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GocuKIuK caginda sisman olan
hev 10 Kisiden bo’si
Lrigkin yasamnoa oo
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SISMANLIK
ya da diger adi ile OBEZITE

Ulkemizdeki saglik kiiltiirinde hala “bir gram et bin ayip 6rter” séziiniin izleri varsa da, sismanlik
son yillarda bir saglik sorunu olarak algilaniyor, ¢ocuk ve toplum sagligini olumsuz yonde etkileyen
sorunlarin i¢cinde on siralarda yer aliyor.

Dinyada 1 milyardan fazla insanin sisman veya fazla kilolu oldugunu ve son 30 yilda fazla kilolu
cocuk sayisinin 3 kat arttigini biliyoruz. Son yillarda seker hastaligi ve sismanligin birlikte veya
tek basina yeni bin yilin en 6nemli halk sagligi sorunlari olacaklari konusundaki endiseler de
artiyor.

Bir yandan fazla kalori ve yag iceren besinlerin gorece daha ucuz olmasi sismanligi giderek
yoksullarin bir hastaligr haline getirirken, diger yandan daha cok ileri yaslarin sorunu olan
sismanlik son 20 yilda cocuklarda da tehlikeli bir hizla artiyor. Bu gelisme sismanliga bagli
sorunlarin katlanarak artmasi demek; ¢iinkidi hem sisman cocuklar etkili onlemler alinmazsa
sisman eriskinler oluyor hem de sismanlik havuzunun c¢api giderek biyimus oluyor. Bu nedenle
hepimizin ¢ocuklarimizi bu “¢agdas salgindan” korumasi gerekiyor.

Sismanlikla ilgili cok 6nemli bir nokta da sismanligin temeli cocukluk ¢aginda atilan bir sorun
olmasidir. Cocukluk cagindaki sismanlik eriskin yasamda da devam ederek, ciddi tibbi sorunlar
icin onemli bir risk olusturur. Cocukluk caginda sisman olan her 10 kisiden 6’si, ergenlik
doneminde sisman olan her 10 kisiden 8'i eriskin yasamda da sisman kalmaktadir. Ustelik
sismanligin eriskinlikteki tedavisi daha zorlasmaktadir. Kilo verdikten sonra bunu koruyabilen
eriskin sayisi cok azdir (yaklasik %5).
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Sismanlik,

saglk Uzevindeki olumsuz etkilevini
daha oK eviskin yaslavda gbsteren,
temelleri qocukluk agnda atilan

biv: sorundur.

Bu nedenle sismanligin énlenmesi ve etkili tedavisi ¢ocukluk doneminde gosterilecek ¢abalara
baglidir, ancak sismanlik ¢ocuklar arasinda da yayginlasmaktadir. Modern yasam tarzi ayakiisti
atistirma (sandvig, ekmek arasi, hamburger vb., sekerli yiyecek ve igeceklerin fazla tiketilmesi,
hareket azli§i) Glkemizde de cocuklarda sismanlik oraninin artmasina neden olmaktadir. Asiri
kilolu ya da ¢ok zayif cocuklar da degerlendirmeye alindiginda Glkemizde okul ¢cagi cocuklarinin
ancak yarisindan azinin normal kiloda oldugu gorilmektedir.

$igma.ml|5m onlenmesi ve etkili tedavisi
cocuKIuK oloneminoe Sbsfz,n‘l:.uk cabolara ba{élldlt",
ancak sismanlk gocuklav avasimda da yavgnlasmaktoo .

Sismanliktan korunma her ¢ocugun saglik hakkidir. Ulkenin gelecegi olan cocuklarimizin saglikli
bliylimesi ve hastaliklardan korunmasi ailelerin, hekimlerin ve devletin en onemli
sorumluluklarindan biridir.

Sismanlktan Kovunma hev cocugun saglk hakKiolw.




SiSMANLIGIN

“cocuklar Uzerindeki_

OLUMSUZ ETKILERI

Sismanligin cocuklar tizerindeki olumsuz etkileri hem tibbi hem de psikososyaldir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde sismanligin kan yaglarinda artma, kalp hizi ve kalbin atim hacminde artma,
karacigerde yaglanma ve karaciger enzimlerinin ylikselmesi, seker metabolizmasinda bozulma
(seker hastaligina yatkinlik] gibi sik gériilen olumsuz tibbi etkileri vardir. Bunlarin yaninda daha
seyrek olarak ortopedik problemler, uyku apnesi, yumurtaliklarda kist olusumu ve yuksek
tansiyon, hizli blylime, erken ergenlik belirtileri gibi sorunlar da gorulur.

