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Obezite tanimi

m Vucuttaki yag dokusunun yagsiz vucut
Kitlesine oraninin sagligl bozacak sekilde
artmasi
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Obezite nin nedeni

Enerji alimi > Enerji harcanmasi

= 80 kalori
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Obezite icin risk faktorleri

Genetik faktérl Intrauterin ve erken bebeklikteki
enetik faktorler metabolik programlanma
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u ~ . Sekil 1. Kiz cocuklarda yasa gore
Vu CUt yag orani beden kitle indeksi (BKI) persentil grafigi
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Obezitenin degerlendirilmesinde - Sekil 1. Kiz cocuklarda yasa gore
en yaygin olarak kullanilan dlgit beden kitle indeksi (BKI) persentil grafigi
beden kitle indeksidir
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Cocuklarda yasa gore bel cevresi kalinligi normalleri
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Obezite nigin onemli bir halk sagligi sorunudur?

Cocukluk cagindaki obezite erigkin yagsamda devam ederek yagsam
kalitesini ve suresini onemli olgude etkilemektedir.

Obezite

Insulin direnci (DM) Metabolik q
Hipertansiyon €tabolik sendrom

Trigliserid yiiksekligi @

‘Deadly quartet’ risk factors:
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FIGURE 1. All-cause mortality (median 8-year follow-up)
in 6,428 patients who underwent coronary artery bypass
grafting at The Cleveland Clinic Foundation between
1987 and 1992, according to number of “deadly
quartet” risk factors (obesity, diabetes mellitus,
hypertension, hypertriglyceridemia).

FROM SPRECHER DL, PEARCE GL. HOW DEADLY I5 THE "DEADLY QUARTET™?

A POST CARG FVALLIATION . § add COML CARDICH. 2000 36:1159-118%
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Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari

Glukoz intoleransi ve tip-2 diyabet-MetS
Kardiyovaskuler hastaliklar
Ateroskleroz ve dislipidemi

Polikistik over sendromu

Prematur Adrenars

Hipertansiyon

Ortopedik sorunlar, SCFE, Blount Hast, G Varus
Obstruktif uyku apnesi

Hepatik steatoz, safra tasi

Psikolojik sorunlar

Psodotumor serebri

Kanser
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Obezite sikligl tum dunyada hizla artmaktadir
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m 3681 kisiyi kapsayan “Turkiye’de Eriskinlerde Kalp Hastaligi ve Risk
Faktorleri (TEKHARF)“calismasinda BKi > 30 kg/ m? obezite

m 1990 da obezite gortlme sikligl %16.4

- Erkeklerde % 9.0,
- Kadinlarda ise % 24.0,

m 1997-1998 yili degerlendirmesinde; obezite %28.6

- Erkeklerde %18.7’ye,
- Kadinlarda ise % 38.8’e yukselmigtir

m 2000 yili degerlendirmesinde obezite gorulme % 32

- Erkeklerde % 21.1’e,
- Kadinlarda ise % 43.0’e yukseldigi bildirilmistir
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Obezite sikligi 2010

Erkeklerde %20,5, Kadinlarda ise % 41,0, Toplamda % 30,3
Fazla kilolu olanlar %34,6, fazla kilolu+ sisman olanlar %64,9,

Saglik bakanlgi, Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Bolumu ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesince

yuratilen “Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n
calisma raporuna gore Turkiye'de

0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9
0-5 yasta obezite sikhgr % 8,5 (erkek %10,1, kiz %6,8)
0-5 yas fazla kilolu+ sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur.

6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3,
6-18 yasta obezite siklig1 % 8,2 (erkek %9,1, kiz %7,3)
6-18 yas fazla kilolu+ sisman olanlar %22,5 olarak bulunmustur.



