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ONSOZ

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan saglikli bir topluma ulagmaktir.
Saglikli topluma ulagmak icin de sektorler arasi igbirligini kuvvetlendiren politikalarin gelistirilmesine ihtiyag
vardir. Saglikli bir hayat sadece topluma sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesiyle saglanamaz.
Bireylerin de kendi sagligimin farkinda olmasi, hizmetleri talep etmesi ve olumlu yonde davrams degisikligi
gelistirmesi gerekir.

Gliniimiizde teknolojinin hizli ilerlemesiyle ortaya ¢ikan yeniliklerle birlikte insanlar giin gectikce
degisen bir hayat tarzi siirdiirmektedir. Giinliikk hayat i¢inde ¢ok kisa mesafelere bile arabayla gidilmekte ve
insanlar daha az hareket etmektedir. Gelisen teknoloji ayni zamanda insanlarin beslenme aligkanliklarini da
olumsuz yonde etkilemektedir. Beslenme tarzindaki degisiklikler ve fiziksel hareket azlig1 gibi bir takim olumsuz
sartlar bir araya geldiginde obezite (sigsmanlik) riski artmaktadir. Yapilan arastirmalar diinyada oldugu gibi
tilkemizde de fazla kilolu olma ve obezite sikliginin giderek arttigini ve obezitenin 6zellikle ¢ocuklarimizi ve
genglerimizi etkisi altina almaya basladigini géstermektedir.

Cagimizin en biiyiik saglik problemlerinden biri olan obeziteden korunmada devlete ve bireylere farkli
sorumluluklar diismektedir. Devlet, obezite ile miicadeleye yonelik etkin ve yaygin politikalar gelistirerek, dogru
bilgi kaynaklar1 ve ¢esitli imkanlar1 saglayarak toplumu ve bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik etmeli,
bireyler ise hizmetleri talep etmeli, devletin sagladigi imkéanlardan yararlanmali, yeterli ve dengeli beslenme ile
diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandiklar1 bir hayat tarzini benimsemelidir.

Obezite ile miicadele aslinda bulasici olmayan hastaliklarla miicadele demektir. Zira obezite kalp-damar
hastaliklari, yiiksek tansiyon, seker hastaligi, bazi kanser tiirleri, kronik solunum yolu hastaliklari, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 gibi pek cok saglik probleminin olugmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeple iilkemizde de 6nemli halk sagligi1 sorunlarindan olan bulagict olmayan
hastaliklarin azaltilmasi i¢in obezite ile miicadele etmek Onemlidir. Cocuklarda sagliksiz beslenme, fiziksel
hareketsizlikle birlikte gelisen obezite, eriskin donemde de devam etme potansiyeli ile ayrica 6nem tagimaktadir.

Obezite kontrol ¢aligsmalar1 uzun soluklu ¢alismalar olup saglik, egitim, ulasim, pazarlama, iletisim,
sehirlesme, gida, spor gibi bir¢ok alani dogrudan ilgilendiren genis kapsamli ¢aligmalardir. Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda eylem planlart 2010 yilindan beri giincellenerek
uygulanmaktadir. 2019-2023 doénemi i¢in Eylem Planlan erigkinler, ¢ocukluk ¢agi ve fiziksel aktivite ana
basliklarinda hazirlanmistir. S6z konusu eylem planlar1 hazirlanirken Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Birligi
eylem planlar1 ve bilimsel literatiir dikkate alinarak uyumlu olmasi saglanmigtir.

“Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani: 2019-2023”iin
hazirlanmasima katki veren ve goriis bildiren biitiin kamu kurum ve kuruluslarina, {iniversiteler, 6zel sektor,
meslek Orgiitleri ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerine, Halk Sagligi Genel Midiirliigiimiiz Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanligi personeline tesekkiir ederim.

Vatandaglarimizin da katilimiyla hep birlikte yiiriitiilecek olan bu miicadelede belirlenen hedeflere
ulasacagimiza inantyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
T.C. Saghk Bakam
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1. GIRIS

Bulagici olmayan hastaliklar (BOH), giinliimiizde diinyadaki en biiyiik salginlardan biridir. 2012°de
meydana gelen 56 milyon 6liimiin, 38 milyonuna (%68) BOH’ler neden olmustur. Bu 6liimlerin yaklagik
%82’si diisiik ve orta gelirli ilkelerde meydana gelmis ve 70 yas alt1 en yliksek mortalite ise BOH’lere bagh
olarak meydana gelmistir. BOH’lerin prevalansi ve bunlara baglh 6liim sayisinin; gelecekte niifus artisi ve
yaslanma, ekonomik gecisler ve bunlara bagli davranigsal, mesleki ve ¢evresel risk faktorlerinde meydana
gelen degisiklikler sonucu basta diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak {izere énemli derecede artmasi
beklenmektedir.

BOH’nin altinda yaygi, Onlenebilir risk faktorleri yatmaktadir. Bu faktorler tiitin kullanimu,
hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimidir. Bu davraniglar dort Onemli
metabolik/fizyolojik degisiklige yol agar. Bunlar yiiksek tansiyon, fazla kiloluluk/obezite, hiperglisemi ve
hiperlipidemidir. Bunlara bagli oliimler bakimindan diinyadaki baslica BOH risk faktori, yiiksek
tansiyondur (tiim diinyada oliimlerin %24.7, 9.4 milyon); bunu tiitiin kullanim1 (%15.8), hareketsizlik
(%8.4, 3.2 milyon), yiiksek kan sekeri (%6) ve fazla kilo ile obezite (%5) izlemektedir.

Bu davramigsal risk faktorlerinin ve diger metabolik/fizyolojik nedenlerin kiiresel BOH epidemisi
iizerindeki etkileri arasinda sunlar sayilabilir:

Fiziksel aktivite yetersizligi: Fiziksel hareketsizlik, diinyada oliime neden olan risk faktorleri
siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Hareketsizlik yiiziinden her yil 3.2 milyon insan hayatini
kaybetmektedir. Yeterince hareketli olmayan insanlar, tim nedenlere dayali mortalite agisindan %20 ile
%30 aras1 daha yiiksek risk altindadir. Diizenli fiziksel aktivite; yiiksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler
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 yiiksek gelirli iilkelerde
goriilmektedir fakat bazi orta gelirli iilkelerde de oOzellikle kadinlar arasinda c¢ok yiiksek seviyeler
goriilmektedir.

Saghksiz beslenme: Cogu insan DSO tarafindan hastalik énleme i¢in tavsiye edilenden daha fazla
tuz tiiketmektedir; yiiksek tuz tiiketimi, yiiksek tansiyon ve kardiyovaskiiler riske dair 6nemli bir
belirleyicidir. Doymus yaglarin ve trans yag asitlerinin fazla tiiketimi, kalp hastaligiyla iliskilidir. Sagliksiz
beslenme, kit kaynakli ortamlarda hizla yiikselmektedir. Eldeki veriler, yag aliminin alt-orta gelirli tilkelerde
1980’lerden bu yana hizla arttigin1 géstermektedir. Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi,
fazla ve gereksiz enerji alimina, viicut agirliginin artmasina (sismanliga) ve besleyici degeri yliksek olan
diger yiyeceklerin tiiketiminin de azalmasina neden olur. Bunun yan1 sira fazla seker tiiketimi metabolik
sendrom, kalp — damar hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaliklari riski ile iligkili oldugundan
tilketimlerinin azaltilmas1 onem tasir. Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker disinda, iretim
asamasinda eklenen sekerler ile ¢ay sekeri olarak adlandirilan sakarozun toplam alim miktari, ihtiyag
duyulan giinliik enerji miktarinin %10 unu gegmemelidir.

Fazla kiloluluk ve obezite: Fazla kilo ve obezite yiliziinden her y1l en az 3.4 milyon kisi hayatin
kaybetmektedir. Kalp hastalig1, felg ve diyabet riski; beden kiitle indeksinin (BKI) artmasina bagl olarak
giderek artmaktadir. DSO Avrupa Boélgesi, Dogu Akdeniz Bélgesi ve Amerika Kitasi Bolgesi'nde
kadinlarin %50’sinden fazlasi fazla kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki en yiiksek fazla kilo
prevalansi, iist-orta gelir gruplarindadir. Fazla kilodaki en hizli artis ise alt-orta gelir grubunda
goriilmektedir.



Epidemiyolojik ¢aligmalar; yas, cinsiyet gibi demografik faktorlerle, egitim diizeyi, medeni durum
gibi sosyokiiltiirel faktorler yaninda biyolojik faktorlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol
tiketimi ile fiziksel aktivite azligi gibi yasam bi¢imi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu
gostermektedir.

Tim diinyada fazla kilolulugun ve obezitenin (sismanligin) prevalansi giderek artmakta olup
obezite prevalansi 1975’den beri yaklagik ii¢ kat artmustir. 2016 yilinda 18 yas ve iizeri 1.9 milyardan daha
fazla erigkin fazla kilolu ya da obez olup bunlarin i¢inde 650 milyon yetiskin sismandir. 2016 yilinda bes
yas alt1 gocuklarin 41 milyonu fazla kiloludur.

Giliniimiizde diinyanin hemen hemen tiim bolgelerinde obezite prevalansi artmakta, bu durum
sadece yetiskin kadin ve erkekleri degil, cocuklar1 ve gencleri de etkilemektedir. Kalp ve damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi hastaliklarin olugmasina,
yasam kalitesinin azalmasina ve Sliimlere yol agan obezite, sadece kiiresel boyutta bir halk saglig1 problemi
olmakla kalmayip, iilke ekonomilerine olumsuz yonde etki eden bir unsur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Obezite, tilke ekonomilerini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Obezite ile ilgili saglik
harcamalar1 gelismis {ilkelerde tim saglik harcamalarinin %2-7'sini olugturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2000-2005 yillar1 arasinda Saglik Harcamalar1 Arastirmasi’na gore obezite ile iligkili
hastaliklarin tahmin edilen yillik maliyeti 190,2 milyar dolardir, bu rakam ABD’de yillik saglik
harcamalarinin yaklagik %21’idir. Cocukluk ¢ag1 obezitesi tek basina dogrudan saglik harcamalarinin 14,1
milyar dolarindan sorumludur.

Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik ve kotli beslenmenin neden oldugu saglik sorunlari igin
yapilan harcamalar ortalama toplam saglik harcamalarinin yaklasik % 2’sini olusturmaktadir. Avrupa
bolgesinde ise fiziksel hareketsizligin kisi basi yillik yaklasik 150- 300€ maliyeti oldugu tahmin
edilmektedir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasi saglik harcamalarimin dolayisiyla ekonomik maliyetin
azaltilmasinda uygulanabilir, maliyet etkin ve en temel stratejilerden birisidir.

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden olan dengesiz beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi,
ABD'de tiitiin kullanimina bagli meydana gelen saglik sorunlarindan sonra dnlenebilir dliimlerin ikinci en
sik nedenidir. Uzun, saglikli ve mutlu bir yasam beklentisi igindeki 21. yiizyil insani igin, obezitenin
onlenmesinde koruyucu saglik hizmetleri yaklasimi ¢ok biiylik bir 6nem tasimaktadir. Koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda saglik otoriteleri toplumun her kesimine ulagmali, etkin ve yaygin egitim
calismalarinin hizla yasama gegirilmesi konusunda bilingli ve istekli bir ¢aba iginde olmalidir.

Obezite ile miicadelede Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere pek ¢ok uluslararast kurulus, tiim
diinyada beslenme aliskanliklarinin  degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin
yerlestirilmesi ve hareketli yasam bigiminin benimsenmesi konularinda gesitli programlar gelistirerek
onciiliik etmekte ve diinyadaki bir¢ok {iilke tarafindan bu cabalar farkli strateji ve eylem planlar1 seklinde
bireylere ulastirilmaya calisilmaktadir. DSO tarafindan Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik
Stratejisi’nin gelistirilmesi, ikinci Avrupa Beslenme Eylem Plani'nda 6zellikle ¢ocukluk ve adolesan
doénemi obezitesi ile miicadeleye yer verilmesi, Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa'da beslenme, fazla
kiloluluk ve obezite ile iliskili hastaliklar konusunda stratejiyi de igeren Beyaz Dokiiman’in hazirlanmasi,
Avrupa Birligi Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu’nun olusturulmasi bu girigimlere 6rnek
olarak verilebilir.

DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan obezite konusundaki ilk ¢alisma 1997 yilinda yayimlanan
obezitenin 6nlenmesi ve tedavisi konusundaki rapordur. Bu raporun ardindan 1999'da 24 iilkenin imzaladig1
"Milano Deklarasyonu" yayimlanmistir. Giiniimiizde ise obezite epidemisinin diinyanin en énemli halk
sagligr miicadelelerinden birisi oldugu, egilimin 6zellikle ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in alarm diizeyine
ulastig1 ve gelecek nesiller i¢in daha ¢ok saglik yiikiine yol agtig1 bildirilmektedir.



Giderek artan obezite epidemisi nedeniyle, iilkemiz ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006 tarihinde
Istanbul'da "DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans1" diizenlenmis, acilis1 Basbakanimiz
Sayin Recep Tayyip Erdogan tarafindan yapilan konferans siiresince obezite epidemisi masaya yatirilarak
¢Ozlim onerileri tartisilmistir. S6z konusu Konferans ulusal ve uluslararasi boyutta, basta saglik olmak tizere
tarim, egitim, spor, ulasim, sosyal giivenlik gibi diger ilgili Bakanlar ve devlet sektorlerinin {ist diizey
yetkilileri, hiikiimetler aras1 kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri, uzmanlar ve uluslararasi
kurulus temsilcileri ve basin mensuplarinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Konferans sirasinda T.C. Saglik
Bakani Saym Prof. Dr. Recep AKDAG ve DSO Avrupa Bolge Direktérii Saym Dr. Marc DANZON
tarafindan Ek 1'de yer alan "Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi" imzalanmigstir. 4-5 Temmuz 2013
tarihlerinde gergeklesen, ev sahipligini Avusturya’nin yaptig1 Viyana Bakanlar Konferansi’nda da, {liye iilke
Saglik Bakanlar1 ve temsilcilerinin yam sira Diinya Saglhik Orgiitii Avrupa Bolgesinde isbirligi yapilan
Merkez, Enstitii ve Sivil Toplum Orgiitii Temsilcileri yer almistir ve bu konferans Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Beslenme iliskisine odaklanan ilk toplanti olmustur. Viyana Bakanlar Konferans: iiye
iilkelerdeki beslenme, fiziksel aktivite, obezite ve diger beslenme ile ilgili BOH politikalarinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile tecriibeler ve basar1 ykiilerinin paylasildig: bir diizlem
olmustur. Konferansta, Ek.2’de yer alan Saglik 2020 Kapsaminda Beslenme ve Bulasici Olmayan
Hastaliklar Viyana Deklarasyonu iiye lilkeler tarafindan imzalanmustir.

Ulkemizde de obezite ile miicadele ulusal saglik politikasina iliskin ¢esitli yayilarda yer almistir.
Bakanligimizca hazirlanan "Saglik 21 Herkes I¢in Saglik" programinda obezitenin hipertansiyon, diyabet
vb. hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. "Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini
Onleme ve Kontrol Programi"nda da pek ¢ok kronik hastalik icin risk faktorii olan obezitenin dnlenmesi
icin ulusal bir programin hazirlanmasi hususu yer almistir. Bakanligimizin 2013-2017 yil1 Stratejik Planinda
da “Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve bilinglendirmek,
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirmak i¢in destekleyici ¢cevrelerle programlar
olusturmak™ hedefler arasinda yer almaktadir.

Obezitenin Onlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere ulagsmak, ihtiyaglar
dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir gergevede yiiriitilmesini
saglamak amaciyla "Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014) " hazirlanarak ilk
baskis1 Subat 2010 tarihinde yayimlanmustir.

Program obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik 6nlemlerin
yani sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tegvik edilmesine dair hususlar1 da kapsadigi igin ad1 “Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi “ olarak degistirilerek 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili
Resmi Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmustir.

Ayrica “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda Tiirkiye Asirt Tuz
Tiiketiminin Azaltilmasit Programi (2011-2015) hazirlanmuis, 2015 yilinda giincellenmis (2016-2021) ve
uygulamaya baslanmigtir. Bu cercevede, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’na yapilan oneriler
dogrultusunda ekmekte tuz miktar1 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 sektori ile is birligi ve
halk farkindalik kampanyalar1 ¢calismalar1 devam etmektedir.

Obezite diyabet i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Yiriitiilmekte olunan diger bir program Tiirkiye
Diyabet Onleme ve Kontrol Programi’dir (2011-2014) ve Tiirkiye Diyabet Programi (2015-2020). Program
kapsaminda da obezite ile miicadele edilmekte, halk farkindalik egitim g¢aligmalari, uygun tedavi ve
rehabilitasyon ¢aligmalar1 (klinik tan1 tedavi rehberlerinin gelistirilmesi) izleme degerlendirme basliklarinda
calismalar yiiriitiilmektedir.



Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda iilkemizde sismanlik 6nemli
bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Program kapsaminda okullarda sismanlik ile miicadele sirasinda
orgilin ve yaygin egitim programlarina sismanlik ile miicadele konusu dahil edilerek, okul 6ncesi ve okul
cag1 cocuklarina, ergenlere, genclere yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aligkanlig
kazandirilmasi, saglikli ve iiretken nesillerin yetistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir; Program
2010-2014 ve 2014-2017 yillarinda giincellenerek uygulanmuistir.

Bu Programin etkilerinin ve basarisinin dis degerlendirilmesi amaciyla da 25-29 Nisan 2016
tarihleri arasinda uluslararasi uzmanlar ve DSO Avrupa Bélge Ofisi ilgililerinden olusan bir heyet "Tiirkiye
Sagliklt Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Degerlendirilmesi" amaciyla program paydasi kurum ve
kuruluslara ziyaretler gergeklestirmis, degerlendirmeye iliskin bir tanitim toplantis1 ve basin duyurusu
yapilarak bir rapor hazirlanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Fazla Kiloluluk ve Obezite

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan "Saglig1 bozacak dl¢iide viicutta anormal veya asir1
yag birikmesi" olarak tanimlanmaktadir. Yetiskin erkeklerde viicut agirligimin ortalama %15-20'sini,
kadinlarda ise %25-30'unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise %30'un
iizerine ¢ikmasi durumunda obezite s6z konusudur.

Obeziteyi belirlemek igin Diinya Saglik Orgiitii'niin obezite siniflandirmas: kullanilmakta ve
genellikle Beden Kiitle indeksi (BKI) esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirligmin (kg), boy
uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI boy uzunluguna gére
viicut agirhgini degerlendiren bir gdsterge olup, viicutta yag dagilimi hakkinda bilgi vermemektedir. BKI'ye
gore yetigkinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Yetiskinlerde BKi'ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite stmflandirmasi

Siiflandirma BKI kg/metrekare
Temel kesisim noktalari Gelistirilmis kesisim noktalar:
Zayif (diisiik agirhkli) <18.5 <18.5
Asirt diizeyde zayiflik <16 <16
Orta diizeyde zayiflik 16-16.99 16-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18.49 17-18.49
18.5-22-99
Normal 18.5-24.99 23-24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu >25 >25
Sismanlik dncesi (Pre-obez) 25-29.99 25:27.49
27.5-29.99
Sisman (Obez) >30 >30
. 30-32.49
Sisman I. Derece 30-34.99 3253499
. 35-37.49
Sisman II. Derece 35-39.99 37539 99
Sisman III. Derece >40 >40

Kaynak: Global Database on BMI, WHO.

Optimum sagliga ulasmak i¢in eriskin niifus icin medyan BK1 21 ile 23 kg/m? dagiliminda olmalidir.
Ancak yine de kisiler igin hedef BKI’yi 18,5 - 24,9 kg/m? dagiliminda korumak olmalidir. 25,0-29,9 kg/m?



dagilimindaki BK1’ler s6z konusu oldugunda ilgili hastalik riski artar. 30 kg/m?’den fazla BKI séz konusu
oldugunda ise ilgili hastalik riski orta dereceden siddetliye dogru artis gosterir.

Kesisim degerleri, BKI ile Avrupal1 toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine
dayanmaktadir. Etnik 6zelliklere bagl olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik
gostermektedir. DSO Asyalilar igin saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul etmekte, 23.00-24.99 kg/m?
aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalar1 dnerilmekte ve 25 kg/m?nin {istii sigman olarak kabul
edilmektedir.

Son yillarda arastirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, yagin viicutta bulundugu bolge
ve dagilimi iizerinde durmaktadirlar. Viicuttaki yagin bulundugu bolge ve dagilimi hastaliklarin morbidite
ve mortalitesi ile iligskilendirilmektedir. Bolgesel yag dagilimi genetik olarak erkek ve kadinlarda farklilik
gostermektedir. Erkek tipi obezitede yag, viicudun iist béliimiinde bel, iist karin ve gogiis bolgelerinde (elma
tip) toplanmaktadir. Kadin tipi obezitede ise yag, viicudun alt bolimiinde kalga, uyluk ve bacaklarda (armut
tip) toplanmaktadir.

Karin (abdominal) yag miktarini yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok kullanilani bel
cevresi / kalca ¢evresi oranidir. Bu oranda payda bulunan bel ¢evresi degeri baslica i¢ organlar ve karin yag
dokusunu yansitmakta, paydada yer alan kalca ¢evresi Ol¢iimii ise kas kitlesi ve iskelet dokusundan
olusmaktadir.

DSQ'ye gore bel ¢evresinin kalga cevresine oran1 kadinlarda 0.85'den ve erkeklerde 1'den fazla ise
erkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek basina bel gevresi dl¢iimii de karin bolgesindeki yag
dagilimi ve sagligin bozulmasinda énemli ve pratik bir gdsterge olarak kullanilmaktadir. Karin bolgesi ve
i¢ organlarda yag birikmesi insiilin direncine yol agmaktadir. insiilin direnci ise obezitenin yol agtigi Tip 2
Diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve koroner arter hastaliklar1 arasindaki iligkiyi saglayan en énemli
faktordiir.

Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda bel gevresinin tek basina Olciilmesi ile risk
belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baglanmustir. Tek bagina bel ¢evresi 6l¢timiiniin erkeklerde 94 cm,
kadinlarda 80 cm ve iizerinde olmasi hastalik riskinin artmasina neden olmaktadir.

Bel cevresinin kalga ¢evresine orami erkek tip obez sinirlarinda olan hastalarda BK1 ile bel gevresi
arasindaki iliskiyi yansitan denklemler elde edilmis, daha sonra bu iliski denklemlerinde BK1I yerine 25 ve
30 kg/m? degerleri konularak bunlara uyan bel cevresi diizeyleri bulunmustur. Yetiskinlerde bel gevresi
Ol¢limiine gore hastalik olugma riski Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Yetiskinlerde BKI ve bel ¢evresi 6lciimiine gore hastahik olusma riski (cm)

Cinsiyet | Risk (Uyar1 simir1) | Yiiksek Risk (Eylem siniri)
(=BKi>25) (=BKi>30)

Erkek >04 >102

Kadin >80 >88

2.2. Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor iginde, asir1 ve yanlis beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi en onemli nedenler olarak kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira genetik, ¢evresel,
norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak
obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada 6zellikle ¢ocukluk ¢agi obezitesindeki artisin sadece
genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda
cevresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul edilmektedir.



Obezitenin olugmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler agsagida siralanmstir:

* Agsir ve yanlis beslenme aliskanliklart

» Yetersiz fiziksel aktivite

* Yas

» Cinsiyet

» Egitim diizeyi

» Sosyokiiltiirel etmenler

+ Gelir durumu

» Hormonal ve metabolik etmenler

» Genetik etmenler

» Psikolojik problemler

» Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
+ Sigara- alkol kullanma durumu

» Kullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)
* Dogum sayisi ve dogumlar arasi siire

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme seklidir. Yapilan ¢alismalarda, obezite goriilme sikliginin anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda, anne
siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara gore daha diisiik oranlarda oldugu ve anne siitii verilme siiresi, tamamlayici
besinlerin tiirli, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.

DSO ve UNICEF tarafindan yayimlanan cesitli dokiimanlarda 6 ay tek basma anne siitii
verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte glivenilir, uygun kalite ve miktarda
tamamlayici besinlere baglanilmasinin, en az 2 yil emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde
obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir.

2.3. Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Yol A¢tig1 Saglik Sorunlari

Obezite; viicut sistemleri (endokrin sistem, Kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal sistem, deri, genitoiiriner sistem, kas- iskelet sistemi) ve psikososyal durum iizerinde
yarattig1 olumsuz etkilerden dolay1 pek ¢ok saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Obezitenin cesitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi artirict etkisi de
ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma ve obezite her y1l 3,4 milyondan fazla 6liimiin ve 2010 yilinda hasta
olarak gegirilen 93,6 milyon yasam yilinin (DALY’ sorumlusudur.

Obezitenin neden oldugu saghk sorunlary/risk faktorleri:
1. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari
* Konjestif kalp yetersizligi
» Koroner arter hastaligi
* Hipertansiyon
* Periferik damar hastaliklari
2. Norolojik hastaliklar
« inme
« Subaraknoid kanama
* Periferik ve tuzak noropatiler
3. Metabolik-hormonal komplikasyonlar
« Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
* Tip 2 Diyabet
* Dislipidemi



* Hipertansiyon
* Gut Hastalig1
4. Solunum sistemi hastaliklar1
* Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
* Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
5. Sindirim Sistemi Hastaliklar1
* Gastro6zofagial reflii hastalig
* Hiatal herni
* Kolelitiazis ve safra kesesi hastalig1
» Karaciger Hastalig1: yagl karaciger, hepatosteatoz ve siroz
6. Genitoiiriner sistem hastaliklar
* Cinsel islev bozukluklari
* Obstetrik komplikasyonlar
7. Deri hastaliklar
8. Cerrahi komplikasyonlar
* Perioperatif riskler: anestezi, yara komplikasyonlari, enfeksiyonlar, insizyonal herni
9. Kanser (6zellikle hormona 6zgii kanserler)
* Meme
*» Kolon
« Serviks, endometrium, over
» Safra kesesi
* Bobrek
* Prostat
10. Obezitenin mekanik komplikasyonlari
o Artrit, artroz
* Diismeye egilim
11. Psikososyal komplikasyonlar
* Psikolojik sorunlar
* Sosyal izolasyon

2.4. Obezitenin Tedavisi

Obeziteden korunma biiyiik 6nem tasimaktadir. Obeziteden korunma, c¢ocukluk c¢aginda
baslamalidir. Cocukluk ve adolesan doneminde olusan obezite, yetiskinlik donemi obezitesi i¢in zemin
hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan gevre yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirilmelidir. Obezite tedavisi, bireyin kararliligi ve etkin olarak katilimini gerektiren,
uzun bir siiregtir. Obezitenin etiyolojisinde pek c¢ok faktdriin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi ve
tedavisini son derece gii¢ ve karmagik hale getirmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercekci bir viicut agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi kazandirmak ve
yasam kalitesini yiikseltmektir. Obezite tedavisinde viicut agirhiginin 6 aylik dénemde %10 azalmasi,
obezitenin yol agtig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesinde onemli yarar saglamaktadir.

Obezite tedavisinde kullamlan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir:

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

3.Davranis degisikligi tedavisi

4 flag tedavisi

5.Cerrahi tedavi



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

SAGLIKLI GIDA SiSTEMIi NEDIiR?

Gida sistemleri; insan yasamini siirdiirmek i¢in dogal kaynaklar1 gidalara doniistiirmenin bir¢ok asamasini
ve insan ¢abalarini kapsar. Bu asamalara ciftlikten baslayarak giday: yetistirme, hasat, isleme, paketleme,
dagitim, pazarlama, ticaret, tiiketim ve atiklar dahildir.

Gida sisteminin “tedarik tarafi” bu adimlardan olusur ve basit gida tedarik zincirleri; yapilabilir ve halen
bir¢ok toplumda saglikli segenekler sunabilmekteyken, genellikle kompleks gida zincirlerini igerir.

“Talep tarafi” ; fiyat, bolge, tiiketici tercihleri, bilgi, zevkler, kiiltiirel aligkanliklar ve algilardan benzer
sekilde etkilenir. Dogru kamu ve 6zel yatirimlarin se¢ilmesi, bu adimlarin her birini, gelistirilmis beslenme
dahil, birden fazla sonug {iretme konusunda daha verimli hale getirebilir.
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Kaynak: Investments for Healthy Food Systems, FAO.



SAGLIKLI BESLENME

Saghkh gida besin giivenilirligi ile birlikte uygun miktarda tiiketildiginde saglikli beslenmeye katki
saglayan gidalardir. Saghksiz gidalar ise yiliksek oranda doymus yag, trans yag, serbest seker ve tuz igeren
yani yiiksek kalorili besin degeri diisiik gidalardir. Diinya Saglik Orgiitii 6nerilerine gore saglikli beslenme
icin glinliik 2000 kalori tiiketen saglikli bir yetiskinin; toplam yag alimi giinliik toplam enerji aliminin
%30'unu gegmemeli; doymus yag alimi toplam enerji aliminin % 10' undan az olmali; trans yaglardan gelen
enerji miktar1 toplam enerji aliminin % 1’inden az olmali, 6zellikle endiistriyel trans yaglar elimine edilmeli
ve doymus yaglar yerine daha ¢ok doymamus yaglar tercih edilmeli, dogal ve eklenmis sekerden gelen kalori
toplam kalorinin %35’ini gegmemesi ve tuz alimi giinlik 5 gramdan az olmalidir. Tiirkiye Beslenme
Rehberinde yas gruplar1 ve cinsiyete gore kalori ve beslenme Onerileri yer almaktadir. Asagida yiyecek ve
icecekler icin yiiksek yag, tuz ve seker sinir degerler belirtilmistir.

Tablo 3. Yiyecek ve icecek kategorileri ve renklendirme icin simir degerler

Besin icecek

Referans % | Yiiksek (% 25) |Yiiksek (>% 30) Yiiksek (%12.5) Yiiksek (>%15)

Allim

Miktar 1009 100 g’dan fazla 150mL’de 150 ml’den fazla
Enerji (kkal) 2000
Toplam yag (g) 70 315 >17.5 >21 >8.75 >10.5
Doymus yag () 20 9 >5 >6 >2.5 >3
Toplam seker (g) 90 18 >22.5 >27 >11.25 >13.5
Tuz (9) 6 - >15 >1.8 >0.75 >0.9
Sodyum (mg) 2400 - >0.6 >0.72 >0.6 >0.72
Posa / Lif (g) 30

Yeterli ve dengeli beslenme ise biiyiime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak yasamun siirdiiriilebilmesi i¢in
gerekli olan enerji ve besin dgelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmasidir.

TRANS YAG NEDIiR?

Trans yag, bir ¢esit doymamis yag asididir ve dogal yolla olusan veya endiistriyel olarak iiretilen trans yaglar
olmak iizere smiflara ayrilabilir. Dogal yolla olusan trans yaglar veya gevis getiren hayvan kaynakli trans
yag asitleri (rTFA), gevis getiren hayvanlarin bagirsak bakterileri tarafindan iiretilir ve bu hayvanlardan elde
edilen gida tiriinlerinde (6rnegin si1g1r, koyun ve kegilerden elde edilen et ve siit iiriinleri) kiigiik miktarlarda
bulunur. Endiistriyel olarak {retilen trans yaglar ise endiistriyel isleme tekniklerinin kullanimiyla yag ve
stv1 yaglarin modifiye edilmesi ile olusturulur. Kismi hidrojenasyon siireci, trans yaglarin endiistriyel olarak
iretimi sirasinda kullanilan birincil mekanizmadir; bu siiregte sivi yag, duyusal profili ve dokusu
zenginlestirilerek ve raf 6mrii ve tekrar 1sitilmaya karsi toleransi arttirilarak ticari cazibe kazanacak sekilde
katilagtirilir. Baslangigta diisiik trans yag igerigi bulunan siv1 yaglarin tekrar tekrar 1sitilmasi (6rnegin yemek
yaparken) ek trans yaglarin olusumuna neden olabilir. Gidalarda yer alan endiistriyel olarak tiretilmis trans
yaglarin oranlari, genellikle dogal yollarla olusan trans yaglardakilerden ¢ok daha fazladir ve beslenme



diizenindeki trans yaglarin temel kaynagidir. Trans yag tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH),
merkezi adipozite, diyabet, Alzheimer, gogiis kanseri, dogurganlikta bozulma, endometriyozis ve
kolelitiyazis gibi diger hastaliklarin da gelisimi ile iligkili oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur. Yapilan
arastirma, potansiyel enerji kaynagi olmalarinin disinda, endiistriyel olarak iiretilen trans yaglarda olumlu
bir besin 6gesi rolii tespit edememistir. Beslenme diizeninde trans yaglarin alternatif yag kaynaklariyla
degistirilmesi Koroner Kalp Hastaliklar1 riskini azaltmakta ve bu konuda en biiyiik ilerleme trans yaglar
yerine tekli doymamis yag asitleri (MUFA) veya c¢oklu doymamis yag asitlerinin (PUFA) kullanimiyla
saglanmaktadir. Bu kanitlarin tiimii, trans yaglarin gida tedarikinden ¢ikarilmasinin sagligi olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir.

Mevcut Durum: Tiirk Gida Kodeksi Etiketleme Mevzuati, (AT) 1169/2011 sayili ve (AT) 1924/2004 sayili
Avrupa Birligi tiiziiklerine uyum saglayacak sekilde gozden gegirilmektedir ve yeni taslaklarda trans yaglara
iligkin hiikiimler bulunmaktadir. Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmelik Taslaginda % 2’nin {izerinde trans yag iceren gidalar igin etikette beyanda bulunulmasi ve
tutarin belirtilmesi zorunlu hale getirilmektedir.

1 porsiyon (25 g) uriliniin referans alim orani *

Enerji  Toplom Yo§ DoymusYog  Seker Tuz
"9kcol 8,09 0,89 8,39 0,] g
%6 %12 %4 %9 %2

* Ortalama bir yetiskinin referans alim (RA) orani (8400 kj / 2000 kcal)

DSO Onerileri: Tiirkiye, trans yag ikamesi esnasinda iiriin formiilasyonlarinda en iyi yag profili elde
edilmesini temin etmelidir. Gidalardaki trans yag igerigine getirilecek yasal limitin biiyiik olumsuz
sonuclara sebebiyet vermesi olasi degildir ve bu limit esitsizliklerin azaltilmasina katkida bulunacaktir.
Boylesi bir politika; fayda, maliyet etkinligi ve diisiik olumsuz etki potansiyeli kombinasyonuyla
benzersizdir. Trans yaglarin gida tedarikinden ¢ikarilmasi, Koroner Kalp Hastaliklar1 riskinin azaltilmasi ve
oglinlerdeki besin 6gesi kalitesinin arttirilmasi i¢in muhtemelen en dogru halk sagligi miidahalelerinden
biridir.

