O

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI
(2014 - 2017)

ANKARA, 2013



1. Basim : Subat 2010, Ankara, 3500 adet

2. Basim: Mart 2011, Ankara, 1000 adet

3. Basim: Kasim 2013 Ankara, 2500 adet (Giincellenmis Basim)

Baski:

Anil Reklam Matbaa Ltd. $ti.

Ozveren Sok. 13/A Demirtepe - Kizilay / ANKARA
Tel: (0.312) 229 37 41 -+ Faks: (0.312) 229 37 42

ISBN : 978-975-590-311-8
Saglik Bakanligi Yayin No : 773

www.beslenme.gov.tr - www.obezite.gov.tr

Bu yayin; T.C. Saglik Bakanhd! Turkiye Halk Saghgi Kurumu Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire
Baskanlgi tarafindan hazirlanmis ve bastiriimistir.

Her tarlu yayin hakki, Turkiye Halk Sagligi Kurumu’na aittir. Kaynak gosterilmeksizin alinti yapilamaz. Kismen
dahi olsa alinamaz ¢ogaltilamaz, yayinlanamaz. Alinti yapildiginda kaynak gosterimi “Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi Saglik Bakanligi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Yayin No, Ankara, ve Yayin Tarihi”
seklinde olmalidir.

YAYIN KURULU

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

T n EEEID (RS Tuketici ve Calisan Givenligi Baskan Yardimcisi
. ~ Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Dr. Mehmet All TORUNOGLU Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Bagkan Yardimcisi

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Bl LEPETINASAOI Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkani

Turkiye Halk Saghgi Kurumu

Dr. Kanuni KEKLIK Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Bagkani

Ucretsizdir. Parayla satilamaz.



Dr. Turan BUZGAN

Dr. Bekir KESKINKILIC

Dr. Nazan YARDIM

Dr. Sabahattin KOCADAG

Dr. Dyt. Biriz CAKIR

Dyt. S. Bagak KiSi

Dyt. Duygu UNAL

GUNCELLEME GALISMA GRUBU

Tarkiye Halk Saghgdi Kurumu Bagkani

Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Baskan Yardimcisi

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkani

Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolumu

Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi



L

Bulagict olmayan hastaliklar (BOH), giiniimiizde
diinyadaki en biiytik salginlardan biridir. 2008'de
meydana gelen 6liimlerin %63 ’iine (36 milyon insan)

BOH’ler neden olmustur.

BOH’lerin 6nlenmesi ve kontroliine dair BM Genel
Kurulukararinin2010yilindakabuledilmesinitakiben
devlet ve hikimet yetkilileri ve temsilcilerinden
olusan Genel Kurul, 6zellikle gelismekte olan tilkeler
i¢in kalkinma ve diger meseleleri ve toplumsal ve
ekonomik etkileri géz oniinde bulundurarak, tiim
diinyada bulagici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontroluni irdelemek tzere, 19-20 Eylul 2011

tarihinde iist diizey toplanmustir.

Genel Kurul, tim diinyada toplumsal ve ekonomik
kalkinmay1 engelleyen bulasici olmayan hastaliklarin

kiiresel yiikii ve tehdidini, 21. yiizyilda tlkelerin



kalkinmasinda en 6nemli sorunlardan biri olarak kabul etmistir ve bulagici olmayan hastaliklarin bir¢ok iye
devlet ekonomisi igin bir tehdit oldugunu ve iilkeler ve iilke niifuslar1 arasinda gelir esitsizliginin artmasina
neden olabilecegini bildirmis ve iiye devletlerin baglica gorev ve sorumluluklarinin, bulasici olmayan hastaliklar
ile miicadele etmek ve etkili bir 6nleme ve kontrol mekanizmas gelistirmek i¢in toplumun her kesiminin dahil

olmasi gerektigi bilincinde olmak oldugunu kabul etmistir.

BM Genel Kurulu'nun toplant: kararlarini takiben Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bu kararlarin
uygulanmasi i¢in Kronik Hastaliklar Eylem Planmi onaylanmis, Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Planu
hazirlanmig; 15-17 Kasim 2006 tarihinde Istanbul'da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans1”
gergeklestirilerek “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” imzalanmigtir. 4-S Temmuz 2013 tarihlerinde de
Viyana Deklarasyonu imzalanarak tiye tilkeler BOH'lerin 21. yiizyil kalkinmas: tizerindeki biiytiyen etkisiyle,
yalnizca tiim ilgili sektorlerin genis capli ve etkin katilimiyla ve hitkiimetin ve toplumun biitiintiniin ¢abalari ve

tiim politikalarda sagliga 6nem verilmesiyle bas edilebilecegi sonucunu gikarmuglardir.

Bulasici Olmayan Hastaliklarin altinda yaygin, onlenebilir risk faktorleri yatmaktadir. Bu faktorler tiitiin
kullanimi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimidir. Bu davranigsal risk faktorlerinin ve
diger metabolik/fizyolojik nedenlerin kiiresel BOH epidemisi tizerindeki etkileri arasinda fazla kiloluluk ve

obezite de vardir.

Ulkemizde de diinyaya paralel olarak kronik hastaliklar 6liim nedenleri ve hastalik yiikii bakimindan ilk siradadur.
Yapilan aragtirmalar diinyada oldugu gibi iilkemizde de fazla kilolu olma ve obezite sikliginin giderek arttigini ve
obezitenin 6zellikle ¢ocuklarimizi ve genglerimizi etkisi altina almaya bagladigini géstermektedir. 0-5 yas grubu
gocuklarda obezite siklig1 %8.5, fazla kiloluluk ise %17.9 olarak bulunmustur. Tiirkiye genelinde 19 yas ve tizeri
tiim yetiskin bireylerde ise obezite goriilme sikligi %30.3, hafif sismanlik goriilme siklig1 ise %34.6'dur.

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagmaktir. Saghkli
topluma ulagmak icin de sektorler arasi igbirligini kuvvetlendiren politikalarin gelistirilmesine ihtiyag vardur.
Ulkemizde vatandaglarimizin en iist saglik seviyesine ulagmas igin yiiriittiigiimiiz programlardan bir tanesi de
2010 yilinda baglatilan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”dir ve bu program 2014-2017
yillar1 igin giincellenmistir. Sektorleraras: bir yaklagimla olusturulan “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi’nin titizlikle, sabirla ve siireklilik ilkeleri dogrultusunda uygulanmas: sonucunda basar1 elde

edilecektir.

Bukontrol programinin hazirlanmasinda emegi gegen biitiin kurum ve kuruluslara, Tiirkiye Halk Saghig
Kurumu Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligimiz basta olmak iizere tiim ¢alisanlarimiza

tesekkiir ederim. Programin bagariyla tamamlanmasi ve belirlenen hedeflere ulagilmasini dilerim.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saghk Bakani
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Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), giinimizde
dinyadaki en buylk salginlardan biridir. 2008’de
meydana gelen odlimlerin %63’Une (36 milyon
insan) BOH’ler neden olmustur. Bu &limlerin
yaklasik %80’i dusik ve orta gelirli Glkelerde
meydana gelmig ve 70 yags alti en yliksek mortalite
ise BOH’lere bagli olarak meydana gelmistir.
BOH’lerin prevalansi ve bunlara bagh o6lum
sayisinin; gelecekte nifus artigi ve yaslanma,
ekonomik gegisler ve bunlara bagl davranigsal,
mesleki ve ¢evresel risk faktérlerinde meydana
gelen degisiklikler sonucu basta diguk ve orta
gelirli Ulkelerde olmak Uzere dnemli derecede
artmasi beklenmektedir®.

BOH’nin altinda yaygin, énlenebilir risk faktorleri
yatmaktadir. Bu faktérler tutin kullanimi,
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkolln
zararh kullanimidir. Bu davraniglar dort énemli
metabolik/fizyolojik degisiklige yol acar. Bunlar
yuksek tansiyon, fazla kilo/obezite, hiperglisemi
ve hiperlipidemidir. Bunlara bagl o6lumler
bakimindan dinyadaki baslica BOH risk faktor(,
yuksektansiyondur(timdinyadadlimlerin %13’
buna baglidir); bunu titin kullanimi(%9),ytksek
kan sekeri (%6), hareketsizlik (%6) ve fazla kilo
ile obezite (%5) izlemektedir".

Bu davranissal risk faktorlerinin ve diger
metabolik/fizyolojik nedenlerin kiiresel BOH
epidemisi Uzerindeki etkileri arasinda sunlar
sayilabilir-2);

Fiziksel aktivite  yetersizligi: Fiziksel
hareketsizlik, dunyada 6lime neden olan risk
faktorleri siralamasinda dérdinci sirada yer
almaktadir (dinya genelindeki olumlerin %
6’s1). Hareketsizlik yuzunden her yil 3,2 milyon
insan hayatini  kaybetmektedir.  Yeterince
hareketli olmayan insanlar, tim nedenlere
dayali mortalite acisindan %20 ile %30 arasi
daha yiksek risk altindadir. Dizenli fiziksel

aktivite; ylksek tansiyon gibi kardiyovaskuler
hastalik, diyabet, meme ve kolon kanseri ve
depresyon riskini azaltmaktadir. Meme ve kolon
kanserlerinin yaklagik % 21-25’inin, diyabetin %
27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin % 30’unun
ana nedeninin fiziksel aktivite yetersizligi
oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite
yetersizligi en ¢ok ylksek gelirli Glkelerde
gOrulmektedir fakat bazi orta gelirli Glkelerde de
Ozellikle kadinlar arasinda ¢ok yuksek seviyeler
gOrulmektedir.

Sagliksiz beslenme: Yeterli sebze ve meyve
tuketimi; kardiyovaskuler hastaliklar, mide
kanseri ve kolorektal kanser riskini azaltir. Cogu
insan DSO tarafindan hastalik énleme icin
tavsiye edilenden daha fazla tuz tiketmektedir;
yiksek tuz tuketimi, yUksek tansiyon ve
kardiyovaskuler riske dair 5nemli bir belirleyicidir.
Doymus yagdlarin ve trans yag asitlerinin fazla
tiketimi, kalp hastahgiyla iliskilidir. Saghksiz
beslenme, kit kaynakli ortamlarda hizla
ylUkselmektedir. Eldeki veriler, yag aliminin alt-
orta gelirli Glkelerde 1980’lerden bu yana hizla
arttigini géstermektedir.

Fazla kilo ve obezite: Fazla kilo ve obezite
yuzinden her yil en az 2,8 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir. Kalp hastaligi, felg ve diyabet
riski; beden kiitle indeksinin (BKI) artmasina
bagh olarak giderek artmaktadir. DSO Avrupa
Bolgesi, Dogu Akdeniz Bdlgesi ve Amerika
Kitasi Bdlgesi’'nde kadinlarin %50’sinden fazlasi
fazla kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki
en yuksek fazla kilo prevalansi, Ust-orta gelir
gruplarindadir. Fazla kilodaki en hizli artig ise
alt-orta gelir grubunda gérilmektedir.

Epidemiyolojik calismalar; yas, cinsiyet gibi
demografik faktorlerle, egitim dizeyi, medeni
durum gibi sosyo kultirel faktérler yaninda
biyolojik faktorlerin ve beslenme aligskanliklarinin,
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sigara ve alkol tiketimi ile fiziksel aktivite azhgi
gibi yasam bicimi faktorlerinin de obeziteden
sorumlu oldugunu gdstermektedir.

insan émriniin gok uzun olmadigi dénemlerde
obezite; gug, refah ve saglik gostergesi iken,
gunumuizde tedavi edilmesi gereken bir hastalik,
bir halk saghg: problemi olarak kabul ediimeye
ba§lanm|$t|r(3'6). Tdm dinyada fazla kilolulugun
ve obezitenin (sismanligin) prevalansi giderek
artmakta olup obezite prevalansi1980’den beri
iki katindan daha fazla artmistir. 2008 yilinda
20 yas ve Uzeri 1.4 milyardan daha fazla erigkin
fazla kilolu ya da obez olup bunlarin iginde 200
milyon erkek 300 milyon kadin sismandir. 2010
yilinda bes yas alti ¢ocuklarin 40 milyondan
fazlasi fazla kiloludur®.

GUnUmuzde dinyanin hemen hemen tim bol-
gelerinde obezite prevalansi artmakta, bu
durum sadece yetigkin kadin ve erkekleri dedgil,
¢ocuklari ve gencleri de etkilemektedir. Kalp ve
damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser turleri, kas iskelet sistemi hastaliklari
gibi hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin
azalmasina ve Olumlere yol acgan obezite,
sadece kuresel boyutta bir halk sagligi problemi
olmakla kalmayip, Ulke ekonomilerine olumsuz
ybnde etki eden bir unsur olarak da karsimiza
¢lkmaktadir.

Obezite, llke ekonomilerini dogrudan veya do-
layli olarak etkilemektedir”. Obezite ile ilgili
saglhk harcamalari gelismis Ulkelerde tim saghk
harcamalarinin =~ %2-7’sini oIU§turmaktad|r(9).
Amerika Birlesik Devletlerinde 2000-2005 yillari
arasinda Saglik Harcamalari arastirmasina gore
obezite ile iligkili hastaliklarin tahmin edilen yillik
maliyeti 190.2 milyar dolardir, bu rakam ABD’de
yilhk saglik harcamalarinin yaklasik %21’idir.
Cocukluk ¢agi obezitesi tek basina dogrudan
saglik harcamalarinin 14.1 milyar dolarindan
sorumludur(9),

hareketsizlik ve
oldugu saghk

fiziksel
neden

Dunya genelinde
kot  beslenmenin
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sorunlari i¢in yapilan harcamalar ortalama
toplam saglik harcamalarinin yaklasik %Z2’sini
olusturmaktadir'). Avrupa bolgesinde ise fiziksel
hareketsizligin kisi bagi yillik yaklagik 150- 300€
maliyeti oldugu tahmin edilmektedir?. Fiziksel
aktivitenin arttinlmasi saglik harcamalarinin
dolayisiyla ekonomik maliyetin azaltiilmasinda
uygulanabilir, maliyet etkin ve en temel
stratejilerden birisidir.

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden olan yeter-
siz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi,
ABD’de tatan kullanimina bagh meydana gelen
saglik sorunlarindan sonra onlenebilir 6limlerin
ikinci en sik nedenidir"?, Uzun, saglkh ve
mutlu bir yasam beklentisi icindeki 21. ylzyil
insani igin, obezitenin énlenmesinde koruyucu
saghk hizmetleri yaklasimi ¢ok buydk bir
6nem tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda saglik otoriteleri toplumun her
kesimine ulagmali, etkin ve yaygin egitim ¢alisma-
larinin hizla yasama gegciriimesi konusunda
bilingli ve istekli bir gaba i¢cinde olmalidir.

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak tizere
pek c¢ok uluslararasi kurulug, tium dunyada
beslenme aligkanliklarinin degistiriimesi,
yeterli ve dengeli beslenme aligkanlklarinin
yerlestirimesi ve hareketli yasam biciminin
benimsenmesi konularinda c¢esitli programlar
geligtirerek 6ncllik etmekte ve dinyada-
ki bircok Ulke tarafindan bu cabalar farkh
strateji ve eylem planlari seklinde bireylere
ulastinlmaya g¢alisiimaktadir. DSO tarafindan
“Kuresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Stratejisi“s)”nin gelistirilmesi, ikinci Avrupa
Beslenme Eylem Plan’nda’ 6zellikle cocukluk
ve adolesan dénemi obezitesi ile micadeleye
yer verilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Av-
rupa’da beslenme, fazla kiloluluk ve obezite ile
iliskili hastaliklar konusunda stratejiyi de igeren
“Beyaz Dékiman”in''” hazirlanmasi, Avrupa
Birligi “Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Platformu’nun"” olusturulmasi bu girigsimlere
ornek olarak verilebilir.



DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan obezite ko-
nusundaki ilk ¢galisma 1997 yilinda yayimlanan
obezitenin dnlenmesi ve tedavisi konusundaki
rapordur“g). Bu raporun ardindan 1999'da
24 llkenin imzaladigi “Milano Deklarasyonu”
yaylmlanm|§t|r(20). GUnUmuzde ise obezite
epidemisinin dinyanin en dénemli halk sagligi
mucadelelerinden birisi oldugu, egilimin 6zellikle
cocuklar ve yetigkinler icin alarm dizeyine
ulastigi ve gelecek nesiller igin daha ¢ok saglik

ylkiine yol agtigi bildirilmektedir®.

Giderek artan obezite epidemisi nedeniyle, Ul-
kemiz ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006 tarihinde
istanbul’da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi” dizenlenmis, acilisi
Basbakanimiz Sayin Recep Tayyip Erdogan
tarafindan yapilan konferans siresince obezite
epidemisi masaya yatirilarak ¢6zum Onerileri
tartisiimistir. S6z konusu Konferans ulusal ve
uluslararasi boyutta, basta saglik olmak lzere
tarim, egitim, spor, ulagim, sosyal glvenlik gibi
diger ilgili Bakanlar ve devlet sektorlerinin Ust
dizey vyetkilileri, hukumetler arasi kuruluslar
ile sivil toplum Kkuruluglarinin temsilcileri,
uzmanlar ve uluslararasi kurulus temsilcileri
ve basin mensuplari olmak Uzere yaklasik 500
kisinin katihmiyla gergeklestiriimistir. Konferans
sirasinda T.C. eski Saghk Bakani Sayin Prof.
Dr. Recep AKDAG ve DSO eski Avrupa Bolge
Direktord Sayin Dr. Marc DANZON tarafindan
Ek 1’de yer alan “Avrupa Obezite ile Micadele
Belgesi(ﬁ)” imzalanmigtir. 4-5 Temmuz 2013
tarinlerinde gerceklesen, ev sahipligini Avusturya’
nin yaptidi Viyana Bakanlar Konferansi'nda da,
Uye ulke Saglik Bakanlari ve temsilcilerinin yani
sira Diinya Saglik Orgiti Avrupa Bolgesinde
isbirligi yapilan Merkez, Enstiti ve Sivil Toplum
Orglt Temsilcileri yer almigtir ve bu konferans
Bulagici Olmayan Hastaliklar ve beslenme
iliskisine odaklanan ilk toplanti olmustur. Viyana
Bakanlar Konferansi Uye Ulkelerdeki beslenme,
fiziksel aktivite, obezite ve diger beslenme ile ilgili
BOH politikalarinin gelistiriimesi, uygulanmasi
ve degerlendiriimesi ile tecribeler ve basari

-

-
/\
Oykulerinin paylasildigi bir dizlem olmustur.
Konferansta, Ek 2’'de yer alan Saghk 2020
Kapsaminda Beslenme ve Bulasici Olmayan

Hastaliklar Viyana Deklarasyonu uye ulkeler
tarafindan imzalanmistir.

Ulkemizde de obezite ile micadele ulusal
saglk politikasina iligkin cesitli yayinlarda yer
almistir. Bakanligimizca hazirlanan “Saglik 21
Herkes igin Saglik” programinda obezitenin
hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk faktdri oldugu belirtilmistir” . “Tiirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programl(zz)” nda da pek ¢ok kronik hastalik icin
risk faktori olan obezitenin dnlenmesi igin ulusal
bir programin hazirlanmasi hususu yer almigtir.

Bakanhgimizin 2013-2017 yil Stratejik Planinda
da “Toplumu saglikli beslenme, obezite ve
fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve
bilinglendirmek, saglikh beslenme ve dizenli
fiziksel aktivite aligkanhgi kazandirmak igin
destekleyici cevrelerle programlar olusturmak”
hedefler arasinda yer almaktadir 3.

