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Mevcut Durum 

 
 

Tüm dünyada ve ülkemizde, kronik hastalıklar en 

önemli mortalite ve morbidite sebebi 



HIV/AIDS 
Tuberküloz 

Malaria 

KVH 

Kanser 
Kronik 

Solunum 

Has. Diyabet 

%63 

2.830.000 
1.607.000 

883.000 

17.528.000 

7.586.000 

4.057.000 

1.125.000 

Kaynak: Preventing Chronic Diseases, WHO,2005, WHO Global Satatus Report on NCD, 
2010 

 BOH ölümlerinin %80’i 

(29 milyon) düşük ve orta 

gelirli ülkelerde 

 BOH ölümlerin %29’ u 

60 yaşın altında 

Sosyal değişim 

 nüfus artışı, 

  kentleşme  

 çevre değişikliği  

 ticaretin ve iletişimin 
küreselleşmesi 

Bulaşıcı hastalıklara karşı başarılı sağlık 
savaşı 
 
İnsan ömrünün uzaması, 



Mortalite İçin Davranışsal Risk Faktörleri  
 

 Yetersiz Fizik Aktivite (Hareketsizlik) 

 

 Tütün kullanımı,  

 

 Sağlıksız beslenme  

 

 Alkolün zararlı kullanımı 

 

 

 

 

 
 Kaynak:DSÖ, 2010, Bulaşıcı Olmayan Hastalıklara İlişkin Küresel Durum Raporu 

KALP HASTALIKLARI, İNME VE 

TİP 2 DİYABETİN %80’İNDEN 

FAZLASI ÖNLENEBİLİR 



TÜRKİYE’ DE OBEZİTE, DİYABET SIKLIĞI VE  
TUZ KULLANIM DURUMU 
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•19 yaş üstü obezite sıklığı %30 (TBSA), 2010 
•6-10 yaş çocuklarda obesite %6,5 (TOÇBİ 2009) 
•20  yaş üstü diyabet sıklığı % 12, (Kr Hastalıklar Çalışması 2011) 
•6-11 yaş çocuklar %60 düzenli  egzersiz yapmıyor erkek %49,3; kadın %68,2 

 

•12 yaş ve üzeri bireylerde; son 7 günde günde 30 dakika veya daha fazla süre ile egzersiz 

yapma Türkiye genelinin % 72 egzersiz yapmıyor. (erkek:%70, kadın:%77)  

•kişi başı tüketilen tuz miktarı,  
•18g/gün Türkiye Tuz tüketimi Çalışması(SALTurk-1), 2008 
•15g/günTürkiye Tuz tüketimi Çalışması(SALTurk-2), 2012 
 

 



Kaynak:  TÜİK,  1937,  1949,  19611,  1969,  1982,  1989,  1993,  22003,  2010b,  2010c  

TÜRKİYE’DE DEMOGRAFİK DEĞİŞİM 



Doğumda beklenen yaşam süresi: 75 yıl 
 
Bebek ölüm hızı düşüyor :  Binde 17 (2008  TNSA)  
 
Fertilite hızı:  2.1 
Nüfus Yaşlanıyor: 7.3%  (65 yaş üzeri) 

 



Ülkemizde Ölümlerin Hastalık Gruplarına Göre Dağılımı 
 

Seri 1; 
KVH; 

47,73; 53% 

Seri 1; 
Kanserler; 
13,07; 15% 

Seri 1; 
HIV/AIDS 
Hariç Diğer 
Enf.Hast.; 
8,84; 10% 

Seri 1; 
Solunum Sist. 
Hast.; 7,95; 9% 

Seri 1; 
Maternal ve 

Perinatal Ned.; 
6; 7% 

Seri 1; 
Yaralanmalar ; 

5,81; 6% 

KVH

Kanserler

HIV/AIDS
Hariç Diğer
Enf.Hast.
Solunum Sist.
Hast.

Maternal ve
Perinatal
Ned.
Yaralanmalar

Kaynak: UHY-ME Çalışması, 2004 

 



 2002 yılına göre 2012 yılında toplam hastalık yükünün (DALY) % 6 
azaldığı görülmüştür.  

 Bu düşüşün en büyük sebebi 1. Grup hastalıklara (bulaşıcı hastalıklar, 
gebelik, yeni doğanlar ve beslenmeyle ilgili hastalık) bağlı toplam 
%40’lık düşüştür.  

