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ONSOZ

Ulkemizde goriilme siklig1 giderek artan, ¢ocuklarimizi ve genclerimizi etkileyen fazla
kiloluk bir saglik sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu sorunla etkin sekilde miicadele etmek
icin sagliga yonelik cevresel risklerden bireyleri korumak ve saglikli hayat tarzini

yayginlastirmak gerckmektedir.

Bu kapsamda tiilkemizde vatandaslarimizin en iist saglik seviyesine ulasmasi ig¢in
yirilittiigimiiz programlarin basinda “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Program1” gelmektedir. 2010 yilindan beri giincellenerek uygulanmakta olan bu program ile

toplumun her kesiminde saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin artirilmasi hedeflenmektedir.

Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Fiziksel Aktivite Eylem Plam1 2025-2028 ise c¢ok
paydasli ve genis katilimli bir galistay neticesinde ¢ok sektorlii bir yaklasimla hazirlanmistir.
Bu amagla “Yetiskinlere Yonelik Eylem Plan1”, “Cocukluk Cag Obezitesinin Onlenmesi
Eylem Plan1”, “Fiziksel Aktivite Eylem Plan1” ve “Izleme Degerlendirme” olmak iizere 4

baslik altinda ele alinmastir.

Bu c¢ergevede Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani 2025-
2028’in hazirlanmasina katki biitiin kamu kurum ve kuruluslarina, iiniversiteler, 6zel sektor,
meslek orgiitleri ve sivil toplum kuruluslarinin temsilcilerine ve kiymetli mesai arkadaslarima

tesekkiir ediyor, eylem planimizin toplumumuzun sagligina katki sunmasini diliyorum.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saghk Bakam
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GIRiS

Diinya genelinde bulasici olmayan hastaliklar (BOH) artmaya devam etmektedir. 2021
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Avrupa Bélgesi'ndeki 6liimlerin %90 1na ve engellilikle
gegen yillarin (years lived with disablity - YLD) %85’ine BOH’nin neden oldugunu
aciklamistir. DSO Avrupa Bolgesi, BOH’ye bagli hastaliklardan en fazla etkilenen DSO
bolgesidir. BOH’den kaynaklanan oliimlerle baglantili dort ana davranigsal faktor; tiitiin
kullanimi, fiziksel hareketsizlik, alkol tiiketimi ve sagliksiz beslenmedir. Obezite, viicutta
asir1 yag birikimi olarak tanimlanan ¢ok faktorlii bir hastaliktir ve kardiyovaskiiler hastaliklar,
13 farkli kanser tiirii, tip 2 diyabetes mellitus ve obstriiktif uyku apnesi dahil birgok BOH igin
artan riskle iligkilidir. Fazla kiloluluk ve obezite eriskinlerin yaklasik %60’in1 ve her g
cocuktan birini (erkeklerin %29’u ve kizlarin %27°si) etkilemektedir.

Son tahminlere gére, fazla kiloluluk ve obezitenin DSO Avrupa Bolgesi’nde her yil 1,2
milyon Oliime neden oldugu belirtilmektedir. Bu; yliksek tansiyon, beslenme riskleri ve
tiitinden sonra gelen dordiincii en yiiksek 6liim nedenidir. Fazla kiloluluk ve obeziteye bagl
olimler toplam oOliimlerin %]13’tinden fazladir. Ayrica fazla Kiloluluk ve obezite bolgede
toplam YLD kaybmin %7’sini olusturmaktadir. Avrupa Bolgesi’ndeki bazi calismalar,
cocuklar ve ergenlerde COVID-19 Pandemisi déneminde fazla kiloluluk ve obezite sikliginda
veya ortalama beden kiitle indeksinde (BKI) bir artis oldugunu géstermistir. Ayrica, pandemi
sirasinda fiziksel aktivitenin azalmasi ve yag, seker ve tuz icerigi yiiksek gidalarin tikketiminin
arttig1 gozlenmistir.

Obezite ile ilgili dnlemler, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ni (Ozellikle 3. hedef;
tiim yas gruplarindaki tiim insanlar i¢in saglikli yasamlar1 ve refahlarini saglama) basarmak
icin bilyiikk 6neme sahiptir. Obezitedeki artis1 durdurmak i¢in “2016 Cocukluk Sismanligini
Sonlandirma Komisyonu Raporu”, “Sismanliga Kars1 Avrupa Sart1” ve “Kiiresel Beslenme
Hedefleri 2025: Cocukluk Calisma Politika Ozeti” gibi politika ve eylem planlart
belirlenmistir. Fazla Kkiloluluk ve obezite sikliginda endise verici stirekli artiglar
yasanmaktadir. DSO Avrupa Bélgesi’ndeki iiye iilkelerden hicbirinin obezite sikligindaki

artis1 2025 yilina kadar durdurma hedefine ulasamayacagi tahmin edilmektedir.

BOH’nin neden oldugu olimlerin yaklasik %82’si diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelirken, 70 yas alt1 en yiiksek mortalite de BOH’ye bagliolarak meydana gelmistir.
Basta diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak iizere BOH’nin prevalansi ve bunlara bagl 6liim
sayisinin gelecekte niifus artis1 ve yaslanma, ekonomik gecisler ve bunlara bagli davranissal,
mesleki ve ¢evresel risk faktorlerinde meydana gelen degisiklikler sonucu 6nemli derecede
artmasi beklenmektedir.

BOH’nin yaygin, Onlenebilir risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorler; tiitiin
kullanimi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve alkoliin zararli kullanimidir. Bu davranislar,
metabolik/fizyolojik degisikliklere, hipertansiyona, fazla kiloluluga/obeziteye, hiperglisemiye
ve hiperlipidemiye yol agmaktadir. Diinya genelinde tiitiin kullanim1 her y1l 8 milyon 6liime
neden olurken, asir1 tuz tiikketimi yillik 1,8 milyon, yetersiz fiziksel aktivite yillik 830 bin ve
asir1 alkol kullanimi yillik 1,5 milyon 6liime neden olmaktadir.



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

Fiziksel aktivite yetersizligi: Fiziksel hareketsizlik, diinyada 6liime neden olan risk faktorleri
siralamasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Hareketsizlik yiiziinden her yil 3,2 milyon
insan hayatin1 kaybetmektedir. Yeterince hareketli olmayan insanlar, tiim nedenlere dayali
mortalite agisindan %20 ila %30 aras1 daha yiiksek risk altindadir. Diizenli fiziksel aktivite,
yiiksek tansiyon gibi kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, meme kanseri, kolon kanseri ve
depresyon riskini azaltmaktadir. Meme ve kolon kanserlerinin yaklasitk %21-25inin,
diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30’unun ana nedeninin fiziksel aktivite
yetersizligi oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite yetersizligi bazi orta gelirli iilkelerde
de ozellikle kadinlar arasinda c¢ok yiiksek seviyelerde goriilmektedir. Ancak yiiksek gelirli
iilkelerde de fiziksel aktivite yetersizligigdriilmektedir. DSO tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
caligmaya gore fiziksel aktivite yetersizligi ile miicadelede harcanan her 1 TL, bes yil i¢inde
1,1 kat, 15 y1l sonra 2,1 kat olarak geri donmektedir.

Saghksiz beslenme: Cogu insan DSO tarafindan tavsiye edilen miktardan daha fazla tuz
tiiketmektedir. Yiiksek tuz tiiketimi, yiikksek tansiyon ve yiiksek kardiyovaskiiler riske dair
onemli 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 ilkelerde 1980’lerden bu yana hizla arttigimn
gostermektedir. Seker ve sekerli yiyeceklerin fazla miktarda tiiketimi, fazla enerji alimina,
viicut agirliginin artmasina (obeziteye) ve besleyici degeri yiiksek olan diger yiyeceklerin
tilketiminin de azalmasina neden olur. Bunun yani sira fazla seker tiiketimi metabolik
sendrom, kalp-damar hastaliklar1, diyabet, hipertansiyon ve bobrek hastaliklari riski ile iliskili
oldugundan tiiketimlerinin azaltilmasi 6nem tasir. Yiyeceklerin dogal yapisinda bulunan seker
disinda, iretim asamasinda eklenen sekerler ile cay sekeri olarak adlandirilan sakkarozun
toplam alim miktari, ihtiya¢ duyulan giinliik enerji miktarinin %10 unu gegmemelidir.

Fazla kiloluluk ve obezite: Fazla kiloluluk ve obezite yiiziinden her yil en az 3,4 milyon kisi
hayatim kaybetmektedir. Kalp hastaligi, felg ve diyabet riski; BKI’nin artmasina bagli olarak
giderek artmaktadir. DSO Avrupa Bolgesi, Dogu Akdeniz Bolgesi ve Amerika Kitasi
Bolgesi’nde kadinlarin %50’sinden fazlasi fazla kiloludur. Bebekler ve ¢ocuklar arasindaki en
yiiksek fazla kiloluluk prevalansi, iist-orta gelir gruplarindadir. Alt-orta gelir grubunda ise
fazla kiloluluk artigt en hizlidir. Epidemiyolojik ¢aligmalar yas, cinsiyet gibi demografik
faktorlerle, 6grenim diizeyi, medeni durum gibi sosyokiiltiirel faktorler yaninda biyolojik
faktorlerin ve beslenme aligkanliklarinin, sigara ve alkol tiiketimi ile fiziksel aktivite azlig
gibi yasam bi¢imi faktorlerinin de obeziteden sorumlu oldugunu géstermektedir.

Obezite prevalanst 1975’ten beri yaklasik ti¢ kat artmis olup tim diinyada fazla
kiloluluk ve obezitenin prevalans1 giderek artmaya devam etmektedir. Diinya genelinde
yaklagik 800 milyon insan obezite ile yasamaktadir. Avrupa Bolgesi’nde ¢ocuklar ve ergenler
arasinda obezite prevalansinin 2020-2035 doneminde artacagi, 2035 yilina kadar kizlarin
%14 1iniin ve erkeklerin %21 inin obeziteden etkilenecegi 6ngoriilmektedir. 2035 yilina kadar
eriskinler i¢inde tim kadinlarin %35’inin, tim erkeklerin %39 unun obeziteden etkilenmesi
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beklenmektedir. 2030 yilinda 5 yas alt1 fazla kilolu ¢ocuk sayisi 40 milyona, 5-19 yas arasi
obeziteli cocuk sayisinin 250 milyona ulasmasi tahmin edilmektedir.

Glinlimiizde diinyanin hemen hemen tiim bdlgelerinde artan obezite prevalansi sadece
erigkin kadin ve erkekleri degil, cocuklari ve gengleri de etkilemektedir. Kalp ve damar
hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi
hastaliklarin olusmasina, yasam kalitesinin azalmasina ve 6limlere yol agan obezite, sadece
kiiresel boyutta bir halk sagligi problemi olmakla kalmayip, iilke ekonomilerine olumsuz
yonde etki eden bir unsur olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

Obezite, iilke ekonomilerini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Diinya
genelinde obezitenin tibbi sonuglariin maliyeti yillik olarak 990 milyar dolardir.

Diinya genelinde fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenmenin neden oldugu saglik
sorunlar1 i¢in yapilan harcamalar ortalama toplam saglik harcamalarmin yaklasik %?2’sini
olusturmaktadir. Avrupa bolgesinde ise fiziksel hareketsizligin kisi bas1 yillik yaklasik 150-
300 euro maliyeti oldugu tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivitenin artirilmasi saglik
harcamalarinin dolayisiyla ekonomik maliyetin azaltilmasinda uygulanabilir, maliyet etkin ve
en temel stratejilerden birisidir.

Obezitenin en o6nemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi, Amerika Birlesik Devletleri’nde tiitiin kullanimina bagli meydana gelen saglik
sorunlarindan sonra 6nlenebilir Sliimlerin ikinci en sik nedenidir. Uzun, saglikli ve mutlu bir
yasam beklentisi i¢indeki 21. yiizyil insani i¢in, obezitenin dnlenmesinde koruyucu saglik
hizmetleri yaklasimi ¢ok biiyiikk bir onem tasimaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda saglik otoriteleri toplumun her kesimine ulagsmali, etkin ve yaygin egitim
caligmalarinin hizla yasama gegirilmesi konusunda bilingli ve istekli bir ¢aba i¢inde olmalidir.

Obezite ile miicadelede DSO basta olmak iizere pek ¢ok uluslararasi kurulus, tiim
diinyada beslenme aligkanliklarmmin  degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarinin yerlestirilmesi ve hareketli yasam bi¢iminin benimsenmesi konularinda
cesitli programlar gelistirerek onciiliik etmekte ve diinyadaki bir¢ok tilke tarafindan bu ¢abalar
farkli strateji ve eylem planlar1 seklinde bireylere ulastirilmaya calisilmaktadir. DSO
tarafindan Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi gelistirilmis, Ikinci Avrupa
Beslenme Eylem Plani’nda ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemi obezitesi ile miicadeleye
yer verilmistir. Avrupa Komisyonu tarafindan Avrupa’da beslenme, fazla kiloluluk ve obezite
ile iliskili hastaliklar konusunda stratejiyi de iceren Beyaz Dokiiman’in hazirlanmasi, Avrupa
Birligi Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu’nun olusturulmasi da bu girisimlere
ornek 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 imzaladigi “Milano Deklarasyonu” yayimlanmistir. Giliniimiizde ise
obezite epidemisinin diinyanin en 6nemli halk sagligi miicadelelerinden birisi oldugu,



egilimin ozellikle gocuklar ve eriskinler i¢in alarm diizeyine ulastig1 ve gelecek nesiller igin
daha ¢ok saglik yiikiine yol agacagi bildirilmektedir.

Giderek artan obezite epidemisi nedeniyle, iilkemiz ev sahipliginde 15-17 Kasim 2006
tarihinde Istanbul’da “DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Konferans1” diizenlenmis
ve Ek 1°de yer alan “Avrupa Obezite ile Miicadele Belgesi” imzalanmistir. 4-5 Temmuz 2013
tarihlerinde gerceklesen, ev sahipligini Avusturya’nin yaptigi Viyana Bakanlar Konferansi’nda
da iiye iilke Saglik Bakanlar1 ve temsilcilerinin yan1 sira DSO Avrupa Bolgesi’nde is birligi
yapilan merkez, enstitii ve sivil toplum orgiitii temsilcileri yer almistir. Bu konferans BOH ve
beslenme iligkisine odaklanan ilk toplantt olmustur. Viyana Bakanlar Konferansi iiye
tilkelerdeki beslenme, fiziksel aktivite, obezite ve diger beslenme ile ilgili BOH
politikalarinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi ile tecriibeler ve basari
oykiilerinin paylasildigi bir diizlem olmustur. Konferansta tiye iilkeler tarafindan “Saglik 2020
Kapsaminda Beslenme ve Bulasici Olmayan Hastaliklar Viyana Deklarasyonu”
imzalanmstir.

Ulkemizde de obezite ile miicadele ulusal saglik politikasina iliskin cesitli yayinlarda
yer almistir. Bakanhigimizca hazirlanan “Saglhik 21 Herkes Igin Saghik” programinda
obezitenin hipertansiyon, diyabet vb. hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmistir. “Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarm Onleme ve Kontrol Programi”nda da
pek ¢ok kronik hastaliklarin risk faktorii olan obezitenin 6nlenmesi i¢in ulusal bir programin
hazirlanmas1 hususu yer almigtir. Bakanligimizin 2013-2017 yili Stratejik Planinda da
“Toplumu saglikli beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve
bilinglendirmek, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmak igin
destekleyici ¢cevrelerle programlar olusturmak” hedefler arasinda yer almaktadir.

Obezitenin dnlenmesine yonelik faaliyetlere hiz vermek, belirlenen hedeflere ulagmak,
ihtiyaglar dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir
cercevede ylriitiilmesini saglamak amaciyla “Tirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol
Programi (2010-2014)” 2010 yilinda yayimlanmustir.

Program obezite ile miicadelede yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina yonelik
Onlemlerin yan1 sira toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlari da
kapsadig1 i¢in adi “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” olarak
degistirilerek 29 Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Bagbakanlik Genelgesi
olarak yayimlanmustir.

“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda Tiirkiye Asir
Tuz Tiiketiminin Azaltilmas: Programi (2011-2015) hazirlanmis, 2015 yilinda giincellenmis
(2016-2021) ve uygulamaya baslanmistir. Bu ger¢evede, Tarim ve Orman Bakanligina
yapilan oneriler dogrultusunda Tiirk Gida Kodeksi kapsaminda ekmek, zeytin, sal¢a, peynir,
kavurma ve kirmizi biberde tuzun azaltilmasi ¢aligmalar1 tamamlanmistir. Tuzun azaltilmasi,
etiketleme konularinda, gida sektorii ile is birligi ve toplumsal farkindalik ¢alismalar1 devam
etmektedir. Yine Bakanligimiz tarafindan 2013 yilindan itibaren yiiriitiilmekte olan “Tiirkiye
Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi”nda da asir1 tuz tiiketimine dikkat cekilmis
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olup bobrek hastaliklarinin meydana gelmesinde en Onemli risk faktorlerinin diyabet,
hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, obezite, fazla tuz kullanimi ve sigara igme aligkanlig
oldugu vurgusu yapilmistir.

Obezite diyabet icin dnemli bir risk faktoridiir. Yiritilmekte olan diger bir program
“Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014)"dir. “Tiirkiye Diyabet Programi
(2015-2020)” ve “2024-2028 Tiirkiye Diyabet Programi” hazirlanmistir. Program kapsaminda
da obezite ile miicadele edilmekte, topluma yonelik farkindalik ve egitim faaliyetleri, uygun
tedavi ve rehabilitasyon c¢alismalari izleme degerlendirme basliklarinda ¢alismalar
yiriitilmektedir.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda tilkemizde obezite
onemli bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Program kapsaminda okullarda 6rgiin ve
yaygin egitim programlarina obezite ile miicadele konusu dahil edilerek, okul 6ncesi ve okul
cagl ¢ocuklarina, ergenlere, genglere yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite
aligkanligi kazandirmak, saglikli ve iretken nesillerin yetistirilmesine katki saglamak
amaglanmistir. Program kapsaminda yapilan eylem planlari; 2010-2014, 2014-2017 ve 2019-
2023 yillarinda giincellenerek uygulanmastir.

Uluslararas1 uzmanlar ve DSO Avrupa Boélge Ofisi ilgililerinden olusan bir heyet, 25-29
Nisan 2016 tarihleri arasinda, Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin
degerlendirilmesi amaciyla program paydasi kurum ve kuruluglara ziyaretler gergeklestirmis,
degerlendirmeye iliskin bir tanitim toplantisi ve basin duyurusu yapilarak bir rapor
hazirlanmstir.



GENEL BILGILER

Obezite, 21. ylizyilin kiiresel boyutta en 6nemli halk saglig1 sorunudur. Diinyada hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artis gostermektedir. DSO
tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde yapilan ve 12 yil siiren
Kardiyovaskiiler Hastalikta Egilimleri ve Belirleyicileri izleme Projesi (MONICA)
calismasinda obezite prevalansinda 1980-1990 yillar1 arasinda %10-30 arasinda bir artig
saptandig1 bildirilmistir.

Kiiresel caligmalar; gerekli 6nlemlerin alinmamasi, tedavinin yapilmamasi ve gerekli
destegin verilmemesi durumunda onlimiizdeki 12 yillik siire i¢inde yasayan fazla kilolu ve
obez insan sayisinin iki kat artacagi ongormektedir.

Fazla Kiloluluk ve Obezite

Fazla kiloluluk ve obezite; DSO tarafindan “Saglhigi bozacak 6lgiide viicutta anormal
veya asirt yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Erigkin erkeklerde viicut agirliginin
ortalama %15-20’si, kadinlarda %25-30’unu yag dokusu olusturmaktadir. Erkeklerde bu
oranin %25, kadinlarda ise %30’un tizerine ¢ikmasi durumunda obezite sz konusudur.

Obeziteyi belirlemek i¢in DSO’niin obezite smiflandirmasi kullanilmakta ve genellikle
BKI esas alinmaktadir. BKI, bireyin viicut agirigmin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
(BKi=kg/m?) béliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi boy uzunluguna goére viicut
agirligin1 degerlendiren bir gosterge olup, viicutta yag dagilimi1 hakkinda bilgi vermemektedir.
BKi’ye gore eriskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite siniflandirmasi Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Eriskinlerde BKi’ye Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezite Simiflandirmasi

BKI (kg/m?)
Siniflandirma Alt gruplar temel kesim noktalari
Asin diizeyde zayiflik <16
Zayif -
(BKi<18,5 kg/m?) Orta diizeyde zayiflik 16-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17-18,49
Normal 18,5-24,99
Fazla kiloluluk (Pre-obezite) 25-29,99
Kilo fazlalis Obezite >30
ilo fazlah@ : -
(BKi>25 kg/m?) I. Derece Obe2|_te 30-34,99
I1. Derece Obezite 35-39,99
[11. Derece Obezite >40

Kaynak: Global Database on BMI, WHO

Optimum sagliga ulasmak icin eriskin niifus i¢in medyan BK1 21-23 kg/m? dagiliminda
olmalidir. Ancak yine de kisiler i¢in hedef, BKi’yi 18,5-24,9 kg/m2 dagilimida korumak



olmalidir. 25,0-29,9 kg/m? dagilimindaki BKI degerleri s6z konusu oldugunda obezite ve
obezite ile ilgili hastalik riski artar. BKi degerleri 30 kg/m?’den fazla oldugunda ise obezite
ile ilgili hastalik riski orta dereceden siddetliye dogru artis gosterir.

Kesim degerleri, BKi ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin
iliskisine dayanmaktadir. Etnik dzelliklere bagl olarak BKI ile viicut yag yiizdesi arasindaki
iliski farklilik gostermektedir. DSO Asyalilar i¢in saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak kabul
etmekte, 25 kg/m?’nin iistii obezite olarak kabul edilmektedir.

Fazla kiloluluk ve obezite tanimlamalar1 0-5 yas ¢ocuklarda boya gore agirlik degerleri
gbz Oniine aliarak hazirlanmis persentil cetvelleri kullanilarak, 5-18 yas ¢ocuklarda ise BKI
hesaplamalar1 iizerinden hazirlanmis persentil cetvelleri kullanilarak degerlendirilmektedir.
Bu cetvellere gore her iki cinsiyet i¢in 85-95 persentil aralig1 “fazla kilolu”, 95 persentil iizeri
ise “obezite” olarak tanimlanir.

Son yillarda aragtirmacilar viicuttaki toplam yag miktarindan cok, yagin viicutta
bulundugu bolge ve dagilimi lizerinde durmaktadirlar. Viicuttaki yagin bulundugu bolge ve
dagilimi hastaliklarin morbidite ve mortalitesi ile iliskilendirilmektedir. Bolgesel yag dagilimi
genetik olarak erkek ve kadinlarda farklilik gostermektedir. Erkek tipi obezitede yag, viicudun
tist boliimiinde bel, st karin ve g6giis bolgelerinde (elmatip-android) toplanmaktadir. Kadin
tipi obezitede ise yag, viicudun alt béliimiinde kalga, uyluk ve bacaklarda (armut tip-jinoid)
toplanmaktadir.

Karin (abdominal) yag miktarini yansitan basit yontemlerden bir tanesi ve en ¢ok
kullanilani; bel gevresi, bel gevresi/kalga ¢evresi ve bel ¢evresi/boy oranidir. Bu oranda payda
bulunan bel ¢evresi degeri baslica i¢ organlar ve karin yag dokusunu yansitmaktadir.

DSO’ye gore bel gevresinin kalca cevresine orani kadinlarda 0,85°ten ve erkeklerde
1’den fazla iseerkek tipi obezite olarak kabul edilmektedir. Tek basina bel ¢evresi dl¢iimii de
karmn bolgesindeki yag dagilimi ve sagligin bozulmasinda 6nemli ve pratik bir gosterge olarak
kullanilmaktadir. Karin bolgesi ve i¢ organlarda yag birikmesi insiilin direncine yol
agmaktadir. Insiilin direnci ise obezitenin yol actigr tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi
ve koroner arter hastaliklar1 arasindaki iliskiyi saglayan en 6nemli faktordiir.

Obezite ile miicadelenin yayginlastigi son yillarda bel ¢evresinin tek basina Olgiilmesi
ile risk belirlenmesi yaygin olarak kullanilmaya baslanmigtir. Tek basina bel g¢evresi
Ol¢iiminiin erkeklerde 94 cm ve iizerinde, kadinlarda 80 cm ve lizerinde olmasi hastalik
riskinin artmasina neden olmaktadir.

Bel ¢evresinin kalca cevresine orani erkek tip obez sinirlarinda olan hastalarda BK1 ile
bel cevresi arasindaki iligkiyi yansitan denklemler elde edilmis, daha sonra bu iliski
denklemlerinde BKI yerine 25 ve 30 kg/m? degerleri konularak bunlara uyan bel cevresi
diizeyleri bulunmustur. Eriskinlerde bel ¢evresi Olglimiine gore hastalik olusma riski Tablo
2’de gosterilmistir.



Tablo 2. Eriskinlerde BKIi ve Bel Cevresi Ol¢iimiine Gére Hastalik Olusma Riski (cm)

Risk (Uyar smiri) Yiiksek Risk .(Eylem sInirn)
Cinsiyet (BKI>25) (BKI>30)
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Fazla Kiloluluk ve Obeziteye Neden Olan Faktorler

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida faktor i¢inde, asir1 ve/veya yanlis beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi en 6nemlilerinden kabul edilmektedir. Bu faktorlerin yani sira
genetik, cevresel, norolojik, fizyolojik, biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok
faktor birbiri ile iliskili olarak obeziteye neden olmaktadir. Tiim diinyada 6zellikle gocukluk
cag1 obezitesindeki artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle agiklanamayacak derecede
fazla olmasi nedeniyle, obezitenin olusumunda g¢evresel faktorlerin roliiniin 6n planda oldugu
kabul edilmektedir.

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida
siralanmustir:

+ Beslenme aliskanliklari

« Fiziksel aktivite diizeyi

* Yas

 Cinsiyet

« Ogrenim diizeyi

« Saglik okur-yazarlig1 diizeyi

« Sosyokiiltiirel etmenler

« Sosyoekonomik diizey

« Hormonal ve metabolik etmenler

« Genetik etmenler

« Psikolojik /Akil saglig1 problemleri

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

+ Uyku durumu

« Kaullanilan bazi ilaglar (antidepresanlar vb.)
« Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

+ Gebelikte viicut agirlig: artist

« Diger obezojenik ¢evresel etmenler

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



DSO ve UNICEF tarafindan yayimlanan cesitli dokiimanlarda 6 ay tek basma anne
stitii verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin siirdiiriilmesi ile birlikte giivenilir, uygun
kalitede ve miktarda tamamlayici besinlere baslanilmasinin, en az 2 yil emzirmenin devam
ettirilmesinin kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi
belirtilmistir.

Fazla Kiloluluk ve Obezitenin Yol Actig1 Saghk Sorunlari

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

Obezitenin gesitli hastaliklarla iligkisi bilinmekte olup morbidite ve mortaliteyi artirict
etkisi de ortaya konulmustur.

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlari/risk faktorleri asagida siralanmaktadir.

1. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar
« Konjestif kalp yetersizligi
« Koroner arter hastaligi
« Hipertansiyon
« Periferik damar hastaliklar1
2. Norolojik hastaliklar
. 1111’1’16
« Subaraknoid kanama
« Periferik ve tuzak noropatiler
3. Metabolik-hormonal komplikasyonlar
« Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
+ Tip 2 Diyabet
« Dislipidemi
« Hipertansiyon
« Gut Hastalig1
4. Solunum sistemi hastaliklart
 Obezite-Hipoventilasyon Sendromu
«  Obstriiktif uyku apne sendromu
5. Sindirim Sistemi Hastaliklar1
« Gastrodzofagial reflii hastalig
« Hiatal herni
« Kolelitiazis ve safra kesesi hastaligi
« Karaciger Hastalig1: yaglh karaciger, hepatosteatoz ve siroz
6. Genitotiriner 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
10.0Obezitenin mekanik komplikasyonlari

« Aurtrit, artroz

« Diismeye egilim

« Fiziksel aktivitenin kisitlanmasi
11.Psikososyal sorunlar

« Psikolojik sorunlar

« Sosyal izolasyon

Obezitenin Tedavisi

Oncelikli hedef obeziteden korunmak olmalidir. Obeziteden korunma, cocukluk ¢aginda
baslamalidir. Cocukluk ve ergenlik déneminde olusan obezite, eriskinlik donemi obezitesi
icin zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle aile, okul ve yasanilan ¢evre yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmelidir. Obezite tedavisi, bireyin
kararlilig1 ve etkin olarak katilimini gerektiren, uzun bir siirectir. Obezitenin etiyolojisinde
pek ¢ok faktoriin etkili olmasi, bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece gii¢ ve
karmagik hale getirmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercek¢i bir viicut agirhigi kaybi hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli beslenme
aligkanligi kazandirmak, yasam kalitesini yiikseltmek ve ulasilan saglikli kilonun siirekliligini
saglamaktir. Obezite tedavisinde, 6 aylik donemde viicut agirliginin %10 azalmasi hedeflenir.
Elde edilen her agirlik kaybi obezitenin yol agtigi saglik sorunlarinin 6nlenmesinde onemli
yarar saglamaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup altinda toplanmaktadir:

1. T1ibbi beslenme 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.
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Gida Giivenligi, Gida Giivencesi ve Saghkh Beslenme

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organisation)’ niin
1996°daki toplantisinda gida gilivencesi tiim insanlarin her zaman aktif ve saglikli bir yasam
icin gerekli olan besin gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yeterli, saglikli, giivenli,
besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik olarak siirekli erisebilme durumu olarak tanimlanmastir.
Gida giivencesinde gidanin “Bulunabilirlik”, “Ulasilabilirlik”, “Kalite” ve “Glivenlik” olmak
izere 4 boyutunun ayn1 anda saglanmasi gerektigi belirtilmistir.

Gida Giivenligi; gidalarda olabilecek fiziksel, kimyasal, biyolojik ve her tiirlii
zararlarin bertaraf edilmesi igin alman tedbirler biitiiniidiir. Insan saglig1 icin tehlike olusturan
ve tilketime uygun olmayan gida, giivenilir olmayan gida kabul edilir.

Giivenli gida, beslenme ve gida giivenilirligi ayrilmaz bi¢imde birbirleri ile
baglantilidir. Giivenli olmayan gidalar 6zellikle yeni doganlarin, kiigiik cocuklarin, yaslilarin
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.

Gliniimiizde gidalar, tretildikleri yerden tiiketildikleri yerlere kadar birgok sinir kat
etmektedir. Devletler, iireticiler ve tiiketiciler arasindaki giiclii is birligi gida giivenilirliginin
saglanmasina yardimci olacaktir.

Giivenilirligi 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 gidalari satin alan ve tiiketen insan sayisini da
artirmistir. 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 gegen giin artmasiyla gidaya yonelik artan talepleri karsilamak
amaciyla tarim {rlinleri ve hayvansal iirlinlerin giliglendirilmesi ve endiistriyellesmesi gida
glivenilirliginde hem firsatlara hem de zorluklara neden olmustur. Sicaklik degisimlerinin
gidalarin iretiminde, saklanmasinda ve dagitiminda karsilagilan riskleri de degistirmesi
nedeniyle iklim degisikliginin de gida giivenilirligini etkilemesi Ongoriilmektedir. Bu
nedenlerle, gida giivenilirliginin saglanmasi1 konusunda gida iireticileri ve gida saticilarina
biiyiik bir sorumluluk diismektedir. Uriin dagitiminin hiz1 ve kapsami nedeniyle yerel diizeyde
gerceklesen olaylar, ¢ok kisa siirede uluslararasi bir acil duruma doniisebilir. Son on yila
bakildiginda her kitada siddetli gida kaynakli hastalik salginlarinin gergeklestigi ve bu
salginlarin siddetinin gogunlukla kiiresel ticaret nedeniyle arttig1 soylenebilir.

2008 yilinda gergeklesen, yalnizca Cin’de 300.000 bebegi ve kiigiik ¢ocugu
etkileyerek 6 oliimle sonuglanan bebek mamasinda melamin kontaminasyonu biiyiik capl
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gida salgimlarma 6rnek olarak verilebilir. Yine 2011 yilinda Almanya’da gergeklesen,
kontamine ¢emen otu ile iliskilendirilen, Avrupa’dan ve Kuzey Amerika’dan ¢ok sayida
vakanin bildirildigi ve 53 kisinin hayatin1 kaybettigi Enterohaemorrhagic Escherichia coli
salgini da bir diger 6rnektir.

2011 yilinda Almanya’da goriilen Escherichia coli salgini Avrupa Birligi’ne tiye 22
tilkede ciftgiler ve endiistriler i¢in 1,3milyar dolarlik bir zarara, acil yardim harcamalarinda ise
236 milyon dolarlik bir harcamaya neden olmustur.

Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve caligmasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
ogelerinin her birinin yeterli miktarda ve dengeli alinmasi, viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumuna “yeterli ve dengeli beslenme” denir.

DSO énerilerine gore saglikli beslenme icin giinliik 2000 kalori tiikketen saglikli bir
erigkinin; toplam yag alimi giinliik toplam enerji aliminin %30’unu gegmemelidir. Doymus
yag alimi toplam enerji aliminin %10’undan az olmali; trans yaglardan gelenenerji miktari ise
toplam enerji aliminin %1’inden az olmalidir. Ozellikle endiistriyel trans yaglar elimine
edilmeli ve ¢ogunlukla doymus yaglar yerine doymamis yaglar tercih edilmelidir. Dogal ve
eklenmis sekerden gelen kalori toplam kalorinin %35’ini gegmemeli ve tuz alimi giinlik 5
gramdan az olmalidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde yas gruplari ve cinsiyete gore kalori ve
beslenme Onerileri yer almaktadir.

Gidalarin besin 6gelerine iligskin etiketlenmesine yonelik kurallart igeren Tiirk Gida
Kodeksi Etiketleme Mevzuati, (AT) 1169/2011 say1li ve (AT) 1924/2004 sayili Avrupa Birligi
Tiiztiklerine uyum saglayacak sekilde gozden gegirilmektedir. 26 Ocak 2017 tarih ve 29960
miikerrer sayili Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi geregince beslenme bildirimi gida etiketlerinde yer almasi gereken zorunlu
bilgiler arasindadir. Gida hakkinda bilgilendirmenin dogru, agik ve tiiketici igin kolay anlagilir
olmasi saglanir. Gidanin reklami ile gidanin tanitimi, ozellikle de sekli, goriiniisii veya
ambalaji, kullanilan ambalaj malzemesi, diizenlendigi bi¢im ve sergilenme sekli icin de
uygulanir.

Tiiketiciyi en lst diizeyde korumak ve son tiiketiciye arz edilen gidalardaki beslenme
beyanlarina iligkin kurallar1 belirlemek amaciyla hazirlanan Tiirk Gida Kodeksi Beslenme
Beyanlar1  Yonetmeligi kapsaminda gida etiketleri ilizerinde beslenme beyanlari
yapilabilmektedir. Ozel beslenme amagh gidalar ile ilgili mevzuat hiikiimleri sakli kalmak
kaydiyla, gidanin bir hastalig1 6nleme, tedavi etme veya iyilestirme 6zelligine sahip olduguna
dair bilgilendirme yapilamaz, bu tiir 6zelliklere atifta bulunulamaz.