Obezitenin dnlenmesine ydnelik faaliyetlere hiz
vermek, belirlenen hedeflere ulasmak, ihtiyaclar
dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek
ve faaliyetlerin belirli bir gcergevede yuritilmesini
saglamakamaciyla“TUrkiye Obeziteile Miicadele
ve Kontrol Programi (2010-2014)” hazirlanarak
ilk baskisi Subat 2010 tarihinde yayimlanmistir.

Program obezite ile muicadelede yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik
Onlemlerin yani sira toplumda dizenli fiziksel
aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlari da
kapsadigindan adi “Turkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi “ olarak degistirilerek
29 Eylul 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi
Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi olarak
yayimlanmigtir(24),

Ayrica “Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi” kapsaminda Tirkiye Asiri
Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi

11
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(2011-2015)@ hazirlanmis ve uygulamaya
baslanmistir. Bu c¢ergcevede, Gida Tarm ve
Hayvancihk Bakanhgrna yapilan Oneriler
dogrultusunda ekmekte tuz miktari 4 Ocak 2013
tarihinde yayimlanan “Ekmek ve Ekmek Cesitleri
Tebligi’ne®@ gore 1.75 gr'dan 1.5 gr'a indirilme
zorunlulugu getirilmistir. Etiketleme, gida sektoru
ile isbirligi ve halk farkindalik kampanyalari
calismalari devam etmektedir.

Ulkemizde etiketleme diizenlemesi igin 29 Aralik
2012'de etiket yonetmeligi yurirlige girmis ve
gonulld Ganluk Kargilama Miktarlari (GKM /
Guideline Daily Amounts-GDAs) uygulamasitigin
kamu kampanyalari ve egitimler diizenlenmisgtir.
GKM bilgileri, istege bagl olarak gidalarin
etiketinde yer alabilir.

GKM bilgilerine yer verildiginde, bu bilgiler ‘eneriji,
seker, toplam yag, doymus yag, tuz/sodyum’
ogelerini mutlaka icerir.

Tarkiye gida etiketlemesi ydnetmeligine goére
uretilen gidalarin trans yag asiti icermediklerini
bildirebilmeleri i¢in trans yag asiti icerikleri 100
gr yagda 1 gr'dan az olmalidir.

Obezite diyabet igin dnemli bir risk faktérudur.
Yurutilmekte olunan diger bir program Tiirkiye
DiyabetOnleme ve Kontrol Programr’dir (2011-
2014)@). Tirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi kapsaminda da obezite ile micadele
edilmekte, halk farkindalk egitim calismalari,
uygun tedavi ve rehabilitasyon calismalari
(klinik tani tedavi rehberlerinin gelistiriimesi)
izleme degerlendirme basliklarinda c¢alismalar
yuratilimektedir.

12



2.1. Fazla Kiloluluk ve Obezite

Obezite, Dinya Saglk Orgiti (DSO)
tarafindan “Sagligi bozacak o&lglude vicutta
anormal veya asirt yag birikmesi” olarak
tanimlanmaktadir" . Yetigkin erkeklerde vicut
agirhginin  ortalama %15-20’sini, kadinlarda
ise %25-30unu yag dokusu olusturmaktadir
#2) Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%30’un Uzerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z
konusudur -

Obeziteyibelirlemekicin Diinya Saglik Orgii-
ti’'nin obezite siniflandirmasi®” kullaniimakta
ve genellikle Beden Kitle indeksi (BKI) esas
alinmaktadir. BKi, bireyin viicut agirhginin (kg),
boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m2)
béliinmesiyle elde edilen bir degerdir . BKi boy
uzunluguna goére viacut agirligini degerlendiren
bir gdsterge olup, vicutta yag dagilimi hakkinda
bilgi vermemektedir". BKi’ye gore yetiskinlerde
zayIflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi
Tablo 1’de verilmistir.

Optimum sagliga ulasmak igin eriskin niifus
icin medyan BKi 21 ile 23 kg/m2 dagihminda
olmahdir.

Ancak yine de kisiler igin hedef BKi'yi 18,5 -
249 kg/m2 dagiliminda korumak olmahdir. 25,0-

29,9 kg/m2 dagihmindaki BKi'ler séz konusu
oldugunda ilgili hastalik riski artar. 30 kg/mz‘den
fazla BKi sdz konusu oldugunda ise ilgili hastalik
riski orta dereceden siddetliye dogru artis
gosterir,

Son yillarda arastirmacilar vicuttaki
toplam yag miktarindan c¢ok, yagin vicutta
bulundugu bdlge ve dagilimi Gzerinde
durmaktadirlar. Vicuttaki yadin bulundugu
boélge ve dagilimi hastaliklarin morbidite ve
mortalitesi ile iligkilendiriimektedir. Bdlgesel
yag dagilimi genetik olarak erkek ve kadinlarda
farklihk gdstermektedir. Erkek tipi obezitede
yag, vicudun Ust bélimunde bel, Ust karin ve
g6gus bolgelerinde (elma tip) toplanmaktadir.
Kadin tipi obezitede ise yag, vicudun alt
béliminde kalga, uyluk ve bacaklarda (armut

3,34)

tip) toplanmaktadlr(3 :

Karin (abdominal) yag miktarini yansitan basit
yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok kullanilani
bel cevresi /kalga gevresi oranidir. Bu oranda
payda bulunan bel ¢cevresi dederi baglica viseral
organlar ve karin yag dokusunu yansitmakta,
paydada yer alan kalga g¢evresi dlgimu ise kas
kitlesi ve iskelet dokusundan olugsmaktadir 3,

13
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Tablo 1: Yetigkinlerde BKi'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi

Siniflandirma BKI (kg/m®)
" Geligtirilmis kesigim
Temel kesigim noktalary noktalan®
Zayf (disiik agirhikh) <18.50 <18.50
Agin dizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta dizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif duzeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
18.50 - 22.99
N | 18.50 - 24.
S SONSESEN 23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu 225.00 225.00
! . : 25.00 - 27.49
I Pre- 00 -
Sigmanlik éncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 27 50 - 29.99
Sisman (Obez) 230.00 230.00
. 30.00 - 32.49
I 00 -
Sisman |. Derece 30.00- 3499 32,50 - 34 99
. 35.00 - 37.49
1. D 00 -
Sisman erece 35.00 - 39.99 3750 - 39.99
Sisman lll. Derece 240.00 240.00

Kaynak: Global Database on BMI, WHO

* Kesisim degerleri, BKi ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine

dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagl olarak BKl ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. DSO Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m2 olarak kabul etmekte, 23.00-24.99
kg/m2 arasi BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari énerilmekte ve 25 kg/mz’nin usti sisman

olarak kabul edilmektedir®¥.

DSO’ye gore bel cgevresinin kalga cevresine
orani kadinlarda 0.85den ve erkeklerde
1’den fazla ise erkek tipi obezite olarak kabul
edilmektedir. Tek basina bel cevresi 6lgimu
de karin bolgesindeki yag dagilhimi ve saghgin
bozulmasinda énemli ve pratik bir gdsterge
olarak kullaniimaktadir™”. Karin bdlgesi ve ig
organlarda yag birikmesi insilin direncine yol
acmaktadir. Insilin direnci ise obezitenin yol
actigi Tip 2 Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve koroner arter hastaliklari arasindaki iligkiyi

< e . . . (35
saglayan en 6nemli faktordir .

Obezite ile mucadelenin yayginlastigi
son yillarda bel ¢evresinin tek basina olgllmesi
ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Tek basina bel ¢evresi dlgciminin
erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm ve Uzerinde
olmasi hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir™"*".

Bel gevresinin kalga gevresine orani erkek
tip obez sinirlarinda olan hastalarda BKi ile bel
cevresi arasindaki iligskiyi yansitan denklemler
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elde edilmis, daha sonra bu iliski denklemlerinde
BKi yerine 25 ve 30 kg/m2 degerleri konularak
bunlarauyanbelgevresidijzeyleribulunmustur(34).

Yetigkinlerde bel ¢evresi 6lgcimine gdre hastalik

olusma riski Tablo 2'de gésterilmistir **

36)

Tablo 2: Yetiskinlerde obeziteye bagli ve bel gevresi
Olgiimline gore hastalik olusturma riski®*

Cinsiyet Risk (Uyan Yiiksek risk
sinin) (Eylem sinin)
(=BKI>25) (=BKI>30)
Erkek =294 2102
Kadin =80 =88

Cocuk ve adolesanlarda, yetiskinlerde
oldugu gibi belli bir siniflandirma bulunmamakta,
fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlanmasinda
farkli yaklagsimlar kullaniimaktadir. En sik
kullanilan ydntemlerden birisi bireysel ve
toplumsal diizeyde ylzdelik (persentil) velveya
z skor degerlerinin kullaniimasidir. Dinya Saghk
Orguitii tarafindan 2006 yilinda 0-5 yas gocuklari
icin blylime standartlarl(ss), 2007 yilinda ise 5-19



yas grubu cocuklar ve adolesanlar i¢in buyime
referans degerleri (39)yay|mlanm|§t|r. Boylece
glinimuizde ¢ocuk ve adolesanlarda yasa goére
BKi degerleri, fazla kiloluluk ve obezitenin
siniflandiriimasinda kullaniimaya baslanmistir.
Ancak ulkelerin kendi standartlarini gelistirmeleri
gerekmektedir.

DSO tarafindan cocuk ve adolesanlarda
fazla kilolu olma ve obezitenin siniflandiriima-
sinda

kullanilmasi 6nerilen tablolar Ek-2 ve Ek-3’de
verilmigtir. Bu tablolara gore 5 yasin altindaki
cocuklarda fazla kiloluluk >+2 SD veya >97’inci
yuzdelik (persentil), obezite ise >+3 SD veya
>99'uncu yuzdelik olarak tanimlanmaktadir. 5-19
yas grubundaki ¢ocuklar ve adolesanlarda ise
fazla kiloluluk >+1 SD veya >85’inci yuzdeligin
Uzeri, obezite ise >+2 SD veya >97’inci ylizdeligin
Uzeri olarak tanimlanmaktadir.

2.2. Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Neden Olan
Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida
faktor icinde, asiri ve yanlis beslenme ve fiziksel
aktivite yetersizligi en onemli nedenler olarak
kabul edilmektedir. Bufaktorlerinyanisiragenetik,
cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal,
sosyo-kultirel ve psikolojik pek ¢ok faktor
birbiri ile iligkili olarak obezite olusumuna neden
olmaktadir. TiUm diinyada 6zellikle gocukluk ¢agi
obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki
degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla
olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda g¢ev-
resel faktorlerin rolintn 6n planda oldugu kabul
edilmektedir.

Obezitenin
riskler ve riski
(37,40)
siralanmistir :

olusmasinda baslica
etkileyen faktorler asagida

* Asiri ve yanlis beslenme aligskanliklari

*  Yetersiz fiziksel aktivite

* Yas

* Cinsiyet

«  Egitim duzeyi

* Sosyo - kiltirel etmenler

+  Gelir durumu

* Hormonal ve metabolik etmenler
*  Genetik etmenler

*  Psikolojik problemler

+ Sik araliklarla ¢cok duguk enerjili diyetler
uygulama

+ Sigara- alkol kullanma durumu

* Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar
vb.)

* Dogum sayisi ve dogumlar arasi sure

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi
gereken faktorlerden biri de yasamin
ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan
calismalarda, obezite gorllme siklidinin anne
sutll ile beslenen cocuklarda, anne siti ile
beslenmeyen c¢ocuklara goére daha dusik
oranlarda oldugu ve anne sitl verilme suresi,
tamamlayici besinlerin tird, miktari ve baglama
zamanlarinin  obezite olugumunu etkiledigi
bildiriimektedir®“04".

DSO ve UNICEF tarafindan yayimlanan
cesitli dokimanlarda 6 ay tek basina anne
sttt verilmesinin, 6.aydan sonra emzirmenin
surdurdlmesi ile birlikte gtvenilir, uygun kalite ve
miktarda tamamlayici besinlere baglaniimasinin,
en az 2 yil emzirmenin devam ettiriimesinin kisa
ve uzun dénemde obezite ve kronik hastalik
riskini azaltabilecegi belirtilmigtir” -
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2.3. Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Yol Acgtigi
Saglik Sorunlarni

Obezite; viucut sistemleri (endokrin sistem,
kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoUriner sistem,
kas- iskelet sistemi) ve psikososyal durum
Uzerinde yarattid1 olumsuz etkilerden dolayi pek
¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Obezitenin c¢esitli  hastaliklarla iliskisi
bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi artirici
etkisi de ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma
Avrupa Bolgesi'nde her yil 1 milyondan fazla
O0lumin ve hasta olarak gecirilen 12 milyon

(43)
yasam yilinin sorumlusudur .

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/
risk faktorleri®30.37.40);

1. Kardiyovaskuler sistem hastaliklari

+  Konjestif kalp yetersizligi

Koroner arter hastaligi

Hipertansiyon

Periferik damar hastaliklari

N

. Norolojik hastaliklar

inme

Subaraknoid kanama

L]

Periferik ve tuzak néropatiler

3. Metabolik-hormonal komplikasyonlar

insdlin direnci, hiperinsulinemi

Tip 2 DM

Dislipidemi

Hipertansiyon

L]

Gut Hastaligi

16

4. Solunum sistemi hastaliklan
*  Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
*  Obstriktif Uyku Apne Sendromu
5. Sindirim Sistemi Hastaliklar
+  Gastrodzofagial reflu hastaligi
* Hiatal herni
» Kolelitiazis ve safra kesesi hastaligi

+ Karaciger Hastaligi: yagh
hepatosteatoz ve siroz

karaciger,

6. Genitouriner sistem hastaliklari
* Cinsel iglev bozukluklari
*  Obstetrik komplikasyonlar
7. Deri hastaliklar
8. Cerrahi komplikasyonlar

* Perioperatif riskler: anestezi, yara
komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal
herni

9. Kanser (6zellikle hormona 6zgu kanserler)
+ Meme
* Kolon
* Serviks, endometrium, over
+ Safra kesesi
+ Bobrek
* Prostat
10. Obezitenin mekanik komplikasyonlar
e Artrit, artroz

* Dusmeye egilim



11. Psiko-sosyal komplikasyonlar
»  Psikolojik sorunlar
* Sosyal izolasyon

2.4. Obezitenin Tedavisi

Obeziteden korunma buyldk oOnem
tasimaktadir. Obeziteden korunma, c¢ocukluk
¢aginda baslamalidir. Cocukluk ve adolesan
doneminde olusan obezite, yetiskinlik donemi
obezitesi icin zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle
aile, okul ve yasanilan gevre yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite konularinda bil-
gilendiriimelidir.  Obezite tedavisi, bireyin
kararlihdi ve etkin olarak katilmini gerektiren,
uzun bir surectir. Obezitenin etiyolojisinde pek
cok faktorun etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi
ve tedavisini son derece gli¢ ve karmasik hale
getirmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercekgi bir
vucut agirhd@r kaybi hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
kazandirmak ve yasam kalitesini yUkseltmektir.
Obezite tedavisinde vicut agirhginin 6 aylik
dénemde %10 azalmasi, obezitenin yol actigi
saglik sorunlarinin énlenmesinde 6nemli yarar
saglamaktadlrm-

Obezite tedavisinde kullanilan yéntemler 5
grup altinda toplanmaktadlrm):

1. Tibbi Beslenme (diyet) tedavisi
2. Egzersiz tedavisi

3. Davranig degisikligi tedavisi

4. llag tedavisi

5. Cerrahi tedavi

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen, psikolog;
ve fizyoterapistten olusan bir ekip tarafindan
dizenlenmelidir.

-
/\
2. 4.1. Tibbi Beslenme (Diyet) Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi
anahtar rol oynamaktadir. Obezitede beslenme
tedavisi ile:

* Vicut agirhginin, boya gbére olmasi
gereken (BKi= 18.5 - 24.9 kg/m®) diizeye
indirilmesi hedeflenmelidir. Tibbi beslenme
(diyet) tedavisinin bireye 6zgl oldugu
unutulmamalidir. Baslangigta belirlenen
hedefler, bireyin olmasi gereken ideal
agirhgr olabildigi gibi, ideal agirhdinin
biraz Gzerinde de olabilir.

* Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli
ve dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu
olmaldir.  Etkinligi  bilimsel  olarak
kanitlanmamis diyetlerden kaginiimalidir.
Tibbi beslenme tedavisinde amag, bireye
dogru beslenme aliskanligi kazandiriimasi
ve bu aligkanhgin surdirulmesidir.

*  Vicut agirligi boya goére olmasi gereken
duzeye geldiginde tekrar agirlik kazanimi
onlenmeli ve erigilen agirlik korunmalidir.

Obezite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri®*#,

a) Enerji: Bireyin gunlik enerji almi, haftada
0.5-1.0 kg agirlik kaybini saglayacak
sekilde azaltiimalidir. Birey yavas ve
uzun surede zayiflatiimahdir. Zayiflama
diyetlerinde gunluk enerji miktarinin belir-
lenmesinde ilke; bireye harcadigindan
daha az enerji vermektir. Bireyin bazal
metabolizma hizi (BMH) veya dinlenme
metabolizma hizi (DMH) altinda ener;ji
verilmemelidir.

b) Protein: Gunluk enerjinin yaklagik %12-
15’i proteinden gelmeli ve daha ¢ok kalitel
protein kaynaklarindan yararlaniimalidir.

c) Yag: Gunluk enerjinin yaklasik %25-
30'u yaglardan saglanmalidir. Yag
miktarinin yani sira kullanilacak yag
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d)

f)

g)

turd de 6nemlidir. Enerjinin doymus yag
asidinden gelen orani %10’un altinda
olmali, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8,
tekli doymamig yag asidi %10-15 olacak
sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) vicutta
kullanimini saglamak igin yag miktari gok
azaltilmamalhdir. Yag miktarinin énerilenin
uzerinde olmasi obezite ve kalp-damar
hastaliklari gibi 6nemli saglik sorunlarinin
ortaya ¢cikmasina neden olur.

Karbonhidrat: Ganluk enerjinin
yaklasik  %55-60'1  karbonhidratlardan
saglanmalidir. Seker gibi basit
karbonhidratlar azaltiimali (gunluk

enerjinin < 10), vyerine kurubaklagiller
(nohut, mercimek, kuru fasulye vb.)
tam tahil Urdnleri, bulgur vb. kompleks
karbonhidrat igeren besinlerin tlketimi
artinimahdir.

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetle-
rinde dusuk eneriji icerigine paralel olarak
vitamin ve mineral (B grubu vitaminler,
demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri
gorulebilir. Enerjisi ¢gok dustk olmayan,
besin 6geleri agisindan dengeli diyetlerde,
vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu
degildir.

Lif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif
miktari arttinimalidir  (25-30 g/gun).
Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam
tahil Granleri, kepekli un ve kepekli Grinler
Onerilen dogal posa kaynaklaridir.