 Ancak her ne kadar toplam hastalık yükünde bir düşüş sağlansa da 2. 
Grup hastalıklar yani bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı hastalık 
yükünde % 4’lük bir artış görülmektedir. 

 Hastalık yükünü oluşturan ilk 5 nedene bakıldığında bu nedenlerin 
tamamının bulaşıcı olmayan hastalıklar olduğu görülmektedir. İ 

 llk sırada % 7,4 ile iskemik kalp hastalığı, 2. Sırada % 6,1 ile bel ağrısı, 3. 
Sırada % 4,1 ile serebrovasküler hastalıklar yer almaktadır. Bunu 
sırasıyla diyabet ve KOAH (% 3,8,  % 3,6) takip etmektedir. 

 Bulaşıcı olmayan hastalıkların artışındaki en önemli risk faktörleri 
tütün kullanımı, obezite, yüksek tansiyon ve fizik aktivite azlığı olarak 
ortaya çıkmaktadır  
 

 Ulusal Hastalık Yükü Çalışması 2013” ön sonuçları  

 



DSÖ  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklara İlişkin Küresel Durum Raporu, 2010 

MÜDAHALE PROGRAMLARI 

“en karlı uygulamalar” 

•İnsanların tütün dumanından korunması ve kamuya açık alanlarda 
sigara kullanımının yasaklanması 
•Tütün kullanımının tehlikeleri hakkında uyarı yapılması 
•Tütün reklamı, teşviki ve sponsorlukları üzerinde yasaklar 
uygulanması 
•Tütün üzerindeki vergilerin artırılması 
•Perakende alkole erişimin sınırlandırılması 
•Alkol reklamları üzerindeki yasaklar uygulanması 
•Alkol üzerindeki vergilerin artırılması 
•Tuz alımının ve gıdaların tuz oranının azaltılması 
•Gıdalardaki trans yağların çoklu doymamış yağla değiştirilmesi 
•Beslenme ve fiziksel aktivite hakkındaki kamu farkındalığının 
görsel basın  



DSÖ  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklara İlişkin Küresel Durum Raporu, 2010 

•   Nikotin bağımlılığı tedavisi 

•   Yeterli emzirme ve tamamlayıcı gıdanın teşvik edilmesi 

•   Alkollü araba kullanma kanunlarının uygulanması   

•   Tuz, yağ ve şeker oranı yüksek yiyecek ve içeceklerin 

 özelliklere çocuklara yönelik pazarlanması üzerinde 

sınırlamalar 

•   Sağlıklı beslenmeyi teşvik için gıda vergileri ve 

yardımlarıdır  

maliyet etkin ve düşük maliyetli müdahale 



DSÖ  Bulaşıcı Olmayan Hastalıklara İlişkin Küresel Durum Raporu, 2010 

•   Okullarda sağlıklı beslenme ortamları yaratılması 

•   Sağlık bakımında beslenmeyle ilgi bilgi ve danışmanlık 

verilmesi 

•   Ulusal fiziksel aktivite rehberleri 

•   Çocuklar için okul temelli fiziksel aktivite programları 

•   Fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme için işyeri programları 

•   Fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme için toplum 

programları 

•   Yapılandırılmış çevrenin fiziksel aktiviteyi teşvik edecek 

şekilde tasarlanması 
  

 

müdahaleleri destekleyen güçlü kanıtların olduğu programlar 



 Etkili sağlığın geliştirilmesi ve kronik hastalıkların 
önlenmesi programları 

 kişilerin sağlıklarını korumalarını ve sürdürmelerini, 
hastalık risklerini azaltmalarını ve kronik hastalıkların 
yönetimini sağlar.  
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BULAŞICI OLMAYAN HASTALIKLAR ÖNLENEBİLİRDİR! 



 

Sağlıklı Beslenme Hareketli Hayat 

Programı 2010 
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1. Sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırılması 

2. Hareketli hayat tarzının benimsetilmesi 

3. Sağlıklı çevre (destekleyici ortam) oluşturulması 

4. Sağlığı tehdit eden durumlardan kaçınılması 

Tütün 

Alkol 

Yüksek şeker 

Tuz 

… 



Bilgilendirme ve farkındalık 
çalışmalarımız 

•Kampanyalar 
•kamu spotları 
•sosyal medya üzerinden de 
halkımızın soruları uzmanlar 
aracılığı ile cevaplanmaktadır. 
 

