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OZET

Obezite, bireysel yasam tarzi tercihleriyle sinirlt bicimde aciklanamayacak; saglik
sistemlerinin Orgiitlenmesini, koruyucu saglik hizmetlerini, kronik hastalik yonetimini,
saglik harcamalarini ve toplum diizeyindeki esitsizlikleri dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu
bir halk sagligi sorunudur. Bu tezde, Tiirkiye’de obezitenin mevcut goriinlimii saglik
yonetimi perspektifinden degerlendirilmis; obezite gdstergeleri yas, cinsiyet, uluslararasi
karsilagtirmalar ve obeziteyle iliskili biyokimyasal risk gostergeleri temelinde
incelenmistir. Arastirma, tanimlayict ve karsilastirmali ikincil veri analizi deseninde
yiiriitiilmiistiir. Caligmada Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi, Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Diinya Saglik Orgiitii ve Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) gibi
kurumsal kaynaklardan elde edilen veriler kullanilmistir. Bulgular, mevcut gostergelerin
dagilimini, farklilasma oriintiilerini ve saglik yonetimi acisindan isaret ettigi oncelik
alanlarini ortaya koymak tizere yorumlanmustir.

Arastirma bulgulari, Tiirkiye’de obezitenin Ozellikle kadinlarda ve ileri yas
gruplarinda daha yiiksek diizeyde goriildiigiinii; obez Oncesi niifusun da saglik sistemi
acisindan Onemli bir risk alam1 olusturdugunu gostermektedir. Uluslararasi
karsilastirmalar, Tiirkiye nin obezite ve obez Oncesi niifus oranlar1 bakimindan dikkatle
izlenmesi gereken bir konumda bulunduguna isaret etmektedir. Biyokimyasal gdstergeler
acisindan ise kolesterol ve trigliserid gibi risk alanlarmin cinsiyete gore farklilagtig
goriilmektedir.

Tezde obezite, saglik politikast dongiisii ve saglik sistemleri yaklagimi
cercevesinde degerlendirilmis; politika gelistirme, uygulama kapasitesi, birinci basamak
hizmetleri, okul saglig1 uygulamalari, veri temelli izleme-degerlendirme ve sektorler arasi
koordinasyon temel dncelikler olarak ele alinmistir. Sonug olarak Tiirkiye’de obeziteyle
miicadelede koruyucu saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi, aile hekimligi ve toplum
saglig1 hizmetlerinde diizenli tarama ve damigmanligin yayginlastirilmasi, okul temelli
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite programlarinin desteklenmesi, ulusal izleme
sistemlerinin gelistirilmesi ve saglik, egitim, yerel yonetimler, gida politikalar1 ve sosyal

politika alanlar1 arasinda stirdiiriilebilir is birligi kurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Halk sagligi, Obezite, Tiirkiye, Uluslararasi karsilagtirma
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SUMMARY

Obesity is a multidimensional public health problem that cannot be explained solely
through individual lifestyle choices. It directly affects the organization of health systems,
preventive healthcare services, chronic disease management, healthcare expenditures,
and population-level health inequalities. This thesis evaluates the current profile of
obesity in Tiirkiye from a health management perspective and examines obesity-related
indicators according to age, gender, international comparisons, and biochemical risk
markers. The study was designed as a descriptive and comparative secondary data
analysis. Data obtained from institutional sources, including the Ministry of Health of the
Republic of Tiirkiye, the Turkish Statistical Institute, the World Health Organization, and
the Organisation for Economic Co-operation and Development, were used. The findings
were interpreted to identify the distribution of current indicators, patterns of
differentiation, and priority areas for health management.

The results show that obesity in Tiirkiye is more prevalent among women and older
age groups, while the pre-obese population also represents a significant risk area for the
healthcare system. International comparisons indicate that Tiirkiye should be closely
monitored in terms of both obesity and pre-obesity rates. Biochemical indicators further
suggest that risk factors such as cholesterol and triglyceride levels vary by gender.

Within the thesis, obesity is discussed through the health policy cycle and health
systems approach. Policy development, implementation capacity, primary healthcare
services, school health practices, data-based monitoring and evaluation, and intersectoral
coordination are emphasized as key priorities. Consequently, combating obesity in
Tiirkiye requires stronger preventive services, regular screening and counseling, school-
based programs, improved national monitoring systems, and sustainable intersectoral

collaboration.

Keywords: Public health, Obesity, Turkey, International comparison
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1. GIRIS

Obezite, glinlimiiz saglik sistemlerinin kars1 karsiya bulundugu en karmasik, yaygin
ve yonetilmesi gii¢c halk saghg sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi,
saglig1 bozabilecek diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamakta; fazla
kiloluluk ve obezitenin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, bazi
kanser tiirleri, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve erken 6lim riskiyle yakindan iligkili
oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2000; 2024). Bu tanim, obezitenin, toplum sagligini,
saglik hizmeti kullanimini, saglik harcamalarini, is giicii verimliligini ve sosyal refahi
etkileyen cok boyutlu bir sorun olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Nitekim obezite prevalansindaki kiiresel artis, saglik sistemlerinin koruyucu saglik
hizmetleri, erken tani, risk yonetimi, sagligi gelistirme politikalar1 ve sektdrler arasi
koordinasyonun daha gii¢lii bicimde ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

Obezitenin yayginlagmasi, modern toplumlarin beslenme, hareket, tiretim, tikketim
ve yasam bicimlerinde meydana gelen yapisal doniisiimlerle yakindan iliskilidir.
Sanayilesme, kentlesme, islenmis gida tiiketiminin artmasi, enerji yogun besinlerin daha
kolay ulasilabilir hale gelmesi, ekran temelli yagam big¢imlerinin yayginlagsmasi, fiziksel
aktivite olanaklarinin azalmasi ve giindelik hareketliligin diigmesi obezite riskini artiran
baslica faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle obeziteyi yalnizca bireyin irade,
tercih veya bilgi eksikligiyle agiklamak bilimsel olarak yetersizdir. Swinburn vd., (2011),
kiiresel obezite pandemisinin yerel yasam g¢evreleri ile kiiresel gida sistemleri arasindaki
etkilesimden beslendigini belirtmektedir. Obeziteyi bireysel davranmiglarin Otesinde,
ekonomik ve ¢evresel sistemlerle baglantili bir halk sagligi sorunu olarak ele almaktadir.
Bu yaklasim, obezitenin dnlenmesi ve yonetilmesinde saglik sistemlerinin saglikli yasam
kosullarin1 destekleyen, risk ortamlarimi diizenleyen ve farkli sektorler arasinda
koordinasyon saglayan aktif yonetim mekanizmalar1 olarak islev gdrmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Obezite, saglik yonetimi disiplini acisindan 6zellikle 6nemlidir. Obeziteye bagl
kronik hastaliklarin artmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde diizenli tarama ve
damigmanlik gereksinimini artirmaktadir. ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinde
ise diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve diger
komplikasyonlara bagli tedavi yiikiinii biiylitmektedir. Bu durum, saglik sistemlerinde
talep yonetimini daha karmasik héle getirmekte ve koruyucu hizmetlerin yetersiz kaldigi

durumlarda tedavi edici hizmetlere ayrilan kaynaklarin siirekli artmasina yol agmaktadir.



OECD’nin obezitenin ekonomik yiikiine iliskin degerlendirmeleri, fazla kiloluluk ve
obezitenin saglik harcamalarini artirdigini, is giicli lretkenligini azalttigini ve uzun
vadede tilkelerin ekonomik performansi iizerinde olumsuz sonuglar dogurdugunu
gostermektedir (OECD, 2019). Dolayisiyla obezite, saglik yonetimi agisindan politika
gelistirme, finansman, hizmet organizasyonu, esitsizliklerin azaltilmasi ve
stirdiiriilebilirlik boyutlariyla birlikte ele alinmas1 gereken stratejik bir konudur.

Tiirkiye’de obezite, son yillarda giderek daha goriiniir hale gelen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Saglik Bakanlig: ve Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan
veriler, yetiskin niifusta fazla kiloluluk ve obezitenin yaygmn oldugunu, ozellikle
kadmlarda ve ileri yas gruplarinda obezite oranlarinin daha yiliksek seyrettigini
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023; TUIK, 2023). Bu tablo, Tiirkiye’de
obeziteyle miicadelenin birinci basamak saglik hizmetlerinde diizenli izlem, okul sagligi
uygulamalar, fiziksel aktiviteyi destekleyen yerel ¢evre diizenlemeleri, saglikli gidaya
erisim politikalari, saglik okuryazarliginin giliglendirilmesi ve sosyoekonomik
esitsizlikleri dikkate alan hedeflenmis miidahalelerle desteklenmesi gerektigini
gostermektedir. Tiirkiye’nin geng¢ niifus yapisi, hizli kentlesme deneyimi, bolgesel
geligmislik farklari, toplumsal cinsiyet rolleri, beslenme aligkanliklarindaki doniistim ve
fiziksel aktivite diizeylerindeki farkliliklar, obeziteyle miicadelede ¢ok boyutlu ve
Tiirkiye’ye 6zgii politika araclarinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadeleye yonelik ¢esitli ulusal programlar ve eylem
planlart gelistirilmistir. Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, fiziksel
aktivitenin artirtlmasi, saglikli beslenme aligkanliklarinin yayginlagtirilmasi, okul temelli
miidahalelerin giiclendirilmesi, toplum farkindalifinin artirilmasi ve sektorler arasi is
birliginin saglanmas1 agisindan énemli bir politika ¢ercevesi sunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2014). Ancak politika belgelerinin varligi, tek basma basarili bir obezite
yonetimi anlamima gelmemektedir. Bu politikalarin sahada nasil uygulandigi, hangi
kurumlar arasinda ne Olclide koordinasyon saglandigi, yerel diizeyde uygulama
kapasitesinin yeterli olup olmadigi, risk gruplarina wulasilip ulagilamadigi ve
uygulamalarin diizenli bi¢imde izlenip degerlendirilip degerlendirilmedigi saglik
yonetimi agisindan temel sorular olarak dne c¢ikmaktadir. Ozellikle obezite gibi gok
nedenli ve uzun donemli miidahale gerektiren bir sorunda, politika tasarimi kadar
uygulama kapasitesi, performans gostergeleri, veri altyapist ve geri bildirim
mekanizmalar1 da belirleyici 6neme sahiptir.

Uluslararasi deneyimler, obeziteyle miicadelede tekil ve kisa vadeli miidahalelerin

sinirl sonuglar tirettigini; daha etkili sonuclarin biitiinciil, ¢ok sektorlii ve siirdiiriilebilir



politika paketleriyle miimkiin oldugunu géstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocukluk
cag1 obezitesinin Onlenmesinde saglikli okul ortamlarinin olusturulmasini, ¢ocuklara
yonelik sagliksiz gida pazarlamasinin sinirlandirilmasini, gida etiketleme sistemlerinin
gelistirilmesini, sekerli igeceklerin azaltilmasina ydnelik diizenleyici araglarin
kullanilmasii ve temel saglik hizmetlerinin bu siirecte daha etkin rol iistlenmesini
onermektedir (WHO, 2016). Gliney Kore, diisiik obezite oranlarina ragmen artis egilimini
erken donemde izleyen; okul temelli uygulamalar, ulusal saglik taramalari, beslenme
politikalar1 ve veri altyapist ile dikkat ¢eken bir 6rnek sunmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri ise ¢ok sayida programa, okul beslenme diizenlemelerine, menii etiketleme
uygulamalarina ve yerel vergilendirme girisimlerine ragmen yiiksek obezite prevalansini
diistirmekte zorlanmas1 nedeniyle politika parcalanmigligi, sosyoekonomik esitsizlikler
ve gida endiistrisinin etkisi bakimindan 6nemli bir karsilastirma alani olusturmaktadir.
Bu iki iilke 6rnegi, Tiirkiye acisindan farkli dersler igermektedir. Giliney Kore daha
entegre ve izlenebilir bir halk saglig1 yonetimi yaklagiminin énemini gosterirken, ABD
deneyimi ¢ok sayida miidahalenin gii¢lii koordinasyon, diizenleyici kararlilik ve esitsizlik
duyarlilig1 olmadan sinirl kalabilecegini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de obezite iizerine yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla prevalans, beslenme
davraniglari, fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet ve yas farkliliklari, beden kitle indeksi ve
kronik hastalik iligkileri {izerinde yogunlasmaktadir. Bu ¢aligmalar obezitenin
yaygimhigimni ve risk faktorlerini anlamak agisindan 6nemli bir zemin olustursa da,
obezitenin saglik sistemi i¢inde nasil yonetildigi, mevcut politikalarin uygulama
diizeyindeki yeterliligi, birinci basamak hizmetlerinin bu siiregteki rolii, okul temelli
miidahalelerin stirdiiriilebilirligi, izleme-degerlendirme mekanizmalarinin etkinligi ve
uluslararasi 6rneklerin Tiirkiye’ye nasil uyarlanabilecegi konular1 daha sinirli bigimde ele
alinmaktadir. Bu nedenle obeziteyi, saglik yoOnetimi perspektifinden inceleyen
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Boyle bir yaklasim, obeziteyle miicadelede hangi
kurumlarin hangi sorumluluklar1 iistlenmesi gerektigini, kaynaklarin hangi risk
gruplarima gore nasil tahsis edilecegini, hangi hizmet basamaklarinin nasil
giiclendirilecegini ve politika sonuglarinin hangi gdstergelerle izlenecegini tartigmaya
acmaktadir.

Bu arasgtirmanin temel amaci, Tiirkiye’de obezitenin mevcut durumunu resmi
istatistiksel verilerden hareketle degerlendirmek, obezite gostergelerini yas ve cinsiyet
gibi temel demografik degiskenler bakimindan incelemek, Tiirkiye’nin uluslararasi
konumunu secilmis OECD iilkeleriyle karsilagtirmak ve elde edilen bulgular1 saglik

yonetimi perspektifiyle yorumlamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda obezite, saglik sisteminin



koruyucu hizmet kapasitesi, kaynak kullanimi, politika gelistirme siirecleri, hizmet
organizasyonu ve izleme-degerlendirme mekanizmalar1 agisindan ele alinmaktadir.
Arastirmada ikincil veri analizi yontemi kullanilarak Saglik Bakanligi, OECD, Diinya
Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Istatistik Kurumu gibi kurumsal kaynaklardan elde edilen
gostergeler degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de obezitenin genel goriiniimii, cinsiyete gore
dagilimi, uluslararasi karsilastirmalardaki konumu ve obeziteyle iligkili bazi
biyokimyasal bulgular iizerinden yorum yapilmaktadir. Bu yoniiyle arastirma, obeziteye
iliskin sayisal gdstergeleri, bu gostergelerin saglik sistemi agisindan hangi yonetimsel
oncelikleri ortaya ¢ikardigini tartismay1 da hedeflemektedir.

Arastirmanin 6nemi, obezitenin Tiirkiye’de yalnizca bireysel yasam tarzi veya
klinik tedavi konusu olarak ele alinmasinin yetersizligini géstermesi ve sorunu saglik
yonetimi baglaminda degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir. Obezite prevalansinin
artmasi, ilerleyen yillarda saglik harcamalari, kronik hastalik yiikii, birinci basamak
hizmet talebi, uzmanlik hizmetlerine bagvuru, ilag¢ kullanimi, ig giicii kayb1 ve sosyal
giivenlik harcamalar1 tizerinde daha biiyiik bir baski olusturma potansiyeline sahiptir. Bu
nedenle Tiirkiye’de obeziteyle miicadele, saglik sisteminin riskleri erken taniyan,
hizmetleri koordine eden, kurumlar arasi is birligini giiclendiren, bolgesel ve
sosyoekonomik esitsizlikleri dikkate alan ve politika etkisini diizenli bi¢imde dlgen bir
yonetim kapasitesi gelistirmesiyle desteklenmelidir. Bu arastirma, mevcut verilerden
hareketle Tirkiye’nin obezite tablosunu ortaya koyarken, ayni zamanda saglik
yoneticileri ve politika yapicilar i¢in dnleyici saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, veri
temelli karar alma siireglerinin gelistirilmesi ve uluslararast deneyimlerden yararlanarak
daha siirdiiriilebilir miidahale stratejileri olusturulmasi yoniinde akademik bir katki
sunmaktadir. Bu baglamda obezite, Tiirkiye saglik sistemi i¢in yalnizca bugiiniin degil,
gelecegin de temel yonetimsel sorunlarindan biri olarak degerlendirilmelidir. Obeziteye
bagli hastalik yiikii artmadan 6nce koruyucu hizmetlerin giliglendirilmesi, ¢ocukluk
cagindan itibaren saglikli yasam aligkanliklarinin desteklenmesi, saglikli gidaya erisimin
artirllmasi, fiziksel aktiviteyi tesvik eden ¢evresel diizenlemelerin gelistirilmesi, birinci
basamakta tarama ve danigmanlik siireclerinin standartlagtirllmasi ve politika
uygulamalarinin diizenli bi¢cimde izlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’nin obeziteyle
miicadelede etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar elde edebilmesi, egitim, yerel yonetimler,
sosyal politika, gida sektorii, medya ve toplum temelli aktorlerin ortak sorumluluk
iistlendigi biitiinciil bir yonetim yaklagimiyla miimkiindiir. Bu nedenle obeziteye iliskin
verilerin saglik yonetimi perspektifiyle degerlendirilmesi, hem mevcut durumun daha

dogru anlasilmasini hem de gelecege yonelik daha etkili politika Onerilerinin



gelistirilmesini  saglayacak oOnemli bir akademik ve wuygulamali katki alam

olusturmaktadir.

1.1. Problem Durumu

Obezite, gliniimiiz toplumlarinda bireysel saglik davraniglariyla sinirli bigimde
aciklanamayacak kadar karmasik, cok boyutlu ve giderek yayginlasan bir halk sagligi
sorunu olarak 6ne c¢ikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii obeziteyi, saghigi bozabilecek
diizeyde anormal veya asir1 yag birikimi olarak tanimlamakta; fazla kiloluluk ve
obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve erken o6liim riskiyle yakindan iliskili oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2000; 2024). Bu tanim, obezitenin yalnizca beden agirligina
iliskin klinik bir gdsterge olmadigini, bireyin metabolik sagligini, yasam kalitesini,
psikososyal iyilik halini ve saglik hizmetlerine duydugu gereksinimi dogrudan etkileyen
kapsamli bir sorun alan1 oldugunu gostermektedir. Obezite prevalansinin diinya genelinde
artis gostermesi, saglik sistemlerinin,koruyucu saglik hizmetleri, erken tani, sagligi
gelistirme politikalari, risk yonetimi ve sektorler arasi koordinasyonun daha giiclii
bicimde ele alinmasini zorunlu héle getirmektedir.

Obezitenin yayginlagsmasi, modern toplumlarin iiretim, tiiketim, beslenme ve
hareket bicimlerinde meydana gelen yapisal dontigiimlerle yakindan iliskilidir.
Sanayilesme ve kentlesme siiregleri, fiziksel aktivite diizeylerini azaltirken; islenmis,
enerji yogun, yiiksek seker ve yag icerigine sahip gidalarin daha kolay erisilebilir hale
gelmesi, toplumlarin beslenme Oriintiilerini 6nemli dl¢iide degistirmistir. Bunun yaninda
ekran temelli yasam bicimleri, motorlu ulagimin yayginlagsmasi, giivenli fiziksel aktivite
alanlarmin smirliligi, calisma yasamindaki hareketsizlik ve sosyoekonomik esitsizlikler
obezite riskini artiran temel ¢evresel ve toplumsal faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle obezite, yalnizca bireyin iradesi, beslenme bilgisi veya egzersiz aliskanligi
iizerinden aciklanabilecek bir sorun degildir. Swinburn vd., (2011) ortaya koydugu
kiiresel obezite yaklagimi, obezitenin yerel yasam g¢evreleri ile kiiresel gida sistemleri
arasindaki etkilesim sonucunda sekillendigini ve bireysel sorumluluk sdyleminin sorunun
yapisal boyutunu agiklamakta yetersiz kaldigin1 géstermektedir.

Tiirkiye’de de obezite, son yillarda saglik politikalar1 agisindan daha fazla dnem
kazanan bir sorun alam haline gelmistir. Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yayimlanan gostergeler, yetiskin niifusta fazla kiloluluk ve obezitenin yaygin
oldugunu; 6zellikle kadinlarda, ileri yas gruplarinda ve belirli sosyoekonomik kesimlerde

obezite riskinin daha goriiniir hale geldigini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,



2023; TUIK, 2023). Tiirkiye’nin obezite gdriiniimii yalnizca bireysel saglik agisindan
degil, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi bakimindan da 6nemli sonuglar dogurmaktadir.
Obeziteye bagli kronik hastaliklarin artmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde diizenli
tarama ve danismanlik ihtiyacimi artirmaktadir. ikinci ve {i¢linci basamak saglik
hizmetlerinde ise diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
bozukluklar gibi komplikasyonlara bagli tani, tedavi ve izlem yiikiinii biiyiitmektedir. Bu
durum, obeziteyle miicadelenin, saglik hizmetlerinin planlanmasi, kaynaklarin etkin
kullanimi, risk gruplarinin belirlenmesi, hizmet basamaklar1 arasinda koordinasyon
saglanmast ve politika sonuglarmin diizenli bigimde izlenmesi gerektigini
gostermektedir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadeleye yonelik ¢esitli ulusal programlar, eylem planlari
ve farkindalik ¢aligmalar: yiiriitiilmiis olmasina ragmen, sorunun yayginligini1 korumasi
mevcut politikalarin saglik yonetimi agisindan yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi gibi girisimler, saglikli
beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, fiziksel aktivitenin artirilmasi, okul temelli
miidahalelerin yayginlastirilmasi ve toplum farkindaliginin giiglendirilmesi agisindan
onemli politika ¢ergeveleri sunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Ancak obezite gibi
cok nedenli ve uzun donemli miidahale gerektiren bir halk sagligi sorununda, politika
belgelerinin varlig1 tek basina yeterli degildir. Bu politikalarin sahada ne olgiide
uygulanabildigi, yerel diizeyde hangi farkliliklarin ortaya ¢iktigi, aile hekimligi ve okul
sagligl uygulamalarinin ne kadar etkin yiriitildiigl, saglhkli gidaya erisimin nasil
desteklendigi, fiziksel aktiviteyi kolaylastiran ¢evresel kosullarin ne 6l¢iide olusturuldugu
ve izleme-degerlendirme sistemlerinin politika etkisini ne kadar Ol¢ebildigi temel
problem alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda obezite, yalnizca klinik sonuglari olan
bir hastalik degil, saglik sisteminin planlama, orgiitlenme, finansman, insan giici,
performans degerlendirme ve yonetisim kapasitesini dogrudan etkileyen stratejik bir
sorundur. Obeziteye bagl hastalik ytikiinlin artmasi, saglik harcamalarinin yilikselmesine,
saglik hizmetlerine basvurularin ¢cogalmasina, ilag ve tedavi maliyetlerinin artmasina, ig
giici kaybima ve sosyal giivenlik sistemleri iizerinde ek baski olusmasina neden
olmaktadir. OECD’nin obezitenin ekonomik yiikiine iliskin degerlendirmeleri, fazla
kiloluluk ve obezitenin, liretkenlik kayiplari ve ekonomik biiylime {izerinde olusan
olumsuz etkiler araciligryla toplumlarin genel refahim1 da etkiledigini gdstermektedir

(OECD, 2019).



Tiirkiye’nin obezite sorununu degerlendirmede uluslararasi karsilagtirmalar 6nemli
bir analitik zemin sunmaktadir. Gliney Kore ve Amerika Birlesik Devletleri drnekleri,
obeziteyle miicadelede farkli saglik sistemi yaklagimlarini ve politika sonuglarini goriiniir
kilmaktadir. Giliney Kore, obezite oranlar1 gérece diisiik olmasina ragmen artis egilimini
izleyen, okul temelli uygulamalar, saglik taramalari, veri altyapisi ve sagligi gelistirme
politikalartyla dikkat ¢eken bir 6rnek sunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ise
obezite prevalansinin yiiksek seyretmesi, ¢cok sayida miidahale programina ragmen
politika pargalanmishigi, sosyoekonomik esitsizlikler ve gida endiistrisinin etkisi
nedeniyle kalic1 basar1 saglamakta zorlanan bir {ilke deneyimi ortaya koymaktadir. Bu iki
ornek, Tiirkiye agisindan obeziteyle miicadelede entegre politika tasariminin, uygulama
kapasitesinin, sektorler aras1 koordinasyonun ve izleme-degerlendirme mekanizmalarinin
onemini gostermektedir. Bu baglamda temel problem, Tirkiye’de obezitenin
yayginlasmasina karsin bu sorunun saglik yonetimi boyutunun yeterince derinlikli
bicimde ele alinmamasidir. Mevcut veriler obezitenin demografik dagilimini, cinsiyetler
arasi1 farkliliklarini ve uluslararasi konumunu ortaya koymakla birlikte, bu gostergelerin
saglik sistemi acisindan ne anlama geldigi daha kapsamli bir degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Obezite oranlarinin yiiksekligi, koruyucu saglik hizmetlerinin
kapasitesi, birinci basamak hizmetlerinin etkinligi, saglik kaynaklarinin kullanimi,
politika uygulamalarinin siirdiiriilebilirligi ve saglikta esitsizliklerin yonetimi bakimindan
onemli bir uyar niteligi tasimaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de obezite sorununu anlamak
icin saglik hizmetlerinin organizasyonu, politika gelistirme siiregleri ve uluslararasi
deneyimler 15181nda yorumlanmasi gerekmektedir.

Bu arastirma, Tiirkiye’de obezitenin mevcut durumunu resmi istatistiksel
verilerden hareketle incelemekte; obezite gostergelerini yas, cinsiyet, uluslararasi
karsilagtirmalar ve baz1 biyokimyasal bulgular ¢ercevesinde degerlendirmektedir.
Arastirmanin temel problem alani, Tiirkiye’de obezitenin, saglik sistemi iginde
yonetilmesi gereken ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu olarak ele alinmasi gerekliligidir.
Bu dogrultuda obezite, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi, risk gruplarinin
belirlenmesi, saglik hizmeti talebinin yonetimi, kaynak tahsisi, politika araglarinin
yeterliligi, ulusal ve uluslararast uygulamalarin karsilagtirllmasi ve siirdiiriilebilir
miidahale stratejilerinin gelistirilmesi agisindan degerlendirilmektedir. Bdylece problem
durumu, obezitenin, bu artigin Tiirkiye saglik sistemi i¢in yarattig1 yonetimsel, ekonomik

ve politik sorumluluklardan kaynaklanmaktadir.



1.2. Tezin Amaci ve Onemi

Bu tez ¢aligmasiin temel amaci, Tiirkiye’de obezite olgusunu, saglik yonetimi
perspektifiyle cok boyutlu bigimde degerlendirmektir. Bu dogrultuda arastirma,
Tiirkiye’de obezitenin mevcut goriinlimiinii resmi istatistiksel veriler iizerinden
incelemekte; obezite prevalansinin yas, cinsiyet ve ilgili saglik gdstergeleri bakimidan
nasil bir dagilim sergiledigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Arastirmanin bir diger
amaci, Tiirkiye’nin obezite gostergelerini uluslararasi verilerle karsilagtirarak iilkenin
kiiresel ve OECD baglamindaki konumunu degerlendirmektir. Bu karsilastirmali
yaklasim, obezitenin, farkli saglik sistemlerinin politika iiretme, hizmet sunma, 6nleme,
izleme ve degerlendirme kapasiteleriyle iligkili bir yonetim alani olarak ele alinmasina
olanak saglamaktadir.

Calismanin amaci, Tiirkiye’de obezite oranlarinin yalnizca sayisal diizeyde
betimlenmesiyle sinirli degildir. Arastirmada obezite gostergeleri, saglik sisteminin
koruyucu hizmet kapasitesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin rolii, risk gruplarinin
belirlenmesi, kaynak kullaniminin etkinligi, kronik hastalik yiikii, saglik politikalarinin
uygulanabilirligi ve izleme-degerlendirme mekanizmalari agisindan yorumlanmaktadir.
Bu yoniiyle calisma, obeziteyi yalnizca bireylerin beslenme, hareket ve yasam tarzi
tercihleriyle agiklayan dar yaklasimlarin 6tesine gecgerek, sorunun saglik sistemi i¢inde
nasil yonetildigini ve mevcut gostergelerin saglik politikalar1 agisindan ne tiir dncelikler
iirettigini tartismay1 hedeflemektedir. Tiirkiye’de obezitenin 6zellikle kadinlarda, ileri yas
gruplarinda ve belirli toplumsal kesimlerde daha goriiniir hdle gelmesi, bu sorunun
demografik ve sosyal belirleyicilerle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
nedenle arastirma, obeziteyi, saglik yonetimi bakimindan oncelikli miidahale alanlarimi
ortaya koyabilecek gostergeler iizerinden ele almaktadir.

Arastirmanin uluslararasi karsilagtirma boyutu, ¢alismanin amagclar iginde 6zel bir
yere sahiptir. Tiirkiye’nin obezite goriiniimiiniin Giiney Kore ve Amerika Birlesik
Devletleri gibi farkli politika ve saglik sistemi deneyimlerine sahip iilkelerle birlikte
degerlendirilmesi, yalnizca oran karsilagtirmasi yapmaya yonelik degildir. Giiney Kore,
gorece diisiik obezite oranlarina ragmen artis egilimini izleyen, okul temelli uygulamalar,
tarama sistemleri, veri altyapisi ve sagligi gelistirme politikalariyla dikkat ceken bir 6rnek
sunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri ise yliksek obezite prevalansi, ¢ok sayida
miidahale programi ve diizenleyici girisime ragmen politika pargalanmishigi,
sosyoekonomik esitsizlikler ve gida endiistrisinin etkisi nedeniyle obeziteyle miicadelede
siirli basar1 elde eden bir 6rnek olarak degerlendirilmektedir. Bu iki {ilke deneyimi,

Tiirkiye acisindan farkli politika dersleri icermektedir. Dolayisiyla aragtirmanin



amaclarindan biri de Tirkiye’nin mevcut obezite politikalarini uluslararasi O6rnekler
1s18inda degerlendirmek ve saglik yonetimi agisindan gelistirilebilecek alanlari daha
goriiniir hale getirmektir.

Bu ¢aligmanin 6nemi, obezitenin Tiirkiye’de giderek yayginlasan bir halk saglig
sorunu olmasinin &tesinde, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan tasidig:
yonetimsel sonuclar tartigmaya agmasindan kaynaklanmaktadir. Obezite, tip 2 diyabet,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, bazi kanser tiirleri ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi ¢cok sayida kronik hastalikla iligkili oldugu icin saglik
hizmetlerine yonelik talebi artirmakta; tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyon siirecleri
tizerinden saghik harcamalarini yiikseltmektedir. Bu durum, obezitenin, saglk
hizmetlerinin planlanmasi, saglik insan giicii gereksinimi, finansman, kaynak tahsisi,
hizmet basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve saglik politikalarinin uzun vadeli
stirdiiriilebilirligi agisindan da 6nemli bir problem alanit oldugunu gostermektedir.
OECD’nin obezitenin ekonomik yiikiine iliskin degerlendirmeleri, fazla kiloluluk ve
obezitenin saglik harcamalarinin yani sira is giicli verimlilii ve ekonomik tiretkenlik
tizerinde de olumsuz sonuglar dogurdugunu ortaya koymaktadir (OECD, 2019).

Arastirmanin 6nemi, Tiirkiye’de obeziteye iliskin mevcut literatiirde goriilen bazi
smirliliklart agma ¢abasindan da kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de obezite lizerine yapilan
caligmalarin 6nemli bir boliimii prevalans, beden kitle indeksi, beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite diizeyi, cinsiyet ve yas farkliliklar1 ya da kronik hastalik iligkileri {izerine
yogunlagmaktadir. Bu caligmalar, obezitenin yayginlhigini ve bireysel risk faktdrlerini
anlamak agisindan Onemli olmakla birlikte, obezitenin saglik sistemi ig¢inde nasil
yonetildigi, koruyucu hizmetlerin ne 6l¢iide etkili oldugu, ulusal politikalarin sahaya nasil
yansidig1, birinci basamak saglik hizmetlerinin obezite yonetimindeki rolii, okul temelli
miidahalelerin siirdiiriilebilirligi ve izleme-degerlendirme mekanizmalarinin yeterliligi
gibi konular1 ¢ogu zaman sinirlt bicimde ele almaktadir. Bu calisma, obeziteyi saglik
yonetimi disiplini i¢inde degerlendirmesi bakimindan s6z konusu bosluga katki sunmay1
amaglamaktadir. Calismanin bir diger dnemi, obeziteyle miicadelede politika gelistirme
siireglerine veri temelli ve karsilastirmali bir bakis sunmasidir.

Saglik politikalarinin etkili olabilmesi i¢in yalnizca genel hedefler iceren eylem
planlarinin hazirlanmasi yeterli degildir. Bu politikalarin hangi risk gruplarina ulastigi,
hangi gostergelerde degisim sagladigi, hangi kurumlar tarafindan nasil uygulandigi,
bolgesel farkliliklar1 ne oOlgiide dikkate aldigt ve sonuglarinin nasil izlendigi de
degerlendirilmelidir. Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede saglikli beslenme, fiziksel

aktivite, okul sagligi, aile hekimligi, farkindalik kampanyalar1 ve toplum temelli



uygulamalar gibi farkli politika araglar1 gelistirilmistir. Ancak bu araglarin saghk
yonetimi agisindan anlami, uygulama kapasitesi ve izleme-degerlendirme giiciiyle
birlikte degerlendirildiginde daha agik bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle arastirma,
Tiirkiye’de obeziteyle miicadele politikalarinin, hangi yonetimsel sorun alanlariyla iligkili
oldugunu tartismaya agmaktadir.

Arastirmanin saglik yonetimi alanina katkisi, obeziteyi koruyucu saglik hizmetleri,
hizmet organizasyonu, kaynak kullanimi, esitsizliklerin azaltilmasi ve politika
performansi baglaminda ele almasinda yatmaktadir. Obeziteyle miicadelede etkili bir
saglik yonetimi yaklasimi, saglikli yagsam kosullarini destekleyen ¢evresel diizenlemeleri,
okul ve isyeri temelli programlari, birinci basamakta diizenli tarama ve danigmanligi,
saghikli gidaya erisimi, fiziksel aktiviteyi destekleyen yerel politikalari, saglik
okuryazarligim1 ve ¢ok sektorlii yonetisim mekanizmalarini birlikte igermelidir. Bu
baglamda calisma, Tiirkiye’de obezite sorununun daha etkili, siirdiiriilebilir ve saglik
yonetimi odakli bicimde ele alinabilmesi i¢in mevcut durumun bilimsel verilerle ortaya
konulmasina ve politika gelistirme siireclerine analitik bir zemin hazirlanmasina katki

saglamaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

Bu tez kapsaminda, ikincil veri analizi ve betimsel karsilastirma yaklagimi
dogrultusunda asagida belirtilen sorulara yanit aranacaktir:

»  Tirkiye’de obezitenin yaygimligi yas ve cinsiyet gibi temel demografik
degiskenlere gore nasil bir goriiniim sergilemektedir?

»  Tirkiye’de obezite ve obez dncesi niifus oranlari yillara gore nasil bir degisim
gostermektedir?

»  Tirkiye’nin obezite oranlari, OECD filkeleri ve segilmis iilke 6rnekleriyle
karsilastirildiginda hangi diizeyde yer almaktadir?

»  Tirkiye’de obeziteyle miicadele politikalari, mevecut gostergeler ve saglik
yonetimi perspektifi acisindan hangi giiclii ve zayif yonlere isaret etmektedir?

»  Sosyockonomik  ve  kiiltirel  faktorler, obezite  yayginligimin
degerlendirilmesinde nasil bir agiklayici gerceve sunmaktadir?

»  Obeziteyle iligkili biyokimyasal gostergeler, 6zellikle kolesterol ve trigliserid

diizeyleri, cinsiyete gore nasil bir dagilim gdostermektedir?
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1.4. Yontem ve Simirhiliklar

Bu tez ¢alismasinda ikincil nicel veri analizi yontemi benimsenmistir. Arastirma
kapsaminda, mevcut istatistiksel veriler betimsel diizeyde analiz edilerek obezite olgusu
cok boyutlu bir bicimde degerlendirilmistir. Kullanilan veriler, T.C. Saglk
Bakanligi’nin 2022 Saglik Istatistikleri Yillig1, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
ile Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gibi
uluslararasi kuruluglarin yayimladig: istatistiksel raporlar araciligiyla elde edilmistir. Bu
veriler dogrultusunda hem Tiirkiye’deki mevcut durum hem de uluslararasi diizeyde
karsilagtirmalar yapilmistir.

Calismanin temel smirliligi, yalnizca mevcut ikincil verilere dayali bir analiz
yiriitiilmesidir. Bu nedenle, niteliksel veri toplama yontemlerine (bireysel goriismeler,
gozlemler, anketler gibi) bagvurulmamis; yalnizca kurumlar tarafindan sunulan istatistiki
verilere odaklanilmigtir. Ayrica, veri setlerinin yil bazinda farklilik géstermesi ve bazi
gostergelerin her iilke i¢in tutarli sekilde sunulmamasi, karsilagtirmali analizlerde
smirliliklar  yaratabilmektedir. Bununla birlikte, kullanilan veri kaynaklarinin
giivenilirligi ve gecerliligi goz Onilinde bulundurularak, calismanin bilimsel agidan

anlamli ve karsilagtirilabilir bulgular sundugu degerlendirilmektedir.
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2. KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Yonetimi Perspektifinden Obezitenin Kuramsal
Konumlandirilmasi

Saglik yonetimi perspektifi, saglik sorunlarini yalnizca klinik tani ve tedavi
stirecleriyle sinirli bicimde degil, saglik sisteminin orgiitlenme bigimi, hizmet sunum
kapasitesi, insan giicii planlamasi, finansman yapisi, kaynak kullanimi, politika gelistirme
stirecleri, kurumlar arasi koordinasyon ve izleme-degerlendirme mekanizmalartyla
birlikte ele alan disiplinlerarasi bir yaklagimdir. Bu bakis agisinda temel mesele, belirli
bir saglik sorununun saglik sistemi i¢inde nasil tanimlandigi, hangi hizmet
basamaklarinda ne tiir miidahaleler gerektirdigi, hangi kurumsal aktérler tarafindan
yonetildigi, hangi kaynaklar tiikkettigi ve hangi politika araglariyla siirdiiriilebilir bicimde
kontrol altina alinabilecegidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik sistemleri yaklasimi da
saglik sistemlerini hizmet sunumu, saglik insan giicii, saglik bilgi sistemleri, temel tibbi
iriinlere erisim, finansman ve liderlik/ydnetisim bilesenlerinden olusan biitiinciil bir yap1
olarak ele almakta; saglik sistemlerinin yalnizca tedavi edici hizmetlerden ibaret
olmayan, ¢ok bilesenli ve yOnetisim temelli bir organizasyon alant olarak
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (WHO, 2007).

Obezitenin saglik yonetimi agisindan kuramsal olarak konumlandirilmasi, bu
sorunun biyolojik, davranigsal, ¢evresel, ekonomik ve yonetsel bilesenleri ayn1 anda
iceren ¢ok boyutlu yapisindan kaynaklanmaktadir. Obezite; biyolojik yatkinliklar,
beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, psikolojik etmenler, sosyoekonomik
kosullar, kentlesme, gida sistemleri, egitim diizeyi ve kiiltiirel normlarin etkilesimiyle
ortaya ¢ikan kronik bir halk saglig1 sorunudur. Ekolojik ve gevresel yaklagimlar, bireysel
davraniglarin yalnizca kisisel tercihlerden degil, gida ortamlar, fiziksel ¢evre, okul ve
igsyeri diizenlemeleri, toplumsal normlar ve makro diizeydeki politika kosullarindan
etkilendigini gostermektedir (Story vd., 2008; Swinburn vd., 1999). Bu nedenle obezite,
yalnizca bireysel davranig degisikligiyle yonetilebilecek bir sorun olarak degil; erken risk
tanilama, birinci basamakta diizenli tarama ve danismanlik, okul ve isyeri temelli
koruyucu programlar, saglikli gidaya erisim, fiziksel aktiviteyi destekleyen cevresel
diizenlemeler ve veri temelli izleme mekanizmalariyla birlikte ele alinmas1 gereken bir

saglik yonetimi alan1 olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2023).



Obezitenin bireysel sorumluluk sdylemiyle sinirlandirilmasi, sorunun yapisal ve
sistemsel boyutlarint goriinmez kilmaktadir. Saglikli gidanin pahali veya erisilemez
oldugu, fiziksel aktivite alanlariin yetersiz kaldigi, okul ¢evresinde sagliksiz gidalarin
kolay wulasilabilir oldugu, calisma yasaminin hareketsizligi artirdigi ve saghk
okuryazarliginin diisiik oldugu bir ortamda obeziteyi yalnizca bireysel tercihlerin sonucu
olarak yorumlamak eksik bir degerlendirmedir. Obezite literatiirlinde “obeziteyi tesvik
eden c¢evre” yaklasimi, bireylerin yeme ve hareket davranislarinin fiziksel altyapi, gida
erisimi, pazarlama pratikleri, ekonomik kosullar ve politika ortami tarafindan
bigimlendirildigini vurgulamaktadir (Story vd., 2008; Swinburn vd., 1999). Bu ¢ergeve,
saglik yonetimi agisindan obeziteyle miicadelede bireye yonelik danigmanlik hizmetleri
ile saglikli davranisi mimkiin kilan c¢evresel ve yapisal diizenlemelerin birlikte
tasarlanmas1 gerektigini gostermektedir. Bdylece obezite yonetimi, yalnizca kilo
kontroliine yonelik bireysel bir miidahale alani olmaktan ¢ikmakta; egitim, gida
politikalar1, okul sagligi, fiziksel aktivite altyapisi, sosyal destek mekanizmalari ve saglik
hizmetleri arasinda biitiinlesik bir politika cergevesi gerektiren stratejik bir yonetim
sorununa doniismektedir (Sacks vd., 2009).

Saglik  politikast  dongiisii, obezitenin saglik yonetimi perspektifinden
degerlendirilmesinde onemli bir kuramsal dayanak sunmaktadir. Politika dongiisii
yaklagimi, saglik sorunlarinin giindeme alinmasi, politika segeneklerinin gelistirilmesi,
karar alma, uygulama ve degerlendirme asamalar1 iizerinden analiz edilmesine olanak
saglamaktadir. Walt ve Gilson (1994) tarafindan gelistirilen saglik politikasi analizi
yaklasim, politikanin yalnizca metinler ve kararlarla degil; aktorler, baglam, siirecler ve
uygulama kapasitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Daha
sonraki saglik politikas1 analizi ¢aligmalar1 da saglik politikalarinin giindem olusturma,
formiilasyon, uygulama ve degerlendirme asamalarinin kurumsal aktdrler, politik baglam
ve degerlendirme mekanizmalariyla birlikte incelenmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Walt vd., 2008). Bu acgidan obezite, artan prevalans, kronik hastalik yiikii, ekonomik
maliyetler ve saglik hizmeti talebi nedeniyle saglik politikasi glindemine tasinan; ancak
yalnizca politika belgesi tiiretmekle degil, uygulama kapasitesi ve sonug
degerlendirmesiyle yonetilebilecek bir sorundur.

Obeziteyle miicadeleye yonelik ulusal eylem planlari, saglikli beslenme
programlari, fiziksel aktivite stratejileri, okul kantini diizenlemeleri, gida etiketleme
politikalar1 ve toplum farkindaligi kampanyalar1 politika formiilasyonu ve uygulama
asamalarinin temel araglar1 arasinda yer almaktadir (Sacks vd., 2009; WHO, 2023).
Tiirkiye’de Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programa ile yetiskin ve ¢cocukluk ¢agi
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obezitesinin Onlenmesi, fiziksel aktivitenin desteklenmesi, toplum temelli farkindalik
faaliyetlerinin yiirtitiilmesi ve kurumlar arasi is birliginin gelistirilmesi hedeflenmistir
(T.C. Saglhik Bakanligi, 2019). Bu tiir programlar, obezitenin politika giindemine
alindigimi gostermesi bakimindan énemlidir; ancak saglik yonetimi agisindan belirleyici
olan, bu programlarin sahada nasil uygulandigi, hangi gruplara ulastig1, hangi kurumlar
tarafindan hangi kaynaklarla yiiriitildigli, hangi gostergelerle izlendigi ve elde edilen
sonuglarin  politika gilincellemesine nasil yansitildigidir. Bu nedenle obezite
politikalarmin degerlendirilmesinde yalnizca mevcut programlarin varligr degil,
uygulama, koordinasyon, kaynak tahsisi ve izleme-degerlendirme kapasitesi de dikkate
alinmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik sistemi bilesenleri, obezite yonetiminin neden
klinik tedavi hizmetleriyle smirli kalamayacagini acik bigimde gostermektedir. Hizmet
sunumu boyutunda obezite; birinci basamakta tarama, danigmanlik, izlem ve yonlendirme
hizmetlerini, ikinci ve {igiincii basamakta ise obeziteye bagli diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi ve diger komplikasyonlarin y6netimini
gerektirmektedir. Saglik insan giicii boyutunda hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist, halk saglig1 uzmani ve saglik yoneticilerinin koordineli ¢aligmasi 6nem
tagimaktadir. Saglik bilgi sistemleri boyutunda obezite prevalansi, beden kitle indeksi,
bel ¢evresi, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme davranisi ve biyokimyasal gostergelerin
diizenli bi¢imde izlenmesi gerekmektedir. Finansman boyutunda obezite, koruyucu
hizmetlere ayrilacak kaynaklar ile tedavi edici hizmetlerin artan maliyetleri arasinda
stratejik bir onceliklendirme alani olusturmaktadir. Yonetisim boyutunda ise obezite,
saglik sektoriiyle birlikte egitim, tarim, gida, ulasim, sehir planlama, yerel yonetimler,
medya ve sosyal politika aktdrlerinin esgiidiimiinii gerektiren ¢ok sektdrlii bir yonetim
sorunudur (Swinburn vd., 1999; WHO, 2007; 2023).