Sivi: GUnlik en az 2-3 litre sivi
tlketilmelidir. Su basta olmak Uzere,
icecekler ve besinlerin iceriginde bulunan
goérundr/gérinmez su  “sivi”  olarak
tanimlanmaktadir. Su tiketimi gunlik
8-10 su bardagi olmalidir. Bununla
birlikte bireysel farkliklar ve aktivite
duzeyi sivi gereksinimini etkiler. Vicuttaki
metabolizma atiklarinin atilabilmesi icin

yeterli miktarda sivi alinmahdir. Yemek
Oncesi, esnasive sonrasindabolsuigilmesi
kabizligin édnlenmesinde oldukga etkilidir.
Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini
olumsuz ybénde etkilemektedir. Sivi
tuketimi amaciyla seker ilave edilmis
hazir meyve sulari, gazli iceceklerden vb.
kaciniimalidir.

h) Tuz: Diyetle tuz alimi <5 g/giin olmaldir.
Hipertansiyon, kalp yetmezligi veya baska
nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin
diyetlerinde tuz miktari daha dikkatli
ayarlanmahdir. Tuz, iyotlu tuz seklinde
olmaldir.

i) Ogiin Diizeni: Diyet 3 ana ve 3 ara 6giin
seklinde diizenlenmelidir.

j) Sigara ve Alkol: Sigara ve alkolden uzak
durulmalidir.

2.4.2. Egzersiz Tedavisi

Tim dinyada obezitenin bir epidemi
seklinde arttigr ve artmaya devam ettigi
raporlanmakta, fiziksel aktivite ve egzersizin
obezite ve obezite ile ilgili diger saglik
sorunlarinin  6énlenmesindeki rolinin  dnemi
vurgulanmaktadir. Duzenli fiziksel aktivite, sa-
dece enerji dengesinin dizenlenmesinde degil,
obezite ile gelisen sagdlik risklerinin ve bu risklere
badli 6lim hizinin azaltiimasinda da énemli bir
role sahiptir )

Egzersiz  tedavisinin  agirhk  kaybini
saglamadaki etkisi halen tartismali olsa
da, fiziksel aktivitenin yag dokusu ve Kkarin
bolgesindeki  yaglanmay!r azalttigi, diyet
yapildiginda gorulebilen kas kutle kayiplarini
Onledigi kesin olarak kabul edilmektedir. Egzersiz
tedavisi ile bireylerin tibbi beslenme tedavisini
destekleyici nitelikte zayiflamalari ve tekrar agirlik
kazanimlarinin 6nlenmesi saglanmaktadir®48).



Amerikan  Spor  Hekimligi  Kolejinin
(American College of Sports Medicine-ACSM)
Onerisi tum yetiskinlerin her giin ortalama en az
30 dakika orta siddette egzersiz yapmasidir. Bu
dizey bir aktivite ginlik 840kj (200 kkal) eneriji
tiketimini saglar™®"”. Dinya Saglk Orgiti
tarafindan da; 18-64 yas grubu yetigkinler igin
haftanin 5 (bes) guni en az 30 dakika orta
siddette veya en az 15 dakika siddetli fiziksel
aktivite, 5-17 yas grubu cocuklar igin ise giinde
en az 60 dakika orta siddette ve siddetli fiziksel
aktivite Onerilmektedir. Bu yas grubunda kas
ve kemiklerin gucglenmesi igin siddetli fiziksel
aktivitenin haftada en az 3 kez yapilmasi gerektigi
belirtiimektedir®.

Obez kisilerin her gun fiziksel olarak aktif
olmalari amaglanmaktadir. Enerji harcamasi
kisinin vicut agirhdi ve aktivite siddetine goére
degisir. Obez bireylerin bu aktiviteleri yavas
yapmasi onerilir 2

Orta siddetteki fiziksel aktivite ornekleri
olarak sunlar siralanabilir: 45-60 dakika voleybol,
45-60 dakika futbol, 35 dakika hizli tempolu
yurtyds, 30 dakika bisiklete binme, 20 dakika
yluzme, 15 dakika ip atlama gibi sporlar veya 45-
60 dakika araba yikama, 45-60 dakika cam veya
yer silme, 30-45 dakika bahcge isi, 15 dakika
merdiven ¢ikma. Cok hareketsiz yasam tarzi
olanlarda ve baslangicta ¢ok hafif egzersizlerle
baslaniimali, egzersiz giddeti kisinin uyumuna
gére artiriimalidir .

Adolesanlarda  obezitenin  6nlenmesi
ve tedavisi igin egzersiz tedavisi bireyin yasi,
cinsiyeti ve mevcut risk faktorlerine goére
ayarlanmalidir. Egzersiz tedavisinde fiziksel
aktivitenin artirlmasi  hedeflenmeli, bireyin
egzersiz yapmasini engelleyecek problemler
ortadan kaldirllarak egzersizin bireyle uyumu
saglanmalidir. Her gun en az 30 dakikalik ve
daha fazla aktivite hedeflenmelidir. YUriyUs,
ylizme, bisiklet vb. aerobik karakterli bir veya
birden fazla aktivite tipine ilgiyi arttirmak, kas
yorgunlugu ve eklemleri korumak amagl olarak
secilebilir .

-
-
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Egzersiz tedavisinin temel ilkeleri asagdida belir-
tilmistir>"":

* Egzersizin Tara: Yarayds, gunlik yasam
aktivitelerinde artis, diuzenli ve programli
yapilabilen tim kuvvet ve esneklik
egzersizleri

+ Egzersizin Sikligi: Her gun veya haftada
en az 5 gun

» Egzersizin Suresi: 40-60 dk/ginde 1 kez
veya 20-30 dk/gunde 2 kez

* Egzersizin Siddeti: Hedefkalp atim hizinda
%50-70 arasinda maksimum oksijen
tiketimi olacak sekilde dizenlenmelidir
(Hedef kalp hizi, egzersiz sliresince kalbin
dakikadaki atmasi gereken sayidir).

Obez bireylerde, egzersiz programinin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli husus, enerji harcamasini artirirken
yaralanmariskininendusuk dizeyde tutulmasidir.
Onerilen egzersiz programi, bireye 6zgl olmali,
eglenceli, uygulanabilir ve bireyin gunlik yasam
aligkanliklari ile uyumlu olmalidir.

2.4.3. Davranis Degisikligi Tedavisi

Vicut agirhdinin  kontrolinde davranis
degisikligi tedavisi, fazla agirlik kazanimina
neden olan beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili olumsuz davraniglari olumlu ydnde
degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislari
ise pekistirerek hayat tarzi haline getirmeyi
amagclayan bir tedavi seklidir. Davranis degisikligi

e e (57)
tedavisinin basamaklari

a) Kendi kendini gézlemleme

b) Uyaran kontroli

c) Alternatif davranig gelistirme

d) Pekistirme, kendi kendini 6dullendirme
e) Biligsel yeniden yapilandirma

f) Sosyal destek
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Kendi kendini gézlemleme: Tedavinin ilk
basamagidir ve kontrol altinda tutulmasi
gereken davraniglari belirleme agisindan
onemlidir. Bu sekilde bireyin, sismanlga
neden olan davranislarinin  farkina
varmasi saglanir. Yontemin esasi yemek
yeme ve egzersizle ilgili davraniglarin
kaydedilmesine dayanir.

Uyaran kontrolli: Sorun olan davranisa
yol acgan olaylar zincirini tanimlama ve
zincirin erken asamalarinda midahale igin
stratejilergelistirmeesasinadayanir. Amag,
yemek yemeyle ilgili dis uyaranlardan
etkilenmeyi 6nlemek, uygun yemek yeme
davranigi i¢cin uyaranlari  artirmaktir.
Bu amagla olumlu yeme davranigi igin
alternatif yontemler gelistirilir.

Alternatif davranis gelistirme: Bireyin
belirli aktivitelere yonlendirilebilmesidir.
Bu amacla ara 6gunlerde ve atistirma
isteginin duyuldugu dénemlerde yapilmak
Uzere “yapmaktan hoslanilan aktiviteler”
listesi dnceden belirlenir ve en uygunu
secilir.

Pekistirme, kendi kendini &dillendirme:
Bu yontem agirlik kaybi ve korunmasina
yonelik uygun davraniglari édillendirerek,
pekistirmeyi amagilar. Pekistirme,
zayiflamak icin gerekli davranis degisik-
liginin surdurtlmesinde yardimcidir ve
bireyin yemek disindaki faaliyetlerden
zevk almasina imkan saglar.

Bilissel yeniden yapilandirma: Olumlu du-
sunme imkani ve motivasyonu surdurmek
igin uygun tutumlarin gelismesini saglar.

Sosyal destek: Bircok obez birey igin
aile Uyelerinin destegini artirmak ve yine
aile tyelerinden gelen bilingli veya biling
digl olumsuz etkileri azaltmak, zayiflama
tedavisi programinin basarisinda 6nemli
bir faktoérdir. Es veya arkadaslarin aktif

desteginin saglanmasi kesinlikle olumlu
etki gostermektedir.

2.4.4. ila¢ Tedavisi

Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar hafif
ve orta derecede agirlik fazlah@ olan bireyler
icin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik
yéninden guvenirliginin - saptanmis olmasi,
obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
gOstermesi, kisa ve uzun dénemde dnemli yan
etkisinin olmamasi ve bagimlilk

yapmamasi blyidk énem tasimaktadir. Bitkisel
kokenli besin katkilarinin etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmamistir. Zayiflama amaciyla kullanilan
bu tur preparatlarin bir kisminin sagliga zararh
sonuglari oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
obezite tedavisinde kullanilan ilaglar mutlaka
hekim tavsiyesi ve kontrollinde kullaniimalidir.

Obezitede ilag tedavisini gerektiren durumlar 8,
+ BKi’nin >30 kg/m2 olmasi (obezite ile ilgili
baska risk faktéri olmadigi durumda)

+ BKi’nin >27 kg/mzolma3| ve obezite ile iligkili
risk faktorleri / komplikasyonlardan (kalp-
damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku apnesi vb.) en az birinin
varhgi

+ Tibbi beslenme ve egzersizi iceren davranis
tedavisine yanit alamama

Obezite tedavisinin basarili olmasi igin
hastanin ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme
tedavisi ve egzersiz tedavisini surdirmeyi kabul
etmesi ve duzenli olarak kontrollerini yaptirmasi
gerekmektedir. Tedavi suresince gebe
kalinmamali ve ilag tedavisi gebelik ve emziklilik
doénemlerinde kullanilmamalidir.

2.4.5. Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye
ayrilir. Besinlerle alinan enerjinin azaltiimasina



yonelik bariyatrik cerrahide hedef, besinlerin
gastrointestinal sistemde emilimini azaltmaktir.
Buamaclabypass, gastroplasti, gastrik bantlama,
gastrik balon vb. yéntemler kullanilir. BKi>40 olan
secilmis vakalarda bariyatrik cerrahi bir secenek
olabilir. Bariyatrik cerrahiye; endokrinolog,
obezite cerrahisiyle ilgilenen cerrah, psikiyatrist,
gastroentorolog ve kardiyologun bulundugu bir
kurul karar vermelidir. Rekonstriktif cerrahide
ise amag; vicudun cgesitli bélgelerinde lokalize
olmus mevcutyag dokularinin uzaklastiriimasidir.
Bu tedavide eger hasta obezite tedavisinin
gereklerini yerine getirmezse yag birikimi tekrar
gergeklegmektedir(sg)-
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3.1. Diinyada ve Avrupa’da Obezite lle ilgili
Mevcut Durum

Obezite 21.yGzyilin kuresel boyutta en
onemli halk sagligi sorunudur. Dinyada hem
gelismis hem de gelismekte olan (lkelerde
obezite her gegen gin artis gdstermektedir.
DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6
ayri bolgesinde yapilan ve 12 yil siren MONICA
¢alismasinda obezite prevalansinda 1980-
1990 yillar arasinda %10-30 arasinda bir artis
saptandigi bildiriimistir®©®,

Tdm dinyada obezite prevalansi 1980-2008
arasinda ikiye katlanmistir. 2008’de tim dinyada
erkeklerin %10’u, kadinlarin ise %14’G obez
(BKizBOkg/mz) hale gelmistir. Halbuki 1980’de
erkeklerin %5’i, kadinlarin ise %8’i obezdi.
2008'de 20 yas uzeri yaklagik 205 milyon erkek
ve 297 milyon kadin obez hale gelmistir ki bu
rakamlar tim dinyada yarim milyardan fazla
eriskin demektir(",

Obezitenin en sik goérdldigu ABD’de
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan vyduritilen ABD Ulusal Beslenme
ve Saglik Arastirmasi (NHANES) 2009-2010
sonuglarina goére ABD’de 78 milyondan fazla
yetiskin obezdir. Obezite (BKi 230) prevalansi
erkeklerde %35.5, kadinlarda %35.8, genel
toplamda %35.7°dir®".

Obezite  prevalansi DSO  Avrupa
Bdlgesinde 1980’lerden beri artmakta ve pek
cok ulkede 6zellikle gocuklarda alarm seviyesine
gelmis bulunmaktadir. Bu hastaliklarin birden
fazlasinin gelisme riski, artan vicut agirhgi ile
artmaktadir. Obezite, Avrupa bolgesinde saglk
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harcamalarinin %2-8'inden ve olumlerin %10-
13’Unden sorumludur ©2).

2007-2010 yillant  arasinda obezite
egilimindeki degisiklikleri izlemek agisindan kisa
bir stre olmakla birlikte AB Ulkelerinde yapilan
Eurostat calismasi ile fazla kilolulugun %30-
70, obezitenin ise %10-30 arasinda oldugu
goérulmustir ki bu rakamlar hala endise verici
rakamlardir® .

Avrupa’da 19 Uye Ullkede 2008-2009 yilinda
yetiskinlerde fazla kiloluluk ve obezite oraninin
incelendigi Avrupa Saglik Gérisme Arastirmasi
(European Health Interview Survey (EHIS))'nda
fazla kiloluluk ve obezite oraninin kadinlarda
%36.9- 56.7, erkeklerde %51-69.3 arasinda
degistigi rapor edilmistir. Uye (lkeler arasinda
kadin ve erkeklerde obezite ile ilgili sistematik
bir farkhlik bulunmamakla beraber fazla kiloluluk
sikhginda net bir farklihk oldugu goériimuigtir.
Tam Uye Ulkelerde fazla kilolulugun erkeklerde
kadinlardan daha fazla oldugu goéralmusttr
(Sekil 1-2)©4,
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Sekil 1: Kadinlarda fazla kiloluk ve obezite, 2008 (%)
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Sekil 2: Erkeklerde fazla kiloluk ve obezite, 2008 (%)

DSO verilerine goére fazla kiloluluk
ve obezite, Avrupa’daki yetiskinlerde Tip 2
diyabet vakalarinin %80’inden, iskemik kalp
hastaliklarinin  %35’inden ve hipertansiyonun
%55’inden sorumludur ve her yil 1 milyondan
fazla 8lime neden olmaktadir®-

Fazla kiloluluk ve obezite gibi bulasici
olmayan hastaliklar DSO Avrupa Bélgesi'nde
de ciddi saglik sorunlari arasindadir. Fazla
kiloluuk DSO Avrupa Bélgesi (Ulkelerindeki
yetiskinlerin %30-80’ini etkilemektedir. Cocuk ve
adolesanlarin %20’den fazlasi fazla kilolu iken
bunlarin lgte biri obezdir. Ozellikle cocuk ve
adolesanlardaki obezite egilimi endise vericidir.
Cocukluk cadi obezitesi prevalansindaki yillik
artis orani gittikce yukselmektedir ve guncel
oran 1970’lerdekinin 10 kati kadardir.

Cocuklarda: Cocukluk Cagi Obezitesi
SurveyansArastirmasi(COSI), 2. Tur(2009/2010)
calismasi 6-9 yas her 3 g¢ocuktan birinin fazla
kilolu ya da obez oldugunu gostermistir. Calisma
sonuglarina gore fazla kiloluluk (obezite dahil)
prevalansi erkeklerde % 24 ile % 57, kizlarda ise
% 21 ile % 50 arasinda degisiklik gostermektedir.
Erkek c¢ocuklarin %9-31, kiz cocuklarin ise
%6-21’inin obez oldugu kaydedilmisgtir.

Adolesanlarda: DSO Avrupa Bolgesi'nde
2009/2010 doneminde yapilan Okul Cagi
Cocuklarinda  Saglik  Davranigi  (HBSC)
calismasindan elde edilen sonuglar; 11
yasindaki cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
prevalansinin %11-33, 13 yasindaki ¢ocuklarda

e

-
/\
%12-27 ve 15 yasindaki ¢ocuklarda % 10-23
arasinda oldugunu gdostermistir. HBSC c¢alismasi
daha disuk sosyo ekonomik duzeyi olan bazi
Ulkelerde daha yiksek fazla kiloluluk prevalansi
oldugunu gostermektedir, bunun da obezojenik
cevre (saglkh besinlere sinirli erisim ve daha

kisith fiziksel aktivite imkanlari) ile ilgili oldugu
dusintlmektedir.

Yetiskinlerde: DSO Kiiresel Saglik izleme
Veri Havuzu'ndan elde edilen veriler; 20 yas ve
Uzeri yetiskinlericin ortalama olarak (ham tahmin)
her iki cinsiyet icin yetigkinlerin %57.4’Gnln
fazla kilolu ya da obez oldugunu gdstermektedir.
Dogu Avrupa boélgesinin bazi Ulkelerindeki
obezite orani 1980°den beri ¢ kattan daha
fazla artmistir. Fazla kiloluluk ve obezitenin Bati
Avrupa’nin 20 Ulkesinde her yil yaklasik 320000
erkek ve kadinin élumune neden oldugu tahmin
edilmektedir®.

Kiresel olarak, 2010 yilinda 5 yas altindaki
fazla kilolu gocuklarin sayisinin 42 milyondan
fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢ocuklarin
35 milyona yakini gelismekte olan Ulkelerde
yasamaktadir®®.

Amerika  Birlesik  Devletleri  Ulusal
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (NHANES)
2009-2010 yili sonuglarina goére yaklasik 12.5
milyon ¢ocuk ve adolesan (%16.9) obezdir. Bu
calismada kizlarda obezite prevalansinin %15,
erkeklerde ise %18.6 oldugu raporlanmigtir®?,

DSO tarafindan 2007-2008 yilinda
yurutilen Okul Cagi Cocuklarinda Sirveyans
Girigsimi’nin (COSI) ilk turunda elde edilen 6lgcime
dayali boy uzunlugu ve vicut agirligi sonuclarina
gore 6-9 yas cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite
%24 olarak bulunmustur®?,

Dunyada obezite prevalansi 1980 ve 2008
yillari arasinda neredeyse iki katina ¢ikmigtir.
Ulke tahminlerine gére DSO Avrupa bdlgesinde
2008 yili igin kadinlarin ve erkeklerin %50’den
fazlasi fazla kiloludur ve neredeyse kadinlarin
%23'U, erkeklerin %20’si ise obezdir®?).
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Obezitenin giderek yayginlasarak halk
sagligi sorunu haline gelmesi, tim dinyada
obezite ile micadele ¢alismalarinin baglamasina
neden olmustur.

DSO Kiresel Durum Raporu 2010’da®
da ifade edildigi Uzere tuz aliminin ve gidalarin
tuz oraninin azaltimasi, gidalardaki trans
yaglarin coklu doymamis yagla degistiriimesi ve
beslenme ve fiziksel aktivite hakkindaki kamu
farkindahiginin gorsel basindaiglenmesi “en karli
uygulamalar- best buys” olarak degerlendirilir.
Bunlar; kurtarilan yasamlar, dnlenen hastaliklar
ve kacinilan agir maliyetler bakimindan hizli
sonuglar almak i¢in hemen atilmasi gereken
adimlardir.

