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Bebek Ölüm Hızı Ülkemizde bebek ölüm hızı oranı 
bin canlı doğumda 29’dur (2003, TNSA). 

Protein_Enerji 
yetersizliği

5 yaşındaki çocukların yaklaşık %15i kronik 
olarak yetersiz beslenmektedir. (2003, TNSA).

Demir yetersizliği 
anemisi

0-5 yaş grubu %50.0, okul çağı çocuklarda 
% 30.0, gebe ve emzikli kadınlarda % 50 
(2003, DPT Raporu).

Ġyot yetersizliği 
hastalıkları

Guatr prevalansı; tüm popülasyonda % 30.5 
(2003, DPT Raporu) 

RaĢitizm Raşitizm görülme sıklığı % 7.9-20.0 (2003, DPT Raporu) 

Diğer 
vitamin-mineral 
yetersizlikleri

Tiamin (%20.1), riboflavin (%89.9), vitamin B6

(%83.3), folik asit (%23.3), vitamin B12 (%5.9),

vitamin C (%43.0), vitamin A  (%11.6), β-karoten

(%3.5), vitamin E (%21.8), demir (%6.1) ve çinko
(%15.7) (2003, DPT Raporu) 

ÜLKEMİZDE SIK GÖRÜLEN BESLENME SORUNLARI
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DiĢ çürükleri Bölgesel çalışmalarda prevalans 6-12 yaş
grubunda %64.0-100.0’dür. (2003, DPT Raporu).

ġiĢmanlık Ülkemizde 15-49 yaş grubu kadınlarda hafif obez oranı 
%34.2  ve obez oranı ise %22.7 olarak bulunmuştur. 
(2003, TNSA) Erkeklerde obezite oranı %21.2 iken 
kadınlarda % 41.5 olarak bulunmuştur.( 2004, SBKK 
Araştırma raporu)

Kalp-damar 
hastalıkları 

Ülkemizde tüm ölümlerin ilk sırasında % 43.0 
oranında kalp damar hastalıkları yer almaktadır. 
Bireylerin % 9.0’unun kolesterolü ( >250 mg/dL),
% 17.0’sinin trigliserit değerleri (>200 mg/dL) 
yüksek bulunmuştur. (2003, DPT Raporu).

Hipertansiyon Hipertansiyon prevalansı (>160/95 mgHg)
%11.0-43.0 arasında saptanmıştır. (2003, DPT Raporu).

ÜLKEMİZDE SIK GÖRÜLEN BESLENME SORUNLARI
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Osteoporoz Prevalans kadınlarda % 9,
erkeklerde % 0.6 dır. (2003, DPT Raporu).

Diyabet Toplumun % 3.5’inde görülmektedir. 
Son 5 yılda erkeklerde % 25.0, kadınlarda % 
14.0 oranında artış göstermiştir. (2003, DPT Raporu).

Kanser Tüm ölümlerin %11.0’ini kanser türleri oluşturmaktadır. 
İkinci sırada ölüm nedenidir. (2003, DPT Raporu).

ÜLKEMİZDE SIK GÖRÜLEN BESLENME SORUNLARI

Fiziksel aktivite 

yetersizliği 
Toplumun %3.5’i düzenli fiziksel aktivite yapmaktadır.
(SBKK Araştırma Raporu, 2004)
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SAĞLIK 21 
HEDEFLERİ

GÖREV 
ÇAĞRISI
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BAKANLIĞIMIZ  
HEDEFLERĠNDE BAġARI

2020 yılına kadar neonatal ölüm hızını % 30, düĢük 
doğum ağırlıklı bebek oranını %20 azaltmak

2015 yılına kadar ilk altı ay anne sütü alan çocuk oranını 
% 80’e çıkarmak.

2020 yılına kadar, 5 yaĢ altı çocuklarda beslenme 
bozukluklarını % 35, iyot yetersizliği hastalıklarını 
%90 azaltmak.

2010 yılına kadar kronik malnütrisyon, raĢitizm, BYA ve 
obezite oranını % 35, 2020 yılına kadar % 50 azaltmak.

Beslenmeye bağlı kronik hastalıkların sıklığını 
en az % 10 oranında azaltmak.
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TEMEL SAĞLIK HĠZMETLERĠ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ
BESLENME VE FĠZĠKSEL AKTĠVĠTELER 

DAĠRE BAġKANLIĞI
MĠSYON

Çağdaş sağlık hizmetleri anlayışı içinde 
koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında; 
toplumun yeterli ve dengeli beslenme ve 

fiziksel aktivite konusunda 

bilinçlendirilmesine yönelik sürdürülebilir 
faaliyetlerin yürütülmesidir. 
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A- EĞĠTĠM PROGRAMLARI VE PROJELER 
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ -MEKTUPLAR
 
Sağlık Bakanlığı ve Milli Eğitim Bakanlığı İşbirliği ile”İlköğretim Okullarında Sağlıklı Beslenme” Eğitim Programı 2005–2006  

Sevgili Öğretmenim; 

 

Okul çağı, büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu ve yaşam boyu sürebilecek 

davranışların büyük ölçüde oluştuğu çok önemli bir dönemdir. Bu dönemde çocuklar yetersiz 

ve dengesiz beslenirse, hastalıklara karşı dirençsiz olur; sık hastalanır, hastalığı ağır 

seyreder ve devamsızlık nedeni ile okul başarısı düşer. Okul başarısını arttırmak, eğitim ve 

