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 Gelecek yıllar için sağlıklı ve mutlu nesiller 
yetiĢtirmek her zaman istenilen ilkeler arasında yer 
almıĢtır.

 1977 yılında WHO ‘ 2000 Yılına Kadar Herkese 
Sağlık’ sloganı ile, bütün ülkelerin kendi sağlık 
düzeylerini yükseltmeyi hedefleyecek çalıĢmayı 
baĢlatmıĢtır. 

 1978 yılı Alma Ata ‘ da ‘ Temel Sağlık Hizmetleri’ 
konulu uluslar arası konferansta  her ülkenin kendi 
toplumunu daha sağlıklı yapması için gereken 
çalıĢmalar bildirge Ģeklinde belirlenmiĢtir.



ALMA ATA BĠLDĠRGESĠ’ NDE MĠNĠMAL

SAĞLIK DÜZEYĠNĠN BELĠRLENMESĠNDE:

 Yeterli besin maddeleri ve uygun beslenme

 Güvenli annelik ve çocuk sağlığı

 Sağlık eğitimi

 BulaĢıcı hastalıkların kontrolü

 BağıĢıklama ( Ġmmünizasyon)

 Sık görülen hastalık ve yaralanmaların tedavisi

 Temel ilaçların sağlanması

 Temiz su sağlama ve sanitasyon konularının 
karĢılanması istenmiĢtir.



 Tüm bu kriterlerin gerçekleĢtirilmesinde 

çevrenin, kadının statüsünün ve toplumun 

sağlık konusunda bilinçlendirilmesinin de 

önemlidir. 

 Ayrıca bu çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesi için 

yeterli sağlık hizmetlerinin sunulabileceği sağlık 

merkezlerinin de önemi göz ardı edilmemelidir.



 Bireyin ve toplumun sağlıklı yaĢaması ve 
ekonomik yönden geliĢmesi onu oluĢturan 
bireylerin sağlıklı olmasına bağlıdır. 

 Bu doğrultuda yaĢam boyu tüm bireylerin 
sağlığının korunması, iyileĢtirilmesi ve 
geliĢtirilmesi, yaĢam kalitesinin arttırılması ve 
sağlıklı yaĢam (sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktivite alıĢkanlığı) biçimlerinin 
benimsenmesinin amaçlanması gerekmektedir. 



 Bununla birlikte, var olan ve yaĢam kalitesini 

bozan beslenme sorunlarının önlenmesine 

yönelik yaĢam biçiminin iyileĢtirilmesi, çevre 

koĢullarının düzeltilmesi ve geliĢtirilmesi büyük 

önem taĢımaktadır.



BESLENME:

 Ġnsanın yapısına, cinsiyetine, çalıĢma ve özel 

durumu ile genetik özelliğine göre bedenin 

gerektirdiği tüm besin öğelerini, gerektiren 

miktarlarda alıp vücudunda kullanabilmesidir. 

Büyüme ve geliĢme, hastalıklardan korunma ve 

yaĢam kalitesinin artırılmasında etkili olan 

temel gereksinimlerin baĢında gelir. 



YETERLİ VE DENGELİ BESLENME: 

 Vücudun büyümesi ve geliĢmesi, dokuların 

yenilenmesi ve çalıĢması için gerekli olan enerji 

ve besin öğelerinin her birinin yeterli ve dengeli 

miktarlarda alınması ve vücutta uygun Ģekilde

kullanılmasıdır.



YETERSİZ VE DENGESİZ BESLENME

BĠREYĠN

FĠZĠKSEL

SOSYAL

ZĠHĠNSEL

YETENEKLERĠNĠN AZALMASI

TOPLUMUN

EKONOMĠK
KÜLTÜREL

GELĠġMESĠNĠ ENGELLER



SAĞLIK;

Zihinsel

Bedensel
Kalıtım

Çevre koĢulları

BESLENME

Ruhsal

Sosyal

Organizmanın yaĢamı

Fizyolojik iĢlevlerin devamı

Büyüme geliĢme

SAĞLIK



SAĞLIKLI ÇOCUKLAR          ÜLKE GELĠġMĠġLĠĞĠ

ÇOCUKLAR ÜLKERĠN GELECEKLERĠ



SAĞLIK DURUMUNU ETKİLEYEN FAKTÖRLER

 toplumun sağlık satatüsü,

 iklim- coğrafya-konum,

 temel sağlık hizmetlerinden yararlanma, 

 sosyal-kültürel yapı

(sosyal yapı içinde eğitim, aile tipi,, anneye beğlı

değiĢkenler vb., kültürel yapıda ise besin ve 

beslenmeye iliĢkin inanıĢlar)

 Ekonomik durum yer alır.



