigi bulunur ve gazli veya makyaj
kalemi ile isaret konulur. 1liyak kemik ¢ikintis1 midaksiller ¢izgide bulunur ve isaret konulur.
Iki isaret aras1 Slgiiliir ve orta noktasina isaret konulur.

Bireyin normal nefes alip vermesi istenir. Qlgiim sirasinda nefesini vermesi (nefesin
tutulmamasi) ve kendisini kasmamasi istenir. Béylece karnin (abdomenin) serbest olmast,
kasiimamas: saglanir (nefes tutulmamalidir).

Cevre &lgiimii yapihir. Olgiim sirasinda mezura bol tutulmamali, agin baski
uygulanmamalidir.

Olgtimler en yakin milimetreden yapilmali (0.1 cm duyarlilikla yapilir) ve saptanan deger
kaydedilmelidir. Omegin; 75.3, 88.1, 104.5 vb.

Olgtimlere yardimei olan kisi ise 6l¢imii yapilan kisinin arkasinda ve yaminda mezuranin
dogru yerlestirilmesini ve yere paralel oimasimi saglar.

5 2 Son kaburga
kemigi
v liliak kemik

LMid aksiler gizgl
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Kal¢a Cevresinin Ol¢iilmesi

Bireyin kollar1 yanda, ayaklar yan yana ve dik durulur. Bireyin bakiginin kargiya dogru ve
yere paralel olmasi (Frankfort diizlem: kulagin kanali ile orbita-géz ¢ukurunun alt sinir1 aym
hizada ve yere paralel olmasi) saglanir,

Bireyin sag yaminda durulur.

Kalcada en yiiksek nokta (yandan) belirlenir ve meziir ile ¢evre 6lglimii yapilir. Meziir yere
paralel olmalidir. Bunun i¢in 8l¢tim yapan kisiye ikinci kisinin yardimer olmasi
gerekmektedir.

Bireyin miimkiin oldugu kadar ince giysi ile él¢timii yapilmalidir.

Bireyin kalga Sl¢iimiiniin alimmm engelleyecek, yanlig 6l¢iim alinmasina neden olacak sekilde
kalin giysisinin olmasi, ceplerinde kalinlik olusturabilecek esyalarin (anahtarlik, ciizdan,
telefon, defter vb), ¢ocuklarda yiyecek, gerez vb. bulunmas: engellenmelidir.

Olgiim 0.1 em duyarlilikla yapilmahdir.
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EK 2 : Antropometrik Olgiim Cihazlar Teknik Ozellikleri
1- Agirhik Olger

0,1 kg duyarli, en fazla 150 kg kapasiteli, dijital, kalibrasyonu ¢abuk bozulmayan, tercihen
Class 111, profesyonel tip, tasinabilir 6zellikte olmalidir. Tasima ¢antas: bulunmahidir.

2- Bebek Terazisi

0,1 kg duyarli, en fazla 20 kg kapasiteli, otomatik kilitleme sistemli, dijital, dara alinabilir,
tagmabilir 6zellikte olmalidir. Tagima ¢antas1 bulunmalidir.

3- Boy Olger

80 cm ile 200 cm arasinda dlgiim yapabilen, ayak basma tablas: bulunan, 1 mm hassasiyette,
tasmabilir 6zellikte olmalidir.

4- infantometre
100 — 800 mm 6l¢iim araligi, 1 mm hassas, taginabilir 6zellikte olmalidir.
5- Mezura

Bas ve beden ¢evresini her tiirlii kullanicinin 6lgebilecedi sekilde esnek 6lglim mezura, 150 -
2000 mm arali1 6lgebilir olmahdir.
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EK 3 : Degerlendirme Kriterleri

1. Beden Kitle Indeksi Formitlii ve Siniflandirmas:

Beden Kitle indeksi: Bireyin vicut agirhgnm (kg), boy uzunludunun (m) karesine
(BKi=kg/m2) béltinmesiyle elde edilen bir degerdir.

____ Swflandirma | BKiGgm’)
Zayif (dugiikagirlkdy . 0 | . <1850
Agini dilzeydezayiflk =~ 1. <16.00
 Orta diizeyde zayiflik | 16.00 - 16.99
Hafif dizeydezayfhk | 17.00- 18.49
Normal . _ S a .18.50-.24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu w2500 v,
Sigmanlik &ncesi (Pre-obez) 25.00- 2999
| Sisman(Obe)  © [ 53000
Sisman 1. Derece 30.00 - 34-99
Sisman II. Derece 35.00-39.99
SismanllDercce | >40.00

2. Bel Cevresi Simflandirmasi

-Cinsiyet Risk (Uyar smir1) | _ Yiiksek risk (Eylem simmr)
‘ . (=BKI>25) (=BKI>30)
Erkek >04 . >102
Kadin >80 >88

3. Bel-Kal¢a Orami Formiilii ve Simiflandirmasi

Bel — Kalga Orami: Karin (Abdominal) yag miktarini yansitan basit yéntemlerden bir tanesi
ve en ¢ok kullanilam bel gevresi /kalga ¢evresi oranidir. Bu oranda payda bel gevresi degeri,
payda da yer alan kalga ¢evresi degeridir.

Bel /Kal¢a Oram Siniflandirmasi

Cinsiyet Sisman

Kadinlarda > (.85

Erkeklerde > 1