2.5. Gida Guvenilirligi

Yeterli miktarda giivenilir ve besleyici gidaya erisim yasamin devami ve sagligin gelistirilmesi agisindan
onemlidir.

Zararlh bakteri, viriis, parazit veya kimyasal madde iceren giivenilir olmayan besinler ishalden kansere kadar
genis bir aralikta 200°den fazla hastaliga yol agmaktadir. Gida ve su kaynakli ishalli hastaliklar bir¢ogu
cocuklar olmak iizere her y1l tahminen 2 milyon 6liime neden olmaktadir.

Giivenli gida, beslenme ve gida giivenilirligi ayrilmaz bigimde birbirleri ile baglantilidir. Giivenli olmayan
gidalar 6zellikle yeni doganlarm, kiiclik ¢cocuklarin, yashilarin ve hastalarin etkilendigi kotii beslenme -
hastalik kisir dongiisiine neden olmaktadir. Gida kaynakli hastaliklar saglik hizmeti sistemini zorlayarak ve
ulusal ekonomi, turizm ve ticarete zarar vererek sosyoekonomik gelisimi sekteye ugratir.
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Gliniimiizde gidalar, iiretildikleri yerden tiiketildikleri yerlere kadar bir¢cok ulusal siir kat etmektedir.
Devletler, treticiler ve tiiketiciler arasindaki gii¢lii isbirligi gida giivenilirliginin saglanmasina yardimct
olacaktir.

Givenilirligi olan gida stoklar1 ulusal ekonomileri, ticaret ve turizmi desteklemekte, gida ve beslenme
giivenligine katki saglayarak siirdiiriilebilir kalkinmanin temelini olusturmaktadir.

Kentlesme ve seyahat de dahil olmak iizere tiiketici aligkanliklarinda goriilen degisimler halka agik yerlerde
hazirlanan gidalar1 satin alan ve tiikketen insan sayisini da arttirmistir. Kiiresellesme, genis yelpazedeki
gidalara yonelik biiyiiyen bir tiiketici talebini tetiklemis, bu siirecin sonucunda ise giderek daha karmasik
bir hal alan ve daha uzun bir kiiresel gida zinciri olusmustur.

Diinya niifusunun her gecen giin artmasiyla gidaya yonelik artan talepleri karsilamak amaciyla tarim
iiriinleri ve hayvansal iiriinlerin giiclendirilmesi ve endiistriyellesmesi gida giivenilirliginde hem firsatlara
hem de zorluklara neden olmustur. Sicaklik degisimlerinin gidalarin iretiminde, saklanmasinda ve
dagittiminda karsilasilan riskleri de degistirmesi nedeniyle iklim degisikliginin de gida giivenilirligini
etkilemesi ongoriilmektedir. Bu nedenlerle, gida giivenilirliginin saglanmasi konusunda gida {ireticileri ve
gida saticilarina biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Uriin dagitiminin hizi ve kapsanu nedeniyle yerel
diizeyde gergeklesen olaylar ¢ok kisa siirede uluslararasi bir acile doniigebilir. Son on yila baktigimizda her
kitada siddetli gida kaynakli hastalik salginlarinin gergeklestigini ve bu salginlarin siddetinin ¢ogunlukla
kiiresel ticaret nedeniyle arttigini sdyleyebiliriz.

2008 yilinda gerceklesen (yalnizca Cin’de 300.000 bebegi ve kiigiik cocugu etkileyerek 6 oliimle
sonuglanan) bebek mamasindaki melamin kontaminasyonu ve 2011 yilinda Almanya’da gerceklesen,
kontamine ¢emen otu ile iliskilendirilen, Avrupa’dan ve Kuzey Amerika’dan ¢ok sayida vakanin bildirildigi
ve 53 kisinin hayatin1 kaybettigi Enterohaemorrhagic Escherichia coli salgini biiyiik capli gida salginlarina
ornek olarak verilebilir.

2011°de Almanya’da goriilen E. Coli salgin1 Avrupa Birligine iiye 22 iilkede giftciler ve endiistriler i¢in 1.3

milyar dolarlik bir zarara, acil yardim harcamalarinda ise 236 milyon dolarlik bir harcamaya neden
olmustur.

3. BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN ONLENMESI
VE KONTROLU KURESEL EYLEM PLANI (2013-2020)

DSO Kiiresel Eylem Plani 2013-2020’de &nerilen politika segenekleri ve tedbirler, asagida belirtilen goniillii
kiiresel hedeflere dogru ilerlemek icin kiiresel stratejilerin ve tavsiyelerin uygulanmasini ilerletmeyi
amaclamaktadir:

Politikalar:
e Diyabet ve obezite artisinda durma.

e Toplumda tuz / sodyum aliminda % 30 nispi azalma.

e Ulusal kosullara bagl olarak yiiksek kan basinci prevalansinda %25 nispi azalma
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Onerilen Tedbirler:

Diyet, fiziksel aktivite ve saglik konusundaki kiiresel strateji, bebek ve kiiciik c¢ocuk
beslenmesindeki kiiresel strateji, anne, bebek ve kiiciik cocuk kapsamli uygulama plani ve DSO'niin
cocuklara yiyeceklerin ve alkolsiiz igeceklerin pazarlanmasi konusundaki tavsiyeleri uygulanarak,
ulusal gida ve beslenme politikalar1 ve eylem planlar gelistirmek veya giiglendirmek g6z 6niinde
bulundurmalidir.

Diyet rehberligi ve gida politikasini ticari ve diger kazanilmis menfaatlerin asir1 etkisinden korurken tiim
popiilasyonda saglikli diyetleri tesvik etmek icin diger ilgili kanita dayali stratejilerin uygulanmas: da
diisiinmelidir. Bu tiir politika ve programlar bir izleme ve degerlendirme plani icermeli ve hedeflemeli:

Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslenmenin, iki yasina kadar emzirmeye devam
edilmesinin ve yeterli ve zamaninda tamamlayici beslenmenin tesvik edilmesi ve desteklenmesi.

Izleme mekanizmalar1 da dahil DSO’niin gocuklara gida ve igeceklerin pazarlanmasi ile ilgili
Onerilerinin uygulanmasi.

Tiiketiciler kadar gida iireticileri ve isleyicileri ve diger ilgili ticari operatorler gibi ilgili farklh sektorleri
birbirine baglayan rehberler, dneriler ya da politika tedbirleri gelistirilmesi;

Yiyeceklere eklenen tuz/sodyum diizeylerini azaltmak (hazir ya da islenmis).
Meyve ve sebze ulasilabilirligi, satin alinabilirligi ve tiiketimini artirmak.

Gidalarda doymus yag asitlerini azaltmak ve doymamis yag asitleriyle degistirmek. Trans yaglari
doymamis yaglarla degistirmek.

Gida ve igeceklerdeki serbest ve eklenmis seker icerigini azaltmak.
Yiiksek kalori alimini sinirlandirmak, porsiyon biiytikliigii ve enerji yogunlugunu azaltmak.

Daha saglikli gida {iriinlerinin (meyve ve sebzeleri igeren bitkisel gidalar1 ve tuz/sodyum, doymus
yag asitleri, trans yag asitleri ve serbest seker igerigi azaltilmig Uriinler) erigilebilirligi, satin
almabilirligi ve uygunlugunu artirmak i¢in gida perakendecileri ve saglayicilarini baglayan politika
onlemleri geligtirilmesi.

Okullar, diger egitim kurumlar1 ve isyerleri dahil olmak iizere tim kamu kurumlarinda saglikli
gidalarin tedarik ve ulasilabilirliginin tesvik edilmesi.

Ulusal ¢ergeveye uygun olarak, vergileri ve siibvansiyonlari da igeren kanitlarla dogrulanan
ekonomik araglarin gbéz Oniinde bulundurulmasi ve iyilestirilmis saglik sonuglari, satin
almabilirligin artirilmasi, daha saglikli gida iiriinlerinin tiiketiminin artirilmasi ve daha az saglikli
seceneklerin tilketiminin 6nlenmesi ile ilgili davraniglarla iligkili tegvik tedbirlerinin olusturulmasi.

Gida isleyicileri, perakendeciler, yiyecek icecek tedarikgileri ve kamu kurumlarina yonelik

onlemleri giliglendirmek i¢in tarim sektoriiyle isbirligi i¢inde politika dnlemleri gelistirilmesi ve
saglikli tarim tirtinleri ve gidalarin kullanimi igin daha biiyiik firsatlar saglanmasi.
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o Tiiketicileri saglikli beslenme uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmek ve tesvik etmek i¢in kanitlarla
bilgilendirilmis kamu kampanyalar1 ve sosyal pazarlama girisimleri yliriitiilmesi. Kampanyalar,
maksimum fayda ve etki i¢in belirli diizenlemeler dahilinde ve toplum genelinde destekleyici
eylemlerle baglantili olmalidir.

e Okullarda, cocuk bakim merkezlerinde ve diger egitim kurumlarinda, isyerlerinde, kliniklerde ve
hastanelerde ve diger kamu ve 6zel kurumlarda beslenme egitimi dahil olmak {izere sagligi ve

beslenmeyi tesvik edici ¢evreler olusturulmasi.

e Beslenme veya saglik beyanlar1 yapilanlar da dahil 6nceden paketlenmis tiim gidalar icin Codex
Alimentarius basta olarak uluslararasi standartlara gore, ancak bunlarla sinirli olmamak iizere, besin
etiketlemesinin tesvik edilmesi.

GONULLU KURESEL 9 HEDEF VE 25 GOSTERGESI:

66. Diinya Saglik Asamble’sinde Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem Plan1 onaylanmis olup bu
cercevede iiye iilkeler tarafindan 9 goniillii kiiresel hedef belirlenmistir. Hedeflerin iiye iilkeler tarafindan
2025 yilina kadar uygulanabilmesi sonucunda bulasici olmayan hastaliklardan korunma konusunda ciddi
geligsme kaydedilecegi 6ngoriilmektedir. Belirlenen hedefler su sekildedir:

g Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet veya kronik kalp hastalifindan
kaynaklanan erken Oliimlerde %25 goreli azalma

Ulusal baglama bagh olarak zararh diizeyde alkol kullamminda en az %10
goreli azalma

Yetersiz fiziksel aktivite prevalansinda %10 goreli azalma
Niifusun ortanca tuz/sodyum tiiketim oraninda %30 goreli azalma
15 yas iistii bireylerde tiitiin kullaninm prevalansi oraminda %30 géreli azalma

Ulusal baglama bagh olarak yiiksek kan basincinda prevalansinda %25 goreli
azalma

Diyabet ve Obezite artigimn durdurulmas:
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Tablo 4. Gostergeler ve Ekler

Kalp krizi ve felglerin nlemek i¢in (glisemik kontrol dahil) ilag tedavisi ve
damgmanlik tedavisi alabilecek insanlarin en az %50’sinin tedavi edilmesi

Onde gelen bulagic1 olmayan hastaliklarin tedavisi igin gerekli makul fiyath
temel teknolojilerin ve jenerikler dahil temel ilaglarin kamu kurumlarinda ve

0zel kurumlarda sunulabilirligin %80 oranina ¢ikarilmas:

Fiziksel 77 } Yetersiz | - Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz (glinliik orta veya
hareketsizlik fiziksel | yiiksek yogunlukta aktivite siiresi 60 dakikadan az)
F.‘ A aktivite | adolesanlarin prevalansi
‘ o ... | - Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz haftalik orta
prevalansinda Alm yogunlukta aktivite siiresi 150 dakikadan az veya buna
denk bir tanim) 18 yas iistii bireylerin yasa gore
standartlagtirilmig prevalansi
Tuz/ - 18 yas istii bireylerde gram/giin cinsinden yasa gore
sodyum standartlastirilmis ortanca tuz tiiketim miktari
tiikketimi
%30 goreli azalma
Diyabet ve . Diyabet | - 18 yag {stii bireyler arasinda yasa gore
obezite ;@) ve Obezite | standartlagtirilmus yiiksek kan basmct / diyabet
| \ull arigimin | prevalans: (aglik plazma glukoz konsantrasyonu >7
< mmol/L (126 mg/dl) veya yiiksek kan basinci nedeni ile
durdurulmasi | ilag tedavisi olarak tanimlanmustir.
- Adolesanlarda asirt kilo ve obezite prevalansi
(DSO’niin  okul ¢agindaki g¢ocuklar icin biiyiime
referansina gore asirt kilo; obezite: viicut Kkitle
indeksinde yas ve cinsiyete gore 2 standart sapma)
- 18 yas istii bireyler arasinda yasa gore
standartlastirilmis asir1 kilo ve obezite prevalansi
(viicut kitle indeksi agir1 kilo igin >25 kg/ m? ve obezite
icin >30 kg/m? olarak tanimlanmstir.
Ek gostergeler - 18 yas tstii bireylerde doymus yag asitlerinden toplam

enerji aliminin yasa gore standartlagtirilmis ortanca
orant
- Gilinliik bes porsiyondan (400 gr) az sebze meyve

tiketen 18 yag st bireylerin yasa gore
standartlastirilmis prevalansi
- 18 yas istii bireyler arasinda yasa gore

standartlastirilmis yiiksek toplam kolesterol (toplam

kolesterol >5 mmol/L veya 190 mg/dl olarak
tammlanmistir)  prevalanst  toplam  kolesterol
konsantrasyonu
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Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plam 2015-2020 Hedefleri

Obezite ve diyabetteki artisin durdurulmasi.

Bes yas alt1 fazla kilolu ¢ocuklarin oranindaki artisin durdurulmasi.

Toplumda ortalama tuz ve sodyum aliminin %30 azaltilmasi.

Yasamin ilk 6 ayinda anne siitii ile beslenme oraninin en az %350 artirilmasi.

Bes yas alt1 ¢ocuklarda bodur ¢ocuk oraninin %40 azaltiimasi.

Ureme ¢agindaki hamile olmayan kadinlarda kansizlik oraninin % 50 azaltiimasi.

e DSO Genel Cahsma Programi (GPW 13), her yasta herkes igin saglikli yasam ve refah saglamak i¢in
birbirine bagl ii¢ stratejik oncelik etrafinda yapilandirilmistir: kiiresel saglik sigortasimn saglanmasi
(hedef I milyar daha fazla insanin genel saglik sigortasindan yararlanmas), saglik acillerini ele almak
(hedef I milyardan daha fazla insan saglik acillerinden daha iyi korunuyor olmasi ) ve daha saghkl
toplumlart tesvik etmek (Hedef 1 milyar daha fazla insan daha iyi saglik ve refaha ulagmasi)

Sonug ciktilarin 6n siniflandirmasinda Platform 3. Bulasict olmayan hastaliklarin yiiksek etkilerinin
eradike ve elimine edilmesinin hizlandirilmasi yer almaktadir.

4. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI
HAYAT PROGRAMI EYLEM PLANININ AMACI VE
KAPSAMI

Misyon: Saghgm gelistirilmesi ve saglikli olmanin tesvik edilmesi / giivenli ¢evrelerin olusturulmasi
korunmasi / dezavantajli gruplar dikkate alinmak sureti ile biitlinciil saglik hizmetinin sunulmas.

Amag: Ulkemizde goriilme sikhig1 giderek artan, ¢ocuklarinzi ve genglerimizi etkileyen obezite ile etkin
sekilde miicadele etmek i¢in Bakanligimiz Stratejik Planinda yer aldigi lizere Sagliga yonelik gevresel
risklerden bireyleri korumak ve saglikli hayat tarzini tesvik ederek yayginlastirmak icin saglkli beslenme
aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek; hareketli hayat aliskanliklarini kazandirmak ve gelistirmek igin
saglikli gida (uygun miktarda tiiketilirse saglikli beslenmeye katkida bulunan besinler) tiikketilmesinin tesvik
edilmesi; sagliksiz gida ( doymus yag, trans yag, serbest seker ya da tuz igerigi yiiksek -enerji degeri yliksek
besin degeri diisiik-) tiikketiminin azaltilmasi ile yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanlhigr kazanmalarini tegvik etmektir. Boylece lilkemizde obezite ile iligkili hastaliklarin (kalp-damar
hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklart vb.) goriilme
sikliginin azaltilmasi hedeflenmektedir. Eylem plani ile iilkemizde planlanan calismalarin belirli bir
program dahilinde yapilmasi, dl¢iilebilir, izlenebilir olmasi ve esgiidiimiin saglanmasi da amaglanmustir.

29.09.2010 tarihli ve 27714 sayil1 Resmi Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi olarak yayimlanan ve
mevcut eylem plani dogrultusunda ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi i¢inde pek g¢ok aktivitesi
gerceklestirilen "Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” Eylem Plan1 Bakanligimizin
yeniden yapilandirilmasi ve hazirlanan yeni stratejik plan ile uyumlu olmasi amaciyla 2013-2017 ve 2019-
2023 donemleri i¢in gilincellenmistir.

Ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararliligin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda toplumun, farkli araglar kullanilarak obezite, yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilinglendirilmesi, farkindalik ¢aligmalari, gerekli mevzuat diizenlemelerinin ve isbirliklerinin
yapilmasi, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik Onlemlerin alinmasi ve izleme ve degerlendirme
calismalar1 bu programin kapsamini olusturmaktadir.
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BOLUM I. YETISKINLERE YONELIK EYLEM
PLANI
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1. DUNYADA VE TURKIYE'DE MEVCUT DURUM

1.1. Diinyada ve Avrupa'da Obezite Ile Ilgili Mevcut Durum

Obezite 21. yiizyilin kiiresel boyutta en 6nemli halk sagligi sorunudur. Diinyada hem geligsmis hem
de gelismekte olan iilkelerde obezite her gecen giin artis gdstermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa'nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren MONICA ¢alismasinda obezite prevalansinda 1980-
1990 yillart arasinda %10-30 arasinda bir artig saptandigi bildirilmigtir.

Obezitenin en sik goriildiigii ABD'de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan
yiiriitiilen ABD Ulusal Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (NHANES) 2015-2016 sonuglarina gére ABD’de
obezite (BKI >30) prevalansi erkeklerde %37.9, kadinlarda %41.1, genel toplamda %39.6°dir.

Obezite prevalansi, DSO Avrupa Bolgesinde 1980’lerden beri artmakta ve pek cok iilkede dzellikle
cocuklarda alarm seviyesine gelmis bulunmaktadir. Bu hastaliklarin birden fazlasinin gelisme riski, artan
viicut agirhig ile artmaktadir. Obezite, Avrupa bolgesinde saglik harcamalarinin %2-8’inden ve 6liimlerin
%10-13’tinden sorumludur.

2007-2010 yillan arasinda obezite egilimindeki degisiklikleri izlemek acisindan kisa bir siire
olmakla birlikte AB iilkelerinde yapilan Eurostat calismasi ile fazla kilolulugun %30-70, obezitenin ise
%10-30 arasinda oldugu goriilmiistiir ki bu rakamlar hala endise verici rakamlardir.

DSO verilerine gore 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 6liime neden olmaktadir.

Fazla kiloluluk ve obezite gibi bulasici olmayan hastaliklar DSO Avrupa Bélgesi’nde de ciddi saglik
sorunlar1 arasindadir. Fazla kiloluluk DSO Avrupa Bolgesi iilkelerindeki yetiskinlerin %30-80’ini
etkilemektedir.

DSO Kiiresel Saglik izleme Veri Havuzu’ndan elde edilen veriler; 20 yas ve iizeri yetiskinler igin
ortalama olarak (ham tahmin) her iki cinsiyet i¢in yetiskinlerin %57.4 tiniin fazla kilolu ya da obez oldugunu
gostermektedir. Dogu Avrupa bdlgesinin bazi lilkelerindeki obezite oran1 1980°den beri ii¢ kattan daha fazla
artmistir. Fazla kiloluluk ve obezitenin Bati Avrupa’nin 20 iilkesinde her yil yaklasik 320.000 erkek ve
kadinin 6liimiine neden oldugu tahmin edilmektedir.

Diinyada obezite prevalanst 1980 ve 2008 yillari arasinda neredeyse iki katina ¢ikmustir. Ulke
tahminlerine gore DSO Avrupa bdlgesinde 2008 yili i¢in kadinlarim ve erkeklerin %50’den fazlas1 fazla
kiloludur ve neredeyse kadinlarin %2311, erkeklerin %20°si ise obezdir.

Obezitenin giderek yayginlasarak halk sagligi sorunu haline gelmesi, tiim diinyada obezite ile
miicadele ¢alismalarinin baslamasina neden olmustur.

DSO Kiiresel Durum Raporu 2010 ve 2014’te tuz alimmin ve gidalarin tuz oranmin azaltilmast,
gidalardaki trans yaglarin ¢oklu doymamis yagla degistirilmesi ve beslenme ve fiziksel aktivite hakkindaki
kamu farkindaliginin gorsel basinda islenmesi “en karli uygulamalar - best buys” olarak
degerlendirilmektedir. Bunlar; kurtarilan yasamlar, onlenen hastaliklar ve kacginilan agir maliyetler
bakimindan hizli sonuglar almak i¢in hemen atilmasi gereken adimlardir.
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1.2. Tiirkiye'de Obezite Ile Ilgili Mevcut Durum

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerin sorunlarin
birlikte igeren bir goriiniime sahiptir. Tiirkiye'de halkin beslenme durumu bdlgelere, mevsimlere,
sosyoekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore onemli farkliliklar gostermektedir. Gelir
dagilimindaki dengesizlik beslenme sorunlarinin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde etkili olmaktadir.
Ayrica beslenme konusundaki bilgisizlik, hatali besin se¢imine, yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol
agmaktadir.

Tiirk halkinin beslenme durumuna bakildiginda, temel besin ekmek ve diger tahil iiriinleridir.
Asagida yer alan Tablo 3’te yillar i¢erisinde besin tiiketimi egilimi incelendiginde ekmek ve diger tahillarin,
kirmizi etin, balik, meyve ve kati yag tiilketiminin azaldigi; siit-yogurt, kiimes hayvanlar1 eti ve yumurta
tiikketiminin ise arttig1 goriilmektedir.

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzissthha Mektebi
Miidiirliigii) tarafindan yapilan beyana dayali Ulusal Hane Halki Arastirmasi'na gore iilkemizde 18 yas iistii
bireylerin ortalama giinde 1.64 porsiyon meyve ve 1.57 porsiyon sebze tiikettikleri ve bu oranin bolgelere
ve kirsal/kentsel yerlesim yerlerine gore farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Yeterli ve dengeli beslenme
icin DSO tarafindan giinde 400 g, Tiirkiye Beslenme Rehberi'nde ise giinde en az 5 porsiyon (400 g) meyve
ve sebze tiiketilmesi Onerilmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2010 verilerine gore kisi
basina giinliik tiikketilen taze sebze meyve miktarlar1 erkeklerde 545 gram, kadinlarda 552 gram olmak {izere
toplamda 548 gramdir. Tablo 3’te meyve sebze tiiketiminin kisi bagina 540 g/giin oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Tiirkiye’de temel gida maddelerinin tiiketimi (kisi bagina: gram/giin)

Gidalar 1974* 1984** 2010***
Ekmek 402 360 197
Diger tahillar 91 93 67
Kuru baklagiller, tohumlar 10 36 15
Siit, yogurt 79 69 106
Peynir 24 23 44
Kirmizi et 49 38 26
Kiimes hayvanlar1 3 4 30
Balik 3 7 4
Yumurta 9 13 24
Sebze (patates dahil) 343 245 352
Meyve 222 173 188
Siv1 Yaglar (zeytinyag: dahil) 19 24 21
Kat1 Yaglar (margarin dahil) 19 24 9
Seker ve tathilar 36 42 31

NOT: 19 yas iizeri giinliik kisi basina sebze ve meyve tiiketimi toplami (2010 yiul): 540 gr/giin —
2010
*Beslenme Saglk ve Gida Tiiketimi Arastirmasi 1974
**Gida Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasi 1984
***Tiirkiye Beslenme ve Saglhk Arastirmas: 2010
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Son yillarda iilkemizde, oOzellikle kentsel bolgelerde cocuk ve gengler arasinda ayakiistii
beslenmenin (fast-food) siklikla tercih edilen bir beslenme sekli oldugu goriilmektedir. Ayakiistii beslenme,
enerjisi yiiksek, doymus yag asitleri ve tuz icerigi zengin, ancak posa icerigi, A ve C vitaminleri ve kalsiyum
yoniinden yetersiz olup, siklikla yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakta, obezite, kalp-damar
hastaliklar1, diyabet gibi kronik hastaliklarin olugsma riskini artirmaktadir.

Obezitenin artmasina neden olan &nemli faktorlerden biri de hareketsiz yasam tarzinin
yayginlagmasidir. Diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam tarzinin temel unsuru oldugu bilinmekte,
fiziksel aktivitesi artmis bir toplumda, saglik harcamalarinin 6nemli diizeyde azalacagi ve {ilke ekonomisine
cok biiytik katkisinin olacagi kabul edilmektedir.

Ulkemizde 2002-2004 yillar1 arasinda yiiriitiilen Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasinda fiziksel
hareket aligkanliginin yeterli olmasi1 durumunda iskemik kalp hastaligina bagli 31.519, iskemik inmeye baglt
10.269 o6liimiin 6nlenebilecegi bildirilmistir. Onlenebilen hastalik yiikiine bakildiginda ise fiziksel
hareketliligin yeterli olmast halinde iskemik kalp hastaligina bagli 300.850 DALY (Sakatliga bagh
kaybedilen yasam yili1) 6nlenebilirken, iskemik inmeye bagli 101.578 DALY, seker hastaligina bagli 37.456
DALY toplamda ise 464.627 DALY oOnlenebilmekte, bu da tiim hastalik yiikiiniin %4,3'line denk
gelmektedir.

1.3. Yetiskinlerde Obezite Prevalansi

Tiirk Kardiyoloji Dernegi (TKD) tarafindan yapilan TEKHARF ¢alismasinda 30 yasini agkin Tiirk
erkeklerinin dortte birinde (%25,2), kadinlarin da yariya yakininda (%44.2) obezite tespit edilmistir. Orta
yaslt (31-49 yas) ve yash (50 yas ve iizeri) gruplarda ayr1 ayn ele alindiginda, bu prevalansin erkeklerde
anlamli bigimde degismedigi (%24,8 ve 25.7), kadinlarda ise 6nemli 6l¢iide arttig1 (sirasiyla %38 ve %50.2)
bildirilmistir. Obezite prevalansinin zamanla yiikseldigi, 1990'da benzer yasta erkeklerde %12,5 iken iki kat
artt1g, elli yas ve tizerindeki kadinlarda ise prevalansin %40'tan az iken %50'ye yiikseldigi belirtilmistir.

1999-2000 yillar1 arasinda yapilan TOHTA ¢alismasinda; 20 yas lizeri kadinlarda obezite goriilme
siklig1 %35,4 olarak saptanmis ve erkeklere gore obezite riskinin 1.8 kat daha fazla oldugu belirtilmistir.

TURDEP calismasi 20 yas iizeri birey lizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmaya gore, obezite prevalansi
kadinlarda %29,9, erkeklerde %12.9 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada santral obezite (bel gevresi:
kadinda > 88 cm, erkekte > 102 cm) agisindan degerlendirme yapildiginda obezite prevalansi %34,3
(kadinlarda %48.4 ve erkeklerde %16.9) olarak saptanmistir. Kadinlarda santral obezite sikliginin bu denli
yiiksek olmasi, basta kalp damar hastaliklar1 ve tip 2 diyabet olmak lizere kadin niifusun yakin gelecekte
karsilasacag1 onemli sorunlara isaret etmektedir.

Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu kadinlarin ¢alisma kapsamina alindigi Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA) sonuglart incelendiginde de obezitenin kadin niifusta giderek arttig
goriilmektedir. Bu arastirma sonugclarina gére, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk (BKi=25.0-29,9
kg/m?) siklig1 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirastyla %33.4, %34.2 ve %34.4, obezite (BKI >30 kg/m?) siklig1
ise %18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulunmustur. Goriildiigii gibi kadinlarda obezite sikliginda son 10 yilda
%5,1 artis olmustur.

TBSA 2010 Arastirmasi’nda fazla kilolu ve obez bireylerin prevalansi %34,6 (erkeklerde %39.1,
kadinlarda % 29.7) ve % 30.3 (erkeklerde %20.5, kadinlarda % 41.0)’dur. 51-64 yas arasi yetiskinlerde
obezite daha yiiksekken (erkeklerde %30.7 ve kadinlarda % 64.4), 65 yas ve lstii yetigkinlerde fazla
kiloluluk daha yiiksek bulunmustur. (erkeklerde %46.0 ve kadinlarda % 30.4). Yiiksek bel gevresi ve yiiksek
kalga ¢evresi erkeklerde %24,8 ve % 54.2, kadinlarda % 53.9 ve % 40.4’tiir.
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TBSA 2017 Arastirmasi’nda fazla kilolu ve obez bireylerin prevalanst %34 (erkeklerde %39.9,
kadinlarda % 27.6) ve % 31.5 (erkeklerde %24.6 kadinlarda % 39.1)’dir. 51-64 yas aras1 yetiskinlerde
obezite daha yiiksekken (erkeklerde %30.7 ve kadinlarda % 64.4), Yiiksek bel ¢evresi artmus risk ve yiiksek
risk degerlerine gore erkeklerde %24.2 ve % 27.9, kadinlarda % 18.2 ve % 52.9°dur.

DSO 2025 hedefleri igerisinde obezite artis hizinin durdurulmasi yer almaktadir. Sekil 1°de
goriildigii tizere 1998-2010 yillar1 arasinda hizli bir artig goriiliirken, gelistirilen programlarla 2010-2017
yillar1 arasinda artis hizi azaltilmakla birlikte durumun tersine dondiiriilmesi igin ¢aligmalar devam
ettirilmelidir.

31,5
30,3

35 y/ y

22,3
30

20
15
10

(&)

1998, TURDEP 1 2010, TBSA 2017, TBSA

Sekil 1. Tiirkiye’de obezite sikhgi, %

Halk sagligi 6nlemleri i¢inde en basta obezitenin engellenmesi ve tedavisi yer almahdir. Tirkiye
Hastalik Yiikii Calismasi sonuglarina gore yiiksek BKI'ne atfedilebilir hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin
nedenlere gore dagilimi Tablo 4’te gdsterilmigtir.

Tablo 4’te de gortldigi gibi, obezitenin 6nlenmesi ile onlenebilecek 6liim sayilari iskemik kalp
hastaliginda 29.581, iskemik inmede 11.109, diyabette 7.674'diir. Toplamda ise 57.143 olim
onlenebilmekte olup bu tiim 6liimlerin %13,3"inii olusturmaktadir. Obezitenin 6nlenmesi ile dnlenebilecek
DALY sayilar1 iskemik kalp hastaliginda 346.294, diyabette 152.240, iskemik inmede 146.930 olarak
hesaplanmustir. Onlenebilecek DALY sayisi toplam DALY nin %7,3'iinii olusturmaktadir.

Yiiksek BKI’ne atfedilebilir hastalik yiikiiniin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Burada
da goriildiigii gibi obezitenin 6nlenmesi ile erkeklerde 26.006 6liim 6nlenebilecek olup, toplam Gliimlerin
%11,1’ini olusturmaktadir. Kadinlarda ise Onlenebilecek 6liim sayist 31.136 olup toplam O&liimlerin
%15,8’ini olusturmaktadir. Onlenebilecek DALY agisindan degerlendirildiginde; erkeklerde dnlenebilecek
hastalik yiikii %6,7 iken kadinlarda %7.9’dur.

Ayrica Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligii (SAGEM) adina Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen “Ulusal Hastalik Yiikii Calismas1 2013” &n
sonuglarina gore 2002 yilina gore 2012 yilinda toplam hastalik yiikiiniin (DALY %6 azaldig1 gorilmiistiir.
Bu diisiisiin en biiyiik sebebi 1. Grup hastaliklara (bulasici hastaliklar, gebelik, yeni doganlar ve beslenmeyle
ilgili hastalik) bagli toplam %40’lik diigiistiir. Ancak her ne kadar toplam hastalik yiikiinde bir diisiis
saglansa da 2. Grup hastaliklar yani bulasic1 olmayan hastaliklara baglh hastalik yiikiinde %4’liik bir artis
goriilmektedir.
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Hastalik yiikiinii olusturan ilk 5 nedene bakildiginda bu nedenlerin tamaminin bulagici olmayan
hastaliklar oldugu goriilmektedir. ilk sirada %7,4 ile iskemik kalp hastaligi, 2. sirada % 6,1 ile bel agrisi, 3.
sirada % 4,1 ile serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktadir. Bunu sirasiyla diyabet ve KOAH (%3,8, % 3,6)
takip etmektedir.

Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kronik hava yolu hastaliklar1 gibi bulasic1 olmayan
(kronik) hastaliklar (BOH’lar) ve bu hastaliklarin risk faktorleri (tiitlin kullanimi, zararli alkol kullanimu,
fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme) diinya genelinde her gecen gilin artan bir halk sagligi ve
kalkinma sorunu haline gelmektedir. Tiirkiye’de BOH’lar, neden oldugu engellilik ve erken Oliimler
sonucunda is giiciiniin {iretkenligini ciddi bi¢cimde etkilemekte, bu ise sosyoekonomik kalkinma {izerinde
olumsuz bir etki dogurmaktadir. 2016 yilinda BOH’larin Tiirk ekonomisine toplam ekonomik maliyeti 69,7
milyar TL bulunmustur (GSYIH nin %3,6’s1).

BOH o6nleme faaliyetleri goreli ucuz ve maliyet etkindir. “Tirkiye’de Bulasict Olmayan (kronik)
Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii igin Yatirim Gerekgeleri Raporunda” Miidahale maliyetleme analizi
sirasinda, BOH’larin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik bes paket gozden gecirilmistir; bu paketler yerel
uzmanlarla yapilan goriismelerde oncelikli olarak ifade edilmistir: tiitiin ve alkol kullanimu, tuz tiiketimi ve
fiziksel aktivite i¢in politika miidahaleleri ve birinci basamakta KVH ve diyabet i¢in klinik miidahaleler.
Tiitiin, alkol ve tuz tiiketiminin azaltilarak fiziksel hareketliligin artirilmasina iliskin politika paketlerinin 5
yillik uygulama maliyeti sirasiyla 384 milyon, 90,6 milyon, 46,1 milyon ve 124,3 milyon TL olarak
hesaplanmustir. En pahali segenekler olarak ortaya ¢ikan KVH ve diyabet miidahalelerinin maliyeti 1,619
milyon TL’dir.