Saglik sistemlerinin kaynaklar sinirsiz degildir; bu nedenle obezite gibi yaygin ve
onlenebilir risk alanlarinda hangi miidahalelerin 6ncelik tasiyacagi, hangi gruplara daha
yogun hizmet sunulacagi ve koruyucu hizmetlere ne diizeyde yatirim yapilacagi stratejik
kararlar gerektirmektedir. Obezitenin saglik harcamalari, is giicii kaybi, kronik hastalik
yiikii ve yasam kalitesi iizerindeki etkileri, bu sorunun saglik ekonomisi ve sistem
stirdiiriilebilirligi agisindan da ele alinmasini zorunlu kilmaktadir (OECD, 2019). Obezite
prevalansinin kadinlarda, ileri yas gruplarinda veya diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
bireylerde daha yiiksek seyretmesi, kaynak tahsisinin yalnizca genel niifus yaklagimiyla
yiriitilemeyecegini gostermektedir. Saglik yonetimi agisindan bu durum, risk temelli

planlama, hedeflenmis miidahaleler, hizmete erisimde esitlik ve koruyucu saglk
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hizmetlerinin 6nceliklendirilmesiyle dogrudan iligkilidir. Obeziteyle miicadelede etkili
bir saglik sistemi, fazla kilolu bireylerin obeziteye ilerlemesini dnleyen, c¢ocukluk
doneminden itibaren saglikli yasam davraniglarini destekleyen ve sosyoekonomik
esitsizlikleri dikkate alan miidahaleleri icermelidir (Story vd., 2008; WHO, 2023).

Kronik hastalik yonetimi ve entegre bakim yaklasimlari, obezitenin saglik yonetimi
acisindan degerlendirilmesinde bir diger temel kuramsal dayanagi olusturmaktadir.
Obezite ¢ogu zaman izole bir durum olarak seyretmemekte; tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi, eklem hastaliklar1 ve psikososyal
sorunlarla birlikte goriilmektedir. Bu nedenle obezite yonetimi, tek seferlik klinik
miidahalelerden ziyade siireklilik gerektiren kronik bakim siirecleriyle iligkilidir. Wagner
vd. (1996) tarafindan gelistirilen Kronik Bakim Modeli, kronik hastaliklarin etkili
yonetimi icin saglik sistemi tasarimi, karar destegi, klinik bilgi sistemleri, 6z-yonetim
destegi ve toplum kaynaklariyla baglanti kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Wagner, 1998; Wagner vd., 1996). Diinya Saglik Orgiitii’niin kronik durumlar igin
yenilik¢i bakim yaklasimi da kronik hastaliklarin yonetiminde bakim siire¢lerinin hasta,
toplum ve politika diizeylerinde yeniden yapilandirilmasi gerektigini belirtmektedir
(WHO, 2002).

Entegre bakim perspektifi, obeziteyle miicadelede hizmet basamaklar1 arasindaki
kopukluklarin giderilmesi agisindan 6zellikle 6nemlidir. Obezite riski tasiyan bireylerin
birinci basamakta erken belirlenmesi, yasam tarzi danigsmanligi almasi, gerektiginde
diyetisyen veya psikolojik destek hizmetlerine yonlendirilmesi, biyokimyasal risklerinin
izlenmesi ve komplikasyon gelistiginde uzmanlik hizmetleriyle baglantisinin kurulmasi,
biitiinciil bir bakim zinciri gerektirmektedir. Kronik Bakim Modeli’nin planlt bakim,
klinik bilgi sistemleri, karar destegi, 6z-yonetim destegi ve toplum kaynaklartyla baglanti
ilkeleri, obezite yonetiminde saglik hizmetlerinin kisa siireli miidahaleler yerine uzun
donemli izlem ve koordinasyon iizerine kurulmasi gerektigini gostermektedir (Wagner,
1998; Wagner vd., 1996). Bu zincirin herhangi bir halkasinda kopukluk olustugunda
birey, ya yalnizca kisa siireli diyet Onerileriyle bas basa kalmakta ya da komplikasyonlar
ortaya ¢iktiktan sonra daha maliyetli tedavi siireglerine yonelmektedir. Bu nedenle aile
hekimligi, toplum sagligi merkezleri, hastaneler, okul saglig1 hizmetleri, yerel yonetimler
ve sosyal destek mekanizmalar1 arasinda isleyen bir koordinasyon yapist kurulmasi,
obezite yonetiminin temel kosullarindan biridir.

Tiirkiye baglaminda obezitenin saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilmesi,
mevcut politika ve hizmet yapilarinin daha analitik bigcimde tartisiimasini miimkiin

kilmaktadir. Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede ulusal programlar, okul temelli
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uygulamalar, aile hekimligi hizmetleri, toplum farkindaligi kampanyalar1 ve fiziksel
aktiviteyi desteklemeye yonelik ¢esitli girisimler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019). Ancak bu girisimlerin saglik yonetimi agisindan degeri, yalnizca var olmalartyla
degil; uygulanma diizeyleri, kurumlar arasi1 koordinasyon kapasitesi, hedef gruplara
erigimi, kaynak destegi ve izleme-degerlendirme sonuglariyla belirlenmektedir. Obezite
oranlarinin yiiksekligi, koruyucu saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, birinci basamak
danigmanligmin etkinligi, saghgr gelistirme politikalarinin giicii, okul saghgi
uygulamalarinin yeterliligi, gida ortamlarmin diizenlenme kapasitesi ve saglikta
esitsizliklerle miicadele basarisi hakkinda dolayli gostergeler sunmaktadir. Bu nedenle
obezite prevalansindaki artig, saglik yoneticileri agisindan politika performansini ve
hizmet organizasyonunu yeniden degerlendirmeyi gerektiren Onemli bir uyar
niteligindedir.

Bu kuramsal cergeve, obeziteyi halk sagligi ve epidemiyoloji agirliklt bir konu
olmanin Otesine tasiyarak saglik sistemi i¢inde yonetilmesi, onlenmesi, izlenmesi ve
stirdiiriilebilir politikalarla kontrol altina alinmasi gereken stratejik bir saglik yonetimi
sorunu olarak konumlandirmaktadir. Saglik politikast dongiisii agisindan obezite,
giindeme alinmasi, politika araglariyla formiile edilmesi, kurumlar arasi is birligiyle
uygulanmasi ve Olgiilebilir gostergelerle degerlendirilmesi gereken bir alandir. Saglik
sistemleri yaklasimi agisindan obezite; hizmet sunumu, insan giicli, finansman, bilgi
sistemleri ve yonetisim bilesenlerinin tamamini ilgilendiren bir sorundur. Kronik hastalik
yonetimi ve entegre bakim agisindan ise uzun dénemli izlem, multidisipliner miidahale
ve bakim siirekliligi gerektiren bir risk alanidir (Walt ve Gilson, 1994; Wagner vd., 1996;
WHO, 2007). Bu nedenle Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede etkili bir saglik yonetimi
yaklagimi, bireysel davranis degisikligini destekleyen hizmetlerle ¢evresel diizenlemeleri,
cok sektorlii politika araclariyla veri temelli izleme sistemlerini ve koruyucu saglik

hizmetleriyle kronik bakim siireclerini ayni stratejik ¢erceve i¢inde birlestirmelidir.

2.2. Saghk Politikas1 Dongiisii, Saghk Sistemleri Yaklasimi ve Obezite
Yonetimi

Obezite yonetimi, cagdas saglik sistemlerinde politika gelistirme, hizmet
orgiitlenmesi, kaynak tahsisi, finansman, saglik insan giicii, paydas koordinasyonu, veri
altyapisi ve izleme-degerlendirme siiregleriyle birlikte ele alinmasi gereken ¢ok katmanli
bir yonetim alanidir. Obezitenin biyolojik, davranigsal, c¢evresel, sosyoekonomik ve
kiiltiirel belirleyicilere sahip olmasi, bu sorunun tek bir kurumun sorumluluguna veya

yalnizca bireysel davranis degisikligine dayali miidahalelere indirgenemeyecegini
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gostermektedir. Cevresel ve yapisal belirleyicilere odaklanan obezite literatiirii, bireylerin
beslenme ve hareket davranislarinin gida sistemleri, fiziksel ¢evre, sosyal normlar,
ekonomik kosullar ve diizenleyici politikalarla birlikte bicimlendigini ortaya koymaktadir
(Swinburn vd., 2011; Swinburn vd., 1999). Bu nedenle obeziteyle miicadelede saglik
politikas1 dongiisii ile saglik sistemleri yaklasiminin birlikte kullanilmasi, sorunun
yalnizca epidemiyolojik degil, aym1 zamanda yonetsel ve kurumsal bir cergevede
kavranmasint saglamaktadir. Saglik politikas1 dongiisii, obezitenin hangi kosullarda
politika giindemine tasindigini, hangi araglarla miidahale konusu haline geldigini,
uygulama siirecinde hangi aktorlerin rol aldigini ve sonuglarin hangi gostergelerle
degerlendirildigini aciklarken; saglik sistemleri yaklasimi, bu politikalarin hizmet
sunumu, finansman, insan giicii, bilgi sistemleri, liderlik ve yoOnetisim bilesenleri
izerinden nasil kurumsallastirilabilecegini gostermektedir (Walt ve Gilson, 1994; WHO,
2007).

Saglik politikas1 dongiisii yaklasimi, obezite yoOnetiminin giindem olusturma,
politika formiilasyonu, karar alma, uygulama, izleme ve degerlendirme asamalari
iizerinden incelenmesine olanak saglamaktadir. Walt ve Gilson’un saglik politikasi
analizi cergevesi, politikalarin yalnizca resmi kararlar veya belge diizeyinde ele
alimamayacagini; aktorler, baglam ve siireglerin de politika sonuglarini belirledigini
vurgulamaktadir (Walt ve Gilson, 1994). Bu bakis agis1 obeziteye uygulandiginda, artan
obezite prevalansi, kronik hastalik yiikiiniin bilylimesi, saglik harcamalarinin yiikselmesi
ve is giicli kayiplarinin artmasi politika giindeminin olugsmasina zemin hazirlamaktadir.
Ulusal eylem planlari, beslenme rehberleri, fiziksel aktivite stratejileri, okul temelli
miidahaleler, gida etiketleme diizenlemeleri ve toplum farkindaligi kampanyalar: ise
politika formiilasyonu asamasinda gelistirilen araclar1 temsil etmektedir. Ancak obezite
yonetiminde asil belirleyici asama, politika belgelerinin hazirlanmasindan sonra
baslamaktadir. Clinkii politika basarisi, hedeflerin sahada uygulanabilirligine, kurumlar
aras1 koordinasyonun giiciine, ayrilan kaynaklarin yeterliligine, hedef gruplara ulasma
kapasitesine ve sonuclarin diizenli bicimde degerlendirilmesine baglidir (Walt vd., 2008).

Obezite gibi ¢ok nedenli halk sagligi sorunlarinda giindem olusturma siireci,
epidemiyolojik veriler, ekonomik maliyet hesaplamalari, kronik hastalik yiikii, medya
gOriiniirliigii ve uluslararasi kuruluglarin politika ¢agrilariyla sekillenmektedir. Fazla kilo
ve obezitenin saglik harcamalarini artirmasi, yasam beklentisini azaltmasi, is glicii
verimliligini diisiirmesi ve makroekonomik biiylime {izerinde olumsuz sonuglar iiretmesi,
obeziteyi saglik politikalarinin 6ncelikli alanlarindan biri haline getirmektedir (OECD,

2019). Kingdon’un ¢oklu akislar modeli, politika giindeminin sorun, politika ve siyaset
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akiglarinin kesigmesiyle olustugunu ileri siirmektedir (Kingdon, 2014). Bu model obezite
baglaminda diisiiniildiiglinde, obezite prevalansindaki artis ve kronik hastalik yiikii
“sorun akis1’ni; saglikli beslenme programlari, fiziksel aktivite kampanyalari, okul
kantini diizenlemeleri, sekerli icecek vergileri ve gida etiketleme politikalar1 “politika
akis1”n1; kamuoyu baskisi, siyasi irade, uluslararasi tavsiyeler ve kurumsal oncelikler ise
“siyaset akis1”’n1 olusturmaktadir. Bu {li¢ akisin kesistigi donemlerde obeziteyle miicadele
daha giiclii bicimde politika glindemine girmekte, fakat giindeme girisin kalic1 ve etkili
sonuglara dontigebilmesi uygulama kapasitesinin gii¢lendirilmesine bagli kalmaktadir.

Politika formiilasyonu asamasinda obeziteye yonelik miidahale araclarinin kapsami
belirlenmektedir. Bu agamada bireysel saglik egitimi, beslenme danismanlig ve fiziksel
aktivite onerileri gibi davranigsal miidahalelerle birlikte gida ortamlarinin diizenlenmesi,
okul saglig1 uygulamalarmin gili¢clendirilmesi, cocuklara yonelik sagliksiz gida
reklamlarinin  sinirlandirilmasi, 6n yiiz gida etiketleme sistemlerinin gelistirilmesi,
saglikli gidaya erisimi artiran sosyal politikalarin uygulanmasi, aktif ulagimi destekleyen
kentsel diizenlemelerin yapilmas: ve birinci basamak saglik hizmetlerinin obezite
taramasinda daha etkin kullanilmasi gerekmektedir. Obezitenin yalnizca bireysel yasam
tarz1 tercihlerinin sonucu olarak goriilmesi, politika formiilasyonunu daraltmakta ve
miidahalelerin farkindalik kampanyalariyla sinirli kalmasina yol agmaktadir. Kiiresel
obezite literatiirii, obezitenin yerel ¢cevresel kosullar ile kiiresel gida sistemleri tarafindan
sekillendigini ve bu nedenle yapisal politika miidahalelerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya
koymaktadir (Swinburn vd., 2011). WHO nun obeziteyi durdurmaya yonelik hizlandirma
plan1 da iilke diizeyinde ¢ok sektorlii, dl¢tilebilir ve uygulanabilir politika paketlerinin
Oonemini vurgulamaktadir (WHO, 2023). Bu nedenle obezite politikalarinin
formiilasyonu, yalnizca bireyin davranigini degistirmeyi degil, saglikli davranisi miimkiin
kilan gevresel ve kurumsal kosullar1 olusturmay1 hedeflemelidir.

Politika uygulama asamasi, obeziteyle miicadelede en fazla kirilganlik goriilen
alanlardan biridir. Ulusal diizeyde hazirlanan eylem planlar1 ve strateji belgeleri kapsamli
hedefler igerse de bu hedeflerin yerel diizeyde ayni giicle uygulanmast her zaman
miimkiin olmamaktadir. Uygulama kapasitesi; saglik kurumlarmin orgiitsel yapisina,
insan giicii yeterliligine, biitce olanaklarina, yerel yonetimlerin katkisina, okul ve isyeri
ortamlarinin kosullarina, denetim mekanizmalarina ve toplumun saglik okuryazarligi
diizeyine gore degismektedir. Lipsky’nin (2010) “sokak diizeyi biirokrasi” yaklagimi,
politikalarin sahadaki uygulayicilar tarafindan yorumlandigin1 ve uygulama sonuglarinin
yalnizca merkezi kararlarla belirlenmedigini gostermektedir. Bu yaklagim obezite

politikalar1 acisindan Snemlidir; ¢linkii aile hekimleri, hemsireler, diyetisyenler, okul
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yoneticileri, 0gretmenler, yerel yonetim c¢alisanlart ve denetim birimleri, obeziteyle
miicadele politikalarinin sahadaki gercek uygulayicilaridir. Bu nedenle politika basarisi,
uygulayict aktorlerin kapasitesi, motivasyonu, yetki netligi, kurumsal destek diizeyi ve
denetim mekanizmalarinin siirekliliiyle dogrudan iliskilidir.

Izleme ve degerlendirme asamasi, obezite yonetiminde politika dongiisiiniin en
belirleyici bilesenlerinden biridir. Obeziteyle miicadele politikalarinin etkili olup
olmadigin1 degerlendirebilmek i¢in program sonuglarinin diizenli, karsilastirilabilir ve
giivenilir gostergelerle izlenmesi gerekmektedir. Obezite prevalansi, fazla kiloluluk
orani, beden kitle indeksi dagilimi, bel ¢evresi dl¢limleri, fiziksel aktivite diizeyi, saglikli
beslenme davranisi, cocukluk ¢agi obezitesi, okul kantini denetimleri, birinci basamakta
tarama yapilan birey orani, danigmanlik hizmeti alan kisi sayisi, diyabet, hipertansiyon
ve dislipidemi gostergeleri bu siirecte kullanilabilecek temel izleme alanlaridir. Habicht
vd. halk saglig1 programlarinin degerlendirilmesinde yeterlilik, olasilik ve nedensellik
diizeylerinin ayirt edilmesi gerektigini belirtmektedir (Habicht vd., 1999). Bu ayrim,
obezite politikalarinin yalnizca kag faaliyet yiiriitiildiigii izerinden degil, bu faaliyetlerin
hedef gruplara ulasip ulasmadigi, davranigsal ve biyomedikal gostergelerde anlaml
degisim yaratip yaratmadig1 ve gézlenen degisimin programa atfedilip atfedilemeyecegi
iizerinden degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Bu nedenle obeziteyle
miicadelede  izleme-degerlendirme  sistemleri, davranigsal  degisimi, saglik
gostergelerindeki doniisiimti, esitsizliklerin azalmasini ve saglik sistemi lizerindeki yiikiin
seyrini birlikte 6lgmelidir.

Saglik sistemleri yaklasimi, obezite yonetiminin kurumsal ve yapisal boyutlarin
aciklamada politika dongiisiinii tamamlayan bir ¢er¢eve sunmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, saglik sistemini hizmet sunumu, saglik insan giicii, saglik bilgi sistemleri, temel
tibbi iirlinler ve teknolojiler, finansman, liderlik ve yonetisim bilesenlerinden olusan
biitiinciil bir yap1 olarak tanimlamaktadir (WHO, 2007). Bu bilesenlerin her biri obezite
yonetimiyle dogrudan iligkilidir. Hizmet sunumu agisindan obezite, birinci basamakta
diizenli tarama, risk degerlendirmesi, yagam tarzi danigsmanligi, izlem ve yonlendirme
gerektirirken; ikinci ve ti¢lincii basamakta obeziteye bagli komplikasyonlarin yonetimini
giindeme getirmektedir. Saglik insan giicii agisindan obezite yonetimi hekim, hemsire,
diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, halk saglig1 uzman ve saglik yoneticilerinin birlikte
caligmasini gerektirmektedir. Saglik bilgi sistemleri agisindan obezite prevalansinin, risk
faktorlerinin ve miidahale sonuglarinin diizenli izlenmesi zorunludur. Finansman
acisindan obezite, 6nleyici hizmetlere yapilacak yatirim ile tedavi edici hizmetlerin artan

maliyetleri arasinda stratejik bir kaynak yoOnetimi sorunu yaratmaktadir. YOnetisim
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acisindan ise obezite; egitim, gida, tarim, ulasim, medya, yerel yonetimler ve sosyal
politika alanlarmin esglidiimiinii gerekli kilmaktadir (Kickbusch ve Gleicher, 2012;
WHO, 2007).

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sistemleri yaklagimi ig¢inde obezite
yonetiminin merkezinde yer almaktadir. Toplumla diizenli temas kurabilen bu basamak,
riskin erken donemde belirlenmesi, bireylerin yasam tarzi degisikligi konusunda
desteklenmesi, metabolik risklerin izlenmesi ve gerekli durumlarda uzmanlik
hizmetlerine yonlendirme yapilmasi bakimindan kritik isleve sahiptir. Birinci basamakta
obezite yonetiminin etkili olabilmesi i¢in beden kitle indeksi ve bel ¢evresi dl¢iimlerinin
diizenli yapilmasi, risk smiflamasinin olusturulmasi, bireylerin beslenme ve fiziksel
aktivite davraniglarinin izlenmesi, metabolik gostergelerin degerlendirilmesi ve tim
stirecin saglik bilgi sistemleri araciligiyla kayit altina alinmasi gerekmektedir. Starfield’in
birinci basamak saglik hizmetlerine iligskin yaklasimi, birinci basamagin erisilebilirlik,
stireklilik, kapsamlilik ve koordinasyon islevleriyle saglik sistemlerinin performansinda
belirleyici oldugunu vurgulamaktadir (Starfield, 1998). Bu nedenle obezite yonetimi,
birinci basamagin reaktif degil, proaktif ve niifus temelli bir anlayisla 6rgiitlenmesini
gerektirmektedir.

Finansman ve kaynak yonetimi, obeziteyle miicadelede saglik sistemleri
yaklasiminin en kritik bilesenlerinden biridir. Obeziteye bagli kronik hastaliklarin
tedavisi, uzun siireli izlem, ila¢ kullanimi, hastane bagvurulari ve komplikasyon yonetimi
saglik sistemleri lizerinde 6nemli maliyetler olusturmaktadir. OECD, obezitenin saglik
harcamalarini artirdigini, is giicii verimliligini azalttigin1 ve ekonomik biiyiime tlizerinde
olumsuz etkiler yarattifini ortaya koymaktadir (OECD, 2019). Bu nedenle obezite
yonetiminde kaynak tahsisi, obeziteyi Onleyen veya geciktiren koruyucu hizmetlere
stratejik yatirim yapilmasimi gerektirmektedir. Erken tarama, okul temelli saglikli
beslenme programlari, fiziksel aktiviteyi destekleyen ¢evresel diizenlemeler, gida
politikalar1 ve birinci basamak danigmanlik hizmetleri, uzun vadede komplikasyonlarin
ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasina katki saglayabilecek miidahalelerdir. Bu yoniiyle
obezite yonetimi, saglik ekonomisi agisindan maliyet-etkililik, kaynak 6nceliklendirmesi
ve siirdiirtilebilir finansman tartigsmalarinin merkezinde yer almaktadir.

Saglik insan giici ve multidisipliner hizmet organizasyonu, obezite yonetiminin
uygulama kapasitesini belirleyen temel unsurlardandir. Klinik degerlendirme, beslenme
danismanligi, fiziksel aktivite planlamasi, davranig degisikligi destegi, psikososyal
degerlendirme, metabolik risk izlemi ve komplikasyon yonetimi farkli uzmanliklarin

birlikte ¢aligmasini gerektirmektedir. Wagner’in (1998) kronik bakim modeli, kronik
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hastaliklarin etkin yonetimi i¢in saglik sistemi tasarimi, karar destegi, bilgi sistemleri, 6z-
yonetim destegi ve toplum kaynaklarinin birlikte ele alinmasi gerektigini belirtmektedir.
Obezite de kronik hastaliklarla yakin iligkisi ve uzun donemli yonetim gereksinimi
nedeniyle bu modelle uyumlu bigimde degerlendirilebilir. Bu baglamda obezite yonetimi,
yalnizca saglik profesyonellerinin bireysel cabalarina degil, ekip temelli hizmet
organizasyonuna, karar destek sistemlerine ve hasta 6z-yOnetimini giiclendiren izlem
stireclerine dayanmalidir.

Yonetisim ve paydas yOnetimi, obezite politikalarinin basarisin1 belirleyen bir
baska temel alandir. Obeziteyi olusturan kosullar; gida endiistrisinin iirlin igerigi ve
pazarlama stratejileriyle, egitim sisteminin okul yemekleri ve kantin diizenlemeleriyle,
yerel yonetimlerin yiiriinebilir cevreler, parklar, spor alanlar1 ve aktif ulasim altyapisiyla,
medyanin saglik iletisimi ve beden algisiyla, sosyal politikanin ise gelir esitsizligi ve gida
giivencesiyle iligkilidir. Bu nedenle obezite yOnetimi, “tiim politikalarda saglik”
yaklagimiyla dogrudan baglantilidir. Kickbusch ve Gleicher (2012), saghgin farkh
politika alanlarinin kararlarindan etkilendigini ve saglik yonetisiminin yalnizca saglik
sektdriiniin sinirlart i¢inde diisliniilemeyecegini vurgulamaktadir. Obezite bu yaklagimin
en belirgin orneklerinden biridir; ¢iinkil etkili miidahale, saglik sektorii disinda kalan
aktorlerin de sorumluluk iistlendigi koordineli bir yonetisim yapisini1 gerektirmektedir.

Obezite yonetiminde saglik bilgi sistemleri, veri temelli karar alma ve performans
degerlendirme agisindan 6zel bir yere sahiptir. Saglik yoneticilerinin etkili politika
gelistirebilmesi i¢gin obezite prevalansini, risk gruplarini, bolgesel farkliliklari, cinsiyete
ve yasa gore dagilim, fiziksel aktivite ve beslenme davraniglarini, metabolik gostergeleri
ve uygulanan programlarin sonuglarin1 diizenli bigimde izleyebilmesi gerekir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin saglik sistemleri gercevesinde saglik bilgi sistemleri, karar alma
stireclerine gilivenilir ve zamaninda veri saglayan temel bilesenlerden biri olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2007). Veri altyapisinin zayif oldugu durumlarda politika
kararlar1 genel varsayimlar {izerinden alinmakta, hangi bolgelerde veya hangi gruplarda
miidahaleye daha fazla ihtiya¢ duyuldugu yeterince belirlenememektedir. Bu nedenle
saglik bilgi sistemleri, obeziteyle miicadelede kaynak tahsisi, hizmet planlamasi,
performans izleme ve politika 6grenmesi i¢in stratejik bir yonetim aracidir.

Saglik  politikas1  dongiisi  ve saglik sistemleri yaklasimi  birlikte
degerlendirildiginde obezite yonetimi, bireysel risklerin erken belirlenmesi, kurumlar
arast hizmet koordinasyonunun gii¢lendirilmesi ve c¢evresel-politik diizenlemelerin
hayata geg¢irilmesi gereken biitiinlesik bir alan olarak goériinmektedir. Bireysel diizeyde
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risk izlemi ve hasta 6z-yonetim destegi 6ne ¢ikarken; kurumsal diizeyde aile hekimligi,
toplum sagligi merkezleri, hastaneler, okul sagligi hizmetleri ve yerel yonetim
programlar1 arasinda stireklilik kurulmalidir. Politika diizeyinde ise gida etiketleme,
reklam diizenlemeleri, okul kantini politikalari, fiziksel aktivite altyapisi, saglikli gidaya
erisim ve sektorler arasi yonetisim mekanizmalar1 6nem kazanmaktadir. Bu diizeyler
birbirinden kopuk bi¢imde ele alindiginda obeziteyle miicadele pargali ve smirl etki
iireten bir yapiya doniismektedir. Etkili obezite yonetimi ise bu diizeyleri birbirine
baglayan biitilinciil, veri temelli, izlenebilir ve siirdiiriilebilir bir saglik yonetimi yaklagimi
gerektirmektedir (Swinburn vd., 2011; Wagner, 1998; Walt ve Gilson, 1994; WHO, 2007;
2023).

2.3. Obezitenin Tanimi ve Evrimi

Obezite, ¢cagdas saglik literatiirlinde bireyin metabolik igleyisini, yasam kalitesini,
kronik hastalik riskini ve saglik hizmetlerine duydugu gereksinimi dogrudan etkileyen
¢ok boyutlu bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi,
sagligi olumsuz etkileyebilecek diizeyde anormal ya da asir1 yag birikimi olarak
tanimlamakta; yetigskinlerde beden kitle indeksinin 25 kg/m? ve iizerinde olmasini fazla
kiloluluk, 30 kg/m? ve iizerinde olmasini ise obezite olarak siniflandirmaktadir (WHO,
2000; 2025). Fazla kiloluluk ve obezite; tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanser tiirleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklarla giiglii
bicimde iliskili olup kiiresel hastalik yiikii iginde giderek daha belirgin bir yer tutmaktadir
(Afshin vd., 2017; WHO, 2025). Bu tanim, obezitenin bireyin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yasamini etkileyen, toplum diizeyinde ise saglik sistemlerinin hizmet yiikiinii,
finansman dengesini ve koruyucu saglik politikalarin1 dogrudan ilgilendiren yapisal bir
sorun oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de de obezite, ulusal saglik politikalarinda
oncelikli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak ele alinmakta; saglikli beslenme, fiziksel
aktivite, okul temelli uygulamalar ve toplum diizeyinde farkindalik ¢aligsmalartyla birlikte
degerlendirilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2019). Bu nedenle obezite, tibbi bir tani
kategorisi olmasinin yaninda saglik yonetimi disiplini agisindan planlama, hizmet
sunumu, kaynak tahsisi, izleme-degerlendirme ve politika gelistirme siiregleriyle birlikte
ele alinmasi gereken Oncelikli bir halk saghigi alanidir (Jafar, vd., 2018). WHO’ nun
giincel tanim ve BKI simiflandirmas: ile Tiirkiye nin ulusal eylem plani bu gerceveyi
desteklemektedir.

Obezitenin kavramsal igerigi tarihsel siire¢ i¢inde 6nemli bir doniisiim gecirmistir.

Gegmis donemlerde fazla kiloluluk kimi toplumlarda refah, gii¢, dogurganlik ya da sosyal
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statli gostergesi olarak degerlendirilebilmis; beden agirligina iliskin algilar kiiltiirel ve
ekonomik kosullara bagli olarak degiskenlik gostermistir (Lovejoy, vd., 2008). Ancak
sanayilesme, kentlesme ve modern tiiketim iligkilerinin gelismesiyle birlikte obezite,
bireysel beden algisinin tesine gecen, toplum sagligini tehdit eden ve saglik sistemleri
iizerinde giderek artan yiik olusturan bir sorun haline gelmistir. Ozellikle 20. yiizyilin
ikinci yarisindan itibaren besin iiretimindeki endiistriyel doniisiim, islenmis ve enerji
yogun gidalarin yayginlasmasi, porsiyon miktarlarmin biiylimesi, fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasi, otomobil kullanimimin artmasi ve dijital yasam bi¢imlerinin
giindelik hayat1 doniistiirmesi obezite prevalansini hizlandiran temel etkenler arasinda yer
almistir (Popkin, 2001; Swinburn vd., 2011). James (2008), obezite epidemisinin
ozellikle 1980’lerden itibaren belirginlestigini ve bircok iilkede hizl bir yiikselis egilimi
gosterdigini belirtmektedir. Tiirkiye 6zelinde de bu tarihsel egilim, eriskin niifusta obezite
sikligmin yillar iginde artis gdstermesiyle goriiniir hale gelmistir. Tiirkiye’de yapilan
TURDEP ¢aligmasi, obezite ve diyabet gibi metabolik risklerin toplum diizeyinde 6nemli
bir yiik olusturdugunu gostermis; daha sonraki TURDEP-II bulgular1 ise obezite ve
santral obezite gibi risk gostergelerinde belirgin artis egilimine isaret etmistir (Satman
vd., 2002; 2013). Bu tarihsel kirilma, obezitenin ekonomik sistemler, gida arzi,
sehirlesme, gelir dagilimi, egitim, ¢alisma bigimleri ve kamu politikalariyla iligkili cok
katmanli bir olgu olarak degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur. TURDEP-II’nin
Tiirkiye’de diyabet, obezite ve santral obezite artisina iligkin bulgulari, Tirkiye
baglaminda bu doniisiimiin epidemiyolojik dayanaklarindan biridir.

Obeziteye iliskin erken donem yaklagimlar biiyiik 6lciide enerji dengesi modeline
dayanmistir. Bu modele gore obezite, alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
sonucunda viicutta yag dokusunun artmasiyla ortaya g¢ikmaktadir. Enerji dengesi
yaklasimi1 obezitenin biyolojik mekanizmasini agiklamada temel bir isleve sahip olmakla
birlikte, giincel bilimsel literatiir bu agiklamanin tek basina yetersiz kaldigini
gostermektedir (Patsch, vd., 1992). Ciinkii bireylerin ne yedigi, ne kadar hareket ettigi ve
saglik hizmetlerinden nasil yararlandig i¢inde yasadiklar1 sosyal, ekonomik ve ¢evresel
kosullarla belirlenmektedir. Swinburn vd. (2011), kiiresel obezite pandemisinin yerel
cevresel kosullar ile kiiresel gida sistemi arasindaki etkilesim sonucunda sekillendigini
belirtmekte; obeziteyi yalnizca bireysel davraniglarla agiklayan yaklagimlarin, sorunun
yapisal boyutunu goriinmez kildigini vurgulamaktadir. Benzer bicimde Story vd. (2008),
saglikli beslenme davraniglarinin bireysel bilgi diizeyinden ¢ok daha genis bir ¢cevresel ve
politik baglam i¢inde olustugunu; gida ¢evresi, okul ve isyeri diizenlemeleri,

fiyatlandirma, erisilebilirlik ve yerel ¢evre kosullarinin obezite riskini etkiledigini
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belirtmektedir. Tiirkiye’de de obeziteyle miicadeleye yonelik ulusal programlarin
yalnizca bireysel farkindalikla sinirli kalmayip okul sagligi, fiziksel aktivite, gida
politikalar1 ve toplum temelli uygulamalari birlikte ele almasi, bu ¢ok boyutlu yaklagimin
politika diizeyindeki karsiligidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu yaklasim, obeziteyi
yonetimsel agidan da 6nemli hale getirmektedir; ¢iinkii bireysel davranisi degistirmeye
yonelik egitim ve farkindalik kampanyalari, saglikli gidaya erigim, aktif yagam alanlari,
okul beslenme politikalari, gida etiketleme diizenlemeleri ve birinci basamak saglik
hizmetleriyle desteklenmediginde kalici sonug iiretmekte sinirli kalmaktadir.

Obezitenin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda en yaygin kullanilan 6l¢iit beden
kitle indeksidir. Beden kitle indeksi, bireyin kilogram cinsinden viicut agirliginin metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmakta ve yetiskin niifusta
fazla kiloluluk ile obezitenin belirlenmesinde pratik bir epidemiyolojik gosterge olarak
kullanilmaktadir (Popkin, vd., 2012). Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasina gére beden
kitle indeksinin 25.0-29.9 kg/m? arasinda olmasi fazla kiloluluk, 30 kg/m? ve iizerinde
olmasi obezite olarak kabul edilmektedir. Beden kitle indeksi 30.0-34.9 kg/m? araliginda
olan bireyler birinci derece obez, 35.0-39.9 kg/m? aralifinda olan bireyler ikinci derece
obez, 40 kg/m? ve lizerinde olan bireyler ise {i¢iincii derece ya da morbid obez olarak
siniflandirilmaktadir (WHO, 2000). Bu siniflandirma, iilkeler arasi1 karsilastirma
yapilmasi, risk gruplarinin belirlenmesi, toplum diizeyinde obezite prevalansinin
izlenmesi ve saglik politikalarinin planlanmasi agisindan O6nemli bir standart
saglamaktadir. Bununla birlikte, beden kitle indeksi bireysel diizeyde tiim saglik risklerini
tek basina aciklayan kusursuz bir 6l¢iit degildir; yagin viicuttaki dagilimini, kas kiitlesini,
yasa ve cinsiyete bagh farkliliklari, etnik 6zellikleri ve metabolik risk diizeylerini her
zaman yeterince yansitmayabilir (Nuttall, 2015). Bu nedenle BKI, klinik degerlendirmede
bel ¢evresi, bel-kalga orani, biyokimyasal gostergeler, eslik eden kronik hastaliklar ve
yasam tarz1 6zellikleriyle birlikte yorumlanmali; saglik yonetimi agisindan ise toplum
diizeyinde tarama, izleme, hizmet planlama ve risk Onceliklendirme araci olarak
kullanilmahdir. Tiirkiye’de obezite ve abdominal obezite calismalarinda da BKi’nin
yaninda bel ¢evresi ve santral obezite oOlgiitlerinin kullanilmasi, yag dagiliminin da
kardiyometabolik riskler acisindan degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir (Onat
vd., 2003; Ural vd., 2018).

Obezitenin evrimi, bulagici olmayan hastaliklarin kiiresel dl¢ekte artistyla yakindan
iligkilidir. 20. yiizyilin biliylik bolimiinde saglik sistemlerinin temel Oncelikleri
enfeksiyon hastaliklari, anne-gocuk sagligt ve akut bakim hizmetleri etrafinda

sekillenirken, 21. yiizy1lda kronik hastaliklar saglik sistemlerinin baslica yiik alanlarindan
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biri haline gelmistir. Obezite bu doniisiimiin merkezinde yer almaktadir (Tansel ve
Karaoglan, 2019). Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser
tiirleri, karaciger yaglanmasi, uyku apnesi ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1 gibi ¢ok
sayida kronik durumla dogrudan iliskilidir (Afshin vd., 2017; WHO, 2025). Tiirkiye’de
TURDEP c¢aligmalari, diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi metabolik risklerin toplum
diizeyindeki yayginligini ortaya koymasi bakimindan bu doniisiimiin ulusal diizeydeki
onemli epidemiyolojik kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (Satman vd., 2002; 2013). Bu
durum, saglik hizmetlerinin risk faktorlerinin erken dénemde belirlenmesi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, toplum temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi ve
uzun donemli kronik hastalik yonetimi modellerinin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Obezite prevalansindaki artis, saglik sistemlerinde hasta bagvuru sayisini,
ilag ve tedavi maliyetlerini, uzmanlik hizmetlerine talebi ve uzun siireli izlem
gereksinimini artirmaktadir. Boylece saglik yonetiminin finansman, insan giicii, hizmet
organizasyonu ve performans degerlendirme boyutlarin1 dogrudan etkilemektedir.
Saglik yonetimi agisindan obezite, saglik sisteminin farkli basamaklar1 arasinda
koordinasyon gerektiren karmasik bir yonetim alanidir. Birinci basamak saglik hizmetleri
obezite riskinin erken tanilanmasi, BKI ve bel ¢evresi dl¢iimlerinin izlenmesi, beslenme
ve fiziksel aktivite danigmanligi verilmesi ve riskli bireylerin uygun hizmetlere
yonlendirilmesi bakimindan temel bir konuma sahiptir. ikinci ve iiciincii basamak
hizmetler ise obeziteye bagli komplikasyonlarin tedavisi, metabolik risklerin yonetimi ve
ileri klinik miidahalelerin uygulanmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ancak obeziteyle
etkili miicadele egitim kurumlari, yerel yonetimler, gida sektorii, medya, ulasim
politikalar1, sehir planlama birimleri ve sosyal politika mekanizmalar1 da obezite
yonetiminin parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik sistemleri yaklagimi, hizmet
sunumu, saglik insan giicti, saglik bilgi sistemleri, finansman, temel tibbi iiriinlere erisim
ve yonetisim bilesenlerinin birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (WHO,
2007). Tirkiye’de Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi da obeziteyle
miicadeleyi kurumlar arasi is birligi, okul ¢agi uygulamalari, fiziksel aktiviteyi artirma ve
toplum sagligini gelistirme hedefleriyle birlikte ele almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019). Bu nedenle obezite, saglik yonetimi disiplininde ¢ok sektdrlii yonetisim, politika
koordinasyonu ve siirdiiriilebilir miidahale kapasitesi agisindan degerlendirilmesi gereken
bir sorundur. Yalnizca bireysel davranis degisikligine odaklanan yaklasimlar, obeziteyi
iireten ¢evresel ve yapisal kosullar1 doniistiirmedigi siirece sinirlt etki iiretmektedir.
Tiirkiye’nin ulusal programi da obeziteyi okul, toplum, fiziksel aktivite ve izleme-

degerlendirme bagliklartyla ele almaktadir.

25



Obezite kavramimnin giiniimiizdeki anlami, ayni zamanda saglik politikalarinin
yonelimindeki degisimi de yansitmaktadir. Geleneksel saglik hizmeti yaklagimi, hastalik
ortaya c¢iktiktan sonra tedavi hizmeti sunmaya odaklanirken; giincel saglik politikalar
risklerin dnceden belirlenmesi, hastalik ylikiiniin azaltilmasi, toplum diizeyinde koruyucu
hizmetlerin gelistirilmesi ve saglik harcamalarmin siirdiiriilebilir bigimde y0Onetilmesi
iizerine kuruludur. Obezite bu doniisiimiin en belirgin 6rneklerinden biridir. Ciinkii
obeziteye bagl hastaliklarin tedavisi yliksek maliyetli, uzun siireli ve ¢ok disiplinli bakim
gerektiren bir siiregtir. Buna karsilik obezitenin Onlenmesi; okul ¢aginda saglikli
beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasi, fiziksel aktiviteyi destekleyen cevresel
diizenlemelerin yapilmasi, sagliksiz gida tliketimini azaltan diizenleyici politikalarin
gelistirilmesi, birinci basamakta diizenli tarama ve danigmanlik hizmetlerinin yiiriitilmesi
gibi daha erken ve daha maliyet-etkin miidahalelerle mimkiindiir (OECD, 2019).
Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar da obezitenin 6zellikle erigkin niifusta
yaygin bir sorun oldugunu ve kadinlarda obezite sikliginin erkeklere gore daha yiiksek
seyrettigini gostermektedir (Erem, 2015; Hatemi vd., 2003; Ural vd., 2018). TUIK
Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2022 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde obezite orani
% 20.2 olarak bildirilmis; kadinlarda obezite oran1 % 23.6, erkeklerde ise % 16.8 olarak
aciklanmistir (TUIK, 2023). Bu nedenle obezite, saglik ekonomisi ve kaynak y&netimi
acisindan da merkezi bir konuma sahiptir. TUIK’in 2022 Tiirkiye Saghik Arastirmasi
cinsiyete gore obezite dagilimini giincel bigimde gdstermektedir.

Obezitenin evriminde dikkat ¢eken bir baska boyut, sorunun giderek daha fazla
esitsizliklerle iligkili hale gelmesidir. Gelir diizeyi, egitim durumu, yasanilan bolge,
saglikli gidaya erigim, giivenli fiziksel aktivite alanlarinin varligi ve saglik okuryazarligi
gibi sosyal belirleyiciler obezite riskini Onemli Olclide etkilemektedir. Diisiik
sosyoekonomik diizeyde yasayan bireyler ¢cogu zaman daha ucuz, enerji yogun ve besin
degeri diisiik gidalara yonelmekte; fiziksel aktivite i¢in giivenli ve erisilebilir alanlardan
daha smurli bicimde yararlanmakta; koruyucu saglik hizmetlerine erisimde daha fazla
engelle karsilagmaktadir (Drewnowski ve Specter, 2004; Marmot, 2005). Tiirkiye
acisindan da obezite, egitim diizeyi, gelir yapisi, kentlesme, ¢alisma yasami, kadinlarin
toplumsal rolleri ve saglik hizmetlerine erisim gibi sosyal belirleyicilerle birlikte ele
alinmasi gereken bir sorundur (Satman vd., 2002; T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu durum
obezitenin, saglikta esitsizliklerin yOnetimiyle dogrudan baglantili oldugunu
gostermektedir.

Obezitenin tanim1 ve tarihsel gelisimi birlikte degerlendirildiginde, kavramin

biyomedikal bir siniflandirmadan ¢ok daha genis bir igerige sahip oldugu goriilmektedir.
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Obezite, bireysel metabolik risklerin yan1 sira gida sistemleri, yasam ¢evresi, kiiltiirel
aliskanliklar, sosyoekonomik kosullar, saglik hizmetleri kapasitesi ve kamu
politikalariyla birlikte sekillenen ¢ok diizeyli bir saglik sorunudur. Bu nedenle obezitenin
yonetimi, toplumun tamamini etkileyen koruyucu, diizenleyici ve yonetsel stratejilerle
miimkiindiir. Saglik sistemleri agisindan temel mesele, obeziteyi doguran risk ortamlarini
azaltmak, erken tarama ve danismanlik mekanizmalarini giiclendirmek, sektorler arasi is
birligini kurumsallagtirmak ve izleme-degerlendirme sistemleri aracilifiyla politika
etkisini siirekli olarak olgmektir. Tiirkiye’de obezite egilimini degerlendiren ulusal ve
akademik caligmalar, sorunun hem epidemiyolojik hem de yonetsel diizeyde O6nem
tasidigim ortaya koymaktadir (Satman vd., 2013; T.C. Saghk Bakanhgi, 2019; TUIK,
2023; Ural vd., 2018). Bu yoniiyle obezite, cagdas saglik yonetiminin en énemli sitnama

alanlarindan biri olarak degerlendirilmektedir.