Sağlıklı bir toplumun belirlenmesinde bazı sağlık 

göstergeleri vardır. Bunlar arasında özellikle;

Bebek (infant) ölümleri(bebekler)

5 yaĢ altı çocuk ölümleri (çocuklar) önemli olup 

ulusal geliĢim göstergeleri arasında yer alır.
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TOPLUMUN RĠSK GRUPLARI

 Çocuklar

 0-1 yaĢ  

 1-5 yaĢ 

Okul öncesi

Okul çağı ve adölesanlar

 Gebe ve emzikli kadınlar

 YaĢlılar ve hastalar

 ĠĢçiler

http://www.google.com.tr/imgres?q=gebelik+resimleri&hl=tr&biw=1280&bih=897&gbv=2&tbm=isch&tbnid=2wq_noCJXQK4HM:&imgrefurl=http://www.gundemsaglik.com/haberler/gebelere-d-vitamini-destegi/&docid=NltDK-Ett4Ei3M&w=440&h=300&ei=BphkTpDVEcXCtAa_sZG0Cg&zoom=1


RĠSK ALTINDA OLAN ÇOCUKLAR

 Emzirilmeyen bebekler

 Doğum ağırlığı <2500g

 Ġkiz / çoğul gebelikler sonucu olanlar

 Doğum sırası 5-6 dan sonra olanlar

 YaĢamın ilk döneminde sık tekrarlayan 
enfeksiyonlar

 Sosyoekonomik nedenlerden ötürü yeterince besin 
alamayanlar

 DoğuĢtan anomalisi olanlar



RĠSK ALTINDAKĠ GEBE KADINLAR

 Gebelik öncesi ağırlığı az ya da zayıf olanlar

 Gebeliğinde toplam <7 kg ağırlık kazananlar

 15-18 yaĢ öncesi gebe kalanlar ( adolesanlar)

 >5 doğum yapmıĢ olanlar

 <2 yıldan az olan doğum aralığı

 Daha öncesinde düĢük doğum ağırlıklı bebeği 

olanlar



Çocukların korunması ve sağlıklı olarak 

yaĢatılmasındaki amaç

 Korucu sağlık hizmetleri ve beslenme ile ilgili 

yapılması gerekenleri topluma eĢit, sürekli, 

dengeli ve yeterli bir Ģekilde ulaĢtırabilmek

 Koruyucu sağlık hizmetlerinde yaygınlık, 

süreklilik ve etkinlik sağlayabilmektir.



ÇOCUK ÖLÜMLERI VE ÜLKE GELĠġMĠġLĠĞĠ

SINIFLANDIRMASI (WHO)

Bebek (0-1 yaĢ)

Ölüm oranı ( binde)

5 yaĢ Altı Çocuk 

Ölüm Oranı ( binde) 

Oran Ülkelerin GeliĢimi

100 140 Çok yüksek GeliĢmemiĢ

55-100 140-71 Yüksek GeliĢmemiĢ

25-54 70-21 Orta GeliĢmekte

25 20 DüĢük GeliĢmiĢ



Bir ülkenin kalkınma düzeyinin belirlenmesinde

 Ekonomik kalkınma

Gayri safi milli gelir      ULUSAL ZENGĠNLĠĞĠ 

Büyüme hızı                       YANSITMA?     

 Sosyal kalkınma

Eğitim, sağlık, beslenme

BEBEK/ ÇOCUK ÖLÜMLERĠNĠN ve  

SAĞLIK SORUNLARININ AZALTILMASI



Bebek ve çocuk ölümleri değerlendirilirken;

1. Anneye iliĢkin faktörler

2. Bebek/çocuğa iliĢkin faktörler



Anneye ilişkin faktörler

 Tek baĢına çocuğun çevresidir.

Sağlık, kültür, eğitim kurumudur.