öğretimin kalitesini yükseltmek ve gelecek nesillerin daha güçlü ve sağlıklı olmalarına temel 

hazırlamak için çocuklarımızın beslenmelerine önem verilmelidir. Bu dönemde ailenin, okul 

yönetiminin  ve özellikle öğretmenlerin tutumu çok önemlidir. Ancak ülkemizde okul çağı 

çocuklarımız, yetersiz ve dengesiz beslenmeye bağlı bazı sağlık problemleri ile karşı karşıya 

kalabilmektedir. Ancak bu durum, ekonomik güçsüzlükten daha çok bilgi eksikliğinden 

kaynaklanmaktadır.  

 

Bu sorunlardan bazıları olan anemi, iyot yetersizliği hastalıkları, şişmanlık, zayıflık, 

raşitizm, diş çürükleri ve beslenmeye bağlı vitamin ve mineral yetersizlikleri, öğrencilerin 

öğrenme kapasitesini ve algılama performansını, ileriki yaş dönemlerinde de yaşam kalitesini 

ve üretkenliğini olumsuz yönde etkilemektedir. Yavrularımızın ileriki yaş dönemlerinde 

sağlıklı beslenme alışkanlıkları kazanmalarına destek olmak ve bedensel ve zihinsel 

gelişimlerini en iyi şekilde tamamlamalarını sağlamaya  yardımcı olmak gerekir. 

 

Bildiğiniz üzere eğitim süreklilik gerektirir ve öğrencilerinizin bugün öğrendiklerinin 

olumlu davranışlara dönüşmesi için verilen mesajların sık aralıklarla tekrarlanması 

gerekmektedir. Beslenme uzmanlarının her zaman okulunuzu ziyaret etmesi mümkün 

olamayabilir. Bu nedenle öğrencilerimizin daha sağlıklı, daha zeki ve daha üretken bireyler 

olması için sizden aşağıdaki aktivitelere zaman ayırmanızı rica ediyoruz. Yetiştirdiğiniz 

öğrenciler için teşekkür eder; çalışmalarınızda başarılar dileriz.

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

TEMEL SAĞLIK HĠZMETLERĠ  GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
e- posta:beslenme@saglik.gov.tr. 

Velilere 

Mektup

Öğretmenlere
Mektup

 
Sevgili Çocuklar,

Sağlıklı büyümek ve geliĢmek için  yeterli ve dengeli beslenmeliyiz. 
Yeterli ve dengeli beslenmek için aĢağıda belirtilen dört besin 
grubunda yer alan besinleri her gün önerilen miktarlarda tüketmeli 
ve önerilere dikkat etmeliyiz. 

ÖNERĠLER 

Yeterli ve dengeli besleniniz. 

Kahvaltı yapmadan güne baĢlamayınız. 
Kahvaltı güne sağlıklı baĢlamanız, öğrenme ve 
öğrendiklerinizi hatırlamanız  için çok 
önemlidir.

Öğün atlamayınız. 

Vücut ağırlığınızı dengede tutunuz. Hareketli 
bir yaĢantı sürdürmeye özen gösteriniz.

ġeker ve yağ içeriği yüksek besinler yerine 
besleyici değeri yüksek besinleri tercih edin.

Beslenme çantanızda; süt veya ayran, 
peynir, meyve veya taze sıkılmıĢ meyve suyu, 
ekmek, taze sebze (örnek maydonoz, domates 
vb), haĢlanmıĢ yumurta veya köfte veya balık 
veya tavuk eti, evde yapılmıĢ kek, kurabiye 
veya poğaça bulundurunuz.

Okul çevresinde kontrolsüz koşullarda 
üretilen ve açıkta satılan besinleri satın 
almaktan kaçınınız.

Günde iki kez diĢlerinizi fırçalayınız.

Yemeklerden önce ve sonra ellerinizi 
yıkamayı unutmayınız.

Süt, yoğurt, ayran, 
peynir vb. besinler.

Et, tavuk, balık, hindi, 
yumurta, kurubaklagiller
(kuru fasulye, nohut, 
mercimek vb.), ceviz,
fındık vb. yağlı tohumlar.

 

SÜT GRUBU

 

Bu besinler, kemiklerinizin ve 
diĢlerinizin sağlıklı olması, 
kaslarınızın güçlü olması için 
gereklidir.  

 

ET-YUMURTA-KURU 
BAKLAGĠL GRUBU

 

 

 

 

Bu besinler, beyin geliĢiminizin tam olması, 
hastalıklara karĢı direncinizin artması, 
kansızlıktan korunmanız için gereklidir. 

Bu besinler, vücut direncinizin
artması, gözlerinizin, diĢlerinizin,      
cildinizin sağlığı sindirim  
sisteminizin düzenli çalıĢması 
için gereklidir.  

Bu besinler, enerjik olmanız    
ve  sinir sisteminizin 
güçlenmesi için gereklidir.  

SEBZE MEYVE GRUBU

EKMEK VE TAHIL GRUBU

Sebzeler ve meyveler

Pirinç, bulgur, mısır, buğday 
vb. tahıllardan yapılan 
besinler ve ekmek. 