2.4. Obezite Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obezite, tek bir nedene indirgenemeyen, biyolojik yatkinliklar ile gevresel,
davranigsal, sosyoekonomik, psikolojik ve kiiltiirel kosullarin karsilikli etkilesimi i¢inde
ortaya ¢ikan karmagik bir saglik sorunudur. Klasik biyomedikal yaklagim obeziteyi
cogunlukla enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik {izerinden agiklarken,
giincel literatiir bu dengenin bireyin yasadig1 cevre, gelir diizeyi, egitim olanaklari, gida
sistemleri, ulasim big¢imleri, ¢alisma kosullari, saglik hizmetlerine erisimi ve kamu
politikalar1 tarafindan sekillendigini gostermektedir (Swinburn vd., 2011; WHO, 2023).
Tiirkiye’de de obeziteyle miicadeleye yonelik ulusal programlar, obeziteyi saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, okul temelli uygulamalar, toplum diizeyinde farkindalik ve
sektorler arasi i birligiyle birlikte ele almaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2019). Bu
nedenle obezitenin nedenlerini tartigmak, saglik sisteminin riskleri nasil taniladigi,
onleyici hizmetleri nasil orgiitledigi, kirilgan gruplara nasil ulastig1 ve obeziteyi doguran
cevresel kosullar1 hangi politika araglariyla yonettigi sorularmni da icermektedir. Saglik
yonetimi perspektifinden obezite, bireysel diizeyde kilo artisiyla sonuclanan bir durum
olmanin &tesinde, niifus diizeyinde risklerin birikmesiyle olusan ve etkin bigimde
yonetilmediginde kronik hastalik yiikiinii, saglik harcamalarini ve hizmet talebini artiran
yapisal bir sorun alanidir. Diinya Saglhik Orgiitii obezite ydnetiminde ¢ok sektérlii ve
uygulanabilir politika paketlerinin 6nemini vurgularken, Tiirkiye’nin Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi da yetiskin ve ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini dnleme hedefiyle

sektorler arasi bir eylem g¢ercevesi sunmaktadir.
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Genetik yatkinlik, obezitenin olusumunda 6nemli bir biyolojik zemin olusturmakla
birlikte, tek basina belirleyici ya da kaginilmaz bir neden olarak degerlendirilmemelidir.
Enerji metabolizmasi, istah kontrolii, yag depolanmasi ve tokluk hissinin
diizenlenmesiyle iligkili baz1 genetik varyasyonlar, bireylerin kilo almaya daha egilimli
olmasina yol acabilmektedir. Ozellikle FTO ve MC4R genleriyle iliskili bulgular,
obezitenin genetik arka planinin bulundugunu ve merkezi sinir sistemi ile enerji
dengesinin diizenlenmesi arasindaki iligkinin bu silirecte 6nemli rol oynadiginm
gostermektedir (Loos ve Yeo, 2022). Ancak genetik yatkinligin obeziteye doniismesi
cogu zaman g¢evresel kosullara baglidir. Enerji yogun gidalarin ucuz ve kolay erisilebilir
oldugu, fiziksel aktivite imkanlarmmin smirli kaldigi, hareketsiz yasam bigimlerinin
yayginlastig1 ve saglikli davranislar1 destekleyen hizmetlerin yeterince orgiitlenmedigi
ortamlarda genetik yatkinlik daha goriiniir hale gelmektedir. Bu nedenle genetik faktorler,
saglik yonetimi agisindan risk gruplarinin erken donemde belirlenmesi, aile Oykiisii
bulunan bireylerin birinci basamakta izlenmesi ve koruyucu danigmanlik hizmetlerinin
hedeflenmesi bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Obezitenin en belirgin nedenlerinden biri, beslenme aligkanliklarinda meydana
gelen yapisal degisimdir. Sanayilesmis gida iiretimi, yliksek seker, doymus yag ve tuz
iceren islenmis trilinlerin yayginlagsmasi, porsiyon miktarlarinin biiytimesi ve hizli
tiketim kiiltlirliniin giiclenmesi, enerji alimimi artiran temel faktorler arasinda yer
almaktadir. Swinburn vd. (2011), kiiresel obezite pandemisinin arkasinda kiiresel gida
sisteminin iiretim, pazarlama ve tiikketim dinamiklerinin bulundugunu vurgulamaktadir.
Bu yaklagim, obezitenin beslenme davranisi lizerinden agiklanmasinda énemli bir yon
degisikligine isaret etmektedir. Ciinkii bireyin sagliksiz gidaya yonelimi gidanin fiyati,
erisilebilirligi, reklam yogunlugu, sosyal ¢cevre normlari, okul ve isyeri ortamlari, tiiketim
aligkanliklar1 ve gida endiistrisinin pazarlama stratejileriyle de iligkilidir (Story vd.,
2008). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Tiirkiye’de beslenme aligkanliklari, fazla
kiloluluk, obezite, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenmeyle iligkili saglik sorunlarinin
izlenmesi agisindan temel ulusal veri kaynaklarindan biri olarak degerlendirilmektedir
(T.C. Saglhik Bakanligi, 2019). Saghk yonetimi agisindan bu durum, obeziteyle
miicadelede gida etiketleme, okul kantini diizenlemeleri, sagliksiz iiriin reklamlarinin
smirlandirilmasi, sekerli igecek vergileri, saglikli gidaya erigimi artiran sosyal politikalar
ve beslenme danigmanliginin saglik hizmetleri icine entegre edilmesi gibi ¢ok diizeyli
miidahalelerin gerekli oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast’nin fazla kiloluluk, obezite, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktiviteyi

birlikte ele alan kapsami, bu ¢ok boyutlu degerlendirmeyi desteklemektedir.
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Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, obezite riskinin artmasinda beslenme kadar
onemli bir diger belirleyicidir. Modern kent yasami, bireylerin giindelik hareketliligini
azaltan ve enerji harcamasini diisliren bir yasam bi¢imi iiretmektedir. Motorlu ulagimin
yayginlagmasi, ylriinebilir ¢evrelerin azalmasi, giivenli bisiklet ve yliriiyiis alanlarinin
sinirliligi, masa basi ¢aligma bigimlerinin artmasi ve ekran karsisinda gecirilen siirenin
uzamasi, fiziksel aktiviteyi bireysel tercihten ¢cok ¢evresel olanaklarla iliskili bir davranis
haline getirmektedir (Bauman vd., 2012). Bu nedenle fiziksel inaktivite, saglikli yagami
desteklemeyen kentlesme, ulasim ve c¢alisma diizeninin  sonucu olarak
degerlendirilmelidir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi de fiziksel aktivitenin obezite ve
bulasict olmayan hastaliklarin 6nlenmesindeki roliinii vurgulayarak yas gruplarina ve
0zel gruplara yonelik Oneriler sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Fiziksel
aktiviteyi artirmaya yonelik saglik politikalari, saglik sisteminin tek basina yiiriitebilecegi
miidahalelerle smirlt  kalmamali; yerel yonetimler, egitim kurumlari, ulagim
planlamacilari, igverenler ve toplum temelli kuruluslarla birlikte yiiriitiilmelidir. Saglik
yonetimi bakimindan fiziksel aktivite, koruyucu saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olmakla birlikte, bu alanin etkin yonetimi sektorler arasi
koordinasyon, yerel diizeyde altyap1 gelistirme, toplum temelli programlarin stirekliligi
ve davranis degisikligi sonuglarinin izlenmesiyle miimkiindiir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, obezite ve bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi i¢in {ilke diizeyinde fiziksel
aktivite onerileri gelistirilmesini amaglayan temel resm1 kaynaklardan biridir.

Uyku siiresi ve uyku kalitesi de obezite riskini etkileyen dnemli biyolojik ve
davranigsal faktorler arasinda yer almaktadir. Yetersiz uyku, istah1 diizenleyen leptin ve
ghrelin hormonlar tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Kisa uyku siiresi daha diigiik
leptin ve daha yiiksek ghrelin diizeyleriyle iliskili bulunmakta, bu durum istah artisi ve
enerji aliminda yiikselme egilimini gii¢clendirmektedir (Taheri vd., 2004). Uyku
diizensizligi ayn1 zamanda biyolojik ritmin bozulmasina, stres diizeyinin artmasina,
fiziksel aktivite isteginin azalmasina ve sagliksiz besin tercihlerinin ¢ogalmasina neden
olabilmektedir (Chaput ve Dutil, 2016). Bu yoniiyle uyku, obezite yonetiminde ¢ogu
zaman ihmal edilen ancak giderek daha fazla 6nem kazanan bir risk alanidir. Saglik
hizmetleri acgisindan uyku diizeninin degerlendirilmesi, 6zellikle ¢ocuklar, ergenler,
vardiyali ¢calisanlar, kronik stres altinda yasayan bireyler ve metabolik risk tastyan gruplar
icin koruyucu danismanlik siireglerine dahil edilmelidir. Boyle bir yaklagim, obeziteyi
biitiinciil yasam tarzi yonetimi i¢inde ele almay1 gerektirmektedir.

Psikolojik ve norobiyolojik faktorler, obezitenin gelisiminde hem neden hem de

sonu¢ olarak islev gorebilen karmasik bir iliski alam1 olusturmaktadir. Stres, kaygi,
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depresyon, diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve duygusal yeme davranislari, bireyin
enerji yogun gidalara ydnelmesini kolaylastirabilmektedir. Ozellikle sekerli ve yagh
besinler kisa siireli rahatlama saglayan 6diil mekanizmalarini harekete gecirdigi igin
tekrarlayici tliketim davranisini giliglendirebilmektedir. Avena vd. (2008), asir1 seker
tiiketiminin bazi kosullarda davranigsal ve ndrokimyasal bagimlilik benzeri siireglerle
iligkili olabilecegini ortaya koymustur. Duygusal yeme ve stresle iligkili beslenme
davraniglari, obezitenin yalnizca metabolik degil psikososyal yonleri olan bir risk alani
oldugunu gostermektedir (Macht, 2008). Saglik yonetimi agisindan bu durum, obezite
hizmetlerinin psikolojik danismanlik, davranis degisikligi destegi, sosyal destek
mekanizmalar1 ve gerektiginde ruh sagligi hizmetleriyle entegre edilmis bir bakim
modelinin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir. Ozellikle birinci basamakta obezite riski
tastyan bireylerin psikososyal riskleriyle birlikte degerlendirilmesi, daha etkili ve
stirdiiriilebilir miidahale sonuglar1 saglayabilir.

Sosyoekonomik kosullar, obezitenin toplumsal dagilimmi belirleyen en giiclii
faktorlerden biridir. Gelir diizeyi, egitim durumu, meslek, yasanilan bdlge ve saglik
okuryazarlig1, bireylerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite olanaklarma erisimini
dogrudan etkilemektedir. Diisiik gelir gruplarinda enerji yogun, besin degeri diisiik ve
ucuz gidalarin daha fazla tercih edilmesi; saglikli gidalarin gorece pahali olmasi; giivenli
fiziksel aktivite alanlarinin siirli kalmast ve koruyucu saglik hizmetlerine erigimde
yasanan giicliikler obezite riskini artirmaktadir. Drewnowski ve Specter (2004),
yoksulluk ile obezite arasindaki iligkinin biiylik dl¢lide enerji yogun gidalarin diisiik
maliyeti ve yiliksek doyuruculuk algisi iizerinden sekillendigini belirtmektedir.
Tiirkiye’de cocukluk ¢agi obezitesi ve sosyoekonomik durum arasindaki baglantiyi
inceleyen c¢aligmalar da obezite riskinin ailenin sosyoekonomik konumu ve yasam
cevresiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir (Yardim, 2023). Bu
cercevede obezite, saglikta esitsizliklerin goriiniir hale geldigi onemli bir gosterge olarak
degerlendirilmelidir. Saglik yonetimi agisindan bu durum, kaynak tahsisinde risk temelli
planlama yapilmasini, diisiik sosyoekonomik diizeydeki gruplara yonelik hedeflenmis
miidahaleler gelistirilmesini, hizmete erisim engellerinin azaltilmasini ve obezite
politikalarmin sosyal politika araglariyla birlikte yiiriitiilmesini gerekli kilmaktadir.
Tiirkiye’de COSI-TUR 2016 verilerine dayanan sosyoekonomik durum calismalari,
cocukluk ¢agi obezitesinin aile ve ¢evre kosullartyla iliskisini inceleyen yerli literatiire
katk1 sunmaktadir.

Cocukluk donemi, obezite riskinin olusumunda kritik bir yasam evresidir.

Cocuklukta kazanilan beslenme, hareket, uyku ve ekran kullanimi aligkanliklar1 yasam
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boyu devam edebilmektedir. Erken yasta baslayan fazla kiloluluk ilerleyen donemlerde
erigkin obezitesi, tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler riskler acisindan giiclii
bir zemin olusturabilmektedir. Lobstein vd. (2015), cocukluk ve ergenlik donemi
obezitesinin okul ortamlari, gida pazarlamasi, fiziksel aktivite imkanlar1 ve ¢ocuklarin
yasadig1 sosyal cevreyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de
COSI-TUR 2016 arastirmasi, ilkokul ikinci smif oOgrencilerinde c¢ocukluk c¢agi
sismanligini izlemeye yonelik ulusal diizeyde 6nemli bir calisma olup okul cagi
cocuklarinda obezite riskinin degerlendirilmesi bakimindan temel bir veri kaynagidir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Bu nedenle ¢ocukluk c¢agi obezitesi, saglik yonetimi
acisindan erken miidahale ve uzun vadeli risk azaltimi1 bakimindan stratejik bir 6ncelik
tagimaktadir. Okul saglhigi hizmetleri, saglikli okul yemegi programlari, kantin
diizenlemeleri, beden egitimi ve fiziksel aktivite olanaklari, aile egitimi, bliylime-gelisme
izlemleri ve ¢cocuklara yonelik gida reklamlarinin diizenlenmesi, bu yas grubunda obezite
riskini azaltabilecek temel miidahale alanlaridir. Cocukluk ¢aginda obeziteyle miicadele
edilmemesi, ilerleyen yillarda saglik sistemine daha yiiksek kronik hastalik yiikii, daha
fazla saglik harcamasi ve daha karmasik tedavi gereksinimi olarak geri donmektedir.
COSI-TUR 2016, Tiirkiye’de cocukluk c¢agi obezitesinin izlenmesi ve okul temelli
miidahale alanlarinin belirlenmesi agisindan 6nemli bir resmi kaynaktir.

Cevresel kimyasallar ve endokrin bozucular, obezitenin daha yeni tartigilan risk
alanlar1 arasinda yer almaktadir. Plastik iiriinler, gida ambalajlari, kozmetik iirtinler ve
cesitli endiistriyel maddelerde bulunabilen bazi kimyasallarin hormonal sistem iizerinde
etkili olarak yag dokusu gelisimini, metabolik programlanmay1 ve enerji dengesini
etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir. Heindel vd (2017), gelisim déneminde g¢evresel
endokrin bozuculara maruz kalmanin ilerleyen yagsam donemlerinde obezite ve metabolik
bozukluk riskini artirabilecek biyolojik mekanizmalarla iliskili olabilecegini
belirtmektedir. Daha sonraki obezogen literatiirii de bazi kimyasal maruziyetlerin
adipogenez, metabolik programlanma ve endokrin sistem {iizerinden obezite riskine
katkida bulunabilecegini tartismaktadir. Bu alan, obezite yonetiminin ¢evre sagligi, gida
giivenligi, tiiketici giivenligi, endiistriyel diizenleme ve halk sagligi denetimleriyle de
baglantili oldugunu gostermektedir. Saglik yonetimi bakimindan cevresel risklerin
izlenmesi, risk iletisiminin gii¢lendirilmesi, kirilgan gruplarin korunmasi ve diizenleyici
kurumlar arasinda is birligi saglanmasi obeziteyle miicadelede giderek daha 6nemli hale
gelmektedir.

Kiiltiirel normlar ve toplumsal algilar da obezitenin gelisiminde ve yonetiminde

belirleyici bir rol oynamaktadir. Bazi toplumlarda kilolu beden yapis1 saglik, gii¢, refah
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ya da toplumsal kabul gostergesi olarak algilanabilmektedir. Baz1 baglamlarda ise obez
bireyler damgalanma, dislanma ve ayrimcilikla karsilasabilmektedir. Bu iki yonlii
kiiltiirel etki, hem obezitenin fark edilmesini hem de bireylerin saglik hizmetlerine
basvurma davranisini etkilemektedir. Musaiger (2011), Dogu Akdeniz bolgesinde obezite
prevalansinin artiginda beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite yetersizligi, kentlesme ve
kiiltiirel faktorlerin birlikte rol oynadigini belirtmektedir. Tiirkiye’de obeziteyle miicadele
politikalarmin aile, okul, toplum, medya ve yerel yoOnetim bilesenleriyle birlikte
diistintilmesi, kiiltiirel normlarin ve giindelik yasam pratiklerinin saglik programlarinin
basarisinda belirleyici oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Kiiltiirel
normlarin dikkate alinmadig1 saglik programlari, toplumun farkli kesimlerine ulasmada
siirli kalabilmektedir. Bu nedenle obeziteye yonelik saglik iletisimi ve davranis
degisikligi programlari, hedef grubun kiiltiirel degerleri, aile yapisi, toplumsal cinsiyet
rolleri, beslenme pratikleri ve saglik okuryazarhigi diizeyi dikkate alinarak
tasarlanmalidir.

Obezite risk faktorlerinin ¢ok diizeyli yapisi, saglik sistemleri i¢in 6nemli bir
yonetim sorunu ortaya c¢ikarmaktadir. Genetik yatkinlik, sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivite yetersizligi, uyku bozukluklari, psikolojik etmenler, sosyoekonomik esitsizlikler,
cocukluk cagi aliskanliklari, ¢evresel maruziyetler ve kiiltiirel normlar birbirinden
bagimsiz degildir; aksine bireyin yasam dongiisii boyunca birbirini etkileyen ve ¢ogu
zaman biriken risk alanlaridir. Tiirkiye’de TURDEP-II ¢alismas1 da obezite, diyabet,
hipertansiyon ve metabolik risklerin toplum diizeyindeki 6nemini gostermesi bakimindan
obeziteyi kronik hastalik yiikiiyle birlikte degerlendirmeye imkan vermektedir (Satman
vd., 2013). Bu nedenle obeziteyle miicadelede tekil miidahaleler yerine, yasam boyu
yaklasim1 benimseyen ve farkli risk diizeylerine gore kademelendirilmis politikalar
gelistirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri erken tarama, danmigmanhik ve
yonlendirme siireglerinde merkezi rol tistlenirken; okul sagligi programlar1 ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde koruyucu etki olusturmali, yerel yonetimler fiziksel aktiviteyi
destekleyen cevreler iiretmeli, gida politikalar1 sagliksiz tiiketimi azaltacak diizenlemeler
icermeli ve izleme-degerlendirme sistemleri politika etkisini diizenli bigimde 6lgmelidir.
TURDEP-II ¢alismas: Tiirkiye’de obezite ve metabolik risklerin izlenmesi bakimindan
yerli literatiirde dnemli bir epidemiyolojik dayanak olusturmaktadir.

Boyle bir biitlinciil yaklasim olmadan obezite, yalnizca bireysel farkindalik
kampanyalariyla yonetilemeyecek kadar karmasik ve direngli bir halk sagligi sorunu
olarak varligin1 siirdiirmektedir. Bu baglamda obezite nedenleri ve risk faktorleri, saglik

yonetimi agisindan risklerin tanimlanmasi, Onceliklendirilmesi ve uygun miidahale
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araglariin se¢ilmesi bakimindan temel bir kuramsal zemin olusturmaktadir. Obeziteyi
ortaya ¢ikaran faktorlerin gesitliligi, saglik sistemlerinin koruyucu, diizenleyici, egitici ve
koordinatif islevleriyle de siirece dahil olmasimni zorunlu kilmaktadir. Etkili obezite
yonetimi, bireye saglikli yasam Onerileri sunmanin 6tesinde, toplum diizeyinde risk
ortamlarini degistiren, kirilgan gruplar1 dnceleyen, hizmete erigim esitsizliklerini azaltan,
sektorler arasi is birligini kurumsallagtiran ve elde edilen sonuclar diizenli olarak izleyen

bir saglik yonetimi yaklagimiyla miimkiindiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; WHO, 2023).

2.5. Obezitenin Toplumsal ve Saghk Acisindan Sonuclar

Obezite, bireyin beden agirligina iliskin biyomedikal bir durum olmanin &tesinde,
saglik sistemlerini, ekonomik iiretkenligi, toplumsal esitsizlikleri ve yasam kalitesini ¢ok
yonlii bigimde etkileyen karmasik bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, fazla
kiloluluk ve obezitenin kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 ve bazi kanser tiirleri agisindan 6nemli bir risk faktérii oldugunu
belirtmektedir (WHO, 2025). Bu nedenle obezitenin sonuglar1 saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi, koruyucu saglik politikalarinin kapasitesi, kronik hastalik yonetimi, saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligi ve toplum diizeyinde refah kaybi iizerinden de
degerlendirilmelidir. Tiirkiye’de de obezite, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
politikalartyla birlikte ele alinan Oncelikli halk sagligi alanlarindan biri olarak
tanimlanmakta; yetiskin ve ¢ocukluk c¢agi obezitesinin Onlenmesi icin sektorler arasi
eylem planlart gelistirilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu cercevede obezite
prevalansindaki artig, bireylerin yasam siiresi ve yasam kalitesi lizerinde olumsuz
sonuglar dogururken, saglik sistemlerinde tedavi edici hizmetlere ayrilan kaynaklarin
artmasina ve Onleyici hizmetlerin daha gii¢lii bicimde yapilandirilmasina yol agmaktadir.

Obezitenin saglik sonuglar1 dncelikle metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklarla
iligkilidir. Viicutta yag dokusunun artmasi; insiilin direnci, kronik inflamasyon,
dislipidemi, hipertansiyon ve glukoz metabolizmasinda bozulma gibi birgok
patofizyolojik siireci tetiklemekte; bu siiregler tip 2 diyabet, koroner arter hastaligi, inme,
hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini
artirmaktadir (Afshin vd., 2017; Guh vd., 2009). Ng vd. (2014) tarafindan yiiriitiilen
kiiresel sistematik analiz, 1980-2013 doneminde fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin
hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda belirgin bicimde arttigin1 ve bu artisin bulasici
olmayan hastalik yiikiinii kiiresel diizeyde agirlastirdigini gostermektedir. Tiirkiye
acisindan TURDEP-II ¢alismasi, diyabet prevalansinin 12 yillik dénemde belirgin artis

gosterdigini ve metabolik risklerin eriskin niifusta 6nemli bir halk saghg: ytki
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olusturdugunu ortaya koymaktadir (Satman vd., 2013). Bu bulgular, obezitenin toplum
Olgeginde hastalik yiikiinii artiran, saglik hizmetlerine basvuru sikligimi yiikselten ve
kronik bakim ihtiyacini derinlestiren bir risk alan1 oldugunu gostermektedir. Saglik
yonetimi acisindan bu durum, obezitenin erken dénemde onlenmesine yonelik hizmet
modellerinin gelistirilmesini, birinci basamakta risk taramasmin giiclendirilmesini ve
kronik hastalik yOnetim programlarinin obeziteyle biitiinlesik bicimde planlanmasini
gerekli kilmaktadir.

Obezitenin sonuglari fiziksel hastalik yiikiiyle sinirli kalmamakta, ruh sagligi ve
psikososyal iyilik hali iizerinde de belirgin etkiler yaratmaktadir. Obez bireyler toplumsal
damgalanma, dislanma, ayrimeilik, diisiik benlik saygis1 ve beden memnuniyetsizligi gibi
sorunlarla karsilagabilmekte; bu durum depresyon, anksiyete, sosyal ¢ekilme ve yasam
kalitesinde azalma gibi sonuglara zemin hazirlayabilmektedir. Puhl ve Heuer (2009),
obeziteye yOnelik damgalamanin egitim, istihdam, saglik hizmetleri ve kisilerarasi
iliskilerde yaygin bicimde goriilebildigini; bu ayrimcilik bi¢iminin bireylerin saglik
hizmetlerine basvurma davranisint ve tedavi siireclerine katilimimi da olumsuz
etkileyebildigini belirtmektedir. Tiirkiye’de obezite ve beden algisina iliskin ¢aligmalar
da obezitenin bireyin psikososyal iyilik hali, benlik algis1 ve yasam kalitesiyle iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Erem vd., 2004; Kolotkin vd., 2001). Bu nedenle obezite
yonetimi, yalnizca kilo kaybi1 ve metabolik gostergelerin iyilestirilmesiyle sinirh
kalmamali; sosyal destek, psikolojik danigmanlik, damgalamayla miicadele ve hasta
merkezli hizmet sunumunu da igeren biitiinciil bakim modelleriyle desteklenmelidir.

Obezitenin toplumsal diizeyde en belirgin sonuclarindan biri saglik sistemleri
iizerinde olusturdugu ekonomik yiiktiir. Obeziteye bagli diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri, ortopedik sorunlar ve uyku apnesi gibi
hastaliklar; tani, tedavi, ila¢ kullanimi, hastane bagvurusu, cerrahi girisim ve uzun siireli
izlem gerektirdigi i¢in saglik harcamalarini artirmaktadir. OECD’nin The Heavy Burden
of Obesity raporuna gore fazla kiloluluk ve obezite, saglik harcamalarin1 artirmakta, is
giicii iiretkenligini azaltmakta ve uzun vadede tilkelerin gayrisafi yurti¢i hasilasi tizerinde
olumsuz etki yaratmaktadir (OECD, 2019). Tiirkiye agisindan obeziteyle iliskili diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik yiikiiniin artmasi, saglik harcamalar1 ve hizmet
talebi tizerinde uzun dénemli baski olusturmaktadir (Onat vd., 2003; Satman vd., 2013).
Bu nedenle obeziteyle miicadele, saglik ekonomisi agisindan yalnizca klinik tedaviye
ayrilan kaynaklarin artirilmasiyla degil, maliyet-etkin koruyucu miidahalelerin, erken tani

sistemlerinin ve toplum temelli programlarin gliglendirilmesiyle ele alinmalidir.
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Obezitenin ekonomik sonuglart dogrudan saglik harcamalarinin Gtesine gegerek
toplumsal refahi da etkilemektedir. Obeziteyle iligkili kronik hastaliklar; ise devamsizlik,
iste verimlilik kaybi, erken emeklilik, engellilik, bakim ihtiyac1 ve erken dliimler gibi
dolayli maliyetlere yol agabilmektedir. Bu etkiler ailelerin bakim yiikiinii, sosyal giivenlik
sistemlerinin harcamalarin1 ve is giicli piyasasinin genel iiretkenligini de etkilemektedir
(OECD, 2019; Tremmel vd., 2017). Saglik yonetimi agisindan bu tablo, tedavi odakli
yaklagimlarin uzun vadede yeterli olmayacagin1 gostermektedir. Ciinkii obeziteye bagl
hastaliklar gelistikten sonra yliriitiilen tedavi siiregleri cogu zaman uzun siireli, pahali ve
cok disiplinli bakim gerektirmektedir. Buna karsilik saglikli beslenme ortamlarinin
olusturulmasi, fiziksel aktiviteyi destekleyen kent politikalarinin gelistirilmesi, okul
saglig1 programlarinin giiclendirilmesi, birinci basamakta diizenli tarama ve danigmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi gibi koruyucu miidahaleler daha erken donemde risk
azaltimi saglayarak saglik sisteminin uzun vadeli yiikiinii hafifletebilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Obezitenin toplumsal sonuglar1 arasinda saglik esitsizliklerinin derinlesmesi de
onemli bir yer tutmaktadir. Obezite prevalansi bir¢ok toplumda gelir, egitim, yasanilan
bolge, meslek, cinsiyet ve saglik okuryazarligi gibi sosyal belirleyicilerle yakindan
iliskilidir. Diisiik gelir gruplarinda saglikli gidaya erisimin sinirli olmasi, enerji yogun ve
ucuz gidalarin daha fazla tiiketilmesi, giivenli fiziksel aktivite alanlarinin yetersizligi ve
koruyucu saglik hizmetlerine erisimde yasanan giicliikler obezite riskini artirabilmektedir
(Drewnowski ve Specter, 2004; Marmot, 2005). Tiirkiye’de yapilan ulusal ve
epidemiyolojik ¢alismalar da obezitenin 6zellikle kadinlarda, ileri yas gruplarinda ve bazi
sosyoekonomik gruplarda daha belirgin bi¢cimde goriilebildigini ortaya koymaktadir
(Satman vd., 2013; T.C. Saglik Bakanligi, 2019; TUIK, 2023). Bu nedenle obeziteyle
miicadelede tiim niifusa ayn1 bi¢imde uygulanan genel miidahaleler yeterli degildir; risk
gruplarini 6nceleyen, bolgesel farkliliklar: dikkate alan, kirllgan gruplara erigimi artiran
ve kaynak tahsisini ihtiya¢ temelli bicimde diizenleyen bir saglik yOnetimi anlayisi
gerekmektedir.

Tiirkiye acisindan obezitenin sonuglari, hem halk sagligi hem de saglik yonetimi
bakimindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir tablo ortaya koymaktadir. TUIK
Tiirkiye Saglik Arastirmasi1 2022 verilerine gore 15 yas ve lizeri bireylerde obezite orani
20.2 olarak agiklanmis; kadinlarin % 23.6’sinin, erkeklerin ise % 16.8’inin obez oldugu
bildirilmistir (TUIK, 2023). Bu veriler, Tiirkiye’de obezitenin cinsiyete gore
farklilagtigimi ve oOzellikle kadinlarda daha yiiksek bir risk alani olusturdugunu

gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin ulusal programlari da yetiskin ve ¢ocukluk cagi
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obezitesinin Onlenmesini, fiziksel aktivitenin artirilmasint ve saglikli beslenme
davraniglarinin gelistirilmesini temel miidahale alanlar1 arasinda ele almaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Bu tablo, Tiirkiye’de obeziteye bagli kronik hastalik yiikiiniin
artmasi, birinci basamak hizmetlerine yonelik danigmanlik ve izlem ihtiyacinin
cogalmasi, saglik harcamalarmin yiikselmesi ve koruyucu saglik politikalarinin daha
etkili héale getirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Obezitenin saglik sistemi tiizerindeki etkileri hizmet sunumunun farkli
basamaklarinda goriiniir hale gelmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, fazla
kiloluluk ve obezite riskinin erken tespit edilmesi, bireylerin yasam tarzi1 degisikligi
konusunda bilgilendirilmesi, risk gruplariin izlenmesi ve gerekli durumlarda uzmanlik
hizmetlerine yonlendirilmesi agisindan merkezi bir isleve sahiptir. ikinci ve {igiincii
basamak saglik hizmetleri ise obeziteyle iligkili komplikasyonlarin tedavisi, metabolik
bozukluklarin yonetimi, cerrahi miidahaleler ve ileri uzmanlik hizmetleri nedeniyle daha
yiiksek maliyetli bakim siirecleriyle karsi karstya kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii niin
saglik sistemleri yaklagimi, hizmet sunumu, saglik insan giicii, saglik bilgi sistemleri,
finansman, tibbi {iriin ve teknolojiler ile liderlik/yonetisim bilesenlerinin birlikte ele
alinmas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2007). Bu g¢ercevede obezite
prevalansindaki artig, saglik hizmetleri basamaklar1 arasinda koordinasyonun
giiclendirilmesini, aile hekimligi uygulamalarimin koruyucu saglik roliiniin daha etkin
kullanilmasini, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve hekimlerden olusan ¢ok disiplinli
ekiplerin gelistirilmesini ve hasta izlem sistemlerinin gii¢clendirilmesini gerektirmektedir.

Obeziteye bagli sonuglarin  yonetilebilmesi i¢in  izleme-degerlendirme
mekanizmalarmin giiclendirilmesi ayrica 6nem tasimaktadir. Obezite prevalansi, yas ve
cinsiyet dagilimi, bolgesel farkliliklar, sosyoekonomik degiskenler, fiziksel aktivite
diizeyi, beslenme davranislar1 ve kronik hastaliklarla iliskili gostergeler diizenli bigimde
izlenmediginde, gelistirilen politikalarin etkisini degerlendirmek giiglesmektedir. Saglik
yonetimi agisindan veri altyapisinin zayif oldugu durumlarda kaynaklarin hangi gruplara
oncelikle yonlendirilecegi, hangi miidahalelerin daha etkili oldugu ve hangi bolgelerde
ek hizmet kapasitesine ihtiya¢ bulundugu yeterince agik bicimde belirlenememektedir.
Saglik Bakanligi’nin obeziteyle miicadele programlarinda izleme-degerlendirme,
kurumlar aras1 koordinasyon ve toplum temelli miidahale basliklarina yer verilmesi,
obezite yonetiminin yalnizca klinik hizmetlerle sinirli kalmadigini gostermektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Bu nedenle obeziteyle miicadelede basari, politikalarin
oOlgtilebilir hedeflere baglanmasina, uygulama sonuglarinin diizenli izlenmesine ve elde

edilen bulgulara gére programlarin giincellenmesine baglhdir.
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Obezitenin toplumsal ve saglik acisindan sonuglari birlikte degerlendirildiginde,
sorunun klinik tedavi alaninin ¢ok 6tesine gegtigi goriilmektedir. Obezite; kronik hastalik
yiikiinii artiran, yagam kalitesini diisliren, saglik harcamalarini yiikselten, is giicii
verimliligini azaltan, sosyal esitsizlikleri derinlestiren ve saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini zorlayan ¢ok katmanli bir yonetim sorunudur. Bu nedenle obeziteyle
miicadelede etkili bir yaklasim, tedavi edici hizmetlerin yani sira koruyucu saglik
hizmetlerini, saglikli ¢evre diizenlemelerini, okul ve isyeri temelli miidahaleleri, sosyal
destek politikalarini, saglik okuryazarligini, gida diizenlemelerini ve giiglii izleme-
degerlendirme mekanizmalarini birlikte icermelidir. Obezitenin sonuglarini azaltmak,
saglik sisteminin riskleri erken tantyan, hizmetleri koordine eden, kaynaklar1 etkin
kullanan ve toplum diizeyinde saglikli yasam kosullarin1 destekleyen bir yonetim
kapasitesi gelistirmesiyle miimkiindiir (OECD, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2019; WHO,
2025).

2.6. Obezite ile Miicadele Politikalar1 ve Stratejiler

Obezite ile miicadele politikalar, ¢agdas halk saghgr ve saghk yoOnetimi
literatiiriinde toplumun saglik risklerini azaltmay1 hedefleyen ¢ok diizeyli, cok sektorlii
ve siirdiiriilebilir politika siiregleri olarak ele alinmaktadir. Obezitenin ortaya ¢ikmasinda
bireysel tercihlerin yani sira gida liretim ve pazarlama sistemleri, kentlesme, gelir
dagilimi, egitim olanaklari, ¢calisma kosullari, ulagim bigimleri, okul ve igyeri ortamlari,
saglik hizmetlerine erisim ve sosyal politika araclar1 belirleyici oldugundan, obeziteyle
miicadele yalnizca bireyin sorumluluguna birakilamayacak kadar karmagsik bir yonetim
alan1 olusturmaktadir (Swinburn vd., 2011; WHO, 2023). Bu nedenle obezite politikalari,
saglik sisteminin koruyucu ve tedavi edici islevlerini asan; egitim, tarim, gida, medya,
ulagim, yerel yonetimler, sosyal giivenlik ve ekonomi politikalariyla birlikte diisiiniilmesi
gereken genis kapsamli bir yonetisim meselesidir. Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi,
saglikli yagsam ortamlarinin olusturulmasi, risk faktorlerinin erken donemde azaltilmasi,
cocukluk cagindan itibaren koruyucu 6nlemlerin giiglendirilmesi ve saglik sistemlerinin
onleyici kapasitesinin artirilmasi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirmektedir (WHO, 2016; 2023). Tiirkiye’de Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi da yetiskin ve cocukluk ¢agi obezitesinin dnlenmesini saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, okul temelli miidahaleler, toplum farkindaligi ve sektorler arasi is
birligiyle birlikte ele alan temel politika belgelerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).
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Obeziteyle miicadelede politika gelistirme siireci, saglik yoOnetimi agisindan
gindem olusturma, politika formiilasyonu, uygulama, izleme ve degerlendirme
asamalarini igeren biitiinciil bir politika dongiisii i¢inde degerlendirilmelidir. Obezite
oranlarinin artmasi, kronik hastalik ytikiiniin biiyiimesi, saglik harcamalarinin yiikselmesi
ve iiretkenlik kayiplarinin ¢ogalmasi, obeziteyi saglik politikalarinin giindemine tagiyan
baslica unsurlardir (OECD, 2019; WHO, 2023). Ancak obeziteyle miicadelede asil
giiclik, sorunun politika giindemine alinmasindan c¢ok, gelistirilen miidahalelerin
uygulanabilir, Olglilebilir, siirdiiriilebilir  ve  esitsizlikleri  azaltict  bigcimde
tasarlanabilmesidir. Bu baglamda ulusal eylem planlarinda sorumlu kurumlarin,
performans gostergelerinin, biitce kaynaklarmin, uygulama takviminin, yerel diizeyde
yiriitiillecek faaliyetlerin ve izleme-degerlendirme mekanizmalarinin agik bicimde
tanimlanmas1 gerekmektedir. Saglik yonetimi bakimindan basarili bir obezite politikasi,
hedef gruplara ulagabilen hizmet modellerinin kurulmasi, kurumlar arasi koordinasyonun
saglanmasi ve elde edilen sonuclarin diizenli veri sistemleriyle izlenmesiyle miimkiindiir
(Walt ve Gilson, 1994; WHO, 2007).

Obeziteyle miicadelede en temel politika alanlarindan biri birincil korunmadir.
Birincil korunma, obezite ortaya ¢ikmadan once risk faktorlerini azaltmayi, saglikli
davraniglar1 destekleyen cevreler olusturmayi ve toplum genelinde saglikli yasam
kosullarin1 giiglendirmeyi amaglamaktadir. Cocukluk caginda saglikli beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi, okul ortamlarinda besin degeri yiiksek gidalarin
desteklenmesi, sekerli icecek ve enerji yogun iiriin tliketiminin azaltilmasi, fiziksel
aktiviteyi kolaylagtiran okul ve mahalle ortamlarinin olusturulmasi bu kapsamda temel
miidahale alanlaridir (Lobstein vd., 2015; WHO, 2016). Diinya Saghk Orgiitii’niin
Cocukluk Cagi Obezitesini Sona Erdirme Komisyonu tarafindan yayimlanan raporda,
cocukluk cagi obezitesiyle miicadelede saglikli okul ¢evrelerinin olusturulmasi,
cocuklara yonelik sagliksiz gida pazarlamasinin siirlandirilmasi, sekerli igeceklerin
vergilendirilmesi, besin etiketleme sistemlerinin gelistirilmesi ve temel saglik
hizmetlerinin siirece daha etkin bicimde katilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (WHO,
2016). Tirkiye’de cocukluk c¢agi obezitesinin izlenmesi ve okul temelli miidahale
alanlarinin belirlenmesi bakimindan COSI-TUR arastirmalari énemli veri kaynaklar
arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Bu nedenle okul kantinlerinde
satilan irilinlerin diizenlenmesi, saglikli okul yemeklerinin sunulmasi, beden egitimi
derslerinin niteliginin artirilmasi, fiziksel aktivite alanlarinin gelistirilmesi, 0grencilere
ve ailelere yonelik beslenme egitimlerinin verilmesi ve g¢ocuklara yonelik reklam

baskisinin azaltilmasi obeziteyle miicadelede stratejik dneme sahiptir.
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Okul temelli politikalarin etkili olabilmesi, yalnizca programlarin tasarlanmasina
degil, bu programlarin okul diizeyinde uygulanma kapasitesine baglidir. Cocukluk ve
ergenlik doneminde kazanilan beslenme, hareket, uyku ve ekran kullanimi aliskanliklar
yasam boyu devam edebildigi i¢in okul ortamlar1 obezite riskinin azaltilmasinda giiclii
bir miidahale alan1 sunmaktadir (Lobstein vd., 2015). Ancak okul yoneticilerinin is
birligi, kantin denetimlerinin siirekliligi, aile katilimi, okulun fiziksel altyapisi, yerel
yonetim destegi ve sosyoekonomik kosullar bu miidahalelerin basarisini dogrudan
belirlemektedir. Tiirkiye’de okul cagi cocuklarinda obeziteyle miicadele kapsaminda
yiirlitiilen izleme c¢aligmalari, cocukluk ¢agi fazla kiloluluk ve obezite sorununun okul
saglig1 politikalariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2017). Saglik yonetimi agisindan okul temelli obezite politikalari, egitim ve
saglik sektorleri arasinda kurumsallagsmis is birligi gerektiren, diizenli izlenmesi ve
performans gdostergeleriyle degerlendirilmesi gereken uzun vadeli miidahale
programlaridir.

Obeziteyle miicadelede diizenleyici araglar giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Gida ortamlarinin bireylerin beslenme tercihleri {izerindeki belirleyici
etkisi dikkate alindiginda, yalnizca bireyin bilinglendirilmesiyle kalict sonug elde etmek
giiclesmektedir. Sekerli icecek vergileri, yiiksek seker, tuz ve doymus yag iceren
iiriinlerin pazarlamasia yonelik siirlamalar, ¢ocuklara yonelik reklam diizenlemeleri,
on yliz besin etiketleme sistemleri, menii kalori etiketlemesi, okul kantin diizenlemeleri
ve liretici reformiilasyonunu tesvik eden politikalar bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Sacks vd., 2009; WHO, 2023). Bu tiir araglar, bireyin saglikli tercih yapmasini
kolaylastirirken ayni zamanda piyasa aktorlerinin davraniglarini da doniistiirmeyi
hedeflemektedir. Saglik yonetimi acisindan diizenleyici politikalar, halk saglig yarart ile
ticari ¢ikarlar arasinda ortaya g¢ikan gerilimleri yonetmeyi, karar alma siireglerinde
bilimsel kaniti esas almay1 ve uygulama sonuglarini seffaf bicimde degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Ozellikle gida endiistrisinin  giiclii oldugu {ilkelerde bu tiir
diizenlemelerin siirdiiriilebilirligi; siyasi irade, kamuoyu destegi, hukuki altyap1 ve etkili
denetim mekanizmalariyla yakindan iligkilidir.

Sekerli icecek vergileri, obeziteyle miicadelede en ¢ok tartigilan ekonomik politika
araglarindan biridir. Meksika, 2014 yilinda sekerli igeceklere litre basina 6zel vergi
getirerek bu alanda dikkat ¢eken Orneklerden birini sunmustur. Colchero vd. (2016)
tarafindan ytirtitiilen gézlemsel ¢alisma, Meksika’daki verginin ilk yi1linda vergilendirilen
icecek satin alimlarinda azalma, vergilendirilmeyen igecek satin alimlarinda ise artis

oldugunu gostermistir. Bu bulgu, fiyat mekanizmalarinin sagliksiz tiikketim davranislarini
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degistirmede etkili olabilecegine isaret etmektedir. Ancak vergi politikalarinin obezite
prevalansini tek basina diisiirmesi beklenmemelidir. Bu politikalarin etkisi; vergi oraninin
diizeyi, tiiketici fiyatlarina yansima bigimi, alternatif saglikli {iriinlere erisim, kamu
gelirlerinin saglig1 gelistirici programlara aktarilmasi ve tiikketim degisikliginin uzun
donemli izlenmesi gibi faktorlere baghdir. Birlesik Krallik’ta uygulanan Soft Drinks
Industry Levy ise vergilendirme politikasinin yalnizca tiiketici davranisini degil, tiretici
davranigini da doniistiirebilecegini gostermesi bakimindan énemlidir. Scarborough vd.
(2020), bu uygulamanin ireticileri {riinlerindeki seker miktarin1 azaltmaya
yonlendirdigini ve reformiilasyon iizerinde etkiler ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu
deneyim, obeziteyle miicadelede politika tasariminin tirlin kapsami, esik degerler, iiretici
tesvikleri, denetim ve sonug 6l¢iimii bakimindan titizlikle yapilandirilmast gerektigini
gostermektedir.