Dogal seyir

m Obez bir cocugun eriskinde de obez olmasi:

Yas
Ebeveyn obezitesi
Obezitenin derecesi ile ilgili

Bir ebeveyn obez ise yasa gore risk:

m Okul oncesi obez cocuklarin % 25 i
m 6 yas Uzeri obez ¢ocuklarin % 50 si

m Obez adolesan kizlarin % 80 i,
erkeklerin % 30 u

eriskinde de obez

Obezite ile etkili bir savas ancak
cocukluk caginda baslayan onlemler ile
mumkunddr.
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Cocukluk Cagi obezite Arastirmasi 2013

4958 ilkokul 2. sinif cocugu : 7-8 yas (% 75.5 kentsel ,%24.5 kirsal)

Cok zayif 0.3

Zayif 1.8

Normal 75.5

Hafif sisman 14.2 13,7 E 11.1E
(fazla tartili) 16.5 K 10,5K
Sisman 8.3 11,2 E 3.7E
(Obez) 7,4 K 3.1K

Erkek cocuklar arasinda kilolu ve sismanlik yuzdesi %23,3 ve kiz cocuklarda %21,6'dir

Saglik Bakanhgi
Diinya Saglik Orgt
Hacettepe Halk saghgi
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Temel saptamalar

1. Tirk cocuklarinin % 15-25 i fazla kilolu veya =
sisman ~

2. Son 30 yilda cocuklarda sismanlik orani iki
kat artti

3. Kentlerde kirsal kesime gore 2-3 kat daha
yuksek
Benzer fark Istanbul/bati ile
dogu/guneydogu icin de gecerli

Bu veriler yasam ve beslenme tarzinin
onemine vurgu yapiyor

Ulkemiz sismanlik evreleri bakimindan
orta evrede ve ABD deki gibi bir felaketle
karsilasmamak icin hala sansimiz var
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Obezitede hazirlayici faktorler
Beslenme
m Damak tadi olusumu
m Ailevi aliskanliklar
m Annenin hamilelikte asiri beslenmesi

m Anne sutu yerine mama ile besleme

m Erken sut cocuklugunda asiri sekerli
besinler

m Hazir yiyecekler (yagli, lif orani dusuk)
m Su disindaki sivi tuketimi (szellikle sekerli icecek)
m Reklamlar (tuketim zorlamast)
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Obezitede hazirlayici faktorler

4
Aktivite azligi ¥
< Okul servisler o “.
< TV, bilgisayar ¢ {

“» Asansor ve yuruyen merdiven kullanimi
“»Sinav hazirliklari

<+ Teknolojik araclar

“* Yetersiz spor

< Oyun alani eksikligi

<*Duragan aktivitelerde artis



Obezitede hazirlayici faktorler

m Apartman yasami

m Kentsel yesil alan
eksikligi

m Trafik

Buyuk aile
Parcalanmis aile
*Yasli anne

*Tek cocuk

Alile icl gecimsizlik
*Ergenlik donemi

sorunlari
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Peki ne yapabilliriz?-ne zaman
yapabiliriz?

m Bunun icin obezite olusumundaki risk

faktorlerini tekrar gozden gecirmemiz
gerekiyor



Erken adipozite «rebaund»u (4 yas) obezite icin bir risk faktorudur
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Beslenme ile ilgili risk faktorleri: Obezite klinigine
basvuran 253 obez cocukta

Beslenme ile ilgili
m Gunluk sekerli icecek tuketimi (380 = 438) ml

m Sekerleme-cikolata hergun 51%
haftada birkac kez 41%
daha az 8%

m Fast-food tuketimi : hergun: 13 %
haftada birkac kez : 37%
daha az 49 %

Turan S, Omar A, Berber M, Ozen A, Bereket A. IX. National Pediatric Endocrinology Congress2004
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Beslenme ile ilgili risk faktorleri: Cocukluk ve okul
cagl beslenmesi

m ABD de ulkeyi temsil eden bir populasyonda yapilan bir
calismada cocuklarda yalnizca sekerli iceceklerin su ile
degistirilmesi ile gunde ortalama 235 kalori daha az almis.