Eriskin sismanliginin ise seker hastaligi, yliksek tansiyon, kalp damarlarinda daralma, safra
kesesi taslari, eklem iltihaplari, depresyon ve yasam kalitesinde bozulma gibi ¢ok iyi bilinen
sonuclari vardir.

Sismanligin sayilan bu tibbi etkileri yaninda ¢ocuklarin benlik saygilari, akademik basarilari,
sosyal iliskileri, iyi evlilik sanslari hatta iyi is bulabilme imkanlari tzerine de olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir.

$E$Ma,mll5m cocuKlow izevinadeki olumsuz etkilevi
hem tibbi hem de psikososyaloliv.
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SISMAN 7
Kim degils

Sismanlik, basit tanimi ile viicutta yag dokusu oraninin artisi sonucu olusan kilo fazlaligidir.
Gidalardan alinan enerjinin, viicuttaki yasamsal olaylar i¢in kullanilan ve fiziki aktivite ile harcanan
enerjinin toplamindan fazla olmasi sismanliga yol acar.

Cocuklarda sismanligin objektif olarak degerlendirilebilmesi icin iki 6l¢ut kullanilir: Yas ve cinse
gore belirlenmis beden kitle indeksi egrileri ya da boya gore viicut agirligi ytizdesi.

“Beden Kitle indeksi” viicut agiriginin boyun metre cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplanir.
Eriskinler bu deger 25'in lizerinde oldugunda fazla kilolu, 30°un tizerinde oldugunda ise sisman
olarak kabul edilir.

Cocuklovaa sismanlk

iKi 9bmfz,m ile okogvu olavak degerlendivilebiliv:

Yas ve cinse gore belidlenmis beden Kitle indeKsi egpilevi ya oo
boya gove videut aﬂlv‘ll | yuzolesi




Cocuklarda yasa gore boy degistigi icin sismanligi tanimlayacak tek bir beden kitle indeksi degeri
vermek mimkiin degildir. Cocuklarda sismanligi tanimlarken yas ve cinse gore belirlenmis beden
kitle indeksi degerleri kullanilmalidir. Bu egrilere gore beden kitle indeksi 85 egrisinin tzerindeki
bir ¢cocuk i¢in sismanlik riskinden, 95 egrisinin Gzerindeki bir cocuk icin ise sismanliktan soz
edilmektedir. Ornegin beden kitle indeksi egrilerine gore sismanlik siniri 8 yasindaki bir kiz cocuk
icin 20 iken erkek ¢ocuk icin 19.5, 14 yasindaki kiz ¢cocuk icin 26 iken erkek ¢ocuk icin 27.5'dur.

Beden kitle indeksi= [Viicut agiruigi (kg)1 / [Boy (m)]?
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Cocuklarda kullanisli bir diger yontem ise boya gore viicut agirligi ylizdesidir. Normalde bir
cocugun boya gore agirligi, olmasi gerekenin % 90-110 u arasinda bulunmalidir. Boya gore agirlik
% 120'nin Gzerine cikmis ise sismanliktan soz edilir.

*Center for Disease Control and Prevention (Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi, ABD) 2000.



Neden sisMANLARIZ?

Nasil
SISMAN LARIZ?

Sismanlik enerji alimi, alinan enerjinin harcanmasi ve depolanmasini ilgilendiren siireclerdeki
bozukluk sonucu viicutta fazla yag depolanmasidir. Sismanlik hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
ortak nedenlere baglidir. Calismalar sismanlik olusumunda genetik ve daha agirlikli olmak tzere
cevresel faktorlerin roli oldugunu géstermektedir.

Yedigimiz besinlerde her giin degisen miktarlarda enerji saglariz, bu enerjinin tamami ya da
buyuk kismi vicudumuzdaki yasamsal olaylar ve glinlik etkinlikleri sirdirebilmek icin harcanir.
Aldigimiz enerjinin harcadigimizdan fazla olmasi durumunda ise artan enerji yag dokusunda
depolanir. Bir baska deyisle, yag dokusu viicudumuzdaki enerji deposudur. Boylece artan yag
kitlesine bagli olarak tartimiz artar ve sismanlik olusur. Bir kisi giinde ihtiyacindan 100 kalori
fazla aliyor ise, viicut agirtigina 70 giin sonra 1 kg yag eklenmektedir.