Gida etiketleme ve reklam diizenlemeleri, obeziteyle miicadelede davranigsal ve
yapisal miidahaleleri bir araya getiren bir baska stratejik alandir. Tiiketicilerin gidalarin
besin icerigi hakkinda agik, anlasilir ve karsilastirilabilir bilgiye sahip olmasi, saglikli
tercih yapma kapasitesini artirabilir. Ancak klasik arka yiliz besin tablolari, 6zellikle
diistik saglik okuryazarlifina sahip bireyler i¢in ¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle bazi iilkeler daha goriiniir ve uyarici 6n yiiz etiketleme sistemleri gelistirmistir.
Sili’de yiiksek seker, tuz, kalori ve doymus yag igeren iriinler i¢in uyar1 etiketleri
uygulanmis, ¢ocuklara yonelik sagliksiz iirlin pazarlamast sinirlandirilmis ve okul
ortamlarinda bu Triinlerin satist kisitlanmigtir. Taillie vd. (2021) tarafindan yapilan
degerlendirme, Sili’deki gida etiketleme ve reklam politikalarinin “yiiksek igerikli”
olarak siniflandirilan {irlinlerin satin alinmasinda azalma ile iligskili oldugunu
gostermektedir. Bu ornek, obeziteyle miicadelede diizenleyici ve koruyucu politika
araglarmin birlikte kullanilmasinin 6Slgiilebilir sonuglar iiretebildigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Obeziteyle miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ayri
bir 6neme sahiptir. Birinci basamak, toplumun genis kesimleriyle diizenli temas
kurabilmesi nedeniyle obezite riskinin erken saptanmasi, beden kitle indeksi ve bel
cevresi Olgiimlerinin izlenmesi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite danismanligi
verilmesi, riskli bireylerin takip edilmesi ve gerekli durumlarda uzmanlik hizmetlerine
yonlendirilmesi agisindan temel bir konuma sahiptir. Birinci basamak saglik hizmetlerine
iligkin kuramsal yaklasim, erisilebilirlik, stireklilik, kapsamlilik ve koordinasyon
islevlerinin saglik sistemi performansi agisindan belirleyici oldugunu vurgulamaktadir

(Starfield, 1998). Ancak birinci basamakta obezite yOnetiminin etkili olabilmesi i¢in
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saglik calisanlarinin bu konuda yeterli egitim almasi, danismanlik i¢in zaman ve araglara
sahip olmasi, yonlendirme mekanizmalarinin acik olmasi ve dijital kayit sistemleri
aracilifiyla bireylerin uzun dénemli izlenebilmesi gerekmektedir. Obezite cogu zaman
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler risklerle birlikte seyrettigi i¢in
birinci basamakta yiiriitiilecek hizmetlerin kronik hastalik yonetimiyle biitiinlesik
bicimde planlanmas1 gerekmektedir (Wagner, 1998). Tiirkiye’de aile hekimligi ve toplum
sagligr hizmetleri, obezite riskinin erken donemde belirlenmesi ve saglikli yasam
danigmanligiin yayginlastiriimasi bakimindan 6nemli bir potansiyel tagimaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019).

Toplum temelli fiziksel aktivite politikalari, obeziteyle miicadelede saglik
sektoriinii asan miidahale alanlarindan biridir. Fiziksel aktivite davranigi; yasanilan
cevrenin ylirlinebilirligi, glivenli park ve spor alanlarinin varligi, aktif ulasim imkanlari,
okul ve isyeri kosullari, toplu tasima diizeni ve yerel yonetim politikalar1 tarafindan
dogrudan etkilenmektedir (Bauman vd., 2012). Bu nedenle fiziksel aktiviteyi artirmay1
hedefleyen politikalar yalnizca medya kampanyalarindan ya da bireysel egzersiz
Onerilerinden ibaret olmamalidir. Yiiriiyiis yollari, bisiklet yollari, erisilebilir spor
alanlar1, giivenli mahalle ¢evreleri, okul bahgelerinin aktif kullanimu, igyerlerinde hareketi
tesvik eden diizenlemeler ve yerel topluluk programlar1 bu politikanin somut bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, fiziksel aktivitenin obezite ve
bulasict olmayan hastaliklarin 6dnlenmesindeki roliinii vurgulayarak farkli yas ve risk
gruplarina yonelik oneriler sunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Saglik yonetimi
acisindan bu alan, yerel yonetimler ile saglik kurumlar1 arasinda giiglii bir is birligi
gerektirmektedir; ¢iinkii fiziksel aktiviteyi destekleyen ¢evresel diizenlemeler olmadan
yalnizca bireyleri hareket etmeye cagiran kampanyalar, davranig degisikligini uzun
donemde siirdiiriilebilir kilmakta yetersiz kalmaktadir.

Obeziteyle miicadele stratejilerinin basarili olabilmesi i¢in saglik esitsizliklerinin
dikkate alinmas1 zorunludur. Toplumun tiim kesimlerine ayn1 mesajlar1 ve ayn1 hizmetleri
sunmak, risklerin esit dagildigi varsayimina dayanmaktadir. Oysa obezite riski gelir,
egitim, yas, cinsiyet, bolge, meslek ve saglik okuryazarligina gore farklilagmaktadir.
Diisiik gelirli gruplarda saglikli gidaya erisimin daha sinirli olmasi, fiziksel aktivite
alanlarinin yetersizligi, saglik hizmetlerine ulasim engelleri ve beslenme bilgisinin diigiik
olmasi obezite riskini artirabilmektedir (Drewnowski ve Specter, 2004; Marmot, 2005).
Tiirkiye’de obezite oranlarinin cinsiyet, yas ve sosyoekonomik kosullara gore farklilik
gostermesi, obezite politikalarinda yalnizca genel niifus yaklagiminin yeterli olmadigini

ortaya koymaktadir (Satman vd., 2013; TUIK, 2023). Bu nedenle etkili obezite
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politikalar1 evrensel yaklasimlarla hedeflenmis miidahaleleri birlikte icermelidir. Toplum
genelinde saglikli gida ortamlarini giiclendiren diizenlemeler yapilirken, risk gruplarma
yonelik ticretsiz danigmanlik, okul beslenme destegi, yerel fiziksel aktivite programlari,
sosyal yardimlarla iliskili saglikli gida tesvikleri ve erisilebilir birinci basamak hizmetleri
de gelistirilmelidir.

Obeziteyle miicadelede saglik iletisimi ve farkindalik kampanyalar1 6nemli olmakla
birlikte, bu miidahalelerin tek basina yeterli olmadig1 kabul edilmelidir. Kamu spotlari,
medya kampanyalar, dijital saglik mesajlar1 ve toplum egitimleri bireylerin bilgi
diizeyini artirabilir; ancak davranis degisikliginin kalic1 hale gelmesi i¢in bireyin i¢inde
bulundugu ¢evrenin saglikli tercihi desteklemesi gerekmektedir. Saglikli gidaya erigimin
siirly, sagliksiz gidanin ucuz ve goriiniir, fiziksel aktivite alanlarinin yetersiz oldugu bir
ortamda yalnizca bilgilendirme yoluyla obezite riskini azaltmak giictiir (Story vd., 2008;
Swinburn vd., 2011). Bu nedenle saglik iletisimi; diizenleyici politikalar, hizmet sunumu,
sosyal destek ve ¢evresel miidahalelerle birlikte ytiriitiilmelidir. Saglik yonetimi agisindan
kampanyalarin basarisi, yalnizca ulasilan kisi sayisiyla degil, hedef grubun davranisinda,
hizmet kullaniminda, risk farkindaliginda ve saglik gostergelerinde olusturdugu
degisimle 6l¢iilmelidir.

Obezite politikalarinin en zayif halkalarindan biri ¢ogu {ilkede izleme ve
degerlendirme siiregleridir. Bir politika belgesinin hazirlanmasi, obeziteyle miicadelede
yeterli degildir; politikanin hangi gostergelerle izlenecegi, uygulama diizeyinde hangi
kurumlarin sorumlu oldugu, hedeflere ne o6l¢iide ulasildigi ve miidahalelerin hangi
gruplar iizerinde etkili oldugu diizenli bicimde degerlendirilmelidir. Obezite prevalansi,
cocukluk c¢ag1 fazla kiloluluk oranlar, fiziksel aktivite diizeyi, saglikli beslenme
gostergeleri, sekerli icecek tiiketimi, okul kantini denetimleri, birinci basamakta obezite
taramasi1 yapilan birey orani, danismanlik hizmeti alan kisi sayisi ve obeziteye bagl
kronik hastalik gdstergeleri izleme-degerlendirme sistemlerinde yer almasi gereken temel
alanlardir. Habicht vd. (1999), halk sagligi programlarmin degerlendirilmesinde
yeterlilik, olasilik ve nedensellik diizeylerinin ayirt edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu yaklasim obezite politikalar1 agisindan dnemlidir; ¢linkii bir programin hedef kitleye
ulagip ulagmadig1, davranissal ve biyomedikal gostergelerde degisim yaratip yaratmadigi
ve bu degisimin programa atfedilip atfedilemeyecegi de degerlendirilmelidir. Saglik
yonetimi acisindan izleme-degerlendirme, politika 6grenmesini saglayan ve uygulamalari
giincellemeye yarayan stratejik bir yonetim aracidir.

Uluslararas1 deneyimler, obeziteyle miicadelede tek bir politika aracinin yeterli

olmadigint; etkili sonuglarin biitiinciil ve uzun dénemli stratejilerle elde edilebilecegini
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gostermektedir. Meksika’nin sekerli igecek vergisi, Birlesik Krallik’in {iretici
reformiilasyonunu tesvik eden vergi modeli ve Sili’nin uyart etiketi ile reklam
sinirlamalarini birlestiren diizenleyici yaklagimi, farkli politika araclarinin obeziteyle
miicadelede nasil kullanilabilecegini gdsteren 6nemli 6rneklerdir (Colchero vd., 2016;
Scarborough vd., 2020; Taillie vd., 2021). Bununla birlikte bu 6rneklerin her biri kendi
sosyal, ekonomik, kurumsal ve politik baglami i¢inde degerlendirilmelidir. Bir iilkede
etkili olan bir politikanin basgka bir {ilkede ayn1 sonucu dogurmasi; uygulama kapasitesi,
denetim sistemi, kamuoyu destegi, saglik okuryazarligi, gida endiistrisinin yapis1 ve
kurumsal koordinasyon diizeyi gibi degiskenlere baglidir. Bu nedenle uluslararasi
orneklerden ¢ikarilacak temel ders, belirli bir politika aracin1 dogrudan kopyalamak degil,
obeziteyle miicadelede kanita dayali, cok sektdrlii, denetlenebilir ve dlgiilebilir politika
mimarisi kurmanin énemini kavramaktir.

Obeziteyle miicadele politikalarinin saglik yonetimi a¢isindan tagidigi temel anlam,
sorunun yalnizca bireysel yasam tarzi degisikligiyle ¢oziilemeyecek olmasidir. Etkili bir
politika yaklagimi, bireyin saglikli davranig gelistirmesini desteklerken ayni zamanda
sagliksiz davranisi iireten ¢evresel, ekonomik ve kurumsal kosullar1 da doniistiirmelidir.
Bu nedenle obeziteyle miicadelede ulusal eylem planlari, okul saglig1 politikalari, gida
diizenlemeleri, sekerli icecek vergileri, 6n yiiz etiketleme sistemleri, ¢ocuklara yonelik
reklam siirlamalari, birinci basamak danismanlik hizmetleri, fiziksel aktiviteyi
destekleyen yerel ¢evre diizenlemeleri, sosyal destek mekanizmalart ve giiglii izleme-
degerlendirme sistemleri birlikte diistintilmelidir (Sacks vd., 2009; T.C. Saglik Bakanligi,
2019; WHO, 2023). Saglik sistemleri i¢in asil mesele, obeziteyi doguran risk ortamlarini
azaltan, kaynaklar1 etkili kullanan, hizmetleri koordine eden, esitsizlikleri gdzeten ve

politika sonuglarini siirekli izleyen yonetim kapasitesini gelistirmektir.

2.7. Tiirkiye’deki Politikalar

Tiirkiye’de obeziteyle miicadele politikalari, 2000’11 yillardan itibaren artan obezite
prevalansi, bulasict olmayan hastalik yiikiiniin biliytimesi ve saglik sisteminin koruyucu
hizmet kapasitesini gliglendirme ihtiyac1 dogrultusunda daha goriiniir hale gelmistir.
Obezite, uzun yillar boyunca daha ¢ok bireysel beslenme davranislari, fiziksel aktivite
yetersizligi ve yasam tarzi aligkanliklar1 {izerinden ele alinmis olsa da son donemde
yayimlanan ulusal programlar ve eylem planlari, sorunun saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi, okul saglig1 uygulamalari, toplum temelli miidahaleler, yerel yonetimlerin
rolii, gida ortamlarmin diizenlenmesi, saghk iletisimi ve izleme-degerlendirme

stirecleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tiirkiye Saglikli
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Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, bu doniisiimiin en belirgin politika
cercevelerinden biridir. Programin 2019-2023 donemine iligkin belgesi, yetiskin ve
cocukluk cag1 obezitesinin Onlenmesi ile fiziksel aktivitenin artirilmasimni saglikli
beslenme, okul temelli uygulamalar, toplum farkindaligi, sektorler arasi is birligi ve
hizmet sunumu boyutlariyla birlikte degerlendirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Daha giincel olarak yayimlanan Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Fiziksel Aktivite Eylem
Plan1 2025-2028 ise obezitenin halen Tiirkiye’de politika dnceligi olarak goriildiigiinii ve
koruyucu saglik hizmetleriyle fiziksel aktivite stratejilerinin giincel bir planlama mantig1
icinde silrdiirildiigiinii  gostermektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2025). Saglk
Bakanligi’nin 2025-2028 eylem plani, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
yayimlanan giincel resmi politika belgelerinden biridir.

Tiirkiye’deki politika gelisimi, saglik yonetimi agisindan degerlendirildiginde ii¢
temel ydnelim {izerinden okunabilir. ilk yonelim, obeziteyi bireysel bir kilo kontrolii
meselesi olmaktan ¢ikarip ulusal diizeyde yonetilmesi gereken bir halk sagligi sorunu
olarak tamimlamaktir. ikinci yonelim, obeziteyle miicadelede egitim, yerel ydnetimler,
medya, gida sektorii, aile, okul ve sivil toplum gibi farkli aktorleri siirece dahil etmektir.
Ucgiincii yénelim ise koruyucu saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, riskli gruplarin erken
donemde belirlenmesi ve toplum diizeyinde saghkli yasam davranislarinin
desteklenmesidir. Bu yonelimler, obezite yonetiminin saglik politikasi, hizmet
organizasyonu, kaynak kullanimi, performans izleme ve sektorler arasi koordinasyon
alanlartyla dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik
sistemleri yaklagimi, saglik politikalarinin insan giicli, bilgi sistemleri, finansman,
yonetisim ve izleme kapasitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2007). Ancak Tiirkiye orneginde temel sorun, politika belgelerinde tanimlanan
hedeflerin sahaya ayni giligte yansitilamamasi, uygulamalar arasinda bolgesel
farkliliklarin olugsmasi ve izleme-degerlendirme mekanizmalarinin politika etkisini
Ol¢mede yeterince sistematik bigimde isletilememesidir.

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin en 6nemli yonlerinden
biri, obeziteyi yalnizca bireysel davranis degisikligiyle ¢oziilebilecek bir sorun olarak
gormemesi ve ¢ok sektorlii bir yaklagimi benimsemesidir. Saglikli beslenme
aligkanliklarinin ~ gelistirilmesi, fiziksel aktivitenin artirllmasi, cocukluk c¢aginda
obezitenin Onlenmesi, okul ve igyeri ortamlarimin sagligi destekleyici bi¢imde
diizenlenmesi, toplum farkindaliginin ytikseltilmesi ve saglik hizmetlerinin risk
gruplarina ulasacak bicimde yapilandirilmasi programin temel bilesenleri arasinda yer

almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu yapi, Diinya Saglik Orgiitii’niin obeziteyle
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miicadelede 6nerdigi biitiinciil politika yaklasimiyla uyumludur. DSO, ¢ocukluk ¢ag1
obezitesinin dnlenmesinde saglikli okul ortamlarinin olusturulmasini, ¢ocuklara yonelik
sagliksiz gida pazarlamasinin sinirlandirilmasini, sekerli iceceklerin azaltilmasini, gida
etiketleme sistemlerinin gelistirilmesini ve birinci basamak saglik hizmetlerinin daha
aktif rol distlenmesini Onermektedir (WHO, 2016). Tirkiye’de gelistirilen ulusal
programlarin bu cerceveyle ortligen yonleri bulunmakla birlikte, uygulama kapasitesi,
yerel diizeyde koordinasyon ve sonuglarin dl¢lilmesi bakimindan giiglendirilmesi gereken
alanlar devam etmektedir. Tiirkiye’nin 2019-2023 programi yetigkin ve ¢ocukluk cagi
obezitesinin dnlenmesi ile fiziksel aktiviteyi ayni eylem cergevesinde ele almaktadir.

Okul temelli uygulamalar, Tiirkiye’de obeziteyle miicadele politikalariin en
onemli miidahale alanlarindan birini olusturmaktadir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
kazanilan beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin yagsam boyu devam etmesi, okul
ortamlarin1 koruyucu saglik politikalari agisindan stratejik hale getirmektedir. Cocukluk
cagl obezitesi literatiirii, okul ¢evresinin, gida pazarlamasinin, fiziksel aktivite
olanaklarinin ve aile davraniglarinin ¢ocuklarda obezite riskini dogrudan etkiledigini
gostermektedir (Lobstein vd., 2015). Tiirkiye’de okul kantinlerinde sunulan {iriinlerin
diizenlenmesi, 6grencilerin saglikli beslenme davranislarina yonlendirilmesi, beden
egitimi ve fiziksel aktivite olanaklarinin gelistirilmesi, okul sagligi calismalarinin
yayginlagtirilmas: ve Beslenme Dostu Okullar Programi gibi girisimler bu kapsamda
degerlendirilebilir. Milll Egitim Bakanligi tarafindan yayimlanan Beslenme Dostu
Okullar Programi Uygulama Kilavuzu’'nda okulda sunulan yiyeceklerin beslenme
rehberleriyle uyumlu olmasi, yliksek yag ve seker iceren, enerji yogun ve besin degeri
diistik tiriinlerin sinirlandirilmasi, kantinlerde siit, ayran, yogurt, meyve ve sebze gibi
saglikli seceneklerin desteklenmesi gibi Olciitlere yer verilmistir (MEB, 2018). Bu
diizenlemeler, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin onlenmesi agisindan énemli olmakla birlikte,
uygulamanin basaris1 okul diizeyinde denetim kapasitesinin gii¢lendirilmesine, yerel
uygulama farkliliklarinin  azaltilmasina, aile katilimmnin artirnlmasina ve okul
yoneticilerinin saglik politikas1 aktorii olarak siirece daha etkin dahil edilmesine baglidir.
Beslenme Dostu Okullar Programi kilavuzu, okul kantinleri ve yemekhanelerde saglikli
beslenme ve gida giivenilirligi ilkelerine iligkin uygulama olgiitleri icermektedir.

Okul politikalarinin sahadaki etkisi, Tiirkiye’de saglik yonetimi agisindan
uygulama kapasitesi sorununu goriiniir kilmaktadir. Merkezi diizeyde gelistirilen
diizenlemeler; okul kantinleri, yemekhaneler, fiziksel aktivite alanlar1 ve 6grencilerin
beslenme davraniglar1 iizerinde olumlu etkiler yaratmayi hedeflemektedir. Ancak

Tiirkiye’nin bolgesel, sosyoekonomik ve kurumsal farkliliklar1 dikkate alindiginda her
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okulun ayni uygulama kapasitesine sahip olmadig1 goriilmektedir. Biiyiiksehirlerde
denetim ve uygulama mekanizmalar1 gorece daha giiglii islerken, kirsal bolgelerde veya
kaynaklar1 sinirh okullarda fiziksel altyapi, personel kapasitesi, kantin denetimi, saglikli
iiriinlere erigim ve aile destegi gibi alanlarda daha belirgin giicliikler yagsanabilmektedir.
Tiirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmast COSI-TUR 2016, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
fazla kiloluluk ve obezite sorununun izlenmesi bakimindan 6nemli bir ulusal veri
kaynagidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Bu nedenle okul temelli obezite politikalar1 i¢in
okul ve il diizeyinde izleme sistemleri kurulmali, denetim siklig1 ve kalitesi artirilmali,
kaynak yetersizligi bulunan okullara destek saglanmali ve programlarin etkisi 6l¢iilebilir
gostergelerle degerlendirilmelidir. Saglik yonetimi bakimindan okul politikalari, egitim
sektoril ile saglik sektoriiniin kurumsallagsmis ve stirdiiriilebilir bir yonetisim modeliyle
yiiriitiilmesini gerektirmektedir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede birinci basamak saglik hizmetleri énemli bir
konuma sahiptir. Aile hekimligi sistemi, toplumun genis kesimleriyle siirekli temas
kurabilmesi nedeniyle obezite riskinin erken saptanmasi, beden kitle indeksi ve bel
cevresi gibi gdstergelerin izlenmesi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite danigmanligi
verilmesi, riskli bireylerin takip edilmesi ve gerekli durumlarda uzmanlik hizmetlerine
yonlendirilmesi acisindan temel bir hizmet basamagidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin erisilebilirlik, siireklilik, kapsamlilik ve koordinasyon islevleri, obezite gibi
uzun donemli izlem gerektiren risk alanlarinda 6zel 6nem tasimaktadir (Starfield, 1998).
Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan birinci basamak hekimlere yonelik obeziteyle
miicadele rehberleri ve agirlik yonetimi el kitaplari, obezite yOnetiminin birinci
basamakta da yiiriitiilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).
Ancak bu hizmetlerin etkinligi, aile hekimlerinin is yiikii, danigmanlik i¢in ayrilabilen
stire, saglik personelinin obezite yonetimi konusundaki egitimi, multidisipliner destek
imkanlari, diyetisyen ve psikolog gibi meslek gruplarina erisim, dijital kayit sistemleri ve
sevk zincirinin islerligiyle dogrudan iligkilidir. Bu nedenle Tiirkiye’de obezite
yonetiminde birinci basamagin rolii giiclendirilirken hizmet sunum modeli, insan giicii
planlamasi, performans gostergeleri ve izlem sistemleri de bu hedefe uygun bigimde
yeniden yapilandirilmalidir.

Tiirkiye’de fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik politikalar, obeziteyle miicadelede
bir diger 6nemli alani olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Tiirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, farkli yas gruplarinda fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki
etkilerini agiklayan ve toplum genelinde hareketli yasami desteklemeyi amaclayan

onemli bir politika aracidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bununla birlikte fiziksel
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aktivite davraniginin yalnizca bireysel motivasyonla agiklanamayacagi aciktir.
Yiirlinebilir mahallelerin varligi, giivenli park ve spor alanlari, bisiklet yollari, okul
bahgeleri, igyeri diizenlemeleri, toplu ulagim olanaklar1 ve yerel yonetimlerin aktif yasam
politikalar1 bireylerin gilindelik hareket diizeyini dogrudan etkilemektedir (Bauman vd.,
2012). Tiirkiye’de “Hareket Et” kampanyalari ve “Saglik I¢in Hareket Et Giinii” gibi
farkindalik girisimleri toplumda hareketli yasam bilinci olusturmaya katki saglamigtir.
Ancak fiziksel aktivite diizeylerini kalict bi¢imde artirmak, yerel ¢cevre diizenlemeleri ve
stirdiiriilebilir toplum temelli programlarla miimkiindiir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi1 2017 raporu, fiziksel aktivite ve beslenme davranislarina iligkin 6nemli ulusal
veri kaynaklarindan biri olarak bu alandaki politika planlamasina katki sunmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, ¢ocuklardan yaslilara kadar
farkli gruplar i¢in fiziksel aktivitenin toplum sagligindaki 6nemini agiklayan resmi bir
rehberdir.

Gida etiketleme ve tiiketiciyi bilgilendirme politikalar1 da Tiirkiye’de obeziteyle
miicadele baglaminda 6nem tagimaktadir. Paketli gidalarda besin igeriginin acik bicimde
sunulmasi, tiiketicilerin daha bilingli tercih yapmasini destekleyen bir diizenleyici aragtir.
Ancak gida etiketleme sistemlerinin etkili olabilmesi, tiiketicilerin etiketi okuyabilmesi,
anlayabilmesi, farkli iiriinleri karsilastirabilmesi ve ekonomik olarak saglikli {iriinii tercih
edebilmesiyle iligkilidir. Bu nedenle etiketleme diizenlemeleri; saglik okuryazarligi,
tiiketici egitimi, saglikli gidaya ekonomik erigim ve {iretici reformiilasyonunu tesvik eden
politikalarla birlikte ele alinmalidir. Uluslararasi obezite politikasi literatiiriinde 6n yiiz
gida etiketlemesi, ¢cocuklara yonelik reklam sinirlamalar1 ve iiriin reformiilasyonu gibi
diizenleyici araglar, obeziteyle miicadelede bireysel farkindaligin 6tesine gecen yapisal
miidahale alanlar1 olarak degerlendirilmektedir (Sacks vd., 2009; Taillie vd., 2021).
Tiirkiye’de etiketleme ve bilgilendirme diizenlemeleri 6nemli bir adim olmakla birlikte,
obezite prevalansini azaltmada tek basina yeterli degildir. Saglik yonetimi acisindan bu
alan, gida giivenligi, tiiketici politikalari, halk saglig1 egitimi ve piyasa denetimi arasinda
koordinasyon gerektiren bir diizenleme alanidir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadele politikalarinin 6nemli bir boyutu da saglik iletisimi
ve kamu spotlaridir. Saglikli beslenme, fiziksel aktivite, obezite farkindaligi ve kronik
hastalik riskleri hakkinda yiiriitiilen kampanyalar, toplumun bilgi diizeyini artirmak ve
davranig degisikligini tesvik etmek amaci tagimaktadir. Ancak iletisim kampanyalarinin
etkisi ¢ogu zaman kisa donemli farkindalik artisiyla sinirli kalabilmektedir. Saglikli
davranigin kalici hale gelebilmesi i¢in iletisim faaliyetlerinin okul, aile hekimligi, toplum

saglig1 merkezleri, yerel yonetim programlari, isyeri sagligi uygulamalari ve dijital izlem
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sistemleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Obezite literatiiriinde bireysel davranig
degisikliginin, saglikli tercihi kolaylagtiran c¢evresel ve yapisal kosullarla
desteklenmediginde sinirl etki lirettigi vurgulanmaktadir (Story vd., 2008; Swinburn vd.,
2011). Saglik yonetimi agisindan kamu spotlarinin basaris1 hedef gruplarin bilgi, tutum,
davranig ve saglik gostergelerinde olusturdugu degisimle degerlendirilmelidir. Bu
nedenle Tiirkiye’de saglik iletisimi politikalarinin etki analizleriyle desteklenmesi, hangi
mesaj tlrlerinin hangi hedef gruplarda daha etkili oldugunun belirlenmesi ve
kampanyalarin risk gruplarina 6zel bicimde tasarlanmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de obezite politikalarinin en kritik sorun alanlarindan biri izleme-
degerlendirme kapasitesidir. Ulusal eylem planlari, hedef ve stratejiler agisindan giiclii
bir ¢erceve sunsa da bu hedeflerin sahada ne oOlclide gerceklestigini diizenli bigimde
izlemek her zaman miimkiin olmamaktadir. Obezite prevalansinin yas, cinsiyet, bolge,
gelir diizeyi, egitim durumu ve kronik hastalik gostergeleriyle birlikte izlenmesi; okul
temelli uygulamalarin denetim sonuglariin takip edilmesi; birinci basamakta obezite
taramasi yapilan birey oraninin 6l¢iilmesi; danigsmanlik ve yonlendirme hizmetlerinin
sonuglarinin degerlendirilmesi; fiziksel aktivite kampanyalarinin davranigsal etkisinin
analiz edilmesi ve yerel diizeyde uygulama farkliliklarinin raporlanmasi gerekmektedir.
Halk saglig1 programlariin degerlendirilmesinde hedef kitleye ulasilip ulagilmadigi,
davranigsal ve biyomedikal gostergelerde degisim olusup olugsmadigi ve bu degisimin
programa atfedilip atfedilemeyecegi de degerlendirilmelidir (Habicht vd., 1999). Saglik
Bakanligi’nin 2025-2028 donemine yonelik yeni eylem plani, Tiirkiye’de obezitenin
halen onemli bir saglik sorunu olarak tanimlandigini ve bu alanda planli miidahale
ihtiyacinin siirdiigiinii gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Ancak bu tiir
planlarin etkili olabilmesi i¢in olgiilebilir performans gostergeleri, diizenli veri toplama
mekanizmalari, kurumlar aras1 sorumluluk paylagimi ve geri bildirim siirecleri daha giiglii
bicimde yapilandirilmalidir. Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Fiziksel Aktivite Eylem
Plan1 2025-2028, 2025 yilinda yayimlanmis giincel eylem plant olarak bu alandaki
devam eden politika ihtiyacini gostermektedir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede sosyoekonomik esitsizliklerin dikkate alinmasi
da temel bir gerekliliktir. Obezite riski toplumun tiim kesimlerinde ayn1 diizeyde ortaya
cikmamaktadir; gelir, egitim, yasanilan bolge, cinsiyet, meslek, saglik okuryazarlig: ve
saglikli yasam olanaklarina erisim gibi degiskenlere gore farklilagsmaktadir. Diisiik gelirli
bireylerin saglikli gidaya erisimde daha fazla giigliik yasamasi, enerji yogun ve ucuz
gidalarin daha kolay ulasilabilir olmasi, fiziksel aktivite alanlarinin bazi bolgelerde sinirlt

kalmasi ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan yapisal giicliikler, obeziteyle miicadele
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politikalarinin etkisini esitsiz bigimde dagitabilmektedir (Drewnowski ve Specter, 2004;
Marmot, 2005). Tiirkiye’de yiriitilen TURDEP ¢alismalari, obezite, diyabet ve
metabolik risklerin erigkin niifusta 6nemli diizeyde bulundugunu gostermesi bakimindan
obezite politikalarinin yalnizca genel niifus yaklagimiyla degil, risk gruplarini 6nceleyen
bir planlama mantigiyla yiiriitiilmesi gerektigini desteklemektedir (Satman vd., 2002,
2013). TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2022 verileri de obezite oranlarinin cinsiyete
gore farklilastigim ve kadinlarda daha yiiksek seyrettigini géstermektedir (TUIK, 2023).
Bu nedenle Tiirkiye’de obezite politikalar1 bolgesel farkliliklari, kirllgan gruplari ve
hizmete erigim engellerini dikkate alan hedeflenmis miidahaleleri de icermelidir. Saglik
yonetimi acisindan bu durum, kaynak tahsisi ve hizmet planlamasinda ihtiya¢ temelli
yaklagimin 6nemini artirmaktadir.

Tiirkiye’nin obeziteyle miicadele deneyimi, saglik yonetimi agisindan giiclii yonler
ve gelistirilmesi gereken alanlar birlikte degerlendirildiginde daha anlamli hale
gelmektedir. Giiglii yonler arasinda ulusal eylem planlarinin bulunmasi, obezitenin resmi
politika belgelerinde oncelikli halk sagligi sorunu olarak tanimlanmasi, okul temelli
uygulamalarin gelistirilmesi, birinci basamak hizmetlerinin obezite yonetiminde rol
istlenmesi, toplum farkindaligini artirmaya yonelik kampanyalarin yiiriitiilmesi ve
beslenme-fiziksel aktivite alaninda ulusal veri kaynaklarmin olusturulmas: sayilabilir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2017; 2019; 2025; TUIK, 2023). Buna karsilik uygulama
diizeyinde kurumlar arasi koordinasyonun giiclendirilmesi, yerel uygulama
farkliliklarinin azaltilmasi, okul ve birinci basamak diizeyinde denetim ve izlem
kapasitesinin  artirllmasi, saglik insan giliclinlin obezite yOnetimi konusunda
desteklenmesi, etiketleme ve gida diizenlemelerinin davranigsal etkisinin dlgiilmesi,
sosyoekonomik esitsizliklere duyarli politika araglarinin gelistirilmesi ve izleme-
degerlendirme sonuglarimin politika gilincellemelerine daha sistematik bigimde
yansitilmas1 gerekmektedir. Saglik politikast analizi agisindan bu durum, politika
belgelerinin aktorler, baglam, silire¢ ve uygulama kapasitesi bakimindan da
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Walt ve Gilson, 1994; Walt vd., 2008).

Tiirkiye’de obeziteyle miicadele politikalarinin gelecegi, saghik sisteminin
koruyucu ve yonetsel kapasitesine baglidir. Obeziteye bagli kronik hastalik yiikii arttik¢a
saglik harcamalari, birinci basamak hizmet talebi, uzmanlik hizmetlerine bagvuru, ilag
kullanim1 ve uzun donemli izlem gereksinimi de artmaktadir. OECD obezitenin saglik
harcamalari, i giicii verimliligi ve ekonomik biiylime lizerinde olumsuz etkiler yarattigini
belirtmektedir (OECD, 2019). Bu nedenle obeziteyle miicadelede temel dncelik, hastalik

ortaya ciktiktan sonra tedavi etmekten cok, riskleri erken dénemde taniyan, toplum
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diizeyinde saglikli yasam kosullarin1 destekleyen, gida ve fiziksel ¢evreyi diizenleyen,
okul ve aile hekimligi sistemlerini etkin kullanan, yerel yonetimleri siirece dahil eden ve
elde edilen sonuglar siirekli izleyen bir politika mimarisi kurmaktir. Bdyle bir yapi,
obeziteyi saglik sistemi i¢cinde yonetilmesi gereken stratejik bir halk saglig1 sorunu olarak

konumlandirmaktadir.

2.8. Uluslararasi Politikalar

Obeziteyle miicadelede uluslararasi politika g¢ercevesi, son yillarda yalnizca
bireysel davranis degisikligine dayali smurli yaklagimlardan uzaklagarak sagligi
belirleyen ¢evresel, ekonomik, toplumsal ve kurumsal kosullar1 doniistiirmeye yonelen
daha kapsamli bir yapiya evrilmistir. Kiiresel Olgekte obezite prevalansinin artmasi,
bulasict olmayan hastalik yiikiiniin biliylimesi, saglik harcamalarinin yiikselmesi ve
cocukluk cagi obezitesinin erken yaslardan itibaren kalict metabolik riskler iiretmesi,
obeziteyi yalnizca klinik bir sorun olmaktan ¢ikarip uluslararasi saglik politikalarinin
oncelikli basliklarindan biri haline getirmistir. Diinya Saghik Orgiitii, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde obeziteyle miicadele i¢in saglikli gida tiiketiminin tesvik edilmesi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, gebelik dncesi ve gebelik doneminden itibaren risklerin
azaltilmasi, erken ¢ocukluk doneminde saglikli beslenme ve hareket alisgkanliklarinin
desteklenmesi, okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in beslenme ve fiziksel aktivite ortamlarinin
tyilestirilmesi ve kilo yonetimi hizmetlerinin giiclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir
(WHO, 2016). Bu yaklasim, obezite politikalarinin gida sistemi, okul ¢evresi, medya,
yerel yonetimler, kent planlamasi, birinci basamak saglik hizmetleri ve izleme-
degerlendirme mekanizmalariyla birlikte ele alinmasi1 gerektigini gostermektedir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin Cocukluk Cagi Obezitesini Sona Erdirme Komisyonu raporu,
cocukluk ve ergenlik obezitesine yonelik Onerileri farkli iilke baglamlarinda
uygulanabilecek c¢ok bilesenli bir politika paketi olarak gelistirmistir.

Uluslararasi politikalarin en dikkat ¢ekici yonlerinden biri, obeziteyle miicadelede
diizenleyici araglarin giderek daha fazla kullanilmasidir. Gida enddistrisinin iiretim,
fiyatlandirma, pazarlama ve {iriin formiilasyonu {iizerindeki etkisi, bireylerin beslenme
davraniglarini giiglii bi¢imde yonlendirdigi i¢in bir¢ok iilkede kamu otoriteleri yalnizca
bilgilendirme kampanyalartyla yetinmemekte; {rlin igerigi, reklam, etiketleme,
vergilendirme ve okul ortamlari iizerinden piyasay1 doniistiirmeye ¢alisan politikalar
gelistirmektedir. Bu tiir diizenleyici miidahaleler, saglik yonetimi agisindan obeziteyle
miicadelenin, risk ortamlarim1 yonetmek anlamma geldigini gostermektedir. Ozellikle

cocuklara yonelik sagliksiz gida pazarlamasinin sinirlandirilmasi, okul ¢evresinde ytiksek
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kalorili ve besin degeri diisiik {irlinlerin erisiminin azaltilmasi, paketli gidalarda besin
iceriginin daha gorlinlir héale getirilmesi, {ireticilerin {irlin reformiilasyonuna tegvik
edilmesi ve sekerli igcecek tiiketimini azaltan mali araclarin kullanilmasi, uluslararasi
diizeyde 6ne ¢ikan politika stratejileridir. OECD’ nin obezitenin ekonomik yiikiine iliskin
degerlendirmesi de obezitenin bireysel saglik sonuglarinin 6tesinde saglik harcamalarini,
i giicii tretkenligini ve ekonomik biiylimeyi etkiledigini; bu nedenle Onleyici
miidahalelerin saglik ekonomisi acisindan gii¢lii bir gerekceye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (OECD, 2019). OECD’ye gore obezite ve fazla kiloluluk, saglk
harcamalarini artiran, ¢alisan tiretkenligini azaltan ve uzun vadede gayrisafi yurtici hasila
tizerinde olumsuz etkiler yaratan bir halk saglig1 sorunudur.

Bu ¢ercevede uluslararasi: deneyimler, obeziteyle miicadelede tekil ve kisa siireli
miidahalelerin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Sekerli icecek vergileri, gida etiketleme
sistemleri, okul saglig1 programlari, medya ve pazarlama diizenlemeleri, birinci basamak
danismanlik hizmetleri, fiziksel aktiviteyi destekleyen cevresel diizenlemeler ve saglik
iletisimi  kampanyalar1 ancak birbirini tamamlayan bir politika paketi i¢inde
uygulandiginda daha gii¢lii sonuclar iiretmektedir. Bir iilkede yalnizca farkindalik
kampanyalarina agirlik verilmesi, sagliksiz gidaya erisimin kolay, saglikli gidanin pahali,
fiziksel aktivite imkanlarinin siirli ve okul g¢evrelerinin yetersiz oldugu bir ortamda
kalict davramis degisikligi iliretmekte zorlanmaktadir. Benzer bi¢imde yalnizca
vergilendirme veya etiketleme uygulamalar1 da sosyal esitsizlikler, saglik okuryazarligi,
denetim kapasitesi ve alternatif saglikli seceneklere erisimle desteklenmediginde sinirli
etki yaratmaktadir. Bu nedenle obeziteyle miicadelede basarili goriilen iilke drnekleri,
politika belgesi hazirlamanin 6tesine gegerek Ol¢iilebilir hedefler, giiglii kurumlar arasi
koordinasyon, diizenleyici araglar, okul ve birinci basamak temelli uygulamalar, yerel
yonetim destegi ve diizenli izleme-degerlendirme mekanizmalari kurmanin 6nemini
gostermektedir.

Birlesik Krallik’ta uygulanan Soft Drinks Industry Levy, obeziteyle miicadelede
ekonomik araglarin iiretici davranisini da doniistiirebilecegini gostermesi bakimindan
onemli bir 6rnektir. 2018 yilinda yiiriirliige giren bu uygulama, sekerli icecek tiikketimini
azaltmanin yaninda ireticileri tirlinlerindeki seker miktarmi diislirmeye yonlendirmeyi
amaclamistir. Scarborough vd., (2020) kontrollii kesintili zaman serisi analizine dayanan
caligmasi, uygulamanin iceceklerin seker igeriginde azalma ve iiretici reformiilasyonu
tizerinde etkili olabildigini gostermektedir. Bu 6rnek, obezite politikalarinin yalnizca
tiketiciyi “daha saglikli se¢cim yapmaya” c¢agirmadigini; ayni zamanda piyasa

aktorlerinin tirlin gelistirme, icerik diizenleme ve pazarlama kararlarini da doniistiirmeyi
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hedefledigini ortaya koymaktadir. Saglik yonetimi agisindan Birlesik Krallik deneyimi,
iyi tasarlanmis mali politikalarin hem davranigsal hem de yapisal sonuclar iiretebilecegini
gostermesi bakimindan onemlidir. Ancak bu tlir vergilendirme politikalarmin etkisi
verginin kapsami, {iriin gruplarimin dogru tanimlanmasi, treticilerin reformiilasyon
kapasitesi, fiyat degisikliklerinin tiiketiciye yansima bi¢imi ve sonuglarin diizenli bigimde
izlenmesiyle dogrudan iligkilidir.

Avrupa Birligi diizeyindeki politika yaklagimi ise obeziteyle miicadeleyi daha genis
bir gida sistemi ve siirdiiriilebilirlik c¢ercevesi icinde ele almaktadir. Avrupa
Komisyonu’nun Farm to Fork Strategy belgesi, gida sistemlerinin insan sagligi, cevresel
stirdiiriilebilirlik, tiretim bi¢imleri, tiiketici tercihleri ve piyasa diizenlemeleriyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu yaklagim, obezite politikalarini
saglikli, giivenli, erisilebilir ve siirdiiriilebilir gida ortamlarinin olusturulmasin
hedefleyen daha genis bir kamu politikasi alan1 i¢ine yerlestirmektedir. Avrupa Birligi
cergevesinde On yiiz beslenme etiketleme sistemleri, tiiketici bilgilendirme
mekanizmalari, ¢ocuklara yonelik pazarlama sinirlari, iirlin reformiilasyonu ve gida
endiistrisinin sorumlulugu gibi alanlar obeziteyle miicadelede dolayli fakat 6nemli araclar
olarak degerlendirilmektedir. Saglik yoOnetimi bakimindan bu yaklasim, obezite
politikasinin tarim, gida giivenligi, egitim, tiikketici haklari, ticaret, ¢evre ve yerel yonetim
politikalartyla birlikte ¢ok sektorlii bigimde yonetilmesi gerektigini gostermektedir.

Uluslararas1 politika drnekleri i¢inde etiketleme uygulamalar1 da ayr1 bir 6nem
tagimaktadir. Besin etiketleri, tiiketicilerin satin alma sirasinda {iriinlerin enerji, seker, tuz
ve yag icerigini gérebilmesini saglayarak daha bilingli tercihler yapmasina katki sunmay1
amaglamaktadir. Ancak klasik arka yiiz besin tablolar1 ¢ogu zaman karmasik bulunmakta
ve Ozellikle disiik saglik okuryazarligina sahip bireyler i¢in yeterince etkili
olmamaktadir. Bu nedenle bazi iilkelerde daha goriiniir, anlasilir ve uyarici nitelikte 6n
yiiz etiketleme sistemleri gelistirilmistir. Trafik 15181 modeli, uyar etiketi uygulamalari
ve beslenme puanlama sistemleri bu kapsamda degerlendirilmektedir. Sili’de uygulanan
uyar1 etiketi ve ¢ocuklara yonelik pazarlama sinirlamalari, uluslararas: literatiirde bu
alandaki dikkat cekici Orneklerden biridir. Taillie ve arkadaslar, Sili’deki gida
etiketleme, pazarlama ve okul satis politikalarinin ardindan bazi yiiksek igerikli tirtinlerin
satin alimlarinda azalma go6zlendigini ortaya koymustur (Taillie vd., 2021). Bu tiir
diizenlemeler, iireticiler iizerinde iirlin reformiilasyonu yoniinde baski olusturarak gida
ortamin1 daha saglikli hale getirmeye de hizmet etmektedir. Saglik yonetimi agisindan

etiketleme politikalarinin basarisi, etiket tiliriiniin anlasilabilirligine, tiiketicinin saglik
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okuryazarligina, fiyat ve erisim kosullarina, denetim kapasitesine ve iiretici
davraniglarindaki degisimin izlenmesine baglidir.