•Çeşitli materyaler 
 

•Eğitimler 
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HALKA YÖNELİK FARKINDALIK 

ÇALIŞMALARI 

Medya kampanyaları yürütülüyor. 

- Bilboardlar, 

- Spot filmler, 







Çocuklarda diyabet bulguları 
ve diyabetli çocukların okulda 
bakımı konularında eğitim ve 
farkındalığın artırılması  





OKUL SAĞLIĞI ÇALIŞMALARI 
 

  Milli Eğitim Bakanlığı ile işbirliği 
içinde okul kantinlerinde sağlıklı 

gıdaların satışı ile ilgili düzenleme 
üzerinde çalışılmış, okul 

kantinlerinde doğal maden suları 
hariç, enerji içecekleri, gazlı 

içecekler, aromalı içecekler ve kolalı 
içecekler ile kızartma ve cipslerin 

satışları yasaklanmış, bunların 
yerine süt, ayran, yoğurt, meyve 
suyu, taze sıkılmış meyve suyu ve 
tane ile satışı yapılabilen meyve 

bulundurulması sağlanmıştır (2011).  

 

 

 

 

 



 “Okul Öncesi ve Okul Çağı 
Çocuklara Yönelik Beslenme 
Önerileri ve Menü Programları 
Kitabı” hazırlanmıştır. 
(beslenme.gov.tr) 

 

 

 Fizik aktivite ders saatlerinin artırılması 
çalışmaları kapsamında daha önce 2 
ders saati olarak beden eğitimi dersi 
bulunmakta iken 1-4. sınıflarda ilk defa 
olarak "Oyun ve Fiziki Etkinlikler" adı 
altında yeni bir derse yer verilmiştir. 
Orta okullarda 2 saat seçmeli spor dersi 
ilave edilmiştir. 

 

 



 

o Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı, Milli 

Eğitim Bakanlığı, Ulusal Süt Konseyi ve 

Bakanlığımız işbirliği ile ilköğretim okullarında 

“Okul Sütü Programı” uygulanmaktadır.  

 

 

o Dünya Sağlık Örgütü Beslenme Dostu Okul 
İnisiyitafine paralel olarak 2010 yılından itibaren 
Milli Eğitim Bakanlığı ile “Beslenme Dostu 
Okul” programımız yürütülmektedir.  

 

 

 

 

 



 BESLENME DOSTU OKUL 
 PROGRAMI 



NEDİR? 
 "Beslenme Dostu Okul Programı” Avrupa bölgesindeki 17 ülkenin 

dahil olduğu Dünya Sağlık Örgütünün “Nutrition Friendly Schools 
Initiatives-Beslenme Dostu Okul Girişimi” kriterleri doğrultusunda 

 

 Koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında okulların sağlıklı beslenme ve 
hareketli yaşam koşullarına teşvik edilmesi, okullarda sağlıklı 

beslenme, obezitenin önlenmesi ve hareketli yaşam konularında 
duyarlılığın arttırılması ve bu konuda yapılan iyi uygulamaların 
desteklenmesi ile okul sağlığının daha iyi düzeylere çıkarılması 

amacıyla 21.01.2010 tarihinden itibaren ülkemizde de yürütülmektedir.  



 

 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayılı Resmi Gazete’de Başbakanlık 
Genelgesi olarak yayımlanan Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli 

Hayat Programının Okullarda Obezite ile Mücadelede Yeterli ve 
Dengeli Beslenme ve Düzenli Fiziksel Aktivite Alışkanlığının 

Kazandırılması başlığı kapsamında 

 

 Milli Eğitim Bakanlığı ile Bakanlığımız arasında 21.01.2010 tarihinde 
imzalan protokol ile Beslenme Dostu Okul Programı ülkemizde 

başlatılmıştır. 



AMACI 
 Ülke genelinde okullardaki öğrencilerin sağlıklı beslenme ve hareketli 

yaşam konularında teşvik edilmesi ve bu konuda yapılan iyi 
uygulamaların desteklenmesi ile okul sağlığının geliştirilmesidir. 

 

 KAPSAMI: Program Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı okul öncesi, ilk ve 
ortaöğretim okullarını kapsamaktadır (kreşleri kapsamamaktadır). 