Bu bes miidahale paketi i¢in yatirim getirisi analizi gerceklestirilmistir. Sonuglar, ilk 5 yil ve
ardindan 15 yil i¢in iki Ol¢eklendirme (yayginlagtirma) donemine ydnelik genellestirilmistir. Analiz,
miidahalelerin ekonomik faydalarinin hem kisa hem uzun vadede uygulama maliyetlerinden fazla oldugunu
gostermistir.

Tirkiye’de en maliyet etkin miidahalelerin tuz alaninda oldugu goriilmiistir: Bu paketlerin
ekonomik faydalari, kisa ve uzun vadede maliyetlerinin ¢ok {izerindedir. Tuz miidahalelerine harcanan her
bir Tiirk Lirasi i¢in beklenen getiri 5 yillik dénem igin 51; 15 yillik dénem igin 88 TL’dir. Yiiksek tuz
tiiketimine atfedilebilir BOH’lar arasinda mide kanseri ve hipertansiyon nedeniyle IKH, inme ve diger
kardiyovaskiiler ve dolasim hastaliklarin riskinin artmasi yer almaktadir. Yiiksek sodyuma atfedilebilir
kardiyovaskiiler 6lim orant %17,1°dir. Vergileri artirmak suretiyle vb. tiitiin kullaniminin azaltilmasi ve
niifus genelinde fiziksel aktivitenin artirilmast da ¢ok maliyet etkindir (15 yil igin yatirim getiri oranlari
strastyla 5 milyon TL ve 2,3 milyon TL’dir). KVH ve diyabet miidahaleleri i¢in de durum aynidir (15 yillik
yatirim getiri orani 4,3 milyon TL’dir).
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Tablo 4. Yiiksek Beden Kiitle Indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikii ve Oliim Sayilarinin Nedenlere
Gore Dagilim

Toplam
— N — . .. | DALY
Nedan Atfqdlleblllr Atfedilebilir | Atfedilebilir | Atfedilebilir lelndoki
Oliim YLL YLD DALY et
Atfedilebilir
) DALY Orani
Iskemik kalp [ 59 5g 317.790 28.504 346.294 32
hastaliklar
Hipertansif
kalp 7.174 57.723 4.073 61.796 0.6
hastallklan
Iskemik 11.109 93.794 53.136 146.930 14
inme
Dlabetee 7.674 73.921 78.319 152.240 14
Mellitus
Osteo 0 0 61.035 61.035 0.6
artritler
Meme 724 7.141 1.718 8.859 0.1
kanseri
Kolon ve
rektum 646 6.583 717 7.300 0.1
kanserleri
Korpus uteri
S s 235 2.079 651 2.730 0.0
Toplam 571.43 559.032 228.151 787.183 73

*Kaynak: Tirkiye Hastalik Yiiki Calismasi, 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam
yili, DALY Sakatliga bagh kaybedilen yagam yil1)

Tablo 5. Yiiksek Beden Kiitle Indeksine Atfedilebilir Hastalik Yiikiiniin Dagihm

Erkek Kadin Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Oliimler 26.006 111 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 7.3

* Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi 2004. (YLL: Kaybedilen yasam yili, YLD: Sakatlikla kaybedilen yasam yili, DALY:
Sakatliga baglh kaybedilen yasam y1l1)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 6liim istatistiklerine gore, 165 bin 323 kisi dolasim sistemi hastaliklari
nedeni ile lmiistiir. Oliim nedenlerinde ilk ii¢ sira %39,7’i dolagim sistemi hastaliklar1, %19,6 ile iyi ve
kotii huylu tiimorler, %12 ile solunum sistemi hastaliklar1 izlemistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Oliim nedenlerinin dagihmi, 2016, 2017, TUIK

20160 2017

Sayi (%) Say1 (%)
Toplam 420189 100,0 416881 1000
Dolagim sistemi hastaliklar1 166 069 39,5 165 323 39,7
Iyi huylu ve kétii huylu tiimérler (malign ve benign neoplazmlar) 81 647 19,4 81 527 19,6
Solunum sistemi hastaliklar1 49 295 11,7 49 855 12,0
Endokrin (i¢ salg1 bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar 20731 4,9 20110 4.8
Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar 20 220 4,8 20 504 4,9
Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 21473 51 18 901 4,5
Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental ve davranigsal 60 754 14,5 60 661 14,6

bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag dokusunun hastaliklari vb.)

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay1 toplami vermeyebilir.
(r) 2016 y1l1 verileri idari kayitlarin giincellenmesi nedeniyle revize edilmistir.
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2. HEDEF VE STRATEJILER

A. Biitiinsel saghk yaklasimi icin yonetisim ve is birliklerinin giiclendirilmesi

Ana Oncelik:

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin énlenmesi ve azaltilmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla
is birligi icinde obezite ile miicadele eylem planimin uygulanmasini saglayarak obezite ile etkin
miicadele etmek.

B. Saglikhi beslenme cevreleri olusturulmasi

Ana Oncelik:
Toplumda yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanligin1 kazandirmak ve obezite riskini
azaltmak.

C. Ogzellikle dezavantajh gruplar basta olmak iizere yasam boyu saghkli beslenmenin
kazanimlarinin desteklenmesi

Ana Oncelik:
Tiirkiye Sagliklt Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda biitiin vatandaslar i¢in dengeli ve
saglikli beslenme i¢in saglikli gidaya erisimini saglamak.

D. Saghk hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saghk hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi
ve damismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

Ana Oncelik:

Saglik kuruluglarina basvuran bireyleri fazla kiloluluk ve obezite agisindan degerlendirmek, obezite
teshisi konan hastalarin erken tani, danismanlik ve tedavilerini (tibbi ve cerrahi tedaviler dahil olmak
iizere) yapmak, obezite ve obezite ile iligkili kronik hastaliklarin tedavisinin yol actigi saglik
harcamalarini ve obezite sikligini azaltmak.
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A. Biitinsel saglik yaklasimi yonetimi

ve saglikli beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin

glclendirilmesi
SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.Saghkh 1.1.Saglikli beslenmeyi artirmak i¢in (et, | Hazine ve Maliye Mevzuatin Yillik Tarim ve 2023 Saglikli gida
beslenmeyi balik, siit, sebze meyve baklagiller vb.) Bakanligr* yayimlanmasi | Orman Bakanligi ve titketimini
tesvik edecek gibi beslenme degeri yliksek gidalarda | Tarim ve Orman ilgili sektor raporlart artirmak
sekilde mali enflasyon etkisinin minimize edilmesi, Bakanlig1 Tgili
tedbirler alim giliciiniin artirilmast i¢in onlemler | Saglik Bakanligi TUIK raporlar
gelistirilmesi alinmasi Ticaret Bakanligi
STK
1.2. Eklenmis seker ve / veya tuz ve /veya | Hazine ve Maliye | Mevzuatin Yillik Tarim ve 2023 Yiiksek yag,
yag miktar1 yiiksek gida maddelerinin Bakanlig1* yayimlanmasi Orman Bakanlig1 ve tuz ve seker
tilketimini azaltmak i¢in mali 6nlemler | Saglik Bakanlig ilgili sektor raporlart iceren
gelistirilmesi  (Orn  vergi  artirilmasi, | Tarim ve Orman Mgili gidalarin
ithalatta kisitlama) Bakanlig TUIK raporlar tiiketimini
STK azaltmak
Ticaret Bakanlig1
2. Tarmmsal 2.1. Yardimlar, vergi indirimi ve piyasa | Hazine ve Maliye | Mevzuatin Yilik  Tarim  ve 2023 Saglikli gida
siibvansiyonlarla | fiyatlarinin diistiriilmesine yonelik Bakanhigr* yayimlanmasi | Orman Bakanlig1 ve iiretimini
et-yumurta-siit politikalarin uygulanmasi Saglik Bakanlig1 ilgili sektor raporlart tesvik etmek
iiriinleri, meyve Tarim ve Orman | Uygulanan
ve sebze, iiretim Bakanlig1 politikalar
ve tiiketiminin STK
tesvik edilmesini Ticaret Bakanlig1
artirarak, 2.1.1. Nispi fiyat artist: Indirgenmis Tarim ve Orman | Ilgili Yillik Tarim ve 2023 Beslenme
beslenme Tarimsal Tesvik Bakanlig: * diizenlemelerin | Orman Bakanlig1 ve ortintiilerinin
oriintiilerinin Fiyat artigin1 saglamak amaciyla Hazine ve Maliye | yapilmasi ilgili sektdr raporlar iyilestirilmesi
iyilestirilmesi hiikiimetin belli gida maddelerine Bakanlhigr* Mgili
yonelik tesvikleri azaltmas1 dahil Saglik Bakanlig TUIK raporlari
onlemler alinmas1 (6rn. misir ve seker STK Besin Tiiketim ve
pancari gibi) Ticaret Bakanligi Saglik Aragtirmalari
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A. Biitlinsel saglik yaklasimi yonetimi ve saglikli beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin

glclendirilmesi
SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.1.2. Taze iiretilmis temel besinlerde Tarim ve Orman | Ilgili Yillik Tarim ve 2023 Beslenme
nispi fiyat azaltimi: Yiikseltilmis Bakanlig: * diizenlemelerin | Orman Bakanlig1 ve ortintiilerinin
Tarimsal Tesvik Hazine ve Maliye | yapilmasi. ilgili sektdr raporlar iyilestirilmesi
Meyve ve sebze gibi taze gidalarda Bakanlig1* Ngili
devlet destegi Ticaret Bakanlig TUIK raporlar
Saglik Bakanligt Besin Tiiketim ve
STK Saglik Aragtirmalari
2.1.3. Taze iiretilmis temel besinlerde Hazine ve Maliye | ilgili Yillik Tarim ve 2023 Beslenme
nispi fiyat azaltimu: Bakanhgr* diizenlemelerin | Orman Bakanlig1 ve orlintiilerinin
Bireysel Tesvik Tarim ve Orman | yapilmasi. ilgili sektor raporlari iyilestirilmesi
Hiikiimetin bireysel destek saglamasi Bakanlig1 * Mgili
(6rn. belli saglikh gida tiirleri igin Saglik Bakanlig TUIK raporlar
sadece diisiik gelirli bireylerin Ticaret Bakanlig1 Besin Tiiketim ve
titkketimini artirmaya yonelik gida STK saglik Aragtirmalari
yardimi/kredi)
3. Yiiksek yag, 3.1.Yiiksek yag tuz ve seker iceren Sanayi ve Reformiilasyon | Mevzuat takibi 2023 Toplam
tuz ve seker gidalara yonelik AR-GE galigmalarini Teknoloji caligmasi ARGE
iceren gidalara tesvik etmek tizere mali tesvik ve sektor Bakanlig1* destekleyen caligsmalar1
ulasilabilirligi destekleri belirlenerek gerekli mevzuat Tarim ve Orman | ARGE sayisi icinde %5-
azaltmak i¢in diizenlemelerinin yapilmasi ve Bakanlig1 10°1uk pay
yasal ve ticari uygulanmast STK edinilmesi
onlemlerin Ticaret Bakanligi
alinmasi TUBITAK
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A. Bitinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkli beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin

glclendirilmesi
SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2. Gida iiretiminde ulusal rehberde Saglik Azaltilmas1/ Arastirma ve denetim 2023 Mevcut
(TUBER-2015) “tiiketiminin Bakanligr* artirilmasi durumun
azaltilmasy/ artirilmas1 gereken besin Tarim ve Orman | onerilen gida saptanmasi
ve besin dgeleri” 6nerilerine uyumlu Bakanlig1 bilesenlerinin
reformiilasyonlarin yapilmasi ~ MEB reformiilasyonu
3.2.1. Saglikli beslenmeyi desteklemek _Universiteler igin yasal
icin sektorle isbirligi icerisinde gida | Ilgilikurumve | diizenlemeler
enerji seker, yag ve tuz igerigininin kuruluglar
kademeli olarak azaltilmasinin TGDF Reformiilasyon
saglanmasi yapilan tirtin
sayisl
3.2.2. Saglikli beslenmeyi desteklemek
icin  sektorle isbirligi  yapilarak Reformiilasyon
iceceklerin seker ve enerji igerigininin yapilan tiriin
kademeli olarak azaltilmasinin tesvik igerigi
edilmesi.
4. Saghkh 4.1. Stratejik yonetim ve koordinasyonu Saglik Ulusal Konsey faaliyet | Yildaen | Konsey
besinlenmeyi saglamak i¢in Ulusal Beslenme Konseyi Bakanligi* Konseyin raporlari az iki tarafindan
tesvik eden kurulmas1 Tarim ve Orman | kurulmasi ilgili
iiriinlerin Bakanlig1 Onerilerin
iiretim, STK gelistirilmesi.
pazarlama ve Universite ve
tiiketimini fgili Kurumlar
etkileyecek 4.2. Gida tireticilerinin ve Saglik Gondlli is Saglik Bakanlig1 2023 60
toplum tabanh tedarikgilerinin goniilli katilimini esas Bakanligi* birligi Yillik Raporlart
multisektorel alan bir is birligi platformu kurularak STK kapsaminda
politikalar gida  ireticilerini  daha  saglikli | Tarim ve Orman | taahhiitte
gelistirilmesi beslenmeyi  tesvik  edecek  {irlin Bakanlig1 bulunan firma

iiretmeleri yoniinden tesvik edilmesi

sayist
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A. Biitlinsel saglik yaklasimi yonetimi ve saglikli beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin

glclendirilmesi

SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF

KURUMLAR MEKANIZMALARI

5. Toplumda | 5.1 Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin Saglik Tgili Yillik SGK raporlar 2023 Davranissal
saghkh karsilanmasinda daha iyi saglik ¢iktilart Bakanlig1* diizenlemelerin Risk
davramslar saglamaya yonelik iilkemizde yiiksek Maliye yapilmasi Faktorlerinde
gelistirmeyi olan obezite ve diyabeti azaltmak ve Bakanlig1* (sigara
desteklemek icin | tedaviye yapilan 6deme disinda uzun | Sosyal Giivenlik kullanimi1
kalp-damar vadede ila¢ harcamalarini azaltacak olan Kurumu* obezite ve
hastahg, "korunmaya 6deme" yapilmast bagh
hipertansiyon, kapsaminda  gerekli  diizenlemelerin hastaliklarda)
diyabet, c¢esitli | yapilmasi azalma.
kanserlere
neden olan risk
faktorlerine
yonelik  saghk
hizmetlerinde
geri 6demeler ve
takip sistemi
diizenlemeleri
gelistirilmesi
6. Saghkh | 6.1. il ve ilge Hifzissthha Kurulu Saglik Yildaenaz2 | Toplanti raporlarinmn | Siirekli | il bazinda
Beslenme ve | blinyesinde kurulmus olan "Saglikli Bakanligi* kez toplanti yil sonunda alman
Hareketli Hayat | Beslenme ve Hareketli Hayat Kurulu” yapilmasi gerceklesme  yiizdesi kararlarin
Kurulu'nun giincellenerek  diizenli  araliklarla ile birlikte alinmasi uygulanmasin
islerliginin sunulan il faaliyet raporlarmin izlenmesi m saglanmasi
saglanmasi ve degerlendirmesinin yapilmasi
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A. Bitiunsel saghk yaklasimi yonetimi ve saglikli beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin

glclendirilmesi
SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERI_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
7.  Tiiketiciler | 7.1. Yiyeceklerde doymus yag asitlerinin | Tarim ve Orman | Ilgili Sektor raporlart 2023 Segili tirlin
kadar gida | azaltilmasi—doymamis yag asitleri ile Bakanlig: * diizenlemelerin gruplarinda
iireticileri, ikame edilmesi Sektor/endiistri* | yapilmasi doymus yag
isleyicileri ve Saglik miktarimin
diger iligkili Bakanligi* toplam yag
ticari miktar1
operatorler gibi igerisindeki
sektorleri de isin paymin %
icine dahil 10’un altina
edecek politika diismesi
onlemleri
gelistirilmesi 7.2. Gidalardaki trans yaglarin elimine Tarim ve Orman | Mevzuatin Denetim ve Arastirma 2023 Eliminasyon
edilmesi (Toplam yag igerinde %2 Bakanligi * yayimlanmasi | Raporlart

altinda olmasi)

Sektor/endiistri*
Saglik Bakanlig
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

S ORUM I._U.* VE ) VERI T\(/)é’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DECERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIiZMALARI
1.Tiim kamu ve | 1.1.Saghkh 6giinler
ozel 1.1.1.  Menli planlamasinda saghigi Kamu ve Ozel | Meniilerin Kurum raporlari, 2023 Diyetisyen
kurumlarda koruyucu ve gelistirici (enerji, tuz, seker, Kurum ve diyetisyen arastirma ve denetim Calistiran
(egitim yagimm  azaltilmasi, lifli  gidalarin Kuruluglart* tarafindan Kamu ve Ozel
kurumlari, is arttirilmasi vb.) uygulamalarin yapilmasi Tarim ve Orman | planlanmasi Kurum ve
yerlerivb.) Bk. Kuruluslarinin
saghkl ] Saglik Bakanligi tiim kurumlar
beslenmenin Calisma, Sosyal icinde
gelistirilmesi Hizmetler ve Aile sayisinin %
Bakanlig1 50’ye ulagmasi
MEB,
STK,
Meslek Orgiitleri
Universiteler
1.1.2. Isverenlerin calisanlarina saghkli Saglik Saglikli Kurum raporlari, 2023 Saglikli yemek
beslenmeyi tesvik eden meniilerin yer Bakanligr* yemek arastirma ve denetim saglayan kurum
aldigt  yemek hizmeti  vermesinin | Caligma, Sosyal | saglayan sayisinin %70’e
saglanmasinda ve fig usiili disarda yemek Hizmetler ve kurum sayisi ulagmasi
hizmetinin degerlendirildigi hususlarda | Aile Bakanhigi* | Verilen Verilen Egitim
saglikli yemegin tegvik edilmesi. Ilgili Sektor™ Egitim Sayisinin %
STK, Sayisi 80’¢ ulagmasi
Meslek Orgiitleri
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SOR.UMI._U.* VE ) VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUII;_,S}I\IALLIAR GOSTERGE DEGER].;ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI

1.2 Porsiyon kontrolii
1.2.1. Tiketicininin saglikli beslenmesini | Tarim ve Orman | Porsiyon Kurum raporlari, 2023 Porsiyon
desteklemek amaciyla yiiksek yag, tuz ve Bakanligr* diizenlemesi | arastirmalar ve diizenlemesi
seker igeren tiiketime hazir gidalarin | Saglik Bakanligi | yapan denetimler yapan {iretici
porsiyonlarinin goniillii olarak | Calisma, Sosyal | iiretici sayisi sayisinin %5
kiigiiltiilmesi ve veya bu konuda gerekli Hizmetler ve Aile arttirilmasi
mevzuat degisikliklerin yapilmasi Bakanlig1

Ticaret Bakanligi

Universiteler
STK

Meslek Orgiitleri
1.2.2. Tiiketicinin saglikli beslenmesini Tgili sektor* Porsiyon Kurum raporlari, 2023 Porsiyon
desteklemek amaciyla toplu beslenme | Saglik Bakanligi | diizenlemesi | arastirmalar ve diizenlemesi
yapilan yerlerde yiiksek yag, tuz ve seker | Calisma, Sosyal | yapan kurum | denetimler yapan kurum ve
iceren yiyecek ve iceceklerin Hizmetler ve ve kurulug kurulus
porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi Aile Bakanlig say1s1 sayist %5

Ticaret Bakanligi artiritlmasi

Universiteler
STK

Meslek Orgiitleri
1.2.3. Tiketicinin saglikli beslenmesini Tgili Sektor* Porsiyon Kurum raporlari, 2023 Porsiyon
desteklemek amaciyla isyeri kantinlerinde | Saglik Bakanligi | diizenlemesi | arastirmalar ve diizenlemesi
yiiksek yag, tuz ve seker iceren yiyecek ve | Caligma, Sosyal | yapan kurum | denetimler yapan kurum
iceceklerin porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi Hizmetler ve ve kurulug sayisinin %50’

Aile Bakanlig sayist ye ulasmasi

Ticaret Bakanligi
Universiteler
STK
Meslek Orgiitleri
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU*VE | VERI TOPLAWA
EYLEM AMACI EYLEM KUIFI;SI\IALLIAR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
1.2.4 Tiiketicinin porsiyon kontroliinii Saglik Mevcut Arastirma ve Egitim 2023 Bu konuyla
saglamasi  yoniinde  farkindaliginin Bakanligi* durumun Denetleme Raporlari ilgili
artirilmasi Universiteler belirlenmesi. gostergelerin %
MEB Birinci 5 oraninda
Medya basamakta artirilmasi
STK yapilan egitim
Meslek Orgiitleri | sayisi, obezite
Kamu Kurum ve | birimlerine
Kuruluslar1 basvuran kisi
sayist,
kamu spotu
say1s1, kamu
kurum ve
kuruluslarinin
web
sayfasinda
haber sayis1
2. Tiim kamu ve | 2.1. Beslenme Egitimi Saglik Egitim veren | Kurum raporlar1 ve 2023 Egitim veren
ozel kurumlarda Bakanligi* firma, arastirmalar firma, kurum
beslenme 2.1.1 Ureticilere “tarladan catala gida | Tarimve Orman | kurum  ve sayisinin tim
egitimlerini de giivenligi egitimleri” kapsaminda saglikli Bakanlig1 verilen kurumlar
iceren saghkh beslenme kavraminin yer verilmesi MEB egitim icerisinde %60’
beslenme 2.1.2. Tiiketicilere saglikli beslenme Universiteler sayilari a ulagmast
cevrelerinin egitiminin verilmesi Medya
tesvik edilmesi. STK
Meslek Orgiitlert,

Yerel Yonetimler
Kamu Kurum ve
Kuruluglari
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SOR.LJMITU.* VE ) VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUII;_‘SI\IALLIAR GOSTERGE DEGERL:ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
Toplam yemek 2.2 Toplu yasam ve calisma alanlarinda | Calisma, Sosyal | Toplu yasam | Kurum raporlar1 ve 2023 Saglikli
kalorisinin Saghkh Beslenme Cevrelerinin Hizmetler ve ve c¢alisma | arastirmalar Beslenme
etiketlenmesi: Olusturulmasi Aile Bakanlig1 alanlarinda Cevreleri
isyerlerinde-ofiste | 2.2.1. Isyerlerinde, ofislerde (gida satis | Yerel Yonetimler | saglkli olusturan
yerleri, yliksek kalorili gidalara erisimin Diger Kamu beslenme kurum kurulus
azaltilmas1 gida otomatlar1 ve toplu Kurum ve cevreleri sayisinin %5
tilketim yerleri) uygun hale getirilmesi, Kuruluglari olusturan artiritlmast
saglikli  seceneklerin ~ 6n  plana | Isverenvelsci | kurum
¢ikarilmasinin tegvik edilmesi Sendikalar1 kurulus
TGDF sayist
Isverenlerin  isyeri/ofis  yemekhane/

kantinlerinde yiiksek yag, tuz ve seker
iceren besinlere yonelik hazirlanan
standartlara uygun gidalara yer vermesi

Isverenlerin meniide yemeklerin toplam
besin degerleri (kalori) yer vermesi ve
trafik 1s1klar vb. yontemlerle
bilgilendirmenin saglanmasi

2.2.2. Toplu yasam ve calisma
ortamlarinda sosyal ¢evrenin sagikli hale
getirilmesi ve c¢alisanlarin saglikli gida
tiikketim tercihlerini destekleyecek
faaliyetlerin yapilmasi1 ve igverenlerin
desteklenmesi i¢in egitim ve farkindalik
calismalarinin yapilmasi
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

EYLEM AMACI

EYLEM

SORUMLU* VE
ILGILI
KURUMLAR

GOSTERGE

VERI TOPLAMA
VE
DEGERLENDIRME
MEKANIZMALARI

ZAMAN

HEDEF

2.2.3. lsyerlerinde c¢alisanlarin saglikli
gida tiiketim tercihlerini destekleyecek
diisiik kalori segeneklerinin sunulmasi

2.2.4. Isyerinde kantin diizenlemelerinin
desteklenerek isverenlerin daha belirgin
sekilde saglikli (sebze, meyve ve salata)
kantin alanlari tesis etmesinin saglanmasi.
Isverenlerin ofis kantinlerindeki gidalarin
ortalama porsiyonlarini kiigtiltmesi

2.2.5. Calisanlara yonelik Beslenme
Dostu Kamu Kurumu/Isyeri
Sertifika/Belgesi gelistirilmesi

2.2.6. Isverenler daha iyi saglik ¢iktilarl
saglamak ve  saghkli  davraniglar
desteklemek icin  kisisel  teknoloji
platformlar1 ve giyilebilir teknoloji
saglarlar.

Isverenlerin daha iyi temel saglik
gostergeleri icin maddi tesvik saglamasi
(6rn. sigorta kesintilerinde indirim,
iicretsiz spor salonu tiyeligi, odiiller, vb.)
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SOR.LJMITU.* VE ) VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUII;_,S}'\IALLIAR GOSTERGE DEGER].;ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
3. Tiiketicinin 3.1. Etiketleme
dogru ve kolay 3.1.1. Hazir ambalajh gidalarda beslenme | Tarim ve Orman | Uyum Denetim 2020- | Uyum saglayan
bilgilendirildigi | bildiriminin zorunlu olmasi ve Bakanhigi* saglayan 2023 Isletme
etiketlemenin Hazir ambalajli gidalarda  porsiyon | Saglik Bakanligi | isletme sayisinin en
gelistirilmesi bilgisinin yazilmasinin saglanmasi Isletmeler sayis1 az %100 olmasi
3.1.2. Hazir ambalajli gidalarda zorunlu Isletmeler* Uygulama Isletme raporlari 2020- | Uyum saglayan
beslenme bildirimlerinin disinda | Saglik Bakanligi | yapan 2023 Isletme
tiikketicinin daha anlasilir Tarim ve isletme sayisinin en
bilgilendirilebilmesi i¢in goniilli ve / veya Orman say1s1 az %50 olmas1
zorunlu On yliz /temel goriis alaninda Bakanligi
renkli etiketlemenin (logo, renklerle
igsaretleme vb.) yapilmasi.
3.1.3. Toplu tiiketim yerlerinde/ | Gida Isletmeleri/ | Uygulama Isletme raporlar 2020- | Uyum saglayan
Restoranlarda  ve  Hazir  yiyecek Lokantalar* yapan 2023 | Isletme
restoranlarinin - meniilerinde  goniillii Saglik isletme sayisinin en
besin/kalori/allerjen bilgisine yer Bakanligi* sayist az %50 olmasi
verilmesi ve kisisel segimlere olanak | Tarim ve Orman
sunulmast Bakanligi
Toplu tiikketim yerlerinde/restoranlarda STK
goniillii olarak yemek ve atistirmaliklarin
ortalama porsiyonlarinin kiigiiltiilmesi
Ekstra biiyiik tek kisilik porsiyonlarin
restoran meniilerinden kaldirilmasinin
tesvik edilmesi
3.1.4. Toplu tiiketim yerlerinde kisisel | Gida isletmeleri* | Uygulama Isletme raporlart 2020- | Uyum saglayan
saglikli segimlere olanak saglayacak Saglik yapan 2023 Isletme
meniilerin olusturulmasmi tesvik etmek Bakanlig1™* isletme sayisinin en
icin farkindalik, egitim ¢aligmalar1 | Tarim ve Orman | sayisi az %50 olmasi
yapmak ve mevzuat gelistirmek Bakanlig1
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU*VE | VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUII;JL(J}'\I/ILLIAR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
3.1.5. Tiiketicininin saglikli beslenmesini | Gida Isletmeleri* | Uygulama Isletme raporlari 2020- | Uyum saglayan
desteklemek  amaciyla  iiretici  ve | Saglik Bakanligi | yapan 2023 Isletme
perakendecilerin yiikksek yag, tuz ve | Tarimve Orman | isletme sayisinin en
sekerli gidalara yonelik promosyonlarin Bakanlig1 say1s1 az %50 olmas1
(bir alana bir bedava vb.) goniillii/ zorunlu Gerekli
sinirlandirilmasinin saglanmasi mevzuat
diizenlemesi
4. Saghkh 4.1 Halk Saghg1 Kampanyalar
Beslenme 4.1.1. Kapsaml halk sagligl Saglik Yiiriitiilen Izlem Raporlar 2023 Yilda en az bir
hakkindaki kampanyalart: Bakanligr* kampanya kampanya
toplum Saglhigin  korunmasi ve gelistirilmesi RTUK ve ulasilan diizenlenmesi
farkindahi@inin amaciyla gorsel, isitsel, yazili, dijital ve Medya kisi say1st
arttirilmasi sosyal medyayr kapsayan saglikli | Yerel Yonetimler
beslenmeyi tesvik eden kampanyalarin Universiteler
yiritilmesi, akilli  teknolojiler  ve STK
yazilimlarla bireylere ulasilmasi (uyart
mesajlart gonderilmesi, tarama randevu
hatirlatmalar vb)
4.2. Medya kisitlamalari
42.1. TV ve diger medyada yer alan Saglk Mevzuat RTUK Izleme ve 2023 | TV
yiksek vyag, tuz ve sekerli besin Bakanligr* diizenlenme | Caligma Raporlari Programlarinda
reklamlarinin ilgili mevzuat diizenlenmesi Ticaret Si Yapilan Aragtirmalar oldugu gibi tiim
Bakanligr* Mevcut medya i¢in
Reklam Ust Diizenlemen gerekli
Kurulu in raporlari diizenlemnin
RTUK yapilmasi
Sektor TV basta
Reklam Verenler diizenlemeler %
Dernegi 90 uyum
saglanmasi
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

S ORU M I._U.* VE ) VERI T\(/)é’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUIFI;SI\IALLIAR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
4.2.2 TV dahil Medyada yer alan iiriin Ticaret Saglikl flgili Izlem Raporlar1 | 2023 | Uygun reklam
yerlestirme dahil reklamlarin  saglikli Bakanligr* beslenmeyi Arastirmalar larin %70
beslenmeyi destekleyici nitelikte RTUK destekleyen olmasi
olmasinin  saglanmast ve  medya | Saglik Bakanlhigi | reklam
calisanlari, yoneticileri ve reklam verenler sayist
ve sinema, tiyatro, dizi yapimcl, Yapilan
senaristleri ile igbirligi olusturulmasi uygulamalar
424, Gida ve gida takviyelerinin Ticaret Satisi Izlem Raporlar1 2023 Uygunsuz
mevzuata aykirt sekilde medyadan Bakanligi* engellenen rlinlerinin
satisinin ~ engellenmesi  i¢in  Onleyici Saglik iirlin sayisi satiginin en
tedbirlerin alinmast Bakanlig1* az %85’inin
RTUK* engellenmesi
Tarim ve Orman
Bakanligi
Adalet Bakanligi
Sanayi ve
Teknoloji
Bakanligi
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VE

VERI TOPLAMA

i . VE
EYLEM AMACI EYLEM KUIRLS}'\I/ILLIAR GOSTERGE DE('}ERL:ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
5. Saghkh 5.1. Is birligi cercevesinde firmalarin Saglik Goniilli  is | Izlem Raporlari 2023 Isbirligi  yapan
Beslenme ve reformiilasyon yapmalari Bakanhigi* birliginde Firma sayisinin
Hareketli Hayat | Gida iireticileri ve gida isletmeleri ile TGDF* bulunan 60
Is Birligi isbirligi halinde gida ve iceceklerde | Tarim ve Orman | firma sayisi Piyasadaki
Platformu titketicilerin dikkatini ¢cekmeyecek sekilde Bakanlig1 Piyasadaki reformiilasyon
“Saglikli kiiclik ancak kademeli artis gosteren bir reformiilasy yapilan  {iriin
Beslenme ve sekilde degisiklik yapmast (6rn. seker on yapilan sayisinin 10
Hareketli miktarinin azaltilmasi) iiriin sayisi olmasi
Hayat”m her 5.2. Is birligi cercevesinde Restoran / Saglik Belirlenmis | izlem Raporlari 2023 750
alanda tesvik yemek iireticilerinin ilgili dernek / Bakanlig1* kriterler
edilmesi amaciyla | federasyon tarafindan belgelendirilmesi Tiirkiye cercevesinde
platform Lokantacilar ve | belgelendiril
kapsaminda Pastacilar en restoran /
belirlenen goniillii Federasyonu* yemek
faaliyetler Yemek tireticisi
gercevesinde Sanayicileri sayisi
Sektor ve Saglik Dernekleri
Bakanlig1 Federasyonu*
arasinda is birligi Tiirkiye Esnaf ve
yapilmasi / is Sanatkarlari
birliginin Konfederasyonu
giiclendirilmesi, Tarim ve Orman
saglikli beslenme Bakanligi
ve hareketli
hayat1 tesvik eden
iyi uygulamalarin
arttirllmasinin
paylagiminin
saglanmasi
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B. Saglikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VE

VERI TOPLAMA

i N VE
EYLEM AMACI EYLEM KUII;_,S}'\IALLIAR GOSTERGE DEGERL:ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
Stipermarketleri 5.3. Gida perakendecileriyle is birligi Saglik Bakanligimi | Izlem Raporlart 2019- |60
hedef alan gelistirilmesi Bakanhigi* zca 2023
promosyonlar Perakende satis yapan marketlerin saglikli TAMPF* belirlenmis
gidalar ve kategoriler i¢in daha genis yer TPF* kriterler
Yiiksek kalorili ayirmasi Orman ve Tarim | ¢ergevesinde
yiyecek ve Perakende satig yapan marketlerin saglikli Bakanlig1 isbirligi
iceceklere gidalara daha fazla ehemmiyet gdstermesi yapan
erisimin (6rn. koridor sonlari, kasa yakini, depo stipermarket
engellenmesi girigi) Raf diizenlemeleri (6rn. Saglikli ve zinciri firma
sagliksiz gidalarinn yan yana degil de tuz orani (10 ve
Toplam yemek orani yiiksek vb. gidalarin ayri bir boliimde tizeri subesi
kalorisinin satilmasi) olan
etiketlenmesi Ekstra biyiik tek Kkisilik porsiyonlarin marketler)
paketli gida tezgahlarindan kaldirilmasinin
tesvik edilmesi
Perakendeciler yiiksek kalorili gida ve
iceceklere yonelik promosyonlari
sinirlandirmasi
54. Gida iireticileriyle is birligi Saglik Belirlenmis | izlem Raporlari 2019- | 60
gelistirilmesi Bakanligr * kriterler 2023
Marketlere  perakende  satis  yapan TGDF* cercevesinde
isletmelerin  kampanyalar ve tarifler | Tarim ve Orman | {iretim yapan
yoluyla saglikli beslenmeyi tesvik etmesi Bakanlig1 isletme
Gida ve igecek Treticilerinin yiiksek say1s1

kalorili tirtinlerde ortalama porsiyonlarini
kii¢iiltmesi

iireticilerin yiiksek kalorili gidalara ve
iceceklere yonelik promosyonlari
sinirlandirmasi (0rn. bir alana bir bedava)
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C. Yasam boyu saglikli beslenme kazanimlarinin dezavantajh gruplar basta olmak tizere
desteklenmesi ve esitsizliklerin giderilmesi