Uluslararasi diizeyde okul temelli miidahaleler, obeziteyle miicadelede en giiclii
politika alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Cocukluk déneminde kazanilan
beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari yetigskinlik donemindeki metabolik ve
kardiyovaskiiler riskleri etkiledigi i¢in okullar, koruyucu saglik politikalarinin
uygulanabilecegi stratejik kurumlardir. Saglikli okul yemekleri, kantin diizenlemeleri,
cocuklara yonelik beslenme egitimi, fiziksel aktivite saatlerinin artirilmasi, giivenli oyun
ve spor alanlarinin olusturulmasi, okul c¢evresinde sagliksiz gida erisiminin
siirlandirilmas: ve aile katiliminin saglanmasi bu politikalarin temel bilesenleridir.
Bununla birlikte okul politikalarinin  basarisi, uygulamanin yerel diizeyde
denetlenmesine, okullar arasindaki kaynak farkliliklarinin azaltilmasina, 6gretmen ve
okul yoneticilerinin siirece katilmasina ve program sonuglarinin diizenli bigimde
Olglilmesine baglidir. Bu nedenle okul temelli obezite politikalar1 saglik yonetimi
acisindan egitim sistemi ile saglik sistemi arasinda siirdiiriilebilir bir yonetisim modeli
kurulmasimi gerektirmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine
yonelik raporunda okul cagindaki ¢ocuklarda saglik, beslenme ve fiziksel aktivite
ortamlarinin iyilestirilmesi temel politika alanlarindan biri olarak tanimlanmistir (WHO,
2016).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin obeziteyle miicadelede gii¢clendirilmesi,
uluslararasi politika belgelerinde giderek daha fazla vurgulanan bir baska alandir. Obezite
cogu zaman tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler risklerle birlikte
seyrettigi i¢in erken tarama ve diizenli izlem biiyiik 6nem tagimaktadir. Birinci basamak
hizmetleri beden kitle indeksi, bel ¢evresi, beslenme davranisi, fiziksel aktivite diizeyi ve
metabolik risk gostergelerinin izlenmesi agisindan en uygun hizmet basamagidir. Ayrica
bu basamakta sunulan yasam tarzi danismanligi, riskli bireylerin erken donemde
desteklenmesine ve daha yiliksek maliyetli komplikasyonlarin 6nlenmesine katki
saglayabilir. Ancak birinci basamak hizmetlerinin obezite yonetiminde etkili olabilmesi
icin saglik calisanlarinin egitimi, danigmanlik i¢in ayrilan siire, multidisipliner ekip
destegi, dijital izlem sistemleri ve sevk mekanizmalarinin islerligi 6nemlidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik sistemleri yaklagimi, hizmet sunumu, saglik insan giicii, saglik
bilgi sistemleri, finansman ve yOnetisim bilesenlerinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini vurgulayarak obezite gibi cok boyutlu halk sagligi sorunlarinin yalnizca klinik

miidahalelerle sinirli bigimde yonetilemeyecegini ortaya koymaktadir (WHO, 2007).
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Uluslararas1 politikalarin Tiirkiye acisindan sundugu temel ders, obeziteyle
miicadelede politika belgesi hazirlamanin tek basina yeterli olmadigidir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin ¢ocukluk cag1 obezitesine iliskin Onerileri, Birlesik Krallik’m iiretici
reformiilasyonunu tesvik eden mali diizenlemesi, Avrupa Birligi’nin saglikli ve
stirdiiriilebilir gida sistemleri yaklagimi, Sili’nin uyari etiketi ve pazarlama sinirlamalari
ile OECD’nin ekonomik 6nleme perspektifi birlikte degerlendirildiginde, etkili politika
mimarisinin bireyin i¢inde yasadigi saglik, egitim, gida ve kent ¢cevresini de doniistiirmesi
gerektigi anlagilmaktadir. Bu ¢ergeve, saglik yonetimi acisindan obezitenin tedavi edici
hizmetlerin dtesinde; planlama, kaynak yOnetimi, yonetisim, diizenleme ve performans
izleme siiregleriyle birlikte ele alinmasi gereken stratejik bir halk sagligi sorunu oldugunu
acik bi¢imde ortaya koymaktadir.

Gliney Kore, obeziteyle miicadele politikalar1 acisindan dikkat c¢ekici bir 6rnek
olusturmaktadir. Ulke, OECD iilkeleri arasinda obezite prevalansmin gérece diisiik
oldugu iilkelerden biri olmasina ragmen, hizli kentlesme, calisma yasamindaki doniigiim,
geleneksel beslenme oOriintiisiiniin zayiflamasi, Bati tarzi beslenme aliskanliklarinin
yayginlagmasi, fiziksel aktivite diizeylerindeki diislis ve sedanter yasam bigimlerinin
artmasi nedeniyle giderek daha goriiniir bir obezite riskiyle kars1 karsiyadir. Bu yoniiyle
Giliney Kore deneyimi, obezite oranlarinin heniiz ¢ok yliksek seviyelere ulagsmadigi
iilkelerde dahi erken 6nlem almanin, risk izleme sistemleri kurmanin ve saglik sistemini
koruyucu miidahalelerle gii¢clendirmenin 6nemini gostermektedir. OECD’nin Kore’ye
iliskin halk sagligi degerlendirmesi, iilkenin giiclii saglik altyapisina ragmen tiitiin
kullanimi, alkol tiiketimi, fiziksel inaktivite, beslenme davranislar1 ve obezite gibi
davranigsal risk alanlarinda daha biitiinciil halk saglig1 politikalarina ihtiya¢ duydugunu
belirtmektedir (OECD, 2020). OECD’nin Kore halk saglig1 incelemesi, kronik hastalik
yiikkii ve davranigsal risklerle miicadelede halk sagligi sisteminin gii¢lendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir.

OECD verileri, Giiney Kore’de yetiskin obezite oranlarinin uluslararasi
karsilastirmalarda kullanilan BKi > 30 kg/m? olgiitiine gore halen diisiik diizeyde
seyrettigini, ancak yillar i¢ginde kademeli bir artis egilimi gdsterdigini ortaya koymaktadir.
2010 yilinda % 4.7 olarak verilen yetiskin obezite oraninin 2020 yilinda % 8.0’a
yiikselmesi, obezite yiikiiniin heniiz Amerika Birlesik Devletleri ve bir¢ok Avrupa
iilkesindeki kadar yiiksek olmamakla birlikte, saglik sistemi agisindan izlenmesi gereken
bir risk alanina doniistiiglinii gostermektedir. Bu artis, Giiney Kore’de obeziteyle

miicadele politikalariin gelecekte ortaya ¢ikabilecek kronik hastalik yiikiinii 6nlemeye
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yonelik stratejik bir saglik yonetimi araci olarak degerlendirilmesi gerektigine isaret

etmektedir.

Tablo 1. Giiney Kore’de yetiskin obezite oranlarinin yillara gére degisimi, BKI > 30,
OECD verilerine gore (OECD, 2022).

Yil Obezite oram (%)
2010 4.7
2012 5.1
2014 5.6
2016 6.3
2018 7.2
2020 8.0

Tablo 1’de goriildiigii lizere Giliney Kore’de obezite orani on yillik siirecte diizenli
bicimde artmistir. Bu artis ilk bakista simirli gorlinmekle birlikte, saglik ydnetimi
acisindan erken uyar1 niteligi tagimaktadir. Ciinkli obezite prevalansindaki kademeli
yiikselis, ilerleyen yillarda tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom gibi bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini artirabilecek bir
zemin olusturmaktadir. Bu nedenle Giiney Kore’nin politika yaklasimi, obeziteye bagl
kronik hastalik yiikiinii erken donemde Onlemeye, risk gruplarini izlemeye ve saglik
sisteminin uzun vadeli maliyet baskisin1 azaltmaya yonelmistir. OECD’nin Asya/Pasifik
saglik gostergeleri raporu, iilkeler arasinda saglik durumunu, saglik belirleyicilerini,
saglik hizmeti kaynaklarini ve finansmani karsilastirmali bigimde degerlendiren temel
kaynaklardan biridir.

Giiney Kore’de obeziteye iliskin degerlendirmelerde dikkat edilmesi gereken
onemli noktalardan biri, uluslararas1 karsilastirmalarda kullanilan beden kitle indeksi
olgiitii ile iilke i¢i klinik ve epidemiyolojik degerlendirmelerde kullanilan Sl¢iitlerin
farklilasabilmesidir. OECD gibi uluslararasi kuruluslar obeziteyi cogunlukla BKI > 30
kg/m? 6lgiitiiyle karsilastirirken, Asya toplumlarinda metabolik risklerin daha diisiik BK1
diizeylerinde ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle Kore literatiiriinde obezite cogu zaman BKi >
25 kg/m? lizerinden tanimlanmaktadir. Kore Obezite Dernegi’nin 2022 klinik uygulama
giincellemesinde fazla kiloluluk icin BKI > 23 kg/m?, obezite i¢in ise BKI > 25 kg/m?
Ol¢iitiiniin kullanildig1 belirtilmektedir (Haam vd., 2023). Bu durum, Giiney Kore’nin
uluslararasi tabloda diisiik obezite oranina sahip goriinmesine karsin, iilke ici saglk
yonetimi acgisindan fazla kiloluluk ve obezite riskinin daha genis bir niifus grubunu
ilgilendirdigini gostermektedir. Kore Obezite Dernegi’nin ¢alismalarina dayanan ulusal
degerlendirmeler, BKI > 25 kg/m? 6lciitii kullanildiginda yetiskin niifusta obezite
sikliginin oldukg¢a yiiksek diizeylere ulastigini ve 6zellikle erkeklerde, geng yetigkinlerde
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ve abdominal obezite gostergelerinde artis egiliminin belirginlestiini ortaya
koymaktadir (Yang vd., 2022). Yang ve arkadaslarinin Kore obezite bilgi formuna dayali
caligmasi, BKI > 25 kg/m? 6l¢iitiiyle Kore niifusunun yaklasik % 40’1nm obez siifinda
degerlendirilebildigini belirtmektedir. Bu nedenle Giliney Kore Ornegi, obeziteyle
miicadelede tek bir uluslararasi siniflandirmaya bagli kalmanin yeterli olmadiginm
gostermektedir. Ulkenin demografik, etnik, biyolojik ve metabolik risk ozelliklerini
dikkate alan ulusal izleme sistemleri saglik politikasi agisindan kritik deger tagimaktadir.
Uluslararasi dlgiitle diisiik goriinen obezite diizeyi, ulusal esiklerle degerlendirildiginde
cok daha genis bir risk grubunu goriiniir hale getirebilir. Bu durum saglik yonetimi
acisindan iki onemli sonug iiretmektedir. Birincisi, obezite politikalarinin yalnizca
kiiresel karsilastirmalara dayanarak gevsetilmemesi gerekir; ikincisi, risk tanimi
toplumun metabolik 6zelliklerine gdre uyarlanmadiginda, erken miidahale edilmesi
gereken gruplar saglik sisteminin izleme alaninin disinda kalabilir. Giiney Kore’nin
politika deneyimi bu agidan, obeziteyle miicadelede epidemiyolojik 6l¢iim, klinik esik
degerler, ulusal rehberler ve saglik hizmeti planlamasi arasindaki iligkinin 6nemini agik
bicimde ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri ise obeziteyle miicadele politikalar: acisindan farkli ve
daha agir bir tablo sunmaktadir. Ulke, uzun yillardir obeziteyi halk sagligini tehdit eden
en onemli kronik risk alanlarindan biri olarak tanimlamasina ve federal, eyalet ve yerel
diizeyde ¢ok sayida miidahale programi gelistirmesine ragmen, obezite prevalansini kalici
bicimde azaltmakta sinirli basar1 elde etmistir. Bu durum, obeziteyle miicadelede politika
araglarmin biitlinciil, siirdiiriilebilir, esitsizlikleri dikkate alan ve gii¢lii bir izleme-
degerlendirme sistemiyle desteklenen bir saglik yonetimi yaklagimi i¢inde uygulanmasi
gerektigini gostermektedir. ABD 6rnegi saglik yonetimi agisindan 6zellikle dnemlidir;
ciinkii tilkede obeziteyle miicadele politikalar1 genis bir arag setine sahip olmakla birlikte,
saglik sisteminin pargali yapisi, federal ve eyalet diizeyleri arasindaki uygulama
farkliliklari, 6zel sektoriin ve gida endiistrisinin giiclii etkisi, sosyoekonomik esitsizlikler
ve saglik hizmetlerine erisimdeki farkliliklar nedeniyle beklenen diizeyde niifus sagligi
kazanimi liretmekte zorlanmaktadir.

ABD’de obezite prevalanst uzun donemli egilimler dikkate alindiginda oldukga
yiiksek diizeydedir. CDC verilerine gore ABD’de 20 yas ve lizeri yetiskinlerde obezite
prevalanst 2017-Mart 2020 déneminde % 41.9 olarak bildirilmis; ayn1 donemde ciddi
obezite prevalansit % 9.2 olarak hesaplanmistir (CDC, 2024a). CDC’nin 2021-2023
donemine iliskin NCHS veri 0zetinde ise yetiskin obezite prevalanst % 40.3 olarak

verilmistir (CDC, 2024b). Bu iki veri birlikte degerlendirildiginde, ABD’de yetiskin
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obezitesinin yaklasik her on yetiskinden doérdiinii etkileyen kalici bir halk saglig1 sorunu
oldugu goriilmektedir. OECD iilke profili de Amerika Birlesik Devletleri’'nde obezite
prevalansinin OECD ortalamasinin belirgin bigimde iizerinde oldugunu gdstermektedir.
OECD verilerine goére Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskin obezite oran1 2010
yilinda % 33.7 iken 2020 yilinda % 40.0’a yiikselmistir. Bu artis, lilkede uzun yillardir
yiiriitiilen farkindalik kampanyalari, okul beslenme diizenlemeleri, menii etiketleme
uygulamalari, yerel vergilendirme girisimleri ve toplum temelli programlara ragmen
obezite ylikiiniin kalict bi¢cimde azaltilamadigini gostermektedir. Bu nedenle ABD
deneyimi, obezite politikalarinin saglik sistemi, egitim sistemi, sosyal destek
mekanizmalar1 ve gida politikalar1 arasinda daha giiclii bir koordinasyonla ytirtitiilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetiskin obezite oranlarinin yillara gore
degisimi, BKI > 30, OECD verilerine gore (OECD, 2022).

Yil Obezite oram (%)
2010 33.7
2012 34.9
2014 36.5
2016 38.2
2018 39.6
2020 40.0

Tablo 2°de goriilen yiikselis, ABD’de obeziteyle miicadele politikalarinin saglik
yonetimi agisindan elestirel bicimde degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. 2010-2020
doneminde obezite oraninin kademeli bi¢cimde artmasi, sorunun yalnizca bireysel
farkindalik eksikligiyle agiklanamayacagin1 gdstermektedir. ABD’de obeziteye yonelik
cok sayida miidahale gelistirilmis olmasina ragmen, bu miidahalelerin énemli bir kism1
parcali bi¢imde uygulanmistir. Federal politika, eyalet diizenlemeleri, yerel girisimler,
okul programlari, sosyal yardim mekanizmalar1 ve saglik hizmetleri arasinda her zaman
giicli. bir biitiinlik saglanamamistir. Bu durum, obeziteyle miicadelede program
cesitliliginden ¢cok uygulama biitiinliigliniin, kurumsal koordinasyonun, kaynak tahsisinin
ve sonug odakli izleme-degerlendirme kapasitesinin belirleyici oldugunu gostermektedir.

ABD’de ¢ocukluk ¢agi obezitesiyle miicadelede en goriiniir politika girisimlerinden
biri, 2010 yilinda baslatilan Let’s Move! kampanyasidir. Bu kampanya, ¢ocukluk c¢agi
obezitesini azaltmayi, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeyi, okul yemeklerinin besin kalitesini
artirmayi, aileleri saglikli beslenme konusunda bilgilendirmeyi ve toplumun farkli
aktorlerini ¢ocuk sagligi etrafinda harekete gecirmeyi amaglamistir. Ayni donemde
yurlirliige giren Healthy, Hunger-Free Kids Act of 2010, okul yemeklerinde beslenme
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standartlarinin iyilestirilmesi bakimindan 6nemli bir yasal diizenleme olmustur. Bu
diizenleme, okul 6giinlerinde tam tahil, sebze, meyve ve diigiikk yagl siit {irlinlerinin
artirtlmasi; sodyum, doymus yag ve enerji yogun iriinlerin sinirlandirilmasi gibi
uygulamalarla okul beslenme ortamini daha saglikli hile getirmeyi hedeflemistir. Okul
yemeklerinin niteliginin artmasi, ¢ocuklarin okul ortaminda daha saglikli gidalara
erisebilmesi agisindan 6nemli bir kazanimdir. Ancak ¢ocuklarin okul disindaki beslenme
cevresi, ailelerin gelir diizeyi, mahallelerde saglikli gidaya erisim, reklam ve pazarlama
baskisi, ekran siiresi ve fiziksel aktivite olanaklar1 bu kazanimlar1 sinirlayabilmektedir.
Bu nedenle ABD 06rnegi, okul politikalariin tek basina yeterli olmadigini; cocukluk ¢agi
obezitesinin dnlenmesinde okul, aile, toplum, yerel yonetim, saglik hizmetleri ve gida
piyasasi arasinda biitiinciil bir yonetim modeline ihtiya¢ bulundugunu gostermektedir.

ABD’de obeziteyle miicadelede kullanilan bir diger politika aracit menii ve kalori
etiketlemesidir. Federal diizeyde restoran zincirlerinde ve benzeri gida hizmeti sunan
isletmelerde kalori bilgilerinin goriiniir héale getirilmesi, tiliketicilerin daha bilingli
tercihler yapmasint desteklemeyi amacglamaktadir. Bu yaklasim, bireye bilgi sunarak
davranig degisikligi yaratmayir hedefleyen daha liberal bir politika anlayigina
dayanmaktadir. Ancak menii etiketleme uygulamalarma iliskin literatiir, bu politikanin
etkisinin genellikle sinirli ve baglama duyarli oldugunu gostermektedir. Kalori bilgisinin
sunulmas1 bazi tiiketicilerde tercihleri etkileyebilmekle birlikte, fiyat, aliskanlik, iiriin
erisilebilirligi, porsiyon biiylikliigii, saglik okuryazarligi ve sosyal ¢evre gibi faktorler
tilketim kararlarin1 giiglii bigimde belirlemeye devam etmektedir. Bu nedenle menii
etiketleme, obeziteyle miicadelede yararl fakat tek basina yeterli olmayan bir ara¢ olarak
degerlendirilmelidir. Saglik yonetimi agisindan bu tiir bilgilendirme politikalarinin etkili
olabilmesi i¢in tiiketici egitimi, saglikli seceneklerin ekonomik olarak erisilebilir olmasi,
porsiyon diizenlemeleri ve iiretici reformiilasyonu gibi yapisal miidahalelerle
desteklenmesi gerekmektedir.

ABD’de diisiik gelirli gruplara yonelik beslenme destek programlari, obezite
politikalariin sosyal esitsizlik boyutunu goriiniir kilan énemli bir alandir. Supplemental
Nutrition Assistance Program gida giivencesizligi yasayan birey ve ailelere beslenme
destegi saglamasi bakimindan kritik bir sosyal politika aracidir. Ancak diisiik gelirli
gruplarin saglikli gidaya erisiminde yasanilan c¢evrede taze ve besleyici gidanin
bulunabilirligi, ulasim olanaklar1, mutfak ekipmani, saklama kosullari, caligsma saatleri ve
saglik okuryazarlig1 gibi yapisal faktorler de belirleyicidir. Bu nedenle beslenme destek
programlari, gida gilivencesizligini azaltmada 6nemli olmakla birlikte, saglikli beslenme

kalitesini artirmak i¢in tek basina yeterli degildir. Saglik yonetimi agisindan bu durum,
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obezite politikalarinin sosyal yardim, gida erisimi, yerel gida ortamlar1 ve saglik
egitimiyle birlikte tasarlanmasi gerektigini gostermektedir. Aksi halde obezite diigiik
gelirli gruplarda yalnizca bireysel tercih sorunu olarak goriiliir ve sorunu iireten yapisal
kosullar gézden kagirilir.

ABD’de bazi yerel yonetimler, sekerli icecek tiiketimini azaltmak amaciyla
vergilendirme politikalar1 uygulamaya baslamistir. Berkeley, California, 2014 yilinda
ABD’de sekerli igecek vergisini uygulayan ilk sehirlerden biri olmus ve bu uygulama
kamu saghigi politikalar1 agisindan Onemli bir O6rnek olusturmustur. Silver ve
arkadaglarinin degerlendirmesi de Berkeley vergisinin fiyatlar, satiglar ve tiiketim
aliskanliklar1 iizerindeki etkisini inceleyerek yerel vergilendirme uygulamalarinin
obeziteyle miicadelede kullanilabilecek mali araglar arasinda yer aldigini ortaya
koymustur (Silver vd., 2017). Ancak ABD’de bu tiir vergilerin ulusal ol¢ekte
yayginlagsmasi kolay olmamistir. Gida ve icecek endiistrisinin politik etkisi, yerel
yonetimler arasindaki farkliliklar, vergi karsiti kampanyalar ve bireysel ozgiirlikk
sOylemi, sekerli icecek vergilerinin daha genis 6l¢ekte uygulanmasini sinirlamaktadir. Bu
durum, saglik yonetimi agisindan obezite politikalarinin politik uygulanabilirlige,
kamuoyu destegine ve diizenleyici kapasiteye de bagl oldugunu gdstermektedir.

ABD’de obezite politikalarinin en O6nemli yapisal sorunlarindan biri, saglik
sisteminin par¢ali niteligidir. Federal yonetim, eyalet yonetimleri, yerel yonetimler, 6zel
sigorta sirketleri, kamu saglik programlari, okullar, toplum kuruluslar1 ve 6zel sektor
aktorleri obeziteyle miicadelede farkli diizeylerde rol almakta; ancak bu aktorler arasinda
her zaman tutarli ve siirdiiriilebilir bir koordinasyon saglanamamaktadir. Saglik
sisteminin finansman yapisi, hizmete erisimdeki farkliliklar ve sigorta kapsamindaki
esitsizlikler, obeziteyle iligkili koruyucu hizmetlerin ve uzun dénemli danigmanlik
desteginin toplumun tiim kesimlerine esit bigcimde ulagmasini zorlastirmaktadir. Ozellikle
diistik gelirli, kirsal bolgelerde yasayan, etnik azinliklara mensup ve saglik hizmetlerine
erisimi siirlt gruplar obeziteye bagh saglik riskleri bakimindan daha kirillgan héle
gelmektedir. CDC’nin eyalet diizeyindeki obezite haritalari, ABD’de obezite yiikiiniin
cografi olarak da esitsiz dagildigini ve tiim eyaletlerde yetiskin obezitesinin yiiksek bir
halk saglig1 sorunu haline geldigini gostermektedir.

ABD’de gelistirilen miidahalelerin énemli bir kismi bireysel davranig degisikligi,
tiiketici bilgilendirmesi ve yerel inisiyatifler iizerine kuruludur. Bu yaklagim, bireysel
secim Ozglirliiglinii merkeze alan Amerikan politika kiiltiiriiyle uyumlu olmakla birlikte,
obeziteyi ilireten yapisal risk ortamlarini doniistiirmede sinirli kalabilmektedir. Gida

endiistrisinin  {irlin formiilasyonu, reklam stratejileri, porsiyon biiyiikliikleri ve
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fiyatlandirma politikalari; kentlerin yiirtinebilirligi, giivenli fiziksel aktivite alanlarinin
varlig1 ve disiik gelirli bolgelerde saglikli gidaya erisim gibi faktorler giiclii bicimde
diizenlenmediginde, bireysel davranis degisikligi kampanyalarinin etkisi smirh
olmaktadir.

Gida endiistrisinin ve ticari ¢ikar gruplarmin politika siirecleri tizerindeki etkisi,
ABD’de obeziteyle miicadelede dnemli bir sinirlilik olusturmaktadir. Sagliksiz gida ve
iceceklerin pazarlanmasi, ¢ocuklara yonelik reklam stratejileri, sekerli igecek tliketimini
artiran promosyonlar, porsiyon biiytikliiklerinin yayginlig1 ve diizenleyici miidahalelere
kars1 gelistirilen lobi faaliyetleri, kamu sagligi hedeflerinin uygulanmasini
zorlagtirabilmektedir. Brownell ve Warner, tiitiin endiistrisiyle miicadele deneyiminden
hareketle gida politikalarinda da ticari ¢ikarlarin halk saglig1 hedefleriyle catisabilecegini
belirtmektedir (Brownell ve Warner, 2009). Nestle de gida politikalarinin endiistriyel
cikarlar, pazarlama stratejileri ve politik karar alma siiregleriyle iliskili oldugunu
vurgulamaktadir (Nestle, 2013). Bu baglamda ABD 6rnegi, obeziteyle miicadelede saglik
yonetiminin diizenleyici yonetisim, ¢ikar ¢atigmalarinin yonetimi ve kamu yararinin
korunmas1 gibi daha genis politika alanlarin1 da kapsadigin1 gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde obeziteyle miicadele politikalarinin gii¢lii yonleri
ve siirliliklar: birlikte degerlendirildiginde karmasik bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Gliglii
yonler arasinda genis arastirma altyapisi, CDC gibi kurumlar araciligiyla yiiriitiilen
diizenli izleme sistemleri, okul beslenme standartlarinin gelistirilmesi, yerel diizeyde
yenilik¢i vergilendirme uygulamalari, toplum temelli programlar ve obezitenin ekonomik
yiikiine iligkin kapsaml1 veri liretimi yer almaktadir. Buna karsilik obezite oranlarinin
yiikksek diizeyde kalmasi, politikalarin pargali yiiriitiilmesi, ulusal diizeyde giiglii
diizenleyici araglarin simirli uygulanmasi, sosyoekonomik esitsizliklerin devam etmesi,
gida endiistrisinin politik etkisi ve davranis degisikligi programlarinin yapisal ¢evre
diizenlemeleriyle yeterince biitiinlesmemesi 6nemli sorun alanlaridir. Saglik yonetimi
acisindan bu tablo, obeziteyle miicadelede programlarin ortak hedeflere baglanmasi,
performans gostergeleriyle izlenmesi, risk gruplarina erigimi artirmasi ve saglikli yagsami
destekleyen cevresel kosullar iiretmesi gerektigini gostermektedir.

ABD deneyiminin Tiirkiye agisindan sundugu temel ders, obeziteyle miicadelede
pargal, kisa siireli ve yalnizca bireysel davranis degisikligine dayanan politikalarin sinirl
sonug tlretecegidir. ABD’de okul yemekleri, menii etiketleme, yerel sekerli igecek
vergileri, toplum kampanyalar1 ve sosyal destek programlari gibi ¢ok sayida arag
kullanilmasina ragmen, bu araglarin ulusal diizeyde biitiinciil bir saglik yonetimi mimarisi

icinde yliriitiilmemesi obezite prevalansinin yiiksek diizeyde kalmasina neden olmustur.
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Gliney Kore 0rnegi ise obezite oranlar1 uluslararasi 6l¢iitlere gore diisiik goriinse bile artig
egiliminin erken dénemde izlenmesi, ulusal BKI esiklerinin metabolik risklere gore
belirlenmesi ve halk saglig1 kapasitesinin koruyucu bi¢imde gli¢lendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Uluslararasi politika ¢ercevesi, Giiney Kore ve ABD deneyimleri birlikte
degerlendirildiginde, obezite yonetiminde temel ilkenin gida sistemini, okul ortamini,
fiziksel ¢evreyi, birinci basamak hizmetlerini, sosyal destek mekanizmalarmi ve
diizenleyici politikalar1 ortak bir saglik yonetimi mantig1 i¢inde biitiinlestirmek oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle obeziteyle miicadelede etkili politika tasarimi; uygulama
kapasitesi, sektorler arasi koordinasyon, giiclii denetim, esitsizliklere duyarli kaynak

tahsisi, veri temelli izleme ve diizenleyici kararlilik gerektirmektedir.

2.9. Obezitenin Ekonomik ve Sosyal Yansimalari

Obezite, gilinlimiizde saglik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligini, is glicii
piyasasinin verimliligini, sosyal gilivenlik harcamalarini, toplumsal esitsizlikleri ve
bireylerin sosyal yasama katilimimi dogrudan etkileyen ¢ok boyutlu bir halk saghigi
sorunudur. Obezite prevalansindaki artig, Ozellikle bulasici olmayan hastaliklarin
yayginlagsmasiyla birlikte saglik sistemlerinin karsi karsiya kaldigi hizmet talebini
artirmakta; tani, tedavi, izlem, ilag kullanimi, hastane basvurusu ve uzun donemli bakim
gereksinimleri iizerinden saglik harcamalarini biiylitmektedir. Bu nedenle obezite, saglik
ekonomisi, kaynak tahsisi, hizmet planlamasi ve sosyal politika alanlarinin kesisiminde
yer alan stratejik bir yoOnetim sorunu olarak degerlendirilmelidir. Diinya Obezite
Federasyonu’nun 2023 raporunda, mevcut egilimlerin siirmesi halinde fazla kiloluluk ve
obezitenin kiiresel ekonomik etkisinin 2035 yilina kadar yillik 4.32 trilyon ABD dolaria
ulagabilecegi Ongoriilmektedir (World Obesity Federation, 2023). Bu biiytikliik,
obezitenin tiretkenlik, sosyal giivenlik, egitim, istthdam, gida politikalar1 ve toplumsal
refah diizeyiyle birlikte ele alimmasi gerektigini gostermektedir. Diinya Obezite
Federasyonu’nun 2023  degerlendirmesi, Onleme ve tedavi politikalarinin
giiclendirilmemesi durumunda obezitenin ekonomik etkisinin kiiresel GSYH’nin
yaklasik % 3’iine yaklasabilecegini belirtmektedir.

Ekonomik acidan obezitenin etkileri dogrudan ve dolayli maliyetler {izerinden
degerlendirilmektedir. Dogrudan maliyetler, obeziteyle iligkili hastaliklarin tani, tedavi,
ilag, cerrahi girisim, hastane yatis1 ve uzun donemli takip siireclerinden kaynaklanan
saglik harcamalarimi kapsamaktadir. Tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, dislipidemi, uyku apnesi, osteoartrit, bazi kanser tiirleri ve karaciger

yaglanmasi gibi obeziteyle iliskili hastaliklar, saglik sisteminde siirekli izlem gerektiren
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ve maliyeti yiiksek hizmvdanlar1 olusturmaktadir. OECD’nin obezitenin ekonomik
yiikiine iliskin kapsamli analizinde, fazla kiloluluk ve obezitenin saglik harcamalarin
artirdig, ig giicli Uiretkenligini azalttig1 ve iilkelerin ekonomik biiyiimesi {izerinde uzun
vadeli baski olusturdugu belirtilmektedir (OECD, 2019). OECD raporunda fazla
kilolulukla iliskili saglik sorunlarinin, is giicti verimliligi ve saglik harcamalari izerindeki
etkileriyle birlikte OECD iilkelerinde gayrisafi yurtigi hasilayr ortalama % 3.3
azaltabilecegi ifade edilmektedir. Tremmel vd. (2017) tarafindan yapilan sistematik
derleme de obezitenin ekonomik yiikiiniin dolayli {retkenlik kayiplari, is giicii
devamsizligi, erken emeklilik ve engellilik gibi kanallar araciligryla toplum ekonomisi
tizerinde genis kapsamli etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Dogrudan saglik harcamalarinin artmasi, saglik yonetimi acisindan kaynak tahsisi
sorununu daha goriiniir hale getirmektedir. Obeziteye bagl kronik hastaliklarin tedavisi,
saglik sistemlerinin sinirlt kaynaklariin énemli bir boliimiiniin 6nlenebilir hastaliklarin
yonetimine ayrilmasina neden olmaktadir. Bu durum, koruyucu saglik hizmetlerine
yeterli yatirim yapilmadiginda tedavi edici hizmetlerin daha fazla kaynak tiikettigini
gostermektedir. Obezitenin yol agtig1 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi durumlarin uzun siireli izlem gerektirmesi; birinci basamak, uzmanlik
hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, ila¢ tedavisi ve hastane bakim siirecleri arasinda
stirekli bir hizmet akig1 yaratmaktadir. Saglik yonetimi bakimindan bu tablo, obeziteyle
miicadelede maliyet-etkili onleme stratejilerine yatirim yapilmasini zorunlu kilmaktadir.
Clinkii obezite gelistikten ve komplikasyonlar ortaya ciktiktan sonra yiiriitiilen tedavi
stirecleri hem daha pahali hem de saglik sonuglar1 bakimindan daha sinirli etkiye sahiptir.

Dolayli maliyetler, obezitenin ekonomik yiikiinii daha genis bir ¢er¢evede ortaya
koymaktadir. Ise devamsizlik, iste verimlilik kaybi, erken emeklilik, engellilik, bakim
ihtiyaci, sosyal giivenlik harcamalarmin artmasi ve erken oliimler, obezitenin genel
ekonomik fiiretkenlik iizerinde de etkili oldugunu gostermektedir. Ozellikle calisma
cagindaki bireylerde obeziteye bagli kronik hastaliklarin artmasi, ig giicli piyasasinda
kayip iiretkenlik, daha sik saglik raporu kullanimi, diisiik is performansi ve uzun dénemli
is glicii kayb1 gibi sonuglara yol agabilmektedir. OECD, fazla kiloluluk ve obezitenin
bircok iilkede gayrisafi yurtici hasila lizerinde ciddi ekonomik kayiplar olusturdugunu ve
onleyici miidahalelerin ekonomik agidan yiiksek getiri saglayabilecegini vurgulamaktadir
(OECD, 2019). OECD politika 6zetlerinde de daha saglikli yasam tarzlarini tesvik eden
halk saglig1 miidahalelerinin hem niifus sagligina katki sagladigi hem de ekonomik agidan

yatirim degeri tasidigi belirtilmektedir. Bu nedenle obezite, saglik politikas1 kadar
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ekonomik kalkinma, sosyal giivenlik ve c¢alisma yasami politikalariyla da
iliskilendirilmesi gereken bir sorundur.

Cocukluk caginda baslayan obezite, ekonomik yiikiin uzun vadeli boyutunu daha
da derinlestirmektedir. Erken yaslarda ortaya ¢ikan fazla kiloluluk ve obezite, yetiskinlik
doneminde diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik sendrom gibi
kronik hastaliklara zemin hazirlamakta; bu durum saglik sistemlerinde yasam boyu siiren
maliyetlerin olugsmasina neden olmaktadir. Lobstein vd. (2015), ¢ocukluk ve ergenlik
donemi obezitesinin yetiskinlik donemindeki kronik hastalik risklerini de etkiledigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle okul sagligi programlari, saglikli beslenme politikalari,
fiziksel aktivite olanaklari, aile danigmanlig1 ve ¢ocuklara yonelik gida pazarlamasinin
diizenlenmesi, uzun vadeli saglik ekonomisi yatirimlar1 olarak degerlendirilmelidir.
Saglik yonetimi agisindan ¢ocukluk caginda obeziteyi dnlemek, ilerleyen yillarda daha
yiikksek maliyetli klinik hizmet ihtiyacin1 azaltan stratejik bir politika alanidir. Bu
baglamda cocukluk c¢ag1 obezitesinin Onlenmesi, egitim politikalarinin, yerel
yonetimlerin, gida diizenlemelerinin ve sosyal destek mekanizmalarinin da ortak
sorumlulugu olarak ele alinmalidir.

Obezitenin ekonomik etkileri kiiresel 6l¢ekte degerlendirildiginde, sorunun saglik
sistemleri tizerinde giderek biiyliyen bir baski yarattig1 goriilmektedir. Dogrudan saglik
harcamalari, dolayli iiretkenlik kayiplar1 ve toplam ekonomik maliyet birlikte ele
alindiginda obezite, ulusal ekonomiler ve kiiresel saglik sistemleri agisindan énemli bir
risk alanidir. Bu maliyet yapisi, obeziteyle miicadelede saglik sistemlerinin, kamu
maliyesinin, sosyal glivenlik kurumlarinin, egitim sisteminin ve yerel yonetimlerin ortak
bir dnleme mantig1 i¢inde hareket etmesi gerektigini gostermektedir. Asagidaki tablo,
obezitenin saglik sistemleri ve ekonomi {iizerindeki temel maliyet kategorilerini
ozetlemektedir.

Tablo 3. Obezitenin kiiresel saglik sistemine ekonomik yansimalari (World Obesity
Federation, 2023).

Maliyet Icerik Kiiresel etki

kategorisi

Dogrudan Obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin; Saglik biitgeleri

saglik ozellikle tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler {izerinde artan tedavi,

harcamalar1 hastaliklar, hipertansiyon, uyku apnesi, ilag, uzmanlik hizmeti
osteoartrit ve bazi kanser tiirlerinin tami, ve uzun  donemli
tedavi ve izlem maliyetleri bakim yiikii
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Tablo 3. (Devami)

Maliyet Icerik Kiiresel etki
kategorisi
Dolayl Is giicii verimliliginde azalma, ise Ulusal ekonomilerde iiretkenlik
ekonomik devamsizlik, iste diisik kaybu, sosyal giivenlik
kayiplar performans, erken emeklilik, harcamalarinda artis ve is giicl
engellilik, bakim ihtiyact ve piyasasinda kapasite kayb1
sosyal giivenlik sistemine
yanstyan maliyetler
Toplam Dogrudan saglik harcamalar1 ile Diinya  Obezite  Federasyonu
yillik dolayli  ekonomik kayiplarin tahminlerine gore kiiresel
maliyet toplam etkisi ekonomik etkinin 2035’e¢ kadar

yillik 4.32 trilyon ABD dolarina
ulagabilecegi 6ngdriilmektedir

Tablo 3’te Ozetlenen maliyet kategorileri, obezitenin saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini  dogrudan etkileyen bir kaynak ydnetimi meselesi oldugunu
gostermektedir. Dogrudan saglik harcamalari, obeziteyle iligkili hastaliklarin klinik
yonetimine ayrilan kaynaklar1 artirirken, dolayli maliyetler is giicli piyasasi ve sosyal
giivenlik sistemi iizerinde daha genis capli baskilar olusturmaktadir. Bu nedenle
obeziteyle miicadelede politika onceligi, obeziteye yol acan risk ortamlarini azaltan,
erken tan1 ve danismanlik hizmetlerini giiclendiren, saglikli yasami destekleyen gevresel
kosullar1 gelistiren ve risk gruplarina daha etkin ulasan koruyucu saglik politikalarina
yonelmelidir. Obezitenin ekonomik sonuglari, saglik hizmeti kullanimindaki artigla
birlikte hizmet organizasyonu lizerinde de dnemli etkiler yaratmaktadir. Obez bireylerin
daha sik saglik hizmeti kullanmasi, laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerine daha fazla
ihtiya¢ duymasi, ila¢ tedavilerinin siireklilik gostermesi ve obeziteye bagh
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatislarinin artmasi, saglik sistemlerinde kapasite
planlamasini daha karmasik hale getirmektedir. Bu durum, saglik insan giicii planlamasi,
birinci basamak hizmetlerinin is yiikli, uzmanlik hizmetlerine erisim, kronik hastalik
izlem programlari ve dijital saglik kayit sistemleri bakimindan yeni gereksinimler
dogurmaktadir. Saglik yonetimi agisindan obezite, hizmet sisteminin biitliniinde talep
yonetimi, bakim siirekliligi ve basamaklar aras1 koordinasyon baglaminda ele alinmalidir.

Tiirkiye baglaminda obezitenin ekonomik yansimalari, artan kronik hastalik yiikii,
saglik hizmeti talebi, yaslanan niifus, cinsiyete gore farklilagan obezite oranlar1 ve saglikli
yasam olanaklarina erigsimdeki esitsizliklerle birlikte degerlendirilmelidir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022 verilerine gore 15 yas ve iizeri
bireylerde obezite oran1 % 20.2 olarak bildirilmis; kadinlarda bu oran % 23.6, erkeklerde
ise % 16.8 olarak agiklannustir (TUIK, 2023). Bu veri, Tiirkiye’de obezitenin saglik
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hizmetleri planlamasi ve risk gruplarina yonelik koruyucu politika gelistirme agisindan
da 6nemli bir sorun oldugunu gostermektedir. TUIK verilerinde erkeklerde obezite
oraninin % 16.8, kadinlarda ise % 23.6 olarak bildirilmesi, Tiirkiye’de obeziteyle
miicadelede toplumsal cinsiyet boyutunun ayrica dikkate alinmasi gerektigine isaret
etmektedir. Tiirkiye’de ytiriitilen TURDEP caligsmalar1 da diyabet, obezite ve metabolik
risklerin eriskin niifusta onemli diizeyde bulundugunu gostererek obezitenin saglik
sistemi lzerindeki uzun vadeli etkilerini destekleyen epidemiyolojik bir zemin
sunmaktadir (Satman vd., 2002; 2013). Bu tablo, birinci basamak saglik hizmetlerinde
diizenli tarama ve danigmanligin giiclendirilmesini, obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin
erken tanilanmasini, risk gruplarina yonelik izlem sistemlerinin gelistirilmesini ve saglikli
yasami destekleyen yerel politikalarin yayginlagtirilmasini gerekli kilmaktadir.

Obezitenin sosyal yansimalart da ekonomik sonuclar1 kadar dnemlidir. Obez
bireyler ¢ogu zaman beden agirliklar1 nedeniyle damgalanma, ayrimcilik, diglanma ve
olumsuz kalip yargilarla karsilasmaktadir. Puhl ve Heuer (2009), obezite damgalamasinin
egitim, istthdam, saglik hizmetleri, medya ve kisileraras: iligskilerde yaygin bigimde
goriilebildigini; bu damgalamanin bireylerin psikolojik iyilik halini, saglik
hizmetlerinden yararlanma davranigini ve sosyal katilimini olumsuz etkileyebildigini
belirtmektedir. Bu calisma, obeziteye yonelik damgalamanin okul, igyeri, medya ve
saglik hizmetleri gibi kurumsal alanlarda da yeniden iiretilebildigini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir. Obez bireylerin toplumun kendilerine yonelttigi 6nyargilarla da
miicadele etmek zorunda kalmasi, obeziteyi psikososyal yonii giiglii bir halk saglig
sorunu haline getirmektedir. Bu nedenle obezite politikalarinda damgalamayla miicadele,
hasta haklari, esit hizmet sunumu ve kapsayict saglik iletisimi de dikkate alinmalidir.
Saglik yonetimi agisindan obezite hizmetleri, bireyi suclayan veya yalmizca irade
eksikligi tizerinden agiklayan yaklasimlar yerine, destekleyici, hasta merkezli ve sosyal
kosullar1 dikkate alan bir bakim anlayisiyla yapilandirilmalidir.

Obeziteye bagli damgalanma, 6zellikle ¢ocuklar, ergenler ve kadinlar {izerinde daha
derin etkiler yaratabilmektedir. Cocukluk ve ergenlik doneminde fazla kilolu olmak,
akran zorbaligina maruz kalma, sosyal dislanma, diisiik 6zsaygi, okul basarisinda diisiis
ve beden memnuniyetsizligi gibi sonuglarla iligkilendirilmektedir. Pont vd. (2017),
cocukluk ¢ag1 obezitesinde damgalama ve ayrimciligin ¢ocuklarin ruh saglhigi, sosyal
gelisimi ve saglik davraniglar1 lizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 vurgulamaktadir. Bu
durum, okul temelli obezite politikalarinin yalnizca saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
programlariyla sinirli kalmamasi gerektigini gostermektedir. Okul ortamlarinda beden

agirhigina dayali zorbalig1 6nleyen, kapsayici ve destekleyici psikososyal iklim olusturan,
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ogretmenleri ve aileleri bilinglendiren programlarin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik
yonetimi agisindan cocukluk ¢aginda obeziteyle miicadele, c¢ocuklarin sosyal ve
psikolojik iyilik halini korumak anlamina da gelmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi
obezitesine yonelik politika tasarimlarinda okul sagligi, rehberlik hizmetleri, aile egitimi,
akran iliskileri ve medya etkileri birlikte diistiniilmelidir.

Obezite damgalamas1 saglik hizmeti sunumunda da Onemli sorunlara yol
acabilmektedir. Obez bireyler saglik kuruluslarinda yargilanma, kiiclimsenme veya
yalnizca kilolar1 tizerinden degerlendirilme kaygis1 yasayabilmektedir. Bu durum saglik
hizmetlerine bagvurmay1 geciktirebilmekte veya tedaviye uyumu azaltabilmektedir.
Saglik calisanlarinin obeziteye iliskin tutumlari, hasta-hekim iletisimini, danigmanlik
stirecini ve bireyin saglik hizmeti deneyimini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle
obezite yonetiminde saglik personelinin damgalamadan uzak, hasta merkezli ve
destekleyici iletisim becerileri bakimindan giiclendirilmesi gerekmektedir. Saglik
yonetimi agisindan bu durum, hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti, etik bakim ve saglikta
esitlik ilkeleriyle yakindan iligkilidir. Obeziteyi yalnizca bireyin hatali tercihleriyle
aciklayan bir saglik hizmeti dili, hem bireyin saglik sistemine giivenini azaltmakta hem
de tedavi ve danigmanlik siireglerinin siirdiirtilebilirligini zayiflatmaktadir. Buna karsilik,
obezitenin biyolojik, psikolojik, ¢evresel ve sosyoekonomik belirleyicilerini birlikte
dikkate alan bir hizmet yaklagimi, bireyin bakim siirecine katilimini gii¢lendirme
potansiyeline sahiptir.