Wang YC, Bleich SN, Gortmaker SL. Increasing caloric contribution from sugar-sweetened beverages and 100%
fruit juices among US children and adolescents, 1988—2004. Pediatrics 2008;121:e1604—e1614

m  Sekerliicecek tuketimi (bagimsiz olarak da obezite Uzerinden de
CVH yi artinyor. Sekerli icecek tuketimi BMI ile en yakin
bagimsiz iligki gosteren faktor

m ABD de fast-food restoran okula yakinligi ile o okuldaki obezite orani
iligkili

Kavey RE: J Am Diet Assoc 2010, 110:1456-1460.
Fiorito LM, Am J Clin Nutr 2009, 90:935-942.
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Yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri: Obezite klinigine
basvuran 253 obez cocukta

Yasam tarzi ve aktivite

m % 48 % 1 hareketsiz (2.2 £3.8 saat/hafta) vs (52%) normal
aktivite (7.4 +£ 9.0 saat/hafta)

m Ortalama TV suresi 3.5+2 saat/gun, % 51% TV izlerken birgeyler
yiyor

m 48% inde bilgisayar var ve ortalama gunde 1 saat bilgisayar oynuyor

Turan S, Omar A, Berber M, Ozen A, Bereket A. IX. National Pediatric Endocrinology Congress2004
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Yasam tarzi ile ilgili risk faktorleri:
Televizyon ve ekran suresi

m Obezite ile iligkisi en iyi kanitlanmis ¢gevresel
faktorlerin basinda gelir

m TV seyretme suresi ile obezite sikligi direkt iligkili

m TV seyretmedeki her 2 saatlik artis obezite
sikhginda % 23 artis getiriyor

m Mekanizma:
Fizik aktivite azligi

Metabolik hizda azalma
Besin kalitesine etkisi (reklam)
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Turk televizyonlarindaki gida reklamlarinin icerigi

m 8853 TV reklaminin 2848 i gida (32.1%)

m Bunlarin % 81 i yuksek kalori, yuksek yag ve seker
iceren obezojenik (sismanlatici) gidalar

m En sik ¢ikolata

m Sismanlatici gida reklamlarinin %30 u ¢ocuklari hedef
alan gorsel-isitsel ozellikteydi.

m Gida reklamlar ve ozellikle sismanlatici gida reklamlari
en sik hafta sonlari ve haftai¢i 16-20 arasi veriliyor.
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TV ve obezite

m Obez cocuklarin TV seyretme suresi anlamli olarak uzun
(2.9 +£1.2vs 2.3 £1.3 hr/d, p = 0.034)

m Cocuklarin 89.6% u Tv izlerken yiyor veya igiyor (meyve,
gazoz, misir, cerez, kek, cikolata

m Cocuklarin % 40.3% 1 TV de gordugu yiyeceqi istiyor
m % 8.9% u bu yiyecegi almasi icin ebeveyniyle
tartisiyor/aghyor

Toyran M. Turk J Pediatr. 2002 Jul-Sep;44(3):194-203.
Aktas Y Pediatr Int. 2006 Apr;48(2):138-45.
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Uyku

m Uyku suresi azligi ile obezite ve insulin direnci
arasinda iligki var

m Obezite riski 8 saatten az uyuyanlarda 10 saat
ve uzeri uyuyanlara gore 2 kat daha fazla

m Cocuklarda bu etki daha bariz

Ozturk A, Mazicioglu M, Poyrazoglu S, Cicek B, Gunay O, Kurtoglu S.
Acta Paediatr. 2009 Apr;98(4):699-702



m Sismanlik buyuk olgude gocukluk caginda
baslayan ama etkisi yasam boyu suren
karmasik bir sorun

m Bu nedenle de ¢ocuklardaki sismanligin
onlenmesinde temel stratejinin gocuklari
hedef almasi gerekiyor. Bu da okul odakl
girisimlere oncelik verilmesini gerektiriyor
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COCUK (3) ADOLESAN
DIYABETIKLER DERNEGI

Cocuklarda Sismanligl onleme
ve saglikli yasam kampanyasi

Kampanya hedefleri:

Milli Egitim Bakanligi ile igbirligi yaparak okul gocuklarinda
obezitenin onlenmesi ile ilgili olarak ogrenci, 6gretmen ebeveyn ve
kamuoyu bilgilendirmesi —bilinglendirmesi ve farkindalik yaratiimasi
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TABAGIMDA YER YOK YURUMEK, SPOR YAPMAK
HAMBURGERE PIZZAYA METABOLIZMAYI DUZENLER
ONCEL IK HER ZAMAN SAGLIKLI GIDA ALMAK
YOGURT, SEBZE MEYVAYA KILOALMAYI ONLER