2-3 su bardağı süt, yoğurt, ayran,
1 kibrit kutusu kadar peynir, çökelek    

2-3 köfte kadar et veya tavuk veya balık, haftada 
3-4 kez 1 adet yumurta, haftada 3-4 kez 1 tabak
kuru baklagil yemeği.

2 porsiyon sebze, 3 porsiyon meyve

4-6 orta dilim ekmek, 1 tabak pirinç, bulgur,
makarna, 1 kase çorba

Tüm bu besin gruplarına ilaveten 1 tatlı kaĢığı 
kadar pekmez veya bal, reçel, marmelat ve 
zeytin de tüketiniz.

T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

TEMEL SAĞLIK HĠZMETLERĠ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ 
GIDA GÜVENLĠĞĠ DAĠRE BAġKANLIĞI

AfiĢ Beslenme  

Kitabı

1- ĠLKÖĞRETĠM OKULLARINDA 
SAĞLIKLI BESLENME EĞĠTĠM PROGRAMI
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ĠLKÖĞRETĠM OKULLARI ĠÇĠN BESLENME PROGRAMI 
(Yarım gün okullar için beslenme saati) 

 

 PAZARTESĠ 
Börek veya poğaça 

Ayran 

Meyve  
(yandaki  kutuda yer alan besinlerden bir tanesi) 

Meyve mevsimine göre  

 1 küçük boy elma 

 1 orta boy portakal 

 1 büyük boy mandalina 

 1 salkım üzüm (15 iri 
tane)  

 5 adet erik vs 

 SALI 

HaĢ.yumurtalı sandviç 
5 adet zeytin 

Meyve suyu  

 

 

 ÇARġAMBA 

Peynirli  tost veya sandviç 
Ayran 

Çiğ sebze  
(yandaki  kutuda yer alan besinlerden bir tanesi) 

Çiğ sebze mevsimine göre 

 1 küçük boy domates 
 4-5 orta boy yeşil  biber 
 1 orta boy havuç 

 5-6 yaprak marul vs 
 

 PERġEMBE 

Kek (tercihen meyveli) 

Süt 
Meyve 

(yandaki  kutuda yer alan besinlerden bir tanesi) 

Meyve mevsimine göre  

 1 küçük boy elma 

 1 orta boy portakal 

 1 büyük boy mandalina 
 1 salkım üzüm (15 iri 

tane ) 

 5 adet erik vs  

 CUMA 

1 kibrit kutusu peynir 

5 adet zeytin 

Ekmek 

Süt 
Çiğ sebze 

(yandaki  kutuda yer alan besinlerden bir tanesi) 

  

Çiğ sebze mevsimine göre 

 1 küçük boy domates 
 4 –5 orta boy yeşil biber 
 1 orta boy havuç 

 5-6 yaprak marul vs 
 

 

 Beslenme çantası her gün çok iyi bir Ģekilde yıkanmalıdır. 

 Beslenme çantası, beslenme örtüsü, peçete ve su her gün getirilmelidir. 

 Sebze ve meyveler çok iyi yıkanmalı, okula getirilecek ambalajlı yiyeceklerin Tarım ve 

KöyiĢleri Bakanlığı’ ndan izinli olup olmadığına  ve son kullanım tarihlerine dikkat 

edilmelidir.  

 Öğrencilerin besinleri tüketme durumları izlenmelidir. 

NOT:Velilerin ekonomik durumları göz önünde tutularak  yumurta ve peynir  yerine ızgara 

köfte, haĢlanmıĢ tavuk ve haĢlanmıĢ etten oluĢan sandviçlerle kuru yemiĢ (fındık, ceviz, vs), kuru 

meyve (üzüm, kayısı vs) getirilebilinir. 

2-ĠLKÖĞRETĠM OKULLARI
ĠÇĠN BESLENME PROGRAMI

3-OKUL KANTĠNLERĠNE 
YÖNELĠK GENELGE ÇALIġMASI
17 Nisan 2007 tarihinde 
MEB tarafından Okul 
kantinlerinin denetimi ve 
uyulacak hijyen kuralları konulu
genelge yayımlanmıştır. 

16.Maddesinde obezitenin 
önlenmesi amacıyla kantinlerde 
sağlıksız besinlerin satışının 
caydırılması, Tarım ve Köyişleri 
Bakanlığı’ndan izinli ve sağlıklı 
besinlerin satışının özendirilmesi 
ile ilgili olarak okul kantin 
sözleşmesine bir madde eklenmesi 
ifadesi yer almaktadır.  
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“VİTAMİN AMCA MİKROPLARA KARŞI” 

Çocuk Oyunu

Ankara’da 25 000 öğrenciye ulaşılmıştır.

1000 adet CD ve 5000 adet kitap 

dağıtılmıştır.

Önümüzdeki dönem doğu ve güneydoğu 
illerindeki okullara yaygınlaştırılması 
planlanmaktadır.