SORpM I'_U'* VE ) VER} TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Saghk hizmetlerinde 1.1. Iginde bulundugu Saglik I¢inde bulundugu | Kurum raporlart 2019- Dezavantajh
(basta birinci basamak dezavantajli duruma gore Bakanlig1* dezavantajli Aragtirmalar 2023 gruplara
olmak iizere) oncelikli olarak | obezite ile miicadele bagta Diger kamu duruma gore ulagimin %
dezevantajh gruplara (gebe | olmak  {izere  saghgi kurum ve danigmanlik, 100 olmas1
ve emzikliler, yashlar, koruyucu ve gelistirici kuruluslart egitim ve
engelliler, isciler, gocmenler, | faaliyetlere yonelik Yerel bilgilendirme
yoksullar, kronik ve (saglikli diyet Oriintiisii ve Yonetimler hizmeti alan kisi
metabolik hastahgi olanlar, | fiziksel aktivite) beslenme STK sayi1st
mahkumlar, sigarayi danismanlik  hizmetleri, Universiteler
birakanlar, ev hammlari vb.) | egitim ve bilgilendirme | Meslek orgiitleri
yonelik basta obezite olmak | caligmalarinin yapilmasi
iizere tiim malniitrisyon
tiirlerinin 6nlenmesi icin
saghkl beslenme
kazamimlarinin
yayginlastirilmasi
2. Obezite ve fiziksel 2.1. Toplumun saglik Saglik Genel Saglik | Arastirma  sonuglart 2019- Mevcut
hareketsizlik gibi risk okuryazarligi Bakanligr* Okuryazarhigi (%) 2023 durumun
faktorlerini iceren saghkta | ¢alismalarinin Hastaliklari tyilestirilmesi
esitsizliklerin giderilmesi giiclendirilmesi Onleme  Saglk
Okuryazarligi
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C. Yasam boyu saglikli beslenme kazanimlarinin dezavantajhi gruplar basta olmak tizere
desteklenmesi ve esitsizliklerin giderilmesi

SORUMLU* VE ] VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.2. Kirsal bolgelerde Saglik Kadin Kamu-kurum 2019- %5-10
yasayanlar, kadinlar ve Bakanligi * okuryazarlii, kuruluslarinin 2023
yoksullara yonelik MEB* Kadin iggiiciinde | raporlar1
miidahale programlart Belediyeler* artig
gelistirilmesi Icisleri
- Dogu ve Giineydogu’da, Bakanligr*
tiim Tirkiye’de kadinlarda Ticaret
okuryazarligin artirilmasi Bakanligr*
-Kadin istthdaminin | Caligma, Sosyal
artirilmasi Hizmetler ve
Aile Bakanlig1 *
2.3. Ogzellikle Dogu ve Saglik Tirkiye 6-9 yas Aragtirma verileri ve 2023 %5-10
giineydogu olmak {iizere Bakanligi* bodurluk raporlar azalma
tim Tiirkiye’de Belediyeler* orani %2.3
cocuklarda  bodurlugun | Tarim ve Orman | (Tirkiye
(kronik aglik) 6nlenmesi BakanligtMEB* | Cocukluk Cagi
STK Sismanlik

Arastirmasi

(llkokul 2. Simf

ogrencileri)

(COSI-TUR

2016)
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D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve
danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.Saghk 1.1 Birinci basamak saglik Saglik Kronik Mgili Bakanlik 2023 Tim aile
hizmetlerinin hizmetlerinde kronik hastalik ve risk Bakanlig1* hastaliklarda risk | raporlart hekimleri
reorganizasyonu | faktorleri yonetiminin yeterli diizeyde faktorleri yonetimi tarafindan
yapilabilmesi icin ASM (Aile hekimi ve gostergeleri entegre  bir
Aile Sagligi elemani) ve SHM/ TSM vb. Diyabet sekilde kronik
birimlerde hizmetlerin verilebilmesi igin Hipertansiyon ve hastalik
gerekli onlemlerin alinmast Obezite icin yonetiminin
belirlenmis  olan yapilmast
tarama ylizdelerine
ulasilmig olmast
1.2. Birinci, ikinci ve liglincii basamakta Saglik Hasta basina diisen | Ilgili Bakanlik 2023 100.000
saglikli beslenme ve hareketli yasam Bakanligi™* diyetisyen, raporlari kisiye diisen
konusunda  (diyetisyen,  psikolog, Hazine ve psikolog ve diyetisyen,
fizyoterapist vb.) personel kapasitesinin Maliye fizyoterapist sayisi psikolog ve
yeterli diizeyde olmasinin saglanmasi Bakanligi* fizyoterapist
sayisini yilizde
yiiz artirmak
2.Toplum 2.1. Tiim saghk calisanlarinin amac¢ dogrultusunda egitici egitimlerinin yapilmasi
saghginin 2.1.1 Farkli lisans ve yiiksek lisans YOK* Farkli lisans | Yapilan calisma 2023 Saglikli
korunmasi ve . .
e . programlarinda (tip, hemsgirelik, (cekirdek programlarinda raporlari yasam ders
gelistirilmesi oy - s . -
o o beslenme, egitim, ziraat, gida vb.) egitim ders saati sayisi saatinin 50
icin saghk .. - . L
miifredata saglikli beslenme ve fiziksel | programlari saat ve lzeri
calisanlaria S . .=
: aktivitenin 6nemi konusunda “saglikli | sorumlulari) olmasi
mezuniyet " o
.. . yasam  davranislari kazandiracak | Universiteler
oncesi ve sonrasi . . g
5iti derslerin eklenmesi/ arttirilmasi Saglik
flgl tln} . Bakanlig1*
efleglnln Uzmanlik
sagianmast dernekleri
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D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve

danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.1.2  Saglikli yasam davraniglan Saglik Egitici egitimi | Yapilan calisma 2023 Sertifikali
konusunda egitici egitimlerinin Bakanligr* verilen kisi sayist raporlart egiticilerin
diizenlenmesi / sertfikasyon programi | Universiteler sayisinin %20
gelistirilmesi (Spor Egitici egitimi ders artrilmasi
Bilimleri saati sayis1
dahil)
Uzmanlik
dernekleri
2.1.3 Egitim ve danigmanlik HSGM* Glincellenen Yillik izlem 2023 -
hizmetlerinin  verilecegi  konularda | Universiteler | rehber sayisi
rehberlerin hazirlanmasi / hazir olanlarm | ilgili STK lar
giincellenmesi Gelistirilen rehber
sayis1
2.1.4 Hizmet i¢i egitim verilmesi Saglik Hizmet i¢i egitim | Aylik bildirim 2023 Hizmetici
Bakanligi* alan personel sayis1 | formlari egitim alan
Universiteler personel
sayisinin %
80’¢ ulagmasi
2.1.5 Saglik galigsanlarinin rol model Saglik Saglik Aragtirmalar 2023 Mevcuttan %
olmasi ic¢in (obezite, sigara kullanma Bakanlig1* calisanlarinda 20 azaltma
durumu) saglik calisanlarinda Genglik ve obezite %19.1
farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi ve Spor fazla kiloluluk %
tesvik edici performans diizenlemeleri Bakanligi 44.4 sigara
gelistirilmesi kullanma durumu;
her giin

kullanan %23.3
halen ara sira %8.7
birakan %15

44




D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve

danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

EYLEM AMACI

EYLEM

SORUMLU*
VE iLGILi
KURUMLAR

GOSTERGE

VERj TOPLAMA VE
DEGERLENDIRME
MEKANiIiZMALARI

ZAMAN

HEDEF

3. Birincil
korunma, erken
tan, tedavi ve
izlem
hizmetlerinin
entegre bicimde
verilmesi

3.1. Egitim ve damsmanlik verilmesi:
Gebeler, yashlar vb. risk gruplarina
ve saghkhh olan herkese egitim
verilmesi

Birinci
basamak:
SHM*, igyeri
saglik
birimleri*,
okullar
MEB
Halk Egitim
Merkezleri
Belediyeler
Isyeri
hekimleri
Calisma,
Sosyal
Hizmetler ve
Aile
Bakanligi

Egitim verilen risk
gruplari
Egitim
birey sayisi

verilen

Saglik Bakanlig1
raporlari

Ocak
2020

Bir onceki
yila gore %10
artis

3.1.1. Yetiskinlerin ¢ocuk beslenmesi
konusunda egitimi

3.1.1.1 Yasam  boyu
cercevesinde  anne-babalara
beslenme  davraniglar
egitimler verilmesi

O0grenme
sagliklt
konusunda

Saglik
Bakanlig1*
MEB*
Universiteler
Calisma,
Sosyal
Hizmetler ve
Aile
Bakanligi

Egitim verilen

birey sayisi

3 aylik bildirimler

Sirekli

Bir onceki
yila gore %10
artis
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D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve
danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

SORUMLU* i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.1.1.2 Ebeveyn Egitimi Rehberi Saglik Rehberin Web iizerinde rehbere 2023 Bir onceki
hazirlanmasi: Birinci basamak saglik Bakanlig1* olusturulup tiklanma sayis1 takibi yila gore %10
calisanlarina yonelik Universiteler | paylasilmasi Rehber  kullanilarak artis
Calisma, verilen egitim sayisi
Sosyal Rehberi  kullanan | ve ulasilan ebeveyn
Hizmetler ve | saglik caligan1 | sayisi
Aile sayisi
Bakanlig1
3.1.1.3 Ebeveyn Egitimi Rehberi Saglik Rehberin Web {izerinde rehbere | 2023 | Bir onceki
hazirlanmasi: lkinci basamak saglik Bakanlig1* olusturulup tiklanma sayi1s1 takibi yila gore %20
calisanlarina yonelik Universiteler | paylasilmasi artis
Calisma,
Sosyal Rehberi  kullanan
Hizmetler ve | saglik calisani
Aile sayisi
Bakanligi
3.1.1.4 Ebeveyn egitimi: (halk egitimi) Saglik SHM  tarafindan | HSYS veri tabam Stirekli | Her y1l
okul 6ncesi gocuklar ve okul ¢ocuklar Bakanhigi* egitim alan ailelerin en
icin saglik c¢alisanlarinin okul Oncesi Caligma, ebeveyn sayisi az %50’sine
cocuklarin  ebeveynlerine  yonelik Sosyal egitim
beslenme, ebeveynlerin saglikli besin | Hizmetler ve | SHM’lerine verilmesi
saglama, yemek yedirme tarzlart ve Aile yonlendirilen
fiziksel aktivite konulu (6rn. miimkiinse Bakanligi ebeveyn sayisi

12 haftalik) bir egitim vermesi — Birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 tarafindan bir
rehber esliginde kisa egitim ve
yonlendirme + SHM tarafindan
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D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve
danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.1.2 Saglik sistemi kapsaminda bireysel Saglik SHM’den HSYS veri tabani Siirekli | Bagvuran
danismanlik hizmeti: Bakanligr* danismanlik  alan hastalarin her
Saglik sistemi kapsaminda beslenme ve kisi say1st yil % 50’sinin
fiziksel faaliyet davraniglarini ideal kilosuna
degistirmek amaciyla beslenme konulu ulagmasinin
kisa donemli “Bireysel” tedavi / saglanmasi
danigmanlik programi sunulmasi
3.1.3 Saglik sistemi kapsaminda “grup Saglik SHM’den 2023 Her y1l %10
danismanlig1” hizmeti: Bakanlig1* danismanlik alan | HSYS veri tabani artirilarak
Saglik sistemi kapsaminda beslenme ve kisi sayist grup
fiziksel faaliyet davraniglarin danismanlig
degistirmek amaciyla beslenme konulu verilmesi
kisa donemli grup olarak  bir
danigmanlik programi sunulmasi
3.1.4. Gebelik doneminde agirhik Saglik Gebelikte agirlik | Gebe izlem verilerinin | Yillik | Izlenen
yonetimi: Saglik sistemi kapsaminda Bakanligr* kazaniminin analizi (USS/KDS) déneml | gebelerin en
gebelik donemi, dogum Oncesi ve izlenmesi ve er az %380’inde
sonrasinda agirlik yonetimi tavsiyesi degerlendirilmesi halinde | kilo aliminin
sunulmasi stirekli | Onerilen
analiz | diizeyde
olmasinin
saglanmasi
3.2. Erken tan/tarama: Aile Saglik Tarama  yapilan | USS/KDS 2023 Tarama
Hekimligi Birimine basvuran kisilerin Bakanlig1* kisi sayisi yapilan kisi

beslenme parametrelerinin (BKI, bel
cevresi, biyokimyasal parametreler
vb.) belirlenmesi

sayisinda her
yil %50 artig
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D. Saglik hizmetlerinin reorganizasyonu; entegre saglik hizmeti sunumu (beslenmeyle ilgili bilgi ve

danismanlik verilmesi, erken tani, tedavi rehabilitasyon hizmetleri)

SORUMLU* i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4. Ikinci ve 4.1. Hastanelerde Obezite/ Diyabet | Saglik Bk.* | Agilan obezite/ | SHGM raporlari 2023 Her yil
ticiincii Merkezleri ve/ veya polikliniklerinin | Universiteler | diyabet merkez
basamakta acillmast  ve mevcut  olanlarin Hazine ve merkez/poliklinigi sayisini %20
obezite etkinliklerinin arttirilmasi Maliye Bk. sayi1sl artirmak
tani, tedavi ve SGK
izlem Ozel saglik
hizmetlerinin kuruluslart
entegre bicimde | 4.2. Obezite cerrahisinin yapilabilecegi | Saglik Bk.* | 29 Bolgede enaz 1 | Obezite cerrahi 2023 Obezite
verilmesi merkezlerin standardizasyonunun | Universiteler | adet uygun | merkezi saglik cerrahisine
belirlenmesi  ile ilgili mevzuatin Hazine ve standartta merkez | bakanligi ve SGK veri uygun cerrahi
giincellenmesi Maliye Bk. bulunmast tabani merkezlerinin
SGK uzmanlik say1s1
Ozel saghk derneklerinin raporlari
kuruluslart
4.3. Kilo vermeye yonelik recetesiz Saglik Bk. Denetlenen eczane | Denetim raporlari 2023 Yillik
satilan ilag, takviye edici gidalarin onay (TITCK)* / market / aktar vb. takiplerin
islemleri ve Ozellikle saglik beyanlari Tarim ve sayisi yapilmast
kapsaminda denetimlerinin  stirdiiril | Orman BKk.
mesi/denetim etkinliginin artirilmasi HSGM
icin gerekli mevzuat diizenlemelerinin SGK
yapilmasi veya giincellenmesi. TEB
4.4. Saglikli yasami destekleyen medya Saglik Saglikli yasam | Arastirma raporlari 2023 Saglikli yagam
programlarinin gelistirilmesi Bakanligi* programlarinin program
RTUK say1s1 say1sinin
Universiteler artirilmasi.
4.5. Receteli satilan ilaglar: Agirlik SGK* SUT kapsamindaki | SUT 2023 -
vermeye yonelik ilaglarm  tedavi | Saglik Bk.* ilaglar

kapsaminda giincel takibinin yapilarak
desteklenmesi.
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BOLUM II. COCUKLUK CAGI OBEZITESININ
ONLENMESIi EYLEM PLANI (2019-2023)
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1. DUNYADA VE ULKEMIZDE COCUKLARDA VE
ERGENLERDE OBEZITE

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite kaygi
verici bir halk saghigi sorunu haline gelmistir. DSO Avrupa Bélgesi’'nde her dort cocuktan biri bu
durumdan etkilenmektedir. Bu durum &zellikle DSO Giineydogu Avrupa Bélgesi’nde daha fazla
yiikselme egilimindedir. Ustelik Bélgede ayn1 zamanda beslenme bozuklugu sorunu da yasanmakta,
Tirkiye gibi bazi iilkelerde hem fazla kilo ve obezite hem mikro besin 6gesi eksiklikleri zorlayici
diizeylere erismektedir.

Obez ya da fazla kilolu gocuklarin olasi saglik sorunlari (insiilin direnci — Hiperinsiilinemi, Tip
2 Diyabet, hipertansiyon, karaciger yaglanmasi, metabolik sendrom, mensturasyon diizensizlikleri, agirt
killanma, ortopedik sorunlar ve bazi ruhsal sorunlar) agisindan degerlendirilmesi gerekir. Ayrica
cocukluk cagindaki obezitenin erigkin yaglardaki asir1 kilo/obezite ile iligkili oldugu bilinmektedir.
Eriskin donemde ortaya ¢ikabilecek bulasici olmayan ve kronik hastaliklarin (metabolik hastaliklar, kas-
iskelet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser riski) dnlenebilmesi i¢in gocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesi
biiylik 6nem tasimaktadir.

Gilinlimiizde obezite ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik saglik sorunlarindan birisidir.
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore bes yas alti ¢ocuklarda fazla
kilolu/sisman oran1 (boya gore agirlik 2 standart sapmanin istii) %10,9’dur.

Tiirkiye Okul Cag1 Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI 2009) Projesi Arastirma
Raporu’na gore Tirkiye genelinde 6-10 yas grubu ¢ocuklarin % 14,3’ fazla kilolu, % 6,5’inin de obez
oldugu saptanmigtir. Obezite goriilme sikligi erkeklerde %7,5; kizlarda % 5,4 iken, fazla kilolu olma
durumu erkeklerde % 15,1; kizlarda % 13,5’tir.

Okul Cag1 Cocuklarinda Saglik Davranisi Arastirmasi (Health Behaviour in School Aged
Children Survey) 2009-2010 raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin % 16’s1, 13 yas
grubunda kizlari % 10, erkeklerin %18’i ve 15 yas grubunda ise kizlarin % 6, erkeklerin % 17’sinin
fazla kilolu veya obez oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sigsmanlik (COSI TUR) 2016 Arastirmasi’nin sonuglarina gore;

Sismanhk ve Fazla Kiloluluk: ilkokul 2. Simf Ogrencilerinin %9,9’u sisman, %14,6’s1 fazla kilolu,
%1,5’1 zayif, %74 normal

Bodurluk: Tiirkiye: %2.3 Kuzeydogu Anadolu %3.5 Ortadogu Anadolu %3.5 Giineydogu Anadolu
%5.4

Ogrencilerin Dogum Agirhgi: Ortalama 3179,5 kg

Ogrencilerin Anne Siitii Alma Siireleri: Ortalama 15,6 ay

Ogrencilerin Sadece Anne Siitii Alma Siiresi: Ortalama 4.5 ay
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Sekil 2. 7-8 Yas Grubu Ogrencilerde Fazla Kiloluluk, Obezite Ve Bodurluk Daguilimi %
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Saglikla flgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2017 Eyliil ve Ekim Dénemi dlgiimleri yapilan
3.750.999 ortaokul dgrencisinin (10-14 yas) cinsiyetlerine gére BKI Z-Skor dagilimima bakildiginda;
erkek 6grencilerin %20.2’si, kiz dgrencilerin %19.0’u fazla kilolu, erkek 6grencilerin %13.0’4, kiz
ogrencilerin ise %7.8’i sigman bulunmustur (Tablo 6, Sekil 7).

Tablo 7. 10-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Uygunluk Karnesi BKI
Z-Skoru Dagihmu, Tiirkiye Eyliil-Ekim 2017

Cinsiyet Cok Zayif | Zayif | Normal | Fazla Kilolu | Sisman | Toplam
Say1 21362 62488 | 1196039 387196 249840 (1916925
Erkek Yiizde 1,1 3,3 62,4 20,2 13,0 [100,0
Say1 17338 60959 | 1265386 347706 142685 | 1834074
Kz Yiizde 0,9 3,3 69,0 19,0 7,8 1100,0
Say1 38700 123447 | 2461425 734902 392525 | 3750999
Toplam Yiizde 1,0 &8 65,6 19,6 10,5 (100,0

*satir yilizdesidir.
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Sekil 3. 10-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Uygunluk Karnesi BKI

Z-Skoru Dagihim, %, Tiirkiye Eyliil-Ekim 2017

Saglikla ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2017 Eylil ve Ekim Donemi Ol¢imleri yapilan
1.531.269 lise 6grencisinin (15-18 yas) cinsiyetlerine gore BKI Z-Skoru dagilimina bakildiginda; erkek
ogrencilerin %16.51, kiz 6grencilerin %13.5’1 fazla kilolu, erkek 6grencilerin %6.8’1, kiz 6grencilerin

ise %4.3’1 sisman bulunmustur (Tablo 7, Sekil 8).

Tablo 8. 15-18 Yas Lise Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére Fiziksel Uygunluk Karnesi BKi Z-
Skoru Dagilimi, Tiirkiye Eyliil-Ekim 2017

. Cok . .
Cinsiyet Zayif Zayf Normal |Fazla Kilolu| Sisman [Toplam
Say1 6791 23190 550694 125051 51813 |757539
Erkek
Yiizde 0,9% 3,1% 72,7% 16,5% 6,8% |100,0%
Say1 4371 18986 612505 104404 33464 |773730
Kiz
Yiizde 0,6% 2,5% 79,2% 13,5% 4,3% |100,0%
Sayl 11162 | 42176 | 1163199 229455 85277 |1531269
Toplam
Yiizde 0,7% 2,8% 76,0% 15,0% 5,6% |100,0%

*satir yiizdesidir.
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2. HEDEF VE STRATEJILER

Programda yer alan eylem alanlari ve ana oncelikler asagida yer almakta olup eylemlere iligkin
detayli aktiviteler ve izleme géstergeleri tablolarda yer almaktadir.

A. Hayata saghikh bir baslangicin desteklenmesi

“Cocukluk ¢agi obezitesi riskinin azaltilmasi ve BOH’larin dnlenmesi i¢in mevcut dogum 6ncesi ve
gebelik 6ncesi bakim rehberliklerinin gii¢lendirilerek entegre edilmesi”

Ana Oncelik:
Miimkiin olabildigince erken yasta/asamada etkili bir yaklagimi saglamak.

B. Okullarda ve okul 6ncesinde daha saghkl cevrelerin tesvik edilmesi

“Saglikli davranislarin gelistirilmesi ve ¢ocuklarin uygun biiylimelerinin saglanmasi, erken g¢ocukluk
doneminde saglikli beslenme, uyku ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve rehberlik saglanmasi”.

“Okul ¢ag1 ¢ocuklar ve ergenlerde saglik ve beslenme okuryazarhig, fiziksel aktivitenin gelistirilmesine
yonelik saglikli okul ¢evrelerinin gelistirilmesi i¢in kapsamli programlar uygulanmas1”.

Ana Oncelik:
Okullarda ¢ocuklarm sagligini 6ncelik olarak belirlemek.

C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

“Obez olan ¢ocuk ve gengler i¢in yasam tarzi agirlik yonetimi lizerine ¢ok bilesenli aile tabanli hizmet
saglanmasi”.

Ana Oncelik:
Cocuklu aileleri glinliik besinleri ve saglikli secenekler hakkinda bilgilendirmek.

D. Saghkh seceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

“Cocuk ve ergenler tarafindan sekerli ve sagliksiz gidalarin alimini azaltan ve saglikli gidalarin alimini
tesvik eden kapsamli programlarin uygulanmasi”.

Ana Oncelik:
Cocuklara saglikli gida seceneklerinin genis bir sekilde sunulmasini / erigilebilirligini saglamak.

E. Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi

Ana Oncelik:

Cocuklarin yiiksek yag, tuz ve seker igeren gida /igecek reklamlarina maruz kalmalarini sinirlamak,
konuyla ilgili mevzuat ve diizenlemeler gelistirmek gibi etkili onlemler almak ve mevzuatin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in mekanizmalar olusturmak.

“Sagliksiz gidalarin pazarlanma giicii ve ¢ocuk ve ergenlerin pazarlama maruziyetinin azaltilmasi igin
alkolsiiz icecekler ve gida pazarlamalar iizerine DSO 6neri setlerinin uygulanmas1”.
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

“Cocukluk ¢agr obezitesi riskinin azaltilmast ve BOH ’larin onlenmesi icin mevcut dogum éncesi ve gebelik oncesi bakim rehberliklerinin gii¢lendirilerek entegre

edilmesi”

Ana oncelik: miimkiin oldugunca erken bir asamada/yasta etkin bir yaklasim saglamak

Ulusal emzirme koordinasyon
yapisinin kurulmasini ve ya
giiclendirilmesi

Isyerlerinde ve is yasaminda da
emzirmenin tesviki ile ilgili
diizenlemeler yapilmasi.

Bebek dostu hastanede dogum
yapan bebek orani

SOR.lJMITU.* ) VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM K\L/JII:QIUL|\5|-:‘|I_I,_AIR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
1. Emzirilen 1.1. Gebelik izlemlerinde ve dogum Saglik Emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi Arastirmalar 2020 | Ulusal 6nerilere
cocuklarin | sonrasinda emzirmeyi destekleyici Bakanligi* Ulusal veri tabani gore ilk 6 ay
prevalansimi | hizmetlerin gelistirilmesi Calisma, Emzirme oranlarinda artis, sadece anne siitii
artirmak ~Sosyal emzirme siiresi ve yeterli anne alan gocuklarin
Bebeklerin 2 yas ve 6tesine kadar leme_tler Ve | siitii aliminin 6lgtimii ylizdesinin
anne siitliyle beslenmelerini Aile %50’ye ulagmast
saglayacak ulusal uygulamalarin Bakanligi DSO Bebek Dostu Hastane 2023
gelistirilmesi . M EB Girisiminin sonuglari Ulusal Onerilere
Universiteler sre ilk 6
STK gore ilk 6 ay

sadece anne siiti
alan ¢ocuklarin
yiizdesinin %60’a
ulagmasi

flk 2 y1lda boy ve
kilo gelisimi
normal olan
¢ocuklarin
yiizdesi %95
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGER]_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.2. Ulusal saglik stratejileri Saglik Emzirilen ¢ocuklarin yiizdesi Aragtirmalar 2020 | Ulusal o6nerilere
yoluyla emzirmenin tesvik Bakanligr* gore ilk 6 ay
edilmesi Caligma, Emzirme oranlarinda artis, sadece anne siitii
Sosyal emzirme siiresi ve yeterli anne alan ¢ocuklarin
Hizmetler ve | siitii aliminin 6lgiimii yiizdesinin
Aile %350’ye ulagmasi
Bakanlig1
. MEB 2023 | Ulusal onerilere
Universiteler gore ilk 6 ay
STK .
sadece anne siitii
alan ¢ocuklarin
yiizdesinin %60’a
ulagmasi
1.3. Emzirmenin 6nemi konusunda Saglik DSO onerileri dogrultusunda | Arastirmalar 2023 | 1lgili tiim saglik
ebeveynlerin farkindahigin arttirmak | Bakanlig® | olusturulan ve Saglik Bakanlig: | Ulusal veri tabani hizmeti
igin ilgili saghk hizmeti | Universiteler | arafindan  diizenlenen  anne calisanlarinin
calisanlarinin egitilmesi STK siitlinlin tegviki ve emzirmenin egitilmesi
siirdiiriilebilirligi egitimi
verilmis  saglik personelinin

yiizdesi
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ] VERI TOPLAMA
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE 5 VE ZAMAN HEDEF
KURUMLAR DEGERLENDIRME

2. 2.1. Anne siitii muadillerinin Tarim ve TGK- Bebek formiilleri Teblig Yapilan Denetimler 2023 | Anne Siitii
Tamamlayic1 | pazarlanmasiyla ilgili TGK- Bebek Orman hiikiimlerinin uluslararasi Muadillerinin
besinlerin formiilleri Teblig hiikiimlerinin Bakanlhigi* | diizenlemeler uygunlugu Pazarlanmasiyla
zamaninda gdzden gecirilmesi ve Saglik Denetim raporlari Tgili Teblig
ve uygun | uygulanmasinin takip edilmesi Bakanlig1 hiikiimlerine
olarak Universiteler uyumun ve
verilmesini Ozellikle ~ bebek  mamalarimin RTUK ihlalinin diizenli
tesvik etmek. | annelere reklam yapmasinin takibinin %100

onlenmesi i¢in tedbir alinmasi yapilmasi

2.2. Tamamlayici  beslenmenin Saglik Rehber gelistirilmesi/ Aragtirma 2020 | Rehberlere tiim

zamanli, igerigi, hazirlama ve besleme | Bakanligi* | giincellenmesi Ulusal veri tabani ailelerin

yontemini iceren saglik ¢calisanlar1 ve | Universiteler erisiminin

anneler basta olmak fizere ailelere Tarim ve saglanmasi

yonelik  tamamlayict  beslenme Orman

rehberleri geligtirilmesi/ | Bakanligi

giincellenmesi Calisma,

Sosyal
Hizmetler ve
Aile
Bakanlig1
STK
Uzmanlik
Dernekleri
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A. Hayata saglikh bir baslangicin desteklenmesi

SORpM I._U.* ) VERI T\(/)Ilz:’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM K\(JII:QIUL'&II_I/_AIR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI
2.3.1. Bebek ve kiigiik ¢ocuklarda Tarim ve Mevzuatin giincellenmesi Aragtirmalar 2023 | Mevzuatin
yag, seker ve tuz icerigi yliksek Orman Mevzuata uyum yiizdesi Denetim raporlari gbzden
tamamlayici besin ve igeceklerin Bakanligr* gegirilmesi ve
pazarlanmas1 ile ilgili mevzuat, Saglik uluslararasi
yonetmeliklerin etkisinin Bakanligi standartlara
degerlendirilerek, gerekli durumlarda (DSO)
mevzuatin gdzden gecirilmesi ve uygunlugunun
yonetmeliklerin gelistirilerek (MAMA kodu)
uygulanmasi saglanmasi
2.3.2 Bebek ve kiiciik cocuklara Tarim ve Mevzuata uyum yiizdesi Arastirmalar 2023 | Mevzuatin
tamamlayic1 gidalarin pazarlanmasi Orman Mevzuatin giincellenmesi Denetim raporlar1 uygulanmasinin
ile ilgili mevzuatin uygulanmasin1 | Bakanligi* saglanmasi
saglamak, gozden gecirilmesi ve Saglik
izlemek i¢in mekanizmalar Bakanligi
gelistirmek
3. 3.1. Saglik c¢aliganlarina yonelik Saghk Kadin ve gebelerde folik asit Arastirmalar 2023 | Rehber
Farkindahk | bebek beslenmesi (6rnegin: D | Bakanhi™ | kyllanma oranlar (TNSA, TBSA vb) gelistirilmesi /
calismasi vitamini, demir) ve gebe kadinlar igin | Universiteler | Gepelerde D  vitamin Saglik Bakanligi veri glincel materyal
(6rnegin:  Folik  Asit, iyot) IZ[)JleIr?;r(llléllfi kullanma oranlar1 tabani Gebelerde D

bilgilendirici glincel materyallerin
hazirlanmasi / giincellenmesi

D vitamini ilavesi verilen bebek
%0’si1
Demir kullanan bebek %’si

vitamini kullanma:

%735 arttirmak
Bebeklerde D
vitamin: %5
arttirmak

Demir kullanan

bebek: %5 artirmak
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE iLGIiLi GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2. Saglik ¢alisanlarini 6gretmenleri Saglik Dagitilan materyal sayilari Arastirmalar 2020 | Materyallerin
ve anne babalar1 ¢ocuklarin saglikli Bakanlig* Saglhk Bakanlhigi veri hazirlanmasi
gidalara  yonelik damak zevki MEB Yapilan egitimler tabani Gerekli
gelistirmeleri konusunda Caligma, egitimlerin
bilgilendirilmesi _Sosyal gerceklestirilmesi
Hizmetler ve
Aile Bakanligi
Universiteler
4. Gebelik 4.1. Anneler igin beslenmenin Saghk Gebe siiflarinda verilen egitim Ulusal aragtirmalar 2020 | Egitimlerin
onces, gebe | Gmein. sebler igin ok as), | Bakanl® | S cBUm Ak Saghi Bkanlig %00
kadmnlar ve | fiziksel aktivitenin ve gebelikte fiziksel aktivitelerine iligkin ulagmasi
0-6 yas saglikli agirhik kazanimimin Onemi rehberlerin gelistirilmesi .
cocuklarda hakkinda gebelerin ve babalarin EOhlk asit Vde }(jlgfcr'n]ljl'l(ro ll)<e'lsclin
S:rl:; saghikll | farkindaligimn arttirilmasi ?iglgl?e‘?irllrﬁler;i aha 1yl bir gekiide
ahskanliklar1 | 4-2- Gebelik 6ncesinde “ve gebelik Saglk Tarama sayilar1 veya yiizdesi Saglik Bakanligt Stirekli | %90’ mim
m tesvik déneminde”  hipertansiyon ~ ve | Bakanhgr* {izerinde
etmek: hiperglisemi taramalarinin yapilmasi taramalarin
dezavantajii | V¢ Gestasyonel diyabete yonelik yapilmasi
/ hassas onlemlerin alinmasi
gruplan 4.3 SGA (gestasyon yasina gore Saghk Prematiirite Saglik Bakanlig 2023 | Prematiirite:
dahil etmek | Klictik dogan), LGA (gestasyon Bakanhgr* | DDA %15,8’den
ve kiiltiirel yasina gore biyilk dogan) ve Gebelik izlemi say1si %12’ye indirmek
beslenme prematiire dogumlarin 6nlenmesi i¢in DDA:%8,4’ten
alhiskanhklar: gerekli tedbirlerin alinmasi: Etkili % 6’ya indirmek
na saygi aile planlamasi yapilarak gebelikler En az 4 Gebelik
duymak arasinda en az iki yil olmasmi izlemi sayisimi 8

saglamak, etkili dogum Oncesi ve
bakim almak

izleme ¢ikarmak
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ) VERI T\(/)IIEDLAMA
EYLEM AMACI EYLEM KYEQ{JLSE_AIR GOSTERGE DEGERL:ENDiRME ZAMAN HEDEF
MEKANIZMALARI

4.4. Gebelik oncesi uygun viicut Saglik DSO Kiiresel [zleme Saglik Bakanligt Siirekli | Gebeliginde
agirhigimin saglanmasi ve | Bakanligi* | Cercevesinin gostergeleri: Ulusal aragtirmalar uygun agirlik
siirdiirilmesinin ~ 6nemine iligkin | Universiteler | Gebelik oncesi uygun viicut kazanan gebelerin
farkindaligin arttirilmasi STK agirhiginda olanlarin yiizdesi oraninin %80
Gebelik oncesi ve gebelikte saglikli Gebelikte uygun ~ viicut olmasi
beslenme danigmanligi verilmesinin agirliginda olanlarin yiizdesi
saglanmasi
Gebelikte uygun agirlik kazanimina
iligskin rehberlerin giincellenmesi
4.5. Evlilik danismanlig1 hizmetlerine Saglik Saglikli beslenme ve fiziksel Saglik Bakanlig1 Stirekli | Danismanlik
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite Bakanligi* | aktivite damsmanhig verilen verilen  ¢iftlerin
konularinin eklenerek anne - baba bireylerin sayist oraninin  %100’e
adaylarmin  bilgilendirilmesi  ve ulagmasi
rehberlik saglanmasi
4.6. Saglikl diyet ile fiziksel Saglik Aileler  i¢in  hazirlanan | Calisma, Sosyal Siirekli | Uyumun
aktivitenin desteklenmesi ve sedanter | Bakanligi* | dokiiman sayisi Hizmetler ve Aile %90"1n tizerinde

davraniglarin azaltilmasi ve ¢ocukluk
cag1 obezitesi riski hakkinda ailelere
anlagilir mesajlar verilmesi ve destek

saglanmasi.