Obezitenin sosyal yansimalar1 toplumsal cinsiyetle de yakindan iligkilidir. Birgok
toplumda beden goriinlimiine iliskin normlar kadinlar iizerinde daha yogun bir baski
olusturmaktadir. Fazla kilolu veya obez kadinlar hem saglik riskleri hem de toplumsal
estetik beklentiler nedeniyle daha fazla damgalanma yasayabilmektedir. Bu durum,
kadilarin sosyal yasama katilimini, is yagsamindaki deneyimlerini, psikolojik iyilik héalini
ve saghk hizmetlerine bagvurma davranisini etkileyebilmektedir. Ote yandan bazi
sosyoekonomik ve kiiltiirel baglamlarda kadinlarin fiziksel aktiviteye erisimi, glivenli
kamusal alan kullanimi, zaman kaynaklar1 ve saglikli beslenme olanaklar1 erkeklerden
farklilagabilmektedir. Tiirkiye’de obezite oranlarinin kadinlarda erkeklerden daha ytiksek
olmasi, obeziteyle miicadelede toplumsal cinsiyet duyarliliginin saglik yonetimi
acisindan gerekli oldugunu gostermektedir (TUIK, 2023). Bu nedenle obezite
politikalarmin toplumsal cinsiyete duyarli bigimde gelistirilmesi, 6zellikle kadinlarin
saglikli yasam olanaklarina erisimini artiran, fiziksel aktiviteyi glindelik yasama dahil
edebilen, saglikli beslenme seg¢eneklerini ekonomik ve kiiltiirel olarak erisilebilir kilan ve

damgalamay1 azaltan miidahalelerin tasarlanmasi gerekmektedir.
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Tiirkiye baglaminda obezitenin ekonomik ve sosyal yansimalari, saglik sisteminin
kronik hastalik yiikii, bolgesel esitsizlikler, toplumsal cinsiyet farkliliklari, saglik
okuryazarligi ve saglikli yasam olanaklarina erisim {izerinden degerlendirilmelidir.
Tiirkiye’de obezite oranlarmin ozellikle kadinlarda ve ileri yas gruplarinda yiiksek
seyretmesi, obeziteye bagli kronik hastalik ylikiiniin ilerleyen yillarda saglik hizmetleri
iizerinde daha belirgin baski olusturabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, birinci
basamak saglik hizmetlerinde diizenli tarama ve danismanligin gii¢lendirilmesini,
obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin erken tanilanmasini, risk gruplarina yonelik izlem
sistemlerinin  gelistirilmesini ve saghikli yasami destekleyen yerel politikalarin
yayginlagtirilmasini gerektirmektedir. Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede saglikli gida
erigimi, fiziksel aktivite alanlari, okul saglig1, isyeri sagligi, kadin sagligi ve yash sagligi
politikalartyla biitiinlesik bir yonetim yaklagiminin gerekli oldugu goriilmektedir. T.C.
Saglik Bakanligi’nin Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, obeziteyle
miicadeleyi saglikli beslenme, fiziksel aktivite, okul ve toplum temelli uygulamalarla
birlikte ele alan temel politika belgelerinden biridir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019). Ancak
bu politika ¢ercevesinin ekonomik ve sosyal etkisinin degerlendirilebilmesi i¢in yalnizca
program faaliyetlerinin uygulanip uygulanmadigi degil, risk gruplarina ne olgiide
ulagildigi, davranigsal gostergelerde nasil bir degisim yarattigi, saglik harcamalar
iizerindeki uzun vadeli etkileri ve sosyal esitsizlikleri azaltma kapasitesi de diizenli
bi¢cimde izlenmelidir.

Obezitenin ekonomik ve sosyal yansimalari birlikte degerlendirildiginde, sorunun
saglik yonetimi agisindan yalnizca maliyet azaltma ya da bireysel davranis degisikligi
meselesi olmadigi anlasilmaktadir. Obezite, saglik sistemlerinin uzun vadeli kaynak
kullanimini, hizmet talebini, insan giicli planlamasini, sosyal giivenlik yiikiinii, is gilicii
verimliligini, egitim ve istihdam siireglerini, psikososyal iyilik halini ve toplumsal esitligi
etkileyen ¢ok katmanli bir olgudur. Bu nedenle obeziteyle miicadele politikalari,
ekonomik maliyetleri azaltirken ayni zamanda sosyal diglanmay1 Onleyen, kirilgan
gruplart destekleyen, damgalamay1 azaltan, hizmete erisimi kolaylastiran ve saglikli
yasam kosullarin1 toplumun tiim kesimleri i¢in erisilebilir kilan bir ¢ercevede
gelistirilmelidir. Saglik yonetimi disiplini agisindan obezite, kaynaklarin etkin kullanimi
kadar saglik hizmetlerinin adil sunumu, koruyucu politikalarin gliglendirilmesi, sektorler
arasi i birliginin kurumsallastirilmas: ve toplum sagligini belirleyen sosyal kosullarin
yonetimiyle de dogrudan iliskilidir. Bu nedenle obezitenin ekonomik ve sosyal
yansimalarin1  azaltmak, saglikli gidaya erisimi giiclendiren, fiziksel aktiviteyi

destekleyen, ¢cocuklar1 ve kadinlar1 koruyan, ¢aligma yasaminda tiretkenligi destekleyen,
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sosyal giivenlik ylikiinii azaltan ve bireyleri damgalamadan saglik hizmetlerine dahil eden

biitiinciil bir saglik yonetimi yaklagimiyla miimkiin goriinmektedir.

2.10. Literatiir Degerlendirmesi ve Arastirma Bosluklari

Obezite literatiirli, son yillarda bu sorunun bireysel beslenme tercihleri, fiziksel
aktivite yetersizligi veya enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengesizlik
iizerinden dar bicimde agiklanamayacagini ortaya koyan daha genis bir kuramsal zemine
yonelmistir. Bhatia vd. (2022), Vandevijvere vd. (2023) ve Pineda vd. (2024), obezitenin
cok diizeyli, karmasik ve sistemik bir halk sagligi problemi oldugunu; bireysel
davraniglarin gida ¢evresi, sosyoekonomik kosullar, kiiltiirel normlar, ticari belirleyiciler,
kentlesme, ulasim bigimleri, okul ve isyeri ortamlari, saglik hizmetlerine erigim,
dijitallesen yasam tarzlar1 ve politika uygulamalariyla birlikte sekillendigini
gostermektedir. Bu yaklasimda obezite, bireyin iradesine indirgenen bir kilo kontrolii
sorunu olmaktan ¢ok, obezogenik cevrelerin, gida sistemlerinin, sosyal esitsizliklerin ve
saglik sistemlerinin isleyis bi¢iminin kesisiminde ortaya ¢ikan bir risk alani olarak
degerlendirilmektedir. Pineda vd. (2024), gida cevresi iizerine yaptiklar1 sistematik
degerlendirmede fast-food yogunlugu, saglikli gidaya erisim, taze sebze ve meyve arzi,
mahalle Slgeginde besin segenekleri ve fiziksel ¢evre kosullarinin obeziteyle iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Hagenaars vd. (2024) ve World Health Organization
(2023), obeziteyi saglik yonetimi agisindan yalnizca klinik tedavi veya bireysel
danismanlik alanmi olarak degil, izleme, 6nleme, hizmet orgiitlenmesi, kaynak tahsisi,
yonetisim ve sektorler arasi politika kapasitesi gerektiren kapsamli bir yonetim sorunu
olarak ele almaktadir.

Beslenme gegisi literatiiriiniin giincel yonelimi, obezite artisini ekonomik kalkinma,
kentlesme, gelir yapisindaki degisim, gida iiretiminin endiistrilesmesi, perakende gida
piyasalarinin doniislimii ve ultra iglenmis gida tliketiminin yayginlagsmasiyla birlikte
aciklamaktadir. Popkin ve Ng (2022), beslenme gecisinin gilincel asamasinda ultra
islenmis gidalarin obezite ve bulasici olmayan hastalik yiikii acisindan belirleyici bir
konuma geldigini vurgulamaktadir. Dicken ve Batterham (2024), ultra igslenmis gidalarin
enerji yogunlugu, kolay erisilebilirligi, pazarlama giicii, diisiik doyuruculuk etkisi ve
tilketim aligkanliklarini doniistiiriicti niteligi nedeniyle obezite riskini artiran énemli bir
bilesen oldugunu gostermektedir. Popkin ve Laar (2025), bu doniisiimiin diisiik ve orta
gelirli tilkelerde de hizli bigimde goriiniir hale geldigini ve erken yaslardan itibaren
beslenme oOriintiilerini etkileyebildigini belirtmektedir. Bununla birlikte, beslenme

gecisine iliskin literatiir obezitenin nedenlerini agiklamada giiclii bir ¢erceve sunsa da
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saglik yonetimi bakimindan hala bazi bosluklar tagimaktadir. World Health Organization
(2023) ve Parretti vd. (2026), gida sistemleri ve beslenme Oriintiilerindeki doniisiimiin
saglik hizmetleriyle iliskilendirilmesi gerektigini; saglik sistemlerinin bu doniigim
karsisinda koruyucu hizmetleri nasil yapilandiracagi, risk gruplarini nasil izleyecegi,
birinci basamak hizmetlerini obeziteyle miicadeleye nasil entegre edecegi ve politika
etkisini hangi gostergelerle degerlendirecegi konularinin daha fazla calisilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Kiiresel obezite literatiiriiniin nemli bir boliimii prevalans, hastalik yiikii ve saglik
sonuglar1 ilizerinde yogunlagsmaktadir. NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC,
2024), 19902022 doneminde cocuklar, addlesanlar ve yetiskinler arasinda obezite
prevalansiin belirgin bigimde arttigin1 ve obezitenin belirli iilke gruplarma 6zgii bir
sorun olmaktan ¢ikarak kiiresel dlgekte yayginlasan bir halk sagligi problemi haline
geldigini gostermektedir. Zhou vd. (2024) ve Chen vd. (2024), yiiksek beden kitle
indeksine atfedilen 6liim ve engellilige ayarlanmis yasam yili yikiiniin arttiging
obezitenin tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri,
karaciger hastaliklari, kas-iskelet sistemi sorunlari, uyku apnesi ve ruh saghgi
sorunlariyla iligkili genis bir hastalik yiikii olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
obezitenin yalnizca bireysel saglik c¢iktilar1 acgisindan degil, saglik sistemi
stirdiiriilebilirligi bakimindan da 6nemli bir risk alani oldugunu gdstermektedir. Buna
karsin, kiiresel literatiirde prevalans ve hastalik yiikiine iliskin kanitlar gii¢lii olmakla
birlikte, bu yiikiin saglik hizmeti basamaklar1 arasinda nasil yonetilecegi, obeziteyle
iligkili kronik hastaliklarin entegre bakim modelleri icinde nasil izlenecegi, birinci
basamakta BKI taramasi ve danismanlik siireglerinin nasil standartlastirilacag ve
onleyici politikalarin maliyet-etkililiginin nasil degerlendirilecegi konularinda daha fazla
calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. World Health Organization (2023) ve Parretti vd.
(2026), obezite yonetiminin birinci basamak, toplum temelli hizmetler, kronik bakim
yaklasimi1 ve hizmet entegrasyonu i¢inde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tiirkiye baglaminda yapilan giincel caligmalar, obezitenin yetiskin niifusta
beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi, kronik hastaliklar, komorbiditeler ve saglik
hizmeti maliyetleri agisindan 6nemli bir halk saglii sorunu oldugunu gostermektedir.
Karaca Celik vd. (2024), Tiirkiye’de yetiskinlerde obezite prevalansi, beslenme durumu
ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyerek obezitenin bireysel davranig
ortintiileriyle iliskili olmakla birlikte daha genis sosyal, ekonomik ve gevresel kosullarla
birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Oral vd. (2025), obeziteyle

iligkili hastaliklar iizerine yiiriittiikkleri ¢ok merkezli calismada Tiirkiye’de obezitenin
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metabolik, kardiyovaskiiler ve organ sistemleriyle iligkili cok sayida komplikasyonla
birlikte seyrettigini ve bu durumun saglik hizmeti talebini artiran 6nemli bir unsur
oldugunu gostermektedir. Gogas Yavuz vd. (2024) ve Oksuz vd. (2025), Tirkiye’de
obezitenin ekonomik etkisine iligskin giincel analizlerinde obezite ve obeziteyle iligkili
komplikasyonlarin kamu saglik sistemi iizerinde anlamli mali yiik olusturdugunu ortaya
koymaktadir. Buna ragmen Tiirkiye literatiiriinde obezite calismalar1 c¢ogunlukla
prevalans, risk faktorleri, bireysel davranislar, beslenme aligkanliklar1 ve klinik sonuglar
iizerinde yogunlagmakta; saglik sisteminin obeziteyi yonetme kapasitesi, birinci basamak
hizmetlerinin rolii, bdlgesel uygulama farkliliklari, politika belgelerinin sahaya
yansimasl, izleme-degerlendirme mekanizmalar1 ve kurumsal koordinasyon diizeyi daha
sinirl bigimde tartisilmaktadir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede multidisipliner yaklagimin gii¢lendirilmesi
gerektigine isaret eden giincel kaynaklar, obezite tedavi birimlerinin fiziksel kosullari,
insan giicii yapisi, bagvuru siirecleri, hasta yonetimi, izlem protokolleri ve disiplinler arasi
isleyis bakimindan daha standart bir yapiya kavusturulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Sonmez vd. (2025), Tiirkiye’de multidisipliner obezite tedavisine iligkin uzlasi raporunda
obezite tedavi birimlerinin gdrevleri, insan giicli yapisi, hasta kabul siirecleri, izlem
basamaklar1 ve klinik isleyis standartlar1 izerinde durmaktadir. Bu yaklagim, obezitenin
yalnizca diyetisyenlik, endokrinoloji veya cerrahi miidahale ekseninde degil, aile
hekimligi, i¢ hastaliklari, psikoloji, fizyoterapi, beslenme danismanligi, bariatrik cerrahi,
kronik hastalik yonetimi ve toplum sagligi hizmetleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Ancak Tiirkiye’de obezite yonetimi bakimindan 6nemli bir bosluk,
mevcut hizmetlerin hangi basamakta, hangi standartlarla, hangi izlem gostergeleriyle ve
hangi performans Olciitleriyle yiiriitiildiigiiniin yeterince agik olmamasidir. Powell ve
Mannion, (2022), Kidder, (2024) ve Whitsel vd. (2024), saglik politikalarinin
degerlendirilmesinde politika metinlerinin varlig1 kadar uygulama kapasitesi, aktorler,
baglam, veri kaynaklari, performans gostergeleri ve degerlendirme siireclerinin de
dikkate alinmasi gerektigini belirtmektedir.

Obezite politikalarinin uygulanabilirligi, saglik politikas1 analizinde giderek daha
fazla vurgulanan yonetisim, uygulama kapasitesi ve sektorler arasi koordinasyon
kavramlariyla yakindan iligkilidir. Powell ve Mannion, (2022), saglik politikasi
stireclerinin yalnizca resmi politika belgeleri lizerinden degil, aktorler, kurumsal yapi,
baglam, uygulama siireci ve karar alma dinamikleriyle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir. Hagenaars vd. (2024), obezite politikalarinda yagsanan sinirli

ilerlemenin ¢ogu zaman kanit eksikliginden ¢ok politika ataleti, sektorler arasi
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sorumluluk paylasiminin zayiflifi, gida endiistrisinin etkisi, uygulama kapasitesi
sorunlar1 ve saglikli cevreleri destekleyecek diizenleyici araclarin yeterince giiclii
kullanilmamasiyla iliskili oldugunu belirtmektedir. World Health Organization (2023),
obeziteyle miicadelede ¢ok sektorlii lilke diizeyi eylem, uygulama bilimi, hizmet sunumu
ve izleme-degerlendirme bilesenlerinin birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda Tiirkiye literatiiriinde obezite politikalarinin yalnizca politika
metinleri ve ulusal program hedefleri {izerinden degil, politika dongiisii, uygulama
kapasitesi, kurumsal koordinasyon, yerel yonetimlerin rolii, performans gostergeleri ve
stirdiiriilebilirlik boyutlariyla analiz edilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Obezitenin saglik ekonomisi ve kaynak yonetimi boyutu, giincel literatiirde giderek
daha fazla onem kazanmaktadir. Ling vd. (2022), ¢ocukluk ¢ag1 fazla kiloluluk ve
obezitesinin ekonomik yiikiinii sistematik olarak degerlendirerek obezitenin erken
yaslardan itibaren saglik sistemi ve toplum {iizerinde mali sonuglar dogurdugunu
gostermektedir. Nagi vd. (2024), obezitenin ekonomik maliyetlerine iliskin sistematik
degerlendirmede dogrudan saglik harcamalari, iiretkenlik kaybi ve ulusal ekonomi
tizerindeki etkilerin bir¢ok iilkede ciddi diizeylere ulastigini ortaya koymaktadir. Fatoye
vd. (2025), diisiik ve orta gelirli iilkelerde obezitenin klinik ve ekonomik yiikiiniin giderek
arttigin1 ve bu lilkelerde obezite yonetiminin saglik sistemi kapasitesi agisindan 6nemli
bir sorun haline geldigini belirtmektedir. Tiirkiye baglaminda Gogas Yavuz vd. (2024) ve
Oksuz vd. (2025), obeziteyle iliskili komplikasyonlarin kamu saglik sistemi tizerindeki
mali etkisini goriiniir kilmakta; obezite yonetiminin yalnizca klinik sonuglar acisindan
degil, kaynak tahsisi, hizmet planlamasi1 ve maliyet-etkin politika gelistirme bakimindan
da ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Buna ragmen Tiirkiye’de obezitenin saglik
hizmeti basamaklarina, hastane kullanimina, birinci basamak izlem siireclerine, ilag
harcamalarina, kronik hastalik yonetimi maliyetlerine ve uzun donemli bakim
gereksinimine etkisini biitiinciil bigimde inceleyen c¢alismalar sinirlidir.

Uluslararas1 karsilastirmali literatiirde obeziteyle miicadele politikalari, iilkelerin
saglik sistemi yapisi, diizenleyici kapasitesi, veri altyapisi, gida piyasasi, sosyoekonomik
esitsizlikleri ve kurumsal koordinasyon diizeyi lizerinden ele alinmaktadir. Haam vd.
(2023), Giiney Kore’de obezite tamisinda Asya toplumlarma 6zgii BKI esiklerinin
onemini vurgulamakta; Cho vd. (2025), Giiney Kore’de ulusal saglik sigortasi ve saglik
taramas1 verilerinin obezite izlemi agisindan giicli bir veri altyapis1 sagladiginm
gostermektedir. Washington vd. (2023), Amerika Birlesik Devletleri’nde obezite
bakimina erisim ve hizmet kalitesi bakimindan esitsizliklerin devam ettigini ortaya

koymakta; Ard vd. (2025), ABD’de obezite yonetiminde halk sagligi yaklasimlar ile
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saglik hizmetleri uygulamalarinin daha giiclii bicimde biitiinlestirilmesi gerektigini
belirtmektedir. Cobiac vd. (2024), Birlesik Krallik’ta sekerli icecek vergisinin ¢ocuklar
ve adodlesanlar iizerindeki saglik sonuglar1 ve saglik esitsizlikleri bakimindan énemini
incelemektedir. Batis vd. (2023) ve Salgado Hernandez vd. (2023), Meksika’da sekerli
icecek ve enerji yogun gida vergilerinin tliketim Oriintiileri ve diyet bilesimi lizerindeki
etkilerini degerlendirmektedir. Pfister ve Pozas. (2023) ve Taillie vd. (2024), Sili’de uyar1
etiketi, reklam kisitlamalar1 ve okul gida satis diizenlemelerini igeren biitiinciil politika
paketinin besin satin alma davraniglar1 ve sagliksiz gida tiiketimi iizerindeki etkilerini
ortaya koymaktadir.

Bu iilke ornekleri, obezite politikalarinda bagarili uygulamalarin bagka iilkelere
dogrudan aktarilmasinin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Her politika araci, iilkenin
saglik sistemi yapisi, finansman modeli, gida piyasasi, yerel yonetim kapasitesi, veri
altyapisi, kiiltlirel beslenme aligkanliklart ve sosyoekonomik esitsizlikleri dikkate
alinarak degerlendirilmelidir. Batis vd. (2023), Cobiac vd. (2024) ve Taillie vd. (2024),
mali ve diizenleyici araglarin etkisinin vergi tasarimi, iiretici reformiilasyonu, tiiketici
davranigi, gelir gruplarn arasindaki farkliliklar, pazarlama kisitlamalar1 ve denetim
kapasitesi gibi unsurlarla birlikte ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle
sekerli igecek vergisi, yalnizca vergi oraniyla degil, verginin tasarimi, iretici
reformiilasyonuna etkisi, tiiketici davranigina yansimasi, gelir gruplari arasindaki etkileri
ve elde edilen gelirin halk sagligi programlarina aktarilip aktarilmadigiyla birlikte
degerlendirilmelidir. Benzer sekilde uyari etiketi politikalari, yalnizca ambalaj tizerindeki
isaretlerle sinirli goriilmemeli; reklam kisitlamalari, okul ¢evresi diizenlemeleri, denetim
kapasitesi ve tiiketici farkindaligiyla birlikte ele almmalidir. Tirkiye literatiiriinde
uluslararasi 6rnekler cogu zaman iyi uygulama Ornekleri olarak aktarilmakta; ancak bu
uygulamalarin Tiirkiye’nin saglik yonetimi kapasitesi, kurumsal yapisi, yerel yonetim
olanaklari, sosyoekonomik farkliliklar1 ve uygulama gercekligiyle sistematik bi¢imde
karsilastirilmasi sinirh kalmaktadir.

Obeziteyle miicadelede izleme-degerlendirme kiiltiirii, gilincel literatiirde politika
basarisinin temel kosullarindan biri olarak ele alinmaktadir. Kidder, (2024), halk sagligi
programlarinin degerlendirilmesinde siire¢, ¢ikti, sonu¢ ve etki gostergelerinin agik
bicimde tanimlanmasi, veri kaynaklarinin belirlenmesi ve degerlendirme sonuglarinin
karar alma siireglerine yansitilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Whitsel vd. (2024),
kamu saglig1 politikalarinin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in politika
etkisini, esitlik boyutunu ve uygulama ¢iktilarini birlikte ele alan degerlendirme

cergevelerine ihtiyac oldugunu belirtmektedir. Bu baglamda obezite prevalansi, cocukluk
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cag1 fazla kiloluluk orani, fiziksel aktivite diizeyi, saglikli beslenme davranislari, okul
kantini denetimleri, birinci basamakta BKI taramasi yapilan birey orani, obezite
danigsmanlig1 alan kisi sayisi, obeziteyle iligkili kronik hastalik gostergeleri, bolgesel
esitsizlikler ve saglik harcamalar1 gibi gostergelerin diizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir. Tiirkiye’de obezite politikalar1 agisindan bu alan 6nemli bir bosluk
tagimaktadir. Farkli kurumlarin irettigi verilerin stirekliligi, karsilagtirilabilirligi,
bolgesel diizeyde ayristirilabilirligi ve politika performansini 6lgmedeki yeterliligi daha
ayrintili bicimde tartisilmalidir. Obeziteyle miicadelede etkili bir saglik yonetimi
yaklasimi, yalmizca program ilan etmekle degil, programin hedef kitleye ulasip
ulagsmadigini, davranigsal ve biyomedikal gostergelerde degisim yaratip yaratmadigini ve
bu degisimin saglik sistemi maliyetlerine nasil yansidigini izleyebilen bir degerlendirme
altyapistyla miimkdiindiir.

Glincel saglik sistemi literatiirii, obezite dnleme ve yOnetiminin birinci basamak,
toplum temelli hizmetler, kronik bakim yaklasimi, multidisipliner ekip ¢aligmasi, dijital
izlem, saglik okuryazarligi, hizmet entegrasyonu ve evrensel saglik kapsayicilig i¢inde
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. World Health Organization (2023), obezite
onleme ve yonetimi hizmetlerinin saglik sistemi ve toplum diizeyinde entegre edilmesini,
birinci basamak ve kronik bakim yaklagimiyla ele alinmasint 6nermektedir. Parretti vd.
(2026), obezite yonetiminde birinci basamagin erken tarama, danigmanlik, izlem ve
yonlendirme siiregleri agisindan merkezi bir rol tasidigini1 vurgulamaktadir. Sonmez vd.
(2025), Tirkiye’de multidisipliner obezite tedavisinin standartlagtirilmasi ve hasta
yonetim siireglerinin daha agik bi¢cimde tanimlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Saglik yoOnetimi agisindan obezite, hizmet sunumu, insan giicii planlamasi, bilgi
sistemleri, finansman, performans yonetimi, kalite, erisilebilirlik ve yOnetisim
boyutlariyla birlikte ele alinmasi gereken bir alandir. Bu nedenle obezite literatiiriindeki
mevcut bosluklarin giderilmesi, prevalans ve risk faktorii calismalarinin Gtesine gegen;
politika uygulama kapasitesini, saglik sistemi orgiitlenmesini, maliyet-etkililigi, hizmet
basamaklar1 arasindaki koordinasyonu ve izleme-degerlendirme mekanizmalarini birlikte
analiz eden ¢aligsmalarla miimkiin olacaktir.

Bu c¢ercevede mevcut literatiiriin temel yonelimleri ve arastirma bosluklari

asagidaki tabloda 6zetlenebilir:
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Tablo 4. Obezite literatiiriinde 6ne ¢ikan yonelimler ve arastirma bosluklari

Literatiirde o6ne Mevcut bilgi birikimi Saghk yonetimi acisindan
¢ikan alan onemi

. Beslenme, - fiziksel - aktivite, " pi el hizmet
Obezitenin genetik, uyku, psikolojik

. . .. planlamasi, erken tarama ve

nedenleri ve risk  etmenler, sosyoekonomik ; .

.t : hedeflenmis miidahale
faktorleri kosullar ve gida ¢evresi kapsamli

bicimde incelenmistir

tasarimi i¢in gereklidir

Prevalans ve
epidemiyoloji

Kiiresel ve ulusal diizeyde
obezite oranlari, yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik degiskenlere
gdre incelenmigtir

Saglik insan giicii, biitce,
birinci basamak kapasitesi ve
izlem sistemleri i¢in veri
temeli saglar

Saglik sonuglar

Diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bazi
kanserler ve psikososyal
sonuglarla iligki iyl
tanimlanmuistir

Kronik hastalik  yonetimi,
entegre bakim ve sevk zinciri
acisindan énemlidir

Tiirkiye’deki
politikalar

Ulusal programlar, okul temelli
uygulamalar, fiziksel aktivite
rehberleri ve farkindalik
kampanyalar1 bulunmaktadir

Politika dongiist,
koordinasyon ve izleme-
degerlendirme kapasitesinin

giiclendirilmesini gerektirir

Saglik ekonomisi

Uluslararas: literatiir obezitenin
dogrudan ve dolayli maliyetlerini
kapsamli bicimde incelemektedir

Kaynak tahsisi, biitce
planlama ve onleme
yatirimlarinin
gerekcelendirilmesi agisindan
onemlidir

Birlesik Krallik, Meksika, Sili,

Uluslararasi deneyimlerin

Uluslararasi ABD ve Giiney Kore gibi iilkeler Tiirkive’ve uvarlanabilifizini

karsilagtirmalar farkl politika araglariyla rrlye yo uyaria el
. 3 degerlendirmek icin gereklidir
incelenmektedir

. Program basarisinin = dl¢lilmesi P911t1ka Ogrenmest,  program

Izleme ve eroktisi literatiirde giincellemesi ~ ve  hesap

degerlendirme & & verebilirlik icin temel
vurgulanmaktadir Kosuldur

Tablo 4’te goriildiigii lizere obezite literatiirli, sorunun nedenleri, sonuglart ve

yaygiligr konusunda olduk¢a giiclii bir bilgi birikimi liretmis olmakla birlikte, bu

bilginin saglik yonetimi siireclerine nasil doniistiiriilecegi konusunda hélen 6nemli

bosluklar barindirmaktadir. Ozellikle Tiirkiye baglaminda obeziteyi saglik sistemi

performansi, politika uygulama kapasitesi, kurumlar aras1 koordinasyon, kaynak tahsisi,

birinci basamak hizmetleri, okul temelli miidahaleler, gida diizenlemeleri ve izleme-

degerlendirme mekanizmalariyla birlikte ele alan caligmalarin smirli olmasi, bu

aragtirmanin kuramsal ve uygulamali 6nemini artirmaktadir. Mevcut literatiir, obezitenin

biyolojik, davranigsal, psikolojik, sosyoekonomik ve c¢evresel belirleyicilerini biiylik

Olciide ortaya koymus; obezitenin saglik sonuglar1 ve ekonomik yiikiine iligkin énemli

bulgular

liretmistir.

Ancak Tiirkiye
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perspektifinden, uluslararasi karsilagtirmali politika analiziyle ve uygulama kapasitesi
boyutuyla ele alan ¢aligmalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu bosluk, Tiirkiye’deki
obezite politikalariin politika tasarimi, uygulama, koordinasyon, kaynak yonetimi,
izleme-degerlendirme ve siirdiiriilebilirlik acisindan incelenmesini gerekli kilmaktadir.
Boyle bir yaklasim, obezitenin saglik sisteminin yoOnetim kapasitesini, koruyucu
hizmetlerin etkinligini, kaynak kullanimiin verimliligini ve toplumsal esitsizliklerle
miicadele giiclinii dogrudan ilgilendiren stratejik bir saglik yonetimi sorunu oldugunu

ortaya koymaktadir.
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3. YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Deseni

Bu arastirma, Tiirkiye’de obezitenin mevcut durumunu saglik ydnetimi
perspektifinden degerlendirmeyi amaglayan, tanimlayict ve karsilastirmali nitelikte
tasarlanmig ikincil veri analizine dayali nicel bir arastirmadir. Arastirmada herhangi bir
birincil veri toplama siireci yiiriitiilmemis; kamu kurumlar1 ve uluslararas1 kuruluslar
tarafindan yayimlanan giivenilir, erisilebilir ve karsilagtirilabilir istatistiksel veriler
kullanilmistir. Bu yoniiyle ¢alisma, mevcut veri kaynaklarindan hareketle obezitenin
Tiirkiye’deki yayginligini, demografik dagilimini, cinsiyete gore farklilagmasini,
uluslararasi gostergeler i¢indeki konumunu ve obeziteyle iliskili bazi saglik gostergelerini
betimlemeyi hedefleyen dokiiman temelli nicel bir arastirma 6zelligi tasimaktadir.

Arastirmanin  deseni, betimsel ve karsilastirmali analiz mantig1 {izerine
kurulmustur. Betimsel boyutta Tiirkiye’de obeziteye iliskin mevcut gostergeler yas,
cinsiyet ve ilgili saglik degiskenleri temelinde incelenmistir. Karsilagtirmali boyutta ise
Tiirkiye’nin obezite goriinimi sec¢ilmis OECD iilkeleri ve uluslararasi gostergelerle
birlikte degerlendirilmistir. Bu desen, obezitenin saglik sistemi acisindan dogurdugu
yonetimsel oncelikleri de goriiniir kilmaya olanak saglamaktadir. Arastirmanin saglik
yonetimi disipliniyle iliskisi, obezitenin prevalans diizeyinin yan1 sira koruyucu saglik
hizmetleri, hizmet planlamasi, risk gruplarinin belirlenmesi, uluslararasi politika
karsilagtirmalar1 ve saglik sistemi tizerindeki olas1 yiikler baglaminda ele alinmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu kapsamda arastirma, deneysel ya da nedensel iliski kurmaya
yonelik bir tasarima sahip degildir. Calismanin amaci, obeziteye iliskin degiskenler
arasinda dogrudan nedensellik kurmak degil, mevcut resmi gostergelerden hareketle
Tiirkiye’de obezitenin giincel goriiniimiinii sistematik bi¢cimde ortaya koymak ve bu
goriiniimii uluslararas1 baglam i¢inde yorumlamaktir. Bu nedenle arastirma bulgulari,
tanimlayict istatistiksel gostergeler, oranlar, yilizdeler, tablo ve grafikler iizerinden
degerlendirilmistir. Arastirmanin bu tasarimi, obezite gibi ¢cok boyutlu bir halk saglig
sorununun saglik yonetimi a¢isindan hangi alanlarda politika, planlama ve hizmet

organizasyonu gerektirdigini tartismaya uygun bir zemin saglamaktadir.



3.2 Veri Kaynaklar

Aragtirmanin temel veri kaynagini1 T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
Saghk Istatistikleri Yilligr 2022 olusturmaktadir. Bu kaynakta yer alan beden kitle
indeksi, obezite prevalansi, cinsiyete gore obezite dagilimi, yas gruplarina iliskin saglik
gostergeleri ve bazi biyokimyasal degiskenler arastirmanin ana analiz ¢ergevesini
olusturmustur. Saglik Bakanligi verileri, Tiirkiye’de saglik gostergelerinin ulusal
diizeyde izlenmesi ve saglik politikalarmin degerlendirilmesi bakimindan resmi ve
kurumsal nitelik tasidigi i¢in aragtirmada temel referans kaynagi olarak kullanilmastir.

Arastirmada uluslararasi karsilastirma yapilabilmesi amaciyla OECD ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan yaymmlanan istatistiksel rapor ve veri setlerinden de
yararlanilmigtir.  OECD verileri, Tirkiye’nin obezite diizeyinin diger {ilkelerle
karsilastirilmasina  ve  uluslararast  saglik  gostergeleri igindeki konumunun
degerlendirilmesine olanak saglamistir. Diinya Saglik Orgiitii’'niin obeziteye iliskin
tanimlar1, siniflandirmalari ve kiiresel degerlendirmeleri ise aragtirmanin kavramsal ve
karsilagtirmali baglamini1 desteklemek icin kullanilmigtir. Bunun yaninda Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan saglk ve niifus gostergeleri, Tiirkiye’de
obezitenin demografik gorliiniimiinii degerlendirmede yardimci veri kaynagi olarak
dikkate alinmistir.

Veri kaynaklarinin se¢iminde {i¢ temel olgiit esas alinmistir. i1k olarak, verilerin
resmi kurumlar veya uluslararast kuruluglar tarafindan yayimlanmis olmasi dikkate
alinmustir. Ikinci olarak, verilerin obezite, beden kitle indeksi, cinsiyet, yas, iilke
karsilagtirmalart ve saglik gostergeleri acisindan arastirma sorularini yanitlamaya
elverisli olmas1 gozetilmistir. Ugiincii olarak, kullanilan gdstergelerin tablo ve grafik
haline getirilebilecek nicel nitelik tagimasina dikkat edilmistir. Bu yaklagim, arastirmanin
veri temelli, karsilastirilabilir ve denetlenebilir bir yontemsel zeminde yiiriitiilmesini

saglamaktadir.

3.3 Veri Toplama Yontemi

Aragstirmada veri toplama siireci, kamuya acik ikincil veri kaynaklarinin sistematik
bicimde taranmasi, arastirma amacina uygun gostergelerin seg¢ilmesi ve bu gostergelerin
analiz edilebilir bicimde diizenlenmesi esasina dayanmaktadir. Birincil veri toplama
yontemlerinden anket, goriisme, gozlem veya deneysel uygulama kullanilmamistir.
Bunun yerine, Saglik Bakanligi, OECD, Diinya Saglik Orgiitii ve TUIK gibi kurumlarmn
yayimladig1 resmi raporlar, istatistik yilliklar1 ve veri tablolar1 incelenmis; obeziteyle

dogrudan iliskili gostergeler arastirma kapsamina alinmigtir.
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Veri toplama siirecinde dncelikle Tiirkiye’de obezitenin genel durumunu ortaya
koyan gdostergeler belirlenmistir. Bu kapsamda yetiskin niifusta beden kitle indeksine
gore obezite ve obezite dncesi durum, cinsiyete gore obezite oranlari, yas gruplaria gore
boy ve kilo ortalamalar1 ile obeziteyle iliskili bazi biyokimyasal gostergeler
degerlendirme kapsamina alinmistir. Daha sonra Tiirkiye nin uluslararasi konumunu
ortaya koymak amaciyla OECD iilkeleri ve secilmis iilke gostergeleri incelenmis,
Tiirkiye’nin obezite oranlart uluslararasi verilerle karsilagtirllmistir. Veri toplama
stirecinde aragtirmanin saglik yonetimi boyutunu giliclendirmek amaciyla obezitenin
saglik sistemi, koruyucu hizmetler ve politika gelistirme agisindan anlam tagtyan yonleri
de dikkate alinmistir.

Elde edilen veriler aragtirma sorulariyla iliskilendirilerek siniflandirilmistir.
Tiirkiye’de obezitenin genel durumu, cinsiyetler arasi farkliliklar, uluslararasi
karsilagtirmalar ve obeziteyle iligkili biyokimyasal gdstergeler ayri analiz basliklar
altinda diizenlenmistir. Bu siniflandirma, bulgular bdliimiinde kullanilan tablo ve

grafiklerin sistematik bicimde sunulmasini saglamistir.

3.4. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler betimsel istatistiksel analiz yaklasimiyla
degerlendirilmistir. Analiz siirecinde frekans, yiizde, oran, ortalama ve karsilastirmali
dagilimlar temel alinmis; veriler tablo ve grafikler araciligryla sunulmustur. Tiirkiye’de
obezitenin genel goriiniimii, beden kitle indeksi siniflandirmalar1 ve obezite prevalansi
tizerinden degerlendirilmis; cinsiyete gore farklilasmalar kadin ve erkek gruplar1 arasinda
karsilagtirmali olarak incelenmistir. Ayrica yas gruplarina iliskin boy ve kilo ortalamalari
ile obeziteyle iligkili baz1 biyokimyasal gdstergeler betimsel diizeyde yorumlanmustir.

Uluslararas1 karsilastirma asamasinda Tiirkiye’nin obezite gostergeleri se¢ilmis
OECD iilkeleriyle birlikte degerlendirilmistir. Bu karsilastirmada amag, Tiirkiye’nin
uluslararasi siralamadaki konumunu saglik yonetimi agisindan ne tiir politika ve hizmet
planlama ihtiyaglari dogurdugunu tartismaya zemin hazirlamaktir. Bu nedenle grafik ve
tablolar obezitenin Tiirkiye’deki saglik sistemi agisindan tasidigi onemi goriiniir kilan
analitik araglar olarak kullanilmistir.

Veri analizi siirecinde degiskenler arasinda nedensel iliski kurmaya yonelik ileri
istatistiksel testler uygulanmamistir. Bunun temel nedeni, arastirmanin ikincil ve
toplulastirilmis verilere dayanmasidir. Kullanilan veriler bireysel diizeyde ham veri seti
niteligi tasimadig1 icin regresyon analizi, korelasyon analizi veya hipotez testleri gibi

bireysel diizeyde iliski kurmaya elverisli ileri istatistiksel teknikler tercih edilmemistir.
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Bunun yerine, mevcut gostergeler betimsel ve karsilastirmali diizeyde analiz edilmistir.
Bu yaklagim, arastirmanin amacina uygundur; ¢linkii ¢alisma, obezitenin nedenlerini
bireysel diizeyde test etmekten ¢ok, mevcut resmi verilerden hareketle Tiirkiye’de
obezitenin saglik yonetimi agisindan nasil bir goriiniim sergiledigini ortaya koymay1
hedeflemektedir.

Analiz sonuglar1 yorumlanirken bu oranlarin saglik sistemi, koruyucu hizmetler,
politika gelistirme ve kaynak planlamas1 acgisindan ne anlama geldigi de
degerlendirilmistir. Ozellikle kadinlarda obezite oranlarinin yiiksekligi, ileri yas
gruplarinda riskin artmasi, Tirkiye’nin uluslararasi gostergeler i¢indeki konumu ve
biyokimyasal bulgularin obeziteyle iliskili kronik hastalik yiikii bakimindan tasidigi
anlam, saglik yonetimi perspektifiyle yorumlanmistir. Bu yoniiyle veri analizi, politika

ve saglik hizmetleri yonetimi acisindan anlamlandirma siirecini de igcermektedir.

3.5. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin en temel sinirhiligl, ikincil veri kaynaklarina dayanmasidir. Bu
nedenle aragtirmada bireylerden dogrudan veri toplanmamis; katilimcilarin beslenme
davraniglari, fiziksel aktivite aligkanliklari, psikososyal 6zellikleri, saglik algilari, saglik
hizmetlerine bagvuru deneyimleri veya obeziteye iliskin bireysel tutumlari dogrudan
Olglilmemistir. Bu durum, obezitenin bireysel ve davranissal belirleyicileri hakkinda
derinlemesine yorum yapma olanagini smirlandirmaktadir. Aragtirmanin bulgulari,
kullanilan resmi ve kurumsal veri kaynaklarinin sundugu gostergelerle sinirlidir.

Bu calisma tanimlayic1 ve karsilastirmali ikincil veri analizine dayandigindan,
degiskenler arasinda nedensel iliski kurmay1 veya istatistiksel anlamlilik testi yapmay1
amaclamamaktadir. Bulgular, mevcut gostergelerin dagilimini, farklilagma oriintiilerini
ve saglik yonetimi agisindan isaret ettigi Oncelik alanlarim1 ortaya koymak {izere
yorumlanmistir. Bu nedenle ¢alismada obezite ile sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite
diizeyi, beslenme davranisi veya biyokimyasal gdstergeler arasinda nedensel bir iliski
kurulmamakta; yalnizca mevcut verilerde goriilen dagilimlar ve karsilagtirmali egilimler
saglik yonetimi perspektifiyle degerlendirilmektedir.

Bir diger sinirlilik, kullanilan verilerin toplulastirilmis nitelikte olmasidir. Saglik
Bakanligi, OECD, DSO ve TUIK verileri genellikle ulusal veya grup diizeyinde
sunuldugundan, bireysel diizeyde degiskenler arasi iligkiyi istatistiksel olarak test etmek
miimkiin degildir. Ornegin obezite ile sosyoekonomik durum, fiziksel aktivite, beslenme
davranig1 veya biyokimyasal gostergeler arasindaki iligkiler, bireysel ham veri setleri

olmadan anlamlilik testi, regresyon analizi veya nedensel modelleme yoluyla
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degerlendirilememektedir. Bu nedenle arastirmada kullanilan biyokimyasal gdstergeler
de obeziteyle nedensel iligki kurmak amaciyla degil, cinsiyete gore risk dagilimini ve
saglik yonetimi agisindan izlenmesi gereken alanlar1 betimlemek amaciyla ele alinmistir.

Aragtirmanin bir bagka sinirliligi, farkli kurumlar tarafindan yayimlanan verilerin
yil, kapsam, Ol¢iim yontemi ve smiflandirma bakimindan her zaman tam olarak ayni
yapida olmamasidir. Uluslararas1 karsilagtirmalarda iilkeler arasinda obezite tanimi,
ol¢lim yontemi, yas grubu kapsami ve veri toplama teknikleri farklilik gosterebilmektedir.
Baz iilkelerde obezite oranlar1 dl¢lime dayali verilerle, baz tilkelerde ise beyana dayali
verilerle sunulabilmektedir. Bu durum, iilkeler arasi karsilagtirmalarin yorumlanmasinda
dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Arastirmada bu smirlilik dikkate alinmis ve
karsilagtirmalar yalnizca resmi kurumlarin sundugu gostergeler ¢ercevesinde yapilmistir.

Son olarak, arastirma yalnizca mevcut resmi veriler lizerinden yiiriitiildiigii i¢in
obezite politikalarinin  sahadaki uygulama diizeyine iliskin niteliksel bilgi
iretmemektedir. Saglik calisanlarinin deneyimleri, politika uygulayicilarinin gorisleri,
aile hekimligi sisteminde obezite yonetiminin pratik sorunlari, okul temelli uygulamalarin
yerel diizeydeki isleyisi ve bireylerin hizmete erisim deneyimleri bu arastirmanin kapsami
disinda kalmaktadir. Bu smirhilik, ileride yapilacak ¢aligmalarda nitel arastirma
yontemleri, saha goriismeleri, karma yontem tasarimlart ve bireysel diizeyde veri

analizleriyle desteklenebilecek dnemli bir arastirma alani olugturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1 Tiirkiye’de Obezite ve Genel Durumu

Tiirkiye’de obezitenin genel durumunu degerlendirmek icin dncelikle yas gruplari
ve cinsiyete gore ortalama viicut agirligi ile boy uzunlugu gostergeleri incelenmistir. Bu
gostergeler, dogrudan obezite prevalansini vermemekle birlikte, beden kitle indeksinin
hesaplanmasinda kullanilan iki temel degiskeni olusturmasi nedeniyle obezite riskinin
yas ve cinsiyet gruplar1 arasinda nasil farklilastigin1 anlamada 6nemli bir betimsel zemin
saglamaktadir. Gonderilen verilerde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 Tiirkiye Saglik
Arastirmasi’na dayali olarak, 15 yas ve ilizeri bireylerde ortalama viicut agirliginin
toplamda 73.7 kg, ortalama boy uzunlugunun ise 167.7 cm oldugu goriilmektedir.
Erkeklerde ortalama viicut agirhigr 78.9 kg ve ortalama boy uzunlugu 173.8 cm iken,
kadinlarda ortalama viicut agirlig1 68.6 kg ve ortalama boy uzunlugu 161.7 cm’dir. Bu
dagilim, erkeklerin tiim yas gruplarinda kadinlara gore daha yiiksek ortalama viicut
agirhigina ve daha uzun boy ortalamasina sahip oldugunu gostermektedir. Ancak obezite
riski agirhigin boy uzunluguna orani ve yasla birlikte degisen beden kompozisyonu
iizerinden degerlendirilmelidir. Bu nedenle boy ve kilo ortalamalarinin birlikte
incelenmesi, yas ve cinsiyet temelli obezite riskinin daha dogru yorumlanmasina imkan

vermektedir.