4- ĠLKÖĞRETĠM ÇOCUKLARI ĠÇĠN GIDA HĠJYENĠ TĠYATRAL 
EĞĠTĠM PROGRAMI

file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/tiyatro/AVSEQ01.DAT
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5-BEYAZ BAYRAK PROJESĠ

Bugüne kadar ülke genelinde 2500 okulumuz için 
“Beyaz Bayrak Sertifikası” düzenlenmiştir.
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6- ĠLKÖĞRETĠM ÇOCUKLARI ĠÇĠN BĠLGĠ YARIġMASI 

Beslenme, obezite, fiziksel aktivite ve 

hijyen konularında    
resim, 

şiir, 
kompozisyon ve

karikatür  yarışmalarının yanı sıra 
bilgi yarıĢması da düzenlenmiştir. 
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7-TOPLUMUN BESLENME KONUSUNDA 

BĠLĠNÇLENDĠRĠLMESĠ EĞĠTĠM PROGRAMI

file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/spot_05.mpg
file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/AVSEQ02.DAT
file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/ozeldurumAVSEQ03.DAT
file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/spot_01.mpg
file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/Yaslilik.DAT
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YIL Öğretmen Sayısı Öğrenci Sayısı

2006 65.895 1.544.699

2007 103.064 2.478.595

Tablo. Toplumun beslenmesi eğitim programından yararlanan 
öğrenci ve öğretmen sayıları
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- KĠTAPLAR 

20 kitapçıktan oluşan 
Beslenme Bilgi Serisi

85 kitapçıktan oluşan 
Bilgi Serisi 
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- BROġÜRLER 

24 broşürden oluşan “Sağlıklı Beslenme Serisi”  
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- AFĠġLER 
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- KĠTAP AYRAÇLARI 

İlköğretim öğrencileri için  
“MUTLUYUM çünkü …………….” 

Lise ve üniversite öğrencileri için
“HAVALIYIM çünkü ……………….” 

Yetişkinler için 
“BİLİNÇLİYİM çünkü ………….….” 

Sağlıklı beslenme, obezite, fiziksel aktivite ve hijyen 
konusunda mesajları içeren kitap ayraçları 
Ankara’da tüm okullara ve 81 il sağlık müdürlüklerimize
dağıtılmıştır.
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- ELEKTRONĠK KARTLAR
HĠJYEN-1
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- ELEKTRONĠK KARTLAR
HĠJYEN-2
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EĞĠTĠM MATERYALLERĠ- ELEKTRONĠK KARTLAR
SAĞLIKLI BESLENME



23

EĞĠTĠM MATERYALLERĠ-TAKVĠM
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8- OSTEOPOROZDAN KORUNMAK ĠÇĠN..

SAĞLIK ĠÇĠN, SAĞLIKLI SÜT ĠÇĠN PROGRAMI
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9-YAġLILARIN BESLENME VE SAĞLIK DURUMLARININ 
ĠYĠLEġTĠRĠLMESĠ PROGRAMI

Hizmet içi eğitimler

İl aktiviteleri

• Sağlık Ocaklarına Gelen Yaşlı ve 
Yaşlı Yakınlarına Beslenme Eğitimi

• Yaşlılara Öncelik Sağlanması

• Huzurevi beslenme hizmetlerine 

destek sağlanması
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10- MAHALLĠ ĠDARELER ĠġBĠRLĠĞĠNDE “HAREKETLĠ 
YAġAMIN TEġVĠKĠ” PROJESĠ

Toplumda 

fiziksel aktiviteyi 

özendiren,
bu konuda 

imkanlar yaratan 

22 İl Valiliğinden, 42 Belediye
Plaketle ödüllendirilmiştir. 

Adana, Ankara, Antalya, Bursa, Çorum, Elazığ, Eskişehir, Isparta, İstanbul, İzmir, Kastamonu, Kayseri, 
Malatya, Manisa, Muğla, Nevşehir, Sakarya, Samsun, Tekirdağ, Tokat, Zonguldak, Osmaniye 
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11-“YAġAMIN HER ALANINDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE!” 
KAMPANYASI 

Yaşamın her alanında fiziksel aktive yapılmasını 
teşvik etmek amacıyla video filmler, afiş ve broşürler 
hazırlanmıştır. 

Yolculukta Egzersiz Masabaşında Egzersiz
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ÖZEL GÜNLER VE HAFTALARA YÖNELĠK 
FAALĠYETLER

http://www.wmchs.org/USERS/Sumereau/pictures/calender.gif
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1)DÜNYA SÜT GÜNÜ (21 MAYIS) KUTLAMALARI
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2) DÜNYA OKUL SÜTÜ GÜNÜ KUTLAMALARI 
(27 EYLÜL 2007)

81 ilimizde 

çeĢitli etkinliklerle kutlanmıĢtır.
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Her yıl kutlanan
“Halk Sağlığı Haftası”nın 
2006 yılı ana teması
“Hareketli Yaşam ve Sağlık”
olarak  seçilmiştir. 

