DOSYA: SAGLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVIYELERI
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1969 yilinda Yozgat, Sorgun'da dogdu. istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakltesini
(1993) bitirdi. Halk saglig uzmanligini Hacettepe Universitesi Tip Fakultesinde tamamladi
(2002), 2012 yilinda dogent oldu. Saglik Bakanliginda gesitli proje ve arastirmalarda
(Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik Calismasi 2003, Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Caligsmasi 2011, Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017, Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmalari) ve TUBITAK galigmalarinda sorumlu yonetici/aragtirmaci gérevlerinde
bulundu. Saglik Bakanligi stratejik plan, ulusal programlar ve ulusal rehberlerin
gelistirilmesinde gorev aldi. 2012 yilindan beri Turkiye Halk Sagligr Kurumunda Obezite
Diyabet Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligr gérevini yurttmektedir.
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eslenme, insanoglunun
dogumu ile aktif olarak
basglayan ve nefes almayla
birlikte canliigin devami
icin gerekli olan temel ih-
tiyaclardan biridir. insanlik
tarihi icerisinde, her zaman yer alan
bu kavramin 6zellikle saglk alaninda
son zamanlarda biraz daha fazla yer
tutmaya basladigini gézlemliyoruz.
Elbette bu artisin nedenleri arasinda;
en ¢ok olduren ve en ¢ok sakat birakan,
dolayisiyla halk saghgi agisindan en
6nemli sorun teskil eden, bulasici ol-
mayan hastaliklarin (BOH) kalp damar
hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik
akciger hastaliklari, obezite hastaliklari
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin nedenleri
arasinda ise “sagliksiz beslenme’nin
onemli bir yeri vardir.

Dinya Saghk Orgutd’nin (DSO) bil-
dirdigine gore; dunyada 1 milyardan
fazla kisi obez olup bunlarin 650 mil-
yonu yetigkin, 340 milyonu ergen ve 39
milyonu ¢ocuktur. Bu rakam artmaya
devam etmektedir. DSO 2025 vyilina
kadar yaklasik 167 milyon yetigkin ve
¢ocugun obez veya fazla kilolu olmasi
nedeni ile saglik sorunlarl yasayacagi-
ni tahmin etmektedir (1).
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Obezite, artmis kronik hastalk (kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, Tip
2 diyabet, bazi kanserler, ruhsal has-
taliklar) riski ile birliktedir. Cocukluk
cagl obezitesi ise yetigkinlikte artmis
obezite riski, erken 6lUm ve engellili-
ge neden olmaktadir. Obez ¢ocuklar-
da solunum gucltgu, artmis kirik riski,
hipertansiyon, kalp-damar hastalik-
larinda erken belirteglerin gértlmesi
ve insUlin direnci ve psikolojik etkiler
gordlmektedir. COVID-19 pandemi-
sinde obez kisilerin 3 kat daha fazla
hospitalize olduklar bildirilmistir (1, 2).
Artan bu tehdit kargisinda uluslararasi
duzeyde baglatilan ¢alismalar tlkemiz
tarafindan yakindan takip edilmektedir.

- 2004 DSO asamblesinde duzenli fi-
ziksel aktivite ve saglikli beslenmenin
desteklenmesi icin gerekli eylemleri
tarif eden “DSO Beslenme, Fiziksel
Aktivite ve Saglik Kuresel Stratejisi”
onaylanmistir. Strateji tim paydaslara
klresel, bolgesel ve ulusal duzeyler-
de toplumda beslenmenin ve fiziksel
aktivitenin gelistiriimesi i¢in harekete
gegilmesi icin gagrida bulunmaktadir.

- 2006 DSO Avrupa Bolgesi “Obezi-
tenin Onlenmesi istanbul Sarti” ev
sahipligimizde imzalanmistir (3).