Onerilerin  uygulanmasima destek
saglayarak anne babalik becerilerinin
gelistirilmesine  destek  verilmesi
(6rnegin, erken c¢ocukluk donemi;
kres / glindiiz bakimevi / anaokulu),
okul Oncesi beslenme ve fiziksel
aktivite rehberleri hazirlanmasi

Dogru zamanda tamamlayici
beslenmeye gegcis ylizdesi

Okul Oncesi hazirlanan
rehberlere uyum yiizdesi

Bakanligi rapor ve
arastirmalari

olmasi
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ] VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF

KURUMLAR MEKANIZMALARI
4.7. Ozellikle diisiik gelirli aileleri¢in | Saglik Bk.* | Egitim programlarinin | Arastirmalar 2020 | Rehberlerin
saglikli besin satin alma/ hazirlama/ MEB* planlanmasi  ve rehberlerin | Ulusal veri tabam hazirlanmis olmast
saklama/ depolama vb. konularda |Calisma,Sosyal| gelistirilmesi
egitimleri gelistirmek Hizmetler ve | Egitimlerin  yapilmas:  ve Uygulamalarin

Aile Bakanlig1 | egitime katilanlarin sayisi 2023 %80’inin
Universiteler tamamlanmis
Belediyeler olmasi
4.8. Ailelerin alim giicii dikkate Saghk Tamamlayici beslenmeye | Arastirmalar 2023 | Saglikli besin
aliarak saglikli besinlerin Bakanhig1™ | geciste  saghkli  besinlerin tilketen ailelerin
tiikketiminin tegvik edilmesi; Belediyeler | (jiketim oranlarinin belirlenmesi oraninin %80
Ozellikle atistirmaliklarin alternatifi UnixltgrEs?teler olmasi
olarak meyve ve sebzelerin tercih
edilmesi, sagliksiz besin segenekleri
icin daha az porsiyon sayisi, daha
kiigiik porsiyon miktarlarmin tercih
edilmesi vb.
49.1. Gebe ve emziren kadmlar Saglik Ulasilan hedef kitlenin biiyiikliik / Mevcut durum analizi 2023 | Kanita dayali
hedef alan, saghkli beslenmenin | Bakanligi* | oram Proje raporlar politikalar
diizenlenmesi konusunda ihtiyag | .. MEB Hedef kitle i¢in hazirlanan Aragtirmalar . gelistirilmesi /
analizleri yapilmasi ve projelerin Urslglzr;ilt\f/:éer programlar ve araglarin / tsae‘lb%algl( Bakanhg: veri revize edilmesi
gelistirilmesi Teknoloji mat'eryallerm uygunluguna dair
o | Bakanhg | veriler o

4.9.2. Yu.rutule'n' programlarin etki Calisma, Prqgramlarm etkisini gosteren
degerlendirmesinin yapilmasi Sosyal veriler; davraniglari

Hizmetler ve | Yonlendirme veya degistirme,

Aile Bakanlig hedef kitlede saglikli sonuglar
STK tesvik etme veya davranis

degisiklikleri {izerindeki etkileri

hakkinda veriler
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A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANiIZMALARI
4.10.1 Genis bir ¢esitlilikte saglikli Saglik Egitim ve damigsmanlik verilen | Saglik Bakanlig 2023 | Egitim ve
gidalarin tiiketimini tesvik etmek igin | Bakanhigr* | kisi sayisi danismanlik

net bir rehberlik ve destek
saglanmas1 (bebekleri ve kiigiik
cocuklart genis cesitlilikte saglikli
yiyecekleri yemeye tesvik eden
duyarl besleme)

4.10.2 Asir1 kilo aliminin 6nlenmesi
icin belirli gida kategorilerinden
(6rn. Sekerle tatlandirilmus siitler ve
meyve sular1 veya enerji yogun,
besleyici degeri diisiik gidalar)
kaginilmasi konularinda rehberlik ve
destek saglanmasi

4.10.3 Bebek ve c¢ocuklar dahil
olmak tizere her yas grubu igin uygun

beslenme, diyet ve porsiyon
biiyiikliigli  konusunda  rehberlik
saglanmasi

Hazirlanan ve yayinlanan kamu
spotu sayist

verilen kisi
sayisinin % 80’e
ulagmasi

63




64

A. Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
5. Saghk 5.1. Saglik personellerine ¢ocukluk Saglik Egitim verilen saglik personeli | Il saghk midiirliikleri 2020 | Egitim alan
hizmeti ¢agl obezitesine iliskin konularda | Bakanhgr™ | sayisi saglik personeli
sunanlarin egitimler verilmesi Universiteler ylizde 80 olmasi
etkin
mu.da.halesml 5.2. Hastaneler ve temel saglik Saglik Kantin, kafeterya, otomat | Arastirmalar 2023 | Hastane ve temel
gelistirmek. hizmeti tesislerinde saghkli ¢evre | Bakanhigi* | (yiyecek-icecek makinalari) vb. saglik hizmeti
olusturulmasi Universiteler | verlerde / alanlarda saglikli tesislerinin
gidalar sunulmasina yonelik %25’inin saglikl
rehber gelistirilmesi gida sunmasi
Gelistirilen rehberlere yonelik
hizmet veren hastane ve temel
saglik  hizmeti tesislerinin
yiizdesi
5.3. Tiim saglik galisanlarini igeren, Saglik Rehberi ve programlar1 | Arastirmalar 2020 | Program ve
meslekler arasi isbirligine dayanan, | Bakanligi* | yygulayan saghk  personeli rehberlerin
cocuklarda fazla kiloluluk ve | Universiteler | gayq) kullaniminin
obezitenin Onlenmesi ve ydnetimine yayginlagmasi

yonelik programlarin gelistirilmesi
ve giincellenmesi

5.3.1 Aile hekimlerinin egitimi,
klinik  rehberler  dogrultusunda
tedavi ve sevk edilmesi saglanarak
birinci basamak ve ikinci basamak
entegrasyonunu ve tedavi
hizmetlerinin saglanmasi
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikli cevrelerin tesvik edilmesi
“Okul cag1 cocuklar ve ergenlerde saglik ve beslenme okuryazarligy, fiziksel aktivitenin gelistirilmesine yéonelik saghkli okul cevrelerinin
gelistirilmesi icin kapsamli programlar uygulanmas:”
“Saglhkl davranmglarin gelistirilmesi ve ¢ocuklarin uygun biiyiimelerinin saglanmasi, erken ¢ocukluk doneminde saglhikli beslenme, uyku ve fiziksel
aktivitenin desteklenmesi ve rehberlik saglanmast”
Ana dncelik: cocuk saghginin okullarda bir éncelik olarak belirlenmesi

VERI TOPLAMA VE

ZAMAN

HEDEF

SORUMLU* . A
EYLEM AMACI EYLEM VE iLGiLi GOSTERGE DEGERLENDIRME
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Saghkh 1.1. Ihtiyaca yonelik gerekli Hazine ve Okul yemegi uygulanan | Arastirmalar 2020 | Dogu ve
biiyiimenin mevzuat ve  altyapinin Maliye okul say1si Giineydoguda Okul
saglanabilmesi hazirlanmasi B Bakanhgl* P[og ramdan yararlanan yemeg1 programinin
icin okul yemegi 1.2, Okul  yemegi MEB ogrenci sayisi pilot / 6ncelikli
meniilerinin  belirlenmesi, Tarim ve 2023 | uygulamasinin
programim rehberlerin olusturulmasi Orman yapilmasi
baslatmak 1.3.  Okullarda yemek | Bakanligi* Okul yemegi
yenen mekanlarin Saglik programinin iilke
olusturulmas1 ve mevcut Bakanligi* genelinde
mekanlarin kosullarinin Caligsma, yayginlagtirilmast
iyilestirilmesi Sosyal
Hizmetler ve
Aile Bakanligi
Belediyeler
2. Okullarda 2.1. Okul siitii, okul tizimii MEB* Dagitilan okul ve 68renci | Aragtirmalar 2023 | Cocuklarda saglikli
saghkh gida (siit, | gibi programlarin yani sira Saghk sayisl Program verileri beslenme
taze meyve ve taze sebze ve meyve Bakanligr* aliskanliklarinin
sebze, su vb.) desteginin saglanmasi Tarim ve gelistirilmesi
tiikketimini (Okul Meyve [/ Sebze Orman
arttirmak, Programinin baslatilmast) Bakanhigi*
saghkl Hazine ve
secenekler Maliye
sunmak Bakanligr*
Belediyeler
Universiteler
STK
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikl cevrelerin tesvik edilmesi

meyve ve salata)

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE [ZAMAN HEDEF
EYLEM AMACI EYLEM VE iLGiLi GOSTERGE DEGERLENDIRME
KURUMLAR MEKANIZMALARI

2.2. Beslenme  dostu MEB* Beslenme dostu olan okul | HTS veri sistemi 2023 Beslenme dostu
okullarin yayginlagtirilmasi Saglik sayist olan okul oraninin

Bakanligr* %90’a ulagmast

Tarim ve

Orman

Bakanlig1*

Sanayi ve

Teknoloji

Bakanlig1

STK

2.3.  Kantinlerin (okulda MEB* Genelgeye uyum saglayan | Denetim raporlari 2020 | Kantinleri olan tiim
bulunan otomatlar da dahil Saglik okul kantini say1st okullarda kantin
olmak iizere okulda satilan Bzikiarllizlr%l* genelgesine
biitiin gldalarlng genelgeye B;kznhgl uyulmasi
uyumlarimin saglanmasi ve Tarim ve
kantin kosullarinin Orman
iyilestirilmesi, okul Bakanlig1
kantinlerinde sagliklt | Ozel Sektor*
gidalara daha fazla yer | Universiteler
verilmesi  (6rn.  sebze, Belediyeler
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikl ¢cevrelerin tesvik edilmesi

* VERI TOPLAMA VE |ZAMAN HEDEF
SORUMLU ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE MEKANIZMALARI
KURUMLAR
2.4.  Okullarm 100 m MEB* Goniilli/Mevzuat Denetim raporlari 2023 | Okul ¢evresinde
yakinindaki  gida  satig Sagth diizenlemesi okul kantin
yerlerinde okul Bakanligi™* standartlarina uygun
kantinlerinde satis1 uygun qulislelrlv gida satis1 yapan
olan gidalarin  satisinin T?lrlanll i/gel isletme sayisinda
tesvik  edilmesi, ge_rek_l} Orman artis ve bu konuda
durumlarda ilgili Bakanligt diizenleme
paydaslarla birlikte | (zel Sektor* yapilmasi
diizenleme yapilmast Universiteler
Belediyeler
2.5. Saglikli gida satigina MEB* Tesekkiir belgesi alan | MEB verileri 2023 | Tesekkiir belgesi
yiiksek uyum gosteren Saglik kantin yiizdesi alan kantin % 50
kantinlere tesekkiir belgesi B?;?;ﬁ:lr%l*
vb. tesvik saglanmasi Bakanh:
Tarim ve
Orman
Bakanlig1
Ozel Sektor*
Universiteler
Belediyeler
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikl ¢cevrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERI_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI

2.6. Saglikli  beslenme MEB* Program gelistirilmesi ve | Programi  uygulayan | 2023 Programin
aliskanliklart  ve  gida Saglik program iginde egitim | okullarin yiizdesi siirdiiriilebilirliginin
israfiyla miicadele | Bakanhg* | modiilii olugturulmasi saglanmasi
hakkulnda egitirr}. verilmesi . Tarim ve Miifredatin Mevzuat degisikligi
e Miifredatin diizenlenmesi Orman giincellenmesi

(Saglikli  beslenme ve Bakanligr*

gida giivenirligi | Universiteler Egitim verilen dgretmen,

konularinin  mifredata STK anne ve baba say1si

dahil edilmesi),
eOgretmen ve  anne

babalara egitim verilmesi
e Saglikli  hayat, viicut

sagligl, dogru beslenme,

ergenlikte beslenme ve

saglik, fiziksel

hareketlilik gibi

konularda okullarda

miifredatin

giincellenmesi
2.7. Sekerle tatlandirilmig MEB* Okullarda giivenli suya Arastirmalar 2023  |Beyaz Bayrak alan
iceceklerin tiikketimini Saglﬂf ulasim alanlarinin okul sayisinin artmasi
azaltmak ve su tiiketimini Bakanligi* saglanmasi/olusturulmasi Icilebilir suya ulagsmay1
tesvik etmek. Cocuklarin Beleldlyeler Beyaz Bayrak Programinin saglayan okul
egitim kurumlarinda temiz Calisma, yaygimlagtirilmasi say1sinin artmasi
ve giivenli suya kolaylikla . Sosyal Okul 6ncesi egitim Tiim okullarda giivenli
erigebilmesinin saglanmasi lemgtler ve kurumlqn ve ilkokullarda suya ulagimin

Aile 5 su t_l'jl_cetlmml tesvik edecek saglanmis olmast
Bakanlig aktiviteler
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikli gevrelerin tesvik edilmesi

SOR.UMI._U.* ) VERJ TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANiZMALARI
3. Okullarda 3.1. Okul oncesi egitimden Saglik Egitim alan okul ¢aligan1 | Arastirma 2020 | Egitim alan okul
saghklh baglanarak tiim Bakanligr* sayis1 caligsani oraninin
beslenme, kademelerde beslenme ve MEB* Beslenme ve fiziksel %70 olmasi
saghkh besin fiziksel aktivite ile ilgili Caligma, aktivite egitimini entegre
secenekleri ve konularm egitim . Sosyal eden okul sayisi
diizenli fiziksel programinin  bir parcasi lemgtler Ve
aktivite olarak ele aliarak Aile 5
hakkinda egitim | uygulanmasi Bakanligi
programlari
gelistirmek Ogretmenler, yemek

hizmeti personelleri, okul
yoneticileri ve okul saglik
calisanlart dahil olmak
iizere tim okul
calisanlarinin sagliklt
beslenmeyi tesvik edecek
saglikli bir okul ortami
olusturmada igbirligi
yapmasi
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikl ¢cevrelerin tesvik edilmesi

SOR_UM I._U.* ) VEF\’VI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERI_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2. MEB ile igbirligi MEB* Gida  bahgeleri  olan | MEB verileri 2023 | Okullarin en az
icerisinde  beslenme  ve Saglik okullarin ytizdesi Arastirmalar %25’inin okul
saglik egitimi bilesenlerini Bakanhgr™ | Yemek hazirlamak i¢in bahgesi olmast
miifredata dahil ederken _verel , | mutfaklar olan Okullarin en az
konuyla  ilgili  pratik Yonetimler® | jjkokullarm yiizdesi %20’sinin yemek
beceri Tarim ve hazirlamak igin
eceriler kazandirmak ve Orman

farkindaligt artirmak Bakanligt mutfaklart olmast
amaciyla okullarda sebze / Universiteler
meyve bahgeleri STK
olusturulmasi ve / veya
mutfak atolyesi
uygulamalar1 yapilmasi
3.3. Mutfag1 olan okullarda MEB* Program ve  Modiill | MEB ve SB kayitlar 2023 | Personelin
mutfak personeli ve kantin Saglk gelistirilmesi %100’iine egitim
calisanlarina saglikl Bakanhgr* | Egitim  alan  personel verilmis olmasi
beslenme, saglikli yemek Unlvse_lrr?ételer sayist

hazirlama, porsiyon
boyutlart vb. hakkinda
hizmet i¢i egitim programi
ve modiillerin gelistirilmesi
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B. Okullarda ve okul 6ncesinde saglikli cevrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4. Zayif, fazla 4.1. Aile ve ¢ocuga yonelik Saghk Rehberlerin Arastirmalar 2023 | Saglik kurumlarina
kilolu ve obez bilgilendirme materyalleri, | Bakanligi® | ylagtinldigi aile ve Milli Egitim Bakanlig1 yonlendirilen ve
cocuklarin (rehber, brosiir, ayrag vb.) | .. MEB* gocuk sayisi ve Saglik Bakanlig izlenen ¢ocuk
damgalanmama | gelistirilmesi Universiteler | yn1endirilen gocuk veri tabanlari sayilari
sina dzen 4.2. Fiziksel  Uygunluk say1st
gosterilerek Karnesi ve Okul Sagligi Verilen egitim sayisi ve
saghk Programlar1  kapsaminda egitim alan  personel
kurumlarina cocuklarm boy ve agirlik sayist
yonlendirme ol¢timlerinin yapilarak
yapmak saglik kurumlarina Fiziksel Uygunluk
yonlendirilmesi Karnesi Raporlari
4.3. Saghk kurumlarinda
obezite danismanlik

bagvurularinin arttiritlmasi

4.4. Ailelere ve gocuklara
multidisipliner yaklagimla
hizmet verilmesi,
hazirlanan rehberlerin
kullanilmasinin saglanmasi
4.5. Cocukluk cagi
obezitesinin tanimlanmasi,
yonetimi ve damgalanma
konularinda ilgili saglik
personelinin egitilmesi
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve gli¢clendirilmesi

“Obez olan cocuk ve gencler icin yasam tarzi agirlik yonetimi iizerine cok bilesenli aile tabanl hizmet saglanmast”
Ana oncelik: Aileleri saghkh besin secimi ve diizenli fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve egitim vermek

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME (ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Ailelere 1.1. Ailelere verilecek egitimin Saglik Gelistirilen kilavuzun | Arastirmalar 2023 | Ailelerin beslenme
beslenme ve kapsamunda  saglikh  tarif | Bakanhgr™ | ulastinildigs kisi sayisi Halk egitimleri ve fiziksel aktivite
fiziksel aktivite | gelistirme, pisirme yontemleri ve BTK* . Caligma raporlari konularindaki
konularinda porsiyon  biytikligiine iliskin ME_B* Agtlan atdlye say1si MEB (Hayat Boyu mevcut bilgi
egitim vermek | kilavuz  gelistirmek, uygulama Belediyeler Atlyclere katilan  kisi Ogrenme diizeyini %70’¢
ve desteklemek | atdlyeleri olusturmak, bu Calisma, sayls}I Programlarr) ¢ikartmak
atolyelerde uygun fiyath ve . Sosyal
besleyici besinlerin hazirlanmasi I—_hzmetler V? Akillh telefon Saglik okur
konularinda egitim verilmesi Aile Bakanhg uygulamalarmi  kullanan yazarligim %70’e
1.2. Ailelerin saglikli yasam tarzi Ulz;i[irma Ve | kisi sayist ¢ikartmak
gelistirebilmeleri ve dogru gida B kyalp ! Saslk ok I3
secimi yapabilmeleri icin sosyal | .o anigl d.z.lgl . okur yazarligl Miifredat
medya ve akilli telefon Un}\\/llerdsneler uzen diizenlemesi
uygulamalarmdan (glinlik S(-eni'a Ailelerin beslenme ve
Oneriler, giiniin menisii, fiziksel fiziksel aktivite diizeyi
aktivite Onerisi vb.) yararlanilmasi hakkinda bilgi diizeyi

1.3. Ergen ve genglere yonelik
internet ve  sosyal medya
iizerinden  teknolojinin  dogru
kullanim1  konusunda egitimler/
farkindalik ¢alismalar1 yapilmasi.

Internet ve sosyal medya
dogru kullanimi egitim
programi
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.4. Saglik ve gelisim i¢in uyku Saglik Basilan brosiir sayisi Saglik  Bakanligi | 2020 | Toplam niifusun
diizeninin onemi ve diizenli | Bakanhg™ | Farkindalik ¢aligmalar veri tabani %10 una ulasmak
fiziksel aktivitenin geregi MEB
konularinda farkindalik, ~Be.IEd'ye|er
bilgilendirme (brosiir, kamu spotu Universiteler Toplam niifusun
s X STK Aragtirmalar 2023 ,
vb.) ¢alismalar yliriitiilmesi Medya %350’sine ulagmak
1.5. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin Saghk Yapilan kamu spotu ve | Saglik Bakanlig 2023 | Kamu spotlarinin
sonuglarina  yonelik toplumsal Bakanligr* | kampanya sayisi hazirlanarak
bilinci artirmaya yonelik yayinlanmaya
farkindalik caligmalari ve baslamasi
kampanyalar diizenlemek.
2. Aile ve 2.1. Ailelerin, aktif bir yasam igin Saglik Yayinlanan kamu spotu | Arastirmalar 2020 Cok paydash
arkadaslarla ¢ocuklarina teknoloji ve internetin Bakanhigr* | say1st ve siiresi veri tabani platform
birlikte etkin bilingli, etkin ve giivenli kullanimi MEB* Cok paydasli toplanti olusturmak
iletisime dayali | konusunda rol model olmasini Calisma, sayisl
vakit tesvik edici farkindalik  ve Sosyal S
gecirmenin bilgilendirme calismalart | Hizmetler ve | Is birligi yapilan kurum 2020 }If am]il sP otlljrlnm
2 .. . iriitiilmesi Aile sayisi azirianara
onemini tesvik | yuru 5 yaymlanmaya
etmek. Bakanhg baglamas1
Konuya iligkin ¢ok paydasl bir RTUK
platform olusturulmasi BTK
Universiteler
Medya
kuruluslari
STK
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI1 GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.2. Biitiin aile iiyelerinin birlikte Saglik Diizenlenecek  faaliyet | Arastirmalar 2020 | Kamu spotlarinin
yapacaklart aktiviteleri arttirmak Bakanligr* sayilart ve katilan Kkisi hazirlanarak
i¢in; birlikte yemek yemek (“aile MEB say1s1 yayinlanmaya
yemekleri”’), aktif hafta sonlari Calisma, Yayinlanan lgamu spotu baslamasi
(6rnegin, ortak agik  hava Sosyal sayis1 ve stiresl
aktiviteleri), aktif  seyahatler | Hizmetler ve
konularinda  farkindalik  ve Aile
bilgilendirme calismalari Bakanligi
yiiriitiilmesi RTUK
Genglik ve
Spor
Bakanlig1
Belediyeler
STK
3. Aileler icin 3.1. Saglik okur yazarliginin Saglik Yaymlanan kamu spotu | Aragtirmalar 2020 | Materyallerin
saghkl gelistirilmesi caligmalari Bakanlig1* slire ve sayist Veri tabani gelistirilmesi ve
secenegi kolay | kapsaminda, etiketleme Tgrlm Ve Dagitilan materyal sayisi dagitim
. .. . . rman . vl 1.
secenek haline | diizenlemeleri hakkinda ailelere Bakanliar* Ailelere yonelik
getirmek yonelik farkindalik ¢alismalari MEBg gerceklestirilen  etkinlik, 2023 | Toplam niifusun
yiiriiterek etiket okuma Calisma egitim vb. sayis1  ve %50’sine ulasmak
aligkanliginin kazandirilmasi Sosyal ’ etkinliklere,  egitimlere
Hizmetler ve | Vb- Katilan Kisi sayisi
Aile Bakanligi
RTUK
STK
Universiteler
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2. Asagida belirtilen yerlerde Saglik ¢ Goniillii/zorunlu Aragtirmalar 2023 | Programa goniilli
gidalara ve yemeklere yonelik Balf?nl.lgl* beslenme bildirimi ve | Isletme veri tabanlari katilan restoran
daha saglikli segenekleri tesvik Tirkiye bilgilendirme sistemine sayisinin 750
eden gondilli/ zorunlu I%olfantalcﬂar dahil edilen restoran ve olmasi
bilgilendirme programi f}:) airt)gé I?LVG market sayisi Market say1s1:60
uygulamak: Federasyonu* | ® Goniillii/zorunlu .
 Restoranlar ve basta kahve Tarim ve beslenme bildirimi Isletmelerin
zincir restoranlar1 olmak iizere Orman sistemine dahil edilen %25’inin
paket meniiler dahil meniilerde Bakanhg firma sayis1 ve yiizdesi gonillii/zorunlu
enerji  (kalori) ve beslenme Calisma, beslenme bildirimi
bilgilerinin sunulmasi Sosyal e Beslenme etiketlerinin ve bilgilendirme
e Restoranlarin cocuk | Hizmetler ve kullanimina iliskin sistemine
meniilerinde yarim porsiyon | ajje Bakanligt etiket okuryazarligi katilimlariin
secenegini sunmalari i¢in tesvik RTUK bilincini arttiracak saglanmis olmast
etmek STK kampanyalarin sayis1”
Universiteler
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* ) VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
33. Hazir yemek fireten Saglik BK.* | Odiil alan yemek firmas1 | Arastirmalar 2020 Yemek
isletmelerin iyi uygulama Yerel say1sl Veri tabanlari firmalarimin %
orneklerinin 6diil programlarinin Yéne_tlmler** 5’inin 6diil almig
(sertifika  vb.) gelistirilmesini Maliye Bk* | Destek  programlarindan olmasi
tesvik etmek Yemek | yararlanan kisi say1st
Sanayicileri
, o Dernekleri | Hizmet sunan kooperatif, 2023 Destek
Gida ile ilgili destf.:k Federasyonu* | asevi vb. sayist programlarinin
programlarindan (kooperatif, Calisma, uygulamalarina
asevi vb.) yararlanmaya ihtiyag [Sosyal Hizmetler dair rapor
duyan kisi sayisinin belirlenmesi | Ve Aile Bk.* olusturulmasi
ve oOncelikli gruplarin (imkant Tarim ve
olmayan vyasli, gebe, c¢ocuk, Orman Bk.
gocmen, engelli vb.) destek l_I|(12_1lay
azine ve
pro gramlarindan  yararlanmasini icisleri Bk.
saglamak STK
4. Dezavantajli | 4.1. Aileleri bahge ya da balkon MEB* Konuyla ilgili yapilan | Arastirmalar 2023 | Proje
gruplar basta vb. yerlerde sebze / meyve SB* proje sayisi Veri tabani uygulamalarina
olmak iizere yetigtirme konusunda Yerel dair rapor
ailelerin ve bilgilendirme / tesvik etmek Yonetimler® | Neyve / sebze yetistirimi olusturulmasi
cocuklarin Caligma, yapilan okul / kres sayisi
saghkh beslenme | Okul / kres bahgeleri, ¢ocuk . Sosyal
seceneklerini parklart vb. yerlerde sebze / H|zme_tler Ve
(0zellikle meyve, | meyve yetistirilmesi i¢in proje Aile .
sebze) tiiketimini | onerisinde bulunmak Bakanhg:
arttirmak ve Tarim ve
. . Orman
allleerl evde Bakanlig1
saghkh gida

liretimine tesvik
etmek
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* ] VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
5. Saghkh 5.1. Beslenmenin iyilestirilmesi Saglik Ulagilan hedef kitlenin | Proje verileri 2020 | Projelerin sonug
gidaya erisimi | icin cocuk, gebe ve yashlar | Bakanligr* | boyutu Veri tabanlari raporlar1 ve yeni
artirmaya hedefleyen pilot projeler Sanayi ve Oneriler
yardim etmek | uygulamak Teknoloji Kampanyalar ve araglarin/
icin basta Bakanlig1 matgiyallen(? hedef
dezavantajh Calisma, popu asyonda
hatirlanmas1 ve
gruplar olmak . Sosyal begenisinin nitel Olgiileri
iizere Hizmetler ve | pkkinda veriler
topluluklari Aile Bakanlig:
desteklemek Yerel Kampanyanin; ornegin,
Yonetimler | davranislari
yonlendirme veya
degistirme, hedef
popiilasyonda miidahale
eylemlerini tesvik etme
veya davranig
degisikliklerini
tetikleme iizerindeki
etkileri hakkinda veriler
5.2. Beslenme ile ilgili program Saglik Rehberlerin  ulastinildigr | Mevcut ve devam | 2020 | Rehberin
ve projelerde ¢alisan saglik Bakanhgi* | hedef kitlenin boyutu eden arastirmalarin gelistirilmesi
uzmanlarmin, basta dezavantajli | Universiteler sonuglari
cocuklara  yonelik  rehberler STK 2023 | Arastirma sonug
olmak iizere mevcut beslenme raporlarinin
rehberlerinin  yayginlagtirilmasi hazirlanmas1
ve  gelistirilmesi  konusunda

caligmalarini saglamak

77



78

C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILi GOSTERGE DEGERLENDIRME |ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI

6. Profesyonel | 6.1. Saglik hizmeti ¢caligmalarinin Saglik Saghik hizmeti sunan | Arastirma verileri 2020 | Arastirma ve proje

saghk bir parcasi olarak beslenme, Bakanligr* kurumlarin aile Ve | Proje raporlari sonuglarinin

Kurumlarim fiziksel ~aktivite ve saglgmn | Universiteler | socuklarm fiziksel raporlanmasi

beslenmeve | iyilestirilmesine yonelik Saglik STK aktiviteleri ile saghgin

(giinliik) Bakanligi'nin  devam  eden A lgiq_rlillm981 k(;nusunda

fiziksel beslenme ve fiziksel aktivite yuriitiu e ert arastirma ve

) : _ proje sayist

aktivite caligmalart iizerine aileler ve

egitimlerini cocuklar i¢in iilke ¢apinda proje

giiclendirmele | ve arastirmalar liretmek

ri amaciyla

rehber

gelistirmeleri

icin tesvik

etmek.
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D. Saglikli segceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

“Cocuk ve ergenler tarafindan sekerli ve saglksiz gidalarin alimini azaltan ve saglhkl gidalarin alimini tegvik eden kapsamli programlarin uygulanmasi”

Ana oncelik: Tiim ortamlarda cocuklar icin saghkh gida seceneklerinin olusturulmasim saglamak

EYLEM AMACI

EYLEM

SORUMLU*
VE iLGIiLI
KURUMLAR

GOSTERGE

VERI TOPLAMA VE
DEGERLENDIRME
MEKANiIZMALARI

ZAMAN

HEDEF

1. Saghkh
gidalar1 kolay
secenek haline
getirmek

1.1. Gida etiketlerinde
isaretleme (trafik 1siklari,
renklendirme, logo vb.)
programina iligkin
mevzuatin olusturulmasi

Tarim ve
Orman
Bakanligi*
Saglik
Bakanlig1
MEB
Hazine ve
Maliye
Bakanligi
Universiteler
TGDF
Mgili kurum
ve kuruluslar

Mevzuatin ¢ikarilmig
olmasi

Mevzuata uyum
yiizdesi

Aragtirmalar

Denetim raporlar1

2023

Mevzuatin
yayimlanmasinin
saglanmasi

1.2.Saglikli  segeneklerin
sunulmasi i¢cin mali
onlemler alinmasi

SB*
Hazine ve
Maliye
Bakanligr*
Ticaret
Bakanligi

Mevzuatin ¢ikarilmig
olmasi

Mevzuata uyum
yiizdesi

Denetim raporlari

2023

Besin tiiketimi degeri
diisiik gidalarin
titketimini azaltmak
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D. Saglikli seceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

licretsiz temiz, igilebilir su
temin edilmesi

SORUMLU* ) VEF\’j TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERL:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.3. Cocuklarin bakim, Saglik Ulusal Beslenme | Gozlem 2023 | Ulusal Beslenme
egitim ve dgretim gordigii Bakanligr* Rehberlerine uygun | Arastirma Rehberi onerilerinin
tiim kurum ve kuruluglarda MEB* beslenme uygulamasi | Denetim raporlari kurum ve kuruluslarda
ulusal beslenme rehberi ve Tg“m ve yapan kurum ve kurulus %100 uygulanmasi
Toplu Beslenme Sistemleri Balg:ﬁ?gl sayi1s1
igin  Standartlara uygun | {Jniversiteler
beslenmelerinin TGDF
saglanmasi Ilgili kurum
*Yas, cinsiyet, fiziksel | ve kuruluslar
aktivite durumuna gore STK
glinlik enerji ve besin
Ogeleri  gereksinimlerinin
karsilanarak besin
cesitliliginin saglanmasi
*Yukaridaki dlglitlere gore
porsiyon kontroliiniin
saglanmasi
1.4. Tiim okul koridorlarinda MEB* Ucretsiz  igme suyu | Arastirma 2023 | Ucretsiz igme suyu
ve spor alanlarinda su Saglik | saglayan okullarin | Gozlem saglayan okullarin
cesmeleri saglanarak Miidiirliikleri say1sl Denetim %70’e ulagmasi
Belediyeler
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D. Saglikli seceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

SORUMLU* ) VEF\’j TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGER]_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.Gida 2.1. Halk saghgi hedefleri Tarim ve Azaltilmasi / artirilmasi | G6zlem 2023 | Yeniden formiile
iiretiminde, ve Onerileri dogrultusunda Orman onerilen gida Arastirma edilmesi gereken gida
ulusal rehberde | ulusal rehbere uygun olarak | Bakanhgr* | bilesenlerinin Denetim {iriinlerinin tamaminin
yer alan gida sektériini SaghlE reformlilasyonu icin Raporlar formiil
.. ; Bakanligi* yasal diizenlemeler relformulasyonunun
(TUBER 2015) | reformiilasyon galismalarini TGDE* saglanmasi
“tiiketiminin gellstlrmglqu igin tnglk MEB Reformiilasyon yapilan
azaltilmasi / etmek igin is  birligi | Unjversiteler | iiriin sayis Aragtirma Tesvikleri
artirllmasi platformlar1 gelistirmek Mgili kurum icerinde gida
gereken besin ve kuruluglar | Reformiilasyon yapilan reformiilasyon
ve besin 2.2. Gida Reformiilasyon Sanayi lirlin igerigi tesviklerinin paymin
ogeleri” yapan isletmeler igin Bakanhg %30 olmasi
onerilerine arastirma tesviklerinin BZII((;anrﬁ'El Gida  reformiilasyonu
uyumlu" artilmasi TUBIT AgK icin alinan tesvik sayisi
reformiilasyonl
ar1 yapmak
3. Su icmeyi 3.1 Idareler, hastaneler vb MEB Halka agik alanlarda Gozlem 2023 | [darelerin tamaminin
tesvik etmek kamuya acik alanlarda Saghk lcretsiz temiz, igilebilir | Arastirma {icretsiz temiz,
{icretsiz  su  cesmeleri Bakanlig1* sU erigiminin Denetim icilebilir su erigiminin
saglanarak temiz, icilebilir B G.SB - zzrttqﬂmasmq yonelik saglamasi
su temin edilmesi Selediyeler onerileri benimseyen
Ilgili kurum idarelerin sayi1si

ve kuruluglar
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D. Saglikli seceneklerin kolay secenek olmasinin saglanmasi

SORUMLU* ) VEF\’j TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGER]_:ENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4. Porsiyonlarin |4.1.  Hazir  ambalajh Tarim ve Diizenlemenin Gozlem 2019- | Ambalajli tirtinlerin %
Kkiiciiltiilmesi ve | gidalarda mevcut porsiyon Orman yapilmasi Arastirma 2023 | 20 kiigtik
menii biiyiikliiklerinin Bakanligi* Denetim porsiyonlarda
iceriklerinin kiictiltiilmesi icin SaghlE Cocuklara uygun iretilmesi
¢ e . - Bakanhigi* g .
gelistirilmesi mevzuatin TUBER TGDE* kiigiik porsiyon
amaciyla TGK- | 2015’de onerilen miktarlar TESK* boyutlarinda  hazir
Gida Etiketleme | dikkate alinarak STK ambalajli {irlin say1s1
ve Tiiketicileri diizenlenmesi ve Mgili kurum
Bilgilendirme uygulanmast ve kuruluglar Mevzuata uygun
Yonetmeligi iiretim yapan firma
sayisi
l;?ilz):i;:::gir 42. Toplu  beslenme Saghk Ulusal Beslenme Gozlem 2019- | Toplu beslenme
hizmeti verilen vyerlerde | BakanliZi* | Rehberi onerilerine Aragtirma 2023 | yapilan kurum ve
yapmak MEB 5 Denetim
gocuklar tarafindan gore beslenme kuruluslarin
tilketilen gidalari Tgrlm ve uygulamast  yapan %100’tinde ¢ocuk
porsiyon miktar /6lgiileri Balgg??gl kurum ve kurulus porsiyonlarinin
ile  meniilerin icerikleri STK say1s1 sunulmasi
gbzden gecirilerek TGDE
gelistirilmesi, ¢ocuklarin TESK
farkindalik caligmasi fgili kurum
yapilmasi ve kuruluglar
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E. Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi
Ana oncelik: Cocuklarin yiiksek yag, tuz ve seker igeren gida /igecek reklamlarina maruz kalmalarini sinirlamak, konuyla ilgili mevzuat ve diizenlemeler

gelistirmek gibi etkili 6nlemler almak ve mevzuatin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in mekanizmalar olusturmak.