COCUK VE ERGENLERDE SiISMANLIGI ONLEME
VE SAGLIKLI YASAM KAMPANYASI
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Okulda Sismanlik
Programi

Obezite korunulabilir bir hastaliktir

ENDOKRINOLOJISI VE DiYABET
Y, DERNEGI
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Program Yonetimi

m Prof.Dr.Sukru Hatun (Program Koordinatoru)

m Prof.Dr.Feyza Darendeliler (Cocuk Endokrin ve Diyabet
Dernegi Baskanti)

m Prof.Dr. Abdullah Bereket ( Marmara Tip Fakultesi Cocuk
Endokrin ve Diyabet bilim Dalti)

m Prof.Dr. Aysun Bideci (GaziTip Fakultesi Cocuk Endokrin
ve Diyabet bilim Dal)

m Doc¢.Dr.Korcan Demir (Cocuk Endokrin ve Diyabet Dernegi
Genel Sekreteri)

m Murat Gulsen (Milli EQitim Bakanhgi)
m Doc¢ Dr Nazan Yardim ( Saglik Bakanhgi)



Program Hedefleri

m Okullarda Saglikli beslenme ve
hareket aligkanligi kazandirmak

v'Okul kantin dizenlemesi

v'Gida otomatlarinin kaldiriimasi

v'Saglikli okul mendler

v'Saglikli beslenme dersler

v’ Sinif panosunda saglikli beslenme
ve hareket konulari

v'Beden egitimi ve spor imkanlarinin

artirilmasi

OKULLARA MEKTUP VAR

PROF. Dr. Sukri Hatun, programla yeni
diyabet tamsi konan gocuklara taburcu
olurken hastane tarafindan 6gretmenle-
rine ulastinlmak tGzere bir mektup verile
v cegini soyledi.
Mektupta 6gren-
cinin gunde ne ka-
dar insilin aldig
belirtilecek, dok-
torlann, hemsire-

lIkogretim okullarinda bir kampanya baglatan Milli Egitim
ve Saglik bakanliklar, 15 bin diyabetli 6grencinin yasam
kosullarini iyilestirmeyi hedefliyor. Kampanya ile 6gret-
menlerden erken teshiste yardima olmalari istenecek

aplk Bakanlps  —Tomgwmviwaeme Ofretim Uyesi Prof. Dr. lerin ve diyetisye-
ike Milli Egitim Hiilya Ginoz de diyabetin nin isimleri, ogret-
Bakanligs, 15 bin belirtilerini soyle siralach: menin sorunlarni
diyabetli dgren- Siirekli susama yoneitebilecegi te-

ciyi okullarda devreye gire-
cek Ozel uygulamalarla ya-
kan takibe alacak. Cocuk g
Endokrinolojisi ve Diyabet
Dernegi Bagkam Prof. Dr.
$Sikrii Hatun, kendilerinin organize tuvalete gitme,
ettigi ‘Okulda Diyabet Programi'nda Istah artmasi (kiiciik cocuklarda
ogretmenlere egitim vererek divabetli  gorulmeyebilir),
(seker hastasi) cocuklarm yasam ko- Cok yemesine ragmen kilo kayb,
sullannin iyilestirilmesini amaclachk- Kolay yorulma ve bitkinlik,
lanm soyledi. Sunofi Aventis'in des- Okula devamda aksamalar ve ders-
tekledigi kampanyada Turkive'de 60 lerde basarsizhk.
bin ilkogretim okulunda ¢alisan 750 Bunlar yasayan
bin 6gretmene ve 18 milyon §grenciye  ¢ocuklarin diya-
diyabeti anlatmak hedefleniyor. betli olabileceine
Tantm toplanusinda konusan isaret eden Gii-
Prof. Dr. Hatun, “Turkiye'deki diya- niwz, Tirkiye'de
betli cocuklar igin ilk kez okullarda bir  okul cafanda yak-
program baslatyoruz. Bu program di-  lasik 1S bin diya-
yabetli ocuklarin okullarda tedavisi-  betli cocugun ol-
recine devam etmesini saglayacak. dugunu anlatt.