EYLÜL 2006

3- HALK SAĞLIĞI HAFTASI (4-10 EYLÜL 2006)
Hareketli YaĢam ve Sağlık Etkinlikleri

6 Eylül 2006- Anıttepe Tesisleri - Ankara
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İllerde sağlık personeli önderliğinde düzenlenen 
yürüyüşlere örnekler:  
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Sağlık İçin Hareket Et! Günü
10 Mayıs 

4- SAĞLIK ĠÇĠN HAREKET ET! GÜNÜ KUTLAMALARI
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5)26-30 HAZĠRAN 2007 “SAĞLIKLI YAġAM GÜNLERĠ” 
ETKĠNLĠKLERĠ

Ġl  düzeyinde baĢarılı iyi uygulamalar plaketi

Sağlıklı beslenme ve tütün ile 
mücadele konularında yapılan 
uygulamalar değerlendirilerek 
Bakanlığımıza başvuran 
40 il içinde başarılı olan
11 ilimiz ödüle layık görülmüştür. 
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26-30 HAZĠRAN 2007 “SAĞLIKLI YAġAM GÜNLERĠ” 
ETKĠNLĠKLERĠ

Ġlköğretim öğrencileri ödül töreni

Öğrencilerin sağlıklı davranış 
biçimleri geliştirmelerine destek olmak 
ve konuya olan duyarlılıklarını arttırmak 
amacıyla 
-beslenme, 

-hareketli yaşam 
-tütün ile mücadele 
konularında
81 ilimizde *resim, 

*şiir, 
*kompozisyon ve 

*karikatür yarışmaları 
düzenlenmiş ve dereceye 
giren öğrencilere ödülleri verilmiştir.
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BĠLĠMSEL ARAġTIRMALAR
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TÜRKĠYE BESĠN TÜKETĠMĠ, BESLENME VE SAĞLIK 
ARAġTIRMASI (TBSA) 

34 yıldır gerçekleştirilemeyen bu araştırmanın yapılması 
ile ülkemize özgü besin tüketimi, beslenme durumu ve 
beslenme ile ilgili hastalıkların mevcut durumunu ortaya 
çıkarmak amaçlanmıştır. 

Araştırma kapsamında anket uygulanması, sağlık 
muayenelerinin yapılması, antropometrik ölçümlerin 
alınması ve kan bulgularına bakılması planlanmıştır.
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BESLENME VE GIDA BĠLĠMSEL DANIġMA 
KOMĠTELERĠ
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1. Obezitenin Önlenmesi ve Aktif Yaşamın 
Özendirilmesi*

2. Okul Sağlığı ve Beslenmesi* 

3. Toplumun Beslenme Konusunda 

Bilinçlendirilmesi* 

4. Gıda Güvenliği* 

5. Vitamin – Mineral Yetersizliklerinin Önlenmesi* 

6. Risk Gruplarında Beslenme* 

7. Toplu Beslenme Sistemleri*  

8. Fiziksel Aktiviteyi Özendirme Komisyonu**  

*  : 27.04.2006 tarih ve 4438 sayılı Makam Onayı
** : 31. 10.2006 tarih ve 11917 sayılı Makam Onayı
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ULUSLAR ARASI FAALĠYETLER 
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15-17 Kasım 2006 tarihlerinde DSÖ Obezite ile 
Mücadele Avrupa Bakanlar Konferansı 
İstanbul’da yapılmış 48 ülke katılmış ve 
“Obezite Ġle Mücadele ġartı” imzalanmıştır.

DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ- OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ġARTI 
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WHO- KONFERANSI ĠÇĠN YAYINLARIMIZ   
ĠNGĠLĠZCEYE ÇEVRĠLMĠġ VE STANDIMIZDA SUNULMUġTUR.  
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MEDYA ARACILIĞI ĠLE KĠTLESEL BĠLGĠLENDĠRME 

FAALĠYETLERĠ 
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BAKANLIĞIMIZ WEB SAYFASI

Bakanlığımız web sayfasında 
beslenme, fiziksel aktivite 
ve obezite ile ilgili çeĢitli 
konularda halkımızın 
bilgilendirilmesi amacıyla
metinler ve raporlar 
yayımlanmaktadır

 Obezite ve beslenme
 Fiziksel aktivite ve sağlık 
 Fast food beslenme
 Menopozda beslenme
 YaĢlılıkta beslenme
 Besin hijyeni
 Okul çağı çocuklarında beslenme
 Ramazan Bayramında beslenme
 Kurban Bayramında beslenme

www.saglik.gov.tr

file:///C:/Documents and Settings/biriz.cakir/Desktop/Sempozyum_NazanHan�m/AVSEQ01.DAT
http://www.saglik.gov.tr/
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MEDYA YANSIMALARI
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SAĞLIKLI BESLENME ANKETLERĠ

Tüketici Anketi

www.saglik.gov.tr

1-Kahvaltı yapma alışkanlığı anketi 
2-Süt ve süt ürünleri tüketimi anketi

3- Gıda tüketimi anketi
4- Fiziksel aktivite anketi 

Bu anketler değerlendirilerek raporları hazırlanmakta ve sonuçlar 
web sayfamız aracılığı ile halkımıza duyurulmaktadır.
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DAĠRE BAġKANLIĞIMIZ WEB SAYFASI
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ULUSAL OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE STRATEJĠSĠNĠN 
OLUġTURULMASI FAALĠYETLERĠ 
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Avrupa 

Obezite ile Mücadele 
Şartı
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15-17 Kasım 2006 tarihlerinde DSÖ Obezite ile 
Mücadele Avrupa Bakanlar Konferansı İstanbul’da 

yapılmış 48 ülke katılmış ve 
“Obezite ile Mücadele ġartı” imzalanmıştır.