 En üst düzeyde sağlık görevlisidir



TÜRKĠYE’DE DURUM(TNSA-2008)

 Genel Nüfus…………… > 72 milyon

 Yıllık Nüfus ArtıĢ Hızı…    %1.4

 < 15 yaĢ……………………… %27

 Çocuk nüfusu

< 5 yaĢ…………… %9.4

5-9 yaĢ…………… %9.8

10-14 yaĢ………... %9.9

15-19 yaĢ………… %8.9



 Annenin yaĢı (genç evlenme       erken gebelik)

< 18 yaĢ………………….Bebek ölüm oranı  1.5

< 20 yaĢ………………….< 5 yaĢ ölüm oranı %60

Türkiye’ de ortalama evlilik yaĢı: 19 yaĢ

 Doğum aralığı: Son 5 yılda bebek ölümleri0.4 

kez

 Doğum sayısı



 Doğum yapılan yer

 Prenatal bakım

 Gebe beslenmesi, bağıĢıklama

 Anne eğitimi  ( BÖO 1.6 kez   )

Eğitimsiz     %38.6 BÖO

Ġlköğretim    % 37.6 BÖO

Ortaöğretim  %9.5   BÖO

Türkiye’ de Ortalama Eğitim Süresi  4.3 yıl



TÜRKIYE’DE ÇOCUK ÖLÜMLERI

Doğuda 1.9 kez daha fazla                                                                         

Eğitim, aile tipi,kiĢi   sayısı,

anneye bağlı faktörler

Gelir,

çalıĢan kiĢilerin sayısı, 

beslenmeye ayrılan para

Besin ve beslenme ile ilgili inanıĢlar

Toplumun 

beslenme 

statüsü

Ġklim, 

coğrafya, 

konum

Sosyal 

yapı

Ekonomik 

yapı
Kültürel 

yapı

Üretim ve 

tüketim

Temel sağlık 

hizmetlerinden 

yararlanma



Üç yıl için toplam doğurganlık hızı, 15-49 yaĢlarında halen

gebe olan kadınların yüzdesi ve 40-49 yaĢlarındaki 

kadınların ortalama canlı doğum sayıları, TNSA- 2008

Temel özellik Toplam 

doğurganlık 

hızı

Halen gebe 

olanların 

yüzdesi

Ortalama canlı doğum 

sayısı

(40-49 yaş kadınlar)

Kent 2.00 3.7 3.10

Kır 2.68 4.7 3.93

Ġstanbul 1.78 3.5 3.01

Güneydoğu 3.47 6.9 5.67

Doğu 3.27 6.3 5.58

Batı 1.73 3.6 2.80



Toplam doğurganlık hızı (TDH) TNSA raporlarında

TNSA(yıl)        1978     1988     1993     1998      2003      2008

TDH 15-49yaĢ 4.33 3.02 2.65 2.61 2.23 2.16

Doğurganlık hızı 

Eğitimsiz                        2.65

Ġlköğretim 1. kademe     2.25

Ġlköğretim 2. kademe     1.30

Lise ve üzeri                   1.53

TOPLAM 2.16



TNSA raporlarına göre ölümler ( binde)



Bebek ölüm hızı, 1998-2003 ile 2003-2008 yılları 

arasındaki beĢ yıllık dönemde yüzde 48 

azalmıĢtır. Aynı dönemde çocuk ölüm hızında 

yüzde 33; beĢ yaĢ altı ölüm hızında ise yüzde 41 

azalma gerçekleĢmiĢtir. Son 10 yılda binde 9-10 

düzeyinde durağanlık gösteren çocuk ölüm 

hızında son beĢ yılda meydana gelen bu azalma 

oldukça dikkat çekicidir.



BESLENME SORUNLARI (I)

Malnütrisyon
1974

Ağırlık/YaĢ
0-5 yaĢ

%17.6 zayıf

%2.4 ağır zayıf

1984 Ağırlık/YaĢ
0-5 yaĢ

%10.6 zayıf

%0.9 ağır zayıf

1993 TNSA

Ağır/YaĢ

Boy/Ağırlık

0-5 yaĢ

%20.5 kısa

%5.9 çok kısa

%10.4 zayıf

%2.0 çok zayıf



1998 TNSA

Ağır/YaĢ

Boy/Ağırlık

0-5 yaĢ

%16 kısa, %6.1 bodur

%8.3 zayıf, %1.4 çok zayıf, 

%0.4 kavruk

0-5 yaĢ

%12.2 kısa,%3.6 bodur,

%3.9 çok zayıf, 

%0.7 zayıf,%0.6 kavruk

2003 TNSA

Ağır/YaĢ

Boy/Ağırlık



TNSA-2008 Yılı raporunda

Bodurluk   <6 ay……..%4

>4 yaĢ…..%12

<5 yaĢ…..%10

Zayıflık           %3-4 genel, >2 yaĢ….%4.6



BESLENME SORUNLARI (II)