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Cocuklarin 1.1.Cocuklarin, Ticaret Bakanligi* | Yasal Gozlem 2023 | Uyum dis1 kalanlarin
bulundugu tiim | bulunduklar tim 5 MEB* 5 dﬁzenle{nelerg Aragtirma %5’1 gegmemesi
ortamlarda ortamlarda yiiksek yag, tuz | Saglik Bakanhigi* | uyum yiizdesi | Denetim
saghksiz ve seker igeren gidalara STB
. Tarim ve Orman
beslenmeyi maruz kalmalarinin/ Bakanhs
. N g1
tesvik edecek birakilmasinin onlemek GSB
gidalarin amaciyla bu tir gida RTUK
pazarlanmasim | pazarlanmamasi i¢in yasal Universiteler
engellemek diizenlemelerin  yapilmasi STK
ve uygulanmasini TGDF
saglanmasi Yerel Yonetimler
Medya

Mgili diger kurum
ve kuruluglar
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E. Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGIiLi GOSTERGE | DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2. Cocuklara 2.1. Cocuklara yonelik TV | Ticaret Bakanligi* | Gidalarin Mevzuat 2023 | En geg 2020 yilina
yonelik TV disinda gida pazarlanmasi | Tarimve Orman | cocuklara Gozlem kadar kriterlerin
disinda gida kriterlerine uygun mevzuati Bakanhg pazarlanmasina| Arastirma uygulanmasini
pazarlanmasi gelistirmek ve SaghkMBEaéanhgl iliskin Denetim saglamak
kriterlerini uygulanmasini saglamak RTUK mevzuatin
gelistirmek/ Universiteler olusturulmasi
giincellemek STK Pazarlanma
TGDF kriterlerinin
Mgili diger kurum ve | uygulanma
kuruluslar yiizdesi
2.2. Gida satig noktalarinda | Ticaret Bakanhigi* | Gidalarin Mevzuat 2023 | En geg 2020 yilina
saglikli beslenmeyi tesvik | Saglik Bakanhg@* | cocuklara Gozlem kadar kriterlerin
eden gidalarin tercih edilebi Sektor* pazarlanmasu'la Arastlrm_a uygu]anmasuu
lirliginin artirilmasi amaciyla Tarim ve Ofman iligkin strateji I¢ Denetim saglamak
satig/pazarlama ve raf diizen "B.akan.hgll ve gerekli
leme stratejileri ve gerekli UmVSe_Ir_Séte er mevzuatn
rr}evzuatm gelistirilmesi TGDE olusturulmast
(6rn. Saglikli ve sag}l'ksm MEB
tglidalarmn ?fin i’{ans de%ﬂ de | figili diger kurum | Pazarlanma
Z Orant yukseik vo. glcanin ve kuruluslar kriterlerinin
ayri1 bir boliimde satilmast)
Cocuklarm bulundugu ortam uygulapma
yiizdesi

lardaki tiim gida satis noktala
rinda “(gida otomatlar1 da da
hil) etiketleme mevzuatina
uygun” gidalarin  satiginin
saglanmasi
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E. Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3. Gidalarin TV | 3.1. Yiiksek yag, tuz ve | Tarim Ve Orman | Gidalarin Gozlem 2023 | Uygulayicilarin
disinda diger seker igeren gidalarm TV ~ Bakanlig* ¢ocuklara Arastirma %100’e ulagmasi
gorsel, isitsel, disnda  yazili  basmn, | Ticaret Bakanligi* | o7 0anmasima | Denetleme
yazili basin, internet, spor ve sosyal SanSaBi ve iliskin Oneriler
internet, spor ve | etkinlikler ~ vb. yoluyla Tekn%l oji benimseyen
sosyal_ pa;arlagmgsma yonelik Bakanlig: glda- o
etkinlikler vb kriterleri igeren mevzuati GSB tireticilerinin
yoluyla olusturmak ve RTUK yiizdesi
pazarlanmasina | uygulanmasini saglamak ~ BTK
iliskin éneriler Universiteler
belirlemek TGDF Konuya iliskin
Ssél‘:ér mevzuatin
Reklam Ajanslari gikarimasi ve
uygulanmasi

Medya hizmet
saglayicilari
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E. Cocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME ZAMAN HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4. Gidalarin 4.1.Gidalarin gorsel, isitsel, Sektor* Gidalarin Gozlem 2023 | Uygulayicilarin
gorsel, isitsel, yazili basin, internet, vb. | Ticaret Bakanligi* | cocuklara Arastirma %100’e ulagsmasi
yazih basin, yoluyla pazarlanmasi | Tarm Ve Orman | yo7aanmasma| Denetleme
internet, vb sirasinda medya hizmet vBakanllgl . iliskin 6nerileri
yoluyla , saglayicilari, reklam Sagggnlgaﬁghgl benimseyen
pazarlanmasi ajan§1gr1 o ile gida Tekn%loji medya hizmet
sirasinda medya | ireticilerinin gidalarin Bakanlig1 saglayicilarinin
hizmet anlasllmasma yf)l’lelik Reklam aJ anslari yﬁzdesi
saglayicilar1 ve renkli uyar1 kodlart (trafik RTUK Gidalarin
reklam 1s1iklari, akar yazi bantlari . BTK gocuklara
ajanslarimin vb.) kullanmasini saglama Universiteler pazarlanmasina
gida calismalarinin yapilmasi TS%_?(F iblislfin Onerileri
iceriklerinin : enimseyen
kolay Yiiksek kalorili ve zararl Nslsgl}:gllhcllzlgft gida
anlasilmasina icecek ve gida kutularinda ureticilerinin
yonelik uyari c¢izgi film kahramanlarinin yiizdesi
kodlan kullaniminin engellenmesi. Gidalarin
kullanmasini ¢ocuklara
tesvik etmek Gida Treticileri, medya pazarlanmasina
hizmet saglayicilart  ve iligkin Onerileri
reklam ajanslari tarafindan benimseyen
cocuklara tarafindan az reklam
titketilmesi Onerilen gidalar ajanslarinin
i¢in uyar1 kodlarinin etkili yiizdesi

olarak kullanimi ve
uygulamalarinin izlenmesi
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BOLUM III. FIZIKSEL AKTIVITE EYLEM PLANI
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1. DUNYADA VE TURKIYE’'DE MEVCUT DURUM

Diizenli fiziksel aktivitenin kalp hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi bulasici
olmayan hastaliklarin (BOH'lar) 6nlenmesine ve tedavi edilmesine yardimci oldugu kanitlanmistir.
Ayrica hipertansiyon, fazla kiloluluk ve obeziteyi dnlemeye, ruh sagligini, yasam kalitesini ve sagligi
iyilestirmeye yardimei olur.

Fiziksel aktivitenin bir¢ok saglik yararina ek olarak daha aktif olan toplumlar fosil yakitlarin
daha az kullanimi, daha temiz hava ve daha giivenli yollar dahil olmak iizere ek getiriler olusturabilir.
Bu maddeler Siirdiiriilebilir Kalkinma 2030 Giindemi'nin de ortak hedefleri ve politik dncelikleri
arasinda yer almaktadir.

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢erisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji tiiketimi ile
gergeklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite yiirliyiis, bisiklete
binme, spor ve rekreasyon (0rnegin dans, yoga, tai chi) gibi birgok farkli sekilde gerceklestirilebilir.
Fiziksel aktivite is basinda ve ev c¢evresinde de yapilabilir. Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin
gelistirilmesinde temel araclardan biridir. Bir halk saglig1 sorununu gidermenin yaninda, ayni zamanda
toplum refahini, ¢evrenin korunmasini tesvik eder ve gelecek nesillere yonelik bir yatirim olusturur.

Mevcut Durum

Farkindalik ve yatinm yetersizligi fiziksel aktiviteyi artirmada kiiresel ilerlemeyi
yavaglatmaktadir.

Diinya ¢apinda dort yetiskinden biri ve dort adolesandan (11-17 yas) iicii DSO tarafindan
belirlenen kiiresel fiziksel aktivite onerilerini karsilamamaktadir. Ulkeler ekonomik olarak gelistikce
inaktivite diizeyleri azalmaktadir. Bazi iilkelerde, degisen ulasim modelleri, artan teknoloji kullanim1 ve
kentlesme nedeniyle fiziksel inaktitive diizeyleri %70 gibi yiiksek bir orana sahip olabilir.

Fiziksel aktivite diizeyleri kiiltiirel degerlerden de etkilenmektedir. Bir¢ok iilkede kadinlar,
yagslilar, dezavantajli gruplar, engelliler ve kronik hastaligi olanlar fiziksel olarak aktif olacagi giivenli,
uygun fiyath programlara ve yerlere erisim i¢in daha az firsata sahiptir.

Fiziksel Inaktivitenin Saghk Sistemi ve Toplum Uzerine Maliyeti

Kiiresel olarak, fiziksel inaktivitenin, dogrudan saglik hizmetlerinde 54 milyar INT dolar
maliyete ulagacagi tahmin edilmektedir; bu oranmn 2013 yilinda %57'si kamu sektdrii tarafindan
karsilanmakta ve 14 milyar INT dolarlik ek iiretkenlik kayibina atfedilebilmektedir. Hem yiiksek hem
de diisiik gelirli ve orta gelirli lilkelerde yapilan tahminler (LMIC'ler), ulusal saglik harcamalarinin %1-
3'inlin fiziksel inaktiviteden kaynaklandigini1 gdstermektedir. Bu tahminler, mevcut verilere ulasimdaki
kisitlamalar ve ruh sagligi ve kas iskelet sistemi ile ilgili maliyetlerin hari¢ tutulmasi nedeniyle 1liml
kabul edilmektedir. Dahasi topluma artan yiiriime, bisiklete binme ve toplu tasimaciligin kullanimi ve
fosil yakit kullanimindaki azalmadan kaynaklanan potansiyel ¢evresel faydalar gibi saglik sisteminin
disindaki maliyetler, heniiz toplam etki degerlendirmesine dahil edilmemistir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 4 yetiskinden 1’i ve ergen niifusun %80’inden fazlasi
fiziksel olarak aktif degildir. DSO kiiresel 6liimlerin %70’ini temel sebebinin Bulasict Olmayan
Hastaliklar oldugunu belirtmektedir (her y1l 40 milyon insan). BOH’lar sebebiyle gergeklesen dliimlerin
yilda 17,7 milyonu kardiyovaskiiler hastaliklar, 8.8 milyonu kanserler, 3.9 milyonunu solunum yolu
hastaliklar1 ve 1.6 milyonunu diyabet olugturmaktadir. BOH’larin dort davramigsal risk faktorii arasinda
fiziksel inaktivite de yer almaktadir. Fiziksel aktivite; kan basincini azaltir, HDL seviyesini arttirir ve
viicut agirhigi kontroliinde anahtar role sahiptir.
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) Kiiresel hedeflerde 2025 yilina kadar inaktif niifus oraninin %10 azaltilmas1 yer almaktadir.
Ulkemizde yapilan pek ¢ok ¢alismada fiziksel aktivite diizeyini saptamak amaglanmustir.

2010 yilinda yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) sonuglarma gore
iilkemizde bireylerin %71,9’u diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Erkeklerde 12-14 ve 15-18 yag
gruplarinda hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani sirastyla %41,4 ve %44.6 iken bu oramin 19-30 yas
grubunda %69.5, 31- 50 yas grubunda %73.2, 75 yas lizeri grupta ise %83.7’ye kadar yiikseldigi
saptanmistir. Kadinlarda da erkeklere benzer sekilde hi¢ egzersiz yapmayanlarin orani yasla birlikte artis
gosterirken 12-14 yas grubunda %69,8, 15- 18 yas grubunda %72.5, 19-30 yas grubunda %76.6, 75 ve
iizeri yas grubunda ise %88.0 olarak saptanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is birliginde yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik
Aragtirmas1 2016 (COSI-TUR-2016) sonuglarina gore ise; Cocuklarin hafta i¢i ders disindaki
zamanlarda televizyon ve bilgisayar basinda gecirdikleri siireye bakildiginda %21.0’mnin hig¢ vakit
gecirmedigi, %42.5’inin 1 saat, %23.5’inin 2 saat ve %]12.7’sinin 3 saat ve lizeri vakit gecirdigi
goriilmiigtiir. Hafta sonu bu oranlar siras1 ile %12.2, %17.9, %28.3 ve %41.6°d1r.

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmas1 sonuglarina gore 2014
yilinda 15 yas iizeri %38.5’1 cogunlukla oturdugunu, %53.3’ii orta derecede fiziksel gii¢ gerektiren isler
yaptigini, %8.2’si agir is veya fiziksel giic gerektiren isler yaptigini; 2016 yilinda ise %41.1°1 gogunlukla
oturdugunu, %53.0’1 orta derecede fiziksel giic gerektiren isler yaptigini, %5.9°u agir is veya fiziksel
giic gerektiren igler yaptigin1 beyan etmektedir.

Fiziksel Aktivitenin Tesviki Projesi Kapsaminda 2015 Yilinda Bisiklet Dagitilan Okullarda
Degerlendirme Arastirmast Raporu’na gore (10-15 yas grubu) &grencilerin %59,0°’1 evden okula
yiiriiyerek, %28.3’1i ise okul servisi ile gitmektedir ve %25.01 bir spor ya da dans kuliibii vb. ne liyedir.
Serbest zamanlarinda orta siddette aktivite yapma durumuna gére (HAFTA ICI) her giin 1 saatten az
(yetersiz)veya hi¢ yapmam diyenlerin siklig1 sirasi ile %28,4 ve %21.1; 1 saat ve lizeri yapanlarin
(yeterli) siklig1 %50.5 olarak bulunmustur. HAFTA SONU ise her giin 1 saatten az veya hi¢ yapmam
diyenlerin siklig1 sirast ile %22,4 ve %15.3; 1 saat ve iizeri (yeterli) diizeyde yapanlarin siklig1 ise %62.3
olarak tespit edilmistir.

Ogrencilerin %90,9’unun evinde bilgisayar/tablet/akilli telefon bulundugu saptanmistir. Hafta
i¢i 6grencilerin %14,0°1 her giin yaklasik 2 saat ve %9.1°1 ise her giin yaklagik 3 saat veya daha fazla
vaktini bilgisayar/tablet/akill1 telefon basinda gecirirken; bu oran hafta sonu siras1 ile %22.0 ve %19.7
olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %22,7’si okul takimi veya spor kuliiplerinde lisanslh olarak spor
yapmaktadir. Ogrencilerin %93.3’{i bisiklet kullanmay1 bilmektedir ve %60.8’inin kendilerine ait
bisikleti bulunmaktadir.

Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri (STEPS)
2017 Raporuna gore; Tiirkiye’de niifusun %43,6’sinim DSO’niin saglik igin fiziksel aktivite tavsiyelerini
karsilamadigini gostermektedir. Bu siklik kadinlarda %53,6, erkeklerde %33.1 dir.

DSO’ye gore sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin haftada 150 dakikalik (haftanin 5 giinii
30 dakikalik) orta siddette bir egzersiz yetiskinler agisindan yeterlidir. 1-4 yas arasi ¢ocuklar, giin iginde
farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite yapmalidirlar. 5-18 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenler icin ise, giinde 60 dakika, orta siddetliden yiiksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen
aktiviteler onerilmektedir.

Orta siddetli aktiviteler sirasinda kisi konusabilir fakat sarki sdyleyemez. Hizli yiirlimek, diistik
tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, ylizmek, masa tenisi oynamak, yavas tempoda bisiklet stirmek
vb. orta siddetli aktivite drnekleridir. Yiiksek siddetli aktiviteler sirasinda kisi, aktivite sirasinda nefesi
kesilmeden birkag¢ kelimeden fazlasii konusamaz (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol
ve tenis oynamak, step-aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek vb.).
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Giinliik yasami miimkiin oldugunca aktif ge¢irmek saglikli bir yagsamin ilk adimidir. Daha fazla
yarar elde edebilmek ve sagligi koruyup gelistirebilmek icin fiziksel aktiviteler diizenli olarak yapilmali
ve yasamin bir parcasi héline getirilmelidir.

2. HEDEF VE STRATEJILER

VIZYON; Fiziksel olarak aktif bir hayat sayesinde biitiin vatandaslarin daha saglikli ve uzun yasamasini
saglamak

MISYON; Tiim kamu kurum ve kuruluslari ve sektorler arasi is birligini saglayarak fiziksel inaktivite
ve sedanter yagam tarzini azaltmak, fiziksel aktiviteyi desteklemek, cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim ve
bolgeler arasi fiziksel olarak aktif olmada esit olanaklar saglamak, “sedanter gevreleri” azaltmak ve
fiziksel aktivite i¢in engelleri kaldirmak

Hedef

Diinya Saglik Orgiitii’niin hedefine uygun olarak yetiskinlerde ve ergenlerde 2030 yilina kadar fiziksel
inaktivitenin prevalansinda%15 goreceli bir azalma saglamaktir.

A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi
“Aktif Toplum Olusturulmas1”
B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Bolim 2)

“Cocuklarda ve adolesanlarda fiziksel aktiviteyi artirmak ve sedanter davramiglar azaltmak igin
kapsamli programlarin uygulanmasinin saglanmasi”

C. Tum yetigkinler i¢in ulagim, bos zaman siireleri, igyerleri dahil olmak tizere ve saglik sistemi
araciligryla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak tesvik etmek

“Aktif Cevrelerin Olusturulmasi “

D. Yasli insanlarin fonksiyonel kapasitesinin eski haline getirilmesi, yaslilar arasinda fiziksel aktiviteyi
tesvik etmek

“Aktif Insanlarin Olusturulmasi”
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SOR‘UM‘LU‘* VE ) VERI T\(/)é’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUIFI;S'\I/ILLIAR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN
MEKANIZMALARI
1.Fiziksel aktivitenin | 1.1. Yasam boyu fiziksel aktivite | Saglik Bakanligi* | Bilim, danigma, | Saglik Bakanligi’nin 2023
topluma aliskanliginin arttirllmasina GSB koordinasyon ilgili kuruluglardan
yayginlastirilmasinda yonelik eylemlerin ulusal saglik MEB kurullariin calisma raporlarini
ilgili paydaslarin bir politikasina entegre edilmesi Cevre ve Sehircilik | olusturulmasi ve | istemesi
araya getirilmesinin Fiziksel aktivite desteginin yasam Bakanlig1 caligmaya
Saglik Bakanligi’nin boyunca daha genis baglamda | Kiiltiir ve Turizm | baglanilmasi
liderliginde ulusal saglik politikasina entegre Bakanligi
saglanmast  (Saglik edilmesi Yerel yonetimler | Ilgili birimlerle
sektorleri tarafindan Calisma, Sosyal | toplantilar
ist diizey liderlik Hizmetler ve Aile | yapilarak konu
koordinasyonun Bakanlig1 ileilgili
saglanmasi) Universiteler farkindaliklarin
STK olusturulmasi
MSB
Diyanet Isleri Olas1
Bagkanlig1 aksakliklarin
Medya tespiti
durumunda

ihtiya¢ duyulan
mevzuat sayisi
Ulusal saglik
politikasina
entegre edilen
politika onerisi
say1s1
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SOR‘UM-LU‘* VE ) VERI T\(/)é’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUIFI;S'\I/ILLIAR GOSTERGE DEGERLENDiRME ZAMAN
MEKANIZMALARI
1.2. Toplumun tiim  kesimlerinde | Saglik Bakanlhigi* | Gelistirilen Mgili kayitlar 2023
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve | Tim kamu kurum | politika sayisi
sedanter davraniglarin ve kuruluslari
azaltilmasina  yonelik  Saglik | Yerel yonetimler
Bakanlig1 liderliginde ¢ok paydash Universiteler
politikalarin ~ gelistirilmesi  ve STK
koordinasyon = mekanizmalarinin Ozel Sektor
kurulmasi
1.3.Egzersiz Ilagtir kavramimin saghik | Saglik Bakanhigi* | Konuyla ilgili | Hazirlanan ~ program 2023
sistemine yapilandirilmis olarak | Hazine ve Maliye | gerekli sayist ve bu esaslar
eklenmesi ve sorumlu uzmanlik Bakanligr* mevzuatin gercevesinde  mezun
gruplarin  belirlenmesi  (Spor YOK hazirlanmasi olan uzman sayisi
Hekimligi, Fizyoloji, Fizik Tedavi
ve  Rehabilitasyon = Uzmanlar Egzersiz
(konuyla ilgili uzman kadrosunu danigsmanligi
olusturmak i¢in 6nemlidir) konusunda
egitim
programlarinin
hazirlanmasi
1.4.Toplumu  fiziksel  aktiviteye | Saglik Bakanligi* | Toplanti sayisi, | Yillik 2023
O0zendirmek  amaciyla  gesitli (HSGM) verilen seminer,
faaliyetler yiiriiten yerel | Tiim kamu kurum | egitim vb sayis1
yonetimler, 6zel sektor, STK vb. ve kuruluslar
kuruluglarmm  takdir ve tesvik | Yerel yonetimler

edilmesi (Egitim salonu, egitimci,
materyal vb. destegi saglanmasi)

Universiteler
STK
Ozel Sektor
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SOR.UMI._U.* VE ) VERI T\(/)é’LAMA
EYLEM AMACI EYLEM KUIF%SI\I/ILLIAR GOSTERGE DE GERI:ENDiRME ZAMAN
MEKANIZMALARI

1.5. Medya kampanyalarimin | Saglik Bakanligi* | Medya Yillik 2023
yapilmasi, (SGGM) kampanyasinin
Toplumsal temelli programlarla | Medya Kuruluslar1 | yapilmasi
baglantil iletisim kampanyalar1 ile TRT
diizenli fiziksel aktivite ve daha az
sedanter davranisin bircok saglik
yararina yonelik farkindaligt ve
bilgi diizeyini arttirmak

1.6. Ulusal, DSO ve Avrupa Birligi | Saglik Bakanhigi* | Yapilan isbirligi | Siirekli 2023
gibi mevcut aglar aracilifiyla DSO say1s1
Uluslararast STK ve paydaslar aras1 | {lgili Uluslararast
isbirliginin Yasam boyu saglik igin STK
fiziksel aktivite ve bireylerin temel HEPA vb.

fonksiyon kapasitelerini
iyilestirmek adina desteklenmesi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANiIZMALARI

2.Toplumun 2.1.11 Saghk Miidiirliikleri biinyesinde | Saglik Bakanhgi* | Egitilen egitici | Yillik 2023
farkindaligini 81 ilde fiziksel inaktivite ile ilgili GSB sayisi
arttiracak  egitimin miicadele konusunda egitim ekibi MEB
verilmesi olusturulmasi CSB Egitim verilen

Il Hifzissthha Kurulu biinyesinde | Kiiltiir ve Turizm BK| kisi say1s1

kurulmus olan "Saglikli Beslenme | Yerel Yonetimler

ve Hareketli Hayat Kurulu” Calisma, Sosyal | Yapilan egitim

tarafindan  diizenli  araliklarla | Hizmetler ve Aile Bk sayis1

sunulan faaliyet /egitim Universiteler

gerceklestirilmesi STK

MSB
DIB
Medya Kuruluglar
2.2. Ttim kamu kurum ve kuruluslari ile | Saglik Bakanligr* Verilen egitim | Siirekli 2023

Ozel sektoriin mevcut hizmet i¢i | /Kamu Kurumve | sayisi

egitim programlarinda fizik sel Kuruluslar Egitim  verilen

inaktivite ile miicadeleye iligkin GSB kisi sayis1

konularm yer almasinin saglanmasi MEB

Ulagim, kentsel planlama, egi tim, CSB

turizm, rekreasyon, spor ve fitness
sektorlerinin  yani1 sira toplum
tabanli gruplar ve sivil toplum
orgiitleri de dahil olmak tizere aktif
bir toplum i¢in, kap sayici ve adil
firsatlar yaratmada rolleri ve
katkilar ile ilgili bilgi ve becerileri
arttirmaya yonelik saglik
sektorlinlin  iginde ve disinda
profesyonellerin hizmet 6ncesi ve
hizmet ici egitimlerini
giiclendirmek

Kiiltiir ve Turizm BK.
Yerel Yonetimler
Calisma, Sosyal
Hizmetler ve Aile BK
Universiteler
STK
MSB
DIB
Medya Kuruluslari
Is ve isci caligtiran
kurum ve kuruluslar
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.3. Var olan egitim modiilleri ve egitim | Saglik Bakanligi* | Gelistirilen Yillik 2023
rehberlerinin (egitim materyalleri | (HSGM, SGGM) | materyal sayisi
(kitap, brosiir, afis, film vb.) GSB Ulastirilan ve
giincellenmesi ve yaygin MEB geri doniis
kullaniminin saglanmast Cevre ve Sehircilik | alman
Bakanlig1 materyallerin
Kiiltlir ve Turizm | kullanim1 ve
Bakanligi etkinligini 6l¢en
Yerel Yonetimler | arastirma
Calisma, Sosyal | yapilmasi
Hizmetler ve Aile
Bakanligi
Universiteler
STK
MSB
Diyanet Isleri
Bagkanligi
Medya Kuruluslar
Is ve isci calistiran
kurum ve kuruluglar
3.Koordinasyon 3.1.Fiziksel inaktivite yoniinden riskli | Saglik Bakanligi* | Tesvik edilen Siirekli 2023
mekanizmalariin gruplarda ve bolgelerde STK riskli bolge
olusturulmas1  ve esitsizliklerin giderilmesi, fiziksel GSB sayisl,
tesvik edilmesi aktivitenin arttirilmasina yonelik Caligma, Sosyal imkanlardan
ticretsiz/diisiik tcretli imkanlarin | Hizmetler ve Aile | faydalanan

saglanmasi

Bakanlig
Tirk Kizilayi
Yesilay
Gog Idaresi Genel
Midiirligi
AFAD

katilime1 sayis1

96



A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2.5-18 yas grubu c¢ocuk ve GSB* Yonlendirilen 5- | GSB verileri 2023
genclerimizin fiziksel aktivitelerini MEB 18 yas ¢ocuk ve
gelistirmeleri amaciyla fiziksel SB geng sayisl
aktivite iceren yiizme ve benzeri
egitim amagh projelere 81 1l
Genglik ve Spor il Miidiirliikleri “il
Spor Merkezlerine” ydnlendirilme
lerinin ve koordinasyonun
saglanmasi
4. Aktif cevrelerin | 4.1.  Yiiriime, bisiklete binme (buna Ulastirma ve Giivenligi Tgili Bakanliklarin 2023
olusturulmasi iliskin altyap: ve isletme dnerilerinin | Altyapi Bakanligi* | saglanan yol kayitlari
icin  Yiiriimeyi ulasim ana planlarina dahil edilmesi) | Cevre ve Sehircilik
kolaylastirmak ve ve tekerlekli araglarin (tekerlekli Bakanligr*
tesvik etmek i¢in sandalye, scooter ve paten dahil) Yerel Yonetimler*
hiikiimet kullanimin1 ve toplu tasimayi tesvik SB

yetkililerinin
sehir planlamasi
ni yeniden
tasarlamasi
Bisiklet siirmeyi
kolaylastirmak ve
tesvik etmek icin
hiikiimet  yetkili
lerinin sehir
planlamasini
yeniden
tasarlamasi
Araba
kullanimindan
vazgecirmek

etmek ve saglamak icin sehir ici ve
kirsalda mahalleler aras1 baglantilar
kurmaya yonelik kentsel tasarim ve
ulasim planlama politikalarinin gii¢
lendirilmesini hiikiimetin/ yonetimin
her  seviyesinde  Onceliklendiril
mesinin saglamasi
4.2. Tlgili Bakanlik ve Belediyelerin
tarifeleri, yayalastirma uygulamalari n1
ve park yasalarimi yeniden diizenle
mesi ve toplu tasimanin kalitesini
arttirmasi, motorsuz ulasim tiirleri
kullaniminin  tesvik edilmesi, kent
merkezinde yaya bolgeleri olusturmak
amaciyla Ozel araglarin girislerinin
kisitlanacagi bolgeler olusturulmasi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in liderlik ve koordinasyonun saglanmasi

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE | DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANiZMALARI
4.3.Yirtimenin, bisiklet ve tekerlekli Ulastirma ve Giivenligi Mgili Bakanliklarin 2023
araglarin  (tekerlekli  sandalye, | Altyap: Bakanhigi* | saglanan yol kayitlart
scooter ve paten dahil) kullanimini | Cevre ve Sehircilik
ve toplu tagimayi tesvik etmek ve Bakanhgr*
saglamak i¢in bu gruplar i¢in yol ve | Yerel YOnetimler™
yolcu giivenliginin saglanmasi ve SB
bisiklet yol ve seritleri ile bisiklet
parklariin diger ulasim tiirleriyle
biitiinlesik hale getirilmeli; bu
amagla  bisiklet tasinabilecek
otobiis ve rayli sistem araglar
gelistirilmesi ve kullanilmas1 i¢in
gerekli ¢aligmalarin yapilmasi
44, Ulasimda yer alan tiim Ulagtirma ve Yapilan egitim | lgili kurum ve 2023

kullanicilarin ve paydaslarin bisikletli
ulasim ve ilgili trafik kurallar ile
oncelikleri  konusunda  bilgi ve
farkindaliklar arttirilmalidir.