hissi‘agiz kurulugu,
Cok su icme- ‘suya
doyamama’,
Cokve sik idrar yapma,
Sinifta sik sik

lefon numaralari da bulunacak. Prof. Dr.
Hatun, bunun disinda yapilacaklan soyle
aktardy: “M&niye tath yerine meyve ko-
nulacak. Diyabetli cocuklarin gle ye-
mekierindeki karbonhidratlara dikkat
edilecek. Yatih ve pansiyonlu okullarda
ders programlan aksatiimadan diyabetli
cocuklanin 3 ana 6gun ve 3 ara ogun sek-
linde beslenmelerini saglayacak diizenle-
meler yapilacak. Diyabet, Sagiik Bilgisi
Dersinin mifredatinda yer alacak.”

yamazee Craksan com ¥

OGRENCILER NE YAPABILIR?

Unutmayiniz, diyabet bulaga
bir hastalik degildir
Diyabeth olmak utandacak bir
durum degildir. Her insanin diyabet
olma riski vardrr
Diyabetli gocuk kan sekeri olgimii ve

Ogretmenle- insiilin enjeksiyonunu sinifta yap-
Tin ve Ogren- » malive
cilerin bu ko- \ diger arkadaglan da onlara ge-
nuda bilinc- - reginde yardima olmahdir
lenmesine Y Insilin enjekslyonu tamamen
destek vere- tedavi igin yapilir. i3ne yapma-
cek” dedi. nin bagka amao yoktur

Istanbul
Universitesi
Tip Fakaltesi E KANS EISER'
s . » DUSTUGUNDE
OGRETMENLER NE YAPABILI NE YAPILMALI?

Kapasitesi olan ¢ocuklara kendi kendine bakim
konusunda destek olabilir,

Diyabetie ilgil malzemelere ulagmasini kolaylagtrabilir

Ara dginlerin zamaninda alinmasini saglar ve hipoglisemi s+
rasinda tedavi icin gerekk besinlerin bulunmasini saglar.

Ogrencilere kagrrdiklar ev 6devi ve sinavlar konusunda
yeteri kadar zaman tanimak

Cocuklara yonelik diyabet planlan konusunda bilgilenmek

Cocugun suuru agiksa meyve suyu
veya yeker yedirilir. 15 dakika bekler,
sonra tath yiyecekler yemesi saglanir.

Suuru kapaliysa kan gekerini ylkselt-

i igne hazirlanic. 6 yagindan kuguik go-
cuklara yans, digerlefine tamami adale
icine, cilt altina ya da damar icine yapilir




Ogretmenlerden ve bakanliktan beklentilerimiz

m Okullarda beden egitimi dersinin haftada
en az 2 ders olmasi

m Beden egitimi derslerinin daha aktif
yapllmasi ve baska dersler ile
degistirimemesi

m Okullardaki spor alani ve imkanlarinir
artirilmasi

m TV ve diger medyadaki zararli gida
ile ilgili kanun ve duzenlemeler ile ilgili
girisimler

m Okulda diyabet programi kapsamindaki
gorsellerin ogrencilerle paylasiimasi



Okulda Sismanlik Programi

Liitfen siz daha sagukli
bir yasam tarzi secin!

£ LR
B
.

Mevcut egitim
materyalleri




Yogun Kalovi iceven yagy ovam yilkseK besinlevie besleame ve
ahstwma Killtivilne, haveKetsiz biv glulilk yasam eKleninee
sismanlk skl da. avtmaktao.

EOCUKI.ARDA ERGENI.ERDE
SISMANLIK

VE ZARARLARI
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14 dakikalik egitim ve 1,3 dakikalik
kamu spotu

Youl [ ™

Cocuklarda Sismanlik ve Sadlikli Beslenme
Sismanlik Farkindalik Filmi

UhZRg FOcEw
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Ogretmenlerden ve bakanliktan beklentilerimiz

m Okullarda saglikli beslenme ve sporun oneminin anlatilmasi
ve mufredatta daha fazla yer almasi

m Okul kantin yonetmeliginin daha da gelistirilerek titizlikle
uygulanmasinin saglanmasi

m Okullardan hazir gida otomatlarinin yasaklanmasi

m Siniflarda saglikli beslenme ve egzersizin onemini anlatan
panolarin olmasi

m Saglikl beslenme ve sporun dnemini konu alan resim, siir,
kompozisyon yarigmalari duzenlenmesi

m Bu konuda ozenli ve aktif olan okullarin odullendiriimesi
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Okul kantinleri ile ilgili duzenleme