Türkiye’de <5 yaĢ çocuklar;

Her    1/8 çocuk…….. kısa boylu

Her    1/4 çocuk…….. bodur

 Ġshal        %26.9

 ÜSYE       %12

 Fe yet. Anemisi    %12-42

 Folik a.,A, C, B12, B6; E vit yetersizlikleri



Ġshal ve Diğer Enfeksiyon Hastalıkları

Nedenleri

1. Besin hazırlamada sorunlar

2. Kontamine besin&su

Ġshal prevalansı

Kırsal……%36                            Doğu…..%40

Kentsel… %26                             Batı…….%22

Eğitimsiz anne çocuğu……%36

Ġshalden ölümler……….30.000-40.000/ yıl

Pnömoniden ölümler…...%29



Ġshal ve Diğer Enfeksiyon Hastalıkları

 Ġshal&Dehidratasyon ORS ile önlenebilir

< 5 yaĢ ölümlerinin baĢlıca nedenleri

MALNÜTRĠSYON 

Ġshalin nedeni      Ġshalin tekrarı



BESLENME SORUNLARI (III)

 DiĢ çürükleri…………..%42-85

 RaĢitizm…………………%7.9-20

 Ġyot yetersizliği hast…%30.3

 ġiĢmanlık   0-5 yaĢ….%2.9

8-10 yaĢ kız  %9,  erkek %11

12-15 yaĢ      %13-15



YanlıĢ ve sağlıksız beslenme

Görünür etkiler                    Görünmeyen etkiler

Doğum öncesi                            Doğum öncesi

Ġlk aylar                                            ilk aylar

Ġlk yıllar (0-5 yaĢ)                                 Ġlk 3 yıl

Sonraki yaĢlar                              Sonraki yaĢlar
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N
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M

Ġ
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B
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Y

U

T

U



Bebek ve Çocuk Ölümlerinin Diğer Nedenleri

 Prematürelik

 Perinatal anormallikler

 Hastalıklar (ÜSYE,Diyare vb.)

 Diğer enfeksiyonlar

 Kazalar (zehirlenmeler, yanıklar vb.)

Malnütrisyon TNSA-1998 %9.4

TNSA-2003 %20.1



İshal 

Solunum yolu infeksiyonları

Görme bozukluğu

Büyüme geriliği

Sosyal ilişkilerde gerileme 

(toplumdan çekilme)

Anemi

Koordinasyon ve 

denge sorunları

Kretenizm (kalıcı zeka 

geriliği)

Yavaşlık ve güçsüzlük

IQ’nun %10 azalması

MALNÜTRĠSYONUN SONUÇLARI

MALNÜTRİSYON

Protein Enerji 

Malnütrisyonu (PEM)

Mikro-besinlerin 

eksikliği

A vitamini eksikliği

Zayıflık

Bodurluk

Kavrukluk

Guatr 

Koroner 

arter 

hastalığı

Diyabet 

Kan 

basıncı 

yüksekliği

Demir eksikliği

İyot eksikliği

Öğrenme 

güçlüğü

UNICEF

DURUM DEĞERLENDĠRMESĠ

MART 2003

Obezite 



Ġlk Yarım-Bir Saat Ġçinde Emzirmeye BaĢlama

47.9
40.7

31.8

41.0

32.1



Ülkemizde Son Durum TNSA- 2008



İlk 6 Ay Sadece Anne Sütü İle 

Emzirme Oranlarındaki Gelişmeler

41,6

2,9

1,3

20,8
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1993 1998 2003 2008

Bebek dostu sağlık kuruluşlarının artışına paralel olarak 

sadece anne sütü verme oranında artış olmuştur.



Ülkemizde Emzirme ve Ek Gıda  Verme Durumu

TNSA 2008



Emzirilen Çocuklarda Ek Besin Kullanımı



Ülkemizde Çocuk Sağlığını Korumada Amaç

 Çocuk sağlığının korunması ve yaĢama sansının 

artırılmasıdır. Çocuk sağlığını korumada 

yapılacak olan çalıĢmaların maliyeti oldukça 

düĢüktür.