7 Mart 2017 tarih 30.000 sayili Resmi Gazete’nin “Tirk Gida Kodeksi Gidalara
Vitaminler, Mineraller ve Belirli Diger Ogelerin Eklenmesi Hakkinda Y&netmelik” geregince;
hayvansal kaynakli yaglarda dogal olarak bulunan trans yag disindaki gidalarda bulunan trans
yag miktari, toplam yagin 100 graminda 2 gram olarak belirlenmistir. Etiketlerde “trans yag
yoktur” beyani yapilabilmesi i¢in toplam yagin 100 graminda trans yag miktarinin 1 gramdan
az olmas1 gerekmektedir.
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Enerji ve 100g 100g |1 porsiyon |1 porsiym
Besin Ogeleri | igin | igin RA* |igin (115g)| igin RA"®
Enesji 1244 A 1432 e
a keal %15 = ol

(kJ ve kcal) 206 41
Yaj (9) 98 %14 13 216

: ?3591'21“5 26 %13 30 %15 1 parsiyon (115g) icin RA®
Karbonhidrat (g} 412 | %16 474 %18

- Sekerler (g) | 5.3 %6 6.1 %7 100g igin: 1244 kJ/296 keol
Protein (g) 10,2 %20 1n7 %23
iz (g) 10 | %17 12 %21

*Degerler orlalama bir yetiskinin Referans Alim

Diizeyini belirfir (8400 kJ/2000 kcal)

Sekil 1. Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi’nde onerilen beslenme bildirim 6rnekleri

Gidalarin etiketlenmesi hususunda diinyada gidalarin igerdigi besin 6gesi miktarlarina

gore renk skalalarinin kullanildig1 NutriScore gibi etiketleme yontemleri de bulunmaktadir.
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BULASICI OLMAYAN HASTALIKLARIN ONLENMESi VE
KONTROLU KURESEL EYLEM PLANI (2013-2020)

DSO Kiiresel Eylem Plan1 2013-2020°de &nerilen politika segenekleri ve tedbirler,

asagida belirtilen goniilli kiiresel hedeflere dogru ilerlemek igin kiiresel stratejilerin ve
tavsiyelerin uygulanmasini ilerletmeyi amaglamaktadir.

Politikalar:

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi
Toplumda tuz/sodyum aliminda %30 nispi azalma
Ulusal kosullara bagli olarak yiiksek kan basinci prevalansinda %25 nispi azalma

Onerilen Tedbirler:

DSO’niin, yiyeceklerin ve alkolsiiz igeceklerin gocuklara pazarlanmasi konusundaki
tavsiyeleri uygulanmasi, ulusal gida ve beslenme politikalar1 ve eylem planlarinin
gelistirilmesi veya giiclendirilmesi

Gida politikalar1 ve beslenme rehberleri olusturulurken, ticari kaygilardan
etkilenilmemesi ve toplumda saglikli beslenmeyi tegvik etmek i¢in kanita dayali
stratejilerin uygulanmast; bu tiir politika ve programlarin bir izleme ve degerlendirme
plan1 da igermesi

Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii ile beslemenin, iki yasina kadar emzirmeye
devam edilmesinin, yeterli ve zamaninda tamamlayic1 beslenmenin tesvik edilmesi
ve desteklenmesi

izleme mekanizmalar1 da dahil DSO’niin ¢ocuklara gida ve igeceklerin pazarlanmasi
ile ilgili 6nerilerinin uygulanmasi

Tiiketiciler, gida treticileri ve isleyicileri ile ticari operatorler gibi ilgili farkli
sektorleri birbirine baglayan rehberler, oneriler ya da politika tedbirleri gelistirilmesi
Hazir ya da islenmis yiyeceklere eklenen tuz/sodyum diizeylerinin azaltilmasi

Meyve ve sebze ulasilabilirligi, satin alinabilirligi ve tiikketiminin artirilmasi
Gidalarda doymus yag asitlerinin azaltilmasi ve doymamis yag asitleriyle
degistirilmesi; trans yaglarin doymamis yaglarla degistirilmesi

Gida ve iceceklerdeki serbest ve eklenmis seker igeriginin azaltilmasi

Yiiksek kalori aliminin sinirlandirilmasi, porsiyon biiyiikliigii ve enerji yogunlugunun
azaltilmasi

Saglikli gidalarin (meyve ve sebzeleri igeren bitkisel gidalar1 ve tuz/sodyum, doymus
yag asitleri, trans yag asitleri ve serbest seker icerigi azaltilmig iriinler vb.)
erigilebilirligini, satin alinabilirligini ve uygunlugunu artirmak igin gida
perakendecileri ve saglayicilarini baglayan politika dnlemleri gelistirilmesi

Okullar, diger egitim kurumlari ve is Yerleri dahil olmak fiizere tiim kamu
kurumlarinda saglikli gidalarin ulasilabilirliginin tesvik edilmesi

Ulusal ¢erceveye uygun olarak, vergileri ve siibvansiyonlar1 da igeren kanitlarla
dogrulanan ekonomik araclarin g6z Oniinde bulundurulmast ve sagligin
tyilestirilmesi, satin alinabilirligin artirilmasi, saglikli gida {riinlerinin tiiketiminin
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artirilmasi ve tiiketimi azaltilmasi onerilen triinlerin tiikketiminin sinirlandirilmast ile
ilgili davranislara iligkin tegvik tedbirlerinin olusturulmasi

Gida isleyicileri, perakendeciler, yiyecek-icecek tedarikgileri ve kamu kurumlarina
yonelik Onlemleri giiclendirmek icin tarim sektoriiyle is birligi i¢inde Onleme
politikalar1 gelistirilmesi ve giivenilir tarim {irlinleri ve gidalarin kullanimi igin
firsatlar saglanmasi

Tiiketicileri saglikli beslenme uygulamalar1 hakkinda bilgilendirmek ve tesvik etmek
icin kamu kampanyalar1 ve sosyal pazarlama girisimleri yiiriitiilmesi; kampanyalarin
en yiiksek diizeyde yarar ve etki saglamasi igin belirli diizenlemeler dahilinde ve
toplum genelinde destekleyici eylemlerle baglantili olmasi

Tim kamu/6zel kurum ve kuruluslarda saglikli beslenmeyi tesvik edici gevreler
olusturulmasi

Paketlenmis tiim gidalarda, Codex Alimentarius basta olmak {izere uluslararasi

standartlara gore besin etiketlemesi uygulamalarinin tesvik edilmesi

Goniillii Kiiresel 9 Hedef ve 25 Gostergesi

66. Diinya Saglik Asamblesi’nde “Bulasict Olmayan Hastaliklar Eylem Plan1”

onaylanmis olup bu cercevede iiye iilkeler tarafindan 9 goniillii kiiresel hedef belirlenmistir.
Hedeflerin iye iilkeler tarafindan 2025 yilina kadar uygulanabilmesi sonucunda BOH’den
korunma konusunda ciddi gelisme kaydedilecegi ongoriilmektedir. Belirlenen hedefler su
sekildedir:

Tablo 3. Goniillii Kiiresel 9 Hedef

1.

Kardiyovaskiiler hastaliklar kanser, diyabet veya kronik kalp hastaligindan
kaynaklanan erken dliimlerde %25 goreli azalma

N

Ulusal baglama bagli olarak zararli diizeyde alkol kullaniminda 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 kullanimi prevalansi oraninda %30 goreli azalma

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

Diyabet ve obezite artisinin durdurulmasi

X Njo O~ W

Kalp krizi ve felgleri onlemek icin (glisemik kontrol dahil) ilag tedavisi ve
danigsmanlik tedavisi alabilecek insanlarin en az %50 sinin tedavi edilmesi

Onde gelen bulasict olmayan hastaliklarin tedavisi igin gerekli, makul fiyatli temel
teknolojilerin ve jenerikler dahil temel ilaglarin kamu kurumlarinda ve 6zel
kurumlarda sunulabilirligin %80 oranina ¢ikarilmasi
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Tablo 4. Goniillii Kiiresel Hedefler ve Gostergeler

Goniillii Kiiresel
Hedefler

Gostergeler

Fiziksel hareketsizlik

Yetersiz fiziksel
aktivite prevalansinda
%10 goreli azalma

- Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz (giinliik orta veya
yiiksek yogunlukta aktivite siiresi 60 dakikadan az)
adolesanlarin prevalansi

- Fiziksel aktivite diizeyi yetersiz (haftalik orta
yogunlukta aktivite siiresi 150 dakikadan az) 18 yas
ustli bireylerin yasa gore standartlastirilmis
prevalansi

Tuz/
sodyum
tilketimi

Niifusun ortanca
tuz/sodyum tiiketim
oranimnda %30 goreli

azalma

- 18 yas iistii bireylerde gram/giin cinsinden yasa
gore standartlastirilmis ortanca tuz tiiketim miktari

Diyabet ve

obezite

Diyabet ve obezite
artisinin
durdurulmasi

- 18 yas iistii bireyler arasinda yasa gore
standartlastirilmis yiiksek kan basinci/diyabet
prevalansi

- Adolesanlarda fazla kiloluluk ve obezite
prevalansi

- 18 yas istii bireyler arasinda yasa gore
standartlastirilmis fazla kiloluluk ve obezite
prevalansi

Ek gostergeler

- 18 yas uistii bireylerde doymus yag asitlerinden
toplamenerji alimimin yasa gore standartlagtirilmig
ortanca degeri

- Giinliik bes porsiyondan (400 gr) az sebze meyve
tilketen 18 yas iistii bireylerin yasa gére
standartlastirilmis prevalansi

- 18 yag istii bireyler arasinda yasa gore
standartlagtirilmis yiiksek toplam kolesterol diizeyi
prevalansi

DSO Obezitenin Onlenmesi Raporlarina Genel Bakis

Obezitedeki artigin durdurulmasi, hastalik tizerinde daha dogrudan etkisi olabilecek
(gida {iretimi, pazarlama ve fiyatlandirma gibi) sagligin belirleyicilerini (yoksullugun
azaltilmast ve sehir planlamasi gibi) ele almayr amaglayan c¢ok sektorlii eylemleri
gerektirecektir.

Obezite, ¢ocuklar ve ergenler de dahil olmak iizere, tiim yas gruplarinda bir halk
sagligr sorunudur. Obezite sadece diger BOH ve eslik eden hastaliklar igin bir risk faktorii
olarak degil; karmasik, ¢ok faktorlii bir kronik hastalik olarak siniflandirilmaktadir. Obezite
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salginina etkili ve verimli bir yanit vermek i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemini
kabul eden DSO, yasam boyunca obezitenin 6nlenmesi ve ydnetimi igin saglik hizmetlerinin

sunulmas1 amaciyla saglik sisteminde kapasitenin nasil olusturulacagi konusunda bir kilavuz
gelistirmistir. Bu politika 6zeti, cocuklarda ve ergenlerde obezitenin 6nlenmesi, tedavisi ve
yonetimi i¢in saglik hizmetleri saglamaya yonelik zorluklar ve firsatlar1 tartismakta; birinci

basamak saglik hizmetleri yaklasimi yoluyla olasi miidahalelerin ana hatlarini ¢izmektedir.

Tablo 5. iddiah Hedefler ve Hesap Verebilirlik

5 yas alt1 ¢ocuklar, ergenler ve eriskinlerde obezite artiginin durdurulmasi

Tim ilkeler tarafindan fiziksel aktivite halk egitimi iletigim
kampanyalar1 uygulamasi

Tim tlkelerde birinci basamak saglik hizmetleri iginde fiziksel
aktivite degerlendirmesinin yapilmasit ve danmigsmanlik hizmeti
protokollerinin bulunmast

Sonu - 2025’e
Hedeflgri Tiim yetersiz beslenme tiirlerinin ortadan kaldirilmasi kadar
5 yas alt1 ¢ocuklarda fazla kiloluluk prevalansinin %3 ve altina ¢ekilmesi
Cocuklar ve eriskinlerde serbest seker tiiketiminin toplam alinan enerjinin
%10’undan az olmas1
Ara ; : 2030’a
Hedefler | Ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenme oraninin %70 ve iizerinde olmasi kadar
Fiziksel inaktivitenin kiiresel yayginliginin %15 goreceli azalmasi
Cocuklar ve ergenlerde obezitenin Onlenmesi, teshisi ve yonetilmesinde
birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminin artirilmasi
Beslenme profesyonellerinin = yogunlugunun asgari  10/100.000
diizeyine ¢ikarilmasi
. Cocuklara gida ve alkolsiiz igecek pazarlanmasina iliskin diizenleme
Siirec ik rtiril 2030’a
Hedefleri | Y2Pan tilke sayisinin artirilmast Kadar

Kaynak: WHA 75 - Annex 7 Acceleration plan to support Member States in implementing the recommendations
for the prevention and management of obesity over the life course
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filessWHAT75-REC1/A75_REC1_Interactive_en.pdf#page=105.
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Tablo 6. Yas gruplarmma ve saghk sistemi basamaklarina gore obezite ile miicadele

adimlari

Yas grubu Birinci basamak ikinci basamak Ugiincii basamak | Toplum Saghg
saghk hizmetleri saghk hizmetleri saghk hizmetleri Hizmetleri

Antenatal Gebelerin gebelik Komplike gebelik, Komplike ve agir Gebelik oncesi agirligin

donemde diyabeti ve obezite ve eslik eden | obezite ile eslik eden || izlenmesi ve hamilelik

Gebe kalmadan
once kilonun
izlenmesi;

Gebelik sirasinda
kilo alimi ve kan
basmcinin
izlenmesi;

Saglikli yasam
tarzi konusunda
danismanlik

hipertansiyon
acisindan taranmast;

Fazla kiloluluk ve
obezite i¢in
laboratuvar
testlerinin yapilmasi

Anne ve bebek i¢in
dogum sonrasi uzun
vadeli takibin
planlanmast;

hastaliklar, dogum
sonrasi anne ve
bebek takibi igin
uzman
degerlendirmesi

Komplike gebelik ve
eslik eden
hastaliklarda bir iist
basamaga sevk;

Birinci basamak
saglik hizmetlerine

hastaliklarin uzman
tarafindan
degerlendirilmesi,
miidahaleleri ve
tedavisi;

Komplike gebeligin
uzman tarafindan
degerlendirilmesi ve
tedavisi;

Anne ve ¢ocugun
dogum sonrast

strasinda uygun kilo
aliminin izlenmesi;

Emzirme hazirligy,

Danigmanlik saglikli
beslenme, fiziksel aktivite,
uyku ve sigara kullanmama
veya alkol tiiketimi
konularinda danismanlik;

Beslenme ve fiziksel
aktivite kampanyalar1;

verilmesi; Komplike obezite ve || ve toplum saghgi takibi;
eslik eden hastaliklar | hizmetlerine geri Obeziteyi 6nlemek ve
Varsa tedavi i¢in list basamaga yonlendirme Gerekli hallerde yonetmek i¢in aile destegi
planlanmasi sevk ikinci basamak danismanlik
bakima geri
yonlendirme
5 yas alt1 Biiylimenin Saglikli beslenme, Komplike ve agir Emzirme ve tamamlayici
izlenmesi, asilama, fiziksel aktivite ve obezite ve eslik eden | beslenme destegi;
cocukluk uyku miidahalelerini || hastaliklarin uzman
hastaliklarinin igeren gozetimli tarafindan Beslenme kampanyalari/

entegre yonetimi
(Integrated
Management of
Childhood IlInesses);

Ruh saglig1 ve
refah;

Ebeveynler ve
bakicilara sagliklt
beslenme, fiziksel
aktivite, hareketsiz
yasam bi¢imi ve
uyku konularinda
danigmanlik ve
klinik
degerlendirme;

On degerlendirme;

Eslik eden
hastaliklar ve
komplikasyonlar
durumunda tist
basamaga sevk;

Birinci basamak
saglik hizmetlerine
ve toplum saglig
hizmetlerine geri
yonlendirme

obezite yonetimi;

Endokrin ve genetik
bozukluklarla iligkili
obezite tiirlerinin
ayirici tan1s1;

On degerlendirme ve
ruh saghig destegi
i¢in tarama

Cocuklara ve
ailelerine saglikli
yasam tarzi ve
esenlik i¢in destek
saglamak

Ust basamaga sevk;

Takip ve izleme i¢in
geri yonlendirme

degerlendirmesi,
miidahaleleri ve
tedavisi;

Gerekli hallerde
ikinci basamak
bakima geri
yonlendirme

takviyeleri;

Ebeveynlik destek/tavsiye
ve akran destek gruplari;
BKi/uzunluga gore agirlik
yiizdelik diliminin
hesaplanmasi; mevcut kilo
durumuna bakilmaksizin
fazla kiloluluk ve
obezitenin birincil olarak
Onlenmesine yonelik
miidahale imkéanlari,
bilgilendirme;

Ekran siiresini, sekerli
tatlandiricili igeceklerin ve
enerji yogun gidalarin
tiiketimini sinirlama
danigmanligt

Kaynaklar: WHO - 2028 A primary health care approach to obesity prevention and management in children and
adolescents: policy brief ISBN 978-92-4-007267-1.
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5-9 yas

Uygun beslenme,
fiziksel aktivite,
hareketsiz
davraniglar, uyku
ve agirhigin

Fazla kiloluluk ve
obezite ile ilgili
cocukluk cagi
hastaliklarinin
entegre yonetimine
yonelik miidahaleler;

Obezite tiplerinin
ayirici tan1s1;

Ag1r obezite, ruh
saghgi,
damgalanma, sosyal
izolasyon veya geri

Komplikasyonlar ve
eslik eden hastaliklar
durumunda agir
obezitenin yonetimi;

Kronik durumlarin
tedavisi igin bir alt

Yasa gore BMI yiizdelik
degeri/z-skoru;

Fazla kiloluluk durumunda
birincil 6nlemeye yonelik
miidahalelerin
gelistirilmesi, saglikli

izlenmesi: Ruh sagligi destegi; cekilme, 0grenme basamaga sevk; yagsam tarzi olugturulmast,
performansindaki yeterli uyku programi,
Saglikli bir yasam Eslik eden ciddi bir degisiklikler, Obezite ile iligkili sedanter yasam, sekerle
tarzinin hastalig1 olmayan noro-gelisimsel eslik eden tatlandirilmis i¢eceklerin ve
stirdiiriilmesi, agir obezite igin bozukluklar i¢in hastaliklarin enerji yogun gidalarin
diyetisyen ve uzman bakim; komplikasyonlarin tiiketiminin 6nlenmesi;
Uyum stratejisinin fizyoterapist destegi; Oniline gegmek i¢in
uygulanmast; Takip ve izleme i¢in || daha hedefe yonelik Diyet, fiziksel aktivite ve
Komplike geri yonlendirme onlemlerin kilo yonetimi konularinda
Varsa tedavi obezite ve eslik eden stirekliliginin toplumsal destege de
planlari hastaliklar i¢in saglanmast yonlendirerek dijital
degerlendirme; platformu kullanma;
Gerekli durumlarda Toplumda bireysel veya
ikinci/liglincti grupla danismalik ve akran
basamak bakima destek grubu
sevk;
Toplum hizmetlerine
geri yonlendirme
10-19 yas Ruh saghiginin Obezite tiirlerinin Metabolik ve Yasa gore BMI yiizdelik/z-

Uygun beslenme,
fiziksel aktivite,
sedenter yagsam
sekli ve uyku;
davranis
stratejileri,

bir aile tiyesi
tarafindan
desteklenme;
saglikli bir yagam
tarzi stirdiirmek;
agirlik izleme; ve
varsa tedavi
planlarina bagl
kalmak

desteklenmesi, cinsel
egitim ve lireme
saglig1 da dahil
olmak iizere ergen
sagliginin, cocukluk
¢ag1 hastaliklarmin
entegre yonetimine
yonelik miidahaleler;
eslik eden hastaliklar
olmayan komplike
obezite tedavisinin
beslenme
uzmani/diyetisyen ve
fizyoterapist ile
desteklenmesi;

Komplike obezite ve
eslik eden
hastaliklarmn
degerlendirilmesi;

Gerekli durumlarda
ikinci/ti¢lincii
basamaga sevk;

Toplum hizmetlerine
geri yonlendirme;

tanisi;

Tedavi, metabolik
tedavi, bariatrik
cerrahi, ruh sagligi,
sosyal izolasyon
veya geri ¢ekilmeye
yonelik miidahaleler,
kendine zarar verme
siklig1 veya riski,
O0grenme
performansindaki
degisiklikler gibi
durumlar1 kapsayan
uzman bakimi;

Geri takip ve izleme
i¢in 6nceki
basamaklara
yonlendirme

bariatrik cerahi
degerlendirme de
dahil olmak iizere
komplikasyonlar ve
eslik eden hastaliklar
ile birlikte komplike
obezitenin yonetimi;

Kronik durumlarin
tedavisi i¢in dnceki
basamaklara geri
yonlendirme;

Komplikasyonlar ve
eslik eden iligkili
hastaliklar ve
komplikasyonlarin
ilerlememesi igin
hedefe yonelik
Onleyici tedbirlerin
stirekliliginin
saglanmasi

skorunun izlenmesi;

Fazla kiloluk ve obezitenin
birincil 6nlenmesi i¢in kisa
miidahaleler;

Ekran kullanimimin
sinirlandirilmast, sekerli
iceceklerin ve enerji yogun
gidalarm tiiketiminin
sinirlandirilmasi ve saglikli
beslenme konusunda
danigsmanlik;

Toplumsal firsatlara
yonlendiren desteklenen
dijital platform;

Topluluk bireyi veya
akran destek gruplar
araciligryla benlik
kavramini ve 6z yonetimi
geligtirmek i¢in toplumda
bireysel veya grup
danigmanligt

Kaynaklar: WHO - 2028 A primary health care approach to obesity prevention and management in children and
adolescents: policy brief ISBN 978-92-4-007267-1.
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EYLEM PLANININ AMACI VE KAPSAMI

Misyon: Sagligin gelistirilmesi ve saglikli olmanin tesvik edilmesi, giivenli ¢evrelerin
olusturulmasi/korunmasi, dezavantajli gruplar dikkate alinmak sureti ile biitiinciil saglik
hizmetinin sunulmasi.

Amag: Ulkemizde goriilme sikligi giderek artan, ¢ocuklarimizi ve genglerimizi etkileyen
obezite ile etkin sekilde miicadele etmek i¢in Bakanligimiz Stratejik Plani’nda da yer alan
bircok eylem ile toplumun sagliginin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Sagliga yonelik ¢cevresel
risklerden bireyler korunmali ve saglikli hayat tarzi tesvik edilerek yayginlastirilmalidir.
Bunun i¢in hareketli hayat aligkanliklarin1 kazandirmak olduk¢a onemlidir. Ayrica saglikli
beslenme aligkanliklarim kazandirmak ve gelistirmek, saglikli gida (uygun miktarda
tiketilirse saglikli beslenmeye katkida bulunan besinler) tiikketilmesini tesvik etmek; sagliksiz
gida (doymus yag, trans yag, serbest seker ya da tuz igerigi yiiksek -enerji degeri yiiksek besin
degeri diisiik-) tiiketimini azaltmak oldukg¢a 6nemlidir. Boylece iilkemizde obezite ile iligkili
hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 vb.) goriilme sikliginin azaltilmasi hedeflenmektedir. Eylem plani ile
tilkemizde planlanan c¢alismalarin belirli bir program dahilinde yapilmasi, Ol¢iilebilir,
izlenebilir olmasi ve esgiidiimiin saglanmasi da amaglanmustir.

29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak
yayimlanan “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” kapsaminda
olusturulan ve ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi i¢inde pek ¢ok aktivitesi gerceklestirilen
Eylem Plani, Bakanligimizin stratejik planlarit dogrultusunda 2013-2017; 2019-2023 ve 2025-
2028 donemleri i¢in giincellenmistir.

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 ¢alismalari, gerekli mevzuat
diizenlemelerinin ve is birliklerinin yapilmasi, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik
Onlemlerin alinmasi, izleme ve degerlendirme ¢alismalart bu programin kapsamini
olusturmaktadir.
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1. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEVCUT DURUM

Obezite, 21. ylizyilin kiiresel boyutta en 6nemli halk saglig1 sorunudur. Diinyada hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde obezite her gegen giin artis gostermektedir.
Obezite sikliginda devam eden artis tahminleri, 1975-2016 yillar1 arasindaki ¢alisma
sonuglarindan elde edilmistir. 2020 ve 2022 yillarinda pandemi nedeni ile kiiresel olarak dis
ortam hareketliligi azalmis ve viicut agirliginda artis riski artmis, kilo almaya bagli olarak
yanlis beslenme ve hareketsiz yagam siklig1 olumsuz yonde etkilenmis ve 6zellikle cocuklarda
fiziksel aktivitenin kisitlanmasiyla birlikte obezite sikligi artmistir. Ayn1 donemde kiiresel
olarak obeziteyi onleme ve miicadele programlarinin siirdiiriilmesi giiclesmis ve durma
noktasina gelmistir.

Fazla kiloluluk, obezite ve artan BKI obeziteye bagli hastaliklarin riskini
artirmaktadir. Viicuttaki yag kiitlesinin artmasi 6liim riskinin artmasiyla iliskilidir. Fazla
kilolu ve obez bireylerin fazla kilolu olmayanlara (BKI 18,5-24,9 kg/m?) gére beklenen
yasam siireleri 5 y1l daha kisadir. DSO Avrupa Bélgesi’nde fazla kiloluluk ve obezite her yil
1,2 milyondan fazla 6liime ve toplam oliimlerin %13’iinden fazlasina neden olmaktadir. Fazla
kiloluluk ve obezite, YLD nin %7’sini olusturan 6nde gelen bir risk faktoriidiir. Obezite, iki
birlesik mekanizma ile yasam boyunca gelisir ve belirginlesir. Ilki, intra-uterin dénemdeki
gelisim ve ¢ocukluk ¢agi obezite; ikincisi, obezojenik cevresel faktorler nedeniyle sagliksiz
beslenme ve fiziksel hareketsizliktir. Obezitedeki kritik donemler bebeklik, ¢ocukluk ve
ergenlik donemleridir. Bu donemlerde fazla kilonun onlenmesi saglik ve mali yararlara
yiiksek katki saglayarak, obezite ve beslenme esitsizliklerinin nesiller aras1 dongisiinii kirarak
obezitenin Onlenmesindeki en Onemli rolii oynar. Sosyal olarak sekillenen psiko-sosyal
faktorler ve ekonomik kaynaklar, diisiik gelirli aileleri tiim yasamlarinda sagliksiz ¢evresel
etkilere kars1 savunmasiz birakarak yasam boyunca kiimiilatif bir etki yaratabilir. Toplumda
sagliksiz-kotii beslenmeye neden olan gevresel ve ticari belirleyicileri hedefleyen politika
miidahaleleri, obezite salginini tersine ¢evirmede, beslenme esitsizlikleri ile miicadele etmede
ve cevresel acidan siirdiiriilebilir gida sistemlerine ulagsmada etkili olacaktir. Temel yasam
evrelerinde belirli toplum gruplar i¢in hedeflenen stratejilerin yani sira toplumun tamamint
kapsayan stratejiler, saglikli viicut agirligi hedeflerine ulagsmak igin gerekli kapsamli
yaklasimi saglayacaktir.

1.1 DSO Avrupa Bélgesi’nde Fazla Kiloluluk ve Obezite Diizeyleri ve
Egilimleri

Kiiresel olarak, obezite yaygmhg genellikle Avrupa, Kuzey Amerika ve
Okyanusya’daki daha zengin iilkelerde daha yliksek olma egilimindedir. 2016 i¢in yasa gore
standartlastirilmis tahminler eriskinlerde obezite sikliginin DSO Avrupa Bolgesi'nde Amerika
Bolgesi diginda diger tiim DSO bolgelerinden daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Eriskinlerde fazla kiloluluk ve obezite, DSO Avrupa Bolgesi'nde epidemik boyutlara
ulasmistir. DSO tahminlerine gore, eriskinlerin %59’u fazla kiloluluk veya obezite ile
yasamaktadir. Avrupa Bolgesi’ndeki 53 iiye iilkenin ellisinde yasayan eriskinlerin yarisindan
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fazlasi fazla kilolu veya obezdir. DSO Avrupa Bolgesi genelinde fazla kiloluluk veya obezite
erkeklerde %63, kadinlarda %54 sikliktadir. Avrupa Bolgesi’ndeki eriskin niifusun %23’i ve
49 iiye iilkenin erigkin niifusunun beste birinden fazlasi obezdir. Bu siklik bazi iilkelerde
eriskin niifusun iigte birine ulasmaktadir. Fazla kilolulugun aksine obezite, DSO Avrupa
Bolgesi genelinde ve bircok iilkede kadinlarda (%24) erkeklerden (%22) daha yiiksek
sikliktadir. En yiiksek fazla kiloluluk ve obezite diizeyleri, Akdeniz ve Dogu Avrupa
iilkelerindedir. Egitimde esitsizliklerin yaygin olmasi obezite sikligini etkilemekte, diisiik
ogrenim diizeyine sahip kisilerde obezite siklig1 artmaktadir. DSO Avrupa Bolgesi’nde fazla
kiloluluk ve obezite sikliklar1 arasindaki esitsizliklerin cinsiyet ve sosyoekonomik
belirleyiciler; gelir, egitim, isttihdam durumu ve ikamet yeri gibi heterojen degiskenlerdir.

Erigkinler arasinda fazla kiloluluk ve obezite sikliklarindaki hizli artis biiylik endise
kaynagidir. DSO Avrupa Bélgesi’nde, obezite i¢in son siklik tahminleri, 2016’dan &nceki 10
yilda %21 artarken, 1975’ten bu yana %138 artmistir ve obezite dahil fazla kiloluluk,
2016’dan onceki 10 yilda %8 ve 1975’ten bu yana %51 artis gostermistir. 2013’te
benimsenen BOH goniillii kiiresel hedeflerinden itibaren fazla kiloluluk ve obezite sikliginda
siirekli artilar endise vericidir. DSO Avrupa Bélgesi’ndeki higbir iiye iilkenin, obezite ve
diyabet siklig1 artis hizin1 durdurma hedefine ulagsmasi miimkiin géziikmemektedir.

Eriskinlerde (>18 yas) yasa gore standardize edilmis obezite siklig1 1970’lerden bu
yana artmaktadir. Diinyada erigkinlikteki obezite siklig1 2000 yilinda %8,7’den 2016 yilinda
%13,1’e cikmistir. En biiyiik artis Giineydogu Asya Bolgesi’nde goriilmiis ve %1,9°dan
%4,7’ye ylikselmistir (yaklasik %150 artis). Benzer sekilde Bati Pasifik Bolgesi’nde de siklik
%2,7’den %6,4’e (yaklasik %140 artig) ¢ikmustir.

2016 yilinda erigkinlerde obezite siklig1 en yiiksek Amerika kitasinda %28,6’dir. Bu
siklik 2000 yilindan itibaren %42 artis gostermistir. Diger birgok saglik sorununun aksine,
obezite sikligi erigkin kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Kiiresel olarak, yasa gore
standardize edilmis obezite siklig1 kadin/erkek orani, 2000 yilinda 1/6 iken 2016 yilinda bu
oran 1/4’e yiikselmistir ki bu da erkeklerde obezite sikliginda daha hizli bir artis oldugunu
gostermektedir. Obezite sikliginda kadin/erkek oraninda en yiiksek artis Afrika
Bolgesi’ndedir (2000 yilinda 3,7; 2016 yilinda 2,7). Kiiresel diizeyde erkeklerde obezite
sikligindaki hizli artis ile birlikte cinsiyetler arasindaki farkin daralmasi benzer egilimler
gostermektedir. Avrupa ve Bati Pasifik’te bu oran 2016’da 1,1dir.

Ulke Gelir Diizeylerine Gore Obezite

Diistik gelirli tilkelerde obezite prevalansi hizla artmaktadir. Kiiresel olarak obezite
siklig1 en fazla artan ve Asya ile Afrika’da olan 10 iilkeden 9’u gelir diizeyi diisiik veya
alt-orta diizeyde olan iilkelerdir.

Diisiik gelirli iilkeler: Diinya Bankas1 2021 yilinda diisiik gelirli tilkeleri kisi bagina diisen
gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) 1085 dolar veya daha az olan iilkeler olarak tanimlamustir.
Diisiik gelirli iilkelerin ¢ocuklar1 ve addlesanlar1 i¢cin 2020 ve 2035 yillar1 arasinda obezite
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goriilme sikliginin dramatik olarak kizlarda %4 ten %13’e ve erkeklerde %2’den %6’ya artisi
ongoriilmektedir. Ayn1 donemde eriskinlerde ortalama obezite sikliginin erkeklerde %5 ten
%I11’e ve kadinlarda %]I14’ten %26’ya ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek BKi’nin
ekonomik etkisinin 2035 yilinda yillik 9 milyar dolara erisecegi (sabitlenmis 2019 yili dolar
kuru) belirtilmektedir.
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Sekil 2. Avrupa Bolgesi’nde Obezite Boyutu, 2020-2035 (Diinya Obezite Atlas1 2024)
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Sekil 3. Kiiresel Fazla Kiloluluk ve Obezite sikhgi, 2020-2035 (Diinya Obezite Atlasi 2024)

Diisiik-orta gelirli iilkeler: Diinya Bankasi diisiik-orta gelirli iilkeleri kisi basma diisen
GSYIH 1086 dolar ile 4255 dolar arasindaki iilkeler olarak tanimlamaktadir. Diisiik-orta
gelirli ekonomisi olan iilkelerin ¢ocuklarinda ve addlesanlarinda 2020 ve 2035 yillar1 arasi
donemde obezite goriilme sikliginda kiz ¢ocuklarinda %5°ten %14°e ve erkeklerde %5’dan
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%16’ya belirgin bir artis 6ongoriilmektedir. Ayn1 dénemde eriskinlerde obezite prevalansinin
yaklagik iki katina ¢ikacagi, erkeklerde %7’den %14’e ve kadinlarda %13’ten %23’e artacagi
tahmin edilmektedir. Yiiksek BKi’nin ekonomik etkisinin 2035 yilinda yillik 362 milyar
dolara erisecegi 6ngoriilmektedir.

Ust-orta gelirli iilkeler: Diinya Bankasi iist-orta gelirli iilkeleri, kisi basina diisen GSYIH
4256 dolar ile 13.205 dolar arasindaki iilkeler olarak tanimlamaktadir. Ust-orta gelirli
tilkelerle diisiik-orta gelirli tlkelerdeki gocuklarda ve addlesanlarda, 2035 yilinda obezite
prevalansinin kiz ¢ocuklarda %31; erkek ¢ocuklarda %40 gibi ¢ok yiiksek diizeylerde olacagi
ongoriilmektedir. Erigskinlerde 2035 yilinda obezite prevalansinin %27’ye erisecegi
belirtilmektedir. Ekonomik etkinin ise 2035 yilina kadar yillik 1,6 trilyon dolara erisecegi
ongoriilmektedir.

Yiiksek gelirli iilkeler: Diinya Bankasi yiiksek gelirli iilkeleri kisi bagma diisen GSYIH
13.205 dolar ve iizeri iilkeler olarak tanimlamaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde ¢ocukluk ¢agi
obezite diizeyi tist-orta gelirli tilkelerle benzerdir. Her ne kadar 2020-2035 yillarinda ¢ocukluk
donemi obezite prevalansinin artacagi ve yiiksek gelirli iilkelerdeki degerlerin iist-orta gelirli
tilkeleri gececegi hesaplanmaktadir. Erigkinlerde 2035 yilinda obezite prevalansinin yiiksek
gelirli iilkelerde diger gelir diizeyindeki iilkelerden daha yiiksek olacagi ve kadinlarda
%37’ye, erkeklerde ise %42’ye erisecegi beklenmektedir. Ekonomik etkinin ise 2020 yilinda
1,3 trilyon dolar gegecegi ve 2035 yilina kadar yillik 2,3 trilyon dolara erisecegi (sabitlenmis
2019 yili dolar kuru) 6ngoriilmektedir.

Bu veriler 15181nda, obezite prevalansinin egilimleri tiim gruplarda 2020 yilindan 2035
yilina kadar 1liml1 artis olacagini gostermektedir. Ancak diisiik gelirli tilkelerde ve 6zellikle de
en diisik gelirli tlkelerde degisiklik aralifinin son 20 yila gbre artis gosterecegi
diisiiniilmektedir. Ozellikle cocuk ve adolesanlarda Hindistan, Pakistan, Endonezya ve
Nijerya gibi biiyiik niifusa sahip diisiik-orta gelirli tilkeler ile Meksika, Brezilya ve Tirkiye
gibi yiiksek-orta gelirli Tllkelerde obezite prevalans artig Oriintiisiiniin  hizli olacag:
Oongoriilmektedir.

Obezitenin Ekonomik Boyutu

Fazla kiloluluk ve obezitenin (BKI>25 kg/m?) 2020°den 2035’e kadar olan kiiresel
ekonomik etkisine iligkin ongoriilen rakamlar Tablo 7°de gosterilmektedir. Veriler 2020°de
1,96 trilyon dolar tutarindaki etkinin 2035°te 4 trilyon dolarin iizerine ¢ikacagini
gostermektedir. Burada ekonomik etki, hem obezite tedavisinin saglik bakim maliyetlerini ve
sonuglarmi hem de yiiksek BKI’nin ekonomik iiretkenlik iizerindeki etkisini igerir; yiiksek
BKI, ise gidememe (iste iiretkenligin azalmasi) ve erken emeklilik veya dliime neden olur.