Basit biv tammla sismanlK,

vikeuolun ha.rca.ga,m(whgn yani fozla Sz,lw Ly jivi

aﬂ doKusundo. biviktirmesi ve bunun sonuen olavak
vileut tavtisimin avtmasiol .




Modern yasam tarzi, 6zellikle hareket azligi ve abur-cubur beslenme ¢ocuklarin glinliik yasaminda
aldiklari kaloriyi arttirirken, harcadiklari kalori miktarini azaltmaktadir. Bu nedenle sismanlik
orani gelismis ve gelismekte olan toplumlarda giderek artmaktadir. Gereginden fazla beslenen
ancak hareketi bununla orantili olmayan kisilerde sonug, sismanliktir.

Sismanlik sikligi “bati tipi yasam tarzi”"nin yayginlasmasina paralel olarak artmaktadir. Ne yazik
ki, insan varliginda bedenin payi ve degerinin biyik olmasi, her tirden tiketimin kolayca
kiskirtilmasini kolaylastirmaktadir. Besin endistrisinin en 6nemli hedef grubu ise ¢ocuklardir.
Yogun kalori iceren, yag orani yliksek besinlerle beslenme ve “atistirma” kiiltliriine, hareketsiz
bir ginlik yasam eklenince okullardaki sismanlik sikligi da giderek artmaktadir.

Cocuklukta sisman olma ya da ailede sismanlik olmasi, televizyon ve bilgisayar gibi ve elektronik
aletlerin basinda fazla zaman gecirilmesi, “atistirma” tarzinda beslenme, ve “fast food” beslenme
arasinda yakin bir iliski oldugunu gostermistir.

Giinliik yasamda harcanan kaloriyi azaltan etkenler

> Okula servisle gidip-gelme
> Merdiven yerine asansor-yuruyen merdiven kullanimi

> Disarida oyun yerine evde TV ve bilgisayar basinda zaman gegirme
bu sirada gereksiz yiyecek tiiketimi (patlamis misir, cips,gofret vs.]

> Surekli sinavlar i¢in ¢calisan ¢cocuklarin oyun ve aktiviteye zaman
ayiramamasi, yuklu ev odevleri ve dersaneler nedeniyle spor etkinliklerine
zaman ayiramamasi, ders calisirken stres nedeniyle gida tiiketiminin
artmasi

> Beden egitimi derslerinin (bircok okulda alan, olanak ve saat olarak])
yetersizligi

> Kentlerde yesil alan ve oyun alanlarinin (basketbol, voleybol vs.) eksikligi

> Sehir guvenligine ve trafik icin duyulan endise nedeniyle ¢ocuklarin
evde daha uzun sire kalmalari
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Giinliik yasamda gereginden fazla kalori almamiza yol acan
etkenler

> Sut, yogurt, ayran, peynir gibi besinler yerine sekerli icecek tiketimi

> Tok tutan, yavas sindirilen ve barsak hareketlerini kolaylastiran Lifli
gidalarin (baklagiller, sebze, meyveler) yetersiz tiiketilmesi, hizli pisirilmis
hazir (fast-food) besinleri yeme

> Bol sekerli ve yagli (fazla enerjili) yiyecekleri asiri tiiketme (cips, patates
kizartmasi, gofret, cikolata, sekerleme vb)

> Hazir yiyecek (Fast-food) tarzi beslenmenin artmasi (pizza, hamburger,
ekmek arasi)

> Dizenli ogunler yerine yag ve karbonhidrat orani yliksek gidalar ile
abur-cubur beslenme

> 0giin atlayip diger 6giinde asiri miktarda yemek yeme.TV'de yiiksek
kalori iceren yiyecek ve gazli icecek tiketimini 6zendiren
reklamlarin yogun bicimde gosterilmesi

Psikososyal etkenler
> Bireyleri ¢alisan ailelerin beslenme aliskanliklarindaki degisme
> Aile ici stresler

> Tek cocuk olmak

> Parc]alanm|$ aile (Ebeveynlerin zararli yiyecegi kisittamada duygusal
zaafi

> Bireylerin tesviki




Yogun Kalori iceren, yogy oram yitksek besinlerle beslenme ve
atistvma Kiltivilne, haveketsiz biv gilnlik yasam ekleninee
sismanlik skl@ do. ovtmaKtoov.
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SISMANLIK _
Onleneblllr

