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ulasici olmayan hastaliklar
(BOH), her yil 41 milyon
(tm  olumlerin - %71)
insanin élimune neden
olmaktadir. Bunun 15 milyo-
nu erken 6lumlerdir (30-69
yas) ve %85'i dlislk ve orta gelirli Ulkelerde
olmaktadir. Kalp damar hastaliklar (kalp
krizi ve inme gibi), BOH élumlerinin blytk
kismindan sorumludur (yilda 17,1 milyon).
Bunu kanserler (9 milyon), KOAH ve astim
gibi kronik solunum hastaliklari (3,9 milyon)
ve diyabet (1,6 milyon) izlemektedir. Bu dort
grup hastalik tim BOH erken 6lUmlerinin
%80'den fazlasindan sorumludur. Tatdn
kullanimi, fiziksel inaktivite, alkollin zararl
kullanimi ve sagliksiz beslenme BOH 6lum
riskini artirmaktadir. “Kronik hastaliklar”
olarak da bilinen BOH’lar uzun hastalik
sUresine sahiptir ve genetik, psikolojik,
cevresel ve davranigsal faktorlerin bilesimi-
nin sonucudur. Timyas gruplari, bolgeler
ve Ulkeler etkilenmektedir. Bu hastaliklar
nufusun yaslanmasi, saglksiz yasam
sekillerinin klresellesmesi ve plansiz
hizl sehirlesme ile artmaktadir. Sagliksiz
beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite
yUksek kan basinci, artmis kan glukozu,
yUksek kan lipitleri ve obeziteye neden
olmaktadir. Bunlar metabolik risk faktorleri
olup kardiovaskduler hastaliklara neden
olarak erken élimlere neden olmaktadir.
(1) Ulkemizde kronik hastaliklar, en énemli
6lim nedenleri ve hastalik yUkU arasinda
yer almaktadir (2, 3). Kronik hastaliklar
risk faktorleri agisindan ise obezite %32,
fazla kiloluluk %35 bulunmustur (5). ilkokul
2. sinif gocuklarda obezite %9,9, fazla
kiloluluk %14,6 bulunmustur. Bu degerler
Batr'da %16'ya erismekte, Dogu'da ise
azalmaktadir (%4,5). Dogu Anadolu ve
Guney Dogu Anadolu Bolgelerimizde
obezitenin tersine bodurluk (kronik bes-
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lenme yetersizligi) Turkiye ortalamasinin
Uzerindedir (TUrkiye %2,3; kiz %5,5 erkek
%6) (6). DSO tarafindan ilk kez 2004
yilinda “kronik hastalik” tehlikesine dikkat
cekilmistir. Bakanligimiz tarafindan 2006
yilinda DSO Avrupa Bélgesi is birliginde
Ulkemiz ev sahipliginde “Obeziteye Karsi
istanbul Sart” imzalanmistir. 2010 yilindan
itibaren de toplumda saglikli beslenme
aliskanliklarinin kazandiriimasi ve fiziksel
hareketsizligin dnlenmesi icin Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
(7) her bes yilda bir glincellenerek uy-
gulanmaktadir. Ayrica Saglik Bakanhgi
Stratejik Plani (8) ile Onuncu ve Onbirinci
Taslak Kalkinma Planlarinda (9) BOH ile
mUcadeleye deginilmektedir.

Mevcut Calismalar

BOH ve risk faktorleri ile micadele,
¢cok sektorlt yaklasim ve midahaleleri
gerektirmektedir. Saglikli  Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi 4 baglikta
uygulanmaktadir:

- Kamu farkindalginin artirimasi ve
egitimler (kamu spotlar, web siteleri,
bisiklet destegdi, ydrtyUs etkinlikleri vb.
halk egitimleri, hizmet ici egitimler)

- Standart, rehber gelistirme ve mevzuat
duzenlemeleri (Okul kantin ve RTUK reklam
duzenlemeleri, Fiziksel Aktivite Uygunluk
Karnesi, Turkiye Beslenme Rehberi, Aile
Hekimleri icin Obezite Diyabet Klinik
Rehberleri, Ulusal ve Kronik Hastaliklarda
Fizik Aktivite Rehberleri)

- Saglik Hizmetlerinin dtzenlenmesi
(Birinci basamak obezite tedavi birimleri)
- [zleme-degerlendirme (Saglk net,
arastirmalar)

Kamu farkindaligi gorsel ve yazili basin
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yolu ile artinlmakta, halk egitimleri ve
hizmet ici egitimler dlizenlenmektedir.
Saglikll Beslenme ve Fiziksel Aktivite
Rehberleri tim toplum ve hekimlere,
hemsirelere ve diyetisyenlere yonelik
olmak Uzere gelistirimis, halk egitimleri ve
hizmetici egitimler dizenlenmistir. Saglik
hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi ¢alis-
malarimiz kapsaminda birinci basamak
saglik hizmetleriigerisinde obezite birimleri
ve saglikli yasam merkezleri agiimistir.
Burada aile hekimlerinin yonlendirdigi fazla
kilolu ve obez vatandaslarimiza beslenme
tedavisi verilmektedir. 2017 yilinda yapilan
basvuru sayisi 240 bin olmustur. Saglik
Hizmetleri Genel Mudurligumuz tarafin-
dan da hastanelerde obezite merkezleri
calismalar baglatiimistir. Obezite tedavisi
ve cerrahisi geri édeme kapsamindadir.
Saglik net veri tabani ve arastirmalar ile
[Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmalari
(TBSA), Cocukluk Cagi Obezite Arastir-
malari (COSI), STEPS] obezite, kronik
hastaliklar ve beslenme 6runtusd Ulke
¢apinda izlenmektedir.