Yiiksek BKi’nin kiiresel ekonomik etkisi 2020°de %2,4 iken bu etkinin 2035 yilinda

%2,9’a ¢ikmas1 dngoriilmektedir. Yiiksek BKi’nin ekonomik etkisinin, 2035 yilina kadar
yillik 800 milyar dolarin {izerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
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Diinya Obezite Federasyonu tarafindan yayinlanan Diinya Obezite Atlasi, obeziteyi
onleme ve tedaviye yonelik onlemlerde iyilesme saglanmadig takdirde, fazla kiloluluk ve
obezitenin kiiresel ekonomik etkisinin 2035 yilinda, yillik 4,32 trilyon dolara ulasacagini
ongormektedir. Kiiresel GSYIH nin neredeyse %3’iine denk gelen bu rakam, 2020°de
COVID-19’un yarattig1 ekonomik etkiyle kiyaslanabilir diizeydedir. Obezitenin 6nlenmesi ve
tedavisi finansal yatirnm gerektirirken, obezitenin onlenmemesi ve tedavi edilememesinin
maliyeti ¢ok daha yiiksek olacaktir. Mevcut egilimler gz oniine alindiginda, fazla kiloluluk
ve obezitenin kiiresel ekonomiye 2035 yilinda 4 trilyon dolardan fazla potansiyel maliyeti
vardir, yani mevcut kiiresel GSYIH nin yaklagik %3’iine mal olacag1 belirtilmektedir.

Giiniimiizde, obezitenin kiiresel yillik maliyetinin 990 milyar dolar oldugu
diistiniilmektedir. Tiim {ilkelerde obezitenin saglik sistemi iizerine ortalama mali yiikiiniin,
2060 yilinda toplam GSYIH’nin %3,29’una ulasmas1 ngoriilmektedir. 2020 yilindan 2060
yilina kadar fazla kiloluluk ve obezite sikliginda %5’lik bir azalmanin gergeklesmesi
durumunda 429 milyar dolar tasarruf saglanacagi hesaplanmustir.

Tablo 7. Yiiksek BKI (>25 kg/m?) Durumunun Kiiresel Ekonomik Boyutu, GSYIH %

Bolge 2020 2025 2030 2035
Kiiresel 2,4 25 2,7 29
Avrupa 2,3 2,4 2,5 2,6
Tiirkiye 2,0 2,1 2,3 2,5

1.2. Tiirkiye’de Obezite Ile Ilgili Mevcut Durum

“Tirkiye 1974 Beslenme, Saglik ve Gida Tiiketimi Arastirmasi” verilerine gore
Tiirkiye’de viicut agirhigi ve boy uzunlugu ortalama degerleri kullamlarak BKI degerinin
erkeklerde 22,9 kg/m? ve kadinlarda 24,9 kg/m? oldugu hesaplanmistir. Erkek ve kadinlarda
36 yilda boy uzunlugunda artis erkeklerde 3 cm, kadinlarda 4 cm’dir. Viicut agirhigindaki artis
ise hem erkeklerde hem de kadinlarda 12,5 kg’dir. TURDEP-II c¢alismasinda 2009 yilinda
Tiirkiye’de obezite prevalansi %31,2 olarak belirlenmistir.

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore 19 ve lizeri yas
grubunda obezite (BKi>30 kg/m?) gériilme sikhig1 %30,3 (Erkek: %20,5; Kadm: %41,0) ve
fazla kiloluluk (BKI:25,0-29,9 kg/m?) goriilme siklig1 ise %34,6°dir (Erkek: %39,1; Kadin:
%29,7). Morbid obezite (BKI>40 kg/m?) gériilme siklig1 ise %2,9°dur (Erkek: %0,7, Kadm:
%5,3; 19 ve iizeri yas grubu bireylerde BKI ortalamasi erkeklerde 26,4+4,5 kg/m?, kadinlarda
ise 28,9+6,4 kg/m? bulunmustur. Her iki cinsiyet grubunda da BKI ortalama degerleri DSO
siniflamasina gore fazla kiloluluk (BKI: 25,0-29,9 kg/ m?) diizeyindedir.

TBSA 2017°de 15 ve iizeri yas obezite siklig1 %31,5 bulunmus olup kadinlarda %39,1

iken erkeklerde 24,6 olarak tespit edilmistir. Ayni arastirmada 19 yas ve iizeri kadinlarda
obezite %42,6 iken erkeklerde %26,3 olup toplam niifusta obezite %34,1’dir.
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Bu verilere gore obezite artis hizinda kadinlarda ve toplamda azalma egilimi
izlenirken erkeklerde obezite artis hizi devam etmektedir. 2035 yilinda Tiirkiye’de eriskin
obezite sikliginin %55 olmasi beklenmektedir. En az her iki kisiden birinin obez olmasi
anlamina gelmektedir (Sekil 4). Tiirkiye’de eriskin obezitenin 2020-2035 yillar1 arasinda
yillik artis hizinin %2,3; cocuk obezitenin 2020-2035 yillar1 arasinda yillik artig hizinin %5,0
olmasi beklenmektedir.
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Sekil 4. Tiirkiye’de Obezite Sikhgmin Tahmini Egilimi (BKi>30 kg/m?)

Tiirkiye’de obezitenin 2035 yilinda ulusal GSYIH iizerine olan etkisi %2,5 olacaktir.
BKI’nin 25 kg/m? iistiinde olan vakalarin 2020 yilinda saglik sistemine yiikiiniin 2,7 milyar
dolarken, 2025’te 3,4 milyar dolara, 2035 yilinda ise 5,2 milyar dolara ¢ikmasi
beklenmektedir. Tiirkiye’de fazla kilolu olmanin sonuglarina gére tahmini ekonomik etkisi
Tablo 7°de goriilmektedir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Sec¢ilmis Baz1 Risk Etmenleri, 2002, 2019 (100.000 kisiye diisen
DALY)

2002 2019
Risk etmenleri Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Yiiksek BKI 2234 | 2150 2193 2901 | 2952 2927
Yiiksek sistolik kan basinci 3211 2288 2754 2842 2477 2662
Yiiksek ac¢lik kan sekeri 1485 1312 1400 2249 2168 2209
Beslenme ile ilgili riskler 1773 933 1357 1608 | 1091 1352
Yiiksek LDL kolesterol 1959 906 1438 1403 910 1159
Yetersiz fiziksel aktivite 331 264 298 422 357 390

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast, 2019.

Ulkemizde cinsiyete gore segilmis bazi risk etmenleri, 2002 ve 2019 yillan
kiyaslandiginda 100.000 kisiye diisen engellilik ile gegen yasam yili (disability adjusted life
year - DALY) degerleri yiiksek BKI igin 2002 yilinda 2193 iken 2019 yili i¢in 2927’ye
yiikseldigi rapor edilmistir (Tablo 8). Yillara gore sirasiyla DALY degerlerinde artis yiiksek
aclik kan sekeri (2002: 1400; 2019: 2209), yetersiz fiziksel aktivite diizeyi (2002: 298; 2019:
390) olarak belirlenmistir. Beslenme ile ilintili risklerde bir degiskenlik olmadig1 goriilmiistiir.
DALY de diisme ise yiiksek sistolik kan basinci i¢in saptanmustir.
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Sekil 5. Tiirkiye’de Yiiksek BKI (>25 kg/m?) Durumunun Tahmini Ekonomik Etkisi

Ik 10 DALY nedeninin 2019 yilinda 2002 yilina gére degisimi irdelendiginde tiim
bireylerde iskemik kalp hastaliginda degisimin %1,67 (Erkek: -7,07; Kadin: 20,35), inmede
%69,65 (Erkek: %66,31; Kadm: %76,86), diyabette %71,21, (Erkek: %72,61; Kadn:
%69,98) oldugu rapor edilmistir. Temel hastalik gruplarina ve cinsiyete goére DALY,
(milyon), 2002, 2019 yillarinda sirastyla BOH i¢in 13.1 (Erkek: 6,7; Kadin: 6,3) ve 16.4
(Erkek: 8,2; Kadin: 8,2) olarak belirlenmis olup 2002 yilina gore degisim %26 belirlenmistir.
Temel hastalik gruplarina gére BOH i¢in DALY dagilimi uluslararast boyutlarda
karsilastirildiginda Tiirkiye igin %84, Diinya geneli i¢in %64, Avrupa Birligi i¢in %88, DSO
Avrupa Bolgesi i¢in %84 olarak rapor edilmistir.

1.3. Eriskinlerde Obezite Prevalansi

Eriskinlerde (>18 yas) yasa gore standardize edilmis obezite siklig1 (BKI>30 kg/m?)
1970’lerden bu yana artmaktadir. Diinya ¢apinda 2000 yilinda %8,7 olan eriskin obezite
sikligt 2016 yilinda %13,1°e c¢cikmustir. En biiyiikk artis Glineydogu Asya Bolgesi’nde
gorilmiis ve %1,9°dan %4,7’ye ylikselmistir (yaklagik %150 artis). Benzer sekilde Bati
Pasifik Bolgesi’nde de siklik %2,7’den %6,4 e (yaklasik %140 artis) cikmuistir.

2016 yilinda eriskin obezite sikligi Amerika kitasinda en yiiksek olup %28,6’dir. Bu
siklik 2000 yilindan itibaren %42 artis gdstermistir. Diger birgok saglik sorunlarinin aksine,
obezite sikligi eriskin kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. Kiiresel olarak, yasa gore
standardize edilmis obezite siklig1 kadin/erkek orani, 2000 yilindaki 1,6 seviyesinden 2016
yilinda 1,4’e geriledi. Bu da erkeklerde obezite sikliginda daha hizli bir artis oldugunu
gostermektedir. Obezite sikliginda kadin/erkek oraninda en yiiksek artis Afrika Bolgesi’nde
(2000 y1linda 3,7; 2016 yilinda 2,7) gozlenmistir. Tim bolgeler i¢in erkeklerde obezitedeki
hizli artis ile birlikte cinsiyetler arasindaki farkin daralmasi benzer egilimler gdstermistir.
Avrupa ve Bat1 Pasifik’te bu oran 2016’da 1,1’¢ kadar diismiistiir.

2035 yilina kadar eriskinler i¢inde tiim kadinlarin %35°1, tiim erkeklerin %39’u
obeziteden etkilenmesi beklenmektedir.
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Mevcut kosullarin herhangi bir miidahale olmadan devam etmesi durumunda, 2035
yilina kadar diinya niifusunun yarisindan fazlasi (%51 veya 4 milyardan fazla insan) fazla
kilolu veya obez olacaktir. Obezite oraninin %25 olacagi tahmin edilmektedir.

iIklim Degisikligi, Pandemiler ve Obezite

Obezitenin ekonomik etkisini artiran bir¢ok dis etken bulunmaktadir. Bunlar icerisinde
en onemlileri iklim degisikligi ve yeni viral pandemilerdir. Obezite, Yetersiz Beslenme ve
Iklim Degisikligi Kiiresel Sindemisi Konulu Lancet Komisyon Raporu 2019 yilinda Lancet
Dergisi’nde yayinlanmistir. Bu raporda; obezite, yetersiz beslenme ve iklim degisikliginin
birlikte gorildigl, ayni1 paydaslar ve ¢oziimleri paylastigt ve hem insan hem de gezegen
saglig icin tehlike olusturduguna dikkat cekilmistir. Ozetle iklim degisikligi besin
giivencesizligini artirmaktadir. ileri diizeyde besin giivencesizliginin yetersiz beslenmeye,
hafif veya orta diizeyde besin giivencesizliginin ise obeziteye neden oldugu bulunmustur.
Iklim degisikligi ele alindiginda yiiksek ortam 1s1s1 BK1’si yiiksek olan bireylerin daha fazla
etkilendikleri belirtilmekte ve nedeni ise obezitenin 1s1y1 giderme yetiSini azaltmasina
baglanmaktadir. Is1 dalgalarinin sikliginda artis ile 1s1 inmeleri ve 1s1 ilintili solunum,
kardiyovaskiiler ve bobrek tedavisi i¢in hastaneye yatis gereksinmesi bu bireyler icin siddetle
artmaktadir. Ekonomik etki giinlimiizde kolaylikla belirlenememekte, ancak 1s1 dalgalar
olusturan iklim Oriintiileri son yillarda diinyanin birgok bolgesinde egilimler gostermektedir.
Diinya Obezite Atlasi’nda 2021 yili i¢in BKi’si yiiksek olan bireylerde solunum yolu
hastaliklarina bagli hastaneye yatis ile yogun bakim riskinin arttig1 rapor edilmistir.

Cevresel Obezojenlerin EtKisi

Kimyasal kirleticilerin viicut agirhk kazanimma ve obeziteye neden olmasinin
endokrin-etkili 6zelliklerinin oldugu belirlenmistir. Bu kimyasal kirleticilere endokrin
bozucular denilmekte ve besin ambalajlari, kozmetikler, yol kenar1 tozlarni ve ev
mobilyalarinda tanimlanmaktadir. Bu kirleticiler, tarim ilaglari, plastiklestiriciler, yanma
Onleyici spreyler ve deniz boyalarindan olugmaktadir. Plastiklerin kiiresel liretimi 1980
yilinda 80 milyon tondan (mmt) 2020 yilinda 400 mmt’ye biiyiimiis ve 2030 yilinda yaklasik
800 mmt’ye ve 2040 yilinda 1200 mmt’ye ulagsmasi dngoriilmektedir. Kiiresellesmenin ve
ultra islenmis besinlerin artisinin (6zellikle diisiik-orta gelir diizey grubu iilkelerde) bir sonucu
olarak plastik temelli iiriinlerde ve mikroplastikler dahil plastik atiklarinda artig olmustur. Bu
durumda potansiyel obezojenik kirleticilere maruz kalimda da hizla artig goriilebilmektedir.

Kiiresel olarak obezite siklig: tiim iilkelerde artis gosterirken bazi diisiik gelirli tilkeler
son on yilda daha fazla etkilenmistir. DSO’niin 2010 yili obezite sikligmin artis hizinin
durdurulmasi hedefine higbir iilke ulasamamistir. Ancak 2022’de kabul edilen yeni kapsamli
DSO tavsiyelerinin uygulamaya konmasi umut vericidir. Obeziteyi yasam boyu 6nleme,
yonetme ve tedavi etme c¢abalarini artirmamiz gerektigi vurgulanmaktadir.

2020°de fazla kilolu (BKI>25 kg/m?) niifus 2,6 milyarken, 2035’te 4 milyar1 gececegi,
obezitenin (BKI>30 kg/m?) ise 2020°de %14 ’ten 2035’te %24’e ¢ikmasi ve 2035 yilina kadar
yaklasik 2 milyar eriskin, cocuk ve ergeni etkilemesi beklenmektedir.
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Obezite prevalansindaki artisin gocuk ve ergenlerde daha yiiksek oldugu bildirilmekte
2020 ile 2035 yillar1 arasinda diinyadaki erkek cocuklarda %10’dan %20’ye, kiz cocuklarinda
ise %8’den %18’e ¢ikmasi ongoriilmektedir.

Diinya Obezite Atlas1 2024 raporunda obeziteyi dnlemek, tedavi etmek ve hastaliktan
etkilenen kisileri desteklemek icin kapsamli, ulusal eylem planlar1 gelistirmenin 6nemi
vurgulamaktadir. Ayrica iklim degisikliginin, COVID-19 kisitlamalarinin, yeni salginlarin ve
kimyasal kirleticilerin fazla kilo ve obeziteyi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Sorunlara
yonelik gereken sistematik, koordineli ve siirdiiriilebilir 6nlemlerinin alinmamasi durumunda
obezite oranlarinin daha da artabilecegi belirtilmektedir.
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2. STRATEJILER

A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is
birliklerinin giiclendirilmesi

Ana Oncelik: Onemli bir halk sagligi sorunu olan obezitenin énlenmesi ve azaltilmasi igin
ilgili kurum ve kuruluslarlais birligi iginde Eylem Plani’nin uygulanmasini saglayarak obezite
ile etkin miicadele etmek.

B. Saghkli beslenme ¢evreleri olusturulmasi

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

C. Dezavantaji gruplar basta olmak iizere, yasam boyu saghkh beslenme
kazanimmlarimin desteklenmesi ve esitsizliklerin giderilmesi

Ana Oncelik: Tiirkiye Saghikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda tiim
vatandaglarin dengeli ve saglikli beslenme i¢in saglikli gidaya erisimini saglamak.

D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme danismanhg hizmetleri ile erken tani
ve tedavi yonetiminin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

Ana Oncelik: Saglik kuruluslarma basvuran bireyleri fazla kiloluluk ve obezite agisindan
degerlendirmek, obezite teshisi konan hastalarin erken tani, danismanlik ve tedavilerini (tibbi
ve cerrahi tedaviler dahil olmak ftizere) yapmak, obezite ve obezite ile iligkili kronik
hastaliklarin tedavisinin yol actigi saglik harcamalarini ve obezite sikligini azaltmak.
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Saghkh 1.1. Saglikli beslenmeyi Hazine ve Maliye | Ilgili Tarim ve Orman 2028 Saglikli
beslenmeyi artirmak i¢in (et, balik, Bakanhigr* mevzuatin Bakanligr ve ilgili gida
tesvik edecek slit, sebze meyve Tarim ve Orman | yayimlanmasi sektor raporlari tiiketiminin
sekilde mali baklagiller vb.) besin Bakanligi* artirilmasi
tedbirler degeri yiiksek gidalarda Saglik Bakanhg | Ilgili flgili TUIK raporlar
gelistirilmesi enflasyon etkisinin Ticaret Bakanligi | politikalar (yillik)
minimize edilmesi, alim STK uygulanmasi
giiclinlin artirilmasi i¢in
onlemler alinmasi
1.1.1. Saglikl1 beslenmeyi
tesvik etmeye uygun
olarak tiretilen gidalarda
vergi indirimi yapilmasi
1.2. Eklenmis seker Hazine ve Maliye | Tlgili Tarim ve Orman 2028 Yiiksek yag,
ve/veya tuz ve/veya yag Bakanhigr* mevzuatin Bakanlig ve ilgili tuz ve seker
miktar yiiksek gida Tarim ve Orman | yayimlanmasi sektor raporlari iceren
maddelerinin tiiketimini Bakanligr* gidalarin
azaltmak i¢in mali Saglik Bakanhg | Ilgili Ilgili TUIK raporlart tilketiminin
onlemler gelistirilmesi Ticaret Bakanlhig1 | politikalar (yillik) azaltilmasi
(6rn. vergi artirilmast, STK uygulanmasi

ithalatta kisitlama)
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Tarimsal 2.1. Yardimlar, vergi Tarim ve Orman | Ilgili mevzuatin | Tarim ve Orman 2028 Saglikli gida
siibvansiyonlarla | indirimi ve piyasa Bakanligr* yayimlanmast Bakanligi ve ilgili iretiminin
et-yumurta-siit fiyatlarinin diisiiriillmesine | Hazine ve Maliye sektor raporlart (yillik) artirilmasi
iiriinleri, meyve | yonelik politikalarin Bakanlig1* Igili politikalar
ve sebze iiretim | uygulanmasi Saglik Bakanligi | uygulanmasit
ve tiiketiminin Ticaret Bakanlig1
tesvik edilmesini STK ]
artirarak, 2.1.1. Nispi fiyat artist; Tarim ve Orman | Ilgili mevzuatin | Tarim ve Orman 2028 Tiiketilmesi
beslenme Indirgenmis Tarimsal Bakanligr* yayimlanmasi Bakanlig ve ilgili Onerilmeyen
oriintiilerinin Tesvik: Hazine ve Maliye sektor raporlari gidalarin
iyilestirilmesi Fiyat artigin1 saglamak Bakanlig* Tgili politikalar ' N lretiminin
amaciyla hiikiimetin belli | Saglik Bakanligi | uygulanmasi Ilgili TUIK raporlari azaltilmasi
gida maddelerine yonelik | Ticaret Bakanligi (yillik)
tesvikleri azaltmas1 dahil STK
onlemler alinmasi (6rn. Besin Tiiketim ve
mistr, seker pancari vb.) Saglik Arastirmalari
2.1.2. Taze liretilmis Tarim ve Orman | Ilgili mevzuatin | Tarim ve Orman 2028 Saglikli gida
temel besinlerde nispi Bakanlig* yayimlanmast Bakanlig1 ve ilgili tiretiminin
fiyat azaltimi; Hazine ve Maliye sektor raporlari artirilmasi
Yiikseltilmis Tarimsal Bakanligr* Igili politikalar
Tesvik: Saglik Bakanlhigi | uygulanmasi lgili TUIK raporlar:
Taze meyve ve sebze gibi | Ticaret Bakanligi (yillik)

gidalarda devlet destegi

STK

Besin Tiiketim ve
Saglik Arastirmalari
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF

2.1.3. Taze iiretilmis Tarim ve Orman | Ilgili mevzuatin | Tarim ve Orman 2028 Saglikli gida

temel besinlerde nispi Bakanhigi* yayimlanmast Bakanligi ve ilgili tilketiminin

fiyat azaltimi, Hazine ve Maliye sektor raporlari artirilmasi

Bireysel Tesvik: Bakanlig1* Tgili politikalar

Hiiktimetin bireysel Saglik Bakanligi | uygulanmasi lgili TUIK raporlari

destek saglamasi (6rn. Ticaret Bakanlhig (y1llik)

belli saglikli gida tiirleri STK

icin sadece diistik gelirli Besin Tiketim ve

bireylerin tiikketimini Saglik Arastirmalari

artirmaya yonelik gida

yardimi/kredi)
3. Yiiksek yag, | 3.1. Yiiksek yag, tuz ve Sanayi ve Reformiilasyon | Mevzuat takibi 2028 Toplam
sodyum, tuz ve seker iceren gidalara Teknoloji caligmasini AR-GE
seker iceren yonelik arastirma- Bakanhgr* destekleyen calismalar
gidalarin gelistirme ¢alismalarini TUBITAK AR-GE sayisi icinde en az
tiikketimini tesvik etmek tizere; Tarim ve Orman %5’lik pay
azaltmak icin 3.1.1. Mali tegvik ve Bakanligi Ilgili mevzuatin edinilmesi
yasal ve ticari sektor destekleri Ticaret Bakanligi | yayimlanmasi
onlemlerin belirlenmesi Universiteler
alinmasi 3.1.2. Gerekli mevzuat Sektor

diizenlemelerinin STK

yapilmasi ve uygulanmasi
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

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

3.2. Gida iiretiminde Tarim ve Orman | Reformiilasyon | Arastirma ve denetim 2028 Reformiile
ulusal rehberde (Tiirkiye Bakanlig1* yapilan {iriin edilen iirlin
Beslenme Rehberi 2022) Saglik Bakanligi* | sayisi sayisinin
“tliketiminin Sektor* %50
azaltilmasi/artirilmasi Ticaret Bakanhg | ilgili mevzuatin artirilmasi
gereken besin ve besin Sanayi ve yayimlanmast
ogeleri” Onerilerine Teknoloji Saglikli gida
uyumlu Bakanligi tiretiminin
reformiilasyonlarin TUBITAK tesvik
yapilmasi Universiteler edilmesi

TGDF
3.2.1. Saglikli beslenmeyi | STK

desteklemek icin sektor
ile is birligi yapilarak
gidalarin enerji, seker,
yag ve tuz igeriginin
kademeli olarak
azaltilmasinin saglanmasi

3.2.2. Saglikl1 beslenmeyi
desteklemek i¢in sektor
ile is birligi yapilarak
iceceklerin seker ve enerji
iceriginin kademeli olarak
azaltilmasinin saglanmasi
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4. Saghkh 4.1. Ulusal Beslenme Saglik Bakanlhigi* | Konsey Konsey faaliyet Yildaen | Tiim Konsey
beslenmeyi Konseyi ¢alismalarinin lgili kurum ve kararlar1 i¢inde | raporlari az iki kararlarinin
tesvik eden artirtlmasi ve kamuoyu kuruluslar hayata gegilen hayata
iiriinlerin olusturulmasi STK . karar yiizdesi gegcirilmesi
firetim, Universiteler (%100)
pazarlama ve
tiiketimini 4.2. Saglik Bakanligi Saglik Yapilan Yapilan kampanya ve 2028 Yilda en az 1
etkileyecek sosyal medya organlar1 ve | Bakanligi* kampanya faaliyetlerin izlenmesi kampanya
toplum tabanh geleneksel medya Medya say1sl diizenlenmesi
multisektorel kanallar1 ile halka bilgi
politikalar verilmesi ve farkindalik
gelistirilmesi olusturulmasina yonelik
calismalar yapilmasi
4.3. Gida ureticilerinin ve | Saglik Bakanligi* | Goniillii is Saglik Bakanligr yillik 2028 Is birligi
tedarikgilerinin goniilli Tarim ve Orman | birligi raporlari yapan firma
katilimini esas alan biris | Bakanhgi* kapsaminda Sayisinin en
birligi platformu Sektor taahhiitte az 60 olmas!
kurularak gida TUBITAK bulunan firma
ureticilerini daha saghkli | TGDF say1s1
beslenmeyi tesvik edecek | Tiirkiye Gida
liriin {iretmeleri yoniinden | Inovasyon
tesvik edilmesi Platformu
STK
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
5. Toplumda 5.1. Saglik hizmetlerinin | Hazine ve Maliye | Ilgili Yillik SGK raporlari 2028 Davranissal
saghkh maliyetlerinin Bakanligr* diizenlemelerin | Saglik Bakanlig: risk
davramslar karsilanmasinda daha iyi Sosyal Giivenlik | yapilmasi verileri faktorlerinde
gelistirmeyi saglik ciktilar1 saglamaya | Kurumu* azalma
desteklemek icin | yonelik tilkemizde yiiksek | Saglik Bakanligi* saglanmasi
kalp-damar olan obezite ve diyabet
hastahg, sikliklarini azaltmak ve

hipertansiyon,
diyabet ve ¢esitli
kanserlere
neden olan risk
faktorlerine
yonelik saghk
hizmetlerinde
geri 6demeler ve
takip sistemi
diizenlemeleri
gelistirilmesi

tedaviye yapilan 6deme
disinda uzun vadede ilag
harcamalarini azaltacak
olan “korunmaya” ddeme
yapilmasi kapsaminda
gerekli diizenlemelerin
yapilmast
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A. Biitiinsel saghk yaklasimi yonetimi ve saghkh beslenmenin gelistirilmesinde is birliklerinin gii¢lendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
6. Saghkh 6.1. il ve Ilge Hifzissthha | Saglik Bakanligi* | Her yil yapilan | Toplanti raporlarinin Siirekli | Yilda en az 2
Beslenme ve Kurulu biinyesinde toplant1 sayisi yil sonunda kez toplanti
Hareketli Hayat | kurulmus olan “Saglikli gerceklesme yiizdesi yapilmasi
Kurulu’nun Beslenme ve Hareketli Kurul kararlar1 | ile birlikte alinmasi
islerliginin Hayat Kurulu” icinde hayata Tiim Kurul
saglanmasi giincellenerek diizenli gegcilen karar kararlarinin

araliklarla sunulan il yiizdesi hayata

faaliyet raporlarinin gegcirilmesi

izlenmesi ve (%100)

degerlendirmesinin

yapilmasi
7. Tiiketiciler 7.1. Tiiketimi azaltilmas1 | Tarim ve Orman | {lgili Sektor raporlari 2028 Segili Tlirtin
kadar gida onerilen besin 6gelerinden | Bakanligi* diizenlemeler ile gruplarinda
iireticileri, doymus yaglarin islenmis | Saglik Bakanligi* | belirlenecek iiriin doymus yag
isleyicileri ve gidalarda kullaniminin Sektor* gruplarinda yag miktarinin
diger iligkili azaltilmasi TUBITAK diizeyi ve toplam yag
ticari Universiteler doymus yaglarin miktari
operatorler gibi toplam yag icerisindeki
sektorleri de isin miktari payinin
icine dahil icerisindeki pay1 %10’un
edecek politika altina
onlemleri diismesi
gelistirilmesi
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B. Saghkl beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Tiim kamu ve | 1.1. Saglikli 6giinler
ozel kurum ve 1.1.1. Toplu beslenme Kamu ve ozel Diyetisyen Kurum raporlart, 2028 Diyetisyen
kuruluslarda hizmeti sunulan yerlerde kurum ve calistiran kamu | arastirma ve denetim calistiran
(egitim hazirlanan meniiniin kuruluslar* ve 0zel kurum ve kamu ve 6zel
kurumlar, is planlanmasinda saglig1 Universiteler™ kurulu sayisi kurum ve
yerleri vb.) koruyucu ve gelistirici STK kuruluslarin
saghkh (tuz/sodyum, seker ve yagin| tiim kurumlar
beslenmenin azaltilmasi, lifli gidalarin igindeki
gelistirilmesi artirilmasi vb.) paymin
uygulamalarin yapilmasi %50’ye
ulasmasi
Meniilerin
diyetisyen
tarafindan
planlanmasi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1.1.2. Toplu beslenme Kamu ve 6zel Saglikli yemek Kurum raporlart, 2028 Saglikli
hizmetleri saglanamayan kurum ve saglayan kurum | arastirma ve denetim yemek
yerlerde beslenme amaci kuruluglart*® ve kurulus sayis1 saglayan
ile verilen fislerin saglikli Saglik Bakanligr* kurum ve
segenekleri igerecek Calisma ve Sosyal | Egitim verilen kuruluslarin
sekilde planlanmasi Gtivenlik kurum ve payimin
Bakanligr* kurulus sayis1 %70’e
1.1.3. Calisanlarin is Universiteler* ulagmasi
saglig1 ve giivenligi STK
egitimlerine saglikli Sektor Egitim
beslenme, obezite ve verilen
fiziksel aktivite kurum ve
egitimlerinin eklenmesi kuruluslarin
konusunda c¢alismalarin payinin
yapilmasi %80’e
ulasmasi
1.2. Porsiyon kontrolii
1.2.1. Tiketicinin saglikli Tarim ve Orman Porsiyon Kurum raporlari, 2028 Porsiyon
beslenmesini desteklemek Bakanhigr* diizenlemesi aragtirmalar ve diizenlemesi
amaciyla ytiksek yag, Saglik Bakanligi* | yapan iiretici denetimler yapan lretici
tuz/sodyum ve seker iceren | Ticaret Bakanligi | sayisi sayisinin %35
tiiketime hazir gidalarin Universiteler artirilmasi
porsiyonlarinin uygun STK Porsiyon
boyutlarda kiigiiltiillmesi ve | Sektor diizenlemesi Porsiyon
bu konuda gerekli mevzuat yapilan iiriin diizenlemesi

degisikliklerinin yapilmasi

sayisi

yapilan iiriin
sayisinin %35
artiritlmasi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1.2.2. Tiiketicinin saglikli | Tarim ve Orman | Porsiyon Kurum raporlari, 2028 Porsiyon
beslenmesini desteklemek | Bakanligi* diizenlemesi aragtirmalar ve diizenlemesi
amaciyla toplu beslenme Saglik yapan kurum ve | denetimler yapan
sistemleri kapsaminda Bakanhigr* kurulus sayisi kurum ve
yiiksek yag, tuz/sodyum Universiteler kurulus
ve seker iceren yiyecek ve | Kamu kurum ve sayisinin %5
iceceklerin kurulusglar artiritlmasi
porsiyonlariin uygun STK
boyutlarda kiiciiltiilmesi, | Meslek orgiitleri
servis araglarinin (bardak, | Sektor
kase, kepge vb.)
standartlagtirilmasi
1.2.3. Tiiketicinin saglikli | Ticaret Porsiyon Kurum raporlari, 2028 Porsiyon
beslenmesini desteklemek | Bakanligi* diizenlemesi arastirmalar ve diizenlemesi
amaciyla is yeri Tarim ve Orman | yapan kurum ve | denetimler yapan
kantinlerinde yiiksek yag, | Bakanligi* kurulus sayisi kurum ve
tuz/sodyum ve seker Saglik kuruluslarin
igeren yiyecek ve Bakanligr* %50’ye
iceceklerin Universiteler ulagmasi
porsiyonlarmin uygun STK

boyutlarda
kiiciiltiilmesinin tesvik
edilmesi

Meslek orgiitleri
Sektor*
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1.2.4. Tiiketicinin porsiyon | Saglik Bakanlhigi* | Birinci Arastirma, egitim ve 2028 Toplumda
kontroliinii saglamas1 Tarim ve Orman basamakta denetim raporlar1 konuya iliskin
yoniinde farkindaliginin Bakanligi yapilan egitim farkindalik
artirilmast Milli Egitim sayi1st olusturulmasi
Bakanlig1
Universiteler Kamu spotu
STK say1s1
Medya
Kamu kurum ve
kuruluslarimin
internet
sayfalarindaki
haber sayisi
2. Tiim kamu ve | 2.1. Beslenme Egitimi
0zel kurum ve 2.1.1. Saglik okur-yazarligr | Saglik Bakanlhigi* | Egitim verilen Kurum raporlar1 ve 2028 Tiim kamu ve
kuruluslarda kapsaminda saglikli Tarim ve Orman kurum ve arastirmalar ozel kurum ve
saghkh beslenme egitimi verilmesi | Bakanligi kurulus sayist kuruluslarin
beslenme ve farkindaligin artirillmas1 | Milli Egitim hizmet i¢i
cevrelerinin , o Bakanligi egitimlerine
tesvik edilmesi 2.1.2. Gida isletmecilerine Kamu kurum ve saglikli
svi ) . .
glda guvenllgl, glda okur- kuruluslarl beslenme ile
yazarhg ve saglikh Universiteler ilgili konularin
beslenme egitimlerinin Medya dahil edilmesi
verilmesi STK (%100)

Yerel yonetimler
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Toplu 3.1. Toplu yasam ve Kamu kurum ve Toplu yasam ve | Kurum raporlari ve 2028 Saglikli
beslenme hizmeti | ¢alisma alanlarinda saglikli | kuruluslar calisma arastirmalar beslenme
verilen yerlerde | beslenme gevrelerinin Yerel yonetimler | alanlarinda cevreleri
ogiinde tiiketilen | olusturulmasi Isveren ve isci saglikli beslenme olusturan
yemeklerin 3.1.1. Is yerleri ve ofislerde | sendikalar cevreleri kurum ve
enerji saglikli beslenme TGDF olusturan kurum kurulus
iceriklerinin seceneklerinin 6n plana Sektor ve kurulus sayisi sayisinin %5
kalori ¢ikarilmasinin tesvik artirilmasi
biriminden edilmesi BDFAD Is Yeri
etiketlenmesi 3.1.2. Isverenlerin, is sayl1sl BDFAD s
yeri/ofis yemekhane/ Yeri sayisint
kantinlerinde diisiik yag, SAGEB sayisi her y1l %5
tuz/sodyum ve seker igeren artirmak
besinlere yer vermesi
3.1.3. Toplu beslenme SAGEB
hizmeti verilen yerlerde, sayisini her
mentiide yemeklerin toplam yil %5
kalori ve besin degerlerine artirmak

yer verilmesinin
saglanmasi

3.1.4. Toplu yasam ve
calisma ortamlarinda
sosyal ¢cevrenin saglikli
hale getirilmesi,
calisanlarin saglikli
beslenmesini destekleyecek
faaliyetlerin yapilmasi ve
igverenlerin desteklenmesi
icin egitim ve farkindalik
calismalarinin yapilmasi




B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3.1.5. Is yerlerinde Kamu kurum ve | Toplu yasam ve | Kurum raporlar1 ve 2028 Saglikli
calisanlarin saglikli gida kuruluslar caligsma arastirmalar beslenme
tiikketim tercihlerini Yerel yonetimler | alanlarinda cevreleri
destekleyecek diisiik Isveren ve Isci saglikli beslenme olusturan
kalori segceneklerinin sendikalar1 cevreleri kurum ve
sunulmasi TGDF olusturan kurum kurulus

. ) . ve kurulus sayisi sayisinin %5
3.1.6. Is yeri kantinlerinde artirlmasi
taze sebze, meyve, salata, BDFAD s Yeri
kuz’utulmuslmey.ve vb. sayisi BDFAD s
saglikli besinlerin ‘ Yeri sayisin
satisinin desteklenmesi SAGEB saysi her yil %S5
3.1.7. “Beslenme Dostu artirmak
ve Fiziksel aktiviteyi
Destekleyen (BDFAD) is SAGEB
Yeri” sayisinin artirtlmasi sayisint her
yil %5