66. Dunya Saglik Asamble’sinde Bulasici
Olmayan Hastaliklar Eylem Plani onaylanmis
olup bu cercevede (ye Ulkeler tarafindan 9
gonullh kiresel hedef belirlenmistir. Hedeflerin
uye dulkeler tarafindan 2025 vyilina kadar
uygulanabilmesi sonucunda bulasici olmayan
hastaliklardan korunma konusunda ciddi gelisme
kaydedilecegi  6ngérilmektedir.  Belirlenen
hedefler su sekildedir:

Ozellikle kalp damar hastaliklari, kronik
solunum yolu hastaliklari ve kanserlere bagl
erken oOlimleri %25 azaltmak, alkolin zararl
etkilerini %10 azaltmak, fiziksel inaktiviteyi %10
azaltmak, tuz/sodyum aliminl %30 azaltmak,15
yas Uzeri tatin kullanimini %30 azaltmak,ylksek
kan basinci prevalansini %25 azaltmak, diyabet/
obezitedekiartisidurdurmak, kalp krizi ve inmeleri
onlemek igin ilag tedavisi ve glisemik control dahil
ilag tedavisi ve danigsmanlik hizmetlerini uygun
kisilerin en az %50 ‘sinin almasi ve temel BOH
ilaglari ve teknolojilerinin %80’inin elde edilebilir
olmasi
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3.2. Tiirkiye’de Obezite Ile Ilgili Mevcut
Durum

Ulkemiz, beslenme durumu yéniinden
hem gelismekte olan, hem de gelismis Ulkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir gériinime sahiptir.
Tarkiye’de halkin beslenme durumu bdlgelere,
mevsimlere, sosyo-ekonomik dizeye ve
kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gbére Onemli
farkliliklar gostermektedir. Gelir dagilimindaki
dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve
gorilme sikligi Gzerinde etkili olmaktadir. Ayrica
beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin
secimine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yéntemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve
beslenme sorunlarinin boyutlarinin blytimesine
yol agmaktadir en.

Tuark  halkinin  beslenme  durumuna
bakildiginda, temel besin ekmek ve diger tahil
arnleridir®”6®_Asagida yer alan Tablo 3’de yillar
icerisinde besin tuketimi egilimi incelendiginde
ekmek ve diger tahillarin, kirmizi etin, balik, mey-
ve ve katl yag tiketiminin azaldidi; sit-yogurt,
kiimes hayvanlari eti ve yumurta tlketiminin ise
arttigi gortlmektedir®®.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu (Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bagkanhgi, Hifzissihha
Mektebi Maduarlugu) tarafindan yapilan beyana
dayal Ulusal Hane Halki Arastirmasi’'na o gbre
Ulkemizde 18 yas Ustu bireylerin ortalama glinde
1.64 porsiyon meyve ve 1.57 porsiyon sebze ti-
kettikleri ve bu oranin bdlgelere ve kirsal/kentsel
yerlesim yerlerine gore farklihklar gosterdigi
tespit edilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme
icin DSO tarafindan giinde 400 gm), Tarkiye'ye
Ozgli Beslenme Rehberi’ nde" ise gunde
en az 5 porsiyon meyve ve sebze tuketiimesi
Onerilmektedir. TBSA,2010 verilerine gobre
kisi basina gunlik tiketilen taze sebze meyve
miktarlari erkeklerde 545 gram, kadinlarda 552
gram olmak Uzere toplamda 548 gramdir®®
Tablo 3'de meyve sebze tiketiminin kisi basina
540 g/gun oldugu goérulmektedir. Bu veriye gore
ulkemizde meyve ve sebze tiketiminin yeterli
oldugu goérilmektedir.



Gidalar 1974* 1984** 2010***
Ekmek 402 360 197
Diger tahillar 91 93 67
Kuru baklagiller, tohumlar 10 36 15
Sit, yogurt 79 69 106
Peynir 24 23 44
Kirmizi et 49 38 26
Kimes hayvanlari 3 4 30
Balik 3 7 4
Yumurta 9 13 24
Sebze (patates dahil) 343 245 352
Meyve 222 173 188
Sivi Yaglar (zeytinyagi dahil) 19 24 21
Kati Yaglar (margarin dahil) 19 24 9
Seker ve tathlar 36 42 31

Tablo 3: Turkiye’de temel gida maddelerinin tiketimi
(kisi basina: gram/glin)

NOT: 19 yas Uzeri guinlik kisi basina sebze ve meyve
tuketimi toplami (2010 yih): 540 gr/gin —

*Beslenme Saglik ve Gida Tuketimi Arastirmasi 1974

**Gida Tuketimi ve Beslenme Arastirmasi 1984

Son vyillarda llkemizde, Ozellikle kentsel
bdlgelerde gocuk ve gengler arasinda ayakistu
beslenmenin (fast-food) siklikla tercih edilen bir
beslenme sekli oldugu gorulmektedir. Ayakustu
beslenme, enerjisi ylksek, doymus yag asitleri
ve tuz icerigi zengin, ancak posa icerigi, A ve
C vitaminleri ve kalsiyum yoniinden vyetersiz
olup, siklikla yetersiz ve dengesiz beslenmeye
neden olmakta, obezite, kalp-damar hastaliklari,
diyabet gibi kronik hastaliklarin olusma riskini

artlrmaktadlr(n).

Obezitenin artmasina neden olan dnemli
faktorlerden biri de hareketsiz yagsam tarzinin
yayginlagsmasidir. Duzenli fiziksel aktivitenin
saglikli yasam tarzinin temel unsuru oldugu

bilinmekte, fiziksel aktivitesi artmis bir toplumda,
saglik harcamalarinin 6nemli dizeyde azalacagi

.
”~
N\
ve Ulke ekonomisine ¢ok buyuk katkisinin olacagi
kabul edilmektedir.

Ulkemizde 2002-2004 yillari arasinda
yuriitilen Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda™”
fiziksel hareket aligkanhiginin yeterli olmasi
durumunda iskemik kalp hastaligina bagl
31.519, iskemik inmeye bagh 10.269 o6limin
onlenebilecegi bildiriimistir. Onlenebilen hastalik
yukine bakildiginda ise fiziksel hareketliligin
yeterli olmasi halinde iskemik kalp hastalijina
bagh 300.850 DALY (Sakathga bagl kaybe-
dilen yagsam yili) 6nlenebilirken, iskemik inmeye
bagl 101.578 DALY, seker hastaligina bagli
37.456 DALY toplamda ise 464.627 DALY
Onlenebilmekte, bu da tim hastalik yukinin %
4.3’Une denk gelmektedir.

Bakanhigimiz  tarafindan 7  cografik
bdlgeden secilen7ilde 30 yas Ustl 15.468 bireyde
yapilan “Saglikh Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim
(SBKK)’ calismasinda” bireylerin fiziksel aktivite
aliskanligi da sorgulanmis ve bireylerin sadece
%3.5’i duzenli (haftada en az 3 gun, 30 dakika
orta siddette) fiziksel aktivite yaptiklarini beyan
etmiglerdir. Ulusal Hanehalki Aragtlrmasma(m)
gore (bes bdlge 18 yas Ustu 11.481 bireyde) ise
ulkemizde bireylerin  %20.32’sinin hareketsiz
yasadigl, %15.99'unun yetersiz dizeyde fiziksel
aktivite yaptigi saptanmistir.

TBSA 2010 sonuglarina® goére ise 12
yas ve uzeri bireylerin %71.9'u hareketsiz
yasamakta, %9.7’si ise yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yapmaktadir.

Cocuklar ve genclerde de fiziksel
aktivite dizeyinin azaldigi, TV veya bilgisayar
basinda giderek daha fazla zaman gegcirildigi
bilinmektedir”".

TBSA 2010 raporuna gobre Turkiye
genelinde 6-11 yas grubu c¢ocuklarin %58.4°l
dizenli olarak egzersiz yapmamaktadir (glinde
30 dakika veya daha fazla sure ile). Egzersiz
yapmayanlarin orani 6-8 yas grubunda %65.8,
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9-11 yas grubunda %52.7, kentsel bdlgelerde
%58.2, kirsal bolgelerde %58.9’dur. Ege (%42.8),
Akdeniz (%49.2), Dogu Marmara (%48.9)
bdlgelerinde egzersiz yapmayanlarin orani en
distk, Ortadogu Anadolu (%75.3) ve Guneydogu
Anadolu (%75.2) bolgelerinde ise egzersiz
yapmayanlarin orani en ylksek bulunmustur.
Yas grubu 6-11 yil arasinda olan c¢ocuklarin
yaptiklar spor/egzersiz tirleri incelendiginde,
Tarkiye geneli igin erkek cocuklar tarafindan
en fazla yapilan spor/egzersizin sirasiyla futbol
(%75.4), bisiklet (%32.8), kosu (%27.5) ve
yurlyis(%20.4); kiz c¢ocuklar tarafindan en
fazla yapilan spor/egzersizin sirasiyla yuriyus
(%31.2), bisiklet (%26.0), kosu (%24.2), voleybol
(%21.2) ve yizme (%10.1) oldugu bulunmustur.
Kiz cocuklarin %19.4’G diger spor dallar ile
ilgilenmektedir®®

TBSA 2010 raporuna gore yas grubu 6-11
yil arasinda olan cocuklarin hafta ici sedanter
aktivite icin (TV, bilgisayar, internet hafta ici, ev
Odevi, ders calisma) harcadiklari ortalama sure
6 saattir. Bu slre erkekler i¢in ortalama 6.3 saat,
kizlar igin ortalama 5.6 saat olarak bulunmustur.
Sedanter aktivite turleri degerlendirildiginde
cocuklarin en fazla TV, video, VCD, DVD igin
zaman harcadiklar (ortalama 3.3 saat), daha
sonra siraslyla ev ddevi/ders ¢alisma (ortalama
1.8 saat) ve bilgisayar/internet (ortalama 0.8 saat)
basinda siire gegirdikleri saptanmistir. Cinsiyete
gore degerlendirme yapildidinda da benzer
sonuclar bulunmustur. Ancak kiz cocuklarin
ev Odevi/ders calisma icin harcadiklari slirenin
(ortalama 2 saat), erkek ¢ocuklara gére (ortalama
1.7 saat) daha fazla oldugu gorilmustar.

Yas grubu 6-11 yil arasinda olan ¢ocuklarin
hafta sonu sedanter aktivite igin (TV, bilgisayar,
internet, ev ddevi, ders calisma) harcadiklari
ortalama slre 6.4 saattir. Bu sure erkekler igin
ortalama 7.0 saat, kizlar igin ortalama 5.8 saat
olarak bulunmustur. Sedanter aktivite tlrleri
degerlendirildiginde ¢ocuklarinenfazla TV, video,
VCD, DVD igin zaman harcadiklari (ortalama
3.6 saat), daha sonra sirasiyla ev 6devi/ders

26

calisma (ortalama 2.1 saat) ve bilgisayar/
internet (0.7 saat) basinda slre gecirdikleri
saptanmistir. Cinsiyete goére degerlendirme
yapildiginda da benzer sonuglar bulunmustur.
Ancak kiz ¢ocuklarin ev ddevi/ders galisma igin
harcadiklari surenin (ortalama 2.1 saat), erkek
cocuklara gore (ortalama 2.0 saat) daha fazla
oldugu gorilmustir®®

Cocuklarda ve genclerde fiziksel aktivite
dizeyinin degerlendirildigi diger arastirmalardan
bazi drnekler asagida verilmistir.

Okul ¢agi cocuklarinda biylime ve obezite
durumunun saptanmasi amaciyla Ankara’da
yurltdlen bir calismada ¢ocuklarin fiziksel
aktivite aliskanliklari ve aktivite dizeyleri de
degerlendirilmigtir. 7-14 yas grubu 469 (211
erkek ve 258 kiz) cocugun %76’sinin yuriyerek,
%23.5’inin ise tasitla okula gittikleri bildirilmistir.
Cocuklarin  %22’sinin  duzenli olarak spor
yapmadigi, %43’Unin sokakta oynadigi, bil-
gisayar kullanma surelerinin ise gunde 1.28
saat oldugu raporlanmistir. Cocuklarin fiziksel
aktivite duzeyleri (PAL-Physical Activity Level)
degerlerine goére hareketsiz (<1.39), hafif aktif
(1.40 - 1.59), aktif (1.60-1.89) ve ¢ok aktif (=1.90)
olarak siniflandiriimistir. Bu siniflandirmaya gére
hafta iginde ¢ocuklarin %73’0, hafta sonunda
ise %671'i hareketsiz (PAL < 1.39) yasam
siirdirmektedir” .

Yukarida belirtilen arastirmalarin yanisira
HBSC arastirmasina (lkemiz de dahil olmus
ve 2001-2002 yillarinda yapilan calismada 11,
13 ve 15 yas grubunun fiziksel aktivite dizeyi
sorgulandiginda, 11 yasinda kizlarin %21’inin
erkeklerin %29’unun, 13 yasindaki kizlarin %17,
erkeklerin %22’sinin ve 15 yasinda ise kizlarin
%12, erkeklerin ise %16’sinin her gin en az
bir saat orta ve agir dizeyde fiziksel aktivite
yaptiklar, hafta icinde en az 2 saat televizyon
izleyenlerin oraninin ise 11 yas grubu kizlarda
%59, erkeklerde %63, 13 yas grubu kizlarda
%62, erkeklerde %63 ve 15 yas grubu kizlarda
%68, erkeklerde %70 oldugu belirlenmistir".



Ayni arastirmanin  2009-2010 raporunda ise
fiziksel aktivite duzeyi sorgulandiginda, 11
yasinda kizlarin %19’unun erkeklerin %27’sinin,
13 yasindaki kizlarin %12, erkeklerin %23’Gnln
ve 15 yasinda ise kizlarin %9, erkeklerin ise
%18’inin her gin en az bir saat orta ve agir
diuzeyde fiziksel aktivite yaptiklari, hafta iginde
en az 2 saat televizyon izleyenlerin oraninin ise
11 yas grubu kizlarda %53, erkeklerde %60, 13
yas grubu kizlarda %65, erkeklerde %67 ve 15
yas grubu kizlarda %67, erkeklerde %68 oldugu
gOrilmistir®®.

3.2.1. Cocuklarda ve Adolesanlarda Obezite
Prevalansi

Ulkemizde ¢ocuk ve adolesanlarda
obezite sikhigi Bakanligimizin yapmis oldugu
TBSA 2010 arastirmasinda 0-5 yas grubu 2567
cocugun boy uzunlugu ve vicut agirhgi élcimleri
alinarak degerlendiriimis ve bu yas grubunun
%8.5'i (E:%10.1, K:%6.8) obez/sisman, %17.9’u
(E:%17.8, K:%18.0) hafif sisman, %10.3’0
(E:%9.7, K:%11.0) zayif ve %5.6’sinin (E:%5.6,
K:%5.6) ise ¢ok zayif oldugu belirlenmigtir.
Obezite gorulme sikhigi erkeklerde kizlardan
daha fazladir.

Yas gruplari: Yas grubu ve cinsiyete gére BKi
z-skor degerlerinin dagilimi irdelendiginde 0-5
yas grubu c¢ocuklarda obez ( =2+2SD) olanlarin
orani 19-24 ay yas grubunda %15.0 (E:%14.4,
K:%15.5) olup, en ylUksek dizeyde bulunmustur.
Cok zayif (<-2SD) olan ¢ocuklarin orani ise 4-6
ayda %11.8 (E:%11.3, K:%12.2) ile en fazladir.
Yas gruplarina goére obezite goriulme sikhgi
erkeklerde kizlara kiyasla daha yUksek oranda
saptanmistir (Sekil 3).

Yerlesim yeri: Yerlesim yerine ve cinsiyete gore
obez (=+2SD) ve cok zayif (<-2SD) olanlarin
orani kirsal yerlesimde yasayan c¢ocuklarda
(sirasiyla, %9.8 ve %6.8) kentsel yerlesimde
yasayanlara (sirasiyla, %7.8 ve %5.0), kiyasla
daha yuksek duzeydedir (Sekil 4).
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Sekil 3: 0-5 yas grubu cocuklarda cinsiyete gére BKIi
(%)
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Sekil 4: 0-5 yas grubu cocuklarda yerlesim yerine
gére BKi (%)

TBSA 2010 arastirmasinda 6-18 yas
grubu 2248 cocugun boy uzunlugu ve vicut
agirhgr olcumleri alinarak degerlendirilmis ve
bu yas grubunun %8.2’i (E:%9.1, K:%7.3) obez/
sisman, %14.3'0 (E:%14.2, K:%14.4) hafif
sisman, %14.9'u (E:%15.2, K:%14.5) zayif ve
%3.9’unun (E:%3.8, K:%4.1) ise ¢ok zayif oldugu
belirlenmigtir. Obezite goértilme sikligi bu yas
grubunda da erkeklerde kizlardan daha fazladir.

Yas gruplari: Yas grubu ve cinsiyete gére BKi
z-skor degerlerinin dagilimi irdelendiginde 6-18
yas grubu g¢ocuklarda obez ( =2+2SD) olanlarin
orani 12-14 yas grubunda %9.8 (E:%11.2,
K:%8.5) olup, en ylksek dizeyde bulunmustur.
Cok zayif (<-2SD) olan ¢ocuklarin orani ise 15-
18 yas grubunda %2.6 (E:%1.5, K:%3.8) ile en
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fazladir. Yas gruplarina gore obezite gorilme
sikhdi erkeklerde kizlara kiyasla daha dusuk
oranda saptanmistir (Sekil 5).

Yerlesim yeri: Yerlesim yerine ve cinsiyete goére
obez (2+2SD) ve c¢ok zayif (<-2SD) olanlarin
oraniincelendiginde kentlerde gocuk ve genglerin
%9.7’si (E: %10.5, K: %8.8) ve kirsalda ise %4.5'i
( E: %5.2, K: %3.8) obezdir® (Sekil 6).
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Sekil 5: 6-18 yas grubu ¢ocuk ve genclerde cinsiyete
gére BKi (%)
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Sekil 6: 6-18 yas grubu ¢ocuk ve genglerde cinsiyet
ve yerlesim yerine gére BKi(%)

Bakanligimizca ¢ocuklarda obezite ile ilgili
yapilan bir diger ¢galisma Hacettepe Universitesi
igbirligi ile gerceklestirilen “Turkiye Okul Cagi
Cocuklarinda Biylmenin izlenmesi Projesi”
Arastirmasidir™). Bu arastirma raporuna goére
6-10 yas grubunda obezite orani %6,5, fazla
kiloluluk orani ise %14 bulunmustur. Bir bagka
deyigle Ulkemizde 6-10 yas grubu her bes
cocuktan biri fazla kilolu veya obezdir. Bu yas
grubunda obezite TBSA c¢alismasina gore 787
¢ocuktan %4.8’i obez (E:%6.4, K: %3.0) ve
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%12.5'u fazla kilolu (E: %14.4, K:%10.3) olarak
bulunmustur.

Cocuklarda ve genclerdeki obezite
profilinin ortaya konulmasi amaciyla TBSA
2010 arastirmasinda Beden Kitle indeksi (BKi)
degerlerine gére NUTS bolgelerinde obezitenin
en fazla goérdldigu bolgeler Dogu Marmara
(%12.5), Ege (%11.4), Akdeniz (%11.4) ve
istanbul’dur (%10.8). Obezitenin en az géruldigi
bdlgeler ise sirasiyla, Glneydogu Anadolu
(%3.4), Dogu Karadeniz (%3.6) ve Kuzeydogu
Anadolu (%4.1) bdlgeleridir.