 Growth Monitoring ( Büyümenin Ġzlenmesi)

 Oral Rehidration (Ağızdan Sıvı Tedavisi AST)

 Breast Feeding ( Anne Sütü ile Beslenme)

 Ġmmunization ( BağıĢıklama)



Çocukların YaĢamını Kurtarma ve GeliĢtirme Devrimi

 Family Planning ( Aile Planlaması)

 Female Education ( kadın Eğitimi)

 Food Support ( Besin Desteği)

Çocuk sağlığının korunmasında en önemli görev 

ailenindir. Dolayısı ile her aile birer eğitici 

konumunda olmak zorundadır.



Problemlerin Nedenleri (I)

1. Kız çocukların erken yaĢta evlenmesi

2. Yüksek risk taĢıyan gruplara ulaĢılabilir olmanın 

düĢük olması

3. Ortalama canlı doğum sayısının yüksek olması

4. Çok erken veya çok genç yaĢtaki gebeliklerin 

yüksek olması ve iki doğum arası sürenin azlığı

5. Gebelikte yüksek anemi riski



Problemlerin Nedenleri (II)

6. Maternal mortalitenin yüksek olması

7. DüĢük vücut ağırlığına sahip olma oranının yükskliği

8. Bebek ölümleri ve 5 yaĢ altı ölümlerin yüksek olması

9. Anne sütü verme yetersizliği ve büyüme 

izlemlerindeki yetersizlik

10. Ailedeki sosyokültürel faktörler ve temel sağlık 

hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik



Problemlerin Nedenleri (III)

11. Çevresel faktörlere bağlı büyüme geriliği enfeksiyon 

riskinin artması, ek besin verme yetersizliği, düĢük 

gelirli aile

12. Ulusal beslenme politikalarının yetersizliği

13.Kız çocuklarının okula gitme oranlarının düĢük olması 

ve aileleri,n destekleri olmaması

14. ÇalıĢan anne sayısındaki artıĢ

15.Okul öncesi ve çocukların korunmasına yönelik 

programların 5 yıllık hedeflerine ulaĢamaması



Problemlerin Nedenleri (IV)

16. Doğal kaynakların özelliklerini kaybetmesi ve doğada 
bulunabilirliğinin azalması

17. Temel sağlık hizmetlerinin halka sade bir dille 
anlatılamaması

18. Kitle iletiĢim araçlarının halka yönelik eğitimler için 
yeterince kullanılmaması

19. Toplum katılımının yetersiz olması ( Öğretmen, imam, 
muhtar, sağlık elamanı vb., sektörler arası iĢbirliğinin 
sağlanamaması,…..) ve iletiĢim yetersizliği

20. Projeler arası koordinasyon eksikliği



TÜRKĠYE’DE ÇOCUK SAĞLIĞINI

KORUMA ÇALIġMALARI

ĠLK ULUSAL ÇOCUK HAKLARI SÖZLEġMESĠ 

( 1924 CENEVRE BEYANNAMESĠ)

Atatürk tarafından 1928 yılında imzalandı.

Ġçeriği: Acıkan çocuk beslenmelidir.

Hasta çocuk tedavi edilmelidir.

Çocuklar herhengi bir afet durumunda öncelikli yardım

görmelidir.

Çocuk hayatını kazanacak hale getirilmeli ve her türlü 

istismardan korunmalıdır.



TÜRKĠYE’DE ÇOCUK SAĞLIĞINI

KORUMA ÇALIġMALARI

1959     ( 1948, Ġnsan Hakları Evrensel Bildirgesi, BirleĢmiĢ 

Milletler Çocuk Hakları Bildirgesi)

Aile            Çocuk güvenli koĢullarda büyütülmeli

Toplum       Her türlü olumsuzluklardan korunmalı ve gerekli

önlemler alınmalıdır.

.   



 11-24 Haziran 1984 ( T.C. Hükümeti, UNICEF, WHO, 

UNDP, UNFPA) Temel Sağlık Hizmetleri Ve Çocuk 

YaĢatma- GeliĢtirme Programı içinde;

 Sağlıklı çocuk

 Sağlıklı anne

 Sağlıklı toplum  için

Kadınların eğitimi-öğretiminin önemi

Hiçbir çocuğun mali nedenlerden sağlık hizmetlerinden 

yoksun bırakılamayacağı güvencesi sağlanmıĢtır.  