3.1.8. Daha iyi saglik artirmak

ciktilarini (BK1, kan
basinct vb.) saglamak i¢in
calisanlarinin teknolojiyi
(dijital saglik
teknolojileri, giyilebilir
teknolojiler vb.)
kullanmas: konusunda
isverenlerce tesvik
edilmesi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4. Tiiketicinin 4.1. Etiketleme
dogru ve kolay | 4.1.1. Hazir ambalajli Tarmm ve Orman | Is birligi yapilan | Denetim 2028 Is birligi
bilgilendirildigi | gidalarda porsiyon Bakanligr* isletme sayisi yapilan
etiketlemenin gramajina karsilik gelen Ticaret isletmelerin
gelistirilmesi toplam kalori ve besin Bakanligi* Etiketleme en az %50
ogesi icerigi bilgisinin Saglik Bakanlig1 | yapilan iiriin olmasi
yazilmasinin tesvik Sektor* say1s1
edilmesi Etiketleme
yapilan
tiriinlerin en
az %50
olmasi
4.1.2. Hazir ambalajh Tarim ve Orman | s birligi yapilan | Isletme raporlari 2028 Is birligi
gidalarda zorunlu Bakanhig1* isletme sayis1 yapilan
beslenme bildirimlerinin Ticaret isletmelerin
disinda, goniilli veya Bakanligi* Etiketleme en az %50
zorunlu 6n yiizde veya Saglik Bakanligi | yapilan iiriin olmasi
temel goriis alaninda Sektor* say1s1
renkli etiketlemenin Etiketleme
(logo, renklerle isaretleme yapilan
vb.) yapilmasi iirlinlerin en
az %50
olmas1
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

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

4.1.3. Toplu tiiketim Gida isletmeleri/ | Is birligi yapilan | Isletme raporlart 2028 Is birligi
yerlerinde, restoranlarda Restoranlarda* isletme sayisi yapilan
ve hazir yiyecek Ticaret isletmelerin
restoranlarinin Bakanligr* en az %50
mendiilerinde besin/kalori/ | Saglik Bakanligi* olmasi
allerjen bilgisine yer Tarim ve Orman
verilmesi ve kisisel Bakanlig1
secimlere olanak STK

sunulmasi

4.1.4. Toplu tiikketim
yerlerinde/restoranlarda
goniillii olarak yemek ve
atistirmaliklarin ortalama
porsiyonlarinin
kiictiltiilmesi

4.1.5. Ekstra biiyiik tek
kisilik porsiyonlarin
restoran mendiilerinden
kaldirilmasinin tesvik
edilmesi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4.1.6. Tiiketicinin saghkli | Gida isletmeleri* | Uygulama yapan | Isletme raporlar 2028 Uyum
beslenmesini desteklemek | Saglik Bakanligi | isletme sayisi saglayan
amaciyla tiretici ve Tarim ve Orman isletme
perakendecilerin yiiksek Bakanlig1 Gerekli mevzuat sayisinin en
yag, tuz/sodyum ve diizenlemesi az %50
sekerli gidalara yonelik olmasi
promosyonlarin (bir alana
bir bedava vb.)
goniillii/zorunlu
siirlandirilmasinin
saglanmasi
5. Toplumun 5.1. Halk sagligi kampanyalari
saghkh 5.1.1. Sagligin korunmasi | Saglik Bakanhgi* | Yiiriitiilen Izlem Raporlar 2028 Yilda en az
beslenme ve gelistirilmesi amaciyla | RTUK kampanya sayisi bir kampanya
farkindaliginin gorsel, isitsel, yazili, Medya diizenlenmesi
artirilmasi dijital ve sosyal medyayr | Yerel yoénetimler
kapsayan saglikli Universiteler
beslenmeyi tesvik eden STK

kampanyalarin
yiiriitiilmesi, akilli
teknolojiler ve
yazilimlarla bireylere
ulagilmasi (uyar1 mesajlari
gonderilmesi, tarama
randevu hatirlatmalar vb.)
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
5.2. Medya kisitlamalari
5.2.1. Televizyon Saglik Bakanhig* | {lgili mevzuatin | RTUK izleme ve 2028 Tim medya
reklamlarinda oldugu gibi | Ticaret Bakanligi* | yayimlanmasi calisma raporlari organlari i¢in
diger medya organlarinda | Reklam Ust mevzuat :
- < > diizenlenmesi

yer alan yiiksek yag, Kurulu Yapilan arastirmalar
?uz/.soc‘iyurr] ve sek_er_ _ RTUK* Pazarlama
icerikli besinlerle ilgili Sektor stratejilerinin,

reklamlara iliskin mevzuat
diizenlemesi yapilmasi

Reklam Verenler
Dernegi

basta ¢cocuklar
olmak tizere,
topluma
olumsuz
etkilerinin
azaltilmasi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
5.2.2. Tiim medya Ticaret Saglikli Ilgili izlem raporlari\e 2028 Uygun
organlarinda yer alan iiriin | Bakanligr* beslenmeyi dastirmalar reklamlarin
yerlestirme de dahil RTUK* destekleyen %50 olmasi
reklamlarin saglikli Saglik Bakanligir | reklam ve

beslenmeyi destekleyici
nitelikte olmasinin
saglanmasi ve medya
calisanlari, yoneticileri ve
reklam verenler ve
sinema, tiyatro, dizi
yapimct, senaristleri ile is
birligi olusturulmasi

5.2.2.1. Yazili ve gorsel
basinin her tiirlii haber
veya programda obez
bireyleri kiigiik distirticii,
ayrimci gorsellerden
(damgalamadan)
kacinilmasinin saglanmasi

program sayisi

Damgalamay1
Onleyecek
mevzuat
olusturulmasi

Damgalamaya
neden
olabilecek
uygulamalarin
engellenmesi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

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

5.2.3. Takviye edici Ticaret Farkindalik ile | Izlem raporlar 2028 Takviye
gidalarin medya Bakanligr* ilgili eylem edici
iizerinden pazarlanmasma | RTUK* sayist gidalarin
iliskin denetimlerin Saglik Bakanligi* bilingli
artirilmasi, gerekli Tarim ve Orman | Etkinliklerin kullaniminin
onleyici tedbirlerin Bakanlig1* belirlenmesini saglanmasi
alinmasi Adalet Bakanligi | destekleyen

Sanayi ve AR-GE sayisi
5.2.3.1. Takviye edici Teknoloji
gidalarin bilingli tikketimi | Bakanlig
icin toplumda TUBITAK
farkindaligin artirilmasi Universiteler

5.2.3.2. Takviye edici ve
fonksiyonel gidalarin
etkinliklerinin
belirlenmesinde bilimsel
kanita dayal1 arastirma-
gelistirme caligsmalarinin
artirilmasi
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
6. Saghkh 6.1. Is birligi cergevesinde Tarim ve Orman Goniilli is Izlem Raporlari 2028 Is birligi yapan
Beslenme ve firmalarin reformiilasyon Bakanhgr* birliginde bulunan firma sayisinin
Hareketli Hayat Is | yapmalari: Saglik Bakanligr* firma sayisi en az 50 olmasi
Birligi Platformu | Gida treticileri ve gida TGDF*
“Saglikli Beslenme | isletmeleri ile ig birligi Ticaret Bakanlig1 Piyasadaki Piyasadaki
ve Hareketli halinde gida ve iceceklerin TUBITAK reformiilasyon reformiilasyon
Hayat”n her alanda | daha saglikli olmasini TUGIP yapilan tirlin yapilan iiriin
tesvik edilmesi saglayacak sekilde kademeli | Sektor* say1st say1sinin en az
amaciyla platform | degisiklikler yapilmas1 (6rn. 100 olmast
kapsaminda seker miktarinin azaltilmasi,
belirlenen goniillii | lifin artirilmasi vb.)
faaliyetler 6.2. Is birligi cergevesinde Saglik Bakanligi* Belgelendirilen Izlem raporlari 2028 Belgelendirme
cergevesinde Saglik | yapilan protokol Tarim ve Orman restoran/yemek yapilan
Bakanlig1 ile sektor | kapsaminda restoran/yemek | Bakanhgr* lireticisi say1st restoran/yemek
arasinda is birligi | treticilerinin ilgili Turkiye Lokantacilar tireticisi
yapilmasi/is dernek/federasyon ve Pastacilar sayisinin %10
birliginin tarafindan belgelendirilmesi | Federasyonu™ artirlmasi
giiclendirilmesi, i¢in farkindalik Yemek SqnayICIlerl
saglikli beslenme ve| ¢aligmalarinin yapilmasi Dernekleri
hareketli hayatt Federasyonu™
tesvik eden iyi Tiirkiye Esnaf ve
uygulamalarin Sanatkarlar1

Konfederasyonu®
artirllmasinin ve Tiirkive Al .

trkiye Aligveris

paylagiminin Merkezleri ve
saglanmasi Perakendeciler

Federasyonu*

Tiirkiye

Perakendeciler

Federasyonu*
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
7. Siipermarket 7.1. Gida Tarim ve Orman Is birligi yapan Izlem raporlar 2028 Is birligi
promosyonlari: perakendecileriyle is birligi | Bakanligi* stipermarket yapan firma
Yiiksek enerji gelistirilmesi Ticaret Bakanligi* | zinciri firma sayisinin en
degeri olan 7.1.1. Perakende satis Saglik Bakanligi* | sayis1 (10 ve az az 60
yiyecek ve yapan marketlerde saglikli | Tirkiye tizeri subesi olan olmasi
iceceklere beslenme agisindan Lokantacilar ve marketler)
erisimin tilketimi Onerilen gidalar ve | Pastacilar Yiiksek
engellenmesi, kategoriler i¢in daha genis | Federasyonu* enerjili gida
toplam yemek yer ayrilmasi: Raf Yemek ve iceceklere
enerji degerinin diizenlemeleri (6rn. tuz Sanayicileri yonelik
etiketlenmesi orani yiiksek vb. gidalarin | Dernekleri talebin
ayr1 bir boliimde satilmasi) | Federasyonu* azalmasinin
7.1.2. Asin biiyiik tek Tiirkiye Esnaf ve saglanmasi
kisilik porsiyonlarin hazir Sanatkarlar1
ambalajli gida Konfederasyonu
tezgahlarindan Tirkiye Aligveris

kaldirilmasinin tesvik
edilmesi

7.1.3. Perakendecilerin
yiiksek enerjili gida ve
igeceklere yonelik
promosyonlari
sinirlandirmast

7.1.4. Marketlerde satilan
porsiyonlanmig gidalarin
ambalajlar1 iizerinde 100
gram i¢in enerji ve besin
degeri bilgisi iceren etiket
yer almasinin saglanmast

Merkezleri ve
Perakendeciler
Federasyonu*
Tiirkiye
Perakendeciler
Federasyonu*
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B. Saghikli beslenme cevreleri olusturulmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI i DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
7.2. Gida tireticileriyle is Tarim ve Orman | Is birligi yapan Izlem raporlari 2028 Is birligi
birligi gelistirilmesi Bakanligi* uiretici sayisi yapan firma
TGDF* say1sinin en
7.2.1. Hazirlanacak Saglik Bakanlig ?)Tn?:ls?o
kampanyalar yoluyla,
marketlere satig yapan Yiiksek

isletmelerin saglikli
beslenmeyi tesvik etmesi

7.2.2. Gida ve igecek
iireticilerinin ytliksek
enerji degeri olan
iiriinlerde ortalama
porsiyonlarini
kiigiiltmesinin tesvik
edilmesi

7.2.3. Ureticilerin yiiksek
enerji degeri olan gidalara
ve i¢eceklere yonelik
promosyonlari
sinirlandirmasi (6rn. bir
alana bir bedava vb.)

enerjili gida
ve igeceklere
yonelik
talebin
azalmasinin
saglanmasi
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C. Dezavantajhi gruplar basta olmak iizere, yasam

esitsizliklerin giderilmesi

boyu saghkh beslenme kazamimlarimin desteklenmesi ve

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Basta birinci 1.1. iginde bulundugu Saglk Bakanligi* | Iginde Kurum raporlari 2028 Dezavantajli
basamak olmak dezavantajli duruma gore | Diger kamu bulundugu gruplara
iizere tiim saghk | malnutrisyon ve obezite | kurum ve gezavanta.].h Arastirmalar ulagtmin %100
blzm?tle:'rlnde ile miicadelede, saglig1 kuruluslar dggl:;nréla%ﬁrf olmas1
g::ﬁ:ﬁl{?v(g/i?l; koruyucu ve gelistirici Universiteler egitim ve ’

4 faaliyetlere yonelik Yerel yonetimler | bilgilendirme

dezavantajh
gruplara (gebe ve
emzikliler, yashlar,
engelliler, isciler,
gocmenler,
yoksullar, kronik
ve metabolik
hastah olanlar,
colyakhilar,
mahkumlar,
sigaray1 birakanlar
vb.) yonelik,
obezite basta
olmak iizere tiim
malniitrisyon
tiirlerinin
onlenmesi icin
saghkh beslenme
kazamimlarimin
yayginlastirilmasi

(saglikl1 diyet oriintiisii
ve fiziksel aktivite)
beslenme danigsmanligi
hizmetleri, egitim ve
bilgilendirme
caligmalarinin yapilmasi

STK

hizmeti alan kisi
sayi1sl
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C. Dezavantajh gruplar basta olmak iizere, yasam

esitsizliklerin giderilmesi

boyu saghkh beslenme kazammmlarmmin desteklenmesi ve

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Obezite ve 2.1. Toplumun saglik Saglik Toplumda Arastirmalar 2028 Saglik okur-
fiziksel okur-yazarliginin Bakanligr* saglik okur- yazarligi
hareketsizlik gibi | artirilmasi Milli Egitim yazarligi diizeyi diizeyinin
risk faktorlerini Bakanligr* %100 olmast
iceren saghkta Medya
esitsizliklerin 2.2. Kursal bolgelerde Saglik Bakanligi* | Kadinlarda Kamu kurum ve 2028 Okur-yazar
giderilmesi yasayanlar, kadinlar ve Milli Egitim OKU r-yazarlik kuruluslarimin raporlari kadin diizeyinin
. 1 ok diizeyi %100 olmast
yoksullara yonelik Bakanlig1
miidahale programlari Yerel yonetimler isgiiciine isgiiciine
gelistirilmesi Igisleri Bakanli§1* | katilan kadmn katilan kadin
Ticaret Bakanligi* | diizeyi diizeyinin %5
2.2.1. Ozellikle Dogu ve | Aile ve Sosyal artirilmasi
Giineydogu Anadolu’da | Hizmetler
olmak iizere kadinlarda Bakanlig*
okur-yazarligin
artirilmasi
2.2.2. Kadin istthdaminin
artirilmasi
2.3. Ozellikle Dogu ve Saglik Bakanhigi* | Cocuklarda Arastirma verileri ve 2028 Cocuklarda
Giineydogu Anadolu Tarim ve Orman ggggrlil‘k raporlar ggggr!ﬂifn %5
Olfn a.k uzere tum Ba'kanhg.l’." g Tiirkiye Cocukluk azaltﬁmam
Tiirkiye’de ¢ocuklarda Milli Egitim Cag1 Obezite
bodurlugun (kronik aglik | Bakanligr* Arastirmas1 (COSI-
gdstergesi) onlenmesi Yerel yonetimler TUR 2022)

STK
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanhg hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1. Saghk 1.1. Birinci basamak Saglik Bakanligi* | Diyabet, Saglik Bakanlig 2028 Bakanlik¢a
hizmetlerinin saglik hizmetlerinde kardiyovaskiiler verileri belirlenen
reorganizasyonu kronik hastalik ve risk hastalik, tarama ve izlem
faktorleri yonetiminin hipertansiyon ve hedeflerine
yeterli diizeyde obezite tarama ve ulagilmasi
yapilabilmesi icin ASM izlem yiizdeleri
ve TSM/SHM vb.
birimlerde hizmetlerin
verilebilmesi igin gerekli
Onlemlerin alinmasi
1.2. Birinci, ikinci ve Saglik Bakanlhigi* | Kisi bagina diisen | Saglik Bakanligi 2028 100.000 kigiye
ticiincii basamakta saglikli | Hazine ve Maliye | diyetisyen, verileri diigen
beslenme ve hareketli Bakanligi* psikolog ve diyetisyen,
hayat konusunda calisan fizyoterapist f'szi{(%ﬁ%rap'St ve
personel (diyetisyen, sayilar Fs)ayllarl?lln
fizyoterapist psikolog) %100
kapaSiteSinin yeterll artirilmasi

diizeye getirilmesinin
saglanmasi
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
2. Toplum 2.1. Tiim saglik ¢alisanlarina amag¢ dogrultusunda egitici egitimlerinin verilmesi
saghginin 2.1.1. Farkli lisans ve Yiksekogretim Igili lisans Yapilan ¢alisma 2028 Ders saati
korunmasi ve yiiksek lisans Kurulu* programlarinda ders | raporlari sayisinin 50 saat
gelistirilmesi icin | programlarinda (tip, (¢ekirdek egitim | saati sayilari ve lizeri olmasi
saghk hemsirelik, beslenme, programlari
calisanlarima egitim, ziraat, gida vb.) sorumlulart)
mezuniyet 6ncesi | miifredata saglikli beslenme | Universiteler*
Ve sonrasi egitim ve fiziksel aktivitenin Saglik Bakanligr*
desteginin onemi konusunda saglikli Uzmanlik
saglanmasi yasam davraniglari dernekleri
kazandiracak derslerin
eklenmesi/artirilmasi
2.1.2. Saglikli yasam Saglik Bakanlhigi* | Egitici egitimi Yapilan ¢aligsma 2028 Egitimler hayata
davraniglar1 konusunda Universiteler verilen kisi say1st raporlari gecirildikten
egitici egitimleri (Spor Bilimleri sonra, sertifikali
diizenlenmesi/sertifikasyon | dahil)* Egitici egitimi ders egiticilerin her y1l
programi gelistirilmesi Uzmanlik Saati sayis1 %5 artirilmasi
dernekleri
2.1.3. Egitim ve Saglik Bakanligi* | Gelistirilen rehber | Yillik izlem 2028 | Ilgili alanlarin
danismanlik hizmetleri Universiteler say1s1 tlimii igin rehber
konularinda rehberler STK gelistirilmis veya

hazirlanmasi/hazir olanlarin
glincellenmesi

Guncellenen rehber
say1si

giincellenmis
olmasi
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN HEDEF
2.1.4. Hizmet i¢i egitim Saglik Bakanligi* | Hizmet i¢i egitim Aylik bildirim 2028 Hizmet i¢i egitim
verilmesi Universiteler alan personel sayisi | formlar alan personel
sayisinin %100°e
ulasmasi
2.1.5. Saglik ¢aliganlarinin | Saglik Bakanligi* | Saghk Arastirmalar 2028 Mevcut durumdan
rol model olmasi amaciyla | Genglik ve Spor | ¢alisanlarinda; %5 azalma
(obezite durumu, sigara Bakanligi ) saglanmasi
birakma vb.) saglik Obezite diizeyi
calisanlarina yonelik Fazla Kiloluluk (gﬁexialzigrgbiiilék
farkindalik ¢alismalar1 diizeyi 09/01511; tarla KTl Uk
yapilmast %444 sigara kullanma
Sigara kullanma llanan 3233 haler
durumu ara sira %8,7 birakan
%15)
3. Birincil 3.1. Risk gruplar (gebeler, | SHM is yeri saglik | Egitim verilen birey | Saglik Bakanligi 2028 Bir 6nceki yila
korunma, erken yaslilar vb.) basta olmak birimleri* sayisi raporlari gore %10 artig
tany, tedavi ve {izere tiim bireylere egitim | Milli Egitim saglanmasi
izlem ve danismanlik hizmeti Bakanligi
hizmetlerinin verilmesi Okullar
entegre bicimde Halk Egitim
verilmesi Merkezleri

Yerel yonetimler
Is yeri hekimleri
Aile ve Sosyal
Hizmetler
Bakanlig1
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

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

3.1.1. Erigkinlerin ¢ocuk beslenmesi konusunda egitimi
3.1.1.1. Yasam boyu Saglik Bakanlhigi* | Egitim verilen 3 aylik bildirimler Strekli | Bir 6nceki yila
ogrenme ¢ergevesinde Milli Egitim birey sayisi gore %10 artis
anne-babalara saglikli Bakanligi* saglanmasi
beslenme davraniglar Aile ve Sosyal
konusunda egitimler Hizmetler
verilmesi Bakanlig

Universiteler
3.1.1.2. Ciftlere, evlilik
oncesi verilen egitimlere
saglikli beslenme
davranisi ve ¢ocuk
beslenmesi konularinin
dahil edilmesi
3.1.1.3. Birinci basamak | Saglik Bakanligi* | Olusturtulan ve Web iizerinde 2028 Rehberleri
saglik caliganlarina Universiteler* giincellenen rehbere tiklanma kullanan saglik
yonelik “Ebeveyn Egitimi | Aile ve Sosyal rehber sayisi sayisi takibi calisanlarinda
Rehberi” hazirlanmasi ve | Hizmetler bir 6nceki yila
mevcut rehberlerde Bakanligi Rehberi kullanan | Rehber kullanilarak gore %10 artis

giincelleme yapilmast

saglik calisan
sayisl

verilen egitim sayis1
ve ulagilan ebeveyn
say1st

saglanmasi
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

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

3.1.1.4. Ikinci basamak Saglik Bakanligi* | Rehberi kullanan | Web iizerinde rehbere 2028 Rehberi
saglik calisanlarina yonelik | Universiteler saglik ¢alisan sayisi | tiklanma sayis1 takibi kullanan saglik
“Ebeveyn Egitimi Rehberi” | Aile ve Sosyal calisanlarinda
hazirlanmasi ve mevcut Hizmetler bir 6nceki yila
rehberlerde gilincelleme Bakanlig1 gore %20 artig
yapilmast saglanmasi
3.1.1.5. Halk egitimi Saglik Bakanlhigi* | SHM’ler tarafindan | HSYS veri tabam Surekli | Her yil ailelerin
kapsaminda, okul 6ncesi ve | Aile ve Sosyal egitim verilen en az %50’sine
okul ¢ag1 ¢ocuklariin Hizmetler ebeveyn/aile sayisi egitim verilmesi
ebeveynlerine yonelik Bakanlig1

saglikli beslenme, saglikli
besin tercihleri, yemek
yeme aligkanliklarinin
tyilestirilmesi ve fiziksel
aktivite konularinda saglik
caligsanlar tarafindan
egitim verilmesi (yliz yiize
veya online)
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
3.1.2. Saglik sistemi Saglik Bakanhgi* | SHM’lerden HSYS veri tabani Stirekli | Saglik personeli
kapsaminda “bireysel Hazine ve Maliye | bireysel bakimindan
danismanlik” hizmeti: Bakanligr* danigmanlik donanimli SHM
Beslenme ve fiziksel hizmeti alan kisi sayist artirilarak
aktivite davraniglarini sayist verilen bireysel
degistirmek amaciyla danismanlik
bireysel tedavi/ hizmeti sayisinin
danigmanlik programi her y1l %10
sunulmasi artirilmasi
3.1.3. Saglik sistemi Saglik Bakanlhigi* | SHM’lerden grup | HSYS veri tabani 2028 Grup
kapsaminda “grup danigsmanligi danismanligi
danigmanligr” hizmeti: hizmeti alan kisi verilmesi ve her
Beslenme ve fiziksel sayisl yil %10
aktivite davranislarini artirilmasi
degistirmek amaciyla grup
danismanlik programi
sunulmasi
3.1.4. Saglik sistemi Saglik Bakanlhigi* | Birinci basamakta | Saglik Bakanligi gebe|  Yillik Birinci
kapsaminda “gebelik takip edilen gebeler | izlem verileri doneml er | basamakta takip
doneminde agirlik icinde agirlik halinde | edilen tiim
yonetimi”: Gebelik dénemi, yOnetimi sagalan stirekli gebelerin agirlik
dogum Oncesi ve gebe yiizdesi analiz yOnetiminin
sonrasinda agirlik saglanmasi
yonetiminin programi (%100)

sunulmasi
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4. Ikinci ve 4.1. Hastanelerde Saglik Bakanlhigi* | A¢ilan Saglik Bakanlig 2028 Aktif merkez
iiciincii obezite/diyabet merkezleri | Universiteler™ obezite/diyabet raporlari sayisinin her yil
basamakta ve/veya polikliniklerinin Hazine ve Maliye | merkezi/poliklinigi artirilmasi
obezite tani, acilmasi ve mevcut Bakanlig1* say1st
tedavi ve izlem olanlarin etkinliklerinin SGK*
hizmetlerinin artirtlmasi Ozel saglik
entegre bicimde kuruluglari
verilmesi
4.2. Obezite cerrahisinin | Saglik Bakanligi* | Obezite merkezi Obezite cerrahi 2028 Topluma dogru
yapilabilecegi merkezlerin | Universiteler* sayisi ve merkezi saghik endikasyon
standardizasyonunun Hazine ve Maliye | merkezlerin bolge | bakanligi ve SGK cergevesinde
belirlenmesi ile ilgili Bakanlig ve illere gore a/erl tT(‘t;an_l uzmanltk ihtiyaci olan
Mmevzuatin giincellenmesi | SGK dagilimi r: mel erinin obezite cerrahisi
A -- - porlari SooE Y
ve denetimlerin artirilmasi | Ozel saglik hizmetinin
kuruluslar sunulmasi

4.3. Obezite merkezlerinde
calisan saglik
profesyonellerinin (doktor,
diyetisyen, fizyoterapist,
hemsire vb.) pozitif
performansa tabi tutulmasi
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D. Birinci basamak saghk hizmetlerinde beslenme damsmanh@ hizmetleri ile erken tam ve tedavi yonetiminin
yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi

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

4.4, Etkin sekilde piyasa Saglik Bakanhigi* | Denetlenen Denetim raporlari 2028 Toplumun kilo

denetimi yapilarak kilo Tarim ve Orman | €czane/market/ verdirici 6zelligi

verdirici 6zelligi olan Bakanligi* aktar vb. sayist olan ilaglarin

ilaglarin regetesiz olarak SGK leili olast olumsuz

) .. gili o
satilmasinin engellenmesi Tl‘lrlfv]‘iczacﬂarl dizenlemelerin etkilerinden
. Birligi yapilmast korunmast

4.5. Geleneksel bitkisel

tibbi iirtin kullanimi ile

ilgili gerekli

diizenlemelerin yapilmasi

4.6. Saglikli yasami Saglik Bakanlhigi* | Saglikli yagami Aragtirma raporlari 2028 Saglikli yasami

destekleyen medya RTUK destekleyen destekleyen

programlarinin Universiteler programlarinin program

gelistirilmesi sayi1s1 sayisinin
artirilmasi

4.7. Regeteli satilan ilaglar: | SGK* SGK Saglik SGK Saglik 2028 Toplam saglik

Obezite tedavisinde Saglik Bakanligi* | Uygulama Tebligi | Uygulama Tebligi harcamasinda

kullanilmakta olan ilaglarin kapsamindaki az‘?lma
saglanmast

geri 6deme kapsamina
alinmasi1 konusunda
caligmalarin yapilmasi

obezite tedavisinde
kullanilan ilag
sayisi
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BOLUM II

COCUKLUK CAGI OBEZITESININ ONLENMESI

EYLEM PLANI
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1. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEVCUT DURUM

Fazla kiloluluk ve obezite, ¢ocuklar1 da etkilemekte ve kiiresel yayginligi 2000
yilindan bu yana artmaktadir. Cocukluk cagi obezitesi, erigkinlikte obezite ve diger BOH,
erken 6liim ve sakatlik riskini artirir. Diinyada 2000 yilinda 5 yasin altindaki 33 milyon ¢ocuk
(%5,3) fazla kilolu iken bu say1 2022 yilinda 37 milyona (%5,6) yiikselmistir. Bes yasin
altindaki ¢ocuklarda fazla kiloluluk sikligimin kiiresel yayginligi sabite yakin kalirken, Bati
Pasifik, Amerika ve Giineydogu Asya Bolgelerinde sikligin 2000 yilindan itibaren arttigi
gbzlenmistir. Diger bolgelerdeki fazla kiloluk sikligr 2000°1i yillarin basindan itibaren artmis
ancak son yillarda azalmaya baslamigtir. 2022°de yayginligin en yiiksek oldugu bdlgeler
Amerika (%8,5), Bat1 Pasifik (%8,1) Avrupa (%7,1) ve Dogu Akdeniz (%6,3) bolgeleridir.
Cocukluk cag1 obezitesindeki artisin, 2035 yilinda 2020°deki seviyeye gore iki katina
cikacagi, sikligin erkeklerde iki kat artarak 208 milyona (%100 artis), kizlarda ise %125
artisla 175 milyona olacagi tahmin edilmektedir. Artis hizi ¢ocuklarda eriskinlerden daha
fazladur.

UNICEF/DSO/Diinya Bankas1 ortak tahminleri, 2020°de DSO Avrupa Bolgesinde
obezite dahil fazla kilolulugun 5 yas alt1 4,4 (%7,9) milyon ¢ocugu etkiledigini gostermistir.
Fazla kiloluluk ve obezite siklig1 iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte,
kiiresel olarak dnemli bir saglik problemidir. 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda fazla kiloluluk
ve obezite siklig1 artmakta, bu yas grubundaki yaklasik her sekiz ¢ocuktan biri (%11,6) obez,
yaklagik ticte biri (%29,5) fazla kilolu ve obezdir. Siklik, 10-19 yas araliginda azalma egilimi
gosterirken, ayni yas grubunun %7,1°i obez, %24,9’u fazla kilolu ve obezdir. Her iki yas
grubunda fazla kiloluluk ve obezite, erkeklerde ve Akdeniz Bolgesi’ndeki iilkelerde daha
yaygindir. Ayni veriler, 5-19 yas araligindaki erkeklerde fazla kiloluluk ve obezitenin 1975 ile
2016 arasinda neredeyse ii¢ kat arttigin1 ve ayn1 yas grubundaki kizlarda ise iki katindan fazla
arttigini géstermektedir.

DSO Avrupa Boélgesi’nde bulunan 36 iilkede 2015 ile 2017 yillar1 arasinda
gerceklestirilen Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi (COSI) ¢alismalarindan elde edilen
veriler, yaklasik her {ic cocuktan birinin (erkeklerin %29’u, kizlarin %27°si) obezite dahil
fazla kilolu ve yaklasik her on ¢ocuktan birinin (erkeklerin %131, kizlarin %9’u) ise obez
oldugunu gostermistir.

Eriskin donemde ortaya c¢ikabilecek bulasict olmayan ve kronik hastaliklarin
(metabolik hastaliklar, kas- iskelet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser riski) dnlenebilmesi i¢in
cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesi biiyiik nem tagimaktadir.

Gilinlimiizde obezite ¢ocukluk cagmnin en sik goriilen kronik saglik sorunlarindan
birisidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore bes yas alti
cocuklarda fazla kilolu/obez orani (boya gore agirlik 2 standart sapmanin iistii) %10,9’dur.

Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Arastirmasi (TOCBI 2009)
raporuna gore Tiirkiye genelinde 6-10 yas grubu cocuklarin %14,3’{ fazla kilolu, %6,5’inin
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de obez oldugu saptanmistir. Obezite goriilme siklig1 erkeklerde %7,5; kizlarda %5.,4 iken,
fazla kiloluluk erkeklerde %15,1; kizlarda %13,5’tir.

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

Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik (COSI-TUR) 2022 Arastirmasi’nin sonuglarina
gore;

Obezite ve fazla kiloluluk: Ilkokul 2. smmif &grencilerinin %9,9’u obez, %12,5’i fazla
kilolu, %3,6’s1 zayif, %74 normal

Bodurluk: flkokul 2. sinif ogrencilerinin %1,4’t bodur
Ogrencilerin dogum agirhig: Ortalama 3181,2 kg
Ogrencilerin anne siitii alma siireleri: Ortalama 22,8 ay

Ogrencilerin sadece anne siitii alma siiresi: Ortalama 2,7 ay

25 245
225 22,4
20,8
20
15 14.8 142 146
p- 34 12,5
99 99
6
5
5
24 23
m
0
Fazla kilolu Obez Fazla kilolu + Obez Bodur

m2009 m2013 =2016 %2022
Sekil 6. 7-8 Yas Grubu Ogrencilerde Fazla Kiloluluk, Obezite ve Bodurluk Dagilimi, %

Kaynak: TOCBI 2009, COSI-TUR 2013, COSI-TUR 2016, COSI- TUR 2022
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2021-2022 Egitim Ogretim yilinda pandemiden sonra yiiz yiize egitime gecis siireci
sebebiyle Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi dlgiimleri tiim iilkede ortaokul ve liselerde
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 yas grubu Ogrencilerinde bahar doneminde 1 kez
uygulanmustir. Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2021-2022 Egitim Ogretim yili
Olctimlerine katilan 3.598.006 6grencinin 2.394.746°s1 10-14 yas araliginda olup 2021-2022
egitim Ogretim yilinda ortaokula devam eden 5.293.067 Ogrencinin %45,2’sine karsilik
gelmektedir. BKI Z-Skor dagilimma gore 10-14 yas dgrencilerin; %64,7iiniin (erkek: %59,6;
kiz: %69,8) BKI’si normal sinirlarda tespit edilmistir. Ancak dgrencilerin %4,3’ii ¢ok zayif ve
zayif; %20,2°si (erkek: %21,9; kiz: %18,5) fazla kilolu ve %10,8’i (erkek: %14,1; kiz: %7,4)
obez bulunmustur. Liselerde 2021-2022 Egitim Ogretim yilinda egitim géren 6.543.599
dgrencinin %18,38°1 (1.203.260) Fiziksel Uygunluk Karnesi 2021-2022 Egitim Ogretim yili
ol¢iimlerine katilmustir. Olgiime katilan lise &grencilerinin BKI  Z-Skoru dagilimina
bakildiginda; 6grencilerin %75,9’u (erkek: %71,1; kiz: %80,4) normal smirlarda tespit
edilmistir. Ayrica ayn1 yas grubundaki 6grencilerin %3,7°si ¢ok zayif ve zayif;, %14,5°1
(erkek: %17; kiz: %12,2) fazla kilolu ve %5,9u (erkek: %7,7; kiz: %4,3) obez bulunmustur.

Tablo 9. 10-14 Yas Ortaokul Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére BKI Z-Skoru Dagilim,
(Tiirkiye, 2021-2022 Ogretim Y1h, Fiziksel Uygunluk Karnesi)

Cok Fazla
Cinsiyet Zayif Zayf Normal | Kilolu Obez Toplam
Kz Say1 10.211 40.291 | 825.274 | 219.166 | 87.823 | 1.182.765
Yiizde 0,9% 3,4% 69,8% 18,5% 7,4% 100.0%
Erkek Say1 12.615 39.451 | 717.856 | 263.597 | 170.207 | 1.203.726
Yiizde 1,0% 3,3% 59,6% 219% | 14,1% | 100.0%
Toplam Say1 22.826 39.451 |1.543.130| 482.763 | 258.030 | 2.386.491
Yiizde 1,0% 3,3% 64,7% 20,2% | 10,8% | 100.0%

*Satir ylizdesidir.

2021-2022 Egitim Ogretim Yili’nda ortaokul &grencilerinde (10 -14 yas) obezite
%10,8 (kiz %7,4; erkek %14,1) iken fazla kiloluk %20,2 (kiz %18,5; erkek %21,9) 6l¢iilmiis;
2017- 2018 Egitim Ogretim Yili ayn1 dénem &lgiimlerinde obezite %9,6 (kiz %7,1; erkek
%11,9); fazla kiloluluk ise %19,3 (kiz %18,6; erkek %20,1) olarak goriilmistiir.
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(Tiirkiye, Eyliil-Ekim 2017, Fiziksel Uygunluk Karnesi)

Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Karnesi 2017 Eyliil ve EKim donemi 6l¢iimleri
yapilan 1.531.269 lise dgrencisinin (15-18 yas) cinsiyetlerine gore BKI Z-Skoru dagilimina
bakildiginda; erkek ogrencilerin %16,5’i, kiz O6grencilerin %13,5’1 fazla kilolu, erkek
ogrencilerin %6,8°1, kiz 6grencilerin ise %4,3’{i obez bulunmustur (Tablo 10, Sekil 8).