Altyap1 Bakanligi*
SB*
MEB*
STK*
Kamu kurum ve
kuruluslar1

sayi1st

kuruluglardan toplanan
veriler
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Bélim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Gebelikte ve | 1.1.Ailelere yonelik c¢ocukluk donemi ve | Saglik Bakanligi* | Gelistirilen politika | Siirekli 2023
erken cocukluk gebelik doneminde fiziksel aktivitenin Caligma, Sosyal sayist
doneminde fiziksel o6nemi hakkinda bilgi verilmesi igin | Hizmetler ve Aile
aktivitenin  tegvik politikalarinin gelistirilmesi Bakanligi
edilmesi; Yerel Yonetimler
Universiteler
STK
GSB
Medya Kuruluslari
1.2.Gebeler ve erken donem cocuklar igin | Saglik Bakanligi* | Olusturulan tarama | Siirekli 2023
birinci basamak saglik hizmeti verilen GSB programlarinin
merkezlerde danismanlik hizmeti ve | Calisma, Sosyal sayis1
tarama programlarinin olusturulmasi. Hizmetler ve Aile | Yapilan
Bakanligi danigmanlik sayisi
Yerel yonetimler
1.3.Gebeler i¢in egzersiz programlarinin | Saglik Bakanligi* | Gelistirilen ve Stirekli 2023
gelistirilmesi ve uygulanmasi. Meslek Orgiitleri | uygulanan program
GSB say1sl
Universiteler Programa katilan
Yerel yonetimler | kisi sayisi
1.4.Kadmlar igin fiziksel aktivitenin ve | Saglk Bakanhig* | Egitim alan kadin | Ulusal arastirmalar 2023
saglikli dogum kilosu araligimin 6nemi 1l Saghk Say1s1 SB raporlari
hakkinda bilincinin arttirilmasi Midiirlikleri*
1.5.Fiziksel aktivitenin gelistirilmesi ve | Saglik Bakanligi* | Egitim alan SB raporlari 2023
sedanter (hareketsiz) yasamin MEB* ebeveyn sayisi
olumsuzluklar1 hakkinda —ozellikle lise | Galisma, Sosyal
diizeyi ogrencilerin- ailelerin | Hizmetler ve Aile
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi Baéﬁénélgl

Yerel Yonetimler
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.6. Yeni doganlar, bebekler, erken gocukluk | Yerel yonetimler®* | Bireysel verilerin Arastirmalar 2023
donemindekiler, gebeler ve anneler icin GSB* degerlendirilmesi
fiziksel aktivite yapilabilecek cevre ve MEB | verel
mekan kosullarimin olusturulmasi Cevre ve Seh}rmhk yonetimlerin
Bakanligi kull 45
ullanima  ac¢tig1
tesis sayisi
2. Okul oncesi ve | 2.1.Temel egitim ve ortadgretimde fiziksel MEB* Egitim Kurumlar1 | Miifredatin degismesi 2020
tiim egitim aktiviteyi tesvik etmek icin ilgili | Saglik Bakanligi* | Sosyal Etkinlikler
kurumlar1  ve mevzuatin gelistirilmesi GSB Yonetmeligi
okullarda 1/9/2018 tarihli ve
fiziksel 30522 sayili
aktivitenin mevzuatin
tesviki gelistirilmesi
2.2.0kul miifredatinda kaliteli/etkin beden MEB* Okullarda verilen | Anketler/arastirmalar 2023
egitimi i¢in yeterli ve uygun personel ve | Hazine ve Maliye | beden  egitiminin
olanaklarin saglanmasi, okul Bakanligi etkinligi ve 6grenci
miifredatinda kaliteli beden egitimi i¢in | Saglik Bakanligi* | memnuniyeti
standartlar saglanmasi
2.3. 3-6 yas cocuklar i¢in fiziksel aktivite ve | Saglik Bakanligi* | Gelistirilen ACSHB ve  MEB 2023
egzersiz programlart nin gelistirilmesi, MEB* program say1s1 tarafindan  analiz  ve
uygulanmasi, yayginlastirilmasi ve konu Egitim verilen | raporlama
ile ilgi 1i sorumlu uzman gruplari arasin da ACSHB* ogretmen sayist
koordinasyonun saglanmasi GSB Veri_len egitim
saatl
2.4.  Fiziksel  aktivite ve  egzersiz MEB* Egitim alan | SBraporlari 2023
programlarinin gelistirilebilmesi icin | Saglik Bakanligr* cocuk  geligimi
anaokulu  Ogretmenlerinin  hizmet  i¢i Universitelerin Ogretmeni sayisi
egitimlerinin arttirilmasi Cocuk Gelisimi Hizmeti¢i miifredat
Boliimleri programinda
diizenleme
yapilmasi
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.5. Ortaokul ve liselerde Saglhkla ilgili MEB* MEB ve Stirekli 2023
Fiziksel Uygunluk Karnesinin yilda iki kez | Saglik Bakanhigi* | Saglk
belirtilen donemlerde almman verilerle | GSB Bakanlig:
diizenli sekilde yapilmasinin saglanmasi Universiteler Spor | tarafindan
Bilimleri Fakiilteleri| analiz ve
ve BESYO raporlama
2.6. Okullarda ders Oncesi egzersiz MEB* MEB ve Saglik | Strekli 2023
programinin hayata gecirilmesinin | Saglik Bakanligi | Bakanligi
Sag]anmasl_ tarafindan analiz ve
raporlama
2.7. Okullarda yarismaya dayali olmaksizin, MEB* Etkinlik sayis1 ve | Siirekli 2023
fiziksel aktivitenin  arttirilabilmesi i¢in | Saghk Bakanlig stiresi
eglenceli etkinliklerin ~ diizenlenmesi  ve Genglik ve Spor
fiziksel  aktivite  odakli  etkinliklerin Bakanligr* Etkinlige katilan
gelistirilerek etkin uygulamasimin saglanmasi. | Kiltir ve Turizm ¢ocuk sayisi
Bu anlamda 6zel giin ve haftalarda yapilacak Bakanligi
etkinliklerin (Avrupa Spor Haftasi, Simdi STK Etkinlige
Bisiklet Zamani, Avrupa Okul Sporlari Giinii, | Yerel Yonetimler katilanlarin
Diinya Yiriyiis Gini vb.)  Giindeme | Medya Kuruluglart | memnuniyet
getirilmesi diizeyi
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.8. Dezavantajli cocuklarin akranlarn ile | Saglik Bakanligi* | Dezavantajl MEB raporlamasi ve 2023
beraber  yapilan  fiziksel  aktivitelere MEB* cocuklarin analizleri
katilabilmeleri  igin  gerekli  destegin | Hazine ve Maliye | katildiklart Stiirekli
saglanmasi ve tesvik edilmesi Bk* etkinlikler ve
Calisma, Sosyal | etkinlige katilan
Hizmetler ve Aile | ¢ocuk sayisi
Bk*
Disisleri Bakanligt
Goc Idaresi
AFAD
Yerel Yonetimler
Tiirk Kizilayi
I¢ Isleri Bakanlig
Yesilay
2.9. Viicut agirhg diisiik ya da fazla olan | Saglik Bakanlhigi* | Gelistirilen COSI aragtirmasi 2023
cocuklarin 6n yargilarin1 azaltacak stratejiler I\éESBB* program sayisl MEB taramasi ve
gelistirilerek fiziksel aktiviteye katilimlarinin Universiteler B}‘ PrOQramlara analizi
ozendirilmesi, ¢ocuklarin ve akranlarinin dahil edilen . .
B cocuklarin yiizdesi
duyarliliginin artirilmasi
2.10. Viicut agirhign problemi olan MEB* Degerlendirilen E-okul veri tabani 2023
cocuklarmn ailelerinin bilgilendirilmesi ve Saglik Bakanligi* | ¢ocuk sayisi kayztlar
o . Universiteler Saglik kuruluguna g .
gereken durumlarda birinci basamak dahil yonlendirilen Saglik Bakanligi
bir saglik hizmetine yonlendirilmesi gocuk sayisi ve kayitlart
yiizdesi
3. Fiziksel 3.1. Fiziksel  aktivite  dostu  okul/kres MEB* Programin - 2020
aktivite dostu programinin olusturulmasi SB* ] olusturulmast
kres ve okul YerelCYénetlmler*
evre ve
ortamlarinin Sehircilik Bk,
geligtirmesi STK
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiZMALARI
3.2.Okullarm fiziksel aktivite dostu okul | Yerel Yonetimler® | poocor Aptivite | Strekli 2023
standardinda yagam alanlarina doniismesi . MEB* . Dostu Okul sayist
Saglik Bakanligr*
~ STK
Universiteler
GSB
Calisma, Sosyal
Hizmetler ve Aile
Bakanlig1
4. Fiziksel aktivite, | 4.1. Okul 6ncesi gocuklarin ebeveynleri ve bu | Saglik Bakanligi* | Yapilan egitim ve | Strekli 2023
beslenme ve okullarda calisan personele yonelik MEB* danigmanlik
saglikli yagsam beslenme, ebeveynlerin yemek yedirme Universiteler verilen aile/ Kkisi
bigimi davranisi tarzlari ve fiziksel aktivite konulu sayis1
ile ilgili bireylere ve/veya gruplara (6rn. 12
farkindalik haftalik) egitim/danismanlik verilmesi
olusturulmasi
5. Cocuklarin 5.1. Adolesanlarda fiziksel aktiviteyi | Saglik Bakanligi * | Arastirma Aragtirma raporlari 2023
okul dis1 tesvik/motivasyon igin yeni tutumlari MEB* planlanmas1
ortamlarda kazandiracak konularda aragtirmalarin Universiteler*
fiziksel yapilmasi
aktiviteye
tesvik edilmesi
5.2. Teknolojik uygulamalarin  kullanilarak Universiteler* Tesvik edilen proje | Siirekli 2023
cocuklarin/ adolesanlarin fiziksel | Saglik Bakanligi* | sayisi
aktivitelerinin  arttirllmasmin  tesvik MEB* Gergeklestirilen
edilmesi Bilim, Sanayi ve | Proje Sayisi
Teknoloji
Bakanligi*
Telekomiinikasyon
Firmalar1
Medya Kuruluslari
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz B6liim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
5.3. Yeni yapilan okullarda spor salonlarinin/ MEB* Spor salonlari/ alan | MEB 2023
alanlarmin  yapimina o&nem verilmesi, | Hazine ve Maliye | larina sahip yeni
okullarda var olan spor salonlarinin Bakanligr* yapilan okul sayis1
gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi GSB Spor alan ve salonu
var olan ve gelistiri
len okul sayis1
5.4.Cocuklarda ve genglerde spor sevgisinin GSB* Diizenlenen etkinlik | GSB’nin  verileri SB 2023
olusturulmasi amaciyla okullarda Genglik MEB* Sayisi iletmesi
Spor 11 Miidiirliigii ve spor federasyonlari Spor Etkinlige Katilan
tarafindan okullarda cesitli etkinliklerin Federasyonlar1 kisi say1st
diizenlenmesi Saglik Bakanligi | Memnuniyet
6. Fiziksel aktivite |6.1. Fiziksel aktivitenin 6zendirilmesi ve | Saglik Bakanligi* | 2007 gostergesi EUROSTAT-Fiziksel 2019-
politikalarinin katilimin arttirilmasi i¢in uluslararasi (AB, MEB* aktivite uygulamasi 2023
uluslararast UNICEF, BM vb.) is birliginin gelistiril Dasisleri Yapilan etkinlik | hakkinda kamu sagligi
baglantilar ile | mesi, projeler yapilmasi, kampanyalar Bakanligr* sayisi verileri
kuvvetlendirilm |  diizenlenmesi yaninda iilkemizin mevcut Universiteler*
esi uluslararast  proje  ve kampanyalara | Yerel Yonetimler | Gelistirilen ve dahil | izleme cergevesi dahil
katiliminin tesvik edilmesi, konuyla ilgili | Hazine ve Maliye | olunan proje sayist | olmak ftizere sektorler
uzmanlarla hazirlanacak rehberlerin Bakanligi arasi HEPA hakkinda
giincellenmesi ve yayginlastirilmasi Sanayi ve Konsey Onerilerinin
Ozellikle sektdrler arast HEPA hakkinda Teknoloji uygulanmasina iligskin
Konsey Onerilerinin uygulanmas1 bagla Bakanlig1 Komisyon raporu
minda diyalogun ve politikanin giiglendi STK
rilmesi Yeni Erasmus+ programinin Spor Spor
Bolimii  kapsaminda HEPA aktiviteleri Federasyonlari

aglar1 ve ¢alismalarii desteklemek
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
6.2. Egzersiz Ilagtir kavrami konusunda | Saghk Bakanhigi* | Yapilan tamtic | ilgili birimlerin istatistik 2019-
Ozelde farkindalik yaratilmasi (sadece | Yerel Yonetimler | etkinlik sayist bilgileri 2023
obezite degil kronik hastalik egzersiz STK Is dis1 zamanlarinda
iliskisi ve saglikli yasamda egzersizin MEB fiziksel aktivite
koruyucu rolii) Medya Kuruluslar1 | yapan insan sayisi
Acilan saglikh
yasam merkezi
sayist ve buralara
yonelen insan sayisi
7. Kentsel 7.1.0kul sonrasi fiziksel aktiviteyi tesvik | Cevre ve Sehircilik | Eylemle  uyumlu | Gergeklestirilen proje 2019-
tasarimin  ve etmek icin yoOnetimler ve paydaslar Bakgnhgl* proje sayist sayisi 2023
planlamanin tarafindan  gerceklestirilecek  sektorler | Yerel Yonetimler *
okul sonrasi arasi ¢aligmalarda ‘Her Politikada Saglik’ MEB
sedanter anlayiginin uygulanmast GSB
davranisi Plana sistematik olarak uygulanan serbest Sanayl ve
azaltmak Zaman  Fiziksel  Aktiviteleri  igin TeknOIOJ '
yoniinde Altyapilar gelistirmeye yonelik Avrupa Bakanligi
gelistirilmesi Rehberleri, altyapilarin planlanmasi ve
ingast sirecinde “Cevrede yiiriinebilirlik
indeksi” (neighbourhood walkability
index) kriterlerini dikkate almak
7.2.Ogrencilerin  okula yiiriiyerek veya Yerel Eylemle uyumlu | Hedef niifusun 2023
bisikletle  gidebilmesi ve  serbest |  Yonetimler* yoluzunlugu (km) | eylemine  yonelik
zamanlarinda Dbisiklet siirebilmesi igin Sanayi ve Okula bisikletle anketlerle veri
kapsamli ve iyi bir sekilde yonetilen Teknoloji veya ytiriiyerek toplanmasi
yuriiylis  ve  bisiklet  altyapisinin Bakanligi giden
saglanmasi MEB ogrencilerin
GSB yiizdesi
Cevre
Sehircilik
Bakanligi
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz B6liim 2)

EYLEM AMACI

EYLEM

SORUMLU* VE
ILGILi
KURUMLAR

GOSTERGE

VERI TOPLAMA VE
DEGERLENDIRME
MEKANIZMALARI

ZAMAN

7.3.0kul ve ¢evresinde spor aktivitelerine
olanak saglamak i¢in yeterli sayida
icretsiz/diistik maliyetli spor
tesislerinin olusturulmasi

MEB*
Yerel
Yonetimler*
GSB*
Hazine ve
Maliye
Bakanligr*
Sanayi ve
Teknoloji
Bakanligi
Cevre ve
Sehircilik
Bakanligi
Saglik
Bakanlig1

Yapilan Tesis sayisi
Tesisi kullanan
Ogrenci sayisi

Tesis kayitlar1
MEB verileri
sayisi)
GSB
sayist)

(tesis

verileri  (tesis

2023

7.4.Sosyal hizmet ve sosyal yardimlara
ihtiyac  duyan  bireylerin  yasadigi
bolgelerde giivenli ve erisilebilir spor,
park ve oyun alanlarmin sayisinin
arttirilmasi

Yerel Yonetimler*®
Caligma, Sosyal
Hizmetler ve Aile
Bakanligi
GSB
I¢ Isleri Bakanlig
AFAD
STK

Olusturulan ~ Alan
sayisi
Alanm kullanan

Ogrenci sayisi

Ilgili kayitlan

2023

7.5.Ogrencilerin tatil donemlerinde
katildiklar1 kamp yapacaklar1 tesislerin
sayisi ile kamp sayis1 ve kontenjanlarinin
arttirtlmasi

GSB*
Tiirk Kizilayr*
MEB
TMOK
STK
Spor
Federasyonlar1

Yapilan tesis sayisi
Diizenlenen kamp
sayisl
Katilan
say1st

Ogrenci

Ilgili kayitlan

2023
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz B6liim 2)

SORUMLU* VE i VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiZMALARI
7.6.Fiziksel aktivite ve spor alanlari MEB* Gortistine Yerel  yonetimlerden 2023
olusturmak icin cocuklara okul, sehir Cevre ve Sehircilik | basvurulan alinan veriler
b =X e~ .
ve c¢evre planlamasina katilma Pé%liggil;%l* %%f%ﬁ;rsaym
Olanagl Vermek., . ﬁZikseI GSB* dogrultusunda
okuryazarliklarini gelistirmek Calisma, Sosyal gerceklestirilen
Hizmetler ve Aile | proje sayist
Bakanlig1
STK
7.7. Oyun ve ¢ocuk parklarinda kullanilan MEB* Diizenlenen oyun | Yerel — y6netimlerin 2023
malzemelerin ~ ve  materyallerin Cevre ve Sehircilik | alan1 sayisi verileri
51k
cocuklara yonelik daha basit daha BBaeliggih%l*
saglikli ve nitelikli malzemelerin GSB}’l‘
kullanilmasinin  saglanmas1 ve ¢ok STK

amacli  olarak alanlarinin

olusturulmasi

oyun
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tizere ve saghk sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Ara¢ trafigini | 1.1. Cografik ve Kkiiltiirel yapiya uygun | Yerel Yonetimler* | Yapilan yol | Tiik 2019-
azaltmak, yiiriiyiis ve bisiklet yollari ile toplu tagima | Cevre ve Sehircilik | uzunlugu (km) Yerel Yonetimler 2023
ylirtinebilirlik yayginlagtirilmali. Bakanlig1* Mevzuat
ve bisiklete Sanayi ve diizenlemesi
binilebilirligi Gerekli yerlerde bisiklet ve yiiriylis Teknoloji Geligtirilen politika
tesvik edecek yollart yapmak i¢in politika ve mevzuatin Bakanligi say1sl
0zel yol ve spor olusturulmasi/ gelistirilmesi uygulanmast Ulagtirma ve
alanlarini Fiziksel aktivitenin sosyal, ekonomik ve | Altyap1 Bakanligi
artirmak cevresel faydalar1 ve ozellikle de daha | Igisleri Bakanlig
fazla yiiriime, bisiklet kullanimi ve diger STK
tekerlekli motorsuz araglarin kullanimini
iceren diger ulasim tiirleri (tekerlekli
sandalye, scooter ve paten dahil)
hakkinda farkindaligit ve kullanimini
artirmak i¢in ulusal ve topluluk temelli
kampanyalar yiiriitmek
1.2. Sehir merkezlerinde yesil alanlarin | Yerel Yonetimler* | Kisi bag1 aktif yesil | Yerel — Yonetimlerden 2019-
artirtlmast ve sehir merkezinden uzak | Cevre ve Sehircilik | alan elde edilen veriler 2023
bolgelerde  doga  yiriyiisleri ~ vb. Bakanligr*
etkinliklerin yapilmasi Tarim ve Orman
Bakanligi
1.3. Bisiklet kullanimu1 ve yiiriiylsii tesvik i¢in | Hazine ve Maliye | Toplanan gelir Maliye Verileri 2019-
trafik sikisiklik ticreti uygulamasi ve Bakanligr* Yapilan yol | Belediye Kayitlar1 2023
uygulamadan elde edilen gelirin bisiklet | Yerel Yonetimler* | uzunlugu (km) Cevre ve  Sehircilik
kullanimma ve vyiiriiyiisiin tesvikine | Icisleri Bakanhigi* | Hava kirliligi Bakanlig1 verileri
aktarilmasi Ulagtirma ve Uygulama yapilan | Icisleri Bakanligi verileri
Altyap1 Bakanlig1 | bolgelerdeki trafik
yogunlugu
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tizere ve saglk sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1.4. Toplumun her kesimine yonelik kamusal | Icisleri Bakanligi* | Yapilan yol | Belediye verileri 2019-
acik yesil alanlarda ve parklarda egzersiz | Yerel Yonetimler* | uzunlugu ve spor 2023
alanlar1, spor tesislerinin ve rekreasyon Sanayi ve sahasi sayisi
(nehir ve kiy1 alanlar1 da dahil) alanlarinin Teknoloji
olusturulmasi. Basketbol sahasi, futbol Bakanlig1
sahasi1 vb. alanlarin artirilmasi Hazine ve Maliye
Bakanligi
STK
1.5. Engelsiz sehir i¢i alanlarin olusturulmas1 | Icisleri Bakanhigi* | Amaca yonelik | 81 il belediyeden elde 2019-
Yerel yonetimler* | yapilan toplam yol | edilen veriler 2023
Saglik Bakanligi | uzunlugu (km)
Caligma, Sosyal
Hizmetler ve Aile
Bakanligi
CSB
STK
1.6. Aligveris merkezleri, kamu tesisleri, | Igisleri Bakanhg1* | Egzersiz  alanlar | Yerel Yonetimlerden 2019-
okullar, saglik tesisleri, spor ve dinlenme | Yerel yonetimler* | saglayan yerlerin | elde edilen veriler 2023
tesisleri, igyerleri ve sosyal konutlar gibi | Saglik Bakanligi | yiizdesi
toplu kullanim alanlarinda ve GSB
cevrelerinde toplumun her kesimine
yonelik  egzersiz yapilan alanlarin
olusturulmasini saglamak
2. Isyerlerinde 2.1. Ev ile is yeri arasinda aktif olmay1 tesvik | Caligma, Sosyal Mevzuat Mevzuatin uygulanmast 2019-
fiziksel aktivite etmek i¢in mevzuat dahilinde uygun | Hizmetler ve Aile | diizenlemesi 2023
icin firsat ve onlemler alinmasi (Giyinme odalari, dus Bakanligr*
danigmanlik imkani, bisiklet park yerleri hakkinda
saglamak ilgili sirketler i¢in diizenleme, finansal
tesvik ve yonetmelikleri kapsayabilir.)
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman siireleri, isyerleri dahil olmak tizere ve saglk sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI

2.2. Isyerlerinin daha fazla fiziksel aktiviteyi | Calisma, Sosyal | Mevzuat Mevzuatin uygulanmast 2019-
saglamak i¢in mevzuat dahilinde uygun | Hizmetler ve Aile | diizenlemesi 2023
onlemleri adapte etmeyi kabul etmesi. Bakanligr*

(Igili sirketlerde egzersiz, fiziksel temelli | Is ve isci calistiran
oyun ve spor molalar1 ya da fiziksel kurum ve
aktivite igin diger tesvikler ya da daha kuruluglar®
biiylik sirketler icin sirketler tarafindan

igletilen spor tesisleri ve programlari igin

diizenleme, finansal tesvik  ve

yonetmelikleri kapsayabilir. )

2.3.Is yerlerinde oturulan zamani azaltmak | Calisma, Sosyal Mevzuat Mevzuatin uygulanmasi 2019-
icin mevzuat dahilinde uygun onlemleri | Hizmetler ve Aile | diizenlemesi 2023
adapte etmeyi kabul etmesi (Isyeri Bakanlig1*
diizenlemesi (masa degisimi) ve diizenli | Is ve isci alistiran
molalar hakkinda ilgili sirketler igin kurum ve
diizenleme, finansal tesvik  ve kuruluglar®
yonetmelikleri kapsayabilir. )

2.4. Sosyal dezavantajli grup calisanlarmin | Calisma, Sosyal Mevzuat Mevzuatin uygulanmasi 2019-
erigimi i¢in is yerinde fiziksel aktivite ile | Hizmetler ve Aile | diizenlemesi 2023
iliskili esitsizliklere odaklanmasi Bakanligr*

(Arastirmalar beyaz yakal isciler icin | Is ve isci alistiran
fiziksel aktivite destegine ulasmanin kurum ve
mavi yakali isgilerden daha kolay kuruluglar®
oldugunu gostermektedir.)

2.5. Hizmet i¢i egitim materyallerinin ve bu HSGM* Gelistirilen Materyali kullanan 2019-
materyallerin kullanildig1 programlarin materyalin  kurum | kurum ve kurulus sayisi 2023
olusturulmas1 (masa basinda/ calisilan ve kuruluslarda
yerde egzersiz vb.) ve devamliligin kullaniminin
saglanmasi saglanmasi
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tlizere ve saglik sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.6. Kamu ve 6zel sektdrde gorev yapan igyeri | HSGM / Calisma, | Egitim verilen Istatistiksel veriler 2019-
hekimlerinin  obezite ile miicadele | Sosyal Hizmetler | isyeri hekim sayisi 2023
konusunda bilgi diizeylerinin | ve Aile Bakanligi*
arttirllmasina katki saglanmasi amaciyla
egitim programlarinin diizenlenmesi
2.7.500'den fazla galisani olan igyerlerinde | HSGM/ Calisma, | Mevzuat degisikligi | Mevzuat diizenlemesi 2019-
calisan sayisina uygun kapasitede spor | Sosyal Hizmetler Spor tesisi/merkesi olan 2023
merkezi/tesisi kurma  zorunlulugu | ve Aile Bakanhigr* isyeri sayisindaki artig
getirilmesi ve bu tesislerde uzmanlarca (ylizde)
egzersiz programlarinin yiiriitilmesi Uzmanlarca yiiriitiilen
egzersiz
programlarisayisina
iligkin veriler
2.8. Biitiin isyerlerinde igyeri ¢caligsma saatleri HSGM* Materyal Egitim setinin dagitim 2019-
Oncesinde, sonrasinda ve 6gle tatillerinde gelistirilmesi 2023
calisanlarin  fiziksel aktivite yapma
davramigimi gelistirmek i¢in egitim seti
hazirlanmasi
2.9. Sagliklh kiloda kalmaya yonelik alanlar HSGM* Materyal Materyalin kullanilmasi 2019-
saglanmasi ve merdiven kullanimini gelistirilmesi 2023
tesvike yonelik simgeler kullanilmasinin
saglanmasi
2.10. Isyerlerinde ve kurumlarda, HSGM* Etkinlige katilan Istatistiksel veriler 2019-
yapilandirilmis bir programla, fiziksel Caligsma, Sosyal kurum ve 2023
aktivite danigmanligi verilmesi Hizmetler ve Aile | danismanlik verilen
Bakanlig kisi say1st
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C. Tim yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tlizere ve saglk sistemi

araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.11. Saglikli bir ofis ortam1 i¢in Fiziksel HSGM* Etkinlige katilan Istatistiksel veriler 2019-
faaliyetin ve daha iyi temel saglik | Calisma, Sosyal | kurum ve 2023
gostergelerinin  desteklenmesi amaciyla | Hizmetler ve Aile | danismanlik verilen
igverenlerin ekipleri rekabet -ettirecek Bakanligi kisi sayist
faaliyetlere tesvik etmesi Isverenlerin
daha iyi temel saglik gostergeleri igin
maddi tesvik saglamasi (6rn. sigorta
kesintilerinde indirim, {icretsiz spor
salonu tiyeligi, odiiller, vb.)

3. Saghk 3.1. Fiziksel aktivite diizeyi en diisiik olan | Calisma, Sosyal S6z konusu fgili kayitlar 2019-
hizmetlerinde gruplara odaklanarak Ulusal Fiziksel | Hizmetler ve Aile | imkanlari saglayan 2023
Koruma, tedavi Aktivite Rehberi temelli uygulamalar Bakanligr* kurum/kurulus
ve yapilmasi, fiziksel aktiviteye ulagim i¢in | Yerel yonetimler* | sayisi
rehabilitasyona diisiik ticretlifiicretsiz imkanlar | Tim Kamu Kurum | Faydalanan kisi
fiziksel aktivite saglanmasi ve Kuruluslari sayisl

entegrasyonu

Ozel sektor
STK’lar
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tlizere ve saglik sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
3.2. Hekimler tarafindan verilecek fiziksel Universiteler* Hazirlanan  norm | Istatistiksel veriler 2019-
aktivite danismanlik normlar1 | Saglik Bakanligi* | sayisi 2023
hazirlamalidir. Birinci basamak saglik | Hazine ve Maliye | lgili mevzuatta
diizeyinde damigmanlik, fiziksel aktivite Bakanligr* yapilan
siniflari, spor kurslart ve fiziksel aktivite SGK* degisiklikler
temelli rehabilitasyon oOnerileri saglik GSB
sigortast sirketleri ya da ulusal saglik
sistemleri  tarafindan geri Odeme
kapsamina alinmasi
Genel saglik hizmetlerinin bir pargasi
olarak, birinci basamak saglik hizmetleri
ve sosyal hizmetlerde, uygun sekilde
egitilmis saglik, toplum ve sosyal bakim
saglayicilari tarafindan, fiziksel aktiviteyi
arirma ve  hareketsizligi  azaltma
konusunda hasta degerlendirmesi ve
danismanlik sistemlerinin
giiclendirilmesinin saglanmasi
3.3. Saglik sektoriinde degisimi tesvik ve YOK * Amaca yonelik | YOK verileri 2019-
saglik calisanlarinda bilgi ve yetenegi | Saglik Bakanligi* | kurgulanmis egitim 2023
gelistirmek icin; ilgili fakiilte ve | Hazine ve Maliye | program sayisi
yiiksekokullarin esglidiimii saglanmal, Bakanligr*
miifredat1  diizenlenmeli ve Dbirlikte
calisma i¢in gerekli alt yapinin kurulmasi
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak uzere ve saglik sistemi

araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI

3.4. Birinci basamakta ve fiziksel aktivite HSGM* Hizmet i¢i Egitim | Yillik 2019-
danigmanligi  verilmesi igin saglik Universiteler* verilen saglik 2023
calisanlarina (doktor, diyetisyen, calisani sayisi
hemsire, psikolog ve egzersiz uzmani)
hizmet ici egitimler verilmesi

3.5. Fiziksel aktivite i¢in birinci basamak ve HSGM* Rehberlerin Hazirlanan rehberlerin 2023
ikinci basamak saglik caligsanlarina Uzmanlik hazirlanmasi dagitiminin yapilmasi
yonelik klinik rehberlerin etkin kullanil dernekleri
masinin saglanmasi ve giincellenmesi

3.6. Saglik hizmetlerinde sagligin HSGM* Saglik hizmeti SB raporlart 2023
iyilestirilmesine yonelik yapilan Universite merkezi girisimine
egitimlerde  fiziksel ~ aktivite  déhil STK dahil olan hastanele
edilmesi i¢in modiil gelistirmek rin/ saglik hizmeti

merkezlerinin
ylizdesi

3.7. Dijital teknolojilerin ve inovasyonun Sanayi ve Yulik AR-GE’ye | Yillik biit¢e raporlari 2023
gelistirilmesi ve uygulanmasinin tesvik Teknoloji ayrilan biitce
edilmesi Bakanligr* miktar1 (%)

Saglik Bakanlig1*
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C. Tum yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tizere ve saglk sistemi
araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4. Fiziksel 4.1. Savunmasiz-zayif alt popiilasyonlar [issiz | Saglik Bakanligi* | Yapilan - 2023
aktivite yetigkinler ya da digerleri (disiik gelirli, GSB kampanyalar
hizmetlerine engelli, go¢ etmis bireyler, kadin ve diger | Yerel Yonetimler
erisimin leri) gibi] dahil olmak iizere tiim niifus STK
iyilestirilmesi gruplari i¢in diisiik giris ticretleri ve fizik
ve ozellikle sel aktivite firsatlar1 yaratmak igin tesvik
savunmasiz- lerin olusturulmasinin diisiiniilmesi (Ka
zayif  gruplar musal alanlara diizenli olarak fiziksel akti
icin Oneriler vitenin tesvikine yonelik toplum katilimli
girisimleri uygulamak, toplumun tim
kesimleri i¢in ekonomik, sosyal ve
kiiltiirel olarak uygun fiziksel aktivite
deneyimlerine licretsiz erigim
saglanmasi)
4.2. Ulusal ve yerel baglamlara uygunluk ve | Yerel Yonetimler* | Gelistirilen 2019-
uyum  saglamak  amaciyla  spor | Meslek Odalari* | politikalar 2023
sektorlinlin  gelismesinde politikalarin GSB
tesviki icin, yerel diizeyde karar vericiler
dahil, politikalar gelistirmesi
4.3. Engelliler i¢in danigmanlik hizmetleri ve HSGM* Rehber HSGM raporlari 2023
fiziksel aktivite imkanlarmin | Igisleri Bakanligi* | hazirlanmasi ve
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasina engelliler i¢in
yonelik  bilgilendirme  ¢alismalarinin destekleyici gevre
yapilmasi olusturulmasi
4.4. Kirsal, kadinlara ve yoksullara yonelik | Saglik Bakanligi* | Gelistirilen SB raporlari 2023
gelistirilen fiziksel aktivitenin programlar
artirllmasina yonelik miidahale
programlar gelistirilmesi
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C. Tim yetiskinler icin ulasim, bos zaman sitireleri, isyerleri dahil olmak tlizere ve saglk sistemi

araciligiyla fiziksel aktiviteyi giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN
KURUMLAR MEKANIZMALARI
4.5. 40 yag ve iistii bireylerin aktif insanlar GSB* Herkes Igin Spor | Ilgili kurumun raporlari 2023
olarak yasamlarin1 devam ettirebilmeleri | Herkes I¢in Spor | Federasyonuna
amaciyla Herkes Igin Spor Federasyonu Federasyonu* yonlendirilen 40

tarafindan gergeklestirilen faaliyetlere
katilmalar1  i¢in  yonlendirilmelerinin
saglanmasi

yas ve 1sti kisi
sayisl
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D. Yash insanlarin fonksiyonel kapasitesinin gelistirilmesi, yaslilar arasinda fiziksel aktiviteyi

tesvik etmek
SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiIZMALARI
1. Yashbireyler | 1.1. Saglik c¢alisanlarinin yaslilarin bireysel | Saglik Bakanlhigi* | Verilen egitim Egitim kayitlart 2023
icin saglik saglik ihtiyaclarina, kapasitelerine ve Universiteler sayist
caliganlari tercihlerine uygun olarak diizenlenmis Egitilen birey
tarafindan aktif bir yagam tarzini benimsemeleri igin (yasli) sayisi
verilen tavsiyede bulunacak donanima sahip
fiziksel olmasinin saglanmasi
aktivite
Onerilerinin
kalitesinin
artirilmasi
1.2. Saglik  profesyonellerinin ~ hastalara SB* Mevzuat Arastirma 2023
fiziksel aktivite danmismanligi hususunda SGK diizenlemesi Raporlar
ek tesvikler  saglamasi gerekli Sektor
diizenlemelerin yapilmasi
1.3. Huzurevleri, yash bakim merkezleri vb. HSGM* Is birligi protokolii | Yapilan etkinlik/egitim 2023

yerlerde yasayan yaslilar i¢in farkindalik
calismalarinin yapilmast

Calisma, Sosyal
Hizmetler ve Aile
Bakanligr*

gelistirilmesi ve
egitim verilen yash
say1st

sayi1s1
Katilimci sayisi
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D. Yash insanlarin fonksiyonel kapasitesinin gelistirilmesi, yaslilar arasinda fiziksel

aktiviteyi tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiIZMALARI
2. Yash insanlarin | 2.1. Bir¢ok farkli sektoriin yashlarin fiziksel | Yerel yonetimler* | Yasli dostu Yasli dostu politika 2023
fiziksel aktivite olarak aktif kalmasi ve toplum hayatina | Cevre ve Sehircilik | politikalarinin uygulayan kamu kurum
yapmalar1 igin tam olarak katilim saglayabilmesi Bakanhigi* kriterlerinin ve kuruluslarmin sayist
altyapi ve amaciyla “yasli  dostu” politikalar1 | Caligma, Sosyal belirlenmesi
uygun yiurirliige koymasi Hizmetler ve Aile
ortamlarin (Rehabilitasyon programlari ve saglik Bakanligr*
saglanmasi mer kezleri engelsiz igyeri, esnek ¢aligma Sanayi ve
saat leri, yasli insanlar igin modifiye Teknoloji
calisma ortamlari, giivenli yiirliylis i¢in Bakanligi
iyi aydmn latilmis caddeler, erisilebilir STK

kamu tuvalet leri ve caddeden geg¢mek
icin insanlara daha fazla zaman taniyan
trafik 1g1klar1 ve engelsiz erigim igerebilir.
Kentsel planla ma, parklar, rekreasyon,
spor sektorleri ve sagligin saglayicilar
sektorler arasi yaklagimi kullanarak bu
alanda oncelikli politikalarim
tanimlamalidir.)
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D. Yash insanlarin fonksiyonel kapasitesinin gelistirilmesi, yaslilar arasinda fiziksel

aktiviteyi tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiIZMALARI
3. Yaslh insanlarin | 3.1. Fiziksel aktiviteye tesvik etmek amaciyla Calisma, Sosyal Gergeklestirilen Ngili birimlerin 2023
fiziksel inaktif yash insanlara 6zellikle de sosyal | Hizmetler ve Aile | egitim  ¢alismas1 | istatistiksel verileri
aktivitenin acidan dezavantajli gegmisi olanlara, Bakanligr* sayisi
faydalarina mevcut sosyal yapilarindan | Yerel Yonetimler® | Gergeklestirilen
yonelik faydalanmalariin saglanmasi etkinlik sayisi
farkindaliklarin (Sosyal ve Kkiiltiirel baglamlara bagl Gorsel ya da yazili
m ve olarak bu yapilar bolgeler arasinda basinda  konuyla
aktivitelerinin farklilik gosterebilir; toplum merkezleri, ilgili olarak yer alan
arttirilmast sosyal kuliipler, dini kurumlar, STK ve yayln sayist
digerleri de buna dahil olabilir.)
Insanlara farkindalik yaratacak bilgiler
verilmesi ve Ozendirici etkinlikler
yapilmasi
3.2. Yashlar icin fiziksel aktiviteye uygun Ulastirma ve Kurulan sosyal ag | Kurum kayitlar 2023

programlar1 belirlemek ve firsatlar giic
lendirmek icin &zellikle yerel diizeyde
STK ve sosyal aglara destek verilmesi
(Hukiimetlerin yaslilar arasinda fiziksel
aktivite i¢in uygun program ve olanaklari
gelistirmek i¢in hem ulusal ve hem de
yerel diizeyde STK’lara destek ve sosyal
aglara saglamasi Yenilik¢i ve katilimer
yaklasimlar  i¢in;  danmigmanlik, ek
arastirma, rehberlik malzemeleri ve
finansman destegi olabilir. )

Altyap1 Bakanlig1*
STK*

Yerel yonetimler*®
Medya Kuruluslari
Saglik Bakanligi
Haberlesme
operatorii sirketler

say1s1 ve llye sayisi
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D. Yash insanlarin fonksiyonel kapasitesinin gelistirilmesi, yaslilar arasinda fiziksel

aktiviteyi tesvik etmek

SORUMLU* VE VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME ZAMAN
KURUMLAR MEKANiIZMALARI
3.3. Aktif sosyallesmenin yeni yolu olarak Kiilttir ve Turizm | Yapilan etkinlik ve | Kayit istatistikleri 2023
yaslilar i¢in aktif turizm tesvik edilmesi. Bakanligi* katilan kisi say1s1
(Yash insanlarin yani sira spor, saglik ve Calisma, Sosyal
turizm sektorii uygun ve cazip fiyatlarla Hizmetler ve Aile
katilim saglayabilir ve bu sosyal ac¢idan Bakanligi*
yeni istihdam yaklagimi olabilir.) GSB
Meslek gruplari ve
Odalar1
Medya Kuruluglari
3.4. Saglikh yaglanmanin saglanmas1 | Herkes Icin Spor | Destek alan birey | Ilgili kurumun raporlari 2023
amaciyla yaglh insanlara yonelik fiziksel Federasyonu* sayisl
aktivite yaptirabilecek wellness STK
antrenorlerinden destek alinmasi SB
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BOLUM IV. iZLEME, DEGERLENDIRME VE
ARASTIRMALAR
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1. HEDEF VE STRATEJILER

A. Siirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarinin desteklenmesi
Ana Oncelik:
“Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi"nin yaygin ve etkin olarak uygulanmasini

saglamak. Izleme ve degerlendirmesini yapmak.