“Yiiklenicinin yiz kizartici bir sugtan hikim giymesi, kantinde sagliga ve genel ahlaka aykiri
maddelerin 6grencilere satilmasi veya egitim-6gretim ortamini bozucu davraniglarinin inceleme-
sorusturma sonucu tespiti halinde, birlik yoénetiminin gerekgeli karariyla s6zlegsme tek tarafli fesh
edilir. Bundan dolay: yiiklenici hi¢gbir hak talep edemez”.

“Ogrencilere saglik ve temizlik aliskanliklari kazandirmada alinacak ortak tedbirler igin katki
saglamak’.

Kantinlerin denetimi okul yoneticilerine birakilmis.

17 Nisan 2007 tarihli 'Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen Kurallar' konulu bir genelge
ile okul yoneticilerinin kantinleri saglik ydonunden denetlemesine yardimci olmak Uzere bir takim
duzenlemeler yapildi”

Genelgeye gore okul yoneticileri, Milli Egitim Bakanhdi mufettisleri, belediyeler, il tarim
mudurltklerinin zaman zaman gerekli gorulmesi durumunda kantinleri denetleyebilir.

21 Temmuz 2011°'de yeni bir genelge yayinlayarak okul kantinlerinde “enerji
yogunlugu yuksek, besin degeri dusuk olan (enerji icecekleri, gazli
icecekler, aromali icecekler ve kolali icecekler) ile kizartma ve cipslerin
satislarini” ve bu Urunlerin otomatik satis yapan makinelerde
bulundurulmasini yasakladi.




" J
Asagidaki Kriterleri Sagladiklarinda Satisi Uygun Gorulen
Ambalajli Gidalar

(kek, biskiivi, kraker, ¢cesnili/aromali yogurtlar vb.) ve icecekler
(cesnili/aromali sutler, meyve suyu vb.);

Urnlin toplam enerji icerigi < 200 kkal'i asmamalidir.
UrGinlin yagdan gelen enerjisi toplam enerjisinin % 35’ini asmamalidir.

UrGiniin doymus yagdan gelen enerijisi, toplam enerjinin % 10’unu
asmamalidir.

Dogal ve eklenmis sekerden gelen enerji, toplam enerjisinin % 35’ini
asmamalidir.

UrGniin sodyum icerigi < 200 mg’t asmamalidir.

Dondurma, sutlu buz, bitkisel yagli sutlu buz, sutlu tathlar da urinun enerjisi <
150 kkal ve doymus yag < 3 g 't agmamaldir.

Yenilebilir buzlu Grtnler % 99’dan fazla meyve suyu icermeli, seker
eklenmemis ve miktar1 125 mL'den az olmalidir.



"
Okul Kantinlerindeki Gidalar icin Logo Uygulamasi isbirligi Protokolii" 2-1-2019

2019-2020 ogretim yilindan itibaren okul gidasi logosu olmayan
urunlerin okul kantinlerinde satigina izin verilmeyecek.

Logosuz urunler okul kantinlerinde satilamayacak.

Gida okur yazarhgi uygulamasina gecilecek

Trafik 1g1iklari uygulamasi na yakin bir zamanda yonetmelik degisikligiyle

geciyor olar

Okullarin yuzde 40'ina yakinini "Beslenme Dostu Okul" unvani aldi



"
TV reklamlari ile ilgili duzenleme

28 Aralik 2018 de ¢ikan yonetmelikle Kirmizi* kategoride, "cikolata ve seker,
gofret, enerji barlari, tath soslar ve tatlilar, kekler, tatli biskuviler, meyveli paylar,
cikolata kapli biskuviler, kek karisimlari, cipsler, gevrek gerezler, meyve sulari,
enerji icecekleri, alkolsuz sekerli ya da tatlandiricili tum igcecekler ve yenilebilir
buzlar" yer aliyor.