Fazla kiloluluk (hafif sismanlik) 6-18 yas
grubunda tum bdlgelerde %8.8 (Ege) ile %24.6
(istanbul) arasinda bir dagihm gdstermekte ve
bolgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir
sorun olarak dikkati cekmektedir.

Ulkemizde c¢ocuklarda ve genclerde
fazla kiloluluk ve obezite prevalansini arastiran
diger calismalardan bazi ornekler asagida yer
almaktadir:

HBSC arastirmasinda 2001-2002 yillarinda
BKi’'ne gére yapilan degerlendirmede (ilkemizde
11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin
%1404, 13 yas grubunda kizlarin %7, erkeklerin
%13’Unun ve 15 yas grubunda ise kizlarin %5,
erkeklerin %14’Unun fazlakilolu veya obez oldugu
gérijlmijgtijr(78). Ayni arastirmanin  2009-2010
raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin %7’si,
erkeklerin %16’s1, 13 yas grubunda kizlarin %10,
erkeklerin %18'’i ve 15 yas grubunda ise kizlarin
%6, erkeklerin %17’sinin fazla kilolu veya obez

oldugu belirlenmigtir ©).

GlnUmuzde obezite, cocukluk c¢aginin
en sik gorilen kronik hastaliklardan biri olarak
kabul edilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin
yetigkinlik obezitesine yol agtigi ve pek ¢ok kronik
hastalik i¢in zemin olusturdugu disidndldiginde
obezite ile mulcadeleye c¢ocukluk caginda
baslamanin ne kadar onemli oldugu agikca
gorulmektedir.



3.2.2. Yetiskinlerde Obezite Prevalansi

Ulkemizde yetigkinlerde obezite
prevalansini genis c¢apta arastiran dort buyudk
calisma bulunmaktadir. Tirkiye’de Erigkinlerde
Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Caligmasi
(TEKHARF), Turkiye Obezite ve Hipertansiyon
Arastirmasi (TOHTA), Tirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP)
Calismasi , TOAD-Turkiye Obezite Profili
Calismasi ve Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
2011 Arastirmasidir.

2010 vyilinda Bakanhdimizca vyapilan
Tuarkiye, Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010)
Ulkemizde 36 yildan sonra yapilan en kapsamli
c¢alisma olup uUlkemize ait ulusal dizeyde c¢ok
degerli veriler elde edilmigtir. Bu veriler asagida
yer alan Sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7: Cesitli arastirmalara gore Tirkiye’'de cinsiyete

gore obezite sikhgi

Tirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan
yapillan ve 3681 Kkisiyi kapsayan TEKHARF
calismasinda BKi 230 kg/m’ obezite olarak
tanimlanmis ve 30 yasini askin Turk erkeklerinin
dortte birinde (%25.2), kadinlarin da yariya
yakininda (%44.2) obezite tespit edilmigtir.
Orta yash (31-49 yas) ve yasli (50 yas ve uzeri)
gruplarda ayriayri ele alindiginda, bu prevalansin
erkeklerde anlamli bigimde degdismedigi (%24.8
ve 25.7), kadinlarda ise 6nemli dlgide arttigi
(sirasiyla %38 ve %50.2) bildirilmistir. Obezite
prevalansinin zamanla yiUkseldigi, 1990°da
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benzer yasta erkeklerde %12.5 iken iki kat
arttigil, elli yas ve Uzerindeki kadinlarda ise

prevalansin %40’tan az iken %50’ye yukseldigi
belirtilmistir"".

1999-2000 yillar arasinda 23.888 erigkin
Uzerinde yapilan TOHTA calismasinda; 20 yas
Uzeri kadinlarda obezite goérilme sikhgr %35.4
olarak saptanmis ve erkeklere gobre obezite
riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtiimistir®".

TURDEP calismasi 20 yas Uzeri 24.788
birey Uzerinde yapilmistir. Bu calismaya gore,
obezite prevalansi (BKi 230 kg/mz) kadinlarda
%29.9, erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir.
Ayni calismada santral obezite (bel cgevresi:
kadinda = 88 cm, erkekte = 102 cm) acgisindan
degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi
%34.3 (kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9)
olarak saptanmistir. Kadinlarda santral obezite
sikhidinin bu denli yiksek olmasi, basta kalp
damar hastaliklari ve tip 2 diyabet olmak Uzere
kadin nifusun yakin gelecekte karsilasacagi
Onemli sorunlara isaret etmektedir” . TURDEP-I
calismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-
Il gahismasinda Tuark erigkin toplumunda
1998'de %22,3 olan obezite prevalansinin %40
artarak 2010’da %31,2’ye ulastigr goralmastar.
Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde
ise %27 olarak saptanmis ve son 12 yilda
prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 arttid1 bildirilmigtir.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-
49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina
alindigi Tarkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) sonuglari incelendiginde de obezitenin
kadin ndfusta giderek arttigi goérdimektedir. Bu
arastirma sonuglarina gore, 15-49 yas grubu
kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25.0-29.9 kg/
m2) sikligr 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla
%33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKi 230 kg/
m2) sikhgi ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak
bqunmU§tur(82'84). Goruldugu gibi  kadinlarda
obezite sikliginda son 10 yilda %5.1 artis
olmustur.
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Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanhgi-Hifzissihha  Mektebi  Mudirligi
tarafindan vyapilan beyana dayali Ulusal

Hanehalki Arastirmasi sonuglari incelendiginde
ulkemizde 18 yas ve Uzeri bireylerde fazla kilolu
olanlarinsikli§i %31.35, obezite sikligiise %12.02
bulunmustur. Cinsiyete gére degerlendirildiginde
kadinlarin %28.93’linln fazlakilolu, %14.59'unun
obez, erkeklerin ise %33.64’Uniin fazla kilolu ve
%9.70%inin obez oldugu bulunmustur .

Tarkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010 raporunda risk faktorlerine gore;

Cinsiyet: Turkiye genelinde 19 yas ve
lizeri 7466 bireyde obezite (BKi:=30 kg/m?) ve
kilolu olma/hafif sismanlik (BKi: 25.0-29.9 kg/m?)
gorulme sikhgi sirasiyla, erkek bireylerde %20
5 ve %39.1 (BKi:>25 kg/m?; toplam %59.6),
kadinlarda ise %41.0 ve %29.7 (BKi:>25 kg/
m2. %70.7) olarak saptanmistir. Tim yetigkin
bireylerde obezite gérulme sikligi %30.3, hafif
sismanhk gortlme sikhgi ise %34.6'dir. Morbid
obezite (BKi=40 kg/m?) gérilme sikigi ise
%2.9dur (E:%0.7, K%:5.3). En fazla 51-64
yas grubunda (%5.2), kirsal kesimde (%3.0),
Orta Anadolu Bolgesinde (%4.5) ve okur
yazar olmayan (%6.3) bireylerde saptanmigtir.
Ulkemizde yetiskin bireylerin erkeklerde sadece
%38.7’si, kadinlarin ise %26.6’si normal BKi
degerlerine sahiptir. BKi siniflamasina gére
yetiskin bireylerde hafif sismanlk ve sismanlk
sorununun ¢ok o6nemli boyutlarda oldugu
gorulmektedir.

Yas gruplari: Erkek ve kadinlarda
obezite goérilme sikligi 19-30 yas grubunda en
dusuk oranda (E:%7.7, K:%13.8) bulunmustur.
Obezitenin en fazla goéruldigu yas grubu ise
erkeklerde 51-64 (%30.7) ve 65 ve Uzeri (%24.8)
yas gruplari, kadinlarda ise 51-64 (%64.4) ve 65
ve Uzeri (%53.5) yas gruplaridir.

Hafif sismanhdin goérilme sikhd@r tim
yas gruplarinda o6nemli boyutlardadir. Tdm
bireylerde %34.6 (E:%39.1, K:%29.7) oraninda
hafif sismanlik saptanmigtir. Hafif sismanlik
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sorununun obezite sinirina gelmeden dnce etkin
politikalarla 6nlenmesi gerekmektedir.

Yerlesim yeri: Obezite kentlerde (E:%20
9, K:%404), kirsal (E:%19.1, K:%42.9)
yerlesimde yasayanlara gore daha fazla oranda
gorilmektedir.

Egitim durumu: Kadinlarda egitim dizeyi
yukseldikgce obezite ve hafif sismanlik gérilme
sikhgi dusmektedir. Obezite gorilme sikhgi
okuryazar olmayan kadinlarda %54.2, ilkokul
bitirmemis bireylerde %48.2 iken, lise ve Uzeri
egitimi olanlarda %18.2 olarak saptanmigtir.
Erkeklerde ise okuryazar olmayanlarda obezite
goérilme sikhgr %18.3, lise ve Uzeri egitimi
olanlarda ise %19.7 bulunmustur. Egitim
durumunun etkisinin kadinlarda daha etkin
oldugu goérilmektedir.
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Halk sagligi 6nlemleri iginde en basta obe-
zitenin engellenmesi ve tedavisi yer almalidir.
Tarkiye Hastalik YUk Qallgma3|(74) sonuglarina
gore yiiksek BKi'ne atfedilebilir hastalik yiki ve
O0lum sayilarinin nedenlere goére dagihmi Tablo
4’de gosterilmigtir.

Tablo 4’'de de gorildigu gibi, obezitenin
onlenmesi le dnlenebilecek 6lim sayilari iskemik
kalp hastaliginda 29.581, iskemik inmede 11.109,
diyabette 7.674’dlr. Toplamda ise 57.143 6lim
onlenebilmekte olup bu tiim dltimlerin %13.3’lnl
olusturmaktadir. Obezitenin dnlenmesi ile
Onlenebilecek DALY sayilari iskemik kalp
hastaliginda 346.294, diyabette 152.240,
iskemik inmede 146.930 olarak hesaplanmistir.
Onlenebilecek DALY sayisi toplam DALY’nin
%7.3’Un0 olusturmaktadir.

Yilksek BKi'ne atfedilebilir hastalik
yukinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 5'te
verilmistir.

Burada da goérildigu gibi obezitenin
Onlenmesi ile erkeklerde 26.006 Alim
onlenebilecek olup, toplam oélumlerin %11.1’ini
olusturmaktadir. Kadinlarda ise 6nlenebilecek
O0lim sayisi 31.136 olup toplam &limlerin
%15.8’ini olusturmaktadir. Onlenebilecek DALY
acisindan  degerlendirildiginde;  erkeklerde
Onlenebilecek hastalik ylku %6.7 iken kadinlarda
%7.9°dur.

Ayrica Saglik Bakanlhgi Saglk
Arastirmalari  Genel Mduadurligt  (SAGEM)
adina Hacettepe Universitesi Nufus Etitleri
Enstitisl tarafindan yuritilen “Ulusal Hastalik
Yuku Cahsmasi 2013” 6n sonuglarina gore
2002 yilina gbére 2012 yilinda toplam hastalik
yukunun (DALY) % 6 azaldigi gérulmustur. Bu
distsin en blyuk sebebi 1. Grup hastaliklara
(bulasici hastaliklar, gebelik, yeni doganlar ve
beslenmeyle ilgili hastalik)bagh toplam %40’k
dusustur. Ancak her ne kadar toplam hastalik
yukinde birdisus saglansada 2. Grup hastaliklar
yani bulasici olmayan hastaliklara bagl hastalik
yukinde % 4°’lUk bir artis gértilmektedir.

-

-
/\
Hastalik yukind olusturan ilk 5 nedene
bakildiginda bu nedenlerin tamaminin bulagici
olmayan hastaliklar oldugu goruimektedir.
ilk sirada % 7,4 ile iskemik kalp hastaligi, 2.
Sirada % 6,1 ile bel agrisi, 3. Sirada % 4,1 ile
serebrovaskuler hastaliklar yer almaktadir. Bunu

sirasiyla diyabet ve KOAH (% 3,8, % 3,6) takip
etmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklarin artisindaki en
onemli risk faktorleri titin kullanimi, obezite,
yuksek tansiyon ve fiziksel aktivite azligi olarak
ortaya ¢ikmaktadir.
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Tablo 4: Yiiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Olim Sayilarinin Nedenlere Gére

Dagilimi
Toplam
. e a = o = el DALY,
Nodon Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir leindold
Olim YLL YLD DALY e N
Atfedilebilir
DALY Orani
Iskemik kalp
hastalikian 29.581 317.790 28.504 346.294 3.2
Hipertansif
kalp 7174 57.723 4.073 61.796 0.6
hastaliklari
Iskemik
- 11.109 93.794 53.136 146.930 1.4
Diabetes
Mellitus 7.674 73.921 78.319 152.240 1.4
Osteo
aiteitiaF 0 0 61.035 61.035 0.6
Meme
ERERAD 724 7.141 1.718 8.859 0.1
Kolon ve
rektum 646 6.583 717 7.300 0.1
kanserleri
Korpus uteri
Saricort 235 2.079 651 2.730 0.0
Toplam 571.43 559.032 228.151 787.183 7.3

*Kaynak: Turkiye Hastalik YUkl Calismasi, 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam yili, DALY:
Sakatliga bagli kaybedilen yasam yili)

Tablo 5: Yiksek Beden Kitle indeksine Atfedilebilir Hastalik Yikintin Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Oliimler 26.006 11.1 31.136 15.8 57.143 13.3
YLL 278.008 8.2 281.024 11.0 559.032 9.4
YLD 101.972 4.5 126.179 4.9 228.151 4.7
DALY 379.980 6.7 407.203 7.9 787.183 73

* Kaynak: Tirkiye Hastalik Yiku Calismasi 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam yili, DALY:
Sakatliga bagl kaybedilen yasam yil)
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Obezite yasam Kkalitesini duslren c¢ok
faktorli  kronik bir hastaliktir. Tim dinyada
hizla artan, bireyleri ve toplumlar etkileyen
hastaliklardan bir tanesidir. Bu nedenle obezite
ile micadele konusunda tim dinyada politikalar
gelistirimekte, DSO tarafindan ulusal eylem
planlarinin hazirlanmasi ve hazirlanan planlarin
glncellenmesi dnerilmektedir.

Obezitenin  nedeninin  birden  fazla
faktoérden olusmasi, obezite ile micadelenin de
multidisipliner yaklasimla sirdirilmesi geregini
ortaya koymaktadir. Gilnimuzde obezite ile
micadelede, bireysel muicadelenin yanisira
kurumsal muicadele de O6nem kazanmis ve
kurumsal dlizeyde ¢ok sektorll yaklagsimla gerekli
onlemlerin alinmasi zorunlu hale gelmistir.

Dunyadaki gelismelere paralel olarak 2010
yilinda ilk kez hazirlanarak uygulanmakta olan
bu programin amaci, ulkemizde goértlme sikligi
giderek artan, cocuklarimizi ve genclerimizi
etkileyen bu hastalikla etkin gekilde mucadele
etmek, toplumun obezite ile muicadele
konusunda bilgi duizeyini artirarak bireylerin
yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanli§i kazanmalarini tesvik etmek
ve boylece Ulkemizde obezite ve obezite ile
iliskili hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari,
diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikhgini
azaltmaktir. Ayrica, tlkemizde ¢esitlikamu kurum
ve Kkuruluslari, Universiteler, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslari vb. pek ¢ok kurum ve kurulus
tarafindan obezitenin Onlenmesine yonelik
cesitli programlar, projeler ve egitim ¢alismalari
surdurdlmektedir. Sardirilen bu c¢alismalarin

koordinasyon iginde olmasi ve bir yol haritasi
dahilinde yuratulmesi basari duzeyini etkileyen
onemli bir husustur. Eylem plani ile Glkemizde
planlanan c¢alismalarin belirli bir program
dahilinde yapilmasi, dlgtlebilir, izlenebilir olmasi
ve esgudimuin saglanmasi da amaglanmigtir.

“Tam Politikalarda Saghk” kavrami 2006
yilinda FinlandiyaAB Dénem Baskanligindaifade
edilmistir®). Ayrica saghgin sosyal belirleyicileri
(toplumun egitim dizeyi, gelir ve istihdam
durumu,) saglkli bir topluma yaklasmada
anahtar rol oynamaktadir. Saghgin gelistiriimesi
¢alismalarinin  basarih  olabilmesinde  bu
sosyal belirleyicilerin dizeltiimesinin yani sira
vatandaslarimizda istenen saglikh davranislarin
kazandiriimasinda iletisim ve egitim (saglik
okuryazarhdi) énemli rol oynamaktadir.

“Tarkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”, genis tabanl ve ¢ok sektdrli
bir yaklasimi benimsemektedir. Bu nedenle
kapsamli olarak hazirlanan taslak 08.07.2008
tarihinde dizenlenen galistay ile bagta saglik,
spor, egitim, ulasim, belediye, maliye olmak
Uzere ilgili tim kamu kurum ve kuruluslarinin
temsilcileri, uluslararasi kuruluslarin temsilcileri,
Universitelerin tip, beslenme ve diyetetik, fizik
tedavi ve rehabilitasyon ve gida muhendisligi
bdélimlerinden akademisyenler, 6zel sektérden
gida sanayi, tuketici dernekleri ve diger sivil
toplum kuruluglar temsilcilerinin  katihmiyla
degerlendiriimig, ayrica Bakanhgimiz www.
beslenme.gov.tr web sayfasinda yayimlanarak
tim kamuoyunun gérusiine acilmistir. iletilen
tim go6ris ve oOneriler dikkatle degerlendirilerek
gerekli revizyonlar yapilmigtir.
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Ulusal ve yerel dizeyde politik istek
ve kararliligin saglanmasi, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda toplumun, farkl araclar
kullanilarak obezite, yeterli ve dengeli beslenme
ve fiziksel aktivite konularinda bilinglendiriimesi,
obezitenin teghis ve tedavisine ydnelik dnlemlerin
alinmasi ve izleme ve degerlendirme calismalari
bu programin kapsamini olusturmaktadir.

29.09.2010 tarihli ve 27714 sayilh Resmi
Gazete’de Basbakanlk Genelgesi olarak
yayimlanan ve mevcut eylem plani dogrultusunda
ilgili kurum ve kuruluslarla igbirligi icinde pek
cok aktivitesi gerceklestirilien “Turkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-
2014)” Bakanh@imizin yeniden yapilandiriimasi
ve hazirlanan yeni stratejik plan ile uyumlu
olmasi amaciyla 2014 - 2017 doénemi igin
glncellenmisgtir.
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Glincelleme ¢alismasi yapilirken DSO
tarafindan  yayimlanan,“Bulasici  Olmayan
Hastaliklar Kiresel DurumRaporu2010”™, “EUR/
RC62/12: Halk Saghg! Hizmet ve Kapasitelerini
Glglendirme Avrupa Eylem Plani 2012®7),
‘EUR/RC62/8: Saglik 2020 Politika Cergeve
ve Stratejisi, 2012” ©®  “Bulasici Olmayan
Hastaliklardan Korunma ve Kontrolii igin Avrupa
Stratejisi Uygulamalari Eylem Plani 2012-2016”
(89 “2008-2013 Bulagici Olmayan Hastaliklardan
Korunma ve Kontrolii icin Kiiresel Strateji Eylem
Plani, 2008", DSO Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plani 2014 — 2020, 66. Dinya Saglk
Asamblesi A66/9 Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Kontrol ve Korunmasi Eylem Plani 2013-2020
kaynaklari g6zéninde bulundurulmustur.



A. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE
HAREKETLI HAYAT PROGRAMI
YONETIMININ OLUSTURULMASI,
POLITIKA GELISTIRILMESI,
GUNCELLENMESI VE UYGULANMASI

A.1. Ulusal ve Yerel Diizeyde Politik istek
ve Kararlihgin Saglanmasi ve Uygulamaya
Konulmasi

Amacg

Onemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin
Onlenmesi ve azaltiimasi icin ilgili kurum
ve kuruluglarla isbirligi icinde obezite ile
mucadele eylem planinin uygulanmasini
saglayarak obezite ile etkin muicadele
etmek.

Hedefler

1. Ulusal ve yerel duzeyde ilgili kuruluslar
ile igbirligi ve koordinasyonu saglayarak
“Tarkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi’nin  uygulanmasina
yonelik tim faaliyetleri planlamak ve
uygulamak.

2. Gergeklestirilen uygulamalari izlemek ve
degerlendirmek.

Stratejiler

1. “Tirkiye Saghkh Beslenme ve Hareketli
HayatProgramiUygulamaKurullar”’nadair
esaslarin guncellenerek uygulanmasi.

2. “Yeterli ve Dengeli Beslenme ve
Hareketli Yasam Kurullarinin islerliliginin

saglanmasi.
3. Sagdlikta esitsizliklerin giderilmesi
calismalari kapsaminda obezite ve

fiziksel hareketsizlik risk faktorlerine bagl
esitsizligin giderilmesi

A.2. Obezite ile Miicadelenin Yonetilmesinde
Finansal Diizenlemeler

Amag

Tarkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programinin etkin olarak yudrutiimesi
amaciyla gerekli finansal destegi butce
imkanlari ¢ergevesinde saglamak.

Hedef

2017 yilina kadar Saglik Bakanligi ve diger
tim paydaslarin saglik, tarim, ticaret,
ulasim, egitim, ekonomi, spor, ¢evre, sehir
planlama, ¢alisma, sosyal glivenlik, kiltar
ve turizm, Universiteler gibi alanlarinda
geligtirilecek olan politika ve butge
programlarinda obezite ile micadeleye
yonelik aktivite ve/veya duzenlemelere
yer vermek.

Stratejiler

1. Obezite ile micadele stratejilerinin ulusal
saglik stratejileri ve politikalari arasinda
yer almasinin saglanmasi.

2. Sosyo ekonomik bakimdan gelismemis
bdlgeler basta olmak Gizere tlke genelinde
yeterli ve dengeli beslenme igin temel
gidalara ulagilabilirlige yonelik ekonomik
Onlemlerin  bltge imkanlari dahilinde
belirlenmesi.

3. Ulusal ve yerel diizeyde tim paydaslarin
yilhk butgelerinde obezite ile muicadele
programlarini desteklemek amaciyla butce
imkanlari ¢cergevesinde kaynak ayrilmasi.

35



X

O

A.3. Ulusal ve Yerel Diizeyde Mevcut Durumun
Saptanmasi ve  Yapilacak Arastirmalarin
Desteklenmesi

36

Amag

Obezite ile miicadele calismalarina esas

olusturmasi amaciyla Ulkemizde vyasa,
cinsiyete, bdlgelere ve sosyo-ekonomik
dizeye gore fazla kiloluluk ve obezite
gorulme sikhi@ini belirlemek ve risk faktor-
lerine yénelik mevcut durumu saptamak.

Hedefler

Ulusal veya uluslararasi dlzeyde kiyasla-
nabilir ve glvenilir verilerin elde edilmesini
saglamak.

Hedef olarak obezitenin surekli izlenmesi
ve degerlendiriimesine yonelik bir izleme
ve degerlendirme merkezi kurmak ve
g6zlem evi kurulmasini saglamak.

Bolgeler ve/veya iller diizeyinde “Beslen-
me, Fiziksel Aktivite ve Saglik Arastirmasi”
nin yapiimasini saglamak.

Stratejiler

1.

Kanita dayali politikalar gelistiriimesi igin
obezite ile ilgili bilimsel verilerin guncel
arastirmalar araciligi ile saglanmasi.

“Tarkiye Beslenme ve Saghk
Aragtirmasi’nin  periyodik  araliklarla
yapllmasinin saglanmasi icin alt yapi
olusturulmasi.

“Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Hareketli
Yasam Kurullar” tarafindan il dizeyinde
arastirmalarin yapiimasi.

Ozel gruplara yonelik (gebe ve emzikliler,
bebek ve cocuklar, okul ¢agi ¢ocuklari,
yaslilar, saglik calisanlari vb.) beslenme
arastirmalarinin yapiimasi

5. “Tirkiye'ye Ozgl Beslenme Rehberi’nin
glncellenmesi ve “Ulusal Fiziksel Aktivite
Rehberi’nin hazirlanarak tlke genelinde
etkin kullaniminin saglanmasi.

6. Obezite ve Diyabet Sirekli Gozlemevi
kurulmasini saglamak.

B. OBEZITENIN ONLENMESINE YONELIK
CALISMALAR

B.1. Toplumun Obezite, Yeterli ve Dengeli
Beslenme ve Fiziksel Aktivite Konularinda
Bilgilendirilmesi ve Bilinglendirilmesi

Amag

Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanligini kazandirmak
ve obezite riskini azaltmak.

Hedef

2017 yilina kadar toplum genelinde obezite
ve olusturdugu saglik riskleri konusunda
farkindalik olusturmak.

Stratejiler

1. Saglik personelinin obezite ile miicadele ko-
nusunda bilgi dlizeyinin artirilmasina katki
saglanmasi amaciyla hizmet ici egitim
programlarinin surekli dizenlenmesi.

2. Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin
obezite ile micadele  konusunda
bilgilendirilmelerinin saglanmasi.

3. Koruyucu sagllik ve aile hekimligi
hizmetleri kapsaminda &ncelikli olarak
risk gruplarina (bebekler, ¢ocuklar, gebe
ve emzikliler, yaslilar, engelliler, sigarayi
birakanlarvb.) yonelik obezite ile miicadele
uygulamalarinin yayginlastiriimasi.

4. Rutin hizmetlerin yanisira 6zel gruplara
yonelik kitlesel kampanya, etkinlik ve prog-
ramlarin gelistirilmesi, dizenli araliklarla
uygulanmasi ve yayginlastiriimasi.



Obezite ile mucadele ile ilgili konularda
topluma dogru mesajlarin ulastiriimasi
amaciyla medya ile igbirliginin saglanmasi
ve bu kapsamda bilgi ve biling dizeyinin
artirllmasi.

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda
%16’lik nispi azalma saglamak.

2017’ye kadar fazla kiloluluk prevalansini
yetiskinlerde %5’e kadar azaltmak.

2017’ye kadar diyabet ve obezitedeki
yukselisi durdurmak.

B.2. Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve
Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aliskanliginin Kazandiriimasi

Amag

Orgiin ve yaygin egitim programlarina obezite

ile mucadele konusunun dahil edilerek,
okul 6ncesi ve okul ¢agl cocuklarina,
adolesanlara ve gencglere yeterli ve
dengeli beslenme ve dizenli fiziksel
aktivite aliskanliginin kazandirilmasina
katki saglamak.

Hedefler

1.

2017 yihna kadar 6gretmen ve 6grencileri
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel
aktivite konularinda bilgilendirmek.

2017 yilina kadar aile, okul ve medya
igbirligi ile ilkogretim, ortadgretim ve
Universitelerde cocuklarin ve genclerin
fiziksel aktivite, spor faaliyetleri ve sosyal
aktivitelere yonlendiriimesini saglamak.

2017 yilina kadar okullardaki fiziksel
aktivite imkanlarini, bitce imkanlarini da
dikkate alarak arttirmak.

2017 yihina kadar okullarda verilen
beslenme hizmetlerinde denetimleri etkin
sekilde yurutmek ve standardizasyonu
saglamak.

;.»
/\

5. 2017’ye kadar fazla kiloluluk prevalansini

cocuklarda %10, adolesanlarda %5’e

kadar azaltmak

Stratejiler

1.

Okul o6ncesi ve okul cadr cocuklarin,
o6gretmen ve velilerin obezite ile micadele
konularinda bilgilendirilmesi.

Okul 6ncesi, ilkogretim, ortadgretim
ve Universitelerde yeterli ve dengeli
beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
mufredat programlarinin iyilestiriimesinin
saglanmasi.

3. Okul o6ncesi, ilkdgretim, ortadgretim ve

Universitelerde fiziksel aktivite imkanlarinin
(spor salonu, okul bahgelerinin
dizenlenmesi, arag-gere¢ temini vb.)
butge imkanlari dahilinde gelistiriimesinin
saglanmasi.

4. Okul Oncesi, ilkogretim, ortadgretim ve

Universitelerde risk  altindaki  (zayif,
fazla kilolu ve obez) 6grencilerin tespit
edilmesinin saglanmasi.

5. Cocukluk ve adolesan déneminde yeterli

ve dengeli beslenmenin saglanmasi igin
temel besin gruplarinda yer alan besinlerin
tiketiminin O6zendiriimesine  yodnelik
beslenme programlarinin  yuritilimesi,
beslenme hizmetlerinin periyodik olarak
denetlenmesinin saglanmasi.

B.3. isyerlerine Yénelik Calismalar

Amag

isglicti kaybini 6nlemek ve verimliligi arttirmak;

bu kapsamda calisanlarin yeterli ve
dengeli beslenmesini saglamak igin
toplu beslenme hizmetlerini diizenlemek,
fiziksel aktivite imkanlarini artirmak ve
obeziteden kaynaklanan saglik risklerini
azaltmak.
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Hedefler

1. 2017 yihna kadar calisanlari obezite ile
mucadele konularinda bilgilendirmek ve
bilinglendirmek.

2. 2017 wyilina kadar isyerlerinde toplu
beslenme ve fiziksel aktivite imkanlarini
arttirmak.

Stratejiler

1. Calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme
ve fiziksel aktivite konularinda bilgi
duzeylerinin artirilmasi.

2. gyeri hekimligi hizmetleri bulunan
kurumlarda is yeri calisanlarina yoénelik
obezite ile micadele c¢alismalarinin
yapillmasinin saglanmasi.

3. lgyerlerinde
tamamlanmasi.

altyapi calismalarinin

4. gyerlerinde fiziksel aktiviteyi tesvik eden
¢ok bilesenli programlar gelistiriimesi.

B.4. Obezitenin Onlenmesinde Gida Sanayii ile
Isbirliginin Saglanmasi

38

Amag

Obezite ile micadele konusunda gida sanayii
ile isbirligi yapmak.

Hedefler

Obezite ile micadele konusunda gida sanayi
ile isbirligi icinde gerceklestirilecek
olan faaliyetleri 2017 yili sonuna kadar
uygulanmasini saglamak.

Stratejiler

1. Ulusal politikalarda gida sektéru ile igbirligi
saglanmasi.

2. Gidalardakitrans yaglarin coklu doymamis
yag asitleri ile degistiriimesine ydnelik
calismalar yapiimasi

3. Tuz aliminin ve gidalarin tuz oraninin
azaltilarak  toplumun ortalama tuz/
sodyum aliminda %30’luk nispi azalma
saglanmasi

4. Gida sanayinin Ust duzey yoneticilerinin
obezite ile mucadele konusunda
bilgilendirilmesi.

5. Gidasanayinintuketicileri yeterlive dengeli
beslenme konusunda bilgilendirmesi ve
bilinglendirmesi.

6. Reklam ve pazarlama faaliyetlerinin, ulus-
lararasi uygulamalar dikkate alinarak
tiketicilerin dogru seg¢im yapmalarini
saglayacak sekilde gelistiriimesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi.

7. Az miktarda tiketilmesi gereken gidalarin
vergilerinde artis, tesvik edilen gidalarda
ise fiyat subvansiyonu veya Uretimin
tesviki icin gerekli dnlemlerin alinmasinin
saglanmasi

B.5. Medya Haberleri ve Reklamlarda Yeterli ve
Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivitenin
Desteklenmesi

Amag

Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite
ve obezite konularinda toplumun
bilgilendirilmesi amaciyla yazili ve gorsel
basini etkin bir sekilde kullanmak ve buna
yonelik faaliyetler gelistirmek.

Hedefler

1. 2017 yihina kadar medyada yer alan gida
reklamlarina ve tanitici faaliyetlere yonelik
yasal duzenlemeleri guncellemek.

2. 2017 yilina kadar yazili ve gorsel basinda
obezite ile mucadele konusuna &ncelik
verilmesini saglamak ve toplumu yeterli
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirici bilimsel icerikli
programlarin yayinlanmasini tesvik
etmek.



Stratejiler

1.

Gida reklamlari ve tanitim faaliyetleri
ile ilgili yasal dizenlemelerin yeniden
degerlendirilerek gerekli dizenlemelerin
yapiimasi, ylrurlide konulmasi ve
uygulamalarin denetlenmesi.

Topluma yazili ve gorsel basin aracilgi
ile yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite ve obezite konularinda dogru
bilgilerin verilmesinin saglanmasi.

B.6. Fiziksel Aktivitenin Tesviki ve Cevresel
Faktérlerin lyilestirilmesi

Amag

Toplumdaki bireylere fiziksel aktivite aliskanligi

kazandirmaya yonelik fiziksel aktivite
imkanlarini olusturmak, iyilestirmek ve
yayginlastirmak.

Hedefler

2017 yihna kadar topluma yonelik fiziksel akti-

vite alanlarini arttirmak.

Stratejiler
1. Yerel yonetimlerin isbirliginde
toplumda dlzenli fiziksel aktivitenin

yayginlastiriimasi, spor tesislerinin ve
rekreasyon alanlarinin olusturulmasiigin
gerekli mevzuat vb. c¢alismalarin
yapilmasi.

Ev icinde kolaylikla uygulanabilecek
tarzda fiziksel aktivite uygulamalarinin
gelistiriimesi

.

A

C. SAGLIK KURULUSLARINDA

OBEZITENIN TESHiSi VE TEDAVISINE
YONELIK ONLEMLER

Amacg

Saglik

kuruluglarina  basvuran  bireyleri
fazla kiloluluk ve obezite acgisindan
degerlendirmek, obezite teshisi konan
hastalarin danismanhk ve tedavilerini
yapmak, obezite ve obezite ile iligkili
kronik hastaliklarin tedavisinin yol actigi
saglik harcamalarini ve obezite sikligini
azaltmak.

Hedefler

1.

2017 vyihna kadar obezite igin risk
olusturan BKi = 25 kg/m”den fazla olan
kilolu bireylerde obezite gelisimini %5
azaltmak.

2017 yilina kadar zayiflama ilaglarinin
kontrolstiiz kullanimini  engellemek ve
cerrahi mudahalenin gerekli oldugu
durumlara, saghk kurulusu bunyesinde
olusturulacak olan heyet tarafindan
(cerrah, gastroenterolog, endokrinolog,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist) karar
verilmesini saglamak.

Stratejiler

1.

Sagdlik personelinin obezitenin tani ve te-
davisi konularinda bilgilerinin artiriimasina
ve topluma yonelik uygulamalarin yaygin-
lastiriimasina katki saglanmasi.

Saglik kuruluslarina basvuran bireylerin
fazla Kkiloluluk ve obezite agisindan
degerlendiriimesi ve tedavilerinin
saglanmasi.

Obezitenin tedavisinde cerrahi midahale-
lerin (mide balonu, kelepge, bypass vb.)
uygulama sartlarinin ve bu yontemlerin
bedelinin 6denmesine yonelik resmi
dizenlemelerin yapilmasi.
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iZLEME VE DEGERLENDIRME
Amag

Tarkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi”’nin  yaygin ve etkin olarak
uygulanmasini saglamak.

Hedef

“Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi”’nin  basari ile uygulanmasi
amaclyla izleme ve degerlendirme
sisteminin glncellenerek islerlik
kazandirmak.

Stratejiler

1.

Mevcutizlemeve degerlendirme sisteminin
guncellenmesi.

“Turkiye Saglikh Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi’nin 2018  yilinda
degerlendirilmesinin yapiimasi ve
degerlendirme raporunun yayimlanmasi.

Yillik ilerleme raporlarinin yayinlanmasi.



A

TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI
HAYAT PROGRAMI
EYLEM PLANI
(2014 - 2017)
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DSO AVRUPA OBEZITE iLE MUCADELE BELGESI







DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantisi

istanbul, Tarkiye, 15-17 Kasim 2006

Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi

Obezite epidemisinin saglik, ekonomiler
ve kalkinma Uzerinde giderek artan olumsuz
etkisini ele almak amaciyla, DSO Avrupa
Obezite ile Mucadele Bakanlar Konferansi'na
(istanbul, Tirkiye, 15-17 Kasim 2006) katilan
Bakanlar ve delegeler, burada, Avrupa Saglik
ve Tuiketici Koruma Komiserinin huzurunda
asagidaki, bir politika olarak, Avrupa Obezite
ile Mucadele Taslak Belgesi'ni kabul etmistir.
Mevcut Belgeyi gelistirme slrecine diyalog ve
danisma toplantilari araciliiyla farkli devlet
sektorleri, uluslararasi kuruluslar, uzmanlar, sivil
toplum ve 6zel sektor katiimistir.

Bu Belge'ye uygun olarak obezite ile
mucadele eyleminin guclendiriimesine ve bu
konuyu hikimetlerimizin politik gindeminin Ust
siralarina tagilyacagimiza yonelik taahhudimuza
beyan ediyoruz. Tim ortaklarbmiza ve
paydaslarimiza obeziteye karsi daha glgli eylem
belirlemeleri hususunda c¢agrida bulunuyor ve
bu hususta liderligin DSO Avrupa Bélge Ofisi
tarafindan saglanacagini kabul ediyoruz.

Acil dnlem igin yeterli kanit bulunmaktadir,
ayni zamanda yenilik i¢in arastirma ve yerel
ortamlara dair dlzenlemeler ve &6zel bazi
konulara iligkin yeni arastirma politikalarin
etkililigini gelistirecektir.

Obezite kuresel bir halk sagligi problemidir;
Avrupa eyleminin bir ornek teskil etmek ve
bu sayede kiresel cabalarn seferber etmek
hususlarinda rol oynayacagini bildiriyoruz.

EUR/06/5062700/8

16 KASIM 2006

1. MUCADELE:
Bizler kabul etmekteyiz ki:

1.1 Obezite epidemisi DSO Avrupa
Bolgesi'nin en o6nemli halk saghgi
miicadelelerinden birisidir. Obezitenin
yayginligi son 20 yil icerisinde 3 kat artmistir.
DSO Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetigkinlerin yarisi
ve cocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin
Ucte biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir.
Fazla kiloluk ve obezite bulasici olmayan hastalik
oranlarinin artmasina, yagsam suresinin kisalma-
sina katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini
olumsuz yoénde etkilemektedir. Bolgede yillik bir
milyon Gzerinde 6lum fazla vicut agirligina bagli
hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

1.2 Egilim ozellikle c¢ocuklar ve
yetiskinleralarmdiizeyineulagmistir,bdylelikle
epidemi yetigkinlige gegcmekte ve gelecek nesil
icin giderek daha ¢ok saglik yuki yaratmaktadir.
Cocukluk obezitesinin yayginligindaki  yilhk
artis orani dizenli olarak ylkselmekte olup,
gunumuzde 1970 yilindaki oranin on kat kadar
fazlasidir.