2011 BM Genel Kurulu Bulasici Ol-
mayan Hastaliklarin Onlenmesi ve
Kontroll Politik Deklarasyonunda
sagliksiz beslenmenin azaltimasi
ve fiziksel aktivitenin kritik dnemi
vurgulanmistir.

2013 DSO tarafindan ayni zaman-
da BM Politik deklarasyonunda
yer alan taahhutlerin basariimasi-
ni hedefleyen “Bulagici Olmayan
Hastalklarin  (BOH) Onlenmesi
ve Kontrolu Kuresel Eylem Pla-
ni 2013-2020” hazirlanmistir (4).
Kuresel Eylem Plani 2025’e kadar
BOH'a bagli erken 6lumlerin %25
azaltiimasi ve 2010 yilindaki kure-
sel obezite hizinin duraklatiimasi
dahil 9 klresel BOH hedefi ilerle-
melerine de katki saglayacaktir.
2015 DSO “Avrupa Gida ve Bes-
lenme Eylem Plani 2015-2020” ka-
bul edilmistir (5).

2017 “Cocukluk Cagl Obezitesi-
nin Sonlandirimasi Komisyon Ra-
poru” hazirlanmistir (6).

2022 DSO tarafindan Mayis 2022
yiinda duzenlenecek olan 76.
Dunya Saglik Asamblesinde tarti-
slimak Uzere obeziteyi durdurmak
icin hizlandirimis eylem plani ha-
zirlanmigtir.



Mevcut Durum ve Miidahale
Calismalar

Tum dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
obezite 6nemli halk saghgi problemle-
rindendir. Turkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasinda (2017) 19 yas ve Uzerin-
de obezite siklig1 %34 (15 yas ve Uzerin-
de %30) kadinlarda %42,6 erkeklerde
ise 26.3 bulunmustur (7). ilkokul ikinci
sinif gocuklarda yine DSO is birligiyle
yapilan Turkiye Cocukluk Cagi Sisman-
Ik Arastirmasi COSI-TUR c¢alismasinda
2013 yilinda obezite sikligi %8,3; fazla
kiloluluk sikligi %14,2 (toplam %22,5);
2016 yilinda ise obezite sikligl %9,9, faz-
la kiloluluk sikligi %14,6 (%24,5) olarak
tespit edilmistir (8, 9). Ortaokul 6grenci-
lerinde (10-14 yas) fazla kiloluk %19,6,
sismanlik %10,5 (%30), lise 6grencile-
rinde (15-18 yas) fazla kiloluk %15, sis-
manlik %5,6 (%20,6) bulunmustur (10).

Yapilan arastirma sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve durum analizleri isiginda
11. Ulusal Kalkinma Plani 2019-2023
ve Saglik Bakanligr Stratejik Plani 2019-
2023 bulagici olmayan hastaliklar ve
risk faktorleri ile micadele énemli yer
tutmaktadir (11, 12). Bu planlarla esgu-
dimlu olarak “Turkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi Erigkin ve
Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi
ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2019-
2023” 2010 yilindan beri gtncellenerek
su basliklarda uygulanmaktadir (2):

e Farkindalik ¢aligmalari ve kampanya-
lar yapilmasi, halk egitimleri ve hiz-
met ici egitimler dizenlenmesi

e Standartlar, rehberler gelistiriimesi ve
mevzuat dizenlemeleri

e Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu

e izleme degerlendirme, arastirmalar

Farkindalik calismalari: Ulke duzeyin-
de kamu spotlari, Bakanlik, genel mu-
durlik ve daire bagkanligimiz web site-
leri, sosyal medya aktif kullanimi ve 6zel
gln haftalarnin kutlamalari yapiimaktadir.
Bu farkindalik artirma ve savunuculuk
kapsaminda 2015-2018 yillarinda 10-14
yas cocuklar icin okullara beden egiti-
mi ve kullp galismalarina katki yani sira
bisiklet bilmeyen gocuklarin 6grenmesi
icin MEB’e; bisiklet yolu yapan beledi-
yeler ve Universitelere belirlenen usul ve
esaslar cercevesinde bisiklet destegi
saglanmigtir. Tim illerde halk egitimleri
belediyeler, STK ve MEB is birliginde
yuratdlmektedir. Okullar icin egzersiz vi-
deolari hazirlanmistir.