Tablo 5. Boy ve kilo ortalamalarinin cinsiyete ve yas grubuna goére dagilimi (beyana
dayali), 2022 (TUIK, 2022).

Yas Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadin Toplam
Grubu Viicut Viicut Viicut Boy Boy Boy (cm)
Agirhgi Agirh@ Agirh@ (cm) (cm)
(kg) (kg) (kg)
1524 71.1 58.4 64.9 175.0 163.0 169.1
25-34  79.6 64.8 72.2 175.9 163.0 169.5
3544  82.0 69.3 75.7 174.8 162.2 168.5
45-54 828 74.3 78.6 173.3 161.5 167.4
55-64  8l1.1 75.6 78.3 171.4 160.3 165.7
65-74  78.6 74.5 76.4 170.4 159.7 164.7
75+ 73.6 69.5 71.2 168.9 157.9 162.3
15+ 78.9 68.6 73.7 173.8 161.7 167.7

Tablo 5°de yer alan veriler, yas ilerledik¢e ortalama viicut agirhiginin belirli bir
noktaya kadar arttiini, ileri yaslarda ise yeniden azalma egilimi gosterdigini ortaya

koymaktadir. Toplam niifusta 15-24 yas grubunda ortalama viicut agirlig1 64.9 kg iken,



25-34 yas grubunda 72.2 kg’a, 35-44 yas grubunda 75.7 kg’a, 45-54 yas grubunda ise
78.6 kg’a yiikselmektedir. Bu artis, gen¢ yetigkinlikten orta yas donemine geciste kilo
birikiminin belirginlestigini gostermektedir. 55-64 yas grubunda toplam ortalama agirlik
78.3 kg ile yiiksek diizeyini korumakta; 6574 yas grubunda 76.4 kg’a, 75 yas ve lizeri
grupta ise 71.2 kg’a gerilemektedir. Bu Oriintii, orta yas ve erken yasllik doneminin
obezite riski acisindan kritik bir donem oldugunu, ileri yaslarda ise kilo kaybinin kas
kiitlesi azalmasi, istah degisiklikleri, kronik hastaliklar ve yaslanmaya bagh fizyolojik

siireglerle iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.
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Sekil 1. Yas grubu ve cinsiyete gdre ortalama viicut agirhigi, (TUIK, 2022).

Sekil 1’de goriildiigii lizere erkeklerde ortalama viicut agirligi 15-24 yas grubunda
71.1 kg iken 45-54 yas grubunda 82.8 kg ile en yiiksek diizeye ulagmaktadir. Kadinlarda
ise ortalama viicut agirligi 15-24 yas grubunda 58.4 kg iken 55—64 yas grubunda 75.6
kg’a yiikselmekte ve en yiiksek deger bu yas grubunda goriilmektedir. Bu bulgu,
kadmlarda kilo artisginin erkeklere gore daha ge¢ yaslarda zirveye ulastigini
gostermektedir. Erkeklerde kilo artisi 45-54 yas grubundan sonra diisiise gecerken,
kadmlarda 55-64 yas grubuna kadar artisin devam etmesi, obezite riski agisindan
kadmlarn orta yas sonrasinda daha dikkatle izlenmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu
durum, saglik yonetimi bakimindan ozellikle 45 yas iizeri kadinlarda aile hekimligi
temelli diizenli BKI izlemi, metabolik risk taramas: ve fiziksel aktivite danismanligina

daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.
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Yas gruplan arasindaki degisim daha net goriilebilmesi i¢in 15-24 yas grubu
referans alinarak ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu farklar1 hesaplanmistir. Bu
hesaplama, yasla birlikte kilo artiginin hangi donemde hizlandigini ve cinsiyetler arasinda

ne Ol¢iide farklilagtigini ortaya koymaktadir.

Tablo 6. 15-24 Yas grubuna gore ortalama viicut agirligi ve boy uzunlugu farklari
(TUIK, 2022).

Yas Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
Grubu Agirhk Agirhk Agirhk Boy Boy Boy Farki
Farki (kg) Farki (kg) Farki(kg) Farki Farki (cm)
(cm) (cm)
1524 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
25-34  +8.5 +6.4 +7.3 +0.9 0.0 +0.4
3544  +10.9 +10.9 +10.8 -0.2 -0.8 -0.6
45-54  +11.7 +15.9 +13.7 -1.7 -1.5 -1.7
55-64  +10.0 +17.2 +13.4 -3.6 -2.7 -3.4
65-74 +7.5 +16.1 +11.5 -4.6 -3.3 -4.4
75+ +2.5 +11.1 +6.3 -6.1 -5.1 -6.8

Tablo 6, 15-24 yas grubuna gore viicut agirligindaki en yiiksek toplam artisin 45—
54 yas grubunda 13.7 kg oldugunu gostermektedir. Erkeklerde en yiiksek agirlik farki 45—
54 yas grubunda 11.7 kg iken, kadinlarda en ytiksek fark 55-64 yas grubunda 17.2 kg’dur.
Bu bulgu, obezite riskinin kadinlarda 6zellikle 45 yas sonrasinda hizlandigin1 ve 55—-64
yas grubunda en belirgin diizeye ulastigini gostermektedir. Ayni tabloda boy
uzunlugunun yagsla birlikte azaldig1 da goriilmektedir. Toplam boy uzunlugu 15-24 yas
grubuna gore 75 yas ve iizeri grupta 6.8 cm daha diisiiktiir. Bu durum, yaslilik doneminde
boy uzunlugundaki azalmanmn da BKI degerlerini etkileyebilecegini gdstermektedir.
Dolayistyla ileri yas gruplarinda obezite degerlendirmesi yapilirken boy uzunlugundaki

yasa bagli degisimler, kas kaybi ve viicut kompozisyonu da dikkate alinmalidir.
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Sekil 2. Yas grubu ve cinsiyete gére ortalama boy uzunlugu, (TUIK, 2022).

Sekil 2, yas ilerledik¢e ortalama boy uzunlugunun hem erkeklerde hem kadinlarda
azaldigini gostermektedir. Erkeklerde ortalama boy uzunlugu 25-34 yas grubunda 175.9
cm iken, 75 yas ve iizeri grupta 168.9 cm’ye diismektedir. Kadinlarda ise 15-34 yas
araliginda 163.0 cm olan ortalama boy uzunlugu, 75 yas ve iizeri grupta 157.9 cm’ye
gerilemektedir. Bu azalma, yaslanma siireci, postiir degisiklikleri, omurga yapisindaki
degisimler ve kemik yogunlugundaki azalma gibi faktorlerle iliskili olabilir. Bulgular
acisindan 6nemli olan nokta, boy uzunlugundaki azalmanin BKI hesaplamalarmi
etkileyebilmesidir. Ayni viicut agirhigr diizeyi, daha kisa boy uzunlugu ile birlestiginde
daha yiiksek BKI degerine yol agmaktadir. Bu nedenle ileri yaslarda obezite

degerlendirmesi, boy uzunlugu ve beden kompozisyonu dikkate alinarak yapilmalidir.

Tablo 7. Ortalama boy ve kilo degerlerinden hesaplanan tahmini BK1i, 2022

Yas Erkek Ortalama Kadin Ortalama Toplam Ortalama
Grubu BKI BKI BKI

1524 23.22 21.98 22.70

25-34 25.73 24.41 25.14

3544 26.83 26.34 26.65

45-54 27.57 28.50 28.04

55-64 27.60 29.42 28.52

65-74 27.08 29.22 28.17

75+ 25.80 27.87 27.02

Tablo 7, ortalama BKI tahminlerinin yasla birlikte belirgin bicimde arttigin
gostermektedir. Toplam niifusta ortalama BKI 15-24 yas grubunda 22.70 ile normal
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smira yakin bir diizeyde iken, 25-34 yas grubunda 25.14’e yiikselerek fazla kiloluluk
sinirin1 agmaktadir. 3544 yas grubunda 26.65, 45-54 yas grubunda 28.04, 5564 yas
grubunda ise 28.52 olarak hesaplanan toplam ortalama BKI degerleri, orta yas ve iizeri
gruplarda fazla kiloluluk riskinin belirginlestigini gostermektedir. Kadinlarda ortalama
BKI 45-54 yas grubunda 28.50’ye, 55-64 yas grubunda ise 29.42’ye ulasmaktadir. Bu
degerler, obezite smir1 olan 30 kg/m?’ye oldukc¢a yakindir. Erkeklerde ise ortalama BKI
35-64 yas araliginda 26.83-27.60 arasinda seyretmekte ve fazla kiloluluk diizeyinde
kalmaktadir. Bu dagilim, kadinlarda yasla birlikte obezite sinirina yaklasan daha keskin

bir risk artis1 oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3. Yas grubu ve cinsiyete gdre ortalama BKI tahmini, 2022

Sekil 3, ortalama BKIi tahminlerinin yas gruplari iginde nasil degistigini
gostermektedir. Grafikte 25 kg/m? sinirmin asilmasi, fazla kiloluluk diizeyine gecisi
temsil etmektedir. Toplam niifusta 25-34 yas grubundan itibaren ortalama BKi’nin 25
kg/m? smirin tizerine ¢iktig1 goriilmektedir. Erkeklerde bu sinir 25-34 yas grubunda
asilirken, kadinlarda 35-44 yas grubundan itibaren agilmaktadir. Ancak kadinlarda artig
daha dik bir egilim gostermekte ve 55—64 yas grubunda 29,42 ile obezite sinirina oldukca
yaklagmaktadir. Bu bulgu, kadinlarda orta yas sonrasinda kilo artiginin boy uzunlugu ile
birlikte degerlendirildiginde BKI bakimindan da daha belirgin bir risk olusturdugunu
gostermektedir. Saglik yonetimi acisindan bu sonug, 35 yas sonrasi kadinlarda erken
tarama ve yagam tarzi danigsmanliginin; 45 yas sonrast kadinlarda ise kardiyometabolik

risk izleminin daha sistematik hale getirilmesi gerektigini gostermektedir.

&5



17.5 A —8— Erkek
Kadin
15.0 —8— Toplam
12.5
°
< 10.0 A
<
&
X
= 7.5
=)
<
5.0 A
2.5 1
0.0 A
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Yas grubu

Sekil 4. 15-24 Yas grubuna gore ortalama viicut agirhig farki, 2022

Sekil 4, 15-24 yas grubu referans alindiginda agirlik farkinin yasla birlikte nasil
degistigini gostermektedir. Toplam niifusta agirlik farki 25-34 yas grubunda 7.3 kg, 35—
44 yag grubunda 10.8 kg, 45—54 yas grubunda 13.7 kg ve 55—64 yas grubunda 13.4 kg’dur.
Erkeklerde artis 4554 yas grubunda zirve yaparken, kadinlarda artis 55-64 yas grubunda
en yiiksek diizeye ulasmaktadir. Bu bulgu, obeziteye yonelik miidahalelerin orta yasa
gecis doneminden itibaren baslatilmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle 25-34 yas
grubunda toplam agirligin 15-24 yas grubuna gore 7.3 kg artmis olmasi, geng
yetiskinlikten calisma yasamina gecis, fiziksel aktivite azalmasi, diizensiz beslenme, stres
ve kent yasami gibi faktorlerin erken donemde kilo artisina katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgular, Tiirkiye’de obezitenin genel durumuna iliskin ii¢ temel
sonu¢ ortaya koymaktadir. Ik olarak, viicut agirh@ yasla birlikte diizenli bicimde
artmakta ve orta yas doneminde en yiiksek diizeylere ulasmaktadir. ikinci olarak,
kadmlarda kilo artis1 erkeklere gére daha gec yaslarda zirve yapmakta, ancak artis
biiyiikliigii daha belirgin olmaktadir. Uciincii olarak, boy uzunlugundaki yasa bagh
azalma, ileri yas gruplarinda BKI degerlendirmesinin yalnizca agirlik iizerinden
yapilmasini sinirlandirmaktadir. Ortalama BKI tahminleri, 25-34 yas grubundan itibaren
toplam niifusta fazla kiloluluk siirmin asildigini, kadinlarda ise 45 yas sonrasi obezite
sinirina oldukea yaklasildigini géstermektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de obezite yonetimi,

fazla kiloluluk evresinde baslayan erken 6nleme programlariyla yiiriitiilmelidir.
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Tablo 8. Tiirkiye’de yetigkin obezite prevalansi (%) TURDEP-I (Tiirkiye diyabet,
hipertansiyon, obezite ve endokrinolojik hastaliklar prevalans ¢aligmasi)
(1997-1998) ve TURDEP-II (2010).

Calisma Yil Genel Obezite Kadin (%) Erkek (%)
Oram (%)

TURDEP -1 1997-1998 22.0 30.0 13.0

TURDEP -1 2010 31.2 44.0 27.0

Tiirkiye’de obezite prevalansinin epidemiyolojik diizeyde izlenmesine olanak
saglayan en kapsamli iki ulusal saha arastirmasi olan TURDEP-I (Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi) (1997-1998)
ve TURDEP-II (2010), iilkemizde obezitenin zaman i¢indeki dramatik artigini net bir
sekilde ortaya koymaktadir (Satman vd., 2013). TURDEP-I verilerine gore genel yetiskin
obezite oran1t % 22 iken, bu oran 2010 yilinda yapilan TURDEP-II calismasinda %
31.2’ye yiikselmistir. Kadinlarda obezite oran1 % 30’dan % 44’e, erkeklerde ise % 13’ten
% 27’ye yiikselmistir; bu artis, kentlesme, beslenme aligkanliklarinin degismesi ve
fiziksel aktivitenin azalmasi gibi toplumsal ve ¢evresel faktorlerle iliskilendirilmektedir
(Erem, 2015).

TURDEP-II sonuglari, obezite prevalansinin gecmis donemlere gore belirgin
bicimde artmakta oldugunu goéstermektedir; Tiirkiye, bu donemde Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi (2009-2013) gibi politika girisimleri baglatmis olsa da,
TURDEP-II verileri obezite artis hizin1 yavaslatacak diizeyde kalict davranis degisikligi
yaratilmadigini ortaya koymaktadir (Satman vd., 2002; Tiirkiye Saglik Bakanligi, 2014).
Bu durum, halk sagligi temelli ¢cok sektorlii yaklagimlarin politika planlama ve uygulama

asamasinda daha giiclii bi¢imde biitiinlesmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2016).

Tablo 9. On bes yas ve lizeri bireylerde beden kiitle indeksinin cinsiyete gore dagilimi
(beyana dayal1), (%), ( TUIK; 2008; 2010; 2012; 2014; 2016; 2019; 2022).

Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Kilolu  Fazla Kilolu Obez

Erkek 2.7 48.1 36.9 123
2008 "Kadm 5.9 482 274 185
Toplam 4.2 48.2 324 15.2
Erkek 3.5 46.1 373 13.2
2010 "Kadm 5.9 44.7 284 21.0
Toplam 4.7 45.5 33.0 16.9

87



Tablo 9. (Devami)
Yil Cinsiyet Diisiik Kilolu Normal Kilolu  Fazla Kilolu Obez

Kadn 5.1 43.6 30.4 209
Toplam 3.9 44.2 34.8 17.2
Erkek 2.8 43.7 382 153
2014 "gadm 5.5 40.7 293 245
Toplam 4.2 42.2 33.7 19.9
Erkek 2.5 438 38.6 15.2
2016 "Kadm 5.6 40.4 30.1 239
Toplam 4.0 42.1 343 19.6
Erkek 2.7 403 39.7 173
2019 "Kadm 49 40.0 30.4 248
Toplam 3.8 40.1 35.0 21.1
Erkek 2.3 40.6 40.4 16.8
2022 "gadin 49 40.6 30.9 23.6
Toplam 3.6 40.6 35.6 20.2

Bireylerin viicut agirlifi ve boy 6l¢iisii, obezitenin temel gostergesi olan Beden
Kiitle Indeksi (BKI) hesaplamasinda kullanilan iki temel parametredir. Bu nedenle, bu
oOl¢iitlerin cinsiyet ve yas grubu bazinda dagiliminin incelenmesi, obezite egilimlerinin
daha iyi anlagilmasina olanak tanir (WHO, 2022).

Tablodaki veriler incelendiginde, 2008—2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de obezite
oranlarinin her iki cinsiyette de artig egilimi gosterdigi, ancak kadimnlarda erkeklere
kiyasla daha yiiksek diizeyde seyrettigi goriilmektedir. Ornegin, 2008 yilinda obezite
prevalansi erkeklerde % 12.3 iken kadinlarda % 18.5 olarak kaydedilmis, 2022 yilina
gelindiginde bu oran erkeklerde % 16.8’e, kadinlarda ise % 23.6’ya yiikselmistir.
Erkeklerde fazla kilolu olma orani goérece daha yiiksek kalmaya devam ederken,
kadinlarda obeziteye gecisin daha belirgin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durum,
TURDEP-II verileriyle de paralellik gdstermektedir; s6z konusu ¢alismada kadinlarda
obezite prevalansi % 44.2, erkeklerde ise % 27.3 bulunmustur (Satman vd., 2013).

Tablo 10. Cinsiyete gore obez yetiskinlerin orant (TUIK; 2008; 2010; 2012; 2014; 2016;

2019; 2022).

Yil Toplam Erkek Kadin
2008 15.2 12.3 18.5
2010 16.9 13.2 21.0
2012 17.2 13.7 20.9
2014 19.9 15.3 24.5
2016 19.6 15.2 23.9
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Tablo 10. (Devami)

Yil Toplam Erkek Kadin
2019 21.1 17.3 24.8
2022 20.2 16.8 23.6

4.2. Obezitenin Uluslararasi Karsilastirilmasi

Obezite ve obezite Oncesi durumun uluslararasi karsilastirilmasi, Tiirkiye nin
OECD ve Avrupa iilkeleriyle kiyaslandiginda nasil bir risk profiline sahip oldugunu
gostermesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Bu boliimde 15 yas ve {izeri bireylerde obez
veya obez Oncesi niifus oranlari ile obezite prevalansinin cinsiyete gore dagilimi, 2021
yil1 veya verisi bulunabilen en yakin yil esas alinarak degerlendirilmistir. Tiirkiye verisi
2022 yilina ait olmakla birlikte, karsilastirmali iilke verileri 2021 yili veya en yakin yil
gostergelerine dayanmaktadir. Bu nedenle bulgular, ayn1 déneme yakin uluslararasi

verilerin karsilastirilmasi yoluyla Tiirkiye nin goreli konumunu belirlemeye yoneliktir.
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Sekil 5. 15 Yas ve lizeri bireylerde obez veya obez 6ncesi niifus, 2021 veya en yakin y1l

Sekil 5’te obezite ve obezite Oncesi niifusun iilkelere gore toplam dagilimi
gorlilmektedir. En yiliksek toplam oranlar Sili ve Birlesik Devletler’de % 68 diizeyindedir.
Malta, Hirvatistan ve Birlesik Krallik % 64 ile bu tilkeleri izlemektedir. Tiirkiye ise % 56
ile orta-yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Giliney Kore’nin % 31 diizeyindeki toplam
orani, karsilastirilan {ilkeler i¢inde en diisiik diizeyi gostermektedir. Tiirkiye’nin Giiney
Kore’den 25 yiizde puan daha yiiksek toplam obez/obez 6ncesi niifusa sahip olmasi, iki
iilke arasinda beslenme kiiltiirli, fiziksel aktivite aligkanliklari, okul temelli saglik
politikalar1, tarama sistemleri ve saglik yonetimi kapasitesi acisindan da Onemli
farkliliklar bulundugunu diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’nin % 56 toplam orani, obezite 6ncesi grupta yer alan genis bir niifusu da
kapsadigi i¢in saglik yonetimi agisindan 6zellikle nemlidir. Obezite 6ncesi grup, heniiz
obezite sinirina ulasmamis olmakla birlikte ilerleyen yillarda obeziteye ve obeziteye bagl
kronik hastaliklara gecis riski tasiyan genis bir niifus kitlesini temsil etmektedir.
Tiirkiye’de obez Oncesi niifus oraninin % 36, obez niifus oraninin ise % 20 olmasi,
obeziteyle miicadelede fazla kiloluluk evresinde erken miidahalenin saglik sistemi
acisindan daha stratejik oldugunu gostermektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de birinci basamak
saglik hizmetlerinde BKI izlemi, bel ¢evresi 6l¢iimii, beslenme danismanhig ve fiziksel

aktivite yonlendirmelerinin obezite gelismeden Once baslatilmasi gerekmektedir.
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Sekil 6. Secilmis tilkelerde obez veya obez dncesi niifus, 2021 veya en yakin y1l
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Sekil 6, Tiirkiye’nin seg¢ilmis {ilkeler i¢indeki konumunu daha agik bigimde
gostermektedir. Tiirkiye’nin toplam obez veya obez dncesi niifus oran1 % 56 olup, AB ve
OECD33 ortalamalarinin iizerinde, ancak Birlesik Krallik, ABD ve Sili’nin altinda yer
almaktadir. Fransa’da bu oran % 46, Isvicre’de % 45, Giiney Kore’de ise % 31
diizeyindedir. Tiirkiye’nin Fransa’dan 10 yiizde puan, Isvicre’den 11 yiizde puan, Giiney
Kore’den ise 25 yiizde puan daha yiliksek olmasi, Tiirkiye’de obeziteyle miicadele
politikalarinin daha gii¢lii 6nleyici bilesenlerle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.
Buna karsilik Tiirkiye’nin ABD’den 12 yiizde puan ve Sili’den 12 yiizde puan daha diigiik

olmasi, Tiirkiye acisindan halen 6nemli bir 6nleme firsati bulundugunu gostermektedir.
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Sekil 7. Cinsiyete gore obezite oraninin uluslararasi karsilastirmasi, 2021 veya en yakin
yil

Sekil 7, se¢ilmis iilkelerde erkek ve kadin obezite oranlarini karsilastirmali olarak
gostermektedir. Tiirkiye’de kadin obezite oraninin erkeklere gore belirgin bicimde
yliksek oldugu goriilmektedir. ABD’de kadin ve erkek oranlar1 birbirine olduk¢a yakin
olup kadinlarda % 34, erkeklerde % 33 diizeyindedir. Gliney Kore’de ise hem kadin hem
erkek obezite oranlar1 oldukca diisiiktiir; erkeklerde % 5, kadinlarda % 3 diizeyindedir.
Tiirkiye’nin kadin obezite oran1t % 24 ile Giiney Kore kadin oraninin 21 yiizde puan
iizerindedir. Bu fark, Tirkiye’de kadinlara yonelik obezite Onleme ve izleme

programlarinin daha sistematik bicimde gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

91



Turkiye o
Letonya -

Sili 4
Hollanda -
Litvanya
Birlesik Devletler 4
Portekiz
Fransa -

israil 4
Finlandiya
Yunanistan
irlanda -
isvec
Kanada -
Hirvatistan
OECD33 A
Danimarka -
Avustralya
Romanya -
Polonya -
Belgika
Birlesik Krallik 4
Macaristan -
isvigre
Gliney Kore -
ispanya
italya

AB A

Cek Cumhuriyeti
Slovenya -
Slovakya
Bulgaristan -
Norveg -
Liksemburg
Avusturya A
Almanya -
Malta -
Estonya -
izlanda

= = 0 ; : :
Kadin - erkek obezite farki (ylzde puan)

Sekil 8. Cinsiyet farkina gore obezite oranlari, 2021 veya en yakin yil

Sekil 8, kadin-erkek obezite farkini iilkelere gore gostermektedir. Pozitif degerler
kadinlarda obezite oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugunu, negatif degerler ise
erkeklerde obezite oraninin kadinlardan daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Tiirkiye
+7 yiizde puanlik fark ile kadinlarda obezite yiikiiniin erkeklerden belirgin bigimde fazla
oldugu iilkeler arasinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, Tiirkiye’de obezitenin toplumsal
cinsiyet boyutunun saglik yOnetimi agisindan ayrica degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Kadinlarda daha yiiksek obezite orani; dogum sonrast kilo artisi,
menopoz donemi, fiziksel aktiviteye erisim kisitlari, bakim emegi yiikii, sosyoekonomik
esitsizlikler ve kiiltiirel normlarla birlikte ele alinmalidir.

Uluslararasi bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’nin ii¢ yonlii
bir risk profiline sahip oldugu gériilmektedir. ilk olarak Tiirkiye, obez veya obez dncesi

toplam niifus oraninda % 56 ile AB ve OECD33 ortalamalarinin {izerindedir. Ikinci olarak
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Tiirkiye’de obezite oran1 % 20 olup obezite dncesi niifus oran1 % 36 diizeyindedir; bu
durum fazla kiloluluk evresinde erken miidahale ihtiyacim giiclendirmektedir. Ugiincii
olarak kadinlarda obezite oraninin erkeklerden 7 yiizde puan yiiksek olmasi, Tiirkiye’de
obezite yOnetiminin cinsiyete duyarli bi¢cimde yapilandirilmasi  gerektigini

gostermektedir.

4.3. Obezite ile Iliskili Biyokimyasal Bulgular

Obezite, yalnizca viicut agirhigi veya beden kitle indeksi iizerinden
degerlendirilebilecek bir durum degildir. Obeziteyle birlikte lipid metabolizmasinda
meydana gelen degisiklikler, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, tip 2
diyabet ve insiilin direnci gibi kronik hastalik risklerini artirabilmektedir. Bu nedenle total
kolesterol, HDL kolesterol diisiikliigii ve aglik trigliserid diizeyi gibi biyokimyasal
gostergeler, obeziteyle iliskili metabolik risklerin degerlendirilmesinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu boliimde, T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan Tiirkiye
Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri 2017
verileri esas alinarak, 15 yas ve tizeri bireylerde kolesterol ve aglik trigliserid diizeylerinin

cinsiyete gore dagilimi degerlendirilmistir.

Tablo 11. On bes yas ve iizeri bireylerde kolesterol ve aglik trigliserid diizeylerinin
cinsiyete gore dagilimi (T.C. Saglik Bakanlig1. (2017). Tiirkiye hanehalk: saglik
arastirmasi: Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri 2017).

Biyokimyasal Esik Deger Erkek Kadin Toplam
Gosterge (%) (%) (%)
Total kolesterol >190 mg/dl 20.9 28.5 24.7
Total kolesterol >240 mg/dl 6.5 9.5 8.0
HDL disiikliigii Erkek <40 mg/dl; Kadin 55.6 49.1 523
<50 mg/dl

Aclik trigliserid >150 mg/dl 30.2 21.0 25.6
Aclik trigliserid >180 mg/dl 19.9 13.6 16.7

Not: Total kolesterol hesaplamasina ilag kullanan bireyler de dahil edilmistir. Diigiik HDL diizeyi
hesaplanirken erkeklerde 40 mg/dl, kadinlarda 50 mg/dl esik degeri esas alinmistir.

Tablo 11°de goriildiigii iizere, toplam niifusta en yaygin biyokimyasal risk
gostergesi HDL dusiikliigiidiir. HDL diisiikliigii toplamda % 52.3 diizeyindedir. Bu oran
erkeklerde % 55.6, kadinlarda ise % 49.1 olarak bildirilmistir. Buna gore erkeklerde HDL
diistikliigli kadinlardan daha yiiksek diizeydedir. HDL kolesteroliin kardiyovaskiiler
sistem {iizerindeki koruyucu etkisi dikkate alindiginda, toplumun yarisindan fazlasinda

HDL diizeyinin diisiik olmas1 6nemli bir kardiyometabolik risk alanina isaret etmektedir.
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Bu bulgu, obeziteyle iliskili metabolik risklerin daha genis bir niifus grubunda lipid profili
bozukluklarinin yaygin oldugunu gostermektedir.

Total kolesterol gostergeleri incelendiginde, 15 yas ve lizeri bireylerde total
kolesteroliin >190 mg/dl diizeyinde olma orani toplamda % 24.7’dir. Bu oran kadinlarda
% 28.5, erkeklerde ise % 20.9’dur. Kadinlarda total kolesterol yiiksekligi erkeklerden 7.6
yiizde puan daha fazladir. Daha yiiksek esik olan >240 mg/dl diizeyinde ise toplam oran
% 8.0; kadinlarda % 9.5, erkeklerde % 6.5’tir. Bu diizeyde de kadinlarda oran erkeklerden
3,0 ylizde puan daha yiiksektir. Bu bulgular, kadinlarda kolesterol yiiksekliginin erkeklere
kiyasla daha belirgin oldugunu géstermektedir. Ozellikle orta yas ve menopoz sonrasi
donemde hormonal degisimler, yag dagilimindaki doniisiim ve fiziksel aktivite
diizeyindeki azalma, kadinlarda lipid profili bozukluklarinin artmasiyla iliskili olabilir.

Aclik trigliserid diizeylerinde ise kadinlardan farkli olarak erkeklerde daha yiiksek
bir risk ortintiisii goriilmektedir. A¢lik trigliserid diizeyi >150 mg/dl olan bireylerin orani
toplamda %25.6°dir. Erkeklerde bu oran % 30.2 iken kadinlarda % 21.0’dir. Buna gore
erkeklerde trigliserid yliksekligi kadinlardan 9.2 yiizde puan daha fazladir. Aclik
trigliserid diizeyi >180 mg/dl olan bireylerin orani ise toplamda % 16.7; erkeklerde %
19.9, kadinlarda % 13.6’dir. Bu esikte de erkeklerde oran kadinlardan 6.3 yiizde puan
daha yiiksektir. Bu durum, erkeklerde trigliserid yiiksekligi ve HDL diisiikliigiiniin

birlikte daha belirgin bir metabolik risk profili olusturdugunu géstermektedir.

Tablo 12. Biyokimyasal gostergelerde cinsiyete gore risk farki (Tablo 11 verilerinden

hesaplanmastir).
Biyokimyasal Gosterge Erkek (%) Kadin (%) Kadin-Erkek Farki
Total kolesterol 2190 mg/dl  20.9 28.5 +7.6
Total kolesterol >240 mg/dl 6.5 9.5 +3.0
HDL diisiikliigii 55.6 49.1 -6.5
Aclik trigliserid >150 mg/dl  30.2 21.0 -9.2
Aclik trigliserid >180 mg/dl  19.9 13.6 -6.3

Tablo 12, biyokimyasal gostergelerde cinsiyete gore belirgin bir farklilagma
oldugunu ortaya koymaktadir. Pozitif degerler kadinlarda riskin erkeklere gore daha
yiiksek oldugunu, negatif degerler ise erkeklerde riskin kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu gdstermektedir. Buna gore kadinlarda total kolesterol yiiksekligi daha belirgin
iken, erkeklerde HDL diisiikliigli ve trigliserid yiiksekligi daha yiiksek diizeydedir. En
yiiksek kadin lehine fark total kolesterol >190 mg/dl gostergesinde goriilmektedir. Bu
gostergede kadinlarin oran1 erkeklerden 7.6 yiizde puan daha yiiksektir. Erkeklerde ise en

belirgin fark aclik trigliserid >150 mg/dl gostergesinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu gostergede
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erkeklerin oran1 kadinlardan 9.2 yilizde puan daha yiiksektir. Bu dagilim, obeziteyle
iligkili biyokimyasal risklerin kadin ve erkeklerde ayni sekilde ilerlemedigini
gostermektedir. Kadinlarda total kolesterol yiiksekligi daha baskin bir risk alan1 olarak
one ¢ikarken, erkeklerde diisiik HDL ve yiiksek trigliserid diizeyleri daha belirgindir. Bu
durum, obezite yonetiminde tek tip tarama ve izlem yaklagiminin yeterli olmayacagini
gostermektedir. Kadinlarda kolesterol izlemi, menopoz sonrasi kardiyometabolik riskler
ve kilo artig1 birlikte degerlendirilmelidir. Erkeklerde ise trigliserid yiiksekligi, HDL
diisiikliigii, abdominal yaglanma, insiilin direnci ve metabolik sendrom bilesenleri birlikte

ele alinmalidir.

Tablo 13. Toplam niifusta biyokimyasal risk gostergelerinin yayginlik siralamasi,
(Tablo 11 verilerinden hesaplanmistir).

Biyokimyasal Gosterge Toplam Oran (%)

HDL diisiikliigii 52.3
Aglik trigliserid >150 mg/dl 25.6
Total kolesterol >190 mg/dl 24.7
Aglik trigliserid >180 mg/dl 16.7
Total kolesterol >240 mg/dl 8.0

Tablo 13, toplam niifusta biyokimyasal risk gdstergelerinin yayginlik siralamasini
gostermektedir. Buna gore en yaygin sorun HDL diistikliigiidiir. HDL diisiikligilintin %
52.3 diizeyinde olmasi, lipid profili agisindan toplumun yarisindan fazlasinin
kardiyometabolik risk tasidigini gostermektedir. ikinci sirada % 25.6 ile aclik trigliserid
>150 mg/dl, ticlincii sirada ise % 24.7 ile total kolesterol >190 mg/dl yer almaktadir. Bu
iki gostergenin yaklasik ayni diizeyde olmasi, Tiirkiye’de lipid bozukluklarinin ¢oklu
biyokimyasal gostergelerle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Total kolesterol >240 mg/dl diizeyinin % 8.0 olmasi, daha agir kolesterol yiiksekligi
bulunan grubun toplum i¢inde daha sinirli bir paya sahip oldugunu gostermektedir. Ancak
bu oran klinik agidan Onemsiz degildir; ¢ilinkii yiiksek kolesterol diizeyleri
kardiyovaskiiler hastalik riskini artiran temel biyobelirtegler arasinda yer almaktadir.
Benzer sekilde aclik trigliserid >180 mg/dl oraninin % 16,7 diizeyinde olmasi, metabolik
sendrom ve insiilin direnci agisindan dikkate alinmasi gereken genis bir risk grubunun

bulundugunu gostermektedir.
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Tablo 14. Cinsiyete gore one ¢ikan biyokimyasal risk profili (Tablo 11 ve Tablo 12
verilerinden olusturulmustur).

Cinsiyet  One Cikan Risk Bulgusal Degerlendirme

Gostergeleri
Erkek HDL  distikligl; aclik Erkeklerde HDL disikligi % 55.6,
trigliserid yiiksekligi trigliserid >150 mg/dl oran1 % 30.2°dir.
Kadin Total kolesterol yiiksekligi Kadinlarda total kolesterol >190 mg/dl

orani % 28.5, >240 mg/dl oran1 % 9.5’tir.
Toplam HDL distkligi; trigliserid HDL diistikligi % 52.3, trigliserid >150
niifus ve kolesterol yiiksekligi mg/dl % 25.6, kolesterol >190 mg/dl %
24.7°dir.

Tablo 14, biyokimyasal risklerin cinsiyetlere gore farkli bir dagilim gosterdigini
ozetlemektedir. Erkeklerde HDL diistikliigii ve trigliserid yiiksekligi daha baskin bir risk
profili olustururken, kadinlarda total kolesterol yiiksekligi daha belirgindir. Toplam
niifusta ise HDL diisiikliigli en yaygin biyokimyasal sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
bulgular, obeziteyle miicadelede lipid profili izleminin de obezite yonetiminin ayrilmaz
bir parcasi olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri bireylerde
obeziteyle iligkili biyokimyasal risklerin yaygin oldugu goriilmektedir. Toplam niifusta
HDL diistikliglinin % 52.3 diizeyinde olmasi, toplumun yarisindan fazlasinda
kardiyometabolik koruyucu mekanizmalardan birinin zayiflamig olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ag¢lik trigliserid >150 mg/dl oraninin % 25.6, total kolesterol >190
mg/dl oraninin ise % 24.7 olmasi, lipid profili bozukluklariin toplumun yaklasik dortte
birini ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunu oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle
obeziteyle iligkili biyokimyasal risklerin izlenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin

de temel sorumluluk alanlarindan biri olmalidir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan 2022 Saglk
Istatistikleri Yillig1 ve ilgili kurumsal veri kaynaklari temel alnarak Tiirkiye’de
obezitenin mevcut goriinimii saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilmistir.
Obezite gostergeleri yas, cinsiyet, beden kitle indeksi siiflamalari, uluslararasi
karsilagtirmalar ve bazi biyokimyasal risk parametreleri g¢ercevesinde tartisilmistir.
Arastirmanin tanimlayict ve karsilastirmali ikincil veri analizine dayanmasi nedeniyle
bulgular, degiskenler arasinda nedensel iliski kurmak veya istatistiksel anlamlilik testi
yapmak amaciyla degil; mevcut gdstergelerin dagilimini, farklilagma Oriintiilerini ve
saglik yonetimi acisindan isaret ettigi Oncelik alanlarini ortaya koymak amaciyla
yorumlanmistir. Bu ¢ergevede bulgular, Tiirkiye’de obezitenin yalnizca bireysel yasam
tarz1 tercihleriyle agiklanamayacak kadar ¢cok boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugunu;
saglik sisteminin koruyucu hizmet kapasitesi, kronik hastalik yonetimi, kaynak
planlamasi, izleme-degerlendirme mekanizmalart ve politika uygulama siiregleri
bakimindan dikkatle ele alinmasi gereken bir alan sundugunu gostermektedir. Bu yoniiyle
aragtirma bulgulari, obezitenin saglik yonetimi, saglik ekonomisi, sosyal esitsizlikler ve
hizmet organizasyonu baglaminda daha kapsamli bigimde degerlendirilmesi gerektigine
isaret etmektedir.

Arastirmada ulasilan temel bulgulardan biri, Tiirkiye’de obezite oranlarinin yillar
icinde artis egilimi gostermesidir. Tablo 6’da yer alan verilere gore 15 yas ve iizeri
bireylerde obezite oran1 2016 yilinda % 19.6 iken 2022 yilinda % 20,2’ye yiikselmistir.
Bu artis, sayisal olarak sinirli goriinmekle birlikte, Tiirkiye’de obezitenin kalici ve
izlenmesi gereken bir halk sagligi problemi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu,
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglariyla da uyumludur. TBSA 2010’da 19
yas ve lizeri bireylerde obezite prevalanst % 30.3 olarak bildirilmis, 2017 yilinda ise bu
oran % 31.5’e yiikselmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bu veriler birlikte
degerlendirildiginde, Tiirkiye’de obezite prevalansinin donemsel dalgalanmalardan
bagimsiz bicimde yiiksek diizeyini korudugu ve halk sagligi giindemindeki agirligini
stirdiirdiigi anlasilmaktadir. Bilici vd. (2020) tarafindan yapilan epidemiyolojik
degerlendirmelerde de Tiirkiye’de 2000’li yillardan itibaren obezitenin hem kadinlarda
hem erkeklerde artig egilimi gosterdigi vurgulanmustir.

Obezite oranlarindaki artis egiliminin saglik yonetimi agisindan onemi, gelecekte

saglik hizmetlerine yonelik talep ve kronik hastalik yiikii bakimindan olusturabilecegi



baskiyla iligkilidir. Obezite; tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, dislipidemi ve bazi kanser tiirleri i¢in temel risk faktorleri arasinda
degerlendirilmektedir (WHO, 2023). Bu nedenle obezite prevalansindaki artig egilimi,
saglik sisteminin ilerleyen yillarda tani, tedavi, izlem, ila¢ kullanim1 ve rehabilitasyon
gereksinimleri bakimindan daha fazla yiikle karsilasabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
tablo, saglik yonetimi a¢isindan koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesini, birinci
basamakta obezite taramasinin standartlagtirilmasin, risk gruplarinin diizenli izlenmesini
ve obeziteyle iliskili kronik hastaliklarin erken déonemde yonetilmesini gerekli kilan bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Yalnizca tedavi edici hizmet kapasitesini artirmaya
dayali bir yaklasimin, obezite gibi Onlenebilir ve yonetilebilir bir risk alaninda uzun
vadeli siirdiiriilebilirlik saglamada siirli kalacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri, obezite oranlarinin cinsiyete gore
belirgin bi¢cimde farkli bir dagilim sergilemesidir. 2022 yil1 itibariyla kadinlarda obezite
orani % 24.8 iken erkeklerde bu oran % 17.3 olarak belirlenmistir. Bu dagilim, Tiirkiye’de
obezitenin toplumsal cinsiyet boyutuyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Kadinlarda obezite oraninin daha yiiksek seyretmesi; gebelik, dogum
sayisi, menopoz sonrast metabolik degisimler, yasa bagli viicut kompozisyonu
degisiklikleri, fiziksel aktiviteye erisim olanaklari, ev i¢i bakim yiikii, toplumsal cinsiyet
rolleri ve sosyokiiltiirel normlar gibi ¢ok sayida unsurla birlikte yorumlanabilir. Kozan
Cikirikci ve Esin (2025), kadinlarda obezite egiliminin kiiltlirel normlar ve toplumsal
cinsiyet rolleriyle iligkili bicimde fiziksel aktivite diizeylerinin sinirlanmasi {izerinden
degerlendirilebilecegini  belirtmektedir. Kadinlara yonelik obeziteyle miicadele
programlarinin fiziksel aktiviteye erisimi kolaylastiran yerel hizmetler, kadin saghgi
merkezli danigmanlik, menopoz sonrasi metabolik risk izlemi ve sosyal destek
mekanizmalariyla biitlinlestirilmesi saglik yonetimi agisindan 6nemli gériinmektedir.