Tablo 10. 15-18 Yas Lise Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gére BKI Z-Skoru Dagilim
(Tiirkiye, 2021-2022 Ogretim Y1h, Fiziksel Uygunluk Karnesi)

Fazla
Cinsiyet Cok Zayif| Zaynf Normal Kilolu Obez | Toplam
Kiz Say1 2.389 16.889 [ 499.501 | 76.079 26.407 | 621.265
Yiizde 0,4% 2,7% 80,4% 12,2% 4,3% 100,0%
Erkek Say1 4.643 19.829 | 411.049 | 98.041 44421 | 577.983
Yiizde 0,8% 3,4% 71,1% 17,0% 7,7% 100,0%
Toplam Say1 7.032 36.718 | 910.550 | 174.120 | 70.828 |1.199.248
Yiizde 0,6% 3,1% 75,9% 14,5% 5,9% 100,0%

2021-2022 Egitim Ogretim Yili’nda lise 6grencilerinde (15 -18 yas) obezite %5,7 (kiz
%4,3; erkek %7,7) iken 2017- 2018 Egitim Ogretim Y11 aym1 donemde obezite %5,2 (kiz
%4,1; erkek %6,4); fazla kiloluk ise 2021-2022 Egitim Ogretim Y1l dlgiimlerinde %14,4 (kiz
%12,2; erkek %17) iken 2017- 2018 Egitim Ogretim Y1li ayn1 dénem &lgiimlerinde bu deger
%14,6 (kiz %13,3; erkek %15,9) olarak goriilmektedir.
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2. STRATEJILER

Programda yer alan eylem alanlar1 ve ana oOncelikler asagida yer almakta olup
eylemlere iligkin detayli aktiviteler ve izleme gostergeleri tablolarda yer almaktadir.

A. TIk bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi*

*“jlk Bin Giin”: Ceninin anne rahmine diistiigii andan itibaren bebegin iki yasina kadar
gecirdigi siire.

“Cocukluk cag1 obezitesi riskinin azaltilmasi ve BOH’nin 6nlenmesi igin mevcut
dogum Oncesi ve gebelik dncesi bakim rehberliklerinin giiclendirilerek entegre edilmesi”

Ana Oncelik: Gebelerin ve 0-2 yas cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri icin etkin
bir yaklagim saglamak.

B. Okul éncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

“Erken ¢ocukluk doneminden baslayarak ¢ocuk ve ergenlerde saglikli davraniglarin
gelistirilmesi ve yasa uygun biliylimenin saglanmasi i¢in beslenme, uyku ve fiziksel aktivite
konularinda rehberlik saglanmas1”.

“Okul c¢ag1 cocuklar ve ergenlerde saglik ve beslenme okur-yazarligi, fiziksel
aktivitenin gelistirilmesine yonelik saglikli okul g¢evrelerinin gelistirilmesi i¢in kapsaml
programlar uygulanmasi”.

Ana Oncelik: Okullarda ¢ocuk ve ergenlerin sagligin1 dncelik olarak belirlemek.
C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

“Obez olan ¢ocuk ve gengler icin yasam tarzi agirlik yonetimi {izerine ¢ok bilesenli
aile tabanli hizmet saglanmasi”.

Ana Oncelik: Cocuklu aileleri giinliik besinler ve saglikli secenekler hakkinda
bilgilendirmek.

D. Saghkh besin seceneklerinin kolay erisilebilir olmasinin saglanmasi

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

Ana Oncelik: Cocuk ve ergenlere saglikli gida segeneklerinin genis bir sekilde
sunulmasini/erigilebilirligini saglamak.
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E. Cocuklara yonelik saghksiz besinlerin pazarlanmasinin sinirlandirilmasi

Ana Oncelik: Cocuklarin yiiksek yag, tuz ve seker igeren gida /icecek reklamlarina maruz
kalmalarmi smirlamak, konuyla ilgili mevzuat ve diizenlemeler gelistirmek gibi etkili
onlemler almak ve mevzuatin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in mekanizmalar
olusturmak.

“Cocuk ve ergenlere yapilacak sagliksiz gidalarin pazarlanma giiciiniin ve ¢ocuk ve
ergenlerin sagliksiz gidalara maruz kalimmmn azaltilmasi igin DSO &neri setlerinin
uygulanmas1”.

Her iilke obeziteden etkilenmekle birlikte bazi diisiik gelirli {ilkeler son on yilda en
yiiksek diizeyde etkilenmislerdir. DSO’niin 2010 yilinda obezite seviyesinde artis olmama
hedefi higbir iilkede karsilanamadi. Ancak 2022°de kabul edilen yeni kapsamli DSO
tavsiyelerinin uygulamaya konulmasi umut vericidir. Obeziteyi yasam boyu 6nleme, yonetme
ve tedavi etme cabalarin1 artirmamiz gerektigi vurgulanmaktadir. Obeziteyi 6nleme ve tedavi
etme sansimizi artirmak igin eylemin; kararli, insan merkezli ve entegre olmasi
gerekmektedir.

Obezitenin dnlenmesi ve tedavisi finansal yatirim gerektirirken, obezitenin 6nlenmesi
ve tedavi edilememesinin maliyeti cok daha yiiksek olacaktir. Mevcut egilimler goz oniine
alindiginda, fazla kiloluluk ve obezitenin kiiresel ekonomiye 2035 yilinda 4 trilyon dolardan
fazla potansiyel maliyeti vardir, yani mevcut kiiresel GSYIH yaklasik %3'iine mal olacagi
belirtilmektedir.

Obezite prevalansinda devam eden artisa iliskin tahminler, 1975'ten 2016'ya kadar
yayinlanan arastirmalara dayanmaktadir. 2020 ve 2022 yillar arasinda kapsamli kisitlamalar
olan doénemde, birgok iilkede, kilo alma riskinin arttig1 gézlenmistir. Pandemi déneminde
fiziksel aktivitenin azalmasi nedeniyle g¢ocuklar basta olmak iizere obezite prevalansi
artmigtir. Obezite ile miicadele programlari siirdiiriilememistir. Obeziteyi 6nleme, tedavi etme
ve destek verme iyilesmezse, kiiresel niifusun yarisindan fazlasinin 12 yil i¢inde fazla kilolu
ve obez olacag1 ongodriilmektedir.

2020°de fazla kilolu (BKI >25 kg/m?) niifus 2,6 milyarken, 2035°te bu saymin 4
milyar1 gegmesi, obezitenin (BKI>30 kg/m?) ise 2020°de %14’ten 2035°te %24’e ¢ikmasi ve
2035 yilina kadar yaklasik 2 milyar eriskin, cocuk ve ergeni etkilemesi beklenmektedir.

Obezite prevalansindaki artigin cocuk ve ergenlerde daha yiiksek oldugu bildirilmekte
olup 2020 ile 2035 yillar1 arasinda diinyadaki erkek cocuklarda %10’dan %20’ye, kiz
cocuklarda ise %8’den %18’e ¢ikmas1 dngdriilmektedir.
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Tablo 11. 5 Yas Uzeri Bireylerde Fazla Kilolu ve Obez Sayis1 ve Orani

Erkek Erkek Erkek Erkek
2020 2025 2030 2035
Obez sayis1 -milyon 103 140 175 208
Obezlerin tiim erkek ¢cocuklara orani %10 %14 %17 %20
Kiz Kiz Kiz Kiz
2020 2025 2030 2035
Obez sayis1 -milyon 72 101 135 175
Obezlerin tiim kiz ¢ocuklara orani %8 %10 %14 %18

Kaynak: Diinya Obezite Atlasi

Fazla kiloluluk ve obezitenin (BKI>25 kg/m?) 2020°den 2035’e kadar olan kiiresel

ckonomik etkisine iliskin Ongoriilen rakamlar Tablo 7’de gosterilmektedir. 2020°de 1,96
trilyon dolar tutarindaki etkinin 2035°te 4 trilyon dolarin {izerine ¢ikacagini gostermektedir.
Burada ekonomik etki, hem obezite tedavisinin saglik bakim maliyetlerini ve sonuglarini hem
de yiiksek BKI’nin ekonomik iiretkenlik iizerindeki etkisini igerir; yiiksek BKI, ise gidememe
(iste iiretkenligin azalmasi) ve erken emeklilik veya &liime neden olur. Yiiksek BKI’nin
global ekonomik etkisi 2020°de %2,4 iken 2035 yilinda %2,9’a ¢ikmasi Ongériilmektedir
(Diinya Bankast, 2022).

Tablo 12. Cocuklar ve Adolesanlarda (5-19 yas) Cinsiyete Gore Kiiresel Obezite
Egilimleri

2020 2025 2030 | 2035
fgﬁg%‘f; /Vni;’bez sayist -milyon 2603 | 3041 | 3507 | 4,005
%’,2?;?3 lli;/'rrl‘l‘j)'yo” 088 | 1249 | 1556 | 1,914
f;zKl?;zi;ol?; /\r/sz;)bez niifusun orani 0438 0642 0446 051
%ﬁ;%fﬁ‘fg‘j‘;‘j; ant %14 %17 %20 | %24

Cocuklar ve ergenler icin fazla kiloluluk ve obezite, DSO’niin medyan biiyiime smiflandirmas1 (+1SD ve +2SD)
kullanilarak tanimlanir.

Avrupa Bolgesi’nde ¢ocuklar ve ergenler arasinda obezite prevalansinin 2020-2035
doneminde artacagi, 2035 yilina kadar kizlarin %14 tiniin ve erkeklerin %21’inin obeziteden
etkilenecegi ongoriilmektedir. 2035 yilina kadar eriskinler i¢inde tiim kadinlarin %35°1, tim
erkeklerin %39’u obeziteden etkilenmesi beklenmektedir. Yiiksek BKI’nin ekonomik
etkisinin, 2035 yilina kadar yillik 800 milyar dolarin iizerine ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
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Tablo 13. Avrupa Bolgesindeki Obez Cocuk ve Adélesanlar 2020-2035

Erkek | Erkek | Erkek | Erkek
2020 2025 2030 2035
Obez sayis1 -milyon 11 13 15 17
Obezlerin Avrupa bolgesindeki erkek cocuklara oran1 | %13 %15 %18 %21
Kiz Kiz Kiz Kiz
2020 2025 2030 2035
Obez sayis1 -milyon 7 8 9 11
Obezlerin Avrupa bolgesindeki kiz ¢ocuklara orani %8 %10 %12 %14
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Gebelik 6ncesi | 1.1. Evlilik danismanligi | Saglik Bakanligi* Evlilik Aragtirmalar 2028 Toplumda
ve gebelik hizmetlerine saglikli Aile ve Sosyal danismanhign | Ulusal veri tabani saglikli
doneminde beslenme ve fiziksel Hizmetler hizmeti beslenme
saghkl aktiviteyi iceren saglikli | Bakanligi kapsaminda davranislarinin
beslenmenin yasam tarzi konularmm | Milli Egitim saglikli yasam gelistirilmesi
tesvik edilmesi eklenmesi, anne-baba Bakanligi tarzi
adaylarinin Universiteler konularinda
bilgilendirilmesi ve STK bilgilendirilen
rehberlik saglanmasi kisi sayist
1.2. Gebelik oncesi ve Saglik Bakanligr* Folik asit Arastirmalar (TNSA, 2028 Gebelerde D
gebelik doneminde folik | Aile ve Sosyal kullanan gebe | TBSA vb.) vitamini
asit, D vitamini ve iyot | Hizmetler yiizdesi Saglik Bakanlig l(fuuammmm
dahil mikro besin Bakanligi verileri o5 artiriimast
dgelerinin yeterli Milli Egitim D vitamini Gebelerde D
aliminin saglanmasi Bakanlig1 kullanan gebe vitamini
ISJ_?lizersiteler yuzdesi kullaniminin

%735 artirilmasi
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A. 1k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGER]_:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1.3. Gebelik oncesi ve Saglik Bakanligr* Yapilan egitim | Saglik Bakanlig: veri 2028 Toplumda
gebelik doneminde Aile ve Sosyal sayis1 tabani konuya iligkin
yeterli ve dengeli Hizmetler farkindalik
beslenmenin saglanmas1 | Bakanligi saglanmast
Ve uygun viicut Milli Egitim
agirhiginin saglanmasi Bakanlig
ve siirdiiriilmesinin Universiteler
onemine iligkin STK
farkindaligin
artirtlmasina yonelik
egitim yapilmasi
1.4. Gebelerin “Dogum | Saghk Bakanligi* Prematiire Saglik Bakanligi 2028 Prematiiritenin
Oncesi Bakim Yénetim dogum verileri | verileri %15,8”den
Rehberi”ne uygun %12°ye
sekilde izlenmesinin DDA dogum indirilmesi
saglanmasi verileri DDA
0 ’ 0 >
1.5, “Dogum Sonu Gebelik izlemi Iflgl:’lllﬁrelsl/ 6'ya
Bakim Yonetim sayis1

Rehberi nin
uygulanmasinin
saglanmasi

En az 4 gebelik
izlemi sayisinin
8’e ¢ikarilmasi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. 11k 6 ay 2.1. Saglik Bakanlig1 Saglik Bakanlhigr* Anne siitii alan | Saglik Bakanlig1 verileri 2028 Tiim bebeklerin
yalmizca anne siitii | HSGM tarafindan Aile ve Sosyal bebek yiizdesi anne sutl
ile beslenen ve 2 yiiriitiilen “Anne Siitiiniin Hizmetler Bakanlig1 ik 6 1 Arastirma verileri almasinin
yil emzirilen Tesviki ve Bebek Dostu Milli Egitim gnn e 25%2{2?3 saglanmasi
5 0
bebek Saglik Kuruluslar Balfanhgl bebek yiizdesi (%100)
sikhiklarimin Programi”nin Universiteler [k 6 ay yalnizca
artirllmasi uygulanmasinin STK Iki yaga kadar anne siitii alan
saglanma51 anne stti alan bebek yﬁzdesmln
bebek ylizdesi %350’ye ulagsmasi
Iki yasa kadar
Bebek dostu anne siitii alan
hastanede bebek yiizdesinin
dogum yapan %10 artirilmasi
anne ve dogan Bebek dostu
bebek ytizdeleri hastanede dogum
yapan anne ve
Programa uyan dogan bebek
saghk kurulusu yﬁzde]erinin
Sayis1 artirilmasi
Programa uyan
saglik kurulusu
sayisinin %10
artirilmasi
2.2. Saglik Bakanlig Saglik Bakanhigr* Bebek Dostu Denetim raporlar1 2028 Programa uyan
HSGM tarafindan g{lgefﬂteler Birinci Basamak | Saglik Bakanlig: verileri birinci basamak

yiiriitiilen “Bebek Dostu
Birinci Basamak Saglik

Kuruluslar1” sayisinin
artirilmast

Saglik Kurulusu
sayi1sl

saglik kurulusu
sayisinin %10
artirilmasi
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A. 1k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2.3. Mevcut “Bebek Saglik Bakanligr* Bebek Dostu Denetim raporlari 2028 Programa uyan
Dostu Hastane”lerin STK Hastane sayis1 | Saglik Bakanligi verileri hastane
nitelik ve nicelik olarak | Universiteler sayisinin %10
gelistirilmesi artiritlmasi
2.4. Mama kodu Tarim ve Orman Mevzuatin Aragtirmalar 2028 Mevzuatin
uygulanmasinin Bakanhigi* glincellenmesi | Denetim raporlari uluslararasi
saglanmasi Saglik Bakanlig1 (DSO)
standartlara
uygunlugunun
(Mama kodu)
saglanmasi
2.5. Anne siitii Tarmm ve Orman Yayimlanan Denetim raporlari 2023 Mevzuatin
muadillerinin Bakanlig* mevzuat say1st uluslararasi
pazarlanmasiyla ilgili Saglik Bakanligi standartlara
TGK-Bebek Formiilleri Universiteler uygunlugunun
Tebligi hiikiimlerinin RTUK saglanmasi

gerek olmasi halinde
glincellenmesi, Teblig’in
uygulanmasinin takip
edilmesi

2.5.1. Annelere bebek
formiilleri reklamlarinin
yapilmasinin 6nlenmesi
icin tedbir alinmasi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Tamamlayici 3.1. Tamamlayic1 Saglik Bakanligi* Rehber Arastirmalar 2028 Toplumda
besinlerin beslenmenin zamani, Universiteler gelistirilmesi/ | Ulusal veri tabani tamamlayici
zamammnda ve icerigi, hazirlama ve Aile ve Sosyal glincellenmesi beslenme ile
uygun olarak bebege verilme Hizmetler ilgili farkindalik
verilmesinin (besleme) yontemlerine | Bakanlig: olusturulmasi
tesvik edilmesi iligkin, saglik . Tarim ve Orman

calisanlarina yonelik ve | Bakanligi

anneler basta olmak STK

lizere ailelere yonelik Uzmanlik

tamamlayici beslenme Dernekleri

rehberlerinin

gelistirilmesi/

giincellenmesi

3.2. Bebek ve kiigiik Tarim ve Orman Mevzuatin Aragtirmalar 2023 Mevzuatin

cocuklara yonelik yag, Bakanlig1* giincellenmesi | Denetim raporlari uluslararasi

seker ve tuz icerigi Saglik Bakanlig1* standartlara

yiiksek tamamlayici uygunlugunun

besinlerin pazarlanmasi saglanmasi

ile 1lgili mevzuatin
giincellenmesi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3.3. Bebek ve kiigiik Tarim ve Orman Mevzuatin Yapilan denetimler 2028 Mevzuatin
cocuklara yonelik Bakanligr* giincellenmesi uluslararasi
tamamlayici besinlerin Saglik Bakanligi standartlara
pazarlanmast ile ilgili Uniyersiteler uygunlugunun
mevzuatin RTUK sag]anmaSI
uygulanmasinin
saglanmasi ve izlemek
i¢in mekanizmalar
gelistirilmesi
3.4. “Yeterli ve Dengeli | Saglik Bakanhigi* Hazirlanan ve | Saglik Bakanlig: verileri 2028 Konuya iliskin
Beslenme” kavraminin Milli Egitim yayinlanan kamu toplumda
ailelere aktarilmasi ve bu | Bakanligi spotu say1si farkindalik
konuda farkindalik Aile ve Sosyal olusturulmasi ve
artirilmasi Hizmetler Bakanlig: bilgi diizeyinin
Universiteler artirilmasi

3.5. Ebeveynlerin veya
cocugun bakimindan
sorumlu diger kisilerin,
cocuklarda “saglikli
damak tad1”
gelistirilmesi konusunda
bilgilendirilmesi

Ebeveynlere
yonelik
gelistirilen
rehber sayisi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3.6. Diisiik gelirli Hazine ve Maliye Ngili Tarim ve Orman 2028 Beslenme
ailelerin yeterli ve Bakanligr* diizenlemelerin | Bakanligi, TUIK ve orlintiilerinin
saglikli besine Tarim ve Orman yapilmasi ilgili sektor raporlari tyilestirilmesi
ulasabilmeleri i¢in ilgili | Bakanligr* (y1llik)
kurum ve kuruluglarla is | Ticaret Bakanligi* Besin tiiketim ve saglik
birligi yapilmasinin Saglik Bakanligi arastirmalar1 (TBSA vb.)
saglanmasi STK
Sektor*
4. Gebelik oncesi, | 4.1. Gebelik 6ncesinden | Saglik Bakanligi* Saglikli Saglik Bakanligi Sirekli | Danismanlik
gebeler ve 0-6 yas | baslayarak (6rn. gebelik Universiteler beslenme ve verileri hizmeti verilen
cocuklarda daha | 6ncesi ve sirasinda folik | STK fiziksel ¢iftlerin
saglikli beslenme | asit destegi), beslenme, aktivite %100°e
aliskanhiklarimn | fiziksel aktivite ve danismanligs ulagmast
tesvik edilmesi; gebelikte agirlik hlzr'?etlk' .
dezavantajly/ yonetiminin énemi erllseln 1
hassas gruplarin | konusunda anne ve baba y
dahil edilmesi ve | adaylarinin
kiiltiirel farkindaliginin artirilmasi
beslenme 4.2. Gebelik oncesinde ve | Saglik Bakanligr* Tarama Saglik Bakanligi Siirekli | Taramalarin
ahiskanhklarina S . lizdeleri verileri %90’1n
duyulmasi g(_ebellk d_onemmde yuzde 7090
saysl hipertansiyon ve tizerinde
hiperglisemi yapilmasi

taramalariin yapilmasi
ve gestasyonel diyabete
yonelik 6nlemlerin
alinmasi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4.3. Gestasyon yasina gore | Saglik Bakanligi* Prematiire Saglik Bakanlig 2028 Prematiiriteni
kiiciik dogan (SGA) dogum verileri | .o %15,8°den
bebek, gestasyon yasina %l12’ye
gore bilyiik dogan (LGA) DDA dogum indirilmesi
bebek ve prematiire verileri DDA’nin
dogumlarin dnlenmesi %8,4°ten %6°ya
igin, gerekli tedbirlerin Gebelik izlemi indirilmesi
alinmast: Etkili aile sayist En az 4 gebelik
planlamasi yapilarak izlemi
gebelikler arasinda en az saysinin 8’e
iki y1l olmasinin ¢ikartlmasi
saglanmasi, etkili dogum
oncesi bakim verilmesinin
saglanmast
4.4. Gebelik 6ncesi uygun | Saglik Bakanligi* DSO Kiiresel Saglik Bakanlig1 verileri Siirekli | izlenen
viicut agirhiginin Universiteler Izleme Ulusal aragtirmalar gebelerde kilo
saglanmasi ve STK Cergevesi'nin alimimin
stirdiiriilmesinin 6nemine gostergeleri: Onerilen
iligkin farkindaligin diizeyde
artirtlmasi, gebelik dncesi Gebelik oncesi olmasinin
ve gebelikte saglikli uygun viicut saglanmasi

beslenme danigsmanligi
verilmesinin saglanmasi,
gebelikte uygun agirlik
kazanimina iligkin
rehberlerin hazirlanmasi ve
glincellenmesi

agirhiginda
olanlarin yiizdesi

Gebelikte uygun
viicut agirhiginda
olanlarin yiizdesi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4.5. Evlilik danismanlig1 Saglik Bakanligi* Saglikli Saglik Bakanligi Siirekli | Danigmanlik
hizmetlerine saglikli beslenme ve verileri hizmeti verilen
beslenme ve fiziksel fiziksel aktivite ciftlerin %100’e
aktivite konular1 eklenerek danismanligy ulagmast
anne-baba adaylarina hizmeti verilen
bilgilendirme ve rehberlik kisi sayist
saglanmasi
4.6.1. Saglikli beslenme ile | Saglik Bakanligi* Diizenlenen Arastirmalar Siirekli | Konuya iliskin
fiziksel aktivitenin kampanyave | Saglik Bakanlig ve Aile toplumda
desteklenmesi, sedanter hazirlanan ve Sosyal Hizmetler farkindalik
davranislarin azaltilmast, dokiiman sayis1 | Bakanhgr verileri olusturulmast ve
cocukluk ¢agi obezitesi bilgi diizeyinin
artirilmasi

riskine iligkin ailelere
anlasilir mesajlar verilmesi
ve destek saglanmasi

4.6.2. Onerilerin
uygulanmasina destek
saglayarak; anne-babalik
becerilerinin
gelistirilmesine destek
verilmesi (6rnegin, erken
¢ocukluk donemi; kres/
giindiiz bakimevi/
anaokulu), okul 6ncesi
beslenme ve fiziksel
aktivite rehberlerinin
hazirlanmasi

Dogru zamanda
tamamlayici
beslenmeye

gecis ylizdesi

Okul 6ncesi
beslenmeye
iliskin
hazirlanan
rehberlere uyum
yiizdesi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

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

4.7. Ozellikle diisiik Saglik Bakanligr* Hazirlanan Arastirmalar 2028 Egitim verilen
gelirli aileler igin Milli Egitim egitim Ulusal veri tabam kisilerin %680’e
saglikli besin satin Bakanligr* programi ve ulagmast
alma/hazirlama/ Aile ve Sosyal rehber sayilart
saklama/depolama vb. Hizmetler
konularda egitim Bakanlig1* Egitim verilen
programlarinin Universiteler kisi say1s1
gelistirilmesi, Yerel yonetimler
uygulanmasi
4.8. Ailelerin alim giicii | Saglik Bakanligi* Cocuk Aragtirmalar (TBSA vb.) 2028 Saglikli besin
dikkate alinarak saglikli | Milli Egitim beslenmesinde tiiketen aile
beslenmenin tesvik Bakanligr* saglikl yiizdesinin
edilmesi; o6zellikle Universiteler besinlerin %100 olmast
atistirmaliklarda meyve | Yerel yonetimler tercih edilme
ve sebzelerin tercih yiizdesi

edilmesi, sagliksiz
besinlerin daha az
siklikta ve daha kiigiik
porsiyonlar seklinde
tercih edilmesi vb.
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

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

4.9.1. Gebe ve emziklileri Saglik Bakanlig1* Gelistirilen proje | Mevcut durum analizi 2028 Kanita dayali
hedef alan, saglikli Milli Egitim sayi1si Proje raporlari politikalar
beslenmenin diizenlenmesi | Bakanhigi Arastirmalar gelistirilmesi
konusunda ihtiyag Universiteler . Saglik Bakanlig: veri
analizleri yapilmasi ve Sanayl ve Teknoloji tabani
projelerin gelistirilmesi Bz'lkanhgl

Aile ve Sosyal
4.92 Yiiriitiilen Hizmetler Bakanlig
programlarin etki STK.
degerlendirmesinin TUBITAK
yapilmasi
4.10.1. Cesitliligin bol Saglik Bakanligi* Egitim ve Saglik Bakanligi verileri 2028 Egitim ve
oldugu saglikli besinlerin danismanlik danismanlik

tiiketimini tesvik etmek icin
net bir rehberlik ve destek
saglanmasi (bebekleri ve
kii¢iik ¢ocuklari gesitli ve
saglikli besinler tiikketmeye
tesvik eden duyarli besleme)

4.10.2. Kilo aliminin
Onlenmesi i¢in gazli icecek,
hazir meyve suyu, seker
ilaveli siit, yogurt, muhallebi
vb. enerji igerigi yiiksek,
besleyici degeri diisiik
besinlerden kaginilmasi
konularinda rehberlik ve
destek saglanmasi

hizmeti verilen
kisi sayis1

Hazirlanan ve
yayilanan
kamu spotu
sayisl

hizmeti verilen
kisilerin %80’e
ulagmast
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI |EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF

4.11.1. Bebek ve ¢ocuklar

dahil olmak tizere her yas

grubu i¢in uygun beslenme,

diyet ve porsiyon

biiytikligii konusunda

rehberlik saglanmasi

4.11.2. Saglik ¢alisanlari

ve 6gretmenlerin, anne-

babalari ¢ocuklarin

saglikl1 besinlere yonelik

damak zevKki

gelistirmeleri konusunda

bilgilendirilmesi
5. Saghk hizmeti | 5.1. Saglk personellerine | Saglik Bakanligi* Egitim verilen | Saglik Bakanlig 2028 Egitim alan
sunanlarmn etkin | cocukluk ¢ag1 obezitesinin | Universiteler saglik personeli | verileri saglik
miidahalesinin nedenleri/ risk faktorleri, say1sl personelinin en
gelistirilmesi olumsuz sonuglari, tedavisi az %80 olmas1

ve dnlenmesi konularinda

egitimlerin verilmesi

5.2. Hastaneler ve birinci | Saglik Bakanligi* Kantin/ Aragtirmalar 2028 Saglik

basamak saglik tesislerinde | Universiteler kafeteryalarinda tesislerinin en az

saglikli cevreler saglikli gidalar %350’sinin

olusturulmasi sunulan saglik kantin/

tesislerinin kafeteryalarinda
yiizdesi saglikli gidalar
sunulmasi
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

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

5.3. Tiim saglik Saglik Bakanligr* Gelistirilen Programa dahil olan 2028 Saglik sistemi
calisanlarini igeren, Uzmanlik program sayis1 | saglik kurulusu sayisi icindeki
meslekler arasr is dernekleri Hastalik Yonetim biitiinciil
birligine dayali, Platformu (HYP) uygulamalarin
cocuklarda fazla cocukluk ¢agi
kiloluluk ve obezitenin obezite ile
Onlenmesi ve yonetimine miicadeleye
yonelik programlarin uygun hale
gelistirilmesi ve getirilmesi
giincellenmesi

5.3.1. Aile hekimlerinin
egitimi ve klinik
rehberler dogrultusunda
fazla kilolu ve obez
¢ocuklarin tedavi ve
sevk edilmeleri
saglanarak birinci ve
ikinci basamak
entegrasyonunun
saglanmast
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A. 11k bin giinde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
5.4. Cocuklarmn ulusal Saglik Bakanligr* Programlari Aragtirmalar 2028 Kanita dayali
diizeyde longitudinal Universiteler uygulayan (COSI vh.) politikalar
izlemleri yapilarak en az | STK saglik olusturulmasi
bes (5) yilda bir verilerin personeli
analiz edilmesi sayist Cocukluk ¢ag1
obezitesi ile
5.5. Cocuklarda biiyltime etkin sekilde
ve gelismenin, miicadele
dogumdan itibaren edilmesi

“Bebek, Cocuk, Ergen
[zlem Protokollerine”
uygun sekilde izlenmesi

5.6. Saglik ¢alisanlarina
yonelik bebek
beslenmesi (6rnegin:

D vitamini, demir) ve
gebeler i¢in bilgilendirici
giincel materyallerin
hazirlanmast/
giincellenmesi
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B. Okul 6ncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Cocuk ve 1.1. Thtiyaca yénelik Hazine ve Maliye | Okul yemegi Arastirmalar 2028 Dogu ve
ergenlerde gerekli mevzuat ve Bakanlig* uygulanan okul Giineydogu
biiyiime ve altyapinin hazirlanmasi Milli Egitim sayisi Apadolu_
gelismeyi Bakanligr* !.301g9|er| '
desteklemek icin | 1.2. Okullarda cocuklara | 12rm ve Orman | Programdan oncelikli/pilot
“okul yemegi sunulan meniilerin Bakanligr* yararlanan Sg?(il? $zere -
programi” mevcut rehberlere Se}ghk Bakanligi* | ogrenci sayisi Programf’r’negl
gelistirilmesi ve dayal1 olarak A!Ie ve Sosyal olusturulmasi ve
siirdiiriilmesi planlanmasi lemetl?r tilke genelinde
Bakanlig1 yayginlagtirilmast
1.3. Yemek {iiretimi Yerel yonetimler
yapilan mekanlarda Cocuklarda
saklama, depolama, saglikli beslenme
servis vb. hizmetlerde alls'ka.n'hklaqmn
ilgili mevzuata uyulmasi gelistirilmesi
1.4. Okullarda yemek Cocuklarda
yenen mekanlarin saghkl.l bﬁyi}me
olusturulmasi ve mevcut ve gelismenin
mekanlarin kosullarinin saglanmast

tyilestirilmesi
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B. Okul d6ncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Cocuklarda 2.1. Okullarda siit, Milli Egitim Dagitim yapilan | Arastirmalar 2028 Cocuklarda
ve ergenlerde ayran, su, taze-kuru Bakanhigr* okul sayisi Program verileri saglikli beslenme
saghklh meyve gibi besinlerin Hazine ve Maliye aligkanliklarinin
beslenmeyi ticretsiz dagitiminin Bakanligr* Uygulamadan gelistirilmesi
desteklemek baglatilmasi ve Tarim ve Orman | yararlanan
icin okullarda stirdiiriilmesi Bakanhgr* Ogrenci sayist Ucretsiz, temiz ve
saghkl Saglik Bakanligr* giivenli suya
besinlere Sanayi ve kolaylikla
erisimin 2.2. Su tiiketimini tesvik | Teknoloji Ucretsiz, temiz ve | Milli Egitim Bakanlig1 erisilebilen
saglanmasi etmek amaciyla Bakanligi giivenli suya verileri okullarin %50’ye
cocuklarin okullarda Yerel yonetimler | kolaylikla ulasmasi
ticretsiz, temiz ve Universiteler erisilebilen okul
giivenli suya kolaylikla | STK sayist Diizenli kantin
erisebilmesinin denetimleri
saglanmast yapilmasiyla tiim
okullarda ilgili
Genelge’ye
2.3. Beslenme Dostu Yeni program Milli Egitim Bakanligi uyulmasinin
Okul benzeri say1st ve Saglik Bakanligi saglanmasi
programlarin hayata verileri
gecirilmesi
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B. Okul dncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2.4. “Okul Milli Egitim Genelge’ye uyum | Denetim raporlari 2028 Cocuklarda
Kantinlerinde Satilacak | Bakanligi* saglanan okul saglikli beslenme
Gidalar ve Egitim Hazine ve Maliye | sayisi/yiizdesi aligkanliklarinin
Kurumlarindaki Gida Bakanhgr* gelistirilmesi
Isletmelerinin Hijyen Tarim ve Orman
Y 6niinden Bakanligi* Ucretsiz, temiz ve
Denetlenmesi Saglik Bakanlig1* glivenli suya
Genelgesi’ne tam ve Sanayi ve kolaylikla
eksiksiz olarak Teknoloji erisilebilen
uyulmast Bakanlig1 okullarin %50’ye
Yerel yonetimler ulagmasi
2.5. Okullarin 100 m Universiteler Yakin gevresinin | Denetim raporlari
yakinindaki gida satig STK Genelge’ye uygun Diizenli kantin

yerlerinde “Okul
Kantinlerinde Satilacak
Gidalar ve Egitim
Kurumlarindaki Gida
Isletmelerinin Hijyen

Y 6niinden
Denetlenmesi
Genelgesi”nin
uygulanmasi

hale gelmesi
saglanan okul
say1s1/yiizdesi

denetimleri
yapilmasiyla tiim
okullarda ilgili
Genelge’ye
uyulmasinin
saglanmast
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B. Okul d6ncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Okullarda 3.1. Okul 6ncesi Milli Egitim Miifredatin Programi uygulayan 2028 | Ogrencilerin
saglhikl beslenme, | donemden baslayarak Bakanligr* guncellenmesi okullarin yiizdesi saglikli beslenme
saghkh besin saglikli beslenme, gida | Saglik Bakanligi* ve fiziksel
secenekleri ve giivenilirligi, gida israfi | Tarim ve Orman | Program Mevzuat degisikligi aktiviteye iliskin
diizenli fiziksel | ve fiziksel hareketlilik | Bakanlig: gelistirilmesi ve bilgi ve farkindalik
aktivite hakkinda | konularinin egitim Universiteler program 1g:1.r.1(1.e diizeylerinin

N s egitim modiilii
egitim pr(_)gram_larlna dahil STK olusturulmas artirtlmasi
programlari edilmesi ve
gelistirilmesi giincellenmesi Egitim verilen
3.2. Ogrencilere, ogretmen, anne ve 2028

ogretmenlere, okul
calisanlarina, velilere,
kantin ve yemek hizmeti
sunan personele yonelik;
saglikli beslenme, gida
okuryazarligi, gida israfi,
saglik okuryazarligi,
beden yapis1 ve fiziksel
goriiniime yonelik
etiketleme, akran
zorbaliginin 6nlenmesi
ve fiziksel hareketlilik
gibi konularda egitimler
verilmesi

baba sayisi
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B. Okul d6ncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF

3.3. Milli Egitim Milli Egitim Program Milli Egitim 2028 | Ogrencilerin

Bakanligi ile is birligi Bakanligr* gelistirilmesi ve Bakanlig1 verileri saglikli beslenme

igerisinde beslenme ve | Saglik Bakanligr* | Program icinde ve fiziksel

saglik egitimi Tarim ve Orman | c&itim modiili aktiviteye iliskin

bilesenlerini miifredata | Bakanligi olugturulmas: bilgi ve

(ﬁ}hil ederken, o Yere.l. yonetimler | yrogoqatn becerilerinin

ogrqncﬂere _konuyla ilgili| Sektor* giincellenmesi artirllmasi

pratik beceriler

kazandirmak ve Egitim verilen

farkindalig1 artirmak dgretmen, anne Ve

amaciyla okullarda baba sayist

sebze/meyve bahgeleri

olusturulmasi, mutfak

atolyesi uygulamalar1 vb.