Rehber gelistirme ve mevzuat diizen-
lemeleri: Ulusal Beslenme rehberi (TU-
BER) hazirlanmis, Ulusal Saglikl Tabak
(healty plate) ve beslenme fiziksel aktivi-
te piramitleri gelistirilmistir. Ulusal Fizik-
sel Aktivite rehberleri ve Kronik hasta-
liklarda Klinik Fiziksel Aktivite rehberleri,
Obezite ve Beslenme klinik rehberleri
hazirlanarak hekim ve diyetisyenler igin
basilmigtr.

Obezite, artmig kronik

hastalik (kalp-damar
hastaliklari, hipertansiyon,
Tip 2 diyabet, baz
kanserler, ruhsal
hastaliklar) riski ile
birliktedir. Cocukluk cagi
obezitesi ise yetiskinlikte
artmis obezite riski,

erken 6lum ve engellilige
neden olmaktadir. Obez
cocuklarda solunum
glclugu, artmis kirik riski,
hipertansiyon, kalp-damar
hastaliklarinda erken
belirteclerin gértlmesi ve
insulin direnci ve psikolojik
etkiler gortlmektedir.
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MEB is birliginde Ogretmenler icin Sag-
Ikl Beslenme ve Fiziksel Aktivite El Ki-
tabi, Okullar igin Menu Planlama Kitabi
gelistirilmistir.  Ayrica okullarda 2015
Yiyecek ve igecek Standartlar belirlen-
mistir ve buna gére 2016 yilinda okul
kantinlerinde sekerler, cikolatalar, gazl
icecekler ve enerji icecekleri yasaklan-
mis, 2020 yilinda bazi tath tuzlu gidalar
igin kriterler belirlenerek okul gidasi lo-
gosu ve tebligi hazirlanmistr.

Cocuklara yonelik asin tiketimi tavsiye
edilmeyen kalorisi, yag, tuz ve seker
icerigi yuksek vyiyecek ve iceceklerin
pazarlama baskisinin azaltimasi igin
televizyonlarda ¢ocuk programlariyla
birlikte veya bu programlarin i¢inde yer
almasi 2020 yilindan itibaren engellen-
mistir (13). Bazi gidalarin  belirlenen
kriterlere gore reklami yapilabilmekte ve
akar bant gecisi bulunmaktadir.

TUm gidalarda trans yaglar gida satis ve
toplu tuketim yerlerinde son tiketiciye
arz edilecek bitkisel ve bitkisel kaynakli
gidalarda trans yag icerigi, toplam yagin
100 graminda 2 grami gegemeyecek
sekilde yasaklanmistir (14).

Paketli Urdnler icin gida sektérd ve Lo-
kantacilar ve Pastacilar Federasyonu
ile yapilan protokoller ile paketli Grtnler,
fastfood Urtnler dahil 2025 yilina kadar
gidalarda tedrici olarak tuz ve seker
azaltilacaktr.

Beslenme Dostu Okul Programi 2010
yiindan itibaren uygulanmaktadir. Okul
sUtl programi ile anaokulu ve ilkokullar-
da 6,5 milyon ¢ocuga ikinci 6gretim ya-
riylinda olmak Uzere haftada 3 gin 200
ml UHT st (2011-2018) ve ilkokullara
25 gr haftada 2 gun kuru UzUm dagritimi
yapiimistir (2015-2018).