DSÖ- OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ġARTI 

Şart, obezite ile mücadelede neler yapılabilir konusunda 
hedefler, ilkeler ve eylem planı çerçevesinde öneriler sunmaktadır. 
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OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ġARTINDA,
Avrupa bölgesinde epideminin engellenmesi
ve eğilimin tersine çevrilmesi esas hedef
olarak belirlenmiĢtir.

Başta çocuklar ve adölesanlar ile ilgili olanlar

olmak üzere açıkça görülen bir ilerleme,

ülkelerin çoğunda önümüzdeki 4-5 yıl içerisinde
başarılmalı ve eğilimi en geç 2015 yılı itibariyle

tersine çevirmek mümkün olmalıdır.
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Obezite ile 
mücadelede, bireysel 
mücadelenin yanı sıra 
kurumsal mücadele de 
önem kazanmıĢtır. 

Bunun için kurumsal 
düzeyde çok sektörlü 
ve bütüncül bir  
yaklaĢımla gerekli 
önlemlerin alınması 
zorunlu hale gelmiĢtir.
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Çocuk

Aile

Okul

Toplum

Gıda Sanayi

ĠĢyerleri

Medya

Çevresel 
değiĢimler

Bireysel değiĢim
bilgi ve beceri

OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNDE BÜTÜNCÜL YAKLAġIM

Ulusal 
Politikalar 

Yasal 
Düzenlemeler
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A. OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI YÖNETĠM VE

POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

C. SAĞLIK KURULUġLARINDA OBEZĠTENĠN TEġHĠSĠ VE TEDAVĠSĠNE
YÖNELĠK ÖNLEMLER

D. ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME

TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 

EYLEM PLANININ BÖLÜMLERĠ 
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A.1. Ulusal ve yerel düzeyde politik istek ve kararlılığın sağlanması  
ve uygulamaya konulması

A.OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI
YÖNETĠM VE  POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

STRATEJĠ 1:

-Ulusal boyutta politik kararlılığı artırmak, yönetimi
güçlendirmek, koordinasyonu sağlamak ve yapılan tüm
faaliyetleri izlemek ve değerlendirmek amacıyla merkezi 
düzeyde “Obezite Ġle Mücadele DanıĢma Komitesi” nin
kurulması 

STRATEJĠ 2: 

-Ġl düzeyinde yapılacak faaliyetlerin koordinasyonunu sağlamak,
yapılan faaliyetleri izlemek ve değerlendirmek amacıyla “Yeterli

ve Dengeli Beslenme ve Hareketli Yaşam Kurulu” oluĢturulması, 
mevcut olanların güçlendirilmesi ve iĢlerlik kazandırılması
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A.2. Obezite Ġle Mücadele Eylem Planının yönetilmesinde finansal   
düzenlemelerin yapılması

SRATEJĠ 1:

-Obezite ile mücadele stratejilerinin ulusal sağlık stratejileri ve    
politikaları arasında yer almasının sağlanması

STRATEJĠ 2:

-DüĢük sosyo-ekonomik bölgeler baĢta olmak üzere ülke   
genelinde yeterli ve dengeli beslenme  için temel oluĢturan ve   
güvenilir gıda teminine ulaĢılabilirliğin iyileĢtirilmesine yönelik  
bütçe imkanları dahilinde ekonomik önlemlerin belirlenmesi

STRATEJĠ 3:

-Ulusal ve yerel düzeyde tüm paydaĢların yıllık bütçelerinde  
obezite ile mücadele programlarını desteklemek amacıyla    
bütçe imkanları çerçevesinde kaynak ayrılması
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A.3. Ulusal düzeyde mevcut durumun saptanması ve yapılacak 
araĢtırmaların desteklenmesi

STRATEJĠ 1:

-Obezite ile ilgili olarak farklı kuruluĢlar tarafından yapılacak
ulusal araĢtırmalarda ülkemizi temsil eden ve uluslar arası 
geçerliliği olan verilerin elde edilmesinin sağlanması

STRATEJĠ 2:

-“Türkiye Beslenme ve Sağlık AraĢtırması (TBSA)”nın yapılması

STRATEJĠ 3: 

-Her ilde, “Ġl Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sağlık AraĢtırması”
nın yapılması 

STRATEJĠ 4:

-“Türkiye’ye Özgü Beslenme Rehberi” nin güncellenmesi  ve
-"Ulusal Fiziksel Aktivite Rehberi“ nin hazırlanması
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B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B1.Toplumun Obezite, Sağlıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite 
Konularında Bilgilendirilmesi ve Bilinçlendirilmesi

STRATEJĠ 1:

-Sağlık personeline yönelik hizmet içi eğitim programlarının  
düzenlenmesi

STRATEJĠ 2: 

-Sağlık kuruluĢlarına baĢvuran bireylerin obezite ile mücadele  
konusunda bilgilendirilmelerinin sağlanması

STRATEJĠ 3:

-Koruyucu sağlık ve aile hekimliği hizmetleri kapsamında  
öncelikli olarak risk gruplarına (bebekler, çocuklar, gebe ve ,
emzikliler, yaĢlılar, engelliler, sigarayı bırakanlar vb.) yönelik  
obezite ile mücadele uygulamalarının yaygınlaĢtırılması
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STRATEJĠ 4: 