Yapilan arastirmalara gore cocukluk caginda sisman olan kisilerin % 60'1 eriskin yasamda da
sisman olarak kalmaktadir. Ergenlik ¢aginda sisman olanlarda bu oran % 80’lere kadar ¢ikmaktadir.
Bu rakamlar sismanligin temellerinin ¢cocukluk caginda atildigini géstermesi bakimindan son
derece carpicidir. Ayrica sismanligin baslama yasi kiicildikge sismanligin agirligr da artmaktadir.
Yani sismanlik ne kadar erken yasta baslamis ise sismanligin derecesi de o kadar fazla olmaktadir.
Eriskin sismanlarin % 95 i diyetle verdikleri kiloyu 2 yil icinde geri almaktadir. Sirekli birbirini
izleyen diyetler ve kilo alip verme ("Yo-Yo sendromu” olarak bilinir) viicut metabolizmasindaki
hizli degisimler nedeniyle saglik icin ayrica tehdit olusturur. Yapilan ¢alismalar eriskinlerde
sismanlik tedavisinde basarinin disik oldugunu gostermektedir. Sismanlikta tedaviden cok,
sismanligin onlenmesi 6nemlidir.

Sismanlkta tedaviden ¢okK,
sismanlgin Snlenmesi snemlioliv-.




Sismanligin énlenmesi igin yukarida sayilan sismanliga yol acan nedenleri ortadan kaldirmak
veya azaltmak gerekmektedir.

Dogru ve saghkh beslenme
> Yasamin ilk 6 ayinda bebeklerin yalnizca anne siiti ile beslenmesi
> Bebek doyduktan sonra mamayi bitirmek i¢in zorlanmamasi

> Cocukluk caginda kalorisi yiiksek gidalardan kaginilmasi (Ornegin karton kutulardaki
hazir meyve sulari yerine meyve yenmesi)

> Sekerli ve gazli icecekler yerine su, ayran, sit tercih edilmesi

> Posasliz ve yag orani yliksek yiyecekler yerine dengeli beslenme (sebze yemekleri,
baklagiller ve taze sebzelerden hazirlanmis salatalari yeme aliskanliginin kazandirilmasi)

> Diizenli 6giinler halinde yemek yeme aliskanliginin kazandirilmasi
(3 ana 6giin 2 ara 6g§iin)

> Yemeklerin yavas ve iyice ¢ignenerek yenmesi ve gelisiglizel atistirmalardan kaginilmasi
> Bol su icilmesi

> Yiksek kalorili yiyecek alimlarinin sinirlandirilmasi

> Servis kabinin servis sonrasi masadan kaldirilmasi

Enerji harcamada en etkili yol hareketliligin arttinimasidir.
Unutmayalim ne kadar cok hareket edersek o kadar cok
enerji kullaninz. Oyleyse ne yapmali?

> Asansor yerine merdiven kullanilmali,

> Yakin mesafelere ylruyerek gitmeli,

> Televizyon seyretmeyi glinde 30 dakika, hafta sonlari 2 saat ile sinirlandirmali

> Gunde 30-60 dakikadan fazla bilgisayar kullanmamali

> Her firsatta ve hafta sonlari spor yapmali (ylriyus, basketbol, voleybol, kosu gibi)
> Beden egitimi dersleri mimkdinse arttirilmali ve 6zendirilmeli,

> Okullarda spor takimlari olusturulmali ve diizenli calismalar yapmalidir.




OKUL YASAMI
SISMANLIK

“ arasindaki iliski

Sismanlik agisindan risk olusturan yasam tarzi bebeklige kadar uzanmakla birlikte, esas dnemli
donem okul ¢cagi ve ozellikle de ergenlik donemidir. Bir baska deyisle, sismanligin onlenmesinde
okul sagligi programlarinin blyiik 6nemi bulunmaktadir.