etkinlikler yapilmasi
4. Okul 6ncesi ve | 4.1.Fiziksel Uygunluk | Milli Egitim Olgiimleri yapilan | Arastirmalar 2028 Tiim okul ¢ag1
okul ¢agi Karnesi ve Okul Sagligi | Bakanligi* cocuk Milli Egitim Bakanhg cocuklarinin
cocuklar ile Programlart kapsaminda | Saglik Bakanhgi* | saysi/ylizdesi zgrisl’c;%il tk Bakanhg antropometrik
ergenlerin cocuklarin boy ve agirlik | Universiteler Ol¢iimlerinin
bilyiime ve Ol¢iimlerinin yapilmasi, diizenli yapilmasi
gelismelerinin normalden sapanlarin (%100) ve
izlenmesinin saglik kurumlaria degerlendirilmesi
siirdiiriilmesinin | yonlendirilmesi
saglanmasi
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B. Okul d6ncesinde ve okullarda saghkh ¢evrelerin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4.2. Aile ve ¢ocuklar i¢in | BTK* Gelistirilen rehber | Aragtirmalar 2028 | Ailelerinen az
saglikli beslenme, Milli Egitim say1s1 Halk egitimleri %70’inin
biiyiime, gelisme, Bakanligr* Calisma raporlar beslenme ve
hareketlilik ve uyku dahil | Saglik Bakanlig* | Olusturulan Milli Egitim fiziksel aktivite
- . materyal say1s1 5 o

saglikli yagsam tarzi Aile Sosyal Bakanligi (Hayat konularinda bilgi
konularina yonelik rehber,| Hizmetler Boyu Ogrenme sahibi olmasi
brostir vb. bilgilendirme | Bakanlig Programlar)
materyallerinin Universiteler
gelistirilmesi Yerel yonetimler

STK

Medya
4.3. Cocuk ve ergenlerin | Saglik Bakanligi* | Birinci basamakta | Saglik Bakanligi 2028 Protokollere
biiyiime ve gelisimlerinin bebek ve ¢ocuk verileri uygun izlem
birinci basamakta “Bebek, izlem sayilari sayilarina
Cocuk, Ergen izlem ulagilmasi
Protokolleri’ne uygun
sekilde yapilmasi
4.4. Cocukluk ¢agt Saglik Bakanlhigi* | Verilen egitim Saglik Bakanlig 2028 | Cocukluk ¢aginda
obezitesinin tanilanmas1 | Universiteler sayist verileri tanilanan obezite
ve yonetimi konusunda vakalarinin
ilgili saglik personelinin Egitim verilen tedavilerinin
egitilmesi kisi say1s1 saglanmast
4.5. Fazla kilolu ve obez | Saglik Bakanligi* | ASM’lerden iist Aragtirmalar 2028
cocuklara ve ailelerine Milli Egitim basamaklara Milli Egitim Bakanhg
multidisipliner yaklagimla| Bakanligr* yonlendirilen ve Saglik Bakanlhg

Universiteler verileri

hizmet verilmesinin

saglanmasi

cocuk sayis1
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Ailelere 1.1. Ailelerin saglikli BTK* Gelistirilen Arastirmalar 2028 | Konuya iliskin
beslenme, yasam bigimi Saglik Bakanligi* | rehberlerin Halk egitimleri toplumda
fiziksel aktivite | gelistirebilmeleri ve dogru | Milli Egitim say1sl ¢alisma raporlar farkindalik
ve etkin iletisim | besin secimi yapabilmeleri | Bakanhgr™ Acilan atslye Milli Egitim olusturyimasi ve
Konularinda icin cesitli kurum ve Aile ve Sosyal sayisi Bakanlig1 verileri bll_igl lduzeylmn
egitim verilmesi | kuruluslarda, okullarda, lemetl?r sivel (Hayat Boyu Armast
ve desteklenmesi | yazili ve gorsel medya Bakanh_gl ‘ Ao }Ile erclle Ogrenme
aracilig ile yiiz yiize ya da | Yerel yonetimler Hygiiamarara Programlari)
im ici 5 Universiteler katilan kisi
cevrim i¢i olarak saglikli sayisi
tarif gelistirme, pisirme STK
Medya

yontemleri ve porsiyon
blytikligiine iliskin
rehberlerin gelistirilmesi,
uygulama atolyelerinin
olusturulmasi, at6lyelerde
uygun fiyath ve besleyici
mentiilerin hazirlanmasi
konularinda egitim
verilmesi ve
desteklenmesi
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

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

1.2 Cocuk saglig1 ve BTK* Yapilan egitim Aragstirmalar 2028 Konuya iliskin
gelisimi i¢in uyku Saglik Bakanligi* | sayisi toplumda
diizeninin 6nemi ve diizenli | Milli Egitim farkindalik
fiziksel aktivitenin Bakanligr* Egitim verilen kisi olusturulmasi
gerekliligi konularinda Aile ve Sosyal say1s1
farkindalik ve bilgilendirme | Hizmetler
(brosiir, kamu spotu vb.) Bakanlig1
calismalarinin yiiriitiilmesi | Yerel yonetimler

Universiteler

STK

Medya
1.3. Cocuklarin sagligi ve Saglik Bakanlhigi* | Yapilan kamu Saglik Bakanlig 2028 Konuya iligkin
gelisimiicinuyku | Milli Egitim spotu ve kampanya | verileri toplumda
diizeninin 6nemi ve diizenli Bakanlig1* sayis1 Arastirmalar farkindalik
fiziksel aktivitenin Universiteler olusturulmast

gerekliligi konularinda
farkindalik ve bilgilendirme
(brosiir, kamu spotu vb.)
calismalar yiirtitiilmesi

1.4. Cocukluk cag1
obezitesinin 6nlenmesine
yonelik farkindalik
caligmalarinin yiiriitiilmesi

Yerel yonetimler
STK
Medya
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

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

1.5. Aile iiyelerinin BTK* Yapilan kamu Arastirmalar 2028 Fiziksel
etkilesim ve fiziksel Saglik Bakanligi* | SPotu ve kampanya aktivite ve
aktivitelerini artirmak Milli Egitim Say1si beslenme
amaci ile kaliteli, etkin Bakanlig1* Diizenlenecek konularinda
zaman gecirme (aile Aile ve Sosyal faaliyet say1st ebeveynlerin
sofrasinda birlikte yemek | Hizmetler desteklenmesi
yeme, hafta sonu veya bos | Bakanligi Faaliyetlere katilan
zamanlarda cocugun yasina | Genglik ve Spor kisi say1si
uygun oyunlar oynama, Bakanligi*
yiiriiyiis yapma, bisiklete | Universiteler
binme, seyahat etme vb. STK
etkinlikler diizenleme) Medya

konularinda farkindalik ve
bilgilendirme ¢alismalarinin
yiiriitiilmesi

1.6. Saglik ve gida okur-
yazarlig1 konusunda ¢ocuk,
ergen, anne-baba ve
cocugun bakimindan
sorumlu bireylerin
egitilmesi, bu konuda
aliskanlik kazanmalarinin
desteklenmesi
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
2. Ailelerin ve 2.1. Mevsiminde bolgesel | Saglik Bakanligi* | Destek Aragtirmalar 2028 | Toplumda
cocuklarin olarak tiretilmis, ekonomik, | Tarim ve Orman | programlarindan saglikli besin
saghkl besin ve | ulasilabilir besinlerin satin | Bakanlig yararlanan kisi se¢imi
beslenme alinmasinin tegvik edilmesi,| Hazine ve Maliye | sayisi konusunda bilgi
seceneklerine destek programlari Bakanligr* diizeyinin
erisimlerinin olusturulmasi Aile ve Sosyal Gﬁlti)stilril_en artirilmasi
artirilmasi .. .| Hizmetler renoerlerin

2.2. Hazr, paketli, iglenmis, Bakanlig:* say1st

endiistriyel {iriinler yerine
evde iretilmis/hazirlanmig
saglikli tiriinlerin
tiiketiminin tegvik edilmesi

2.3. Satin alinan {irtinlerin
evde uygun kosullarda
muhafaza edilmesi,
islenmesi (kurutulmasi,
konserve edilmesi,
dondurma vb.) ve
tiikketilmesi i¢in rehber
hazirlanmasi

2.4. Yag, tuz ve sekerden
zengin, sagliksiz besinlerin
ambalajlarinda ¢izgi film/
popiiler kahramanlar gibi
0zendirici gorsellerin

kullaniminin engellenmesi

Yerel yonetimler*
Yemek
Sanayicileri
Dernekleri
Federasyonu*
STK
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
3. Profesyonel 3.1. Beslenme, fiziksel Saglik Bakanligi* | Proje ve arastirma Saglik Bakanlig1 2028 | Proje ve aragtirma
saghk aktivite ve sagligin Universiteler sayi1sl verileri sayisinin her yil
kurumlarinin tyilestirilmesine yonelik STK %10 artirilmast
giinliik beslenme | Saglik Bakanligi’nin devam
ve fiziksel eden beslenme ve fiziksel
aktivite aktivite calismalari
egitimlerini konusunda aileler ve
giiclendirmeleri | cocuklar icin tilke capinda
amaciyla rehber | proje ve arastirmalarin
gelistirmeleri icin | planlanmasi, hayata
tesvik edilmesi gecirilmesi
3.2. Beslenme ile ilgili Saglik Bakanligi* | Rehberleri kullanan | Arastirmalar 2028 | Saglhk
program ve projelerde Universiteler saglik profesyoneli | Saglik Bakanligi profesyonellerinin
calisan saglik STK say1sl verileri konuya iliskin
profesyonellerinin ¢ocuklara bilgi diizeyinin
yonelik rehberler de dahil Gelistirilen artirilmast

mevcut beslenme
rehberlerini kullaniminin
yayginlagtirilmasi ve yeni
rehberler gelistirilmesi
konusunda g¢aligmalarin
yapilmast

rehberlerin sayisi
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C. Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

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

3.3. Hazir yemek tireten Icisleri Bakanlig1 | Odiil, sertifika vb. | Arastirmalar 2028 | Firmalarin
isletmelerin iyi uygulama | Hazine ve Maliye | alan yemek firmas: | Veri tabanlari %35’ inin 6dil,
orneklerinin Bakanligr* sayis1 sertifika vb.
gelistirilmesinin (6diil, Yerel yonetimler* alacak diizeyde
sertifika vb. ile) tesvik Saglik Bakanligi* | Hizmet sunan olmasinin
edilmesi Aile ve Sosyal kooperatif, asevi saglanmasi

Hizmetler vb. sayisi
3.3.1. Toplu beslenme Bakanligi* Hizmet sunan
hizmeti verilen kurumlarda | Tarim ve Orman | Destek kooperatif, asevi
cocuklar tarafindan Bakanlig1 programlarindan vb. sayisinin
tiiketilen besinlerin Tiirk Kizilay1 yararlanan kisi ihtiyac duyan
porsiyon miktar/6lgiileri Yemek sayis1 bireylere yeter
ile menii igeriklerinin Sanayicileri sayida olacak
gozden gegirilerek Dernekleri sekilde
gelistirilmesi, ¢cocuklara Federasyonu* artirilmasi
farkindalik ¢alismasi STK
yapilmast
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D. Saghkh besin seceneklerinin kolay erisilebilir olmasinin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI |ZAMAN | HEDEF
1. Saghkh gidalarin | 1.1. Besin etiketlerinin Tarim ve Orman Mevzuatin Paketli trtinler 2028 Pazarin uygun
kolay ulasilabilir | daha okunur hale Bakanlhigi* giincellenmesi | Etiket diizenlemeleri hale getirilmesi
olmasinin getirilebilmesi i¢in “Tiirk | Saglik Bakanlig
saglanmasi Gida Kodeksi Gida Milli Egitim
Etiketleme ve Bakanligi
Tiiketicileri Ticaret Bakanlig1
Bilgilendirme Hazine ve Maliye
Yonetmeligi” ile ilgili alt | Bakanlig1
mevzuatlarin TUBITAK
giincellenmesi
1.2. Yiirtirlige giren Milli Egitim Bakanligi} Tebligin Kantin denetimleri 2028 Kantinlerde
“Okul Gidas1 Hakkinda | Tarim ve Orman uygulanmasi sadece teblige
Teblig”in gdzden Bakanligr* uygun
gecirilerek uygulamaya | Saglik Bakanligi* besinlerin
gecis caligmalariin Hazine ve Maliye satilmasi
yapilmasi Bakanhig1*
TUBITAK
1.3. Hastaneler ve temel | Saglik Bakanligi Saglikli Denetimler 2028 Saglik kurum ve
saglik hizmeti veren Tarim ve Orman gevrelerin kuruluslarinda
kurumlarda saglikli Bakanlhigt* olusturuldugu saglikli
cevrelerin (uygun oyun Hazine ve Maliye hastane ve cevrelerin
alanlari, kantin vb. Bakanligi kurum sayisi olusturulmasi

yerlerde saglikli besin
satis1) olusturulmasi
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D. Saghkh besin seceneklerinin kolay erisilebilir olmasinin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1.4. Gida satin alirken Tarim ve Orman Mgili Uriin fiyat 2028 Toplumda
sagliksiz seceneklere Bakanlig1* mevzuatin diizenlemeleri saglikli gidalarin
talebin azaltilabilmesi Ticaret Bakanligi* yayimlanmasi tercih
icin mali 6nlemlerin Hazine ve Maliye edilirliginin
(6rnegin: eklenmis seker | Bakanligi* artirilmasi
iceren lrtinlere ek vergi Saglik Bakanlig:
getirilmesi vb.) alinmasi
2. Gida 2.1. Halk sagligi Tarim ve Orman Reformiilasyon | Ulusal Beslenme 2028 Reformiilasyon
iiretiminde, ulusal | hedefleri ve Onerileri Bakanlig1* yapilan tirlin Konsey raporlari, yapilan iirlin
rehberde (Tiirkiye | dogrultusunda ulusal Ticaret Bakanligr* sayist Gozlem, denetim sayisinin en az
Beslenme Rehberi | rehbere uygun olarak Hazine ve Maliye Raporlar 100 olmast
2022) yer alan gida sektoriiniin Bakanhigr*
tilketiminin reformiilasyon Saglik Bakanlig
azaltilmasy/ caligmalari i¢in tesvik TGDF*
artirllmasi gereken | edilmesi, bu konuda is STK
besin ve besin birligi platformlarinin TUBITAK

ogeleri”
onerilerine uyumlu
reformiilasyonlar
yapilmasi

gelistirilmesi

2.2. Gida
reformiilasyonu yapan
isletmeler i¢in aragtirma
tesviklerinin artirilmasi
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D. Saghkh besin seceneklerinin kolay erisilebilir olmasinin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
3. Su i¢cmenin tesvik | 3.1. Okullar, hastaneler, Saglik Bakanlig1 Ucretsiz su Saglik Bakanligi ve 2028 Ucretsiz igme
edilmesi bankalar, vb. kamuya acik | Milli Egitim Bakanlig1 | saglayan okul, | Milli Egitim Bakanligi suyu saglanmasi
alanlarda ticretsiz su Hazine ve Maliye hastane vb. verileri
cesmeleri saglanarak Bakanlig1 sayis1
temiz, i¢ilebilir su temin Universiteler
edilmesi TGDF
Igili kurum ve
kuruluslar
4. Porsiyonlarin 4.1. Hazir ambalajli Tarim ve Orman Mevzuatin Arastirmalar 2028 Mevzuat
kiiciiltiilmesi ve gidalarda mevcut biiyiik Bakanhigi* cikartlmig Denetim raporlari diizenlemesi
menii iceriklerinin | porsiyonlarin kiigiiltiilmesi | Saglik Bakanlig1 olmasi
gelistirilmesi icin mevzuatin Tiirkiye Milli Egitim Bakanlig1
amaciyla TGK- Beslenme Rehberi 2022°de | Hazine ve Maliye Mevzuata
Gida Etiketleme ve | Onerilen miktarlara gore Bakanlig1 uyum yiizdesi
Tiiketicileri diizenlenmesi ve Universiteler
Bilgilendirme uygulanmasi TGDF
Yonetmeligi Tgili kurum ve
kapsaminda 4.2. Toplu beslenme kuruluslar
diizenlemeler hizmeti verilen kurumlarda
yapilmasi ¢ocuklar tarafindan

tiiketilen besinlerin
porsiyon miktar/ol¢iileri ile
menii i¢erikleri gozden
gecirilerek gelistirilmesi,
¢ocuklara farkindalik
calismasi yapilmasi
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E. Cocuklara yonelik saghksiz besinlerin pazarlanmasinin sinirlandirilmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1. Cocuklarin ve 1.1. Cocuklarin ve Ticaret Bakanligi*  |Olusturulan ve Piyasa denetimi 2028 Pazarin uygun
ergenlerin ergenlerin bulunduklari Sektor* giincellenen yasal hale getirilmesi
bulunduklar: tiim | tiim ortamlarda yag, tuz ve | BTK diizenleme say1s1
ortamlarda sekerden zengin besinlere Tarim ve Orman
saghksiz maruz kalimlariin Bakanligi
beslenmeyi tesvik | Onlenebilmesi igin, bu tiir Saglik Bakanligi
edecek besinlerin | besinlerin Sanayi ve Teknoloji
pazarlanmasinin pazarlanmalarinin Bakanligi
engellenmesi engellenmesi bu amagla Universiteler
gerekli yasal RTUK
diizenlemelerin yapilmasi TGDF
STK
2. Gidalarin 2.1. Yag, tuz ve sekerden Medya Mevzuatin Gozlem, denetim 2028 Mevzuat
gorsel, isitsel ve zengin besinlerin gorsel, ¢ikarilmig olmasi diizenlemesi

yazihi basin,
internet, spor ve
sosyal etkinlikler
vb. yoluyla
pazarlanmasina
iliskin mevzuat
gelistirilmesi,
giincellenmesi

isitsel, yazili basin,
internet, spor ve sosyal
etkinlikler vb. yoluyla
pazarlanmasina yonelik
kriterleri igeren mevzuatin
olusturulmasi ve
uygulanmasi

Mevzuata uyum
yiizdesi
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E. Cocuklara yonelik saghksiz besinlerin pazarlanmasinin sinirlandirilmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN HEDEF
3. Gidalarin gorsel, | 3.1. Gidalarin gorsel, isitsel, | Tarim ve Orman Gidalarin ¢ocuklara | Gozlem, denetim 2028 Mevzuat
isitsel, yazili basin, | yazili basin, internet, vb. Bakanligr* pazarlanmasina diizenlemeleri

internet, vb.
yoluyla
pazarlanmasi
sirasinda medya
hizmet saglayicilar
ve reklam
ajanslarimin gida
iceriklerinin kolay
anlasilmasina
yonelik uyar
kodlar
kullanmasinin
tesvik edilmesi

yoluyla pazarlanmasi sirasindg
medya hizmet saglayicilari,
reklam ajanslari ile
iireticilerin, gidalarin
igeriklerinin kolay
anlasilmasina yonelik renkli
uyar1 kodlar (trafik 1siklari,
akar yazi bantlar1 vb.)
kullanmasi i¢in ¢aligmalarin
yapilmasi

3.2. Gida iireticileri, medya
hizmet saglayicilar ve reklam
ajanslarinin, ¢ocuklar
tarafindan az tiiketilmesi
oOnerilen besinler i¢in uyart
kodlarin1 etkili olarak
kullanmalari, uygulamalar1 ve
izlemeleri

3.3. “Gida ve Takviye Edici
Gidalarda Saglik Beyani
Kullanimi Hakkinda
Yonetmelik” ve “Tiirk Gida
Kodeksi Beslenme Beyanlar1
Yo6netmeligi”nin
giincellenerek uygulamasinin

surdirilmesi

Ticaret Bakanlig1*
BTK

Saglik Bakanligi
Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1

Genglik ve Spor
Bakanlig1

RTUK
Universiteler
TGDF

STK

Sektor

Reklam Ajanslar
Medya hizmet
saglayicilari

iligkin oneriler
benimseyen gida
iireticilerinin
yiizdesi

Konuya iligkin
mevzuatin
¢ikarilmasi ve
uygulanmasi
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BOLUM III

FiZIKSEL AKTIVITE EYLEM PLANI
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1. DUNYADA VE TURKIYE’DE MEVCUT DURUM

Kalp hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon kanseri gibi BOH’nin dnlenmesine ve
tedavi edilmesine yardimci oldugu kanitlanmis olan diizenli fiziksel aktivite; ayrica
hipertansiyon, fazla kiloluluk ve obeziteyi dnlemeye, ruh sagligini, yasam kalitesini ve saglig1
iyilestirmeye de yardimci olur. Dahasi, fiziksel aktivite; kan basincini azaltir, yiiksek
yogunluklu lipoprotein (high density lipoprotein) seviyesini artirir ve viicut agirligi
kontroliinde anahtar role sahiptir.

Fiziksel aktivitenin birgok 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 oncelikleri arasinda yer almaktadir. Fiziksel aktivitenin saglik, sosyal ve
ekonomik yararlar1 ¢ok fazladir ve fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik politika eylemlerine
yatirim, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne ulasilmasina da katkida bulunabilir. Yiiriime,
bisiklete binme, spor, aktif rekreasyon ve oyun yoluyla fiziksel aktiviteyi tesvik eden
politikalarin Strdirilebilir Kalkinma Hedeflerini destekledigi ¢cok sayida dogrudan ve dolayli
yol vardir.

Fiziksel Aktivite Nedir?

Fiziksel aktivite, glinlilk yasam icerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tilketimi ile gerceklesen herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel
aktivite ylriiyiis, bisiklete binme, spor ve rekreasyon (6rnegin dans, yoga, tai chi) gibi bir¢ok
farkli sekilde gerceklestirilebilir. Fiziksel aktivite is basinda ve ev ¢evresinde de yapilabilir.
Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin gelistirilmesinde temel araglardan biridir. Bir halk
saglig1 sorununu gidermenin yaninda, aynit zamanda toplum refahini, ¢evrenin korunmasini
tesvik eder ve gelecek nesillere yonelik bir yatirim olusturur.

Mevcut Durum

Farkindalik ve yatirim yetersizligi fiziksel aktiviteyi artirmada kiiresel ilerlemeyi
yavaglatmaktadir.

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

Fiziksel aktivite diizeyleri kiiltiirel degerlerden de etkilenmektedir. Bir¢ok {tilkede
kadinlar, yaghlar, dezavantajli gruplar, engelliler ve kronik hastalig1 olanlar fiziksel olarak
aktif olacagi giivenli, uygun fiyath programlara ve yerlere erisim i¢in daha az firsata sahiptir.
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Fiziksel Hareketsizligin Saghk Sistemi ve Toplum Uzerine Maliyeti

Kiiresel olarak, fiziksel hareketsizligin, dogrudan saglik hizmetlerinde 54 milyar dolar
maliyete ulasacagi tahmin edilmektedir; bu oranin 2013 yilinda %S57’°si kamu sektorii
tarafindan karsilanmakta ve 14 milyar dolarlik ek iiretkenlik kaybina atfedilebilmektedir. Hem
yiiksek hem de diisiik ve orta gelirli iilkelerde yapilan tahminler, ulusal saglik harcamalariin
%1-3’liniin fiziksel hareketsizlikten kaynaklandigini gostermektedir. Bu tahminler, mevcut
verilere ulagimdaki kisitlamalar ve ruh saglig1 ve kas iskelet sistemi ile ilgili maliyetlerin harig
tutulmasi nedeniyle 1limli kabul edilmektedir. Dahasi, toplumda artan yiiriime, bisiklete binme
ve toplu tagimaciligin kullanimi ve fosil yakit kullanimindaki azalmadan kaynaklanan
potansiyel c¢evresel yararlar gibi saglik sisteminin disindaki maliyetler, heniliz toplam etki
degerlendirmesine dahil edilmemistir.

DSO verilerine gére 4 eriskinden 1°i ve ergen niifusun %80’inden fazlasi fiziksel
olarak aktif degildir. DSO kiiresel 6liimlerin %70’inin temel nedeninin BOH oldugunu
belirtmektedir (her yil 40 milyon insan). BOH nedeniyle gergeklesen oliimlerin yilda 17,7
milyonu kardiyovaskiiler hastaliklar, 8,8 milyonu kanserler, 3,9 milyonu solunum yolu
hastaliklar1 ve 1,6 milyonu diyabet nedeniyle gergeklesmektedir. BOH’nin dort davranigsal
risk faktorii arasinda fiziksel hareketsizlik de yer almaktadir. Kiiresel hedeflerde 2025 yilina
kadar hareketsiz niifus oraninin %10 azaltilmas1 yer almaktadir.

Gelecek eylem planlar1 ve ¢aligmalara 151k tutmasi i¢in iilkemizde yapilan pek ¢ok
caligmada fiziksel aktivite diizeyini saptamak amaglanmstir.

2010 yilinda yapilan TBSA sonuglarina gore iilkemizde bireylerin %71,9’u diizenli
fiziksel aktivite yapmamaktadir. Erkeklerde 12-14 ve 15-18 yas gruplarinda hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani sirastyla %41,4 ve %44,6 iken bu oranin 19-30 yas grubunda %69,5, 31-
50 yas grubunda %73,2, 75 yas lizeri grupta ise %83,7’ye kadar yiikseldigi saptanmuistir.
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 lizeri yas grubunda ise %88,0 olarak saptanmustir.

DSO is birliginde yapilan Tiirkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi
2016 (COSI-TUR-2016) sonuglarina gore ise; ¢ocuklarin hafta i¢i ders disindaki zamanlarda
televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri siireye bakildiginda %21,0’inin hi¢ vakit
gecirmedigi, %42,5’inin 1 saat, %23,5’inin 2 saat ve %12,7’sinin 3 saat ve iizeri vakit
gecirdigi gorilmistiir. Hafta sonu bu oranlar sirasi ile %12,2, %17,9, %28,3 ve %41,6d1r.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi
sonuglarina gore 2014 yilinda 15 yas tizeri %38,5’1 ¢ogunlukla oturdugunu, %53,3°l orta
derecede fiziksel gii¢ gerektiren isleryaptigini, %8,2’si agir is veya fiziksel gii¢ gerektiren isler
yaptigini; 2016 yilinda ise %41,1°1 gogunluklaoturdugunu, %53,0’1 orta derecede fiziksel gii¢
gerektiren isler yaptigini, %5,9’u agir is veya fiziksel gii¢ gerektiren isler yaptigin1 beyan
etmektedir.
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Fiziksel Aktivitenin Tesviki Projesi Kapsaminda 2015 Yilinda Bisiklet Dagitilan
Okullarda Degerlendirme Arastirmasi Raporu’na gore (10-15 yas grubu) o6grencilerin
%59,0’u evden okula yiiriiyerek, %28,3’ ise okul servisi ile gitmektedir ve %25,0°1 bir spor
ya da dans kuliibii ve benzerlerine tiyedir. Serbest zamanlarinda orta siddette aktivite yapma
durumuna gore (hafta ici) her giin 1 saatten az (yetersiz)veya hi¢ yapmam diyenlerin siklig1
sirast ile %28,4 ve %21,1; 1 saat ve lizeri yapanlarin (yeterli) sikligi %50,5 olarak
bulunmustur. Hafta sonu ise her giin 1 saatten az veya hi¢ yapmam diyenlerin siklig1 sirasi ile
%22,4 ve %15,3; 1 saat ve tizeri (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 glin yaklasik 2 saat ve %9,1°1 ise her giin
yaklagik 3 saat veya daha fazla vaktini bilgisayar/tablet/akilli telefon basinda gecirirken; bu
oran hafta sonu sirasi ile %22,0 ve %19,7 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin %22,7’s1
okul takimi veya spor kuliiplerinde lisansl olarak spor yapmaktadir. Ogrencilerin %93,3’ii
bisiklet kullanmay1 bilmektedir ve %60,8’inin kendilerine aitbisikleti bulunmaktadir.

Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri (STEPS) 2017 Raporuna gore; Tiirkiye’de niifusun %43,6’smin DSO’niin saglik
icin fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilamadig1 goriilmektedir. Bu siklik kadinlarda %53.6,
erkeklerde %33,1dir.

DSO’ye gore sagligm korunmasi ve gelistirilmesi i¢in haftada 150 dakikalik
(haftanin 5 giinii 30 dakikalik) orta siddette bir egzersiz erigkinler agisindan yeterlidir. 1-4
yas arasi cocuklar, giin icinde farkli siddetlerde toplam 180 dakikalik fiziksel aktivite
yapmalidirlar. 5-18 yas arasindaki cocuk ve ergenler i¢in ise, giinde 60 dakika, orta
siddetliden yiiksek siddetli aktivitelere dogru siddeti degisen aktiviteler onerilmektedir.
Fiziksel aktivitenin siddet diizeyi asagidaki sekilde agiklanir:

Orta siddetli aktiviteler sirasinda kisi konusabilir fakat sarki séyleyemez. Hizli
yiirimek, diisiik tempolu kosular, dans etmek, ip atlamak, yiizmek, masa tenisi oynamak,
yavas tempoda bisiklet siirmek vb. orta siddetli aktivite Ornekleridir. Yiiksek siddetli
aktiviteler sirasinda kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden fazlasimi
konusamaz (tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, step-
aerobik derslerine katilmak, tempolu dans etmek vb.).

Giinliik yasami miimkiin oldugunca aktif gegirmek saglikli bir yasamin ilk adimidir.
Daha fazla yarar elde edebilmek ve saghigi koruyup gelistirebilmek icin fiziksel aktiviteler
diizenli olarak yapilmalive yagamin bir pargasi haline getirilmelidir.
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2. STRATEJILER

VIZYON; Fiziksel olarak aktif bir hayat sayesinde tiim vatandaslarin daha saglikli ve
uzun yagamasini saglamak

MISYON; Birey ve toplum sagligmi iyilestirmenin, toplumun sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik kalkinmasina katkida bulunmanin bir yolu olarak, tiim insanlarin fiziksel olarak
aktif olmalar1 yolunda ¢esitli firsatlara erismesini saglamak; tiim kamu kurum ve kuruluslar
ile sektorler arasi is birligini saglayarak hareketsiz yasam tarzini azaltmak; fiziksel olarak aktif
olmada cinsiyet, yas, gelir diizeyi, egitim ve bolgeler arasi esit olanaklar saglamak, sedanter
cevreleri azaltmak ve fiziksel aktivite i¢in engelleri ortadan kaldirmaktir.

DSO’niin hedefine uygun olarak eriskinlerde ve ergenlerde 2030 yilina kadar fiziksel
hareketsizligin yaygmliginda %15 goreceli bir azalma saglamak igin; aktif birey, aktif toplum,
aktif cevre ve aktif sistemin olugturulmasi, desteklenmesi ve giiclendirilmesi gerekir. Liderlik,
etkili politika ve yonetim, toplumsal katilim, esgiidiim, promosyon ve savunuculuk, kaynak
mobilizasyonu ve kanita dayali uygulamalar belirtilen 4 hedefe ulagsmak i¢in temel teskil
etmektedir.

A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in esgiidiimiin saglanmasi
B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi (Ayrica Bakiniz Boliim 2)

C. Tiim eriskinler i¢in fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak tesvik
edilmesi

D. Yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin
tesvik edilmesi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI ) DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Toplumda 1.1. Fiziksel aktivite Saglik Bakanhig* | Bilim, damsma | Ilgili kurum ve 2028 | Paydaslar arasi
fiziksel aligkanliginin artirilmasi ve | Genglik ve Spor ve esgidiim kuruluslardan yillik etlfin ig birligi
aktivitenin yasam boyu Bakanhig kurullarinin calisma raporlarini saglanmasi
yayginlastirllmasi| stirdiiriilmesine yonelik Milli Egitim yillik toplanma | istenmesi
icin paydaslar eylemlerin ulusal saglik Bakanligi sayist
arasinda politikasina entegre Cevre, Sehircilik ve
esgiidiimiin edilmesi Iklim Degisikligi | Olusturulan/
saglanmasi Bakanligi giincellenen

Kiiltiir ve Turizm mevzuat sayist

Bakanligi

Calisma ve Sosyal

Giivenlik Bakanligi

Aile ve Sosyal

Hizmetler Bakanlig:
Milli Savunma
Bakanligi

Diyanet Isleri
Bagkanligi

Yerel yonetimler
Universiteler

STK

Medya
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN HEDEF
1.2. Toplumun tiim Saglik Bakanligi* Gelistirilen [lgili kurum ve 2028  [Paydaslar aras
kesimlerinde fiziksel Tiim kamu kurum politika ve kuruluslarin yillik etkin is birligi
aktivitenin artirilmasi ve ve kuruluslari etkin calisma raporlari saglanmasi
sedanter davraniglarin Yerel yonetimler calistirilan
azaltilmasina yonelik ¢ok Universiteler mekanizma
paydasli politikalarin STK sayisl
gelistirilmesi ve esgiidiim Ozel sektdr
mekanizmalarinin etkin
caligmasinin saglanmast
1.3. “Egzersiz ilagtir” Bu temaile Program sayisinin
ilkesinin yayginlastirilmasi olusturulan her y1l %10
artirilmasi

1.4. Toplumu fiziksel
aktiviteye 6zendirmek
amaciyla ¢esitli faaliyetler
yiiriiten yerel yonetimler,
ozel sektor, sivil toplum
kuruluslar vb. kuruluglarin
takdir ve tesvik edilmesi

program sayi1st

SAGEB,
BDFAD I
Yeri, Tuz ve
Seker Azaltan
Isletme
programlarina
katilan yerel
yonetim ve
isletme sayilari

SAGEB, BDFAD
[s Yeri, Tuz ve
Seker Azaltan
[sletme
programlarina
lkatilimin
yayginlastirilmasi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1.5. Bireylerin ve toplumun | Saglik Bakanligi* Yapilan medya | Yapilan kampanyalarin 2028 Konuya iliskin
fiziksel aktivite bilgi Genglik ve Spor kampanyasi ve sonuglarmin toplumda
diizeyinin ve farkindaliginin | Bakanlig say1s1 degerlendirilmesi farkindalik
artirilmast igin medya Medya 0!115"[111}1111’12.151' ve
kampanyalariin yapilmasi bilgi diizeyinin
artirilmasi
1.6. Yasam boyu saglik igin | Saglik Bakanligi* Yapilan is Igili kurum ve 2028 Ulusal ve
fiziksel aktivitenin Diinya Saglik birligi say1s1 kuruluslarin is uluslararast
desteklenmesi amaciyla Orgiitii* birliklerine iligkin paydaslar ile is
ulusal ve uluslararas1 (DSO, | Avrupa Birligi* verileri birliginin _
AB vb.) kuruluslarla is lgili ulusal ve gliclendirilmesi
birliginin artirilmasi uluslararas1 STK
2. Fiziksel 2.1. Il Hifzissthha Kurulu Saglik Bakanlhigt* Egitici egitimi | Ilgili kurum ve 2028 Konuya iligkin
aktiviteyi tesvik | biinyesinde kurulmus olan Kamu kurum ve verilen sayisi kuruluslarin ¢alisma toplumda
etmek ve “Saglikli Beslenme ve kuruluslar raporlar1 farkindalik
hareketsiz yasam | Hareketli Hayat Kurulu” Yerel yonetimler Yapilan egitim 0!115'“11le3}51_ ve
tarzimi azaltmaya | tarafindan diizenli araliklarla | Universiteler sayisi bilgi diizeyinin
yonelik egitim egitim faaliyetlerinin STK artirimast
faaliyetlerinin planlanmasi Medya Egitim verilen
siirdiiriilmesi i1 Saglik Miidiirliikleri kisi say1s1
bilinyesinde hareketsiz yagsam
tarziyla miicadele ve fiziksel
aktiviteyi tesvik etme amach
yiiriitiilen egitim
faaliyetlerinin gelistirilmesi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