Yapilan duzenlemeyle, "Kirmizi" kategorideki gida Urtnlerinin reklamlari, cocuk
programlarinin basinda, arasinda ve sonunda yapilamayacak.

Ozellikle tematik cocuk kanallarinda yayinlanan programlarin neredeyse
tamami ¢cocuk programlarindan olustugundan bu tur yayinci kuruluglarda
"KirmizI" kategoride yer alan gida maddelerinin reklamina yer verilmeyecek.

Genel, haber, saglik, spor gibi diger yayin turlerindeki yayin kuruluglari ise
cocuk programi yayinladiklarinda ayni kurala uymak zorunda olacak.



m Gidalar kalori yogunlugu ve smart Food a n d drin k
besleyici degerine gore 3
kategoride:
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"
TV reklamlari ile ilgili duzenleme

0 kategoride bulunan kraker gibi tuzlu, baharatl
atistirmaliklar, sutlu icecekler, kahvaltilik gevrekler, yogurt, eksi sut,
kefir ve krema gibi besinler, peynir, pizza gibi tuketime hazir ve
kolay hazirlanan gidalar ve kompozit yemekler, tereyag, diger kati
ve sivi yaglar, ekmek ve ekmek Urunleri, taze ya da kurutulmus
makarna, piring ve tahillar, islem gormus et, tavuk ve balik gibi
urunler ile islem gormus meyve ve sebzeler, soslar, dip soslar ve
salata soslarinin reklamina listede belirlenen tuz ve seker
degerlerini asmamasi halinde izin verilecek

m Listede, reklamina izin verilecek "Yesil" kategorideki gidalar ise
"Yumurtalar, meyve ve sebzeler, kurubaklagiller, nigsastali sebzeler,
kokler ve yumrular, seker, tatlandirici ve aroma icermeyen sade
sutler ve yogurtlar" olarak tanimlandi



"
TV reklamlari ile ilgili duzenleme

m Cocuk programlari disinda kalan program turlerinin

yayinl esnasinda soz konusu Uriinlerin reklami yapilirsa ekranin
alt kisminda izleyiciler tarafindan rahatca okunabilir, akar bant
seklinde yayinlanacak ve icerisinde duzenli ve dengeli beslenmeyi
tesvik eden ifadelere yer veren yazili uyarilar bulunacak

m Fast food restoranlarinda sunulan, agiri tuketimi tavsiye edilmeyen
gidalari iceren menulerin yaninda oyuncak verilmesi seklindeki
uygulamalar yapilamayacak

m Gidalarin satigini artirmaya yonelik faaliyetler kapsaminda, s6z
konusu urunlerle birlikte, muhtelif cikartma, "taso", "chippara”,
"parapuan” gibi gcocuklarin ilgisini gekecek higbir urun veya hediye
verilemeyecek.



" S
Onumuzdeki hedefler

m TUIK raporuna gore gocuklarin % 92,5'u hemen her giin
TV izliyor ve gocuklarin bilgisayar kullanmaya basladiklar
ortalama yas 8, internet kullanmaya baslama yasi 9 ve
cep telefonu kullanmaya baslama yasi 10 olarak belirtiliyor

m Okullarin % 92’sinde yemekler kantin yoluyla saglaniyor
yalnizca % 17,8'inde yemekhane bulundugu bildiriliyor.

m Abur-cubur” Urunlerin basta supermarketler olmak uzere “
her yerde” bu urtnlerin ucuz ve “guvenli) oldugu algisi
yaratiliyor

m Hepimiz ayda 500 saat kadar sismanlatici besin
reklamlarina maruz kaliyoruz



OnUmuzdeki hedefler

Ana okullarinda atistirmaliklarin kaldiriimasi

Kantin yonetmeliginin revize edilerek daha kapsayici hale
getiriimesi

Kantinlerin Saglik Bakanligi onerilerine uygun hale
gelmesini ve yonetmeligin tavizsiz uygulanmasini saglamak

Tum okullarda saglikli okul yemegi verilebilmesi
Kantinlerin kademeli olarak kaldirilmasi
Tum okullarda hemsire bulundurulmasi