Lise ogrencilerinin cogunun beden derslerine aktif olarak katilmadigi bilinmektedir. Oysa
egzersizin sismanligin onlenmesindeki yeri tartisilmaz boyuttadir. Sismanlikla okul kantinleri
arasinda da yakin bir iliski oldugu da bilinmektedir. Agirlikli olarak 6grenci bedenlerini bir tiketim
araci olarak goren isletmeler olarak ¢alisan okul kantinleri bol miktarda gazli ve sekerli icecegin
sergilendigi, kot yaglarla kizartilmis hamburgerlerin satildigi yerler haline gelmistir. Bu haliyle
okul kantinleri 6grencilerin sagliksiz beslenmesinin 6zendirildigi yerlerin basinda gelmektedir.
Bircok arastirma itkégretim cagindaki 6grencilerin cogunun kahvalti yapmadigini, simit, lahmacun,
sandvig, gofret, gikolata, hamburger tipi (fast-food) yiyecekler tiikettigini, 6grencilerin yarisindan
fazlasinin alkolsliz ama seker igerigi yiiksek icecekleri ictigini, siit ve ayran tiiketiminin ¢ok disik
oranlarda kaldigini gosteriyor.



SAGLIKLI BESLENME ve SiSMANLIGIN ONLENMESINDE
OKULLARDA ALINABILECEK ONLEMLER

Cocugun okuldaki yasam tarzinin hem 6gretmenler hem de aileler tarafindan yakindan izlenmesi,
egzersiz ve spor olanaklarinin artirilmasi, onem verilmesi olduk¢a temel noktalardir.
Bu dogrultuda saglikli beslenmenin desteklenmesi ve sismanligin onlenmesinde okulda
alinabilecek onlemleri soyle siralayabiliriz:

> Sekerli igeceklerin okul yemeklerinden
cikarilmasi ve kantinlerde satisinin kisitlanmasi

> Okullardaki icecek otomatlarinin kaldirilmasi
> Kantin yonetmeliginin uygulanmasi

> Butlin ogrencilerin spor aktivitelerine katiiminin
ozendirilmesi ve beden egitimi derslerine
yeniden onem verilmesi

> Saglikli okul mendlerinin olusturulmasi ve

kullanima alinmasi
> Saglikli beslenme dersleri yapilmasi _ ’%
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Sismanhigin

BV

Sismanlik olusmus ise bunun tedavisi icin ¢ok yonld bir yaklasim gerekmektedir. Oncelikle
uzman bir hekim tarafindan ¢ocuk degerlendirilerek sismanliga yol acan bir hastaligin olup
olmadigi ve sismanligin yarattigi saglik sorunlari arastiritmalidir. Eger bir hormonal-metabolik
sorun saptanmis ise bunun tedavisi oncelik tasir. Basit sismanligi olan ¢cocuklarda ise beslenme
ve yasam tarzinin yeniden dizenlenmesi, (dengeli beslenme, dizenli spor yapma ve giinlik
yasamda hareketliligin arttirilmasi) gerekir.

Cocuklarin, eriskinlerden farkli olarak gelismeleri devam ettigi i¢in eriskinlerdeki diyet modelleri
cocuklukta uygun degildir.

Beslenme planinin mutlaka uzman hekim gézetiminde ¢ocugun yas ve cinsiyetine uygun tarzda
olmasi ve cocugun biiyime ve gelismesinin diizenli olarak izlenmesi 6nem tasir. Uygulanacak
kalori kisitlamasi sismanligin derecesine, ¢cocugun yas, ergenlik durumuna gore ayarlanir.
Tedavide en 6nemli husus aktivitenin arttirilmasidir. Sisman ¢oguklarda glinlik olagan aktiviteye
ek olarak en az yarim saatlik orta derecede aktivite (aletli veya oyun tarzinda olabilir], hafta
sonlari duzenli spor aktiviteleri ve yuriyus yapilir.

Uclincii olarak davranis degisikligi saglamak, yani yasam tarzi degisikligi olusturmak onemlidir.
Cocugun beslenme planina uyum gostermesi ve daha hareketli bir yasam tarzi siirdirmesi igin
gerekli psikolojik destek verilmelidir.

Yasam ve beslenme tarzindaki yapilan degisikligin tim aile bireyleri tarafindan benimsenip
uygulanmasi ¢ocugun kilo vermesindeki basariyi arttiracaktir. Tim ailenin isbirligi cok onemlidir.
Cocuklarda sismanlik tedavisinin amaci yalnizca belli bir siirede agirlik azalmasini saglamak
degildir; agirlik artisinin durdurulmasi hafif, orta derecede kilolu bir cok cocukta yeterlidir. Temel
amag ise, yasam boyu siirecek saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini saglayarak
yetiskin sismanliginin olusmasini dnlemektir.