-Kitlesel kampanya, etkinlik ve programların uygulanması
*Halk eğitimleri, camilerde vaaz ve hutbeler
*Silahlı Kuvvetler, Acemi Er Eğitim Merkezi eğitimleri 
*Emniyet Genel Müdürlüğü eğitimleri 
*Din görevlilerinin eğitimi,

-Ücretsiz “Obezite Ġle Mücadele Bilgi Hattı” nın kurulması

-Öğretmen yetiĢtiren lisans programları ders programına   
beslenme, obezite ve fiziksel aktivite derslerinin konulması

-Tüm kamu kurum ve kuruluĢları hizmet içi eğitim   
programlarına beslenme, obezite ve fiziksel aktivite   
derslerinin konulması
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STRATEJĠ 5: 

-Spor Salonları ve rekreasyon alanlarında bilgilendirme   
yapılması ve egzersizlerin uzman kontrolünde olmasının 
sağlanması

STRATEJĠ 6: 

-Topluma doğru mesajların ulaĢtırılması amacıyla medya ile 
iĢbirliğinin sağlanması

-Sağlık muhabiri, yapımcı, yönetmen vb. medya mensuplarının   
bilgi düzeyinin artırılması 

-Sanatçı, sporcu, politikacı vb. rol modellerin bilgilendirilmesi
-Medyada doğru mesajların yer almasına yönelik giriĢimlerde 
bulunulması
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B2.Okullarda Obezite ile Mücadelede, Sağlıklı Beslenme ve 
Düzenli Fiziksel Aktivite Alışkanlığının Kazandırılması

STRATEJĠ 1:

-Okul öncesi ve okul çağı çocukları, öğretmen ve velilerin
bilgilendirilmesi

STRATEJĠ 2: 

-Okul öncesi, ilköğretim, ortaöğretim ve üniversitelerde beden
eğitimi dersi için ayrılan sürenin artırılmasının sağlanması 

STRATEJĠ 3: 

-Okul öncesi, ilköğretim, ortaöğretim ve üniversitelerde fiziksel
aktivite imkanlarının (spor salonu yapılması, okul bahçelerinin 
düzenlenmesi, araç-gereç temini vb.) bütçe imkanları dahilinde
geliĢtirilmesi
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STRATEJĠ 4:

-Okul öncesi, ilköğretim, ortaöğretim ve üniversitelerde risk
altındaki (zayıf, fazla kilolu ve obez) öğrencilerin tespit 
edilmesi
-Yılda 2 kez boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümlerinin
yapılması 

-Risk altındaki öğrencilerin tespit edilerek sağlık kuruluĢuna
yönlendirilmesi 
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STRATEJĠ 5: 

-Çocukluk ve adölesan döneminde temel besin gruplarında yer
alan besinlerin tüketiminin özendirilmesine yönelik beslenme
programlarının yürütülmesi

-Okul beslenme hizmetlerinin periyodik olarak denetlenmesinin
sağlanması

-Okul, yaz okulu ve dershanelerde bulunangıda otomatlarına 
yönelik düzenlemelrin yapılması

-Sosyo-ekonomik düzeyi düĢük bölgelerde okullarda ücretsiz
süt, meyve-sebze dağıtımı

-Ücretsiz okul kahvaltı/yemek programlarının düzenlenmesi

-Okullarda Sağlık Bakanlığı önerileri doğrultusunda geliĢtirilen
menülerin uygulanması
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B3.İşyerlerine Yönelik Girişimler
STRATEJĠ 1:

-ÇalıĢanların yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite 
konularında bilgi düzeylerinin artırılması

STRATEJĠ 2:

-ĠĢ yeri hekimliği hizmetleri çerçevesinde obezite ile mücadele
çalıĢmalarına (tarama, eğitim vb) destek verilmesi
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B4.Obezitenin Önlenmesinde Gıda Sanayi İle İşbirliğinin Sağlanması

STRATEJĠ 1:

-Gıda sanayinin üst düzey yöneticilerinin obezite ile mücadele 
konusunda bilgilendirilmesi

STRATEJĠ 2:

-Gıda sanayi tarafından tüketicilerin bilgilendirilmesi ve 
bilinçlendirilmesi
-Fast food restaurantlarda çocuk ve gençlere yönelik
promosyonlarda doğru mesajların yer almasının sağlanması
-Fast food restaurantlarda sağlıklı beslenme menülerinin 
oluĢturulması  



66

STRATEJĠ 3:

-Ulusal politikalarda gıda sektörü ile etkin iĢbirliği sağlanması. 
-Obezite konusunda toplumsal sorumluluk projelerine öncelik 
verilmesi

-Gıdaların yağ, Ģeker ve tuz oranlarının azaltılmasının teĢvik
edilmesi  

STRATEJĠ 4: 

-Reklam ve pazarlama faaliyetlerinin, uluslarası uygulamalarda 
dikkate alınarak tüketicilerin doğru seçim yapmalarını 
sağlayacak Ģekilde geliĢtirilmesi ve yanılmalarını engelleyecek 
önlemlerin alınması
-Etiketlerde beslenme ve sağlık beyanları ile ilgili düzenlemeler
-Sebze/meyve üreticilerinin tanıtım ve reklam faaliyetleri 
yapmalarının teĢvik edilmesi

-“Tüketici Etiket Algı AraĢtırması” nın yapılması
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B5.Medya Haberleri ve Reklamlarda Sağlıklı Beslenme ve Hareketli 
Yaşamın Desteklenmesi