Okullarimizda beden egitimi ders saat-
leri artinlmistir. ilkokullarda her gtin bir
saat oyun etkinlik dersi, ortaokullarda
iki saat beden egitimi ve secmeli spor-
sanat, liselerde iki saat beden egitimi ve
secmeli bir saat spor dersi bulunmakta-
dir. Saglikli beslenme tim siniflarda ilgili
dersler igerinde “gdmullu” olarak yer
almakta, 9. siniflarda tek basina sag-
Ikl yasam dersi bulunmaktadir. Ayrica
ortaokul ve liseler igin fiziksel uygunluk
karnesi (FUK-fitness gram test) gelisti-
rilmis, yilda iki defa ¢ocuklarin boy ve
agirliklar élgtlmekte MEB veri tabanina
girilmektedir. Cocuklara sinay, otur-uzan
ve mekik yaptiriimaktadir.
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Sagligr Gelistiren Belediye (SAGEB) ve
Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi
Destekleyen s Yeri Programi  (SBFA-
GiP) Rehberleri gelistirilmistir. (15, 16).
Bu hususta gonulll olan belediye ve is
yerleri il saglik mudurliklerine muracaat
etmekte ve belgelendiriimektedirler.

Birinci basamak saglik hizmetleri kap-
saminda Hastalk Yonetim Platformu
(HYP) hayata gecirilmistir Buna gore
aile hekimleri kayitl ndfuslarinda 18
yas Uzeri Kisilerin klinik rehberlere gére
zorunlu diyabet, obezite, hipertansiyon
taramalarini yapmakta ve Saglikli Hayat
Merkezine (SHM) diyetisyene yonlendi-
rilmekte, ek bir kronik hastaligi olanlar
ve morbid obezler ikinci basamak sagli
kurumlarina sevk edilmektedir. SGK ta-
rafindan obezite tedavisi ve BKi 35 ve
Uzeri ve ilave kronik hastaligi olanlar ile
BKI 40 Uzeri olanlarda obezite cerrahisi
geri 6deme kapsamindadir.

izleme ve degerlendirme galismalarimiz
Saglik Net kayitlari, ulusal arastirmalar-
la (Turkiye Beslenme ve Saglik Arastir-
malari 2010, 2017, STEPS 2017, COSI
(2018, 2016) yapiimaktadir.

Bahsedilen tum c¢alismalar 2010 yilin-
dan beri Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi kapsaminda kanita da-
yali glncellenen eylem planlari ¢erge-
vesinde uygulamaktadir. Eylem planinin
hazirlanmasinda ilgili tum paydaslar
(kamu kurum ve kuruluslar (MEB, Tarim
Bakanhgi, Cevre ve Sehircilik Bakanli-
g! basta olmak Uzere ilgili Bakanliklar),
Universiteler (gocuk endokrin ve meta-
bolizma, sosyal pediatri ve beslenme ve
diyetetik bolumleri basta olmak Uzere il-
gili fakdlteler), uzmanlik dernekleri, DSO
Turkiye Ofisi, sivil toplum kuruluglari ve
Ozel sektor yer almigtir.

Ayrica DSO Avrupa Bélgesinin yazi-
[ gordsleri alinmigti. Eylem planinin,
Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani
2015-2020, Cocukluk Cagi Obezitesi-
nin Sonlandirimasi Komisyonu Uygula-
ma Plani, Avrupa Birligi Cocukluk Cagi
Obezitesi Eylem Plani 2014-2020 ile
uyumlu olmasi saglanmis asagidaki he-
defler belirlenmistir:

e Sagliga yonelik cevresel risklerden
bireyleri korumak ve saglikli hayat
tarzini tegvik ederek yayginlastirmak
icin saglikli beslenme aligkanliklarini
kazandirmak ve gelistirmek

o Hareketli hayat aliskanliklarini kazan-
dirmak ve gelistirmek

e Saglkl gida tuketiimesinin tesvik
edilmesi (uygun miktarda tiketilirse
saglikli beslenmeye katkida bulunan
besinler)

e Sagliksiz gida (doymus yag, trans
yagQ, serbest seker ya da tuz igerigi
yUksek -enerji degeri yUksek besin
degeri dusuk-) tUketiminin azaltiimasi