 

 Eylül 2014 tarihi itibariyle toplam 1474 okul ‘Beslenme Dostu Okul’ 
sertifikası almaya hak kazanmıştır. 

 

 

 

 

 



BAŞVURU KOŞULLARI 

 Programa başvuru “Beslenme 
Dostu Okul Programı Uygulama 
Kılavuzu”nda belirtilen iş akışına 

göre başvuru yapılamakta ve 
uygulanmaktadır. 

(www.beslenme.gov.tr) 



İŞ AKIŞI 
 Konu İl Millî Eğitim Müdürlüğü kanalı ile okullara Beslenme 

Dostu Okul Programı Uygulama Kılavuzu ve ekleri (“Beslenme 
Dostu Okullar Denetim Formu” (EK 1), “Beslenme Dostu Okul 
Başvuru Formu” (EK 2), “Okul Bilgi Formu (EK 3), “Okul Eylem 

Formu (EK 4) ile birlikte duyurulur. 

 

 

 Başvurular Beslenme Dostu Okul Başvuru Formu (EK 2) 
doldurularak İl Millî Eğitim Müdürlüğü kanalı ile Halk Sağlığı 
Müdürlüğü Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar, Programlar/Kanser 

Şube Müdürlüğü’ne yapılır. 

 



İŞ AKIŞI 
 

 

 Başvuru yapan okullar, Halk Sağlığı Müdürlüğü Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıklar, Programlar/Kanser Şube Müdürü ve/veya personeli ile İl 

Millî Eğitim Müdürlüğünden ikişer yetkilinin katılımı ile oluşturulacak 
4 kişilik denetim ekibi tarafından okulların açık olduğu dönemde 

denetim formuna göre denetlenir ve denetim raporu düzenlenir. 

 



İŞ AKIŞI 

Yapılan denetim sonucunda okulların değerlendirmesi aşağıdaki 
gibi yapılır: 

  

 Yapılan denetim sonucunda her okulun Beslenme Dostu 
Okullar Denetim Formu’nda bulunan kriterlerin tamamını 
yerine getirmesi gerekmektedir. 

  

 Beslenme Dostu Okul Başvuru Formu (EK 2), Beslenme Dostu 
Okullar Denetim Formu (EK 1), Okul Bilgi Formu (EK 3) ile 
birlikte “Sertifika” düzenlemek üzere Bakanlığımıza gönderilir. 

 

 

 

 

 



 Birden fazla denetim formu gönderileceğinde okullar aşağıdaki şekilde 
listelenir. Beslenme Dostu Okul Başvuru Formu (EK 2), Beslenme 
Dostu Okullar Denetim Formu (EK 1), Okul Bilgi Formu (EK 3) ile 
birlikte Okul Listesi “Sertifika” düzenlemek üzere Sağlık Bakanlığına 
gönderilir. 

 Örnek “Okul Listesi” 

 

 

 

 * Anaokulu, ilkokul, ortaokul, lise (Özel mi Kamu mu olduğu belirtilmedir.).   

 Örnek: Lise/ Özel gibi 

 

 

 

İli İlçesi Okul Adı Adresi Okul 

Cinsi* 

Telefonu Puanı Yemekhane 

(var/yok) 

Kantin 

(var/yok) 

İŞ AKIŞI 



İŞ AKIŞI 
 Sağlık Bakanlığınca “Beslenme Dostu Okul Sertifikası” hazırlanarak 

Halk Sağlığı Müdürlüğüne gönderilir. 

 

 Sağlık Bakanlığınca düzenlenen sertifika Halk Sağlığı Müdürlüğü ve İl 
Millî Eğitim Müdürlüğü tarafından söz konusu okullara teslim edilir. 

 



DENETİM FORMU ANA BAŞLIKLARI 

 

A. BESLENME VE SAĞLIĞI DESTEKLEYİCİ BİR OKUL ÖĞRETİM 

PROGRAMI GELİŞTİRME 

B. DESTEKLEYİCİ OKUL ÇEVRESİ OLUŞTURMA 

C. OKUL BESLENME VE SAĞLIK HİZMETLERİ 

D.YAZILI BİR ‘BESLENME DOSTU OKUL’ POLİTİKASI VARLIĞI 

E.OKULDA FARKINDALIĞIN VE KAPASİTENİN ARTIRILMASI  













TEŞEKKÜR EDERİM 

www.beslenme.gov.tr 