STRATEJĠ 1:

-Özellikle çocuklara yönelik gıda reklamları ve tanıtım
faaliyetleri ile ilgili yasal düzenlemelerin yeniden
değerlendirilerek gerekli düzenlemelerin yapılması
-Reklamların denetimine yönelik özdenetim merkezi ve özel
medya izleme grubu oluĢturulması

STRATEJĠ 2:

-Topluma yazılı ve görsel basın aracılığı ile yeterli ve dengeli
beslenme,fiziksel aktivite ve obezite konularında doğru
bilgilerin verilmesinin sağlanması
-internette doğru ve geçerli bilgiler içeren sayfalar
-Tv ve radyo kanallarında uzmanlar tarafından bilgilendirme
-Özellikle yemek programlarının denetlenmesi ve düzenlenmesi
-Tv ve radyo kanallarında egersiz programlarının
yaygınlaĢtırılması
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B6. Fiziksel Aktivitenin Teşviki-Çevresel Faktörlerin İyileştirilmesi

STRATEJĠ 1:

-Yerel yönetimlerin önderliğinde toplumda fiziksel aktivitenin
yaygınlaĢtırılmasına yönelik spor tesislerinin ve rekreasyon 
alanlarının bütçe imkanları dahilinde oluĢturulması. 

STRATEJĠ 2:

-ġehir içinde yürüyüĢ, koĢu alanları ve bisiklet yollarının bütçe 
imkanları dahilinde yaygınlaĢtırılması, bu alanların güvenli 
olarak kullanımının sağlanması
-AlıĢveriĢ merkezleri gibi toplu yaĢam alanlarında egzersiz 
yapma olanaklarının artırılması
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C.SAĞLIK KURULUġLARINDA OBEZĠTENĠN
TEġHĠSĠ VE TEDAVĠSĠNE YÖNELĠK ÖNLEMLER

STRATEJĠ 1:

-Sağlık kuruluĢlarına baĢvuran bireylerin fazla kiloluluk ve 
obezite açısından tespiti ve gerekli tedavinin sağlanması.
-Birinci basamak ve aile hekimliği sisteminde obezite ünitesi
-Hastanelerde obezite okullarının kurulması

STRATEJĠ 2:

-Obezitenin tedavisinde cerrahi müdahalelerin (mide balonu, 
kelepçe, bypass vb.) uygulama koĢullarının ve bu yöntemlerin 
bedelinin ödenmesine yönelik resmi düzenlemelerin yapılması.
-Zayıflama batları, bitkisel ürünler vb. internette, eczanelerde 
ve aktarlarda satılan ürünlere yönelik düzenleme yapılması

STRATEJĠ 3:

-Sağlık Personelinin obezite konusunda bilgilerinin artırılmasına
katkı sağlanması
-Obezitenin tanısı ve tedavisi için klinik rehber yayımlanması
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D. ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME

STRATEJĠ 1:

Ġzleme ve değerlendirme sisteminin oluĢturulması.

STRATEJĠ 2:

DSÖ Avrupa Obezite ile Mücadele ġartı’nda da belirtildiği üzere 3 
yıllık ilerleme raporlarının hazırlanması ve ilk ilerleme raporunun 
2010 yılında yayımlanması. 
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TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 

ULUSAL EYLEM PLANININ HAZIRLANMA SÜRECĠ
Mart-Ekim 2007 Obezite Ġle Mücadele BaĢbakanlık Genelgesi hazırlık 

çalıĢması baĢlatılmıĢ ve ilgili kurum ve kuruluĢların 
görüĢü alınarak Genelge taslağı hazırlanmıĢtır.

Kasım-Aralık 2007 Çekirdek grup tarafından “Türkiye Obezite ile Mücadele 
Programı ve Ulusal Eylem Planı”nı 1.taslağı 
hazırlanmıĢtır. 

Mart 2008 1.Taslak Bakanlığımız web sayfasında yayımlanmıĢ, 
ayrıca Bakanlığımız Genel Müdürlükleri ve Daire 
BaĢkanlıkları ile 81 Ġl Sağlık Müdürlüğü, üniversitelerin 
ilgili birimleri ve akademisyenler, sivil toplum kuruluĢları 
olmak üzere 165 kuruluĢa görüĢe gönderilmiĢtir.

Nisan-Temmuz 2008 Gelen görüĢler doğrultusunda 2.Taslak oluĢturulmuĢtur.

8 Temmuz 2008 2.Taslak, 08.07.2008 tarihinde düzenlenen geniĢ katılımlı 
çalıĢtayda tartıĢılmıĢtır.

Eylül 2008 ÇalıĢtayda sunulan öneriler ve Bakanlığımıza gönderilen 
görüĢler doğrultusunda 3.taslak oluĢturulmuĢ ve web 
sayfasında yayımlanarak ve e-posta aracılığı ile görüĢe 
açılmıĢtır.



72VI.Uluslararası Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 2-6 Nisan 2008, Antalya.

T E Ş E K K Ü R L E R 

T.C.Sağlık Bakanlığı
Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Başkanlığı
Tel : 0 312 585 12 86
0 312 585 13 15 - 16 

Faks : 0 312 434 44 49
E-posta : beslenme@saglik.gov.tr 