Sonug

DSO tarafindan kronik hastaliklarin ve
risk faktorlerinin azaltimasi icin énerdigi
mudahale adimlar (farkindalik, egitim-
ler, okul, belediye, is yeri, sektor, Tarm
Bakanhgl ve MEB is birligi, reklam ya-
saklarl vb. yasal duzenlemeler) uygu-
lanmis olup bunun neticesi olarak 2010-
2017 yillari arasinda 19 yas ve Uzeri
eriskinlerde toplamda (TURDEP 1998
%22,3, TBSA 2010 %30,3 ve TBSA
2017 %34) ve kadinlarda (TURDEP
1998 %30, TBSA 2010 %41 ve TBSA
2017 %42.6) obezite yillik artista azalma
g6zlemlenmistir. Ancak yillik artis egilimi
erkeklerde (TURDEP 1998 %13, TBSA
2010 %20,5 ve TBSA 2017 %26,3) ve
ilkokul ¢ocuklarinda 2013-2016 (%8,6,
%9,9) vyillari arasinda devam etmisgtir.
Erigkinlerde toplam ve kadinlarda g&z-
lenen yillik artis egilimindeki yavaslama-
ya ragmen 2017 yili itibariyla Ulkemizde
yetiskinlerin hala fazla kiloluluk dahil
yaklasik %64'(i obezdir. ilkokul cocukla-
rinda bu rakam %25, ortaokulda %30 ve
liselerde %20'dir.

TUm mudahalelerin etkili sonug ver-
mesi icin saglikli beslenme ve fiziksel
aktivitenin yasam tarzi olarak benim-
senmesi ve yagsam boyu yaklasimi ile
sUrdurtlmesi obezitenin ve neden ol-
dugu hastaliklarin 6nlenmesinde kilit
noktay! teskil etmektedir. Bu noktadan
hareketle Bakanligimizca 6nerilerek
hayata gecirilen midahale programla-
rinin strddrdlmesi, ¢cok sektdrll yakla-
sim ve kurumsal sorumluluklarin yerine
getirilmesi 6nemlidir.

1. Belediyeler tarafindan temel ve en
kolay ucuz egzersiz olan yUrimenin
glnltk hayatta saglanabilmesi igin
“genis” ve “agaclandinimigs” yaya
yollar/kaldirimlarin hizla hayata ge-
girilmesi gerekmektedir. Neredeyse
tim gehirlerde kaldinm geniglikleri
son derece dar ve agacgsizdir. Se-
hirlerdeki zaten var olan eski cadde
ve sokaklar hari¢ olmak Uzere agag-



landirmalar apartman bahgelerinde
gul ve/veya kiguk cam agaclari ile
apartman sakinlerine birakilmakta,
belediyelerin en temel gérevlerinden
olan cadde ve sokak agaclandirma-
si blyUksehir belediyelerinin kendi
sorumlulugunda olan ana arterlerde
ve ilce belediyelerin sorumlulugunda
olan sokaklarda maalesef yeterince
yapiimamaktadir. Ydrdmenin surekli
ve keyifli olabilmesi i¢in agaclandi-
rimis sokak ve caddeler gerekmek-
tedir.

2. Pandemi sireci ile toplumda ve karar
vericilerde azalmis olan farkindalik
dlzeyinin artirimasi igin Saglk Ba-
kanligi tarafindan yeni ve etkili kamu
spotlar hazirlanmasi gerekmektedir.

3. Medya saglik okur yazarligi ve sorum-
lu davranis i¢in tedbirler alinmalidir.
Sabah ve 6gleden sonra TV prog-
ramlarinda toplum yapisini koruyan
ve saglikli beslenme ve fiziksel ak-
tiviteyi dogru bicimde destekleyen
programlar i¢in gerekli dnlemler alin-
malidir.