1.3 Obezite ekonomik ve sosyal
kalkinmayi da 6nemli sekilde etkilemektedir.
Yetigkinlerde obezite ve fazla kiloluluk Avrupa
Bdlgesi'ndeki saglik hizmeti harcamalarinin
%6’sini tesgkil etmekte olup, buna ek olarak
bunun en az iki kati kadar da dolayh maliyetlere
yol agmaktadirlar (yasamin Uretkenligin ve ilgili
gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kilo ve obezite
dusik sosyo-ekonomik gruplari daha c¢ok
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etkilemekte, bununla birlikte sagdlik ve diger
esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir.

1.4 Epidemi degisen sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel gevreninsonucu
olarak son yillarda artis gdstermektedir.
Nufustaki enerji dengesizligi, enerjisi-yogun
besleyiciligi disuk yiyecek ve iceceklerin (ylksek
oranlarda doymusun yani sira toplam yag, tuz
ve seker iceren) artmasi dahil birlikte meyve ve
sebzelerin yetersiz tuketimi ile birleserek fiziksel
aktivitenin dramatik sekilde diismesi ve degisen
beslenme modelleri sonucunda tetiklenmekte-
dir. Mevcut verilere goére, Avrupa Bolgesi'ndeki
bircok Ulkede yetiskin nifusun Ugcte ikisi saglik
kazanimini  saglamak ve silrdirmek igin
fiziksel olarak yeterli aktiviteye sahip degildir
ve yalnizca birka¢c Ulkede meyve ve sebze
tiketimi tavsiye edilen oranlara ulasmayi
basarmistir. Tek basina genetik yatkinlik sosyal,
ekonomik, kilttrel ve fiziksel ¢cevre degisiklikleri
gibi degisiklikler olmadan obezite epidemisini
aciklayamamaktadir.

1.5 Uluslararasi eylem ulusal
politikalarin desteklenmesi ig¢in zaruridir.
Obezite artik yalnizca zengin toplumlarin bir
sendromu degildir. Ozellikle klresellesme
baglaminda gelismekte olan Ulkeler ve
ekonomileri dontuslim surecinde olan Ulkelerde
de ayni oranda egemendir. Sektérler arasi
eyleme ge¢mek hala bir zorluktur ve hicbir
Ulke epidemiyi etkili sekilde kontrol altina
almayi basaramamistir. Hem karakteri hem de
sonuglari acgisindan birgok anahtar énlemin sinir
Otesi olmasi nedeniyle obeziteye karsi hareket
hususunda gugli uluslararasi koordine eylem
olusturmak hem bir miicadele hem de bir olanak-
tir.

2. NE YAPILABILIR: Hedefler, ilkeler
ve Eylem Cercgevesi

21 Obezite epidemisi tersine
cevrilebilir. Egilimitersine gevirmek ve epidemiyi
kontrol altina almak mimkindir. Bu da; sorunun
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kaynaginin,hizladegiseninsanyasambigimlerinin
sosyal, ekonomik ve cgevresel belirleyicilerinde
yatmasi sebebiyle ancak kapsamli bir eylem ile
gerceklestirilebilecektir. Vizyon, diyet ve fiziksel
aktivite ile ilgili saglikli yagsam stillerinin norm
oldugu, saglk hedeflerinin ekonomi, toplum ve
kultdr ile ilgili hedefleri ile uyumlu oldugunu ve
bireyler igin saglikli segimlerin daha erigilebilir ve
kolay oldugu toplumlari sekillendirmektir.

2.2 Epideminin engellenmesi ve
egilimin tersine cevrilmesi Bolge’de esas
hedeftir. Basta ¢ocuklar ve adolesanlar ile ilgili
olanlar olmak Uzere agikga gorulen bir ilerleme,
ulkelerin cogunda 6numuzdeki 4-5 yil igerisinde
basariimali ve egilimi en ge¢ 2015 yil itibariyle
tersine gevirmek mimkin olmalidir.

2.3 Asagida belirtilen ilkeler DSO
Avrupa Bodlgesi’nde eyleme kilavuzluk
etmelidir:

2.3.1. Yuksek duzey politik istek ve liderlik
ile batlncul bir devlet taahhldu farkl sektérler
arasinda seferberligin ve sinerjinin elde edilmesi
icin gereklidir.

2.3.2. Obeziteye karsi eylem bulasici
olmayan hastaliklari ve saglik tesvikini hedef alan
genel stratejiler ve bunun yani sira daha genis
baglamda surekli gelisme ile baglantili olmahdir.
lyilestirilmis beslenme ve fiziksel aktivite halk
saghgr uUzerinde, fazla kilo ve obezitenin
azaltiimasina bagh yararlarin étesinde kalici ve
cogunlukla hizli etki yaratacaktir.

2.3.3. Bireylerinsorumluklarive hikimetler
ile toplumlarin sorumluluklari arasinda denge
kurulmalidir.  Obeziteleri ylzinden yalnizca
bireyleri sorumlu tutmak kabul edilebilir
olmamalidir.

2.3.4. Her bir Uulkenin veya bolgenin
kultirel baglaminda gergeklestirilen eylemi
dizenlemek ve saglikh beslenme ve fiziksel
aktivitenin sagladigi memnuniyetin altini gcizmek
gerekmektedir.



2.3.5. Tum dizeylerde, hikimet, sivil
toplum, 6zel sektér, meslek aglari, medya
ve uluslararasi kurulusglar gibi tim paydaslar
arasinda ortaklik ingsa etmek gereklidir (ulusal,
alt-ulusal ve yerel).

2.3.6. Bagta enerji yogun gidalar ve
iceceklere yonelik pazar baskisinin daha
zayIf dizenlemeye sahip Ulkelere g¢evrilmesini
Onlemek olmak Uzere politika o6nlemleri
Bolgenin farkli kesimlerinde koordine edilmelidir.
DSO hikimetler arasi koordinasyonunun
kolaylastiriimasi ve desteklenmesi hususunda
rol oynayabilecektir.

2.3.7. Ticari faaliyetler tarafindan safliklari
ve deneyimsizlikleri istismar edilmemesi gereken
cocuklar ve adolesanlar gibi hassas gruplara
Ozel ilgi gOsterilmelidir.

2.3.8. Saglikh seg¢im yapmak hususunda
daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile karsi
karsiya kalan disuk sosyo-ekonomik nufus
gruplarini desteklemek de ylksek bir énceliktir.
Saglikli secgimlerin saglanabilmesine yodnelik
erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun fiyatli
olmasi bundan dolayi bir ana hedef olmalidir.

2.3.9. Halk saghg: hedefleri ticaret, tarim,
ulasimvesehirplanlamaalanlarindakipolitikalarin
yani sira ekonomik politika gelistirilirken éncelikli
olarak ele alinmalidir.

2.4. Ana aktorleri, politik araglar
ve ortami bir araya getirecek bir gergeve
bu ilkelerin eyleme donistiirilmesi igin
gereklidir.

2.4.1 Tum ilgili hikiimet sektorleri ve
kademeleri rol oynamalidir. Uygun kurumsal
mekanizmalar bu isbirligini mimkin kilmak igin
g6revini yapmalidir.

-Saglik bakanliklari, ¢cok sektorli eylemi
savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik
ederek 6ncu bir rol Ustlenmelidir. Saglik sektoéri
calisanlart ve saglik hizmeti kullanicilari

-
-
/\
arasinda saglikh secimlerin kolaylastiriimasi icin
ornek olmalidir. Saglik sisteminin rold, 6nleme
tedbirlerinin tasarlanmasi ve tesvik edilmesi ve
de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile yuksek

risk altindaki kisiler ve halihazirda fazla kilolu ve
obez olan kisiler ile ugrasirken de dnemlidir.

-Tarim, gida, finans, ticaret ve ekonomi,
tketici igleri, kalkinma, ulagsim, sehir planlama,
egitim ve arastirma, sosyal refah, calisma,
spor, kultar ve turizm gibi ilgili tdm bakanhklar
ve kurumlar saghgdi tesvik edici politika ve
eylemlerin gelistiriimesi hususunda ¢ok énemli
role sahiptir. Bu kendi alanlari agisindan da yarar
saglayacaktir.

-Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yasam
ve saglkli beslenme igin ortam ve olanak
yaratilmasinda buylk glice ve role sahip olup,
bunlari gerceklestirirken desteklenmelidir.

2.4.2 Sivil toplum politika yanitini
destekleyebilir. Kamuoyunun farkindalginin
ve eylem icin talebin arttinimasi igin ve
yenilik¢i yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil
toplumun aktif katihmi 6nemlidir. Sivil toplum
kuruluslari obezite ile muicadele stratejilerini
destekleyebilecektir. igveren, tlketici, ebeveyn,
geng ve spor birlikleri ile diger dernek ve ticaret
birlikleri 6zel bir rol oynayabilir. Saglik ¢aliganlari
kuruluglari Gyelerinin énleyici eyleme tamamiyla
bagli olmalarini saglamalidir.

2.4.3 Daha saghkh bir cevre
yaratilmasinin yani sira kendi c¢alisma
ortamlarinda saghkh segimlerin tesvik

edilmesi hususunda o©zel sektor onemli
bir rol oynamalidir ve sorumluluga sahip-
tir. Buna temel Ureticilerden perakendecilere
tim gida zinciri icindeki isletmeler dahildir. Halk
saghg! politikalarinin ¢izdigi ¢erceve icerisinde
tiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem,
uretim, pazarlama ve Urun enformasyonu gibi
kendi ana faaliyet alanlarina odaklanmahdir.
Spor kullUpleri, edlence ve insaat sirketleri,
reklamcilar, toplu tagsima, aktif turizm gibi sek-
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torlerin de dnemli bir rolii bulunmaktadir. Ozel
sektor, sadlikli segceneklere yatirmlara yatirim
yapilmasi hususunda ekonomik firsatlara vurgu
yapilmasi ile her iki tarafinda kazangh olacagi
¢ozumlere istirak edebilir.

2.4.4 Medya bilgilendirme ve egitimin
saglanmasi, farkindaligin arttinimasi ve bu
alanda halk sagligi politikalarinin desteklenmesi
hususlarinda dnemli sorumluluga sahiptir.

2.4.5 Sektorler arasi igbirligi yalnizca
ulusal degil, uluslararasi diizeyde de elzemdir.
DSO uluslararasi eylemi cesaretlendirebilir,
koordine ve onculik edebilir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiiti (FAO), Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa
Konseyi, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)
gibi uluslararasi kuruluglar etkili ortakliklar
yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararasi
duzeylerde cok sektorll isbirligini harekete
gegirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati,
halk sagligi politikasi ve programlari, arastirma
ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Platformu gibi faaliyetler araciligiyla baglica role
sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Klresel Stratejisi; Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plani ve Avrupa Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolli Stratejisi
gibi var olan uluslararasi taahhutler rehberlik
ve sinerji yaratiimasi icin kullaniimalidir. Buna
ek olarak, Avrupa Cocuk Cevre ve Saglik
Eylemi Programi (CEHAPE) ile Pan-Avrupa
Ulasim, Saglik ve Cevre Programi (THE-PEP),
remisyonu sinirlari dahilinde Codex Alimentarius
gibi politik taahhdtler uluslararasi eylemde
tutarlilik ve baghlik saglanmasi ve kaynaklarin
etkili kullaniimasinin maksimize edilmesi igin
kullanilabilecektir.

2.4.6 Diizenleyici onlemlere  ozel
onem verilmek suretiyle politika araclari
mevzuattan kamu/o6zel sektor ortakligina dek

farkhilhik sergileyebilecektir. Hikiimet ve ulusal
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parlamentolar mevzuatdahildizenleyicidnlemler
araciligiyla tutarliigi ve devamliligi saglamalidir.
Diger 6nemli araclar politikanin yeniden formule
edilmesini, mali ve kamu yatirrm politikalarini,
saglik etki degerlendirmesini, farkindahgi
arttiracak ve tuketici bilgilendirmesini saglayacak
kampanyalari, kapasite insasi ve ortakligi,
arastirma, planlama ve izlemeyi icermektedir.
Halk sagligi gerekgesi ve paylasilan tanimlanan
halk sagligi hedefleri ile kamu/6zel ortakliklar
cesaretlendiriimelidir. Ozel dlzenleyici 6nlem-
ler; bu alanda ¢ocuklara pazarlama kodeksi gibi
uluslararasi yaklasimlarin geligtiriimesi ile basta
¢ocuklar olmak Uzere enerji-yodun yiyecek
ve iceceklerin ticari promosyonun kapsami ve
etkisini sUrekli olarak azaltiimasina ve de bisiklet
kullaniminin ve yurdytsin tesvik edilmesi igin
guvenli yollara ydénelik dizenlemelerin kabul
edilmesini icermelidir.

247 Hem mikro hem de makro
diuzeylerde ve farkhh ortamlarda eyleme
gecilmelidir. Ev ve aileler, topluluklar, ana
okullari,okullar,¢calismaortamlari,ulasimaraglari,
sehir cevre duzenlemesi, konut, saglik ve sosyal
hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklari
gibi ortamlara 6zel 6nem gosterilmelidir. Eylem
yerel, Ulke ve uluslararasi duzeyleri kapsamalidir.
Bu sayede, bireyler sunulan olanaklari aktif bir
sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak
icin desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

2.3.8. Saglikl segim yapmak hususunda
daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile karsi
karslya kalan disuk sosyo-ekonomik nufus
gruplarini desteklemek de yuksek bir dnceliktir.
Saglkli  segimlerin saglanabilmesine ydnelik
erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun fiyatl
olmasi bundan dolayi bir ana hedef olmalidir.

2.3.9. Halk saghg hedefleri ticaret, tarim,
ulasimvesehirplanlamaalanlarindakipolitikalarin
yani sira ekonomik politika geligtirilirken dncelikli
olarak ele alinmalidir.



2.4. Ana aktorleri, politik araglari
ve ortami bir araya getirecek bir cergeve
bu ulkelerin eyleme donisturilmesi igin
gereklidir.

2.4.1 Tum ilgili hukiimet sektorleri ve
kademeleri rol oynamahdir. Uygun kurumsal
mekanizmalar bu isbirligini mimkuin kilmak igin
gOrevini yapmalidir.

-Saglik bakanliklari, ¢cok sektorli eylemi
savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik
ederek 6ncu bir rol Ustlenmelidir. Saglik sektdri
calisanlari ve saglik hizmeti kullanicilan
arasinda saglikli segimlerin kolaylastirilmasi igin
ornek olmalidir. Saglik sisteminin roll, dnleme
tedbirlerinin tasarlanmasi ve tesvik edilmesi ve
de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile ylksek
risk altindaki kisiler ve halihazirda fazla kilolu ve
obez olan kigiler ile ugrasirken de énemlidir.

-Tarim, gida, finans, ticaret ve ekonomi,
tlketici igleri, kalkinma, ulagim, sehir planlama,
egitim ve arastirma, sosyal refah, c¢alisma,
spor, kultar ve turizm gibi ilgili tm bakanhklari
ve kurumlari saghgdi tesvik edici politika ve
eylemlerin gelistiriimesi hususunda ¢ok énemli
role sahiptir. Bu kendi alanlari agisindan da yarar
saglayacaktir.

-Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yagam
ve saglikli beslenme icin ortam ve olanak
yaratiimasinda biylk glice ve role sahip olup,
bunlari gergeklestirirken desteklenmelidir.

2.4.2 Sivil toplum politika yanitini
destekleyebilir. Kamuoyunun farkindaliginin
ve eylem icin talebin arttinlmasi icin ve
yenilikgi yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil
toplumun aktif katimi énemlidir. Sivil toplum
kuruluglari obezite ile micadele stratejilerini
destekleyebilecektir. isveren, tlketici, ebeveyn,
geng ve spor birlikleri ile diger dernek ve ticaret
birlikleri 6zel bir rol oynayabilir. Saglik ¢aliganlari
kuruluglari Gyelerinin dnleyici eyleme tamamiyla
bagl olmalarini saglamalidir.
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2.4.3 Daha saghikh bir cevre
yaratilmasinin yani sira kendi c¢alisma
ortamlarinda saglkh se¢imlerin tesvik

edilmesi hususunda o0zel sektor onemli
bir rol oynamalidir ve sorumluluga sahip-
tir. Buna temel Ureticilerden perakendecilere
tim gida zinciri icindeki isletmeler dahildir. Halk
saghg! politikalarinin ¢izdigi cergeve igerisinde
tiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem,
Uretim, pazarlama ve Urin enformasyonu gibi
kendi ana faaliyet alanlarina odaklanmalidir.
Spor kulUpleri, edlence ve insaat sirketleri,
reklamcilar, toplu tagima, aktif turizm gibi sek-
térlerin de énemli bir roli bulunmaktadir. Ozel
sektor, saglikli seceneklere yatirimlara yatirm
yapilmasi hususunda ekonomik firsatlara vurgu
yapilmasi ile her iki tarafinda kazangh olacagi
¢ozumlere istirak edebilir.

2.4.4 Medya bilgilendirme ve egitimin
saglanmasi, farkindaligin arttinimasi ve bu
alanda halk sagligi politikalarinin desteklenmesi
hususlarinda dnemli sorumluluga sahiptir.

245 Sektorler arasi igbirligi yalnizca
ulusal degil, uluslararasi diizeyde de elzemdir.
DSO uluslararasi eylemi cesaretlendirebilir,
koordine ve 6ncllik edebilir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler
Cocuk Fonu (UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa
Konseyi, Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ve
Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
gibi uluslararasi kuruluslar etkili ortaklklar
yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararasi
dizeylerde c¢ok sektorli igbirligini harekete
gegcirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati,
halk sagligi politikasi ve programlari, aragtirma
ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglk
Platformu gibi faaliyetler araciligiyla baslica role
sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Kuresel Stratejisi; Avrupa Gida ve Beslenme
Eylem Plani ve Avrupa Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolli Stratejisi
gibi var olan uluslararasi taahhutler rehberlik
ve sinerji yaratiimasi igin kullaniimahdir. Buna
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ek olarak, Avrupa Cocuk Cevre ve Saglk
Eylemi Programi (CEHAPE) ile Pan-Avrupa
Ulasim, Saglik ve Cevre Programi (THE-PEP),
remisyonu sinirlari dahilinde Codex Alimentarius
gibi politik taahhatler uluslararasi eylemde
tutarlihk ve bagllik saglanmasi ve kaynaklarin
etkili kullaniimasinin maksimize edilmesi igin
kullanilabilecektir.

2.4.6 Duzenleyici onlemlere  ozel
onem verilmek suretiyle politika araclar
mevzuattan kamu/6zel sektor ortakligina dek
farklilik sergileyebilecektir. Hikimet ve ulusal
parlamentolar mevzuatdahil dizenleyicidnlemler
aracihgiyla tutarlihgr ve devamhligi saglamalidir.
Diger 6nemli araclar politikanin yeniden formule
edilmesini, mali ve kamu yatirrm politikalarini,
saghk etki degerlendirmesini, farkindaligi
arttiracak ve tuketici bilgilendirmesini saglayacak
kampanyalari, kapasite ingsasi ve ortakhdi,
arastirma, planlama ve izlemeyi igcermektedir.
Halk sagligi gerekgesi ve paylasilan tanimlanan

halk saglgi hedefleri ile kamu/6zel ortakliklari
cesaretlendirilmelidir. Ozel diizenleyici énlem-
ler; bu alanda ¢ocuklara pazarlama kodeksi gibi
uluslararasi yaklagimlarin geligtiriimesi ile basta
gocuklar olmak Uzere enerji-yogun yiyecek
ve igeceklerin ticari promosyonun kapsami ve
etkisini strekli olarak azaltilmasina ve de bisiklet
kullaniminin ve yUrldyusin tesvik edilmesi igin
guvenli yollara yoénelik diuzenlemelerin kabul
edilmesini icermelidir.