T.C.
MILLI EGITIM BAKANLIGI
Saglk Isleri Dairesi Bagkanhg

Say1 : B.08.0.SDB.0.11.00.00.313.01.03/ 1782 21/072011
Konu : Okul Kantinlerindeki Gida Satis
.VALILIGI
(II Milli Fgmm Mudu:lﬂgum)
GENELGE
2011/ 41

Iigi: a)29.09.2010 tarihli ve 2010/22 say1h Bagbakanhk Genelgesi,
b) 17.04.2007 tarih ve B.08.0.SDB.0.31.06.01/1008-2007/33 sayih Genelge,
¢) Saghk Bakanhgi'mn 05.01.2011 tarih ve B.10.0.TSH.0.12.06/090-05/436 sayil: yazisi,
d) 26.05.2010 tarihli “Okul Saghg ve Beslenmesi Damgma Kurulu Toplantis1 Karar Tutanafn”,
¢) 28.06.2011 tarih ve B.10.0.TSH.0.12.06/090-05/ 21268 sayih yaz.

Bakanhglrmz.a bagh drgiin Ve yaygm egitim kurumlannda dgrenim géren ogrcnm kur:,wr.‘r ve
calisanlann gii blimm 1 larina katki I } gld.a

viiriirliige konulmugtur, a5 ST e
Basbakanhn ilgi (a) Genelgesi ile Saghk Bakanhginm ilgi (c) yazisi geregi, ilgi(b) Genelgemizin;
A- Genel Kurallar Bélimiintin 16. Maddesi, “Egitim kurumlanmizin, yatih veya pansiyonlu
yemekhaneleri dahil olmak iizere kantinleri, cay ocaklan, biifeleri, v.b. yerlerde, gocuklarin
dengesiz beslenmesine sismanhga (Obezite) sebep olabileceginden, dogal maden sular: harig, enerji
yogunlugu yiiksek, besin degeri diisiik olan (enerji icecekleri, gazli icecekler, aromali igecekler ve
kolali igecekler) ile kizartma ve cipslerin satislar1 yapilmayacak, otomatik satis yapan makinelerde
bulunduruimayacaktir. Bunlann yerine Tarim ve Koy Isleri Bakanligi’'ndan iiretim veya ithalat
izni bulunan siit, ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu ve tane ile satis1 yapilabilen

meyve bulundurula 2 seklinde degistirilmistir.

Aynica ilgi (b) Genelgemiz ekinin, “Okul Kantini Denetim Formu"nun B-Gida Hijyeni
Bélitmiiniin 26. Maddesi “Doga] maden sularn ham;, enem yogun]ugu yu.ksek, besin degeri diistik

bulundurulmm” gek]mdc d.egmm]mlst:r . N
Bilgi ve geregini rica ederim.

Omer DINCER —
EKI: Milli Egitim Bakam
1. llgi (a) Genelge (1 sayfa)
2. llgi (¢) yaz (2 sayfa)

DAGITIM:
Geregi; Bilgi;
B Plam A Plam

Saghik Bakanh (Tem. Sag. Hiz. Gn. Mid.)

[ .‘-"’;"-\ Saplik l5lert Dasresi Bagkanligs M.E B. Begavler kampusu -Biok / ANKARA
= ® Tel: (0312213 18 16-213 1682) /413 38 02413 3798
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Cocukluk caginda diyabet ve sismanlikla ilgili sorunlarin ¢oziimiinde okullara ve 6gretmenlere
odaklanma fikrinden hareketle Cocuk Endokrin ve Diyabet Dernegi Diyabet Calisma Grubu'nun
onerisi ile Milli Egitim ve Saglik Bakanligi isbirligi ile ve ortak protokol ile Okulda Diyabet Programi
gelistirilmistir. Bu programin esas olarak G¢ amaci vardir:

1. Tip 1 diyabet konusunda okullar ve 6gretmenler araciliiyla farkindalik yaratmak. Bu sayede okul
¢agindaki ¢ocuklarda Tip 1 diyabet erken tanisini saglamak ve diyabetik ketoasidoz sikligini
azaltmak;

2. Okul ¢agindaki diyabetli cocuklarin bakimlarini gliclendirmek ve yasadiklari sorunlari ¢ozmek;

3. Okul ¢agindaki ¢ocuklarinda saglikli beslenme tutumu olusturulmasi ve sismanlik konusunda
farkindalik yaratilmasi.

m Dlabka i

S B |yaBeT

Dt ABETIKLER DERMEGH

Bu brosir Okulda Diyabet Programi cercevesinde uretilmistir.