Sonug

BOHun sosyoekonomik etkileri vardir. BOH
2030 Surdurulebilir Kalkinma Hedefleri"ne
ulagiimasini tehdit etmektedir. Yoksulluk
BOH ile yakindan iligkilidir. BOH'daki hizli
yukselis dusuk gelirli Glkelerde ¢zellikle
saglk hizmetleri ile iligkili hane halki
harcamalarini artirarak yoksullugu azalt-
ma cabalarini engellemektedir. BOH'un
uzun suren ve pahall tedavi maliyetleri
ve hane gecimini saglayan kisinin kaybini
iceren asir maliyetleri, milyonlarca kisiyi
yoksulluga mahkim etmekte ve kalkinmayi
gUglestirmektedir. BOH'In kontrollinde en
6nemli yol, risk faktérlerinin azaltimasina
odaklaniimasidir. Yaygin modifiye edilebilir



risk faktorlerinin azaltimasi i¢in disuk
maliyetli ¢ézimler mevcuttur. BOH ve
risk faktorlerinin gidisati ve ilerlemelerin
izlenmesi politikalar ve éncelikler igin
6nemlidir. BOH'un bireysel ve toplumsal
etkilerini azaltmak igin saglikla birlikte mali-
ye, ulasim, egitim, tarim, planlama gibi cok
sektorll yaklasim gerekmektedir. BOH'In
iyi yonetilmesi kritik ©nemdedir. BOH'In
yonetimi tarama, erken tani ve tedavileri
ile intiyaci olanlarin pallatif bakima erisebil-
melerini kapsamaktadir. Erken tani ve za-
maninda tedaviyi saglayabilmek igin birinci
basamak hizmetlerinin guglendiriimesi
BOH mudahaleleri icerisinde en yiksek
etkiye sahiptir. BOH dogru yénetimi, “2025
yilina kadar BOH’a bagli erken ¢limlerin
%25 azaltimas!” ve 2030 yilina kadar
Surddrulebilir Kalkinma Hedeflerinden
bir tanesi olan “BOHdan erken 6lumlerin
1/3 oraninda azaltimasi” hedeflerinin
basariimasinda temel tegkil etmektedir.
(1) Ulkemizde Cok Sektdrli Saglik So-
rumlulugu Programi (10) ile uyumlu olarak
uygulanan Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programina devam edilmesi, saglik
hizmetlerinde kronik hastalik yonetiminin
birinci basamak saglik hizmetlerinde
gUclendiriimesi gerekmektedir. Bilimsel
kanitlar daha pahali tedavilere ihtiyacin
azaltlmasi nedeni ile birinci basamak
saglk hizmetlerinde BOH ydnetiminin
saglanmasinin mikemmel ekonomik
yatinm oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte su tespitler yapilacak calismalar
icin 6nemlidir:

- Aile hekimleri tarafindan kronik hasta-
liklarin erken tani ve uygun tedavisi igin
“zorunlu” tarama programlarina yonelik
mevzuat dlizenlemeleri ve uygulamada
yapilan galismalar yetersizdir.

- Aile hekimlerinin diyabet ilaclarini rege-
teleme yetkisi kapsami dardir.

- Obez nUfusunu azaltan, diyabetli hasta-
larda duzenli HbA1c seviyesini yakalayan,
sigara i¢cen nufusu azalan, hipertansiyon
hastalarinda kan basinci seviyesi normal
olarak dlgilen hasta yuzdesine gére
ilave Ucretlendirme (pozitif performans)
bulunmamaktadir.

- Hastanelerde dahiliye/endokrinoloji
poliklinikleri kapsaminda “Diyabet ve
Obezite” polikliniklerinin agilmasi yeterli
duzeyde degildir.

- Saglik kurumlarinda kronik hastalik
yonetim ekibi (hekim, hemsire, psikolog,
diyetisyen ve fizyoterapist) eksiklikleri
vardir.

- Saglikli beslenme ile ilgili konularda
bilimsel tavsiye ve gorus hazirlayacak bir
ulusal konsey bulunmamaktadir.

- Saglikli kiloda olan, diyabet ve veya

hipertansiyon hastasi olmamay! tegvik
eden bir geri 6deme (prim) sistemi
bulunmamaktadir.

- Universitelerde lisans ve lisansustil
egitimlerde (tip, hemsirelik, beslenme ve
diyetetik, gida ve ziraat mUhendislikleri,
spor bilimleri, egitim fakulteleri) saglkl
beslenme ve fiziksel aktivitenin dnemi
konusunda mufredat eksiklikleri bulun-
maktadir.