247 Hem mikro hem de makro
diuzeylerde ve farkli ortamlarda eyleme
gecilmelidir. Ev ve aileler, topluluklar, ana
okullari,okullar,galismaortamlari,ulagimaraglari,
sehir cevre dizenlemesi, konut, saglik ve sosyal
hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklari
gibi ortamlara 6zel 6nem gosterilmelidir. Eylem
yerel, Ulke ve uluslararasi diizeyleri kapsamalidir.
Bu sayede, bireyler sunulan olanaklari aktif bir
sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak
icin desteklenmeli ve cesaretlendiriimelidir.
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Prof. Dr. Recep Akdag
T.C. Saglk Bakani

Dr. Marc Danzon
DSO Avrupa Bolge Ofisi Direktort

istanbul, 16 Kasim 2006

88



EK-2

ViYANA DEKLARASYONU







World Health
Organization

EGIONAL OFFICE FOR Europe

WHO European Ministerial Conference on Nutrition and Noncommunicable Diseases in the

Context of Health 2020
Vienna

4-5 July 2013
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Vienna Declaration on Nutrition and Noncommunicable

Diseases in the Context of Health 2020

1. We, the Ministers of Health and
representatives of the Member States
of the World Health Organization in the
European Region, together with the WHO
Regional Director for Europe and health
experts and representatives of civil society
and intergovernmental organizations, have
gathered in Vienna, Austria, on 4 and 5
July 2013 to face the challenges posed by
the burden and threat of noncommunicable
diseases (NCDs) and reaffirm our
commitment to existing European and global
frameworks to address important NCD risk
factors, notably unhealthy diet and physical
inactivity.

2. We confirm our commitment to relevant
United Nations-led global processes
following from the United Nations Political
Declaration on the Prevention and Control
of Noncommunicable Diseases 2011, in
particular, the WHO Global Action Plan for the
Prevention and Control of Noncommunicable
Diseases 2013-2020, endorsed by the 66th
World Health Assembly, and the 8th WHO
Global Conference on Health Promotion in
Helsinki.

3. We recognize that a healthy diet can
contribute to achieving the global targets
on NCDs adopted by the 66th World Health

Assembly, including achieving a 25%
relative reduction in premature mortality from
NCDs by 2025. Focused common action
to support better nutrition will assist us in
our efforts to achieve this voluntary global
target. We acknowledge the importance of
multisectoral action and health systems’
capacity, universal health coverage and
science-based methods in preventing and
treating NCDs within comprehensive and
integrated national strategies.

We acknowledge the high, and still
increasing, burden of disease caused by
unhealthy dietary and lifestyle patterns in
many countries of the Region; in particular,
we are concerned about the rapid rise
of overweight and obesity, especially in
children. We recognize its negative impact
on the quality of life and well-being of the
individual and of society as a whole and
the high burden it puts on health systems
and the economy. We believe it is timely
to revisit, revitalize and strengthen the
European Charter on Counteracting Obesity
— the Istanbul Charter, especially in the field
of nutrition.

Building on the new European policy
framework Health 2020, we agree to
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facilitate decisive action to prevent and tackle
overweight, obesity and undernutrition.
This includes supporting food systems
that encourage healthy eating and are
sustainable and ensure equity. Investing
in diet-related NCD prevention and control
will support a country’s human capital and
its economy. This requires the widespread
and active engagement of all relevant
sectors and players and their engagement in
whole-of-government, whole-of-society and
health-in-all-policies approaches is crucial.
Policy options for governments to consider
include production, consumption, marketing,
availability, access, economic measures and
education-based interventions, taking into
account the cultural dimensions of nutrition.

We are committed to addressing inequities
in health and diet. Access to healthy and
affordable diet is an integral part of the effort
to tackle social inequalities. Supporting
the most vulnerable groups in order for all
citizens in the WHO European Region to
attain the important and affordable benefits
of a healthy diet and active life at a time of
limited resources is an ethical imperative.
Increasing the availability and affordability
of healthy diets for all population groups will
require us to address gaps in food system
governance in Europe.

We willcontribute significantly tothe reduction
of NCDs by addressing priority concerns such
as excessive intake of energy, saturated fats
and frans fats, free sugars and salt, as well
as low consumption of vegetables and fruit.
These are important risk factors for obesity
and diet-related NCDs.

We urge the WHO Regional Committee for
Europe to mandate the development of a
new food and nutrition action plan.

We urge the WHO Regional Committee for
Europe to mandate the development of a

10.

11.

12.

physical activity strategy, alongside the new
food and nutrition action plan.

We will work on ensuring that healthy options
are accessible, affordable and attractive. We
concluded that there is no blueprint or “one
size fits all” solution, but that evidence points
clearly in the direction of creating conditions
that make the healthy choice the easiest
choice. Policies must rely on best available
evidence translated into common practice.
They will be most effective when used in
the context of overarching health promotion
strategies.

With this in mind, we will intensify our political
and strategic efforts in the context of Health
2020, in the following priority areas, to take
us towards a sustainable and healthy life.
Due consideration should be given to options
appropriate to the different national contexts,
and maintaining an appropriate balance
between increasing public awareness and
facilitating healthy choices.

Create healthy food and drink environments
and encourage physical activity for all
population groups by:

taking decisive action to reduce food
marketing pressure to children with regard
to foods high in energy, saturated fats, trans
fatty acids, free sugars or salt, implementing
common approaches to promote product
reformulation, consumer-friendly labelling
and nutrient profiling tools which facilitate a
healthy choice;

considering, according to national context,
the use of economic tools and incentives to
promote healthy eating;

engaging in intersectoral collaboration to
facilitate healthier food choices by taking into
account socioeconomic inequality in settings
such as schools, kindergartens, nurseries,
hospitals and workplaces, for example,
school fruit/meal schemes; and



13.

14.

implementing effective programmes at
various levels of administration, with a
focus on communities and the role of local
governments, to promote healthy diets,
encourage physical activity and prevent
childhood obesity.

Promote the health gains of a healthy diet
throughout the life-course, especially for the
most vulnerable by:

investing in nutrition from the first stages
of life, starting from before and during
pregnancy, protecting, promoting and
supporting of adequate breastfeeding,
providing appropriate  complementary
feeding, followed by healthy eating in the
family and school environments during
childhood and adolescence;

improving the ability of the citizen to make
informed choices, taking into account
different population groups (age, gender,
education), through encouraging reliable
consumer information, improving food and
health literacy and strengthening consumer
rights;

encouraging the use of social media and
new techniques to promote healthy food
choices and healthier lifestyles, particularly
among children and adolescents; and

developingapproachestoaddressthe special
nutrition needs of the aged population.

Reinforce health systems to promote health
and to provide services for NCDs by:

scaling up healthy eating and physical
activity schemes in people-centred primary
health care and ensuring an appropriate
continuum of nutrition and physical activity
ranging from health promotion to prevention
and care throughout the life-course;

ensuring universal health coverage for the

15.

16.
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core avoidable, preventable and treatable
diet-related NCDs;

ensuring appropriate human resources
to provide evidence-informed nutrition
interventions, including counselling and
care, as well as technologies compatible
with a people-centred health system based
on strong primary health care; and

setting up nutritional assessment and
intervention procedures in the most relevant
settings for different age groups, especially
the aged.

Support surveillance, monitoring, evaluation
and research of the population’s nutritional
status and behaviours by:

consolidating, fine-tuning and scaling up
existing national and international monitoring
and surveillance systems, and ensuring the
transparency and accessibility of data to
promote new research and better returns
on investments, including identifying and
sharing existing intersectoral health and
consumer data;

supporting nutrition and health surveillance
systems for different population groups
which have the capacity to disaggregate by
socioeconomic indicators and gender and
ensure nutritional risk screening procedures;
and

monitoring and  evaluating  nutrition
interventions, diet-related activities and
policiesindifferentsocio-economicandsocio-
demographic population groups in order to
identify effectiveness and disseminate good
practice.

Strengthen governance, alliances and
networks and empower communities to
engage in health promotion and prevention
efforts by:
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strengthening coordinated actions between
different administrative levels, encouraging
and supporting local actions such as food
councils and community coalitions and work
with regional and local producers, including
recovering traditional diets when and where
appropriate;

strengthening multistakeholder action at
local and regional levels such as developed
in the Healthy Cities, Health Promoting
Schools and other initiatives; and

strengthening networks of countries
committed to implementing specific action
such as the Action Network on Salt Reduction
and the Action Network on Reducing
Marketing of Foods to Children.

17.

18.

The Vienna Ministerial Conference has
been an outstanding setting for sharing
experiences and success stories in the
development, implementation and evaluation
of nutrition, physical activity, obesity- and
other diet-related NCD policies in Member
States.

We declare our commitment to health
promotion and NCD prevention in line with
this Declaration and to raise the priority
accorded to this issue on the political
agenda of our governments at all levels. We
also recognize the leadership on this issue
provided by WHO at all levels, including the
WHO Regional Office for Europe.
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLi HAYAT
PROGRAMININ HAZIRLANMASINA

KATKI VERENLER, KURUM VE KURULUSLAR
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI HAYAT
PROGRAMININ HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KURUM VE KURULUSLAR

Saghk Bakanhgi
Hukuk Musavirligi
Saglik Hizmetleri Genel MudurlGga
Dis lligkiler ve Avrupa Birligi Genel Miidurliigi
Saghgin Gelistiriimesi Genel Muduirlagu
Saglik Arastirmalari Genel MudarlGga
Tarkiye Halk Saghgi Kurumu
Tarkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Maliye Bakanhgi
Milli Egitim Bakanligi
Cevre ve Sehircilik Bakanhgi
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlhigi
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanhgi
Orman ve Su Isgleri Bakanlig
Genel Kurmay Bagkanligi (Saglik Komutanhgr)
Turkiye istatistik Kurumu Bagkanlig
Diyanet isleri Bagkanlig
Genglik ve Spor Bakanligi
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (izleme ve Degerlendirme Dairesi Bagkanligi)
Anadolu Ajansi Genel Mudurlugu
il Saglik Mudirliigiu Adana Valiligi,
il Saglik Mudurligu Afyonkarahisar Valiligi,
il Saglik Mudarliga Ankara Valiligi,
il Saglik Mudurliga Aydin Valiligi,
il Saglik Mudirligi Balikesir Valiligi,
il Saglik Mudurligi Canakkale Valiligi,
il Saglik Midirligi Corum Valiligi,
il Saglik Mudarligu izmir Valiligi,
il Saglik Mudirliigi Kahramanmarag Valiligi,
il Saglik Mudarligu Kirikkale Valiligi,
il Saglik Mudurliga Sinop Valiligi,
il Saglik Mudurligu Usak Valiligi,
il Saglik Mudarligi Van Valiligi,
Tatln ve Alkol Piyasasi Duzenleme Kurumu
Sosyal Guvenlik Kurumu (Genel Saglk Sigortasi Genel Mudurligi, Proje Gelistirme Daire Baskanligi)
Yiksekogretim Kurulu
Abant izzet Baysal Universitesi Rektorliigii

Adnan Menderes Universitesi Rektérligii
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Afyon Kocatepe Universitesi Rektorltigu
Akdeniz Universitesi Rektorligi
Amasya Universitesi Rektorligii

Ankara Universitesi Rekt6rligl, Mihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Bolimu

Atatirk Universitesi Rektorligu

Balikesir Universitesi Rektérligl

Bagkent Universitesi Rektorligl, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik BSlimi

Celal Bayar Universitesi Rektorligi

Cumhuriyet Universitesi Rektorligi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigu
Cukurova Universitesi Rektorligii

Dicle Universitesi Rektorligu

Dumlupinar Universitesi Rektdrltigu

Duizce Universitesi Rektorliigl

Erciyes Universitesi Rektorligi

Erzincan Universitesi Rektorligii

Eskisehir Osmangazi Universitesi Rektorligii

Firat Universitesi Rektorligl

Gazi Osman Pasa Universitesi Rektorligu

Gaziantep Universitesi Rektorligl

Giresun Universitesi Rektérligi

Hacettepe Universitesi Rektérligi
Tip Fakultesi, Halk Saghgi Anabilim Dali
Saglik Bilimleri Fakultesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi
Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Balimu
Muhendislik Fakdltesi, Gida Muhendisligi Bélumu

inénl Universitesi Rektorligu

istanbul Universitesi Rektorliigii

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Rektorligii

Karadeniz Teknik Universitesi Rektorligu

Kirikkale Universitesi Rektorligii

Marmara Universitesi Rektorliigii

Mugla Universitesi Rektorligi

Orta Dogu Teknik Universitesi Rektorliigl
Sakarya Universitesi Rektorliigii

Selguk Universitesi Rektorligii

Suleyman Demirel Universitesi Rektorligi
Trakya Universitesi Rektorliigi

Ufuk Universitesi Rektérltgi

Usak Universitesi Rektérligii

Yeditepe Universitesi Rektorligi
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Zonguldak Karaelmas Universitesi Rektérligi
Turk Tabipleri Birligi

Tarkiye Belediyeler Birligi

Tarkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Turkiye Psikiyatri Dernegi

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Dernegi

Turkiye Diyetisyenler Dernegi

Turkiye Fizyoterapistler Dernegi

Tuarkiye Obezite Arastirma Dernegi

Tirkiye Gida Sanayi isverenleri Sendikasi
Tirkiye Gida ve igecek Sanayi Dernekleri Federasyonu
Tarkiye Milli Pediatri Dernegi

Turk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi

Turk Pediatri Kurumu

Turk Kardiyoloji Dernegi

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi

Gida Mihendisleri Odasi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
Ankara Diyabet Dernegi

Tiketici ve Cevre Egitim Vakfi
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TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLi HAYAT PROGRAMININ

HAZIRLANMASINA KATKI VERENLER

(Soyadina gére alfabetik siralama yapilmigtir.)

Prof. Dr. Mijgan ALIKASIFOGLU

Prof. Dr. Nevzat ARTIK
Prof. Dr. Perihan ARSLAN
Prof. Dr. Dilek ASLAN

Prof. Dr. Géksun AYVAZ
Prof. Dr. Nazif BAGRIACIK
Prof. Dr. Gul BALTACI

Prof. Dr. Murat BAS

Dr. Berrak Bora BASARA
Prof. Dr. Nilgiin BASKAL
Prof. Dr. Miyase BAYRAKTAR
Prof. Dr. Fahri BAYRAM
Prof. Dr. Ayse BAYSAL
Prof. Dr. Tanju BESLER
Yrd. Dog. Dr. Saniye BILICI
Dr. Francesco BRANCA
Prof. Dr. Riveyde BUNDAK

Dog. Dr. Turan BUZGAN

Prof. Dr. Peyami CINAZ

Prof. Dr. Ali COSKUN

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Adolesan Bilim Dali Baskani

Ankara Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Gida Miihendisligi Bollimii
Ogretim Uyesi

Kibris Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Bolim

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi

Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Bilim Dali Ogretim Uyesi

Turk Diabet Cemiyeti

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimi Ogretim Uyesi

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Blum Bagkani

T.C. Saglik Bakanh@i Saglik Arastirmalari Genel Midurligi Saghk
istatistikleri Daire Bagkani

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dali
Endokrinoloji Unitesi Ogretim Uyesi

Erciyes Universitesi Tip Fakuiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boltimi Emekli Ogretim Uyesi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimi, Ogretim Uyesi

Diinya Saglik Orgiitii Merkezi, Beslenme ve Saglik Bolimi Direktort

Yakin Dogu Universitesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Bagkani

Saglk Bakanhgi Turkiye Halk Sagligr Kurumu Bagkani

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegdi Yonetim Kurulu Bagkani
Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Bagkani

TC Saglk Bakanhgi Acil Saglik Hizmetleri Genel Muduru

99



O

Prof. Dr. Bekir CAKIR

Dr. Dyt. Biriz CAKIR

Dr. Seraceddin COM

Prof. Dr. Ahmet CORAKCI
Prof. Dr. Miibeccel DEMIRKOL
Prof. Dr. Nevin ERGUN

Prof. Dr. Serdar GULER

Uzm. Dr. Orhan F.
GUMRUKCUOGLU

Yrd. Dog. Dr. Aylin HASBAY
BUYUKKARAGOZ

Yrd. Dog. Dr. Hasan IRMAK
Prof. Dr. Taylan KABALAK
Dr. Sonja KAHLMEIER

Yrd. Dog. Dr. Kazim KARA

Prof. Dr. Ayhan KARAKOG

Prof. Dr. H. Fahrettin
KELESTEMUR

Uzm. Gida Miih. Cengiz KESICI
Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC

Yavuz Mehmet KONTAS

Yrd. Dog. Dr. Ozge
KUCUKERDONMEZ

Prof. Dr. Seyit M. MERCANLIGIL
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Ulusal Obezite ve Diyabet Koordinatori
Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik BolumU

Ankara il Saghk Mudiiri

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Ogretim Uyesi

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Trabzon Belediye Bagkani, Saglik Bakanhgdi Eski Mistesari

Beslenme ve Diyet Uzmani

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Tuketici ve Calisan Guvenligi
Baskan Yardimcisi

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Danhili Tip Bilimleri Balimu
ic Hastaliklari Anabilim Dali Emekli Ogretim Uyesi

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi
Ulastirma ve Saglik Teknik Eski Yoneticisi

Tatun ve Alkol Piyasasi Dizenleme Kurumu (TAPDK)

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali Ogretim Uyesi

Erciyes Universitesi Rektort

Saghk Bakanhgi Bakanlhk Misauviri

Tarkiye Halk Saghgdi Kurumu, Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve
Kanser Baskan Yardimcisi

Diinya Saglik Orgiiti Tirkiye Ulke Ofisi Bagkan Yardimcisi

Ege Universitesi izmir Atatiirk Saglik Yiiksekokulu
Beslenme ve Diyetetik BolumU

Kibris Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi Ogretim Uyesi



Prof. Dr. Hilal OZCEBE

Dog. Dr. Mehmet UGURLU

Prof. Dr. Serhat UNAL

Prof. Dr. Necdet UNUVAR

Prof. Dr. Glilden PEKCAN

Prof. Dr. Hikmet PEKCAN

Prof. Dr. S. Yavuz SANISOGLU

Prof. Dr. Nevin SANLIER

Prof. Dr. Nihat TOSUN

Dr. Trudy WIJNHOVEN

Dog. Dr. Nazan YARDIM

Prof. Dr. Hasan YETIM

Prof. Dr. M. Temel YILMAZ

A

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali

Adana Milletvekili, TBMM Saglhk Komisyonu Baskani
(Saglik Bakanhgi Eski Mistesart)

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolim Bagkani

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyesi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Beslenme ve Diyetetik Bolum Bagkani

Saglik Bakanhgi Mistesari

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi Beslenme ve Besin Giivencesi
Boélge Danismani

Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkani

Erciyes Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Gida Mihendisligi Bélimi Ogretim Uyesi

istanbul Universitesi, Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii
Diabet Arastirma ve Uygulama Birimi Bagkani
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