26-27 MAYIS 1989

(1990’ LARIN ÇOCUK POLĠTĠKASI ULUSAL KONGRESĠ)

 Türk çocuklarının sağlığı

 Eğitimi

 Refah haklarının korunmasına iliĢkin sözleĢme 

hükümlerini yerine getirmesi için; 

Sektörlerarası Çocuk yaĢatma ve GeliĢtirme Komitesi 

kurulmasına karar verilmiĢ olup;

20 Aralık 1989 tarihinde, 

SEKTÖRLER ARASI ÇOCUK KURULU



30 EYLÜL 1990 ÇOCUKLAR ĠÇĠN DÜNYA ZĠRVESĠ

ÇOCUK SAĞLIĞINA ĠLĠġKĠ TEMEL HEDEFLER

1. 5 yaĢ altı ölüm hızının 1/3 oranında azaltılması

2. Anne ölüm oranlarını yarı yarıya azaltma

3. Ağır ve orta PEM ( 0-5 yaĢ) yarı yarıya azaltma

 Mikro besin öğelerinden kaynaklanan sotrunların ortadan kaldırılması

 Hastane ve doğum evlerinde Anne Sütü teĢviki

 LBW vakalarının %10’ un altına indirilmesi

4.    0-1 yaĢ çocuklarda %90 bağıĢıklama oranına ulaĢma ve bu oranı koruma

 Gebelere tetanoz aĢısı

 Çocuk felcinin eradikasyonu

 Neonatal tetanozun eliminasyonu

 Kızamık vakalarının %90, ölümlerin %95 oranında azaltılması
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5. AST kullanımının %80 yaygınlaĢtırılması, ishalli hastalıklara bağlı 

ölümlerin yarı yarıya azaltılması

6. ASYE’ den çocuk ölümlerini 1/3 oranında azaltma

7. Bütün çocuklara temel eğitimin verilmesi sağlanmalı

8. Bütün ailelere temiz su ve sanitasyon imkanının sağlanması

9.Aile planlaması ve eğitimi hizmetlerinin herkese ulaĢtırılması

10. Çocuk haklarına dair sözleĢmenin bütün ülkelerce kabulü ve 

gözetilmesi



TÜRKĠYE-HEDEF 2000

 Ana çocuk sağlığının ülke politikalarında yer alması, 

etkinleĢtirilmesi ve yaygınlaĢtırılması,

 Sağlık personelinin dengeli dağılımı için insan gücü planlaması

 fizik, ekonomik, sosyal çevre risk faktörlerinin sağlık üzerine 

olumsuz etkilerini azaltma ( maliyet-fayda, maliyet-etkinlik 

analizleri)

 Birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmek, etkin hizmet 

sunumu sağlamak olmuĢtur.



ÇOCUK SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMĠ

 Sağlık hizmetlerinin

Herkese eĢit, sürekli ve dengeli ulaĢması

 Koruyucu sağlık hizmetlerinde

Yaygınlık, süreklilik, etkinlik kazandırma ilkelerinden 

gelmektedir.



TEMEL SAĞLIK HĠZMETLERĠ ÇERÇEVESĠNDE

 Temiz su sağlanması

 Besleyici yiyecek sağlanması

 Yetersiz beslenme hastalıkları ile mücadele

 Halk eğitimi politikalarının geliĢtirilmesi



Bunlardan sonra problem çözme

 Hedef kiĢilerin beslenme eğitimi amacı ile eğitilmesi

 Amaçlar:

Toplumun beslenme durumunun iyileĢtirilmesi

YanlıĢ beslenme alıĢkanlıklarının değiĢtirilmesi

Ev halkının daha iyi yaĢam ve sağlık koĢulları için 

mevcut besin kaynaklarından maksimum Ģekilde 

yararlanması sağlanmalıdır.



Beslenme eğitimi

 Hızlı

 Ucuz

 BaĢarılıdır

Bu eğitim plan ve program çerçevesinde yapılmalıdır.

Beslenme eğitiminde,

DeğiĢik yaĢam koĢulları, 

Farklı eğitim ve davranıĢlar,

Eğitim yapılacak grubun ihtiyacı, vb.

Dikkate alınmalıdır.



KULLANILAN KAYNAKLAR

 Dünya Çocukları Raporu UNĠCEF

 Türkiye Nüfus sağlık AraĢtırma Sonuçları

 Türkiye Beslenme Rehberi