- Trans yaglar kalp damar hastaliklarina ne-
den olmaktadir. ABD'de 30 Haziran 2018
tarihinden itibaren trans yaglarin éncusu
niteligindeki hidrojenize yaglar, gidalarda
toplam 100 gr yagda 2 gr altinda olacak
sekilde kisitlanmistir. AB'de ise trans yaglar
100 gr toplam yagda 1 gr'in altina firmalar
tarafindan génall indirilmistir. Ulkemizde
ise trans yaglarin 100 gr toplam yagda
2 gramin altinda olmasi i¢in yapilmis bir
duzenleme yoktur.

- Ulkemizde yapilan calismalarda demir ve
vitamin D yetmezligi énemli boyutlardadir.
ABD’de tum sdtler vitamin D ile zorunlu
olarak zenginlestiriimistir. Unun demir
ve folik asit ile zenginlestiriimesi yaklasik
84 Ulkede yapiimaktadir. Bakanligimiz
bilimsel kurul tarafindan belirlenen
miktarlarda unun demir ve folik asit ile
sUttn (vitamin D) zenginlestiriimesi ve
referans alim dlzeylerinin 6n ylz etikette
bildiriminin gondlld firmalarca renkli olarak
yapilmasiicin gereklimevzuat degisiklikleri
yapilmamistir. Halen mevcut mevzuata
gore istese de bir firmanin renkli etiket
kullanimi yasaktir.

- Tam tahilli ekmek ve glutensiz Grtnler
pahalidir.

- Saglikl gidalarda (besin degeri yUksek)
dreticinin desteklenmesi ve sagliksiz gi-
dalarda (besin degeri dustk) ise tiketimi
azaltacak bir vergi diizenlemesi dnemlidir.
- Halen ABD, ingiltere, Japonya, Isveg,
Almanya, italya basta olmak (izere birgok
Ulkede uygulanan Okul Yemegi Programi
Ulkemizde yoktur. Obezite ve bodurlugun
Onlenmesi igin acilen baslatiimalidir.

- Okul kantin duzenlemelerine uyum
yetersizdir.

- Fizik aktivite uygulamalarr igin okullarda
altyapi yetersizlikleri mevcuttur. 2016 ikinci
déneminden itibaren uygulanan “fiziksel
aktivite uygunluk karnesi” veri girigleri
yetersizdir.

- Marketlerde asir tuketimi tavsiye
edilmeyen besin icerigi disUk gidalarin
promosyonunu azaltacak ve c¢ocuk
boylarinin Gzerinde olacak sekilde reyon
duzenlemeleri (sagliksiz gidalarin daha az
gorundr yerlerde olmasi, kasa gikiglarinda
olmamasi gibi) bulunmamaktadir.

- Saglikl drtin (et, sUt, sebze, meyve ve

bakliyat Urdnlerinde) aligverislerinin des-
teklenmesiicin sagliksiz Uriinlerde yapilan
promosyon destegi (bir alana bir bedava
veya ayni Ucrete daha fazla tGrtn gibi)
gelistiriimesi ¢alismalari yaygin degildir.
-Hazir meni sunan fast food lokantalarinda
menu icerisinde gazli icecekler yerine
“ayran veya sut” patates kizartmasi yerine
salata tercihi siklikla sunulmamaktadir.

- Gida sektoru tarafindan yapilacak refor-
mulasyon Ar-Ge galismalari ve saglikli Gran
Ureticilerinin desteklenmesi gerekmektedir.
- Televizyonlar disinda ¢ocuklara yénelik
asiri tuketimi tavsiye ediimeyen gidalar
yonelik pazarlama baskisinin azaltiimasi
icin internet basta olmak Uzere diger
medya i¢in bir dizenleme ihtiyaci vardir.
- Obeziteyi artiran ¢cevrenin azaltiimasticin
sehirlerde agaclikli yaya yollari, ulasimda
bisiklet yollari ve yeterli yesil alanlara imkéan
verecek Cevre ve Sehircilik Bakanligina ait
mekansal planlamalar basta olmak Uzere
mevzuat duzenlemeleri yetersizdir. Buna
bagli olarak Belediyelerce Ucretsiz spor
imkanlarinin yayginlastinimasi (basketbol,
voleybol, tenis sahalari ve ylizme havuzlari),
rekreasyon alanlari ve kisi bagl yesil alan,
toplumda fiziksel aktivitenin gelistiriimesi
icin ulasimda bisiklet kullanimi yayginlagti-
rimasl, cadde ve sokak agaclandirmasi ve
genis yaya yollarinin saglanmasi istenilen
dlzeyde degildir.

- Diger yandan Ulkemiz demografik degisimi
sonucu yagli nifus orani giderek artmakta-
dir. Kronik hastaliklarin nedenlerinden olan
yaslilik sonucu gelisen saglik sorunlarina
yonelik hizmetler ve “saglikli yaglanma”
calismalari nem tagimaktadir (11).
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