Okullardaki ve semtlerdeki spor alani ve imkanlarinin
artiriimasi

Okullarda beden egitimi ve sporun bir yasam bicimi olarak
ozendirilmesi



Onumuzdeki hedefler

m Marketlerde satilan enerji icerigi yogun icecek ve
yiyeceklere ekstra vergiler ile tuketimin caydirilmasi

m TV reklam duzenlemelerinin uygulamadaki
etkilerinin gozlenmesi

m Kamu spotlari ve medya vasitasi ile sigara
kampanyasinda oldugu gibi farkindalik
calismalarinin surekli bicimde uygulanmasi

m Sehirlerimizin rehabilitasyonu (bisiklet ve yurayus)



" S
Hedef gruplar

m Ana okulundan baslayarak butun ogrenciler,
ogretmenler, okul hemsireleri ve okul yoneticileri



" I
Hedefler ve etkinlikler

m EQgitim programlarinda saglikli beslenme ve sismanligin
onlenmesinin yeterli degeri bulmasini saglamak, bu konuyu
isleyen bir ders kitabi hazirlamak

m Beden egitimi derslerinin “Saglikli Yasam Tarzi ve Spor”
dersi olarak yeniden yapilandiriimasini saglamak

m Okul sagligi calismalarinda saglikli beslenme ve
sismanligin onlenmesine guclu bir sekilde yer vermek,
pano vs

m Cocuklarda sismanligin onlenmesi konusunda kalici bir
egitim platformu yaratmak



"
Hedefler ve Etkinlikler

m Okulda Sismanlik Egitim Platformu kurulmasi ve daha once
hazirlanan egitim/farkindalik materyallerinin yeniden
yapilandirilarak siteye yerlestiriimesi

m Cocuk Endokrin Merkezi olan illerde Milli Egitim
Mudurlukleri ile igbirligi yapilarak ogretmenlere yonelik
eqgitim yapilmasi

m [llerde okul performans dlcitleri arasinda “Saglikli
Beslenme ve Sismanligin Onlenmesi” ile ilgili noktalarin yer
almasinin saglanmasi, bu olcutlerle ilgili calisma yapilmasi



"
TESEKKURLER

505% Kalori igerem yog ovan yiksek besinlerie besleame ve
ahstvrma Killtivilne, hoveketsiz biv 3thth yasam eKleninee
sismanlk sklg da avtmaktad.




=
Okulda Sismanlik Programi

m Bu program dernegimiz tarafindan daha once Milli EgGitim ve
Saglik Bakanligi ile isbirligi protokolt yuruttlen “Okulda
Diyabet Programi’nin kardes programi olarak tasarlanmistir

m Program icin Milli EQitim ve Saglik Bakanlgi ile yeni bir
Isbirligi protokolu hazirlanacaktir.

m Programin temel amaclari ulkemizdeki sismanlik sorunun
onlenmesinde okul odakli galismalari one ¢gikarmak, bu
amacla kalici bir insiyatif olusturmak ve ¢cocuk endokrinoloji
uzmanlarinin katkilarini arttirmaktir.



" I
Hedefler ve etkinlikler

m Ogrenciler arasinda sismanlik ve zararlari konusunda farkindalik
yaratmak, belli besinlerin sismanliktaki rolu konusunda ¢cocuklari ve
ogretmenleri bilinglendirmek

m  Abur-cubur beslenmeyi ve sekerli icecek tuketimini azaltmak,
bunlarin sigara gibi zararli olabilecegi konusunda surekli uyarilar
yapmak, bu amacla kamu spotlari, online brogurler ve c¢esitli
temalari isleyen afigler hazirlamak

m  Okul yemegi programi gelistirmek, butun okullarda yemekhane
saglanmasi icin girisimlerde bulunmak

m Kantin yonetmeliginin revize edilerek daha kapsayici hale getirilmesi

m  Kantinlerin Saglik Bakanligi onerilerine uygun hale gelmesini ve
yonetmeligin tavizsiz uygulanmasini saglamak



Yogun Kalovi iceven yagy ovam yilkseK besinlevie besleame ve
ahstwma Killtivilne, haveKetsiz biv glnlilk yasam eKleninee
sismanlk skl da. avtmaktao.

www. okuldadiyabet.org

EOCUKI.ARDA ERGENI.ERDE
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