4. Cocukluk cagr obezitesinin énlenme-
sinde okullarda yetersiz olan fiziksel
aktivite alt yapisinin duzeltiimesi, 6g-
retmen ve velilerde Bakanligimizca
hazirlanan egitim materyalleri kul-
lanilmak suretiyle gerekli egitim ve
farkindaliklarin artirlmasi gerekmek-
tedir.

5. Okullarda 6gle yemegi programinin
acilen baglatiimasi  6nerilmektedir.
ABD, Ingiltere, Japonya ve AB ilke-
lerinde uzun yillardir okul yemegi
verilmektedir. Ulkemizde ilkokul ikin-
ci sinif gocuklarda (7-8 yasg) 6zellikle
Bati Ege (%16) ve Bati Trakya (%13),
istanbul'da (%13,4) obezite sorun
teskil ederken Guney Dogu Anadolu
ve Dogu Anadolu’'da kronik beslen-
me yetersizligi 6Gnemlidir (TUrkiye'de
%2,3, GDA bolgesinde %5,4, Dogu
Anadolu %3,5).

6. Ulkemizde vitamin D yetersizligi ve
demir eksikligi anemisi ve folat ek-
sikligi 6nemli boyutlarda olup bilissel
fonksiyonlar, bazi kanserler (Vit D) ve
noral tup defektlerinin dnlne gegcil-
mesi igin sUt ve sut Grtnlerinin vit D
ile unun demir ve folik asit ile zorun-
lu zenginlestiriimesi hayati énemlidir
(17). Bakanhgimizca bu konuya ilig-
kin mevcut durum ve &nerilen zen-

ginlestirme miktarlar Tarim ve Orman
Bakanligina iletilmistir.

7. Saglkli beslenmede surddrdlebilir
saglikli besin glvencesinin saglan-
masl, saglikli besinlerde (beslenme
tabaginda yer alan et, sUt ve sUt Urdn-
leri (peynir, yogurt), yumurta, sebze
ve meyveler, tahillar; tam bugday
ekmegi, bulgur, piring, baklagiller;
fasulye, nohut, mercimek ile destek-
lenmesi, erisilebilirligin (ucuzlatima-
sI, bu Urtnlerde KDV oranlarinda du-
sUrdlmesi) ve Uretimlerinin artirimast,
besin degeri dusuk, yiksek kalorili,
seker, tuz ve yag igerikleri yUksek
“sagliksiz Urlnlere” ise erisilebilirli-
gin azaltimasi (ilave vergilendirme,
marketlerde reyon dlzenlenmesi, bu
Urtn raflarinin ¢ocuk boylarindan ¢i-
kariimast).

8. Obezitenin énlenmesi cabalar gebe-
lik (gebe takiplerinde uygun agirlik
alinmasi ve fiziksel aktivitenin des-
teklenmesi), bebeklik dénemi, erken
cocukluk dénemini kapsamlidir. Sos-
yo Ekonomik Duzey (SED) ve gocuk
obezitesi arasinda iligki olup Ulkemiz-
de sosyo ekonomik dizey arttikca
gocuk obezitesi artmaktadir (18). Ya-
pilacak mudahale ¢aligsmalarinda bu
durum g6z énlinde bulundurulmalidir.

9. Sivil Toplu Kuruluslarinin ve Gniversi-
telerin yapacaklari projelerde Saglik
Bakanligl tarafindan belirlenen stan-
dart ve rehber 6nerilerine gore diger
paydaslar ile is birligi yapmalari da
destekleyici adimlar olacaktrr.

10. Daha saglikli gelecek igin daha iyi
gida cevrelerinin olusturulmasi ve fi-
ziksel aktiviteyi destekleyen yasam
alanlarinin gelistiriimesinde ¢ok sek-
torll ¢caba ve bunu tesis temek igin
Saglik Bakanligi 6nerilerini destekle-
yen kararli hukimet yonetimi gerek-
mektedir.
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