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

2.2. Kamu kurum ve Saglik Bakanligr* Verilen [lgili kurum ve 2028 Is yerlerinde
kuruluslari, 6zel sektor, Kamu kurum ve oryantasyon ve | kuruluslarda yapilan fiziksel
toplum tabanli gruplar ve kuruluglar hizmet igi hizmet i¢i egitimlerin aktivitenin
STK’larda galisanlara yonelik | Ozel Sektér egitim say1si diizenli olarak izlenmesi desteklenmesi
mevcut oryantasyon ve Yerel yonetimler
hizmet i¢i egitim Universiteler Oryantasyon ve
programlarinda hareketsiz STK hizmet i¢i
yasam tarziyla miicadele ve Medya egitim verilen
fiziksel aktiviteyi tesvik etme kisi say1s1
konulariin yer almasinin
saglanmasi
2.3. Var olan egitim Saglik Bakanligr* Gelistirilen ve | lgili kurum ve 2028 Arastirma
modiilleri, rehberleri ve Kamu kurum ve giincellenen kurulusglarda yillik sonuclarina gore
materyallerinin giincellenmesi| kuruluslar egitim modiilii, | yapilan etkinlik ve modiil, rehber
ve yaygin kullaniminin Ozel Sektor rehber ve etkinliklere katilan kisi ve diger

saglanmasi

Yerel yonetimler
Universiteler
STK

Medya

materyal sayisi

Gelistirilen
egitim modiili,
rehber ve
materyalin
etkililigini 6lgen
arastirma sayisi

sayist ile aragtirma
raporlarinin istenmesi

materyallerin
revizyonunun
yapilmast
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek i¢in esgiidiimiin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Esgiidiim 3.1. Fiziksel aktivite Saglik Bakanlhigr* Dezavantajli Genglik ve Spor 2028 Dezavantajl
mekanizmalari yoniinden dezavantajli olan Genglik ve Spor gruplar ve Bakanlig1 ve yerel gruplar ve
olusturulmasi ve | gruplardaki ve bolgelerdeki | Bakanligi bolgelerde yOnetimlerin verileri bolgelerde
tesvik edilmesi esitsizliklerin giderilmesi ve | Milli Egitim olusturulan yasayanlarin
fiziksel aktivitenin Bakanlig imkanlardan fiziksel
artirilmasina yonelik I¢isleri Bakanhig yararlanan aktivitelerinin
imkanlarin saglanmasi Calisma ve Sosyal katilime1 sayist artiriimas
Giivenlik Bakanligi
Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1
STK
3.2. 5-18 yas grubu cocuklarin| Genglik ve Spor Yonlendirilen | Genglik ve Spor 2028 Projelere
fiziksel aktivitelerini Bakanlig* 5-18 yas cocuk | Bakanlig1 verileri yonlendirilen
gelistirmeleri amaciyla Milli Egitim ve geng sayist ¢ocuk ve geng
“Genglik ve Spor Il Bakanhigi* say1sinin
Miidiirliikleri i1 Spor Saglik Bakanlig1 artirilmast

Merkezleri”ndeki egitim
amach projelere
yonlendirilmelerinin ve
esgiidiimiin saglanmasi
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
4. Aktif cevrelerin| 4.1. Ilgili Bakanlik ve yerel Ulastirma ve Altyap1| Bisiklet vb. Yerel yonetimlerin 2028 Bisiklet vb.
olusturulmasi yonetimlerin ulagim ana Bakanligi* tekerlekli verileri teke”ek'“.
amaciyla motorlu | planlarina altyap1 ve isletme | Cevre, Sehircilik ve | araglar igin a{aglar‘lvgln
ara¢ kullammim | planlarini da dahil ederek Iklim Degisikligi glivenligi gu}/enllgl
azaltmak, yiiriime ile bisiklet, tekerlekli | Bakanligi* saglanan yol saglanan yol
yiiriimeyi, bisiklet | sandalye, scooter ve paten gibi| Yerel yonetimler* | uzunlugu uzunlugunun
siirmeyi tekerlekli araclarin Saglik Bakanlig1 artiritmast
kolaylagtirmak ve | kullanimini ve toplu tagimayi
tesvik etmek i¢in | tesvik etmek i¢in mahalleler
hiikiimet aras1 baglantilar kurmaya
yetkililerinin sehir| yo6nelik tasarim ve ulagim
planlamasini planlama politikalarinin
yeniden gliclendirilmesi yoniinde
tasarlamasi yonetim kademelerinde
onceliklendirme saglanmasi
4.2. Tlgili Bakanlik ve yerel Saglik Bakanlig1 Olusturulan 6zel| Yerel yonetimlerin 2028 Giivenli
yonetimlerin uyguladig Ulastirma ve Altyap1| yaya bolge verileri ytirtiyiis/bisiklet
tarifelerin, yayalagtirma Bakanligr* sayisi Ve yaya vb. yollarimin
uygulamalarinin ve park Cevre, Sehircilik ve | yolu uzunlugu artirilmast
yasalarinin yeniden iklim Degisikligi
diizenlemesi, toplu tagima Bakanligr*

kalitesinin artirilmasi,
motorsuz ulagim tiirlerinin
kullaniminin tesvik edilmesi,
kent merkezlerinde yaya
bolgelerinin artirilmasi
amaciyla 6zel arag giriglerinin
kisith oldugu bolgeler
olusturulmasi

Yerel yonetimler*
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A. Fiziksel aktiviteyi gelistirmek icin esgiidiimiin saglanmasi

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

4.3. Yiirtime ile bisiklet, Ulastirma ve Bisiklet vb. Sorumlu kurum ve 2028 Bisiklet vb.
scooter ve paten gibi Altyap1 Bakanligi* | tekerlekli ara¢ | kuruluslardan yillik tekerlekli arag
tekerlekli araglarin Cevre, Sehircilik ve | tasmabilecek | kayitlarin istenmesi taginabilecek
kullanimini ve toplu tasgimay1 | jklim Degisikligi | toplu tasima Seﬁ!fllgl Ve
desteklemek amaciyla yol ve | Bakanligr* araci sayist sﬁ; E)r"er ar2t151
yolcu giivenliginin Yerel yonetimler* ;)aolsl;rsu\rlle ren
saglanmasi, bisiklet yol ve Saglik Bakanlig a rt}irllmam
seritleri ile bisiklet parklarinin meveut ’
d{g?r ula§1m turlerl_y!e _ tasmabilir
biitiinlesik hale getirilmesi; bu olanlarin
amagla bisiklet tagiabilecek kapasitesinin
toplu tasima araclarinin artirilmasi
gelistirilmesi ve kullanilmasi
icin gerekli ¢aligmalarin ilgili
kurumlar tarafindan yapilmasi
4.4. Ulasim araci kullanan Ulastirma ve Yapilan egitim | Ilgili kurum ve 2028 Konuya iliskin
bireylerin ve ilgili kurumlarin,| Altyap: Bakanligi* | ve etkinlik kuruluslardan yillik veri toplumda
bisikletli ulasimlas ilgili trafik | Saglik Bakanligi* | sayisi toplanmast farkindalik
kurallar1 ve dncelikleri Icisleri Bakanlig 0!‘15_‘[‘11}11“1?151_ ve
konusunda bilgi ve Milli Egitim bilgi 1duzeymm
farkindaliklarimin Bakanlig1 artirtimast
artirtlmasinin saglanmasi STK

Yerel yonetimler

Medya
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Gebelikte ve 1.1. Gebelik ve erken ¢ocukluk | Saglik Bakanlhigi* Gelistirilen Ilgili kurum ve 2028 Gelistirilen ve
erken ¢ocukluk doneminde fiziksel aktivitenin | Calisma ve Sosyal politika sayisi kuruluslardan yillik veri hayata gecirilen
doneminde ve saglikli viicut agirliginin Giivenlik Bakanlig toplanmasi politika sayisinin
fiziksel 6nemi hakkinda ailelere bilgi Aile ve Sosyal artmast
aktivitenin tesvik | verilmesi igin politikalarin Hizmetler Bakanlig1
edilmesi gelistirilmesi Yerel yonetimler
Universiteler
Genglik ve Spor
Bakanligi
STK
Medya
1.2. Gebelik ve erken ¢ocukluk | Saglik Bakanligi* Yeni acilan fgili kurum ve 2028 Merkez ve verilen
donemi i¢in saglik ve fiziksel | Genglik ve Spor merkez sayisi kuruluglarin y1llik verileri danigmanlik
aktivite danigmanlik hizmeti Bakanligi hizmeti sayisinin
verilen birinci basamak saglik | Milli Egitim Danigmanlik artirtlmast
kurulusu sayisinin artirilmas1 | Bakanligi hizmeti verilen
ve bu kuruluslarda yiiritiilen Calisma ve Sosyal kisi sayis1
izleme programlarinin Giivenlik Bakanlig1
stirdiiriilmesi Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1
Yerel yonetimler
1.3. Gebeler, anneler ve Yerel yonetimler* Kullanima agilan| ilgili kurum ve 2028 | Tesisve
¢ocuklar i¢in fiziksel aktivite Genglik ve Spor tesis sayisi kuruluslarm yillik verileri yararlanan kisi
yapilabilecek cevre ve Bakanlig1* Say1Sinin
mekanlarin olusturulmasi Milli Egitim Tesislerden artiriimas
Bakanlig1 yararlanan kisi
Cevre, Sehircilik ve sayisi
Iklim Degisikligi
Bakanligi
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B. Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Tiim egitim 2.1. Okul 6ncesi ve tiim Milli Egitim [lgili mevzuatin | Mevzuatin gelistirilmesi 2028 | Cocukluk
kurumlarinda egitim seviyelerindeki Bakanligi* (18/01/2023 veya duruma uygun caginda fiziksel
fiziksel kurumlarda fiziksel aktiviteyi | Saghik Bakanligi* tarihli ve 32077 | glincellenmesi aktivitenin
aktivitenin tesvik | tesvik etmek i¢in ilgili Genglik ve Spor sayili Egitim desteklenmesi
edilmesi mevzuatin geligtirilmesi Bakanlig1 Kurumlar1 Sosyal
Aile ve Sosyal Etkinlikler
Hizmetler Bakanligi [Y@netmeligi)
giincellenmesi
2.2. “Beden egitimi ve spor” | Milli Egitim Tlgili derslerin Anketler/aragtirmalar 2028 | Okullarin ilgili
ile “beden egitimi ve oyun” | Bakanhgi* etkililigi ve Yapilan arastirmalarin dersler ile
derslerinin kaliteli ve etkin Hazine ve Maliye  |sgrenci derlenmesi fiziksel
sekilde iglenmesi i¢in ders Bakanhigi* memnuniyet chtr@len hizmet igi aktiviteler i¢in
alanlarinin gelistirilmesi, Genglik ve Spor durumu egitim saysmin ilgili donanimli
okullara her y1l arag-gereg- Bakanligi kurum ve kuruluglardan olmasmin
materyal setlerinin saglanmasi| Saglik Bakanligi Ogretmenler icin Istenmesi saglanmasi

ve 0gretmenlerin hizmet i¢i
egitimlerinin diizenli sekilde
yapilmast

Yerel yonetimler

diizenlenen
hizmet i¢i egitim
sayisl

Okullara her y1l
gonderilen ders
arac-gerec-
materyal seti
sayi1sl

Okullara her y1l
gonderilen ders arag-
gerec-materyal seti
sayisinin ilgili kurum ve
kuruluslardan istenmesi
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B. Cocuk ve Adolesanlarin Gelisiminin Desteklenmesi

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

2.3. 3-6 yas ¢ocuklar i¢in Saglik Bakanligi* | Gelistirilen Igili kurum ve 2028 | Beden egitimi
fiziksel aktivite, oyun ve Milli Egitim program sayisi | kuruluslardan yillik veri ogretmenleri i¢in
egzersiz programlarinin Bakanligr* toplanmasi mesleki gelisim
gelistirilmesi, uygulanmasi, | Aile ve Sosyal Verilen egitim etkinliklerinin
yayginlastirilmasi ve konu Hizmetler Bakanlig sayist diizenli olarak
ile ilgili sorumlu uzman Calisma ve Sosyal yapilmas1
gruplar arasinda Givenlik Bakanhig Egitim verilen
esglidiimiin saglanmasi ve Genglik ve Spor O0gretmen sayisi
hizmet i¢i mesleki Bakanligi
gelisimlerinin diizenli
sekilde saglanmasi
2.4. “Saglikla Ilgili Fiziksel | Milli Egitim FUK’un Milli Egitim Bakanlig 2028 | FUK’un
Uygunluk Karnesi’nin Bakanligi* kapsayicilik ve Saghk Ba}k?‘nhgl kapsayicilik
yilda iki kez belirtilen Saglik Bakanhgi* | diizeyi tarafindan Fiziksel diizeyinin %100
donemlerde diizenli sekilde Genglik ve Spor Uygurllluk Karne1§| olmasinin
hazirlanmasi ve konuya Bakanligi Z(érilllrlﬁez?mn anatiz saglanmast

iliskin hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenli
sekilde siirdiiriilmesi

Universiteler
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B. Cocuk ve Adolesanlarin Gelisiminin Desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2.5. Okullar i¢in hazirlanmis Milli Egitim Egzersizlerin Milli Egitim Bakanlig 2028 Okullarda ders
olan kisa siireli egzersizlerin Bakanlig1* uygulandig1 okul | verileri oncesi
ders 6ncesi ve/veya ders Saglik Bakanlig sayist egzersizlerin etkin
aralarinda yapilmasinin ve yaygin
saglanmasi Egzersizleri kullaniminin
uygulayan saglanmasi
Ogrenci sayisi
2.6. Okullarda, yarigmaya Milli Egitim Diizenlenen Tgili kurum ve 2028 Okullarda
dayali olmaksizin, ders Bakanlig1* etkinlik say1s1 kuruluslardan yillik veri ogrencilerin
sonralar1, hafta sonlar1 ve Genglik ve Spor toplanmasi katilacagi
“Avrupa Spor Haftas1”, “Simdi | Bakanligi* Etkinlige katilan etkinliklerin
Bisiklet Zaman1”, “Avrupa Saglik Bakanlig dgrenci sayisi diizenli ve planl
Okul Sporlar1 Giinti”, “Diinya | Kiiltiir ve Turizm sekilde yapilmasi
Yiirtiyiis Giinii” vb. 6zel giin ve| Bakanligi
haftalarda eglenceli ve herkesin| Yerel yonetimler
katilimina olanak saglayan STK
fiziksel aktivite etkinlikleri Medya
diizenlenmesinin tesvik
edilmesi
2.7. Dezavantajli ¢ocuklarin Saglik Bakanligr* Dezavantajli Mgili kurum ve 2028 Dezavantajli cocuk
akranlari ile yapilan fiziksel Milli Egitim cocuklarin kuruluslardan yillik veri ve genclerin
aktivitelere katilabilmeleri i¢in | Bakanligi* katildiklar toplanmasi yararlanabilecegi
gerekli destegin saglanmasi1 ve | Hazine ve Maliye etkinlik say1st ortamlarin okullar
tesvik edilmesi Bakanligi* dahil tiim yasam
Aile ve Sosyal Etkinliklere alanlarinda
Hizmetler Bakanhig1 | katilan olusturulmast
Dasisleri Bakanlig dezavantajl
Yerel yonetimler cocuk sayist
I¢ Isleri Bakanligi
STK
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B. Cocuk ve Adolesanlarin Gelisiminin Desteklenmesi

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

2.8. Viicut agirlig diisiik ya | Milli Egitim Diizenlenen COSI Arastirmasi 2028 | Her egitim
da fazla olan ¢ocuklarin 6n Bakanligr* duyarlilik artirict | Milli Egitim Bakanligt ogretim
yargilarini azaltacak stratejiler (B}glilggllig\lfi Spor etkinlik say1st verileri d§neminde en az
gelistirilerek fiziksel < < % o bir kez okullarda

ktiviteve katiliml Saglik Bakanhgr® — Eqcinliklere duvarlilik
aktiviteye katilimlarinin Universiteler uyarlil artirici
ozendirilmesi, ¢ocuklarin ve katilan ¢ocuk teorik ve
akranlarmnin birlikte etkinlik Say1sl uygulamali
yapma duyarliliklarinin etkinlikler
artirilmasi yapilmasi
2.9. Viicut agirh@ diisiik ya | Milli Egitim K_?nl_lya iliskin Milli Egitim Bakanligi 2028 | Viicut agirhgi
da fazla olan ¢ocuklarin Bakanlig1* allesi 511k Bakanlig diistik ya da fazla
ailelerinin bilgilendirilmesi ve| Saglik Bakanhgi*  bilgilendirilen zzriae%il e olan gocuklarin,
gereken durumlarda birinci | Universiteler gocuk sayisi fiziksel aktiviteyle
basamak saglik kurulusuna Saglk kurulusuna de desteklenerek
yonlendirilmesi yonlendirilen viicut agirhig

cocuk sayist yOnetiminin
. saglanmasi

2.10. Fiziksel aktivite okur- Milli Egjtim Diizenlenen Ilgili kurum ve . 2028 | Her egitim
yazarligini yayginlagtirmak Bakanhgl* . etkinlik say1s1 kuruluslardan yillik veri Ogretim
icin, okullarda ¢ocuk ve Universiteler - toplanmasi doneminde en az

enclerin aile ve akranlariyla Genglik ve Spor Etkinliklere iki etkinlik
gene y Bakanlig1* katilan kisi sayis1 | Sgz k Ogreti 5 i
birlikte planlayacaklari Saglik Bakanlig* 0z konusu ogretim diizenlenmesi
fiziksel aktivite etkinlikleri Fiziksel aktivite Fzrl‘;%r;g‘;ﬁ“nm

diizenlenmesi ve birlikte
katilimlarinin tesvik edilmesi,
konunun 6gretim
programlarina eklenmesi

okur-yazarhigina
iliskin verilen
egitim sayist

Egitim verilen
kisi sayisi

Toplumda konuya
iligkin farkindalik
olusturulmasi
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SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI| EYLEM KURUMLAR GOSTERGE | MEKANIZMALARI |ZAMAN| HEDEF
3. Fiziksel aktivite| 3.1. Fiziksel aktivite dostu Milli Egitim Fiziksel aktivite | Tlgili kurum ve 2028 | Her okulun
dostu kres ve okul| okul ve kres programinin Bakanlig* dostu programin| kuruluslardan programa fiziksel aktivite
ortamlarimin olusturulmasi Saglik Bakanligr* olusturulmasi iliskin veri toplanmasi dostu okul olmasi
gelistirmesi Yerel yonetimler* i¢in sayisal
Cevre, Sehircilik ve hedefler
Iklim Degisikligi belirlenmesi ve
Bakanligi uygulamaya
Universiteler gecirilmesi
STK
4. Cocuklarm ve | 4.1. Cocuklarda ve Saglik Bakanlig1* Yapilan Ilgili aragtirma raporlart 2028 | Ogrenci tutum
adolesanlarin okul| adolesanlarda fiziksel Milli Egitim aragtirma sayisi arastirmalariin
dis1 ortamlarda aktiviteyi tegvik/motivasyon | Bakanligr* diizenli olarak
fiziksel aktiviteye | icin yeni tutumlar Universiteler* yapilmasi ve
tesvik edilmesi kazandiracak konularda sonuglari
aragtirmalar yapilmasi dogrultusunda
politikalar
gelistirilmesi
4.2. Teknolojik uygulamalar | Saglik Bakanlhigr* Tesvik edilen fgili kurum ve 2028 | Okullarda
kullanilarak ¢ocuk ve Milli Egitim proje sayist kuruluglardan projelere teknolojilerin,
adolesanlarin fiziksel Bakanlig1* iliskin veri toplanmasi fiziksel
aktivitelerinin artirllmasmin | Universiteler* aktiviteyle iligkili
tesvik edilmesi Sanayi Bakanligi* k‘{”ammmm
Telekomiinikasyon saglanmas
firmalar
Medya
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EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF

4.3. Yeni yapilan okullarda Milli Egitim Spor salonlar/ | Milli Egitim 2028 | Yeni insa

spor salonlarinin/alanlarnm | Bakanligi* alanlarina sahip | Bakanliginca yilhik veri edilecek ve

yapimina énem Vverilmesi, Hazine ve Maliye yeni yapilan toplanmast sonradan ilave

okullarda var olan spor Bakanligi* okul say1s1 edilebilecek tiim

salonlarmin gelistirilmesi ve | Genglik ve Spor okullarda spor

yayginlagtiriimasinin Bakanligi Spor alan1 ve salonu ve

saglanmasi salonu var olan alanlarinin

ve gelistirilen olmasinin
okul sayisi saglanmasi

4.4. Cocuklarda ve genglerde | Genglik ve Spor Diizenlenen Tgili kurum ve 2028 Cocuklar ve

spor sevgisinin olusturulmas: | Bakanligi* etkinlik sayisi kuruluslardan y1llik veri genglerde spor

amaciyla okullarda Genglik ve| Milli Egitim toplanmasi sevgisi agilanmasi

Spor il Miidiirliigii ve spor Bakanligr* Etkinliklere

federasyonlar: tarafindan Spor Federasyonlar1 | katilan kisi

cesitli etkinliklerin Saglik Bakanlig1 sayi1st

diizenlenmesinin saglanmasi
5. Fiziksel 5.1. Fiziksel aktivitenin Saglik Bakanligr* Gelistirilen ve | Ilgili kurum ve 2028 | Proje ve
aktivite Ozendirilmesi ve artirtlmasi Milli Egitim dahil olunan kuruluslardan proje ve kampanya
politikalarinin icin ilgili uluslararast kurum | Bakanligi* proje sayist kam panY?llara iligkin sayilarinin her y1l
uluslararasi ve kuruluslarla is birliginin Disisleri Bakanlhigr* yillik veri toplanmast artirilmasi
baglantilar ile gelistirilmesi, projeler Universiteler* Yapilan

giiclendirilmesi

yapilmasi, kampanyalar
diizenlenmesi, iilkemizin
mevcut uluslararasi proje ve
kampanyalara katiliminin
tesvik edilmesi

Yerel yonetimler
Hazine ve Maliye
Bakanlig:

Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1

Spor Federasyonlari
STK

kampanya sayisi
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SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
6. Kentsel 6.1. Serbest zaman fiziksel | Cevre, Sehircilik Eylemle Cevre, Sehircilik ve 2028 | Yiiriinebilir ve
tasarimin ve aktiviteleri i¢in altyapilar ve Iklim uyumlu proje | Iklim ijgiSikhgi bisiklet vb.
planlamanin gelistirmeye yonelik Degisikligi sayist Bakanhg ve yerel tekerlekli arag
fiziksel Avrupa rehberlerinin Bakanligi* yonetimlerin verileri kullanilabilir
glgg\égfe};/lici kullanilmasi, altyapilarin Yerel yonetimler*® sehirler insa
yonde planlanmasi ve insasi Genglik ve Spor edilmesi
gelistirilmesi stirecinde “cevrede Bakanlig1
yiirlinebilirlik indeksi” Milli Egitim
kriterlerinin dikkate Bakanligi
alinmasi Sanayi ve
Teknoloji
6.2. Ogrencilerin okula Bakanhigi Yiirtiyiis ve Cevre, Sehircilik ve 2028
yiiriiyerek veya bisikletle bisiklet yolu Iklim Degisikligi

gidebilmesi ve 6zgiin
zamanlarinda bisiklet
stirebilmesi i¢in kapsamli
ve iyi bir sekilde
planlanmais ytiriiytis ve
bisiklet yollarmnin
yapilmasi

uzunluklar
(km)

Okula
bisikletle veya
yiirliyerek
veya bisikletle
giden
Ogrencilerin
yiizdesi

Bakanlig1 ve yerel
yonetimlerin verileri
Aragtirma sonuglari
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VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
6.3. Okul ve gevresinde Milli Egitim Yapilan tesis Mgili kurum ve 2028 | ihtiyac
egzersiz, oyun ve spor Bakanlig1* sayisl kuruluslardan yillik veri karsilayacak
etkinliklerine olanak Yerel yonetimler* c 0 toplanmast tesis saglanmast
< - . ; Tesisleri
saglamak i¢in yeterli sayida Genglik ve Spor
], e L g kullanan
iicretsiz/diisiik maliyetli Bakanligr* « .
L - . ogrenci sayisi
tesislerin olusturulmasi Hazine ve Maliye
Bakanlig1
Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi
Bakanligi
Saglik Bakanlig1
6.4. Sosyal hizmet ve sosyal | Yerel yonetimler*® Olusturulan Mgili kurum ve 2028 | So6z konusu
yardimlara ihtiya¢ duyan Aile ve Sosyal alan sayisi kuruluslardan yillik veri bolgelerde
bireylerin yasadigi Hizmetler toplanmasi fiziksel aktivite
- S N Alanlar
bolgelerde giivenli ve Bakanligr* - alanlarinin
LS . . kullanan kisi .
erisilebilir spor, egzersiz, Genglik ve Spor Savisi olusturulmas ile
park ve oyun alanlarinin Bakanligi 4 dezavantajli
sayisinin artirtlmasi Icisleri Bakanhg gruplarda fiziksel
STK aktivitenin
yayginlagtirilmasi
6.5. Ogrencilerin tatil Genglik ve Spor Yeni yapilan Mgili kurum ve 2028 | Kamplarin
donemlerinde kamp Bakanhgr* tesis sayisi kuruluslardan yillik veri nitelik ve nicelik
yapacaklari tesislerin sayisi Milli Egitim . toplanmasi bakimindan
’ . > Diizenlenen S ..
ile kamp ve kontenjan Bakanligi K iyilestirilmesi ile
- amp sayi1st
sayisinin artirilmasi Tiirk Kizilayr* katilimin
Kamplara artirilmasi

katilan 6grenci
sayisi
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SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF

6.6. Cocuklarin fiziksel Cevre, Sehircilik Cocuklarin Ilgili kurum ve 2028 | Cocuklarda
aktivite okur yazarliklarinin | ve Iklim stirece dahil kuruluslardan yillik fiziksel aktivite
gelistirilmesi amaciyla; Degisikligi edildigi proje | veri toplanmasi okur-
cocuklara fiziksel aktivite, Bakanligi* sayist yazarliginin
egzersiz ve spor alanlari Yerel yonetimler* artirilmasi
olusturmak i¢in okul, sehir | Milli Egitim
ve ¢evre planlamasina Bakanligr*
katilma olanaginin Genglik ve Spor
saglanmasi Bakanhigr*

Aile ve Sosyal

Hizmetler

Bakanligi

STK
6.7. Oyun ve ¢ocuk Cevre, Sehircilik Diizenlenen Igili kurum ve 2028 | Oyun ve ¢ocuk
parklarinda ¢cok amaclh ve Iklim oyun ve ¢cocuk | kuruluslardan yillik parklari/
oyun alanlarinin Degisikligi parki/alani veri toplanmasi alanlarinin
olusturulmasi, bu alanlarda | Bakanligi* sayis1 nitelik ve
kullanilan malzemelerin ve | Yerel yonetimler* nicelik
materyallerin kullanimi Genglik ve Spor bakimindan
kolay, saglikl1 ve nitelikli Bakanhigr* tyilestirilmesi
olmasinin saglanmasi Milli Egitim

Bakanligr*

STK
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1. Arag trafigini 1.1. Cografi ve kiiltiirel Yerel yonetimler* Yapilan yiiriiyiis | Tlgili kurum ve 2028 | Yiiriyiis ve
azaltacak, yapiya uygun ylirliylis ve Cevre, Sehircilik ve ve bisiklet yolu kuruluslardan yillik bisiklet yolu
yiiriinebilirlik ve | bisiklet yollari ile toplu Iklim Degisikligi uzunluklar1 (km) | veri toplanmasi uzunluklarinin
bisiklete tagimanin Bakanlig* her y1l
binilebilirligi yayginlastirilmasinin Sanayi ve Teknoloji Gelistirilen artirilmasi
tesvik edecek saglanmast ve gerekli Bakanlig: politika ve
ozel yol ve spor politika ve mevzuatin Ulastirma ve Altyapt | mevzuat sayisi
alanlarinin gelistirilmesi ve Bakanlig1
artirilmasinin uygulanmasi I¢isleri Bakanlig
saglanmasi STK
1.2. Sehir merkezlerinde Yerel yonetimler* Kisi basina aktif | Ilgili kurum ve 2028 | Ogrencilerin
yesil alanlarin artirilmasi ve | Cevre, Sehircilik ve yesil alan kuruluslardan yillik doga
sehir merkezinden uzak Iklim Degisikligi (m?/kisi say1st) veri toplanmasi etkinliklerine
bolgelerde doga yiiriiyiisleri | Bakanligi* katiliminin
vb. etkinliklerin Tarim ve Orman Doga yiirlyiisii desteklenmesi
yapilmasinin tesvik edilmesi| Bakanligi etkinliklerine
katilan kisi sayis1
1.3. Yiiriiyiis ve bisiklet Yerel yonetimler* Bu yolla toplanan| lgili kurum ve 2028 | Yiiriyiis ve
kullaniminin tegvik edilmesi| Cevre, Sehircilik ve gelir miktari kuruluslardan yillik bisiklet yolu
igin “trafik sikisiklik iicreti” | Iklim Degisikligi Uygulama yapilan veri toplanmasi uzunluklarinin
uygulanmasi baslatilmasi ve | Bakanligi* bolgelerdeki her yil
elde edilen gelirin yiiriiylis | Hazine ve Maliye trafik yogunlugu artirilmasi
ve bisiklet kullanimina Bakanlig1* Yapilan yiiriiytis
uygun yollarin yapimina Icisleri Bakanlhigi* ve bisiklet yolu
aktarmasinin saglanmasi Ulastirma ve Altyapt | uzunluklar (km)
Bakanlig1

136




C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1.4. Fiziksel aktivitenin Yerel yonetimler* Yapilan yiiriiyiis | ilgili kurum ve 2028 | Yiiriiyiis ve
sosyal, ekonomik ve Cevre, Sehircilik ve | ve bisiklet yolu | kuruluslardan yillik bisiklet yolu
cevresel yararlari ve Iklim Degisikligi uzunluklart (km) | veri toplanmasi uzunluklarinin
yurtime ile bisiklet, Bakanligi* her yil
scooter ve paten gibi Sanayi ve Teknoloji | Gelistirilen artirilmast
tekerlekli araclarin bisiklet | Bakanligi politika ve
kullanimini igeren ulasim | Ulastirma ve mevzuat sayisi
tiirleri hakkinda Altyap1 Bakanlig1
farkindalik kampanyalar: | Icisleri Bakanlig
yiiriitiilmesi STK
Medya
1.5. Toplumun her Yerel yonetimler* Yapilan Mgili kurum ve 2028 | Egzersiz alan,

kesimine yonelik kamusal
acik alanlarda ve
parklarda egzersiz
alanlari, spor tesisleri ve
rekreasyon alanlarinin
olusturulmasi, var
olanlarin bakimlarimin
yapilmasi

Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi
Bakanlig1*

Hazine ve Maliye
Bakanligi

Icisleri Bakanligr*
Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1

STK

egzersiz alani,
spor tesisi ve
rekreasyon
alan1 sayis1

kurulusglardan yillik
veri toplanmasi

spor tesisi ve
rekreasyon
alani1 sayisinin
her y1l
artirilmasi
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
1.6. Engelsiz sehir Yerel yonetimler* Yapilan eylemle | Ilgili kurum ve 2028 | Dezavantajli
kavramina uygun yol ve Cevre, Sehircilik ve uyumlu yol kuruluslardan yillik gruplarda
alanlarin olusturulmasi ve Iklim Degisikligi uzunlugu (km) veri toplanmasi fiziksel
gelistirilmesi Bakanhigr* ve alan sayisi aktivitenin
Icisleri Bakanligi* desteklenmesi
Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1
Saglik Bakanligi
STK
1.7. Kamu tesisleri, okullar, | Yerel yonetimler* Yapilan Igili kurum ve 2028 | Egzersiz, spor
saglik tesisleri, spor ve Cevre, Sehircilik ve egzersiz, spor ve | kuruluslardan yillik ve oyun alani
dinlenme tesisleri, is yerleri, | Iklim Degisikligi oyun alani sayis1 | veri toplanmasi sayisinin her yil
toplu ve sosyal konutlar, Bakanhigr* artirilmasi
aligveris merkezleri gibi Genglik ve Spor
toplu kullanim alanlarinda | Bakanligi
ve ¢evrelerinde toplumun Saglik Bakanligi
her kesimine yonelik Icisleri Bakanlhg*
egzersiz, spor ve oyun alani
olusturulmasinin saglanmasi
2. is yerlerinde 2.1. Ev ile is yeri arasinda Saglik Bakanlig1 Ilgili mevzuatin | Ilgili kurum ve 2028 | Is yerlerinin
fiziksel aktiviteyi | aktif olmay: tesvik etmek Caligsma ve Sosyal yayinlanmast kuruluslardan yillik fiziksel aktive
tesvik icin firsat | icin mevzuat dahilinde Giivenlik Bakanlhigi* veri toplanmast yapilabilmesi
ve olanak uygun dnlemler alinmast; Aile ve Sosyal Diizenleme yapan icin uygun hale
saglanmasi giyinme odalari, dus Hizmetler Bakanhigi* | is yeri sayisi getirilmesi

imkanlar ve bisiklet park
yerleri hakkinda
diizenlemeler yapilmasi ve
finansal tesvik saglanmasi

Isci calistiran kurum
ve kuruluglar*

BDFAD Is Yeri
sayi1s1

138




C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
2.2. Calisanlarin is Calisma ve Sosyal Ilgili mevzuatin | ilgili kurum ve 2028 | Is yerlerinin
yerlerinde daha fazla Giivenlik Bakanligi* | yaymlanmasi kuruluslardan yillik fiziksel aktive
fiziksel aktivite Aile ve Sosyal veri toplanmasi yapilabilmesi
yapmalarina olanak Hizmetler Bakanligi*| Diizenleme icin uygun hale
saglamak icin igverenlerin | Isci calistiran kurum | yapan is yeri getirilmesi
mevzuat dahilinde uygun | ve kuruluslar*® say1st
diizenlemeleri yapmasinin
saglanmasi BDFAD s Yeri
sayist
2.3. Is yerlerinde fiziksel | Saglik Bakanligr* Gelistirilen Gelistirilen ve 2028
aktivite yapilmasini tesvik | Calisma ve Sosyal hizmet i¢i egitim | kullanilan
etmek ve desteklemek i¢in | Giivenlik Bakanlhigi* | materyali sayis1 | materyallerin
hizmet i¢i egitim degerlendirilmesi
materyallerinin Egitim verilen
gelistirilmesi ve stirekli kisi sayist
kullanilmasinin saglanmast
2.4. Kamu ve 0zel sektorde| Saglik Bakanligi* Diizenlenen fgili kurum ve 2028 | Egitim
gorev yapan ig yeri Calisma ve Sosyal egitim programi | kuruluslardan yillik etkinliklerinin
hekimlerinin obezite ile Giivenlik Bakanligi* | sayisi veri toplanmasi stirekliliginin
miicadele konusunda bilgi saglanmast

diizeylerinin artirilmasina
amaciyla egitim
programlarinin
diizenlenmesi

Egitim verilen
is yeri hekimi
sayist
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGER]_:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
2.5.500’den fazla ¢alisan1 | Saglik Bakanligi* Ilgili mevzuatin | Ilgili kurum ve 2028 | Is yerlerinin
olan is yerlerinde ¢alisan Calisma ve Sosyal yayinlanmasi kuruluslardan yillik fiziksel aktive
sayisina uygun kapasitede | Giivenlik Bakanligi* veri toplanmasi yapilabilmesi
spor merkezi/tesisi kurma | Aile ve Sosyal Diizenleme icin uygun hale
zorunlulugu getirilmesi ve | Hizmetler Bakanli§i1*| yapan is yeri getirilmesi
bu tesislerde uzmanlarca Isci calistiran kurum | sayisi
egzersiz programlarinin ve kuruluglar*
yiiriitiilmesi BDFAD is Yeri
sayist
2.6. Tim is yerlerinde is Saglik Bakanligr* Hazirlanan Mgili kurum ve 2028 | Is yerlerinde
yeri ¢alisma saatleri Calisma ve Sosyal egitim seti sayisi | kuruluslardan yillik fiziksel
oncesinde, sonrasinda ve | Giivenlik Bakanligi* veri toplanmasi aktivitenin
Ogle tatillerinde Isci calistiran kurum | Egitim verilen desteklenmesi
calisanlarin fiziksel ve kuruluglar* kisi say1si
aktivite yapma davranisini
gelistirmek i¢in egitim
seti hazirlanmasi
2.7. Tiim is yerlerinde Saglik Bakanlig* Hazirlanan Mgili kurum ve 2028
saglikli viicut agirliginda Calisma ve Sosyal materyal sayis1 | Kuruluslardan yillik
kalmaya yonelik Giivenlik Bakanhigr* veri toplanmasi

farkindalik saglayacak ve
merdiven kullanimini
tesvike yonelik simgeler
iceren materyallerin
hazirlanmasi ve ortak
kullanim alanlarinda
gOrliniir kilinmasi

Isci calistiran kurum
ve kuruluglar*
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU~* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF

2.8. Saglikl1 bir ofis ortam1 | Saglik Bakanligi* Eylemi flgili kurum ve 2028 | Is yerlerinde

i¢in diizenli fiziksel Calisma ve Sosyal uygulayan is yeri| kuruluslardan yillik fiziksel

aktivitenin ve daha iyi temel Giivenlik Bakanlig1 sayist veri toplanmast aktivitenin

saglik gostergelerinin Aile ve Sosyal desteklenmesi

desteklenmesi amaciyla Hizmetler Bakanlig:

isverenlerin ¢alisanlari Isci calistiran kurum

tesvik etmesinin saglanmasi;| ve kuruluslar

maddi destek, sigorta

kesintilerinde indirim,

ticretsiz spor salonu iiyeligi,

odiiller vb.
3. Saghk 3.1. Fiziksel aktivite diizeyi | Saglik Bakanlig1 Imkan saglayan | Ilgili kurum ve 2028 | Imkanlardan
hizmetlerinde diisiik olan gruplara Calisma ve Sosyal kurum ve kurulus | kuruluslardan yillik yararlanan Kisi
kronik odaklanarak “Ulusal Fiziksel Giivenlik Bakanligi* | sayisi veri toplanmast sayisinin her y1l
hastaliklardan Aktivite Rehberi” temelli Aile ve Sosyal artirtlmasi
korunma ile uygulamalar yapilmasi, Hizmetler Bakanhigi | Imkanlardan
hastaliklarin fiziksel aktiviteye ulagim Yerel yonetimler* yararlanan kisi
tedavi ve i¢in diisiik ticretli/licretsiz Kamu kurum ve say1si

rehabilitasyonuna
fiziksel aktivitenin
entegre
edilmesinin
saglanmasi

imkanlar saglanmast

kuruluglart™®
Ozel sektor*
STK
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

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

3.2. Hekimler tarafindan Saglik Bakanlhigr* Giincellenen Mgili kurum ve 2028 | Fiziksel
verilecek fiziksel aktivite Sosyal Giivenlik norm sayist kuruluslardan yillik aktivitenin
danismanlik normlarinin Kurumu* veri toplanmasi yayginlastirilmasi
glincellenmesi; birinci Hazine ve Maliye flgili mevzuatin icin, saglik
basamakta danigmanlik, Bakanlig1* yayimlanmast sistemi i¢inde
fiziksel aktivite siniflari, Universiteler* gerekli geri
spor kurslar1 ve fiziksel Genglik ve Spor Yapilan hasta O6demenin
aktivite temelli Bakanligi degerlendirmesi saglanmasi
rehabilitasyon dnerilerinin say1s1
saglik sigortasi sirketleri ya Yapilan hasta
da ulusal saglik sistemleri SHM’lerde degerlendirmesi
geri 6deme kapsamina danigmanlik sayisinin bir

alimmasinin saglanmasi

3.2.1. Genel saglik
hizmetlerinin kapsaminda
birinci basamak saglik
hizmetleri ve sosyal
hizmetlerde, egitilmis
saglik, toplum ve sosyal
bakim saglayicilar
tarafindan, fiziksel aktivite
konusunda hasta
degerlendirmesi ve
danmismanlik sistemlerinin
gliclendirilmesinin
saglanmasi

hizmeti verilen
kisi sayis1

onceki yila gore
artirilmasi

SHM’lerde
danismanlik
hizmeti verilen
kisi sayisinin bir
onceki yila gore
artirilmasi
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGER]_:ENDIRME

EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
3.3. Saglik ¢alisanlarinda | Yiksek Ogretim Amaca yonelik | Ilgili kurum ve 2028 | Her yil amaca
bilgi ve yetenegi Kurumu* kurgulanmig kuruluslardan yillik yonelik 5 egitim
gelistirmek ve saglik Universiteler* egitim programi | veri toplanmasi kurgusu
sektoriinde degisimi tesvik Saglik Bakanligr* sayls1 yapilmasi
etmek igin ilgili fakiilte ve Hazine Ve Maliye
yiiksekokullarin Bakanhg*
esglidiimiiniin saglanmasi,
Ogretim programinin
diizenlenmesi ve birlikte
calisma igin gerekli alt
yapinin kurulmast
3.4. Birinci basamak saglik | Saglik Bakanligi* Verilen hizmet | Tlgili kurum ve 2028 | Ilgili her saglik
calisanlarina fiziksel Universiteler* ici egitim sayist | Kuruluslardan yillik calisanina, her
aktivite danigsmanligina veri toplanmasi yil en az bir
yonelik hizmet ici egitimler Hizmet i¢i egitim hizmet i¢i egitim
verilmesi verilen saglik yapilmasi

calisani sayist

3.5. Fiziksel aktivite igin | Saglik Bakanligi* Giincellenen Mgili kurum ve 2028 | Saghk
birinci ve ikinci basamak | Universiteler* _ | rehber sayist kuruluslardan yillik calisanlarina
saglik calisanlarma yonelik | Uzmanlik dernekleri veri toplanmasi yonelik
Klinik rehberlerin rehberlerin
giincellenmesi ve etkin giincel olmasinin
kullanilmasinin saglanmasi saglanmast
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C. Tiim eriskinler icin fiziksel aktivitenin giinliik hayatlarimin bir parcasi olarak tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI . DEGERI:ENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI | ZAMAN | HEDEF
3.6. Saglik caliganlarinin | Saglik Bakanhgr* Diizenlenen Igili kurum ve 2028 | Egitim alan kisi
dijital teknolojiler ve Sanayi ve Teknoloji | egitim sayist kuruluslardan yillik say1sinin
inovasyon konusundaki Bakanligi* .. : veri toplanmasi kiimiilatif olarak
bilgi ve becerilerinin Egitim verilen artirilmast
D e . . kisi sayis1
gelistirilmesinin tegvik
edilmesi
4. Fiziksel 4.1. Dezavantajl gruplar | Saglik Bakanligi* Yapilan tesvik | Ilgili kurum ve 2028 | Her yil tesvik
aktivite basta olmak tizere Genglik ve Spor say1s1 kuruluslardan yillik sayisinin %3
hizmetlerine toplumun tim kesimlerine | Bakanligr* veri toplanmasi artirilmasi
erisimin yonelik licretsiz ya da Yerel yonetimler*
iyilestirilmesi diistik ticretli fiziksel Aile ve Sosyal

aktivite firsatlar1 yaratmak
konusunda tesvik
olusturulmasi

Hizmetler Bakanlig1
STK
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D. Yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME

EYLEM AMACI | EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Yash bireyler | 1.1. Saglik calisanlarinin; | Saglik Bakanhgi* Verilen egitim | Ilgili kurum ve 2028 | Egitim verilen
icin saghk yaslilarin bireysel saglik Universiteler say1s1 kuruluglardan yillik saglik ¢aligani
calisanlar ihtiyaglarina, veri toplanmast sayisinin %3
tarafindan kapasitelerine ve Egitim verilen artirilmasi
verilen fiziksel tercihlerine uygun olarak saglik calisant
aktivite diizenlenmis aktif bir say1sl
onerilerinin yasam tarzini
kalitesinin benimsemeleri amaciyla
artirllmasi bu bireylere tavsiyede

bulunacak donanima

sahip olmalari i¢in

mesleki bilgi ve

becerilerini gelistirecek

egitimlerin saglanmasi

1.2. Saglik ¢aliganlarina Saglik Bakanhg* Ilgili mevzuat | Mevzuatlarla ilgili 2028 | Saglik

verdikleri fiziksel aktivite | Hazine ve Maliye diizenlemesinin| raporlarin ilgili kurum calisanlarinin

danigmanligr hususunda Bakanligi*Sosyal yapilmasi ve kuruluslardan tesvik edilmesi

ek tesvikler saglanmasi
icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasi

Giivenlik Kurumu

istenmesi
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D. Yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE

VE ILGILI . DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Yash bireylerin | 2.1. Yaslhlarin fiziksel Saglik Bakanlig1* Gelistirilen Ilgili kurum ve 2028 | Yaslilarda
fiziksel aktivite | olarak aktif kalmasi ve Aile ve Sosyal politika ve kuruluslardan yillik fiziksel
yapmalari i¢in toplum hayatina tam olarak | Hizmetler Bakanligi* | mevzuat sayisi | veri toplanmasi aktivitenin

altyapi ve uygun
ortamlarin
saglanmasi

katilim saglayabilmesi
amactyla bir¢ok farkl
sektorde “yasl dostu”
politikalarin yiirtirliige
konulmas1

- Rehabilitasyon
programlari ve saglik
merkezlerinde; engelsiz is
yeri, esnek caligsma saatleri,
yaslilar i¢in modifiye
calisma ortamlari, giivenli
yiirliyiis i¢in 1yi
aydinlatilmis caddeler,
erigilebilir kamu tuvaletleri,
karsidan karsiya gegmek
i¢cin daha fazla zaman
taniyan trafik 1siklar1 vb.
konulari
onceliklendirilebilir.

- Kentsel planlama, parklar,
rekreasyon alanlar vb.
konularinda oncelikli
politikalar tanimlanabilir.

Yerel yonetimler*
Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi
Bakanligr*

Hazine ve Maliye
Bakanligr*

Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1

STK

desteklenmesi
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D. Yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Yash bireylerin| 3.1. Fiziksel aktiviteyi Saglik Bakanligi Gergeklestirilen| Ilgili kurum ve 2028 | Yaslilara yonelik
fiziksel tesvik etmek amaciyla yasli| Aile ve Sosyal etkinlik sayis1 | kuruluslardan yillik etkinlik ve
aktivitenin bireylerin sosyal yapilardan| Hizmetler Bakanligi , veri toplanmast yayinlarin
yararlarina ve sosyal aglardan Yerel yonetimler* Gorsel ya da artirilmasi
. 1. yazili basinda
yonelik faydalanmalarinin Ulastirma ve Altyap1 konuyla ilgili
farkindahklar: ve| saglanmasi ve Bakanlig1* larak ver alan
katihmlarinin farkindaliklarinin Diyanet Isleri 0 y
artirilmasi artirtlmasi i¢in etkinlikler | Baskanlig yayin sayist
yapilmasi (toplum STK Kurulan sosyal
merkezleri, sosyal kuliipler,| Medya ag ve iiye sayisl
sosyal aglar, dini kurumlar,
sivil toplum kuruluslart ve
digerleri de buna dahil
olabilir)
3.2. Aktif sosyallesmenin | Kiiltlir ve Turizm Yapilan aktif | Ilgili kurum ve 2028 | Yaglhilarin sosyal

yeni yolu olarak yaslilar
i¢in uygun ve cazip
fiyatlarla aktif turizm ve
sporun tesvik edilmesi
(vergi diizenlemesi,
ticretsiz katilim vb.)

Bakanligr*

Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanhig1*
Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1*
Genglik ve Spor
Bakanlig:

Yerel yonetimler
Meslek gruplari ve
odalar1

Medya

turizm ekinligi
sayisl

Etkinliklere
katilan kisi
sayisi

kuruluslardan yillik
veri toplanmasi

yasama katilimi
ve fiziksel
aktivite
diizeyinin
artirtlmasi
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D. Yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
VE ILGILI DEGERLENDIRME
EYLEM AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3.3. Huzurevleri, yash Saglik Bakanligr* Yapilan Ilgili kurum ve 2028 | Farkindalik
bakim merkezleri vb. Aile ve Sosyal farkindalik kuruluslardan yillik calismasi
yerlerde yasayan bireyler | Hizmetler Bakanligi* | ¢alismasi sayisi| veri toplanmasi sayisiin %3
Genglik ve Spor artirilmasi

i¢in fiziksel aktivite ile
ilgili farkindalik
calismalarinin
stirdiiriilebilir kilinmasi

Bakanlig1
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BOLUM IV

IZLEME, DEGERLENDIRME VE ARASTIRMALAR
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1. STRATEJI

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 biitgesi, izleme ve performans degerlendirmesi igin etki ve izlenebilirligi
saglamak
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A. Siirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarimin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM VE ILGILI DEGERLENDIRME
AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
1. Saghkh 1.1. Aragtirmalarin periyodik| Saglik Bakanligi* Besin tiikketim | Arastirma verilerinin 2028 | Kanita dayali
beslenme ve olarak yapilmasinin Milli Egitim Bakanligi| miktarlar toplanmasi ve fiziksel politikalar
fiziksel desteklenmesi Sanayi ve Teknoloji uygunluk norm olusturulmast
aktivitenin Bakanlig Beslenme degerleriyle karsilastirma
desteklenmesi, Universiteler durumuna yapilmasi
obezite ve Tiirkiye Saglik iliskin veriler
diyabeti 6nleme | 1.1.1. Tirkiye Beslenme ve | Enstitiileri Baskanlig Ulusal normlarin 5 yilda bir
ve kontrol Saglik Arastirmasi TUIK Hastalik olusturulmasi
etmede bireysel | (TBSA)’nin yapilmasi Tarim ve Orman sikliklart
ve toplum Bakanlhigi
tabanh DSO Fiziksel aktivite
miidahalelerin STK diizeyi
etkinligi 1.1.2. Cocukluk Cag1 3 yilda bir

iizerine kamtlar
elde etmek igin
arastirmalarin
yapilmasi

Obezite Arastirmasi’nin
(7-8 yas) yapilmasi

Antropometrik
Ol¢timler

Beslenme ve
fiziksel
aktiviteye iliskin
tutum ve
davranis diizeyi
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A. Siirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarinin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM VE ILGILI DEGERLENDIRME
AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
2. Dogumdan 2.1. 1lk 6 ayda sadece anne | Saglik Bakanligi* Sadece anne TNSA 5 yilda bir| Bebek ve
18 yasin stitiiyle beslenmenin Aile ve Sosyal stitli ile beslenen cocuklarda
bitimine kadar | saglanmasi Hizmetler Bakanligi | bebek yiizdesi saglikli biiytime
tiim cocuklarin Milli Egitim Bakanlig1 ve gelismenin
ulusal diizeyde Tiirkiye Saglik saglanmasi
longitudinal Enstitiileri Bagkanlig
izlemlerinin Universiteler
yapilmasi TUIK
Yerel yonetimler
Medya
2.2. Ucretsiz okul yemeginin| Milli Egitim Egitim dgretim | Ilgili bakanliklarmn Her y11/ | Cocuklarda
saglanmasi Bakanhgr* donemi boyunca| kayitlari her saglikli biiyiime
Hazine ve Maliye hafta i¢i her giin sOmestr | ve gelismenin
Bakanhgr* ticretsiz okul saglanmasi
Saglik bakanlig yemegi verilen
Tarim ve Orman Ogrenci yiizdesi
Bakanlhigi Fazla kiloluluk,
obezite, zayiflik,
bodurluk
diizeyleri
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A. Siirveyans, izleme, degerlendirme ve arastirmalarinin desteklenmesi

SORUMLU* VERI TOPLAMA VE
EYLEM VE ILGILI DEGERLENDIRME
AMACI EYLEM KURUMLAR GOSTERGE MEKANIZMALARI ZAMAN | HEDEF
3. Eriskinlerin | 3.1. Hastalik Yonetim Saglik Bakanlig1* HYP yillik Saglik Bakanlig: verileri| 2028 | HYP yillik
ulusal diizeyde | Platformu’nun obezite ile obezite tarama obezite tarama ve
obeziteye iliskin | miicadelede daha etkin ve izlem izlem ytizdeleri
tarama ve kullanilmasinin saglanmasi yiizdeleri artirilmasi
izlemlerinin
yapilmasi

Boliimiin Hazirlanmasina Katki Verenler

Bu boliim, diger boliim yazarlarinin ortak katkilari ile hazirlanmigtir.
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PROGRAM CIKTI GOSTERGELERI

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

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

Beklenen Veri Toplama Sikhgi: Her 2 yilda bir

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

Cocuklara yonelik gida ve icecek pazarlanmasma iliskin DSO 6nerilerini
uygulamaktadir.

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

Beklenen Veri Toplama Sikhigi: Her 2 yilda bir

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

Beslenme ve/veya fiziksel aktiviteye iliskin en az bir halka yoénelik farkindahk
kampanyasiyiritmiistiir.

Veri Dogrulama Islemi: Ulkelerin NCD-CCS’e cevap verirken bu politikalarinin bir
kopyasimigoéndermeleri istenmektedir.

Beklenen Veri Toplama Sikhigi: Her 2 yilda bir

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

Fiziksel uygunluk norm degerleriyle karsilastirma yapilmasi
1.1k 6 ayda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin yiizdesi (TNSA)
2.Tamamlayici besinlere 6. aydan Once baglayanlarin yiizdesi (TNSA)

3.0kul 6ncesi, okul ¢ag1 (COSI) ve ergenlerde (TBSA) fazla kiloluk ve obezite oranlarinin
toplama.

4.Egitim 6gretim dénemi boyunca hafta i¢i her giin ticretsiz okul yemegi verilen 6grenci
ylizdesi

5.0kullarda hizmet veren gida isletmelerinden denetim yapilan isletme orani

6.Dogumdan 18 yasin bitimine kadar tiim ¢ocuklarin ulusal diizeyde longitudinal
izlemlerinin en ge¢ 5 yilda bir yapilarak verilerin analiz edilmesi

(Bu gosterge ile fazla kiloluluk, obezite, zayiflik, bodurluk oranlarmin izlenmesi ve saglik
politikalarmin bu sonuglara gore degerlendirilmesi miimkiin olacaktir).
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EK-1. DSO AVRUPA OBEZITE iLE MUCADELE BELGESI

DSO Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantis1, Saglik 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
stirecine diyalog ve danigma toplantilart aracilifiyla farkli devlet sektorleri, uluslararasi
kuruluslar, uzmanlar, sivil toplum ve &zel sektor katilmistir. Bu Belge’ye uygun olarak
obezite ile miicadele eyleminin giiclendirilmesine ve bu konuyu hiikiimetlerimizin politik
giindeminin {ist siralarima tagiyacagimiza yonelik taahhiidiimiizii beyan ediyoruz. Tim
ortaklarimiza ve paydaslarimiza obeziteye karsi daha giiclii eylem belirlemeleri hususunda
¢agrida bulunuyor ve bu hususta liderligin DSO Avrupa Bolge Ofisi tarafindan saglanacagin
kabul ediyoruz. Acil 6nlem i¢in yeterli kanit bulunmaktadir, ayn1 zamanda yenilik i¢in
aragtirma ve yerel ortamlara dair diizenlemeler ve 6zel baz1 konulara iliskin yeni arastirma
politikalarin etkililigini gelistirecektir. Obezite kiiresel bir halk sagligi problemidir; Avrupa
eyleminin bir 6rnek teskil etmek ve bu sayede kiiresel ¢cabalar1 seferber etmek hususlarinda rol
oynayacagmi bildiriyoruz. 1. MUCADELE: Bizler kabul etmekteyiz ki: 1.1. Obezite
epidemisi DSO Avrupa Bélgesi’nin en énemli halk sagligi miicadelelerinden birisidir.
Obezitenin yaygmligi son 20 yil igerisinde 3 kat artmistir. DSO Avrupa Bolgesi’ndeki tiim
yetiskinlerin yaris1 ve ¢ocuklarin beste biri fazla kiloludur. Bunlarin {i¢te biri obez olup,
rakamlar hizla artmaktadir. Fazla kiloluk ve obezite bulasici olmayan hastalik oranlarinin
artmasina, yasam siiresinin kisalmasina katkida bulunmakta olup, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bolgede yillik bir milyon iizerinde 6liim fazla viicut agirligina bagh
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. 1.2. Egilim 6zellikle cocuklar ve yetigkinler alarm
diizeyine ulasmustir, boylelikle epidemi yetiskinlige gecmekte ve gelecek nesil i¢in giderek
daha ¢ok saglik yiikii yaratmaktadir. Cocukluk obezitesinin yayginligindaki yillik artis oram
diizenli olarak yiikselmekte olup, gliniimiizde 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’s1mi teskil
etmekte olup, buna ek olarak bunun en az iki kati kadar da dolayli maliyetlere yol
agmaktadirlar (yasamin tretkenligin ve ilgili gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kiloluluk ve
obezite diisiik sosyoekonomik gruplar1 daha c¢ok etkilemekte, bununla birlikte saglik ve diger
esitsizliklerin artmasina katkida bulunmaktadir. 1.4. Epidemi degisen sosyal, ekonomik,
kiilttirel ve fiziksel ¢evrenin sonucu olarak son yillarda artig gostermektedir. Niifustaki enerji
dengesizligi, enerjisi-yogun besleyiciligi diisiik yiyecek ve igeceklerin (yliksek oranlarda
doymusun yani sira toplam yag, tuz ve seker igeren) 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 bir¢ok iilkede yetiskin niifusun tgte ikisi saghik kazanimimi saglamak ve
stirdiirmek i¢in fiziksel olarak yeterli aktiviteye sahip degildir ve yalnizca birkag iilkede
meyve ve sebze tiiketimi tavsiye edilen oranlara ulasmayi basarmistir. Tek basina genetik
yatkinlik sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve fiziksel ¢cevre degisiklikleri gibi degisiklikler olmadan
obezite epidemisini agiklayamamaktadir. 1.5. Uluslararast eylem ulusal politikalarin
desteklenmesi i¢in zaruridir. Obezite artik yalnizca zengin toplumlarin bir sendromu degildir.
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Ozellikle kiiresellesme baglaminda gelismekte olan iilkeler ve ekonomileri déniisiim
stirecinde olan iilkelerde de ayni oranda egemendir. Sektorler arasi eyleme ge¢gmek hala bir
zorluktur ve higbir iilke epidemiyi etkili sekilde kontrol altina almayr basaramamistir. Hem
karakteri hem de sonuclari agisindan birgok anahtar 6nlemin smir 6tesi olmasi nedeniyle
obeziteye karst 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 ¢evrilebilir. Egilimi tersine c¢evirmek ve epidemiyi kontrol
altina almak miimkiindiir. Bu da; sorunun kaynaginin, hizla degisen insan yasam bi¢imlerinin
sosyal, ekonomik ve g¢evresel 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 kiiltlir ile ilgili hedefleri ile uyumlu
oldugunu ve bireyler icin saglikli secimlerin daha erisilebilir ve kolay oldugu toplumlari
sekillendirmektir. 2.2. Epideminin engellenmesi ve egilimin tersine ¢evrilmesi Bolge’de esas
hedeftir. Basta c¢ocuklar ve adolesanlar ile ilgili olanlar olmak iizere acik¢a goriilen bir
ilerleme, iilkelerin ¢ogunda onlimiizdeki 45 yil igerisinde basarilmali ve egilimi en ge¢ 2015
yil1 itibariyle tersine ¢evirmek 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
icin gereklidir. 2.3.2. Obeziteye kars1 eylem bulasict olmayan hastaliklar1 ve saglik tesvikini
hedef alan genel stratejiler ve bunun yam sira daha genis baglamda stirekli gelisme ile
baglantili olmalidir. lyilestirilmis beslenme ve fiziksel aktivite halk saglhigi iizerinde, fazla
kiloluluk ve obezitenin azaltilmasina bagli yararlarin 6tesinde kalici ve ¢ogunlukla hizli etki
yaratacaktir. 2.3.3. Bireylerin sorumluklar1 ve hiikiimetler ile toplumlarin sorumluluklar
arasinda denge kurulmalidir. Obeziteleri yliziinden yalnizca bireyleri sorumlu tutmak kabul
edilebilir olmamalidir. 2.3.4. Her bir iilkenin veya bdlgenin kiiltiirel baglaminda
gerceklestirilen eylemi diizenlemek ve saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin sagladig
memnuniyetin altin1 ¢izmek gerekmektedir. 2.3.5. Tim diizeylerde, hiikiimet, sivil toplum,
0zel sektor, meslek aglari, medya ve uluslararasi kuruluslar gibi tiim paydaslar arasinda
ortaklik insa etmek gereklidir (ulusal, alt-ulusal ve yerel). 2.3.6. Basta enerji yogun gidalar ve
iceceklere yonelik pazar baskisinin daha zayif diizenlemeye sahip iilkelere ¢evrilmesini
onlemek olmak iizere politika onlemleri Bolgenin farkli kesimlerinde koordine edilmelidir.
DSO hiikiimetler arasi koordinasyonunun kolaylastiriimas: ve desteklenmesi hususunda rol
oynayabilecektir. 2.3.7. Ticari faaliyetler tarafindan safliklar1 ve deneyimsizlikleri istismar
edilmemesi gereken ¢ocuklar ve adolesanlar gibi hassas gruplara 6zel ilgi gosterilmelidir.
2.3.8. Saglikli se¢im yapmak hususunda daha fazla kisitlama ve smirlandirmalar ile karsi
karsiya kalan diisiik sosyoekonomik niifus gruplarini desteklemek de yiiksek bir dnceliktir.
Saglikli se¢imlerin saglanabilmesine yonelik erisimin artirilmast ve bunlarin uygun fiyath
olmasi bundan dolayr bir ana hedef olmalidir. 2.3.9. Halk saglig:1 hedefleri ticaret, tarim,
ulasim ve sehir planlama alanlarindaki politikalarin yani sira ekonomik politika gelistirilirken
oncelikli olarak ele alinmalidir. 2.4. Ana aktorleri, politik araglar1 ve ortami bir araya
getirecek bir cergeve bu iilkelerin eyleme donistiiriilmesi i¢in gereklidir. 2.4.1. Tiim ilgili
hiikiimet sektorleri ve kademeleri rol oynamalidir. Uygun kurumsal mekanizmalar bu is
birligini miimkiin kilmak i¢in gérevini yapmalidir. Saglik bakanliklari, ¢ok sektorlii eylemi
savunarak, cesaretlendirerek ve rehberlik ederek Oncii bir rol iistlenmelidir. Saglik sektorii
calisanlart ve saglik hizmeti kullanicilar1 arasinda saglikli se¢imlerin kolaylastirilmasi icin
ornek olmalidir. Saglik sisteminin rolii, 6nleme tedbirlerinin tasarlanmasi ve tesvik edilmesi
ve de teshis izleme ve tedavi saglanmasi ile yiiksek risk altindaki kisiler ve halihazirda fazla
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kilolu ve obez olan kisiler ile ugrasirken de Onemlidir. - Tarim, gida, finans, ticaret ve
ekonomi, tiiketici isleri, kalkinma, ulasim, sehir planlama, egitim ve arastirma, sosyal refah,
calisma, spor, kiiltlir ve turizm gibi ilgili tim bakanliklar1 ve kurumlar1 sagligi tesvik edici
politika ve eylemlerin gelistirilmesi hususunda ¢ok 6nemli role sahiptir. Bu kendi alanlari
acisindan da yarar saglayacaktir. - Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yasam ve saglikli
beslenme igin ortam ve olanak yaratilmasin-da biiyiik giice ve role sahip olup, bunlar
gerceklestirirken desteklenmelidir. 2.4.2. Sivil toplum politika yanitin1 destekleyebilir.
Kamuoyunun farkindaliginin ve eylem igin talebin arttirilmasi i¢in ve yenilik¢i yaklagimlarin
bir kaynag olarak sivil toplumun aktif katilimi 6nemlidir. 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 Onleyici eyleme tamamiyla bagli olmalarini1 saglamalidir. 2.4.3. Daha saglikli bir
cevre yaratilmasinin yam sira kendi ¢aligma ortamlarinda saglikli segimlerin tesvik edilmesi
hususunda 6zel sektor 6nemli bir rol oynamalidir ve sorumluluga sahip-tir. Buna temel
tireticilerden perakendecilere tiim gida zinciri igindeki isletmeler dahildir. Halk sagligi
politikalarinin ¢izdigi cergeve icerisinde tiiketici egitimi de rol oynayabilirken; eylem, iiretim,
pazarlama ve lirlin enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlarmma odaklanmalidir. Spor
kuliipleri, eglence ve insaat sirketleri, reklamcilar, toplu tasima, aktif turizm gibi sektorlerin
de 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Ozel sektdr, saglikli segeneklere yatirimlara yatirim
yapilmast hususunda ekonomik firsatlara vurgu yapilmasi ile her iki tarafinda kazancgl olacagi
coziimlere istirak edebilir. 2.4.4. Medya bilgilendirme ve egitimin saglanmasi, farkindaligin
arttirllmas1 ve bu alanda halk sagligi politikalarinin desteklenmesi hususlarinda 6nemli
sorumluluga sahiptir. 2.4.5. Sektorler arasi is birligi yalnizca ulusal degil, uluslararasi
diizeyde de elzemdir. DSO uluslararasi eylemi cesaretlendirebilir, koordine ve onciiliik
edebilir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF), Diinya Bankasi, Avrupa Konseyi, Uluslararas1 Calisma Orgiiti (ILO) ve
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) gibi uluslararas1 kuruluslar etkili ortakliklar
yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararas1 diizeylerde ¢ok sektorlii is birligini harekete
gecirebilir. Avrupa Birligi (AB), AB mevzuati, halk sagligi politikast ve programlari,
arastirma ve Avrupa Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Platformu gibi faaliyetler
araciligiyla baslica role sahiptir. Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saghk Kiiresel Stratejisi;
Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani ve Avrupa Bulasict Olmayan Hastaliklarin Onlenmesi
ve Kontrolii Stratejisi gibi var olan uluslararasi taahhiitler rehberlik ve sinerji yaratilmasi icin
kullanilmalidir. Buna ek olarak, Avrupa Cocuk Cevre ve Saglik Eylemi Programi1 (CEHAPE)
ile Pan-Avrupa Ulasim, Saglik ve Cevre Programi (THE-PEP), remisyonu sinirlart dahilinde
Codex Alimentarius gibi politik taahhiitler uluslararasi eylemde tutarlilik ve baglilik
saglanmasi ve kaynaklarin etkili kullanilmasinin maksimize edilmesi icin kullanilabilecektir.
2.4.6. Diizenleyici onlemlere 6zel 6nem verilmek suretiyle politika araglari mevzuattan
kamu/ozel sektor ortakliina dek farklilik sergileyebilecektir. Hiikiimet ve ulusal
parlamentolar mevzuat dahil diizenleyici onlemler araciligiyla tutarliligi ve devamlilig:
saglamalidir. Diger 6nemli araclar politikanin yeniden formiile edilmesini, mali ve kamu
yatirim politikalarmi, saglik etki degerlendirmesini, farkindaligir arttiracak ve tiiketici
bilgilendirmesini saglayacak kampanyalari, kapasite insas1 ve ortakligi, arastirma, planlama
ve izlemeyi icermektedir. Halk sagligi gerekgesi ve paylasilan tanimlanan halk saglig
hedefleri ile kamu/6zel ortakliklar1 cesaretlendirilmelidir. Ozel diizenleyici onlemler; bu
alanda cocuklara pazarlama kodeksi gibi uluslararasi yaklasimlarin gelistirilmesi ile basta
cocuklar olmak {izere enerji-yogun yiyecek ve iceceklerin ticari promosyonun kapsami ve
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etkisini siirekli olarak azaltilmasina ve de bisiklet kullaniminin ve yiiriiyiisiin tesvik edilmesi
icin gilivenli yollara yonelik diizenlemelerin kabul edilmesini igermelidir. 2.4.7. Hem mikro
hem de makro diizeylerde ve farkli ortamlarda eyleme gecilmelidir. Ev ve aileler, topluluklar,
anaokullari, okullar, calisma ortamlari, ulagim araglari, sehir ¢evre diizenlemesi, konut, saglik
ve sosyal hizmetler ve bos zaman degerlendirme olanaklar1 gibi ortamlara 6zel Onem
gosterilmelidir. Eylem yerel, {ilke ve uluslararasi diizeyleri kapsamalidir. Bu sayede, bireyler
sunulan olanaklar1 aktif bir sekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak igin
desteklenmeli ve cesaretlendirilmelidir.

Prof. Dr. Recep Akdag Dr. Marc Danzon
T.C. Saglik Bakani DSO Avrupa Bélge Ofisi Direktérii

Istanbul, 16 Kasim 2006
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EK-2. EYLEM PLANININ HAZIRLANMASINA KATKI VEREN
KURULUSLAR

Kamu Kurum ve Kuruluslar
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Saglik Bakanligi
a. Halk Saglig1 Genel Midiirligi
- Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligi
- Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Bagkanligi
- Ruh Saglig1 Dairesi Baskanligi
- Kadm ve Ureme Saghg Dairesi Baskanlig
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- Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Bagkanligi
- Calisan Saglig1 Dairesi Bagkanligi
- Aile Hekimligi Egitim ve izleme Dairesi Baskanlig
b. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi
c. Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
d. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
e. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii
f. Tirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
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Genglik ve Spor Bakanlig1
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Ticaret Bakanlig1
Radyo ve Televizyon Ust Kurul
Sosyal Giivenlik Kurum

. Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurum
12.
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Diinya Saglik Orgiitii, Tiirkiye Ulke Ofisi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri Federasyon
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Dyt. Yasemin BAYAZIT Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Sosyolog Siireyya SAK, Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Midiirligii

Hem. Fatma GURBUZTURK, Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Ebe Tugba KANDEMIR, Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Seher DUMAN, Saglik Bakanlig1, Halk Sagligi1 Genel Miudiirligii

Songiil ELDEMIR, Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Dr. Salih Adil BERKTAS, Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigi

Dr. Giil KERMAN, Saglik Bakanlig1, Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii

Dr. Abdullah AKUNAL, Saglik Bakanlig1, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii

Selguk Salim ERDOGAN, Saglik Bakanlig1, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

Uzm. Dr. Harun KARABACAK, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Obezite
Merkezi

Dog. Dr. Bahadir KONUSKAN, Saglik Bakanligi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Uzm. Yrd. Memduh KESIKCI, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhig, Cocuk Hizmetleri Genel
Midiirligi

Dr. Nurgiil KARABEKMEZ, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu
Baskanligi, Genel Saglik Sigortas1 Genel Miidiirligii

Dr. Biilent SIMSEK, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Is Saghigi ve Giivenligi Genel
Midiirligi

Sah Seyhmus EKTIRICI, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Is Saglig1 ve Giivenligi Genel
Midiirligi

Spor Uzman1 Merve ATASOY, Genglik ve Spor Bakanligi

Spor Uzmam Gézde SENTURK, Genglik ve Spor Bakanlig1

Alparslan KARABULUT, Milli Egitim Bakanlig1, Destek Hizmetleri Genel Miidiirligii
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Giilcan KILINC, Milli Egitim Bakanligi, Destek Hizmetler Genel Miidiirligii

Metin TAYARER, Milli Egitim Bakanligi, Destek Hizmetler Genel Miidiirligii

Hasan KOKTEN, Milli Egitim Bakanlig1, Ankara Sabahattin Zaim Sosyal Bilimler Lisesi
Yiik. Miih. Dr. Hanife AYAN, Tarim ve Orman Bakanligi, Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii
Miih. F. Nevra OZCAN, Tarim ve Orman Bakanlig1, Gida ve Kontrol Genel Miidiirliigii
Ayse ERSAK OVGUN, Ticaret Bakanlig

Selman SALMANLI, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Dr. Oznur KARAOGLU, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu, Marmara Arastirma
Merkezi

Dyt. Candan AKCEOL, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu

Miih. Nilgiin TASLI KAYAALP, Tarim ve Orman Bakanligt

Fatih YALABUK, Tiirkiye Istatistik Kurumu

Prof. Dr. Semra CETINKAYA, Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi

Prof. Dr. Alper SONMEZ, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Dog. Dr. Ibrahim DEMIRCI, Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

Dog. Dr. Tufan NAYIR, Diinya Saglik Orgiitii

Dr. Ceren GOKCE CINAR, Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Dr. Psk. Merih CEYLAN, Psikologlar Dernegi

Kazim AGACE, Tiirkiye Psikologlar Dernegi

Uzm. Dyt. Burcu DIKMEN TEZCAN, Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi

Nihal Ayse MORTEPE, Tiirkiye Gida ve Igecek Sanayii Dernekleri Federasyonu

Ayca ANDIRIN UCALLLI, Tiirkiye Gida ve Icecek Sanayii Dernekleri Federasyonu
Bayram SAHIN, Ankara Kantinciler Odasi

Damla Elif BASKURT, Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi

Dilek OKKALI SANALMIS, Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi

T.C. Saghk Bakanhg

Halk Saghg Genel Miidiirliigii
Saghkh Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanhg:
Dog. Dr. Mustafa Kemal BASARALI
Uzm. Dr. Ozlem SARISEN ADIGUZEL
Uzm. Dr. Giiven GOKGOZ

Dyt. Melek ATABEY

Dyt. Fatma AYKUL

Dyt. Meral CARKCI

Dyt. Nermin CELIKAY

Dyt. Eylem Zehra KELAT

Dyt. Betiil SAVASCI CICEK

Fzt. Selda DIKICI

Ebe Meryem SAYGI

Bilgisayar Isletmeni Osman OKATAN
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanlig1

Universiteler Mahallesi Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi No:3 Cankaya/Ankara
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/saglikli-beslenme-db.html

E-posta: beslenme@saglik.gov.tr

Tel: 0312 565 51 12
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