Tablo 4’te yer alan boy ve kilo ortalamalari, yas ilerledik¢e viicut agirliginda artig
egiliminin belirginlestigini gdstermektedir. Ozellikle 45 yas ve iizerindeki gruplarda kilo
ortalamalarinin ytlikselmesi, yaslanma siireciyle birlikte bazal metabolizma hizindaki
degisimler, fiziksel aktivite diizeyindeki azalma, kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi
ve uzun yillar i¢inde yerlesen beslenme aligkanliklartyla birlikte degerlendirilebilir. Yasa
baglt kilo artisi, saglik yonetimi agisindan yaslanan niifusun kronik hastalik yiikii
bakimindan daha yakindan izlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Tiirkiye’de niifusun
yaslanma egilimi dikkate alindiginda, obezite ve yaslanma iliskisinin saglik hizmetleri
iizerinde olusturabilecegi baski daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ileri yas gruplarinda

obezite goriilme sikliginin artmasi; diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
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osteoartrit ve fonksiyonel kapasite kayb1 gibi sorunlarin izlenmesini daha énemli héle
getirmektedir. Bu nedenle yash niifusta obezite yonetimi, hareket kapasitesinin
korunmasi, kronik hastalik izlemi, beslenme danismanligi, diisme riskinin azaltilmasi ve
yasam kalitesinin desteklenmesi gibi biitiinciil hizmetlerle birlikte diisiiniilmelidir.
Uluslararas1 karsilastirma bulgulari, Tiirkiye’nin obezite agisindan Avrupa ve
OECD iilkeleri i¢inde dikkatle izlenmesi gereken bir konumda bulundugunu
gostermektedir. Sekil 1°de Tiirkiye’de obez veya obez dncesi bireylerin toplam oraninin
% 56 oldugu goriilmektedir. Fransa, italya ve Isvicre gibi iilkelerde bu oranlarin daha
diisiik seyretmesi, buna karsilik Macaristan ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde daha yiiksek
oranlarin goriilmesi, obezitenin {ilkelerin saglik sistemi yapisi, beslenme kiiltiiri,
kentlesme bigimi, egitim diizeyi, gelir dagilimu, fiziksel aktivite olanaklar1 ve diizenleyici
politika kapasitesiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir (OECD,
2023). Tirkiye’'nin uluslararasi konumu, obeziteyle miicadelede gida ortamlarinin
diizenlenmesi, saglikli besine erigim, okul temelli miidahaleler, fiziksel aktiviteyi
destekleyen sehir planlamasi ve birinci basamak saglik hizmetleriyle biitiinlesik bir
yaklagimin gerekliligine isaret etmektedir. Bu baglamda Tiirkiye, obezite oranlar1 ¢ok
yiiksek tilkelerin deneyimlerinden oldugu kadar, daha diisiik prevalans gosteren iilkelerin
onleyici politika araclarindan da yararlanabilecek bir konumda degerlendirilebilir.
Tiirkiye’de obezite prevalansinin egitim ve gelir diizeyiyle iligkili olduguna yonelik
literatiir bulgulari, bu aragtirmanin sonuclarinin toplumsal esitsizlikler baglaminda da
yorumlanmasini gerekli kilmaktadir. Diisiik gelir grubunda yer alan bireylerin saglikli
gidalara erisimde giicliik yasamasi, ucuz ve enerji yogun besinlere daha fazla yonelmesi,
fiziksel aktivite i¢in giivenli ve erisilebilir alanlardan daha sinirli bi¢imde yararlanmasi
obezite riskiyle iligkili onemli faktorler arasinda degerlendirilmektedir. San ve Beyenal
(2025), Karaca Celik vd. (2024) ve Pineda vd. (2024) bu iliskinin sosyoekonomik
kosullar, beslenme oOriintiileri, fiziksel aktivite olanaklar1 ve gida g¢evresi baglaminda
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu durum, obezitenin gelir, egitim,
yerlesim yeri, saglik okuryazarligi ve cevresel olanaklarla baglantili sosyal bir sorun
oldugunu gostermektedir. Saglik yonetimi agisindan bu bulgu, obeziteyle miicadelede
evrensel politikalarla hedeflenmis miidahalelerin birlikte yiiriitiilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Tiim niifusa yonelik genel farkindalik kampanyalar1 yararli olmakla birlikte,
diisiik gelirli gruplar, kadimnlar, ileri yas gruplari, fiziksel aktivite olanaklarina erigimi
siirli bireyler ve kronik hastalik riski yliksek gruplar i¢in daha 6zel ve erisilebilir hizmet

modellerinin gelistirilmesi gerekmektedir.
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Arastirmada ele almman kolesterol ve trigliserid diizeylerine iliskin veriler,
obeziteyle birlikte izlenmesi gereken kardiyometabolik risk gostergelerinin cinsiyete gore
farkli dagilimlar sergiledigine isaret etmektedir. Kadinlarda total kolesterol yiiksekligi ve
HDL diisiikliiglinitin, erkeklerde ise aclik trigliserid yiiksekliginin daha goriiniir olmasi,
obezite yonetiminde yalnizca BKI gostergesine odaklanmanin yeterli olmadigimi
gostermektedir. Gorini vd. (2025), Koceva vd. (2024) ve Kim vd. (2025) tarafindan
ortaya konulan metabolik farkliliklara iliskin bulgular da obeziteyle iligkili risklerin
cinsiyete duyarli bicimde izlenmesi gerektigini desteklemektedir. Bununla birlikte bu
aragtirmada kullanilan  veriler toplulastirilmis ikincil verilere dayandigindan,
biyokimyasal gostergeler ile obezite arasinda nedensel veya istatistiksel olarak test
edilmis bir iliski kurulmamaktadir. Santisteban vd. (2025) ve Kelly vd. (2025) tarafindan
vurgulanan cinsiyete bagli metabolik farkliliklar, lipid profili gdstergelerinin obeziteyle
birlikte degerlendirilmesinin gerekliligini desteklemektedir. Bulgular, saglik yonetimi
acisindan cinsiyete duyarli tarama, izlem ve danismanlik siireclerinin 6nemine isaret eden
betimsel gostergeler olarak degerlendirilmelidir.

Kadinlarda obezite prevalansinin yiiksek seyretmesiyle total kolesterol
yiiksekliginin ayn1 risk tablosu i¢inde goriinmesi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riski
acisindan dikkatle degerlendirilmesi gereken bir bulgudur. Literatiirde abdominal
yaglanmanin, 6zellikle menopoz sonrast donemde lipid metabolizmastyla iliskili olumsuz
degisimlerle birlikte ele aliabilecegi ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesinde 6nemli
oldugu belirtilmektedir. van Oortmerssen vd. (2025), Koceva vd. (2024) ve Kim vd.
(2025) bu metabolik farkliliklarin kadinlarda obezite ve lipid profili degerlendirmesinde
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Tirkiye’de kadinlarda obezite
oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi, kadin sagligi politikalarinda kilo yonetimi
ile kardiyometabolik risk izleminin birlikte ele alinmasini gerekli kilan bir gosterge olarak
yorumlanabilir. Bu noktada aile hekimligi sistemi, kadilarm diizenli BKI, bel cevresi,
kolesterol, kan basinci ve glukoz izlemlerinin yapilmasi bakimindan 6nemli bir hizmet
basamagidir. Ancak bu hizmetlerin islevsel olabilmesi i¢in Sl¢lim sonuglarinin risk
siiflandirmasimna doniistiiriilmesi, bireye 06zgli damigmanlik sunulmasi, yasam tarzi
degisikligi desteginin siireklilik kazanmasi ve gerekli durumlarda uzmanlik hizmetlerine
yonlendirme mekanizmalarinin etkin bi¢cimde isletilmesi gerekmektedir.

Erkeklerde trigliserid diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi, obezitenin cinsiyete
gore farkli metabolik goriinlimlerle birlikte degerlendirilebilecegini gostermektedir.
Berisha vd. (2025), Santisteban vd. (2025) ve Kelly vd. (2025), trigliserid diizeylerinin

beslenme Oriintiisii, metabolik risk profili, abdominal yaglanma ve kardiyometabolik
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degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye’de erkeklerde
obezite oran1 kadinlara gore daha diisiik olmasina ragmen trigliserid diizeylerinin daha
yiiksek seyretmesi, obezite degerlendirmesinde yalmzca BKI’ye dayali yaklasimin simnirlt
kalabilecegine isaret etmektedir. Erkeklerde metabolik sendrom bilesenlerinin daha
dikkatli izlenmesi, 6zellikle trigliserid yiiksekligi, abdominal yaglanma, kan basinci ve
glukoz metabolizmasinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bulgu, saglik
politikalarinda cinsiyete duyarl risk yonetiminin 6nemini giiclendirmektedir. Kadinlarda
obezite ve kolesterol yonetimi, erkeklerde ise trigliserid ve metabolik sendrom
bilesenlerinin kontrolii 6ncelikli miidahale alanlar1 arasinda degerlendirilebilir.

Bu aragtirmanin bulgulari, obeziteyle iligkili politikalarin yalnizca bireysel davranis
degisikligi lizerinden kurgulanmasinin yetersiz kalacagini gostermektedir. Tiirkiye’de
obezite oranlarmin yiiksek seyretmesi, kadinlarda ve ileri yas gruplarinda riskin
belirginlesmesi, obezite dncesi bireylerin toplam niifus i¢cinde 6nemli bir paya sahip
olmasi ve lipid profili gostergelerinde cinsiyete gore farkli risklerin goriilmesi, daha
biitiinciil ve hedeflenmis saglik politikalara ihtiya¢ oldugunu diistindiirmektedir.
Toplum temelli miidahaleler, okul saglig1 programlari, aile hekimligi temelli tarama ve
danismanlik hizmetleri, saglikli gidaya erisim politikalari, fiziksel aktiviteyi destekleyen
yerel cevre diizenlemeleri, saglik okuryazarligi programlar1 ve gida politikalarinin
diizenlenmesi birlikte ele almmadiginda obeziteyle miicadelede kalici basari
saglanmasinin gliglesecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de obezite
yonetimi, egitim, yerel yonetimler, tarim, gida, ulasim, medya ve sosyal politika
alanlarmin birlikte sorumluluk iistlendigi ¢ok sektorlii bir ¢erceve iginde ele alinmalidir.

Saglik yonetimi agisindan tartigmanin en 6nemli boyutlarindan biri, obeziteyle
miicadelede izleme-degerlendirme kapasitesinin giiclendirilmesi gerekliligidir. Obezite
prevalansi, cinsiyet, yas grubu, bdlge, sosyoekonomik diizey, fiziksel aktivite, beslenme
davranig1 ve biyokimyasal risk gdstergeleri diizenli bi¢imde izlenmediginde, gelistirilen
politikalarin hangi alanlarda istenen sonuglara yaklastig1 ve hangi gruplara ulagmakta
sinirh kaldigr agik bigimde degerlendirilememektedir. Bu nedenle obezite politikalarinin
oOlgtilebilir gostergeler, sorumlu kurumlar, uygulama takvimleri, performans dlgiitleri ve
geri bildirim mekanizmalariyla desteklenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de mevcut veriler
obezitenin yayginligini gostermede Onemli bir islev lstlenmekle birlikte, politika
sonuclarint degerlendirmek i¢in daha ayrintili, siirekliligi olan ve bdlgesel diizeyde
karsilagtirmaya imkan veren veri altyapisina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bulgular bir biitiin olarak degerlendirildiginde, Tiirkiye’de obezitenin ciddi ve ¢ok

boyutlu bir halk sagligi sorunu oldugu; bu sorunun yalnizca klinik tedavi, bireysel diyet
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oOnerileri veya donemsel farkindalik kampanyalariyla yonetilemeyecegi anlagiimaktadir.
Obezite, saglik sistemi iizerinde artan kronik hastalik yiikii, saglik harcamalari, hizmet
talebi, is glicii kayb1 ve sosyal esitsizlikler baglaminda genis kapsamli sonuglarla
iligkilidir. Bu nedenle obeziteyle miicadelede koruyucu ve Onleyici hizmetlerin
giiclendirilmesi, risk gruplarina yonelik hedeflenmis miidahalelerin gelistirilmesi,
cinsiyete ve yasa duyarli saglik politikalarinin olusturulmasi, birinci basamak
hizmetlerinin obezite yonetimindeki roliiniin artirilmasi ve toplum diizeyinde saglikli
yasam kosullarinin desteklenmesi gerekmektedir. Arastirma bulgulari, Tirkiye’de
obeziteyle miicadelede saglik yonetimi odakli, ¢cok disiplinli, veri temelli ve siirdiiriilebilir

politika yaklagimlarina duyulan ihtiyaci agik bicimde gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu c¢alisma, Tirkiye’de obezitenin mevcut durumunu saglik ydnetimi

perspektifinden degerlendirmek, obezite gostergelerini yas, cinsiyet, uluslararasi
karsilagtirmalar ve biyokimyasal risk profilleri izerinden yorumlamak ve bu bulgulardan
hareketle uygulanabilir politika Onerileri gelistirmek amaciyla yiiritiilmiistir.
Arastirmada elde edilen bulgular, obezitenin Tiirkiye’de yalnizca bireysel davraniglara
indirgenemeyecek kadar genis, saglik sisteminin koruyucu hizmet kapasitesini, birinci
basamak danismanlik siireclerini, kronik hastalik yonetimini, veri temelli izleme
mekanizmalarin1 ve sektorler arasi politika koordinasyonunu dogrudan ilgilendiren
yapisal bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de obezitenin yas ve
cinsiyete gore farklilagmasi, uluslararas1 gostergelerde orta-yiiksek risk grubunda yer
almas1 ve biyokimyasal risk gostergelerinin cinsiyete goére ayrigsmasi, obeziteyle
miicadelede tek tip ve genel miidahalelerin yeterli olmayacagini; hedef gruplara, yasam
donemlerine ve risk profillerine gore farklilagtirilmis saglik yoOnetimi stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin en belirgin sonuglarindan biri, Tiirkiye’de obezite oranlarimin
cinsiyete gore betimsel diizeyde farkli bir dagilim gostermesidir. Bulgular, 2008-2022
doneminde obezite oranlarinin her iki cinsiyette de artis egilimi sergiledigini; 2022 yili
itibartyla kadinlarda obezite oraninin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde seyrettigini
gostermektedir. Bu gozlenen dagilim, obeziteyle miicadele politikalarinin kadin sagligi,
toplumsal cinsiyet rolleri, fiziksel aktiviteye erisim, gebelik sonrast kilo ydnetimi,
menopoz donemi metabolik degisiklikleri ve sosyoekonomik kosullar dikkate alinarak
yapilandirilmas1 gerektigine isaret etmektedir. Bununla birlikte, aragtirma ikincil ve
toplulastirilmis verilere dayandigindan, bu farkliligin istatistiksel anlamliligmma veya
dogrudan nedenlerine iliskin bir ¢ikarim yapilmamaktadir. Bu nedenle sonuglar, cinsiyet
temelli obezite goriiniimiiniin saglik yonetimi acisindan izlenmesi gereken oncelikli bir
alan oldugunu ortaya koyan betimsel bulgular olarak degerlendirilmelidir.

Boy, kilo ve tahmini BKI degerlerinin yas ve cinsiyete gore farklilik gdstermesi,
obezitenin yasam dongiisii i¢inde degisen bir risk alani oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle ileri yas gruplarinda viicut agirhigi ve BKI diizeylerinin artmasi, obezite
yonetiminin yalnizca yetiskin niifusa yonelik genel kampanyalarla degil, yasa duyarl

izlem programlariyla yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir. Bu bulgu dogrultusunda,



15 yas ve iizeri bireyler igin aile hekimligi sisteminde diizenli BKI takibi yapilmali, orta
yas ve ileri yas gruplarinda bel ¢evresi, kan basinci, aglik glukozu, kolesterol ve trigliserid
Olgtimleriyle birlikte biitiinciil metabolik risk degerlendirmesi uygulanmalidir. Geng yas
gruplarinda ise obezite gelismeden once fazla kiloluluk evresinin erken belirlenmesi
onem tagimaktadir. Tiirkiye’de obez dncesi niifusun genis bir kitleyi temsil etmesi, saglik
sisteminin miidahale zamanlamasini obezite gelistikten sonraki tedavi asamasindan, fazla
kiloluluk donemindeki erken 6nleme asamasina kaydirmasi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada Tiirkiye’nin uluslararast karsilagtirmalardaki konumu da saglik
yonetimi agisindan dnemli sonuglar iiretmistir. Tiirkiye’nin obez veya obez Oncesi niifus
oraninin bir¢ok iilkeye kiyasla yiiksek diizeyde yer almasi, mevcut politikalarin daha
giiclii veri temelli izleme ve performans degerlendirme mekanizmalariyla desteklenmesi
gerektigini gostermektedir. Tiirkiye nin toplam obez/obez Oncesi niifus oraninin AB ve
OECD ortalamalarmin tizerinde olmasi, buna karsin ABD ve Sili gibi yiiksek riskli
iilkelerin altinda kalmasi, Tiirkiye agisindan halen 6nemli bir 6nleme firsat1 bulundugunu
ortaya koymaktadir. Bu nedenle ulusal diizeyde obezite izleme sistemi yalnizca donemsel
istatistik tiretmekle sinirli kalmamali; iller, yas gruplari, cinsiyet, sosyoekonomik diizey
ve risk gruplar1 temelinde diizenli performans gostergeleri olugturmalidir. Bu gostergeler;
obezite prevalansi, obez dncesi niifus orani, fiziksel aktivite diizeyi, saglikli beslenme
davranislari, birinci basamakta BKI tarama orani, diyetisyen danismanligina yénlendirme
orani, okul temelli saglikli beslenme uygulamalar1 ve yerel yonetimlerin fiziksel aktivite
altyapisi gibi Olciitleri kapsamalidir.

Biyokimyasal bulgular, obeziteyle iligkili metabolik risklerin cinsiyete gore
farklilagtigimi gostermektedir. Kadinlarda total kolesterol yiiksekliginin erkeklere gore
daha belirgin olmasi, kadinlara yoOnelik obezite yonetiminde kolesterol izlemi,
kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi ve menopoz sonrast metabolik takip siireclerinin
daha sistematik bigimde ele alinmasini gerektirmektedir. Erkeklerde ise HDL diistikligii
ve trigliserid yliksekliginin daha belirgin olmasi, erkek niifusta dislipidemi, abdominal
obezite, sedanter yasam ve beslenme aligkanliklariyla iliskili risklerin daha yakindan
izlenmesi gerektigini gostermektedir. Bu sonug, obeziteyle miicadelede cinsiyetten
bagimsiz standart bir tarama yaklagiminin yeterli olmadigin1 ortaya koymaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde kadinlar i¢in kolesterol odakli kardiyometabolik risk
izlemi, erkekler icin ise HDL ve trigliserid profiliyle birlikte abdominal obezite
degerlendirmesi standartlastiriimalidir. Bu yaklasim, obezitenin yalnizca kilo fazlaligi

olarak degil, metabolik risklerin erken habercisi olarak yonetilmesini saglayacaktir.
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Fiziksel aktivite diizeylerinin yetersizligi ve sedanter yasam bi¢iminin
yayginlagsmasi, ¢alismanin bulgulartyla uyumlu bigimde obezite riskini artiran temel
alanlardan biri olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle obeziteyle miicadelede bireylerin
yalnizca egzersiz yapmaya tesvik edilmesi yeterli degildir; fiziksel aktiviteyi glindelik
yasamin dogal bir parcasi haline getirecek cevresel ve yonetsel diizenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir. Yerel yonetimler tarafindan yiiriiyiis yollari, bisiklet rotalari, agik spor
alanlari, glivenli parklar ve mahalle diizeyinde erisilebilir fiziksel aktivite alanlari
artirilmalidir. Ozellikle kadinlarin ve ileri yas gruplarinmn fiziksel aktiviteye katilimimi
kolaylastiracak giivenli, erisilebilir ve kiiltiirel olarak uygun alanlar olusturulmalidir. Bu
oneri, kadinlarda obezite oranlarinin yiiksekligi ve ileri yas gruplarinda riskin artmasi
bulgulariyla dogrudan iliskilidir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirmanin sonuglar1 Tiirkiye’de obeziteyle
miicadelede ii¢ temel oncelige isaret etmektedir. Ik oncelik, yiiksek riskli gruplarmn
belirlenmesi ve bu gruplara yonelik hedeflenmis koruyucu hizmetlerin gelistirilmesidir.
Kadinlar, ileri yas gruplari, obez dncesi bireyler ve biyokimyasal risk gostergeleri yliksek
olan bireyler bu kapsamda 6ncelikli gruplar olarak degerlendirilmelidir. Ikinci dncelik,
ulusal ve yerel diizeyde veri temelli izleme sistemlerinin giiclendirilmesidir. Tiirkiye’nin
uluslararas1 karsilagtirmadaki konumu, yalnizca merkezi politika belgeleriyle degil,
Olgiilebilir hedefler, performans gostergeleri ve yerel uygulama kapasitesiyle
yonetilmelidir. Ugiincii oncelik ise obeziteyle miicadelede saglik, egitim, yerel
yonetimler, gida politikalari, medya ve sosyal politika alanlarinin birlikte calismasini
saglayacak ¢ok sektorlii yonetisim mekanizmalarinin gili¢lendirilmesidir. Bu ii¢ dncelik
birlikte ele alindiginda, obeziteyle miicadele genel temenniler diizeyinden ¢ikarak
dogrudan bulgulara dayali, 6lgiilebilir ve uygulanabilir bir saglik yonetimi stratejisine

dontismektedir.

6.1. Obeziteyle Miicadelede Karsilasilan Engeller ve Asilma Yollar:

Obeziteyle miicadelede karsilasilan engeller, bu arastirmanin bulgulariyla birlikte
degerlendirildiginde daha somut bir nitelik kazanmaktadir. Tiirkiye’de kadinlarda obezite
oraninin erkeklerden yiiksek olmasi, obez Oncesi niifusun genisligi, uluslararasi
karsilagtirmada Tirkiye’nin orta-yliksek risk grubunda yer almasi ve biyokimyasal risk
gostergelerinin cinsiyete gore farklilasmasi, obeziteyle miicadelede yalnizca bireysel
farkindaliga dayali yaklasimlarin yeterli olmadigini géstermektedir. Bu nedenle engeller;

saglik okuryazarligr eksikligi, sosyoekonomik esitsizlikler, fiziksel aktiviteye erisim
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kisitliligi, kiiltiirel normlar, kurumsal koordinasyon eksikligi, uygulama kapasitesinin
yetersizligi ve davranis degisikliginin siirdiiriilememesi basliklar1 altinda ele alinmalidir.

Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede karsilagilan 6nemli engellerden biri, saglik
okuryazarliginin yetersiz olmasidir. Bulgular, obezite riskinin cinsiyet, yas ve metabolik
gostergeler acisindan farklilagtigini ortaya koydugu i¢in saglik okuryazarligi programlari
da genel bilgilendirme faaliyetleriyle siirli kalmamalidir. Bireylerin BKI, bel cevresi,
kolesterol, HDL, trigliserid, ag¢lik glukozu ve obez Oncesi risk diizeyi gibi gostergeleri
anlayabilmesi ve bu gostergeleri kendi saglik davraniglariyla iligkilendirebilmesi
gerekmektedir. Bu eksiklik, hem saglik hizmetlerinden dogru bi¢imde yararlanmay1
zorlastirmakta hem de saglikli yasam aligkanliklarinin benimsenmesini engellemektedir
(Nutbeam, 2008). Bu nedenle aile saglig1 merkezlerinde kadinlara, orta yas ve ileri yas
gruplarina, fazla kilolu bireylere ve biyokimyasal risk gostergeleri yliksek olan kisilere
yonelik kisa, anlagilir ve izlem odakli saglik okuryazarligi egitimleri verilmelidir.
Okullarda saglik egitim programlarinin yayginlastirilmasi, medya destegiyle toplumun
bilgilendirilmesi ve dijital saglik okuryazarligimi gii¢lendirecek mobil uygulamalarin
kullanilmasi, obezitenin erken déonemde fark edilmesine katki saglayacaktir.

Sosyoekonomik esitsizlikler, obeziteyle miicadelede diger temel engellerden
biridir. Diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin saglikli gidaya erisimde giicliik yagamasi,
daha ucuz, enerji yogun ve islenmis gidalara yonelme riskini artirmaktadir (Beyaz Sipahi,
2021). Arastirmada obez Oncesi niifusun genisligi ve Tirkiye’nin uluslararasi
karsilagtirmada riskli konumu dikkate alindiginda, saglikli gidaya erisim yalnizca bireysel
tercih meselesi olarak degerlendirilemez. Bu nedenle diisiik gelirli haneler, okul
cagindaki cocuklar, kadmlar ve ileri yas gruplar i¢in saghkli gida destekleri, okul
kantinlerinde besleyici iriinlerin tesviki ve sosyal yardim programlarimin saglikli
beslenmeyi destekleyecek bicimde yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica
dezavantajli bolgelerde giivenli yiiriiylis yollari, parklar ve egzersiz alanlarinin
yetersizligi, fiziksel aktiviteyi sinirlayan c¢evresel bir engel olarak degerlendirilmelidir.
Kentsel doniisiim ve yerel planlama siireglerinde yesil alanlarin, yiiriiyiis yollarinin ve
acik spor alanlarinin zorunlu bilesenler haline getirilmesi, obeziteyle miicadelede ¢evresel
destegi artiracaktir (Bauman vd., 2012).

Kiiltiirel aligkanliklar ve toplumsal cinsiyet rolleri, 6zellikle kadinlarda obezite
oranlarinin yiiksekligi bulgusuyla iligkili 6nemli bir engel alanidir. Baz1 toplumsal
yapilarda kilo fazlaliginin refah veya saglikli goriiniimle iliskilendirilmesi, kadinlarda
kilo aliminin olaganlastiriimas1 ve fiziksel aktivitenin kadinlar i¢in ikincil bir faaliyet

olarak goriilmesi, obeziteyle miicadelede davranis degisikligini zorlastirmaktadir (Ng vd.,
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2014). Bu nedenle kadinlara yonelik miidahaleler yalnizca diyet ve egzersiz Onerileriyle
simirli kalmamali; ev i¢i sorumluluklar, zaman yetersizligi, giivenli fiziksel aktivite
alanlarina erisim, menopoz donemi metabolik degisiklikleri ve sosyal destek eksikligi
gibi faktorleri dikkate alan programlar bigiminde tasarlanmalidir. Yerel liderler, dini
kanaat onderleri, kadin kooperatifleri, belediye kadin merkezleri ve medya figiirleri bu
stirecte kiiltiire duyarli mesajlarin yayginlastirilmasina katki saglayabilir.

Kurumsal koordinasyon eksikligi, Tiirkiye nin uluslararasi karsilagtirmadaki riskli
konumu dikkate alindiginda daha kritik bir sorun haline gelmektedir. Saglk, egitim,
tarim, gida, yerel yonetimler, medya ve sosyal politika alanlarinin yeterince entegre
caligmamasi, obezite politikalarinin sahaya aktarilmasini giiclestirmektedir. Bu sorunun
asilabilmesi i¢in ulusal diizeyde yapilandirilmig bir Obeziteyle Miicadele Eylem Plani
giincellenmeli; planin  her bir hedefi Jlgiilebilir performans gostergeleriyle
iliskilendirilmelidir. Bu gostergeler arasinda kadinlarda obezite oraninin azaltilmasi, obez
oncesi bireylerde yillik izlem oraninin artirilmasi, birinci basamakta BKI ve bel gevresi
tarama oraninin Yyiikseltilmesi, okul kantin denetimlerinin diizenli yapilmasi, yerel
yonetimlerin fiziksel aktivite alan1 yatirimlart ve biyokimyasal risk tarama oranlar1 yer
almalidir. Plan c¢ercevesinde gorev tanimlari, biitgeler, sorumlu kurumlar ve raporlama
donemleri belirlenerek kurumsal hesap verebilirlik saglanmalidir (WHO, 2023).

Obeziteyle miicadelede politikalarin yetersiz uygulama kapasitesi, bulgulardan
tiireyen Onerilerin sahaya yansimasini siirlayan bir diger sorundur. Yasal diizenlemeler
ve ulusal programlar mevcut olsa da, okul kantinleri, gida etiketleme, saglikli beslenme
egitimi, birinci basamak taramalar1 ve fiziksel aktivite altyapis1 gibi alanlarda uygulama
stirekliliginin saglanamamasi politika etkisini azaltmaktadir. Bu nedenle izleme ve
denetim stirecleri yalnizca mevzuat uyumu agisindan degil, sonug gostergeleri a¢isindan
da yiiriitiilmelidir. Ornegin, bir ilde okul temelli saglikli beslenme programi
uygulantyorsa, bu uygulamanin ¢ocuklarda fazla kiloluluk oranina, fiziksel aktivite
davranigina ve saglikli gida tiiketimine etkisi diizenli olarak Ol¢lilmelidir. Bdylece
politika uygulamalari, yalnizca faaliyet sayisi iizerinden degil, saglik ¢iktilar1 tizerinden
degerlendirilebilir (WHO, 2023).

Bireysel motivasyon eksikligi ve davranig degisikligini siirdiirme giigliigii de
obeziteyle miicadelede 6nemli bir engeldir. Bulgular, obezite riskinin yalnizca belirli bir
doneme ait gegici bir sorun olmadigini; yas, cinsiyet ve metabolik risklerle birlikte uzun
donemli izlem gerektirdigini gostermektedir. Bu nedenle kilo verme programlart kisa
stireli miidahaleler olarak degil, uzun dénemli davranis degisikligi ve metabolik izlem

stirecleri olarak tasarlanmalidir. Motivasyonel danismanlik, bireye 6zel davranissal terapi
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programlari, grup destek mekanizmalari, mobil takip uygulamalar1 ve diizenli geri
bildirim sistemleri bu siirecte kullanilabilir (Waters vd., 2011). Ozellikle kadinlar, obez
oncesi bireyler ve biyokimyasal risk gostergeleri yiliksek kisiler i¢in aile hekimligi,
diyetisyenlik ve psikososyal destek hizmetlerinin birlikte yiiriitiildigli izlem modelleri

gelistirilmelidir.

6.2. Saghk Politikalarimin Etkin Sekilde Hayata Geg¢irilmesi

Arastirma bulgulari, Tiirkiye’de obeziteyle miicadelede politika belgelerinin
varliginin tek basina yeterli olmadigini; bu politikalarin veri temelli, hedef gruplara
duyarli, yerel uygulama kapasitesini giiclendiren ve dlgiilebilir performans gostergelerine
dayanan bir yapiya kavusturulmasi gerektigini gostermektedir. Kadinlarda obezite
oraninin yiiksekligi, ileri yas gruplarinda riskin artmasi, obez oncesi niifusun genisligi,
Tiirkiye’nin uluslararas1 karsilastirmada orta-yiiksek risk grubunda bulunmasi ve
biyokimyasal risklerin cinsiyete gore farklilasmasi, saglik politikalarinin biitiinciil ve
kademeli bicimde uygulanmasini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle obeziteyle miicadelede
gelistirilen stratejilerin sahada basar1 gdstermesi; uygulayici kapasitenin giiclendirilmesi,
kurumsal koordinasyonun saglanmasi, izleme ve degerlendirme sistemlerinin islerlige
kavusturulmasi gibi yapisal faktorlere baghidir (WHO, 2016).

Politika uygulamalarinda ilk gereklilik, gii¢lii bir liderlik ve koordinasyon yapisinin
kurulmasidir. Saglik Bakanligi bu siirecin merkezinde yer almali; ancak obeziteyle
miicadele yalnizca saglik sektorii iginde yiirtitiilmemelidir. Milli Egitim Bakanlig1 okul
saglig1 ve kantin diizenlemeleri, Tarim ve Orman Bakanlig1 saglikli gidaya erisim ve gida
politikalar1, yerel yonetimler fiziksel aktivite alanlari, medya kuruluslar1 halk saglig
iletisimi, tiniversiteler ise veri analizi ve program degerlendirme siire¢lerinde aktif rol
iistlenmelidir. Tiirkiye’nin uluslararasi karsilastirmada AB ve OECD ortalamalarinin
iizerinde risk gostermesi, ulusal diizeyde islevsel bir Obeziteyle Miicadele Yiiksek Kurulu
olusturulmasini gerekli kilmaktadir. Bu kurul; strateji liretme, kaynak planlamasi,
uygulama denetimi, veri paylasimi ve yillik performans raporlamasi gibi alanlarda
merkezi bir esgiidiim mekanizmasi islevi gormelidir (WHO, 2016).

Politika uygulayicilarinin mesleki kapasitesi, arastirmanin kadinlar, ileri yas
gruplart ve biyokimyasal risk gostergeleri acisindan ortaya koydugu farklilagmalar
nedeniyle 6zel 6nem tagimaktadir. Aile hekimleri, diyetisyenler, halk saglig1 hemsireleri,
psikologlar ve egzersiz damigmanlari, obeziteyi yalnizca kilo fazlali§i olarak degil,
metabolik risklerle birlikte izlenmesi gereken kronik bir halk sagligi sorunu olarak ele

almalidir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan profesyonellere
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kadinlarda kolesterol izlemi, erkeklerde HDL ve trigliserid riski, ileri yasta metabolik
sendrom, obez Oncesi bireylerde erken miidahale ve davranis degisikligi danigmanlig
konularinda siirekli mesleki gelisim egitimleri verilmelidir. Birinci basamak saglik
hizmetleri dijital veri yonetim sistemleriyle entegre edilerek bireylerin risk diizeylerinin
takibi ve miidahale siireclerinin izlenmesi kolaylastirilmalidir. Bu sistemlerin standardize
edilmesi, hem kalite yonetimini hem de es zamanli hizmet sunumunu kolaylastiracaktir
(Samaan, Klein, Mansour, ve DeWitt, 2009).

Toplumun saglikli yasam davraniglar1 konusunda bilgi sahibi olmasi, obezite
politikalariin uygulanabilirligi agisindan temel bir gerekliliktir. Ancak saglk
okuryazarligi miidahaleleri, yalnizca genel farkindalik mesajlariyla simirli kaldiginda
kadmlar, ileri yas gruplart ve metabolik riski yiiksek bireyler {izerinde yeterli etki
iiretmeyebilir. Bu nedenle kamu spotlar1, sosyal medya kampanyalari, yerel bilgilendirme
toplantilar1 ve aile saglig1 merkezi egitimleri; kadinlarda obezite riski, menopoz sonrasi
kilo kontrolii, erkeklerde trigliserid ve HDL riski, fazla kiloluluk déneminde erken
miidahale ve saglikli gida se¢imi gibi bulgu temelli alt mesajlarla yapilandirilmalidir.
Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulagma, bilgiyi degerlendirme ve
karar verme becerilerini iceren biitiinciil bir kavram olarak ele alinmalidir (Nutbeam,
2008).

Cevresel faktorlerin iyilestirilmesi, Tiirkiye’de obez Oncesi niifusun genigligi ve
fiziksel aktivite yetersizligi dikkate alindiginda temel politika alanlarindan biridir. Yerel
yonetimlerin kent planlamasinda saglikli yasami destekleyen yatirimlar yapmalari, halkin
fiziksel aktiviteye erisimini dogrudan etkilemektedir. Bisiklet yollar, yiiriiyiis parkurlari,
acik spor alanlar1 ve giivenli parklar toplumda aktif yagamin norm haline gelmesine katki
sunar (Bauman vd., 2012). Bu altyap1 yatirimlar1 6zellikle kadinlar, yaslilar, diistik gelirli
bireyler ve ¢ocuklar i¢in erisilebilir olmalidir. Yerel yonetimlere yonelik mali ve teknik
destek mekanizmalar1 olusturulmali; belediyelerin obeziteyle miicadele performansi, kisi
basina diigen aktif yagam alani, mahalle diizeyinde yiiriiyiis yolu erisimi ve toplum temelli
fiziksel aktivite programi sayis1 gibi gostergelerle izlenmelidir.

Obeziteyle miicadelede yasal diizenlemelerin baglayiciligr artirilmalidir. Okul
kantinlerinde sagliksiz gida satisinin  smirlandirilmasi, sekerli igeceklere yonelik
vergilendirme politikalarinin gii¢lendirilmesi, gida etiketleme sistemlerinin zorunlu hale
getirilmesi ve cocuklara yonelik sagliksiz gida pazarlamasinin denetlenmesi, obezite
Oncesi niifusun azaltilmasi agisindan 6énemli politika araglaridir (WHO, 2017; Samaan,
Klein, Mansour, ve DeWitt, 2009). Bu diizenlemeler, yalnizca merkezi mevzuat

diizeyinde kalmamali; okul, belediye ve il saglik miidiirliigii diizeyinde diizenli olarak
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denetlenmelidir. Denetim sonuglar1 yillik olarak raporlanmali ve obezite gostergeleriyle
iliskilendirilerek degerlendirilmelidir.

Politikalarin basarisi, etkilerinin diizenli olarak 6l¢lilmesine baglidir. Bu nedenle
Ulusal Obezite Izleme Platformu kurulmali ve bu platform iizerinden yas, cinsiyet, il,
sosyoekonomik diizey, BKI, obez éncesi oran, fiziksel aktivite diizeyi, biyokimyasal risk
gostergeleri ve birinci basamak danismanlik hizmetleri izlenmelidir. Tiirkiye’nin
uluslararasi karsilagtirmada riskli konumu, bu tiir bir izleme sisteminin yalnizca akademik
bir 6neri degil, saglik yonetimi agisindan zorunlu bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Platform, politika yapicilarin hangi bolgede hangi risk grubunun o6ncelikli oldugunu
gormesini saglamali; kadinlarda obezite oraninin yiiksek oldugu illerde kadin sagligi
merkezleriyle entegre programlar, erkeklerde biyokimyasal risk gostergelerinin yiliksek
oldugu bolgelerde kardiyometabolik tarama programlari, ¢ocukluk ve genglik doneminde
fazla kiloluluk artig1 goriilen alanlarda okul temelli miidahaleler uygulanmalidir.

Gelistirilen politikalarin sahada benimsenmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in toplum
katilim1 giiglendirilmelidir. Sivil toplum kuruluslarinin, hasta derneklerinin, akademik
cevrelerin, belediyelerin, okul aile birliklerinin ve yerel halkin karar alma siireglerine
katilimi, saglik politikalarinin sosyal kabuliinii artirmakta ve uygulama sahasinda
desteklenmesini kolaylagtirmaktadir. Katilimer politika gelistirme siirecleri, halkin
ihtiyaglarina duyarl, kiiltiirel olarak uygun ve daha gercekgi stratejilerin olusmasina
olanak tanir (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2025). Bu katilim mekanizmalari
ozellikle kadmlar, diisiik gelirli gruplar ve yash bireyler gibi bulgularda riskli goriilen

gruplarin ihtiyaclarinit dogrudan politika siirecine tagimalidir.

6.3. Bireysel Diizeyde Oneriler

Bireysel diizeyde oOneriler, arastirmanin bulgulariyla iliskilendirildiginde daha
hedefli bir gerceveye kavusmaktadir. Tiirkiye’de kadinlarda obezite oraninin erkeklerden
yiiksek olmasi, ileri yas gruplarinda BKI diizeylerinin artmasi ve biyokimyasal risk
gostergelerinin cinsiyete gore farklilagmasi, bireysel diizeyde danigsmanlik hizmetlerinin
standart ve genel Onerilerden ¢ikarilarak risk profiline gore kisisellestirilmesini
gerektirmektedir. Bu nedenle bireylerin saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kilo
yonetimi konusunda bilgilendirilmesi yeterli degildir; bu bilgilendirme BK1, bel ¢evresi,
yas, cinsiyet, kolesterol, HDL ve trigliserid diizeyleriyle iligkilendirilmis kisisel saglik
hedeflerine doniistiiriilmelidir.

Kadinlarda obezite oraninin yiiksekligi dikkate alindiginda, kadinlara yonelik

bireysel danigmanlik programlarinda yasam donemleri temel alinmalidir. Ergenlik,
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gebelik oncesi donem, gebelik sonrasi donem, orta yas ve menopoz sonrast donem, kilo
artis1 ve metabolik risk agisindan farkli gereksinimler dogurmaktadir. Bu nedenle kadin
bireylerde yalnizca kilo kayb1 hedeflenmemeli; kolesterol izlemi, bel gevresi kontroli,
kas kiitlesinin korunmasi, fiziksel aktiviteye giivenli erisim, saglikli beslenme plani ve
psikososyal destek birlikte ele alinmalidir. Diyetisyenler tarafindan yiiriitiilecek kisiye
Ozgii beslenme planlamalari, yalnizca agirlik yonetimini degil, metabolik saglik
hedeflerini de gdzetmelidir.

Erkeklerde HDL diisiikliigii ve trigliserid yiiksekligi bulgusu dikkate alindiginda,
erkek bireylerde beslenme danismanlig1 6zellikle doymus yag, basit karbonhidrat, sekerli
icecek tiiketimi, alkol kullanimi, abdominal obezite ve sedanter yasam bigimiyle
iliskilendirilmelidir. Erkeklere yonelik bireysel miidahalelerde kilo takibinin yaninda bel
cevresi Ol¢limil, trigliserid izlemi, HDL diizeyi ve kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi
diizenli yapilmalidir. Bu yaklasim, obeziteyle iliskili biyokimyasal risklerin erken
donemde saptanmasma ve kronik hastalik gelismeden Once Onleyici miidahalelerin
baslatilmasina katki saglayacaktir.

Fiziksel aktivitenin yasam tarzi haline getirilmesi, obeziteyle miicadelede bireysel
diizeyde en temel davranigsal miidahalelerden biridir. Ancak bu Oneri, arastirma
bulgularinda ortaya ¢ikan yas ve cinsiyet farkliliklariyla iligkilendirilerek uygulanmalidir.
Kadinlar i¢in giivenli, diizenli ve sosyal destek iceren fiziksel aktivite programlari; ileri
yas gruplar i¢cin eklem saglhigini koruyan, diisiik yogunluklu ancak siirekliligi olan
egzersiz modelleri; gen¢ ve orta yash bireyler i¢in sedanter yasami azaltmaya yonelik
giinliik adim hedefleri ve aktif ulagim uygulamalar1 6nerilmelidir. Saglik profesyonelleri
bu noktada yalnizca bilgi verici degil, davranis degisikligini izleyen ve destekleyen bir
rehberlik rolii iistlenmelidir.

Beslenme farkindaliginin artirilmasi da bireysel diizeyde temel bir 6neridir. Ancak
bu farkindalik, yalnizca “saglikli beslenme” sdylemiyle sinirli kalmamalidir. Bireylere
gida etiketi okuma, porsiyon kontrolli, duygusal yeme farkindaligi, 6giin planlama,
sekerli iceceklerden kaginma, lif tiiketimini artirma ve yiiksek kalorili islenmis gidalar
sinirlama konularinda uygulamali danigmanlik verilmelidir. Obez dncesi bireylerin genis
bir niifus kitlesini olusturmasi, bu grubun obezite gelismeden 6nce birinci basamakta
tanimlanmasini ve bireysel danismanlik programlarina alinmasimi gerekli kilmaktadir.
Boylece bireysel oneriler, yalnizca obez bireylerin kilo vermesine degil, fazla kilolu

bireylerin obeziteye ilerlemesini dnlemeye de hizmet edecektir.
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6.4. Toplumsal Diizeyde Oneriler

Toplumsal  diizeyde  Oneriler, aragtirmanmn  Tirkiye’nin  uluslararasi
kargilagtirmadaki konumu, obez 6ncesi niifusun genisligi, kadinlarda obezite oraninin
yiiksekligi ve biyokimyasal risk gostergelerinin cinsiyete gore farklilasmasi
bulgularindan tiiretilmelidir. Bu acidan obeziteyle miicadele, yalnizca bireylerin saglikli
secimler yapmasina birakilmamali; saglikli secimleri kolaylastiran toplumsal, ekonomik
ve cevresel kosullar giiglendirilmelidir. Ozellikle okul, isyeri, mahalle ve aile saglig
merkezi gibi glindelik yasam alanlar1 obeziteyle miicadelede temel uygulama sahalari
olarak degerlendirilmelidir.

Okul temelli uygulamalar, obezite Oncesi niifusun ilerleyen yaslarda obeziteye
doniismesini Onlemede stratejik onem tasimaktadir. Okul kantinlerinde saglikli gidaya
erisimin artirilmasi, sekerli icecek ve enerji yogun iiriinlerin sinirlandirilmasi, beslenme
okuryazarligi derslerinin miifredata eklenmesi ve diizenli fiziksel aktivite
uygulamalarinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu uygulamalar yalnizca ¢ocukluk ¢agi
obezitesini 6nlemekle kalmayacak, uzun vadede yetiskin obezite prevalansini azaltmaya
da katki saglayacaktir. Okul temelli programlarin etkisi, dgrencilerin BKI dagilimu,
fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli gida tiiketim aligkanliklar1 iizerinden diizenli olarak
izlenmelidir.

Yerel yonetimlerin aktif yasami tesvik eden ¢evresel diizenlemeleri, toplumsal
diizeyde en 6nemli miidahale alanlarindan biridir. Yiiriiyiis yollari, bisiklet rotalar1, agik
hava spor alanlari, glivenli parklar ve mahalle 6l¢ekli fiziksel aktivite alanlar1 toplumun
genel hareket diizeyini artiracaktir. Ancak bu yatirnmlarin 6zellikle kadinlar, yaslilar,
cocuklar ve diisiik gelirli gruplar icin erisilebilir olmasi gerekir. Kadinlarda obezite
oranlarinin yiiksekligi, kadinlara yonelik giivenli spor alanlari, belediye destekli egzersiz
programlari, mahalle temelli yiirliylis gruplar1 ve kadin saglhigi merkezleriyle baglantili
beslenme danismanligi hizmetlerinin yayginlastirilmasini gerekli kilmaktadir.

Toplumsal diizeyde saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, obezitenin 6nlenmesinde
dolayl fakat giiclii bir etki yaratacaktir. Ik ve ortadgretim diizeyinde beslenme ve saglik
okuryazarlig1 dersleri, erken yasta bilin¢ olusumuna katki saglayacaktir. Yerel yonetimler
ve sivil toplum kuruluglariyla yiiriitiilecek toplum temelli egitim atolyeleri, yetiskin
niifusun bilgiye erisimini kolaylastirabilir. Dijital platformlar ve sosyal medya
aracilifiyla yiritillecek kanita dayali bilgilendirme kampanyalar: ise 6zellikle geng
erigkinlerin farkindaligim1 artirmada etkili olacaktir. Bu kampanyalar, aragtirmanin

bulgularina uygun olarak kadinlarda obezite, erkeklerde biyokimyasal risk, obez 6ncesi
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donemde erken miidahale ve ileri yasta metabolik izlem gibi alt temalarla
cesitlendirilmelidir.

Sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi, obeziteyle miicadelede toplumsal
diizeyde vazgecilmez bir stratejidir. Obezite, yalnizca biyolojik ve davranigsal faktorlerle
degil, saglikli gidaya erisim, gelir diizeyi, egitim, giivenli ¢evre, ¢alisma kosullar1 ve
sosyal destek gibi belirleyicilerle de iliskilidir. Bu nedenle diisiik gelirli ve kirsal
bolgelerde saglikli yasam kosullarini giiclendirecek cok sektorlii uygulamalar hayata
gecirilmelidir. Mahalle bazli yiiriiyiis ve bisiklet yollari, okul kantinlerinde saglikli gida
satisin1  tesvik eden diizenlemeler, aile sagligi merkezlerinde {icretsiz beslenme
danigmanligi, sosyal yardim programlarinda saglikli gida destegi ve yerel iiretici
pazarlarina erisimin kolaylagtirilmast bu kapsamda somut uygulamalar olarak

degerlendirilebilir.
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