Program biitcesi, izleme ve performans degerlendirmesi icin etki ve izlenebilirligini saglanmak
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A. Suirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarinin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN | HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
1. Beslenme, | 1.1. Arastirmalarin Saglik Besin tiiketim diizeyleri Aragtirma verileri 3-5yil Aragtirmalar
obezite, fiziksel | periyodik olarak Bakanligi* Beslenme durumuna iligkin yapilarak
aktivite ve | desteklenmesi, TUSEB veriler kanita dayali
diyabeti onleme | yapilmasi TUIK Hastalik sikliklari politikalar
ve kontrol etmede DSO Fiziksel aktivite diizeyi olusturulmasi
bireysel ve toplum Sanayi ve Antropometrik 6lgiimler
tabanh Teknoloji
miidahalelerin Bakanlig1
etkinligi iizerine Universiteler
kamtlar elde MEB
etmek icin STK’lar
arastirmalar Uzmanlik
yapmak Dernekleri
Tarim ve Orman
Bakanlig1
1.1.1. Tiirkiye Beslenme Saglik Besin tiiketim diizeyleri, Arastirma verileri Syil Aragtirmalar
ve Saghk Arastirmasi Bakanligr* Beslenme durumuna iligkin yapilarak
TUIK Veriler kanita dayali
TUSEB Hastalik sikliklart politikalar
Tarim ve Orman | Fiziksel aktivite diizeyi olusturulmasi
Bakanlig1 Antropometrik 6lgiimler
Universiteler
1.1.2 Cocukluk Cag Saglik Besin tiiketim diizeyleri, Aragtirma verileri 3yil Aragtirmalar
Sismanhk Arastirmasi Bakanligr* Beslenme durumuna iligkin yapilarak
(7-8 yas) DSO Veriler kanita dayali
TUIK Fiziksel aktivite diizeyi politikalar
TUSEB Antropometrik dlglimler olusturulmasi
MEB*
Universiteler
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A. Siirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarinin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM AMACI EYLEM VE ILGILI GOSTERGE DEGERLENDIRME | ZAMAN | HEDEF
KURUMLAR MEKANIZMALARI
2.Siirveyans 2.1. Ulke genelinde Saglik Bakanligi* | Tani konan obez sayisi, USS, MEDULLA Yillik Diizenli
sistemi kiloluk ve obezite, HSGM Obezite cerrahi sayisi, istatistiklerin
gelistirmek obezite cerrabhisi dahil Komplikasyon gelisen hasta yayinlanmasi
olmak iizere siirveyans say1s1
sisteminin diizenli hale
getirilmesi
2.2. Eylem plani etki Saglik Bakanhigi* | Uygulanan/ uygulanmayan | Ilgili Paydaslar 2023 Eylem

degerlendirme yapilmasi

2.2.1. Planin yapilan ara
degerlendirmelerle
gozden gecirilmesi
yoluyla paydas, iletisim
ve mali uygulamalarin
yeniden ele alinmasi

2.2.2. Organizasyonel
performansin
giiclendirilmesi icin
sistem ve siirecin
giiclendirilmesi

faaliyetler
Saglik esitsizlikleri dikkate
alind1

Finansman  dahil yeterli
kaynak varlig

Yeterli izleme sistemi ve
kapasite

Puanlama ve degerlendirme

Planinin %85’
inin
gerceklestiril
mesi
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PROGRAM CIKTI GOSTERGELERI

Gida kaynaklarinda doymus yag asitleri ve endiistriyel olarak iiretilmis tras yag asitlerini fiilen
simirlayan ulusal politikalar: benimsemis olmasi

Tanim: Ulke gida kaynaklarinda doymus yag asitleri ve endiistriyel olarak iiretilmis tras yag asitlerini
fiilen sinirlayan ulusal politikalar1 benimsemistir.

Beklenen Veri Toplama Sikhigi: Her 2 yilda bir

Link: www.who.int/chp/ncd capasity/en/

Cocuklara yonelik gida ve icecek pazarlanmasina iliskin DSO énerilerini uygulamaktadir.

Veri Dogrulama Islemi: Ulkelerin NCD-CCS e cevap verirken bu politikalarmin bir kopyasini
gondermeleri istenmektedir.

Beklenen Veri Toplama Sikhgi: Her 2 yilda bir

Link: www.who.int/chp/ncd capasity/en/

Beslenme ve/veya fiziksel aktiviteye iliskin en az bir halka yonelik farkindahk kampanyasi
yiiriitmiistiir.

Veri Dogrulama Islemi: Ulkelerin NCD - CCS e cevap verirken bu politikalarimin bir kopyasini
gondermeleri istenmektedir.

Beklenen Veri Toplama Sikhigi: Her 2 yilda bir

Link: www.who.int/chp/ncd capasity/en/
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EK-1.DSO AVRUPA OBEZITE ILE MUCADELE BELGESI

DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantisi
Saghk icin diyet ve fiziksel aktivite

Istanbul, Tiirkiye, 15-17 Kasim 2006
EUR/06/5062700/8

16 KASIM 2006

Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi

Obezite epidemisinin saglik, ekonomileri ve kalkinma tizerinde giderek artan olumsuz etkisini ele almak
amactyla, DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferansi'na (Istanbul, Tiirkiye, 15-17 Kasim
2006) katilan Bakanlar ve delegeler, burada, Avrupa Saglik ve Tiiketici Koruma Komiserinin huzurunda
asagidaki, bir politika olarak, Avrupa Obezite ile Miicadele Taslak Belgesi'ni kabul etmistir. Mevcut
Belgeyi gelistirme slirecine diyalog ve danisma toplantilar1 aracilifiyla farkli devlet sektorleri,
uluslararasi kuruluslar, uzmanlar, sivil toplum ve 6zel sektor katilmustir.

Bu Belge'ye uygun olarak obezite ile miicadele eyleminin giiclendirilmesine ve bu konuyu
hiikiimetlerimizin politik giindeminin st siralarina tasiyacagimiza yonelik taahhiidiimiizii beyan
ediyoruz. Tum ortaklarimiza ve paydaslarimiza obeziteye karsi daha gligli eylem belirlemeleri
hususunda ¢agrida bulunuyor ve bu hususta liderligin DSO Avrupa Bélge Ofisi tarafindan saglanacagini
kabul ediyoruz.

Acil 6nlem i¢in yeterli kanit bulunmaktadir, ayn1 zamanda yenilik i¢in arastirma ve yerel ortamlara dair
diizenlemeler ve 6zel bazi konulara iliskin yeni arastirma politikalarin etkililigini gelistirecektir.

Obezite kiiresel bir halk sagligi problemidir; Avrupa eyleminin bir érnek teskil etmek ve bu sayede
kiiresel ¢abalari seferber etmek hususlarinda rol oynayacagini bildiriyoruz.

1. MUCADELE:
Bizler kabul etmekteyiz ki:

1.1. Obezite epidemisi DSO Avrupa Bélgesi'nin en énemli halk saghig miicadelelerinden birisidir.
Obezitenin yaygmligi son 20 yil icerisinde 3 kat artmistir. DSO Avrupa Bélgesi'ndeki tiim yetiskinlerin
yaris1 ve ¢ocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin {igte biri obez olup, rakamlar hizla artmaktadir.
Fazla kiloluk ve obezite bulasict olmayan hastalik oranlarinin artmasina, yasam siiresinin kisalmasina
katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bélgede yillik bir milyon
iizerinde 6liim fazla viicut agirligina bagl hastaliklardan kaynaklanmaktadir.

1.2. Egilim 6zellikle ¢ocuklar ve yetiskinler alarm diizeyine ulasmistir, boylelikle epidemi yetiskinlige
gegmekte ve gelecek nesil icin giderek daha ¢ok saglik yiikii yaratmaktadir. Cocukluk obezitesinin
yayginligindaki yillik artis orani diizenli olarak yiikselmekte olup, giinlimiizde 1970 yilindaki oranin on
kat kadar fazlasidir.

1.3. Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmay1 da 6nemli sekilde etkilemektedir. Yetiskinlerde obezite ve
fazla kiloluluk Avrupa Bolgesi'ndeki saglik hizmeti harcamalarinin %6'sin1 teskil etmekte olup, buna ek
olarak bunun en az iki kat1 kadar da dolayli maliyetlere yol agmaktadirlar (yagamin iiretkenligin ve ilgili
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gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kilo ve obezite diisiik sosyo-ekonomik gruplart daha ¢ok etkilemekte,
bununla birlikte saglik ve diger esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir.

1.4. Epidemi degisen sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel ¢evrenin sonucu olarak son yillar-da artis
gostermektedir. Niifustaki enerji dengesizligi, enerjisi-yogun besleyiciligi diisiik yiyecek ve iceceklerin
(yiiksek oranlarda doymusun yani sira toplam yag, tuz ve seker iceren) artmasi dahil birlikte meyve ve
sebzelerin yetersiz tiikketimi ile birleserek fiziksel aktivitenin dramatik sekilde diismesi ve degisen
beslenme modelleri sonucunda tetiklenmektedir. Mevcut verilere gore, Avrupa Bolgesi'ndeki birgok
iilkede yetiskin niifusun {igte ikisi saglik kazanimini saglamak ve siirdiirmek i¢in fiziksel olarak yeterli
aktiviteye sahip degildir ve yalnizca birkag iilkede meyve ve sebze tiikketimi tavsiye edilen oranlara
ulasmay1 basarmustir. Tek basina genetik yatkinlik sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel ¢evre
degisiklikleri gibi degisiklikler olmadan obezite epidemisini agiklayamamaktadir.

1.5. Uluslararasi eylem ulusal politikalarin desteklenmesi i¢in zaruridir. Obezite artik yalnizca zengin
toplumlarin bir sendromu degildir. Ozellikle kiiresellesme baglaminda gelismekte olan iilkeler ve
ekonomileri doniisiim siirecinde olan iilkelerde de ayni oranda egemendir. Sektorler arasi eyleme
gegmek hala bir zorluktur ve higbir iilke epidemiyi etkili sekilde kontrol altina almay1 bagaramamustir.
Hem karakteri hem de sonuglar1 agisindan bir¢ok anahtar 6nlemin sinir 6tesi olmasi nedeniyle obeziteye
kars1 hareket hususunda gii¢lii uluslararasi koordine eylem olusturmak hem bir miicadele hem de bir
olanaktir.

2. NE YAPILABILIR: Hedefler, ilkeler ve Eylem Cercevesi

2.1. Obezite epidemisi tersine gevrilebilir. Egilimi tersine ¢evirmek ve epidemiyi kontrol altina almak
miimkiindiir. Bu da; sorunun kaynaginin, hizla degisen insan yasam bi¢imlerinin sosyal, ekonomik ve
cevresel belirleyicilerinde yatmasi sebebiyle ancak kapsamli bir eylem ile gergeklestirilebilecektir.
Vizyon, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili saglikli yasam stillerinin norm oldugu, saglik hedeflerinin
ekonomi, toplum ve kiiltiir ile ilgili hedefleri ile uyumlu oldugunu ve bireyler i¢in saglikli segcimlerin
daha erisilebilir ve kolay oldugu toplumlari sekillendirmektir.

2.2. Epideminin engellenmesi ve egilimin tersine ¢evrilmesi Bolge'de esas hedeftir. Basta ¢ocuklar ve
adolesanlar ile ilgili olanlar olmak tizere agik¢a goriilen bir ilerleme, tilkelerin ¢ogunda 6ntimiizdeki 4-
5 yil igerisinde basarilmali ve egilimi en ge¢ 2015 yil1 itibariyle tersine ¢gevirmek miimkiin olmalidir.

2.3. Asagida belirtilen ilkeler DSO Avrupa Bolgesi'nde eyleme kilavuzluk etmelidir:

2.3.1. Yiiksek diizey politik istek ve liderlik ile biitiinciil bir devlet taahhiidii farkli sektorler arasinda
seferberligin ve sinerjinin elde edilmesi i¢in gereklidir.

2.3.2. Obeziteye kars1 eylem bulasici olmayan hastaliklari ve saglik tesvikini hedef alan genel stratejiler
ve bunun yan1 sira daha genis baglamda siirekli gelisme ile baglantili olmalidir. Iyilestirilmis beslenme
ve fiziksel aktivite halk saglig1 {izerinde, fazla kilo ve obezitenin azaltilmasina bagl yararlarin 6tesinde
kalic1 ve cogunlukla hizli etki yaratacaktir.

2.3.3. Bireylerin sorumluklar1 ve hiikiimetler ile toplumlarin sorumluluklar1 arasinda denge kurul-
malidir. Obeziteleri yiiziinden yalnizca bireyleri sorumlu tutmak kabul edilebilir olmamalidir.

2.3.4. Her bir {ilkenin veya bolgenin kiiltiirel baglaminda gergeklestirilen eylemi diizenlemek ve saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin sagladigi memnuniyetin altin1 ¢izmek gerekmektedir.

2.3.5. Tim diizeylerde, hiikiimet, sivil toplum, 6zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi
kuruluslar gibi tiim paydaslar arasinda ortaklik insa etmek gereklidir (ulusal, alt-ulusal ve yerel).
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2.3.6. Basta enerji yogun gidalar ve iceceklere yonelik pazar baskisinin daha zayif diizenlemeye sahip
tilkelere ¢evrilmesini 6nlemek olmak tizere politika 6nlemleri Bolgenin farkli kesimlerinde koordine
edilmelidir. DSO hiikiimetler aras1 koordinasyonunun kolaylastiriimasi ve desteklenmesi hususunda rol
oynayabilecektir.

2.3.7. Ticari faaliyetler tarafindan safliklar1 ve deneyimsizlikleri istismar edilmemesi gereken gocuklar
ve adolesanlar gibi hassas gruplara 6zel ilgi gosterilmelidir.

2.3.8. Saglikli se¢im yapmak hususunda daha fazla kisitlama ve sinirlandirmalar ile karsi karsiya kalan
diisiilk sosyo-ekonomik niifus gruplarini desteklemek de yiiksek bir onceliktir. Saglikli se¢imlerin
saglanabilmesine yonelik erisimin arttirilmasi ve bunlarin uygun fiyatli olmasi1 bundan dolayi1 bir ana
hedef olmalidir.

2.3.9. Halk saglig1 hedefleri ticaret, tarim, ulasim ve sehir planlama alanlarindaki politikalarin yan1 sira
ekonomik politika gelistirilirken 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

2.4. Ana aktorleri, politik araglar1 ve ortami bir araya getirecek bir ¢erceve bu iilkelerin eyleme
donistiiriilmesi i¢in gereklidir.

2.4.1. Tum ilgili hiikkiimet sektorleri ve kademeleri rol oynamalidir. Uygun kurumsal mekanizmalar bu
igbirligini miimkiin kilmak i¢in gérevini yapmalidir.

-Saglik bakanliklari, ¢ok sektorlii eylemi savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik ederek oncii bir rol
iistlenmelidir. Saglik sektorii ¢alisanlari ve saglik hizmeti kullanicilar1 arasinda saglikli se¢imlerin
kolaylastirilmasi i¢in 6rnek olmalidir. Saglik sisteminin rolii, 6nleme tedbirlerinin tasarlanmasi ve tegvik
edilmesi ve de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile yiiksek risk altindaki kisiler ve halihazirda fazla
kilolu ve obez olan kisiler ile ugrasirken de 6nemlidir.

-Tarim, gida, finans, ticaret ve ekonomi, tiiketici isleri, kalkinma, ulagim, sehir planlama, egitim ve
arastirma, sosyal refah, ¢alisma, spor, kiiltiir ve turizm gibi ilgili tim bakanliklar1 ve kurumlar1 sagligi
tesvik edici politika ve eylemlerin gelistirilmesi hususunda ¢ok 6nemli role sahiptir. Bu kendi alanlari
agisindan da yarar saglayacaktir.

-Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yasam ve saglikli beslenme i¢in ortam ve olanak yaratilmasin-da
biiylik giice ve role sahip olup, bunlar1 gergeklestirirken desteklenmelidir.

2.4.2. Sivil toplum politika yanitin1 destekleyebilir. Kamuoyunun farkindaliginin ve eylem igin talebin
arttirtlmasi i¢in ve yenilik¢i yaklagimlarin bir kaynagi olarak sivil toplumun aktif katilimi dnemlidir.
Sivil toplum kuruluslar1 obezite ile miicadele stratejilerini destekleyebilecektir. Isveren, tiiketici,
ebeveyn, geng ve spor birlikleri ile diger dernek ve ticaret birlikleri 6zel bir rol oynayabilir. Saglik
calisanlar1 kuruluslar iiyelerinin 6nleyici eyleme tamamiyla bagli olmalarini saglamalidir.

2.4.3. Daha saglikli bir ¢evre yaratilmasiin yani sira kendi ¢alisma ortamlarinda saglikli se¢imlerin
tesvik edilmesi hususunda 6zel sektdr 6nemli bir rol oynamalidir ve sorumluluga sahip-tir. Buna temel
iireticilerden perakendecilere tiim gida zinciri i¢indeki isletmeler dahildir. Halk saglig1 politikalarinin
¢izdigi cerceve igerisinde tiiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem, iiretim, pazarlama ve {iriin
enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlarina odaklanmalidir. Spor kuliipleri, eglence ve ingaat
sirketleri, reklamcilar, toplu tasima, aktif turizm gibi sektdrlerin de 5nemli bir rolii bulunmaktadir. Ozel
sektor, saglikli segeneklere yatirimlara yatinm yapilmasi hususunda ekonomik firsatlara vurgu
yapilmasi ile her iki tarafinda kazangli olacagi ¢6ziimlere istirak edebilir.

2.4.4. Medya bilgilendirme ve egitimin saglanmasi, farkindaligin arttirilmasi ve bu alanda halk saglig
politikalarinin desteklenmesi hususlarinda 6nemli sorumluluga sahiptir.
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2.4.5. Sektorler arasi isbirligi yalnizca ulusal degil, uluslararasi diizeyde de elzemdir. DSO uluslararasi
eylemi cesaretlendirebilir, koordine ve dnciiliikk 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 uluslararas: kuruluslar
etkili ortakliklar yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararasi diizeylerde cok sektorlii isbirligini
harekete gegirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati, halk saglig1 politikasi ve programlari, arastirma
ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu gibi faaliyetler araciligiyla baslica role
sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Kiiresel Stratejisi; Avrupa Gida ve Beslenme Eylem
Plan1 ve Avrupa Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Stratejisi gibi var olan
uluslararasi taahhiitler rehberlik ve sinerji yaratilmasi i¢in kullanilmalidir. Buna ek olarak, Avrupa
Cocuk Cevre ve Saglik Eylemi Programi (CEHAPE) ile Pan-Avrupa Ulagim, Saglik ve Cevre Programi
(THE-PEP), remisyonu sinirlar1 dahilinde Codex Alimentarius gibi politik taahhiitler uluslararasi
eylemde tutarlilik ve baglilik saglanmasi ve kaynaklarin etkili kullanilmasinin maksimize edilmesi igin
kullanilabilecektir.

2.4.6. Diizenleyici onlemlere 6zel énem verilmek suretiyle politika araglari mevzuattan kamu/6zel
sektor ortakligina dek farklilik sergileyebilecektir. Hiikiimet ve ulusal parlamentolar mevzuat dahil
diizenleyici 6nlemler araciligiyla tutarliligi ve devamliligi saglamalidir. Diger 6nemli araglar politikanin
yeniden formiile edilmesini, mali ve kamu yatirim politikalarmi, saglik etki degerlendirmesini,
farkindahi@1 arttiracak ve tliketici bilgilendirmesini saglayacak kampanyalari, kapasite insasi ve
ortakligi, arastirma, planlama ve izlemeyi icermektedir. Halk saglig1 gerekcesi ve paylasilan tanimlanan
halk saglig1 hedefleri ile kamu/dzel ortakliklar1 cesaretlendirilmelidir. Ozel diizenleyici 6nlemler; bu
alanda ¢ocuklara pazarlama kodeksi gibi uluslararasi yaklagimlarin gelistirilmesi ile basta g¢ocuklar
olmak iizere enerji-yogun yiyecek ve igceceklerin ticari promosyonun kapsami ve etkisini siirekli olarak
azaltilmasina ve de bisiklet kullaniminin ve yiirliylisiin tesvik edilmesi i¢in giivenli yollara yonelik
diizenlemelerin kabul edilmesini igermelidir.

2.4.7. Hem mikro hem de makro diizeylerde ve farkli ortamlarda eyleme gecilmelidir. Ev ve aileler,
topluluklar, anaokullar1, okullar, ¢calisma ortamlari, ulasim araglari, sehir ¢evre diizenlemesi, konut,
saglik ve sosyal hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklari gibi ortamlara &zel Onem
gosterilmelidir. Eylem yerel, iilke ve uluslararasi diizeyleri kapsamalidir. Bu sayede, bireyler sunulan
olanaklar1 aktif bir sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak i¢in desteklenmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

Prof. Dr. Recep Akdag Dr. Marc Danzon

T.C. Saghk Bakam DSO Avrupa Bélge Ofisi Direktorii

istanbul, 16 Kasim 2006

135



EK-2. VIYANA DEKLARASYONU

WHO European Ministerial Conference on Nutrition and Noncommunicable Diseases in the
Context of Health 2020

Vienna
5 July 2013
4-5 July 2013
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.

4. 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.

5. Building on the new European policy framework Health 2020, we agree to 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.

6. 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
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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.

7. We will contribute significantly to the reduction of NCDs by addressing priority concerns such as
excessive intake of energy, saturated fats and trans 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.

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

9. We urge the WHO Regional Committee for Europe to mandate the development of a physical activity
strategy, alongside the new food and nutrition action plan.

10. 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.

11. 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.

12. 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

* 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.

13. 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;
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* encouraging the use of social media and new techniques to promote healthy food choices and healthier
lifestyles, particularly among children and adolescents; and

* developing approaches to address the special nutrition needs of the aged population.
14. 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 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.

15. 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 policies in different socio-
economic and socio-demographic population groups in order to identify effectiveness and disseminate
good practice.

16. Strengthen governance, alliances and networks and empower communities to engage in health
promotion and prevention efforts by:

« 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. 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.

18. 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.
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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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EK-3. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI

HAYAT PROGRAMI 2019-2023’UN
HAZIRLANMASINA KATKI VEREN KURUM VE
KURULUSLAR-

1. Saglik Bakanlig
a. Halk Sagligi Genel Miudiirligii

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirliigi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
Strateji Gelistirme Bagkanligi
Tiirkiye Ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu

h. Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi
Adalet Bakanlig1
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig

@ o ooo

Bilgi Teknolojileri ve letisim Kurumu
Cumbhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanligi
Cevre ve Sehircilik Bakanligi

Genglik ve Spor Bakanlig1

Hazine ve Maliye Bakanlig1

Icisleri Bakanlig1

© N g~ wWD

=
o

. Kiiltiir ve Turizm Bakanlig1
. Milli Egitim Bakanlig1
. Milli Savunma Bakanlig1

el el
W N

. Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
. Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

=
[S2 N

. Sosyal Giivenlik Kurumu
. Ticaret Bakanlig

o
~N o

. Tarim ve Orman Bakanlig1
. Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
. Tiirkiye Istatistik Kurumu

N B
O © ™

. Ulastirma ve Altyap1 Bakanlig
. Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
. Ankara Kantinciler Odasi

NN DN
W N P

. Bisikletliler Dernegi
. Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi
. Diinya Saglik Orgiitii

N NN
o o1 b~

. Enerji Verimliligi ve Cevre Koruma Dernegi

. Engelli Haklar1 ve Erisilebilirlik Izleme, Denetleme Dernegi
. ODTU Gelistirme Vakfi Okullart

. Saglikli Hayat1 Tesvik ve Saglik Politikalart Dernegi

. Saglikli Kentler Birligi

. Saglik Muhabirleri Dernegi

W W NN DN
= O ©O© 00

* Alfabetik siralamayla
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32.
33.
34.

35.
36.
37.

Tiirkiye Belediyeler Birligi
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi
Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayii Dernekleri Federasyonu

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Tirkiye Saglikli Kentler Birligi
Uluslararas1 Cocuk Merkezi (ICC)

EK-4. TURKIYE SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLI
HAYAT PROGRAMI 2019-2023’UN
HAZIRLANMASINA KATKI VERENLER-

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

AKADEMIK

Prof. Dr. Berrin AKMAN, Hacettepe Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi / Okul Oncesi
Ogretmenligi Boliimii

Prof. Dr. Emine AKSOYDAN, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Prof. Dr. Aysel KOKSAL AKYOL, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Cocuk
Gelisimi ve Egitimi Bo6limii

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Prof. Dr. Pelin ARIBAL AYRAL, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Dahili Tip Bilimleri
Prof. Dr. Giil BALTACI, Ozel Giiven Hastanesi

Prof. Dr. Merih BERBEROGLU, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Cocuk Saghgi Ve
Hastaliklar1 Ad Pediatrik Endokrinoloji BD

Prof. Dr. Pelin BILGIC, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Bolimii
Prof. Dr. Deniz CALISKAN, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Siikkran DARCAN, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
AD Pediatrik Endokrinoloji BD

Prof. Dr. F. Feyza DARENDELILER, istanbul Universitesi, T1p Fakiiltesi/ Dahili Tip
Bilimleri Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD

Prof. Dr. Giyasettin DEMIRHAN, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

Prof. Dr. Oya ERCAN, Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi / Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1t AD

Prof. Dr. Akin ERDAL, Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi/Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
AD

Prof. Dr. Deniz INAL INCE, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolimii

Prof. Dr. Bahittin KAHVECI, Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Ergoterapi
Bolimi

Prof. Dr. Giil KIZILTAN, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Bolimii

* Soyadi siralamasina gére
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19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41,
42,

43,
44,
45,

46.

Prof. Dr. Hamit KOKSEL, Hacettepe Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi / Gida Miihendisligi
Boliimii

Prof. Dr. Hilal OZCEBE, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Halk Sagligi AD

Prof. Dr. Nursel Elif OZMERT, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Cocuk Saglhigi Ve
Hastaliklar1 AD Sosyal Pediatri BD

Prof. Dr. Giilhan SAMUR, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Prof. Dr. Nevin SANLIER, Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme
ve Diyetetik Boliimii

Prof. Dr. Muhittin TAYFUR, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boltimii

Prof. Dr. Meryem TEKCICEK, Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi/ Cocuk Dis
Hekimligi AD

Prof. Dr. Volga Bayrak¢t TUNAY, Hacettepe Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi/
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Prof. Dr. Mine UYANIK, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Ergoterapi
Boliimii

Prof. Dr. Yakup Sedat VELIOGLU, Ankara Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi/ Gida
Miihendisligi Boliimii

Prof. Dr. Okan BULENT YILDIZ, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi/ i¢ Hastaliklar1 AD
Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar1 BD

Prof. Dr. Ali Murat ZERGEROGLU, Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Spor Hekimligi
Anabilim Dali

Dog. Dr. I. Raika DURUSOY, Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Dahili Tip Bilimleri Halk
Saglig1t AD

Dog. Dr. Aydan ERCAN, Trakya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boliimii

Dog. Dr. Kibriya FIDAN, Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Ad
Pediatrik Nefroloji BD

Dog. Dr. Ayda KARACA, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. S. Nazan KOSAR, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Niliifer ACAR TEK, Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve
Diyetetik Boltimii

Dog. Dr. Hiisrev TURNAGOL, Hacettepe Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi

Dog. Dr. Nazan YARDIM, Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigi

Yrd. Dog. Dr. Irmak HURMERIC ALTUNSOZ, Orta Dogu Teknik Universitesi, Egitim
Fakiiltesi/ Beden Egitimi ve Spor Boliimii

Yrd. Dog. Dr. Ali OZKAN, Bartin Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi/ Antronérliik
Bolimii

Dr. Dyt. Tiilay BAGCI BOSI, Hacettepe Universitesi, T1p Fakiiltesi/ Halk Sagligi AD

Dr. Semra SAHIN, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Cocuk Gelisimi
Bolimii

Uzman Dr. Timugin EROL, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi/ Genel Cerrahi AD

Seher Dila BAKI, Ankara Universitesi, T1p Fakiiltesi/ Halk Sagligi AD

Asli DEVRIM, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Beslenme ve Diyetetik
Bolimii

Fatma Semanur KORKMAZ ONER, Gazi Universitesi, T1ip Fakiiltesi/ Halk Saghig AD
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18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.
217.

28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.

37.
38.

Saglik Bakanligt

Uzman Dr. Sabahattin KOCADAG, Saglik Bakanlhigi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
Uzman Dyt. Duygu UNAL, Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

Uzman Dyt. Beytiil YILMAZ, Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii
F.Betiil AYDIN, Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirligii

H. Berna KARAKAS, Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Meral CARKCI, Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirligii

Emine ACAR, Halk Sagligi Genel Midiirligii

Ceren ARMUT, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

Seher DUMAN, Halk Sagligi Genel Miidiirligi

. Zeynep KOSEOGLU, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

. Giilay SARIOGLU, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii

. Tugba MANCU TULEK, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

. Neslihan YILDIRIM, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

. Beste GUMUSBOGA, Strateji Gelistirme Bagkanlig

. Fatma KOC DELIALIOGLU, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
. Zuhal CAYIRTEPE, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1

. Birol TIBET, Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig1

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Asli Goher AKINBINGOL

Handan ARSLANTAS

Ozcan GUL

Esra KOMUR

Abide SENTURK

Sibel DANISMAN UZBILEK
Cumbhurbagkanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi
Dilek OKKALI SANALMIS

Yildiz YAPAR

Cevre ve Sehircilik Bakanligi

Derya FALCIOGLU

Zehra TURK

Genglik ve Spor Bakanligi

Hayri BOZKURT

Abidin OZDEMIR, Kredi ve Yurtlar Kurumu
Milli Egitim Bakanlig1

Atilla DEMIRBAS

Hasan GOKTEN

Murat GULSEN

Nalan TEPEGOKCE

Saniye YILMAZ

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Filiz ERTUNC

Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

Halit Hakan CAKIR

Sosyal Giivenlik Kurumu

A. Giizin DIKMEOGLU

Inci YANIKOGLU

143



39.
40.
41.

42.

43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Tarim ve Orman Bakanlig

Hanife AYAN

[Thami SAHIN

Burcu SARI

Ticaret Bakanlig1

Hamiyet YAVAS

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tugba KANDAR

Sevilay SEVAL, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Bayram SAHIN, Ankara Kantinciler Odasi

Murat SUYABATMAZ, Bisikletliler Dernegi

Onder TEKELI, Bisikletliler Dernegi

Toker ERGUDER, Diinya Saglik Orgiitii

Feridun EKMEKCI, Enerji Verimliligi ve Cevre Koruma Dernegi

Murat GURSOY, ODTU Gelistirme Vakfi Okullar

Doruk CAKAR, Saglik Muhabirleri Dernegi

Yusuf Can KAYAOGLU, Saglikli Hayat1 Tesvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi
Prof. Dr. Muhittin TAYFUR, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Y.Alper SONMEZ, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Mahmut YAZICI, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

[lknur MENLIK, Tiirkiye Gida ve igcecek Sanayii Dernekleri Federasyonu
Burhan SAKKAOGLU, Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri Federasyonu

SAGLIKLI BESLENME VE HAREKETLiI HAYAT DAIRESi BASKANLIGI

Dog. Dr. Nazan YARDIM

Uzm. Dr. Sabahattin KOCADAG

Dyt. Betiil Faika AYDIN

Dyt. H. Berna KARAKAS

Dyt. Meral CARKCI

Uzm. Dyt. Duygu UNAL

Uzm. Dyt. Beytiil YILMAZ

Uzm. Dr. Ozlem SARISEN ADIGUZEL
Dyt. Seniz ILGAZ

Dyt. Nermin CELIKAY

Dyt. Eylem Zehra KELAT

Dyt. Fatma AYKUL

Dyt. Melek ATABEY

Ebe Meryem SAYGI

Bilgisayar Isletmeni Osman OKATAN
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