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KISALTMALAR

AB: Avrupa Birligi

ABD: Amerika Birlegik Devletleri

BKi: Beden Kutle indeksi

DSO: Dunya Saglik OrgutU

GIP: Glikoz bagimli insulinotropik polipeptit (Glucose-dependent Insulinotropic
Polypeptide)

GLP-1: Glucagon benzeri peptid 1 (Glucagon-like Peptide-1)

GSYH: Gayri Safi Yurti¢i Hasilat

HYP: Hastalik Yénetim Platformu

ICD: Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (International Classification of Disease)
IBBS: istatistiksel Bolge Birimleri Siniflamasi

LEAP2: Antimikrobiyal Peptit 2 (Liver-Expressed Antimicrobial Peptide 2)

LED: DUsgUk enerijili diyet (Low-Energy Diet)

LEP: Leptin

MC4R: Melanokortin-4 reseptérid (Melanocortin-4 Receptor)

MET: Metabolik Egdeger (Metabolic Equivalent)

NAFLD: Alkole Bagl Olmayan Karaciger Yaglanmasi (Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease)

NHANES: Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi (National Health and
Nutrition Examination Survey)

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (Ulusal Saglik ve Bakim
MUkemmelligi Enstitasa)

NPY: Néropeptid Y (Neuropeptide Y)

POMC: Pro-opiomelanokortin (Pro-opiomelanocortin)

PYY: Peptid YY (Peptide YY)

SHM: Saglikli Hayat Merkezleri

TBSA: Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi

TURDEP I: Turkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasi-|

TURDEP-II: TUrkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans
Caligsmasi -lI

TUBER: TUrkiye Beslenme Rehberi

UCPI: Ayristirici Protein-1 (Uncoupling Protein 1)

VLED: Cok duguk enerjili diyet (Very Low-Energy Diet)
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YONETICI OZETI

Bu rapor, Turkiye'de yetigkin obezitesinin guncel durumunu ve bu sorunla
mucadele igin uygulanan politikalari ve yenilikgi ¢ézimleri kapsamli bir sekilde
ele almaktadir. Raporda mevcut politikalarin etkinligi analiz  edilerek
uluslararasi uygulamalarla kargilastiriimig, obezitenin toplumsal ve ekonomik
etkileri incelenmistir. Sonug¢ bdlimunde, elde edilen bulgular i1g1ginda obeziteyle
mucadeleyi guglendirmek icin politika énerileri sunulmustur.

Obezite dinya genelinde tum yas gruplarindaki bireyleri etkileyen, yillar
igerisinde buylyen bir sorun haline gelmistir. Turkiye, dinyada ve DSO Avrupa
Bbdlgesinde obezite oraninin yudksek oldugu ulkelerden biridir. Yetigskin nufusta
obezite orani DSO verilerine gére 2022 yilinda %34,3 duzeyindedir. Fazla kilolu
(preoberziteli) olma orani ise %34,5 olup, toplamda yetigkinlerin %68,8'inin
obeziteli ya da obezite riskine sahip oldugu gérulmektedir. Bu oranlar, tlkemiz
icin obezitenin 6nemli bir halk saghgr sorunu oldugunun altini gizmektedir.
Oberzite, bulagici oimayan hastaliklardan kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
bazi kanser turleri gibi pek ¢ok kronik hastalik riskini ve bu hastaliklara bagh
mortaliteyi artirarak hem saglik sistemine hem de maliyet agisindan ulke
ekonomisine ciddi bir yuk olusturmaktadir. Turkiye'de saglk harcamalarinin
%8,4'Unun obezite ile iligkili oldugu, obeziteye bagh dogrudan ve dolayl
maliyetlerin 66.9 milyar Turk lirasi oldugu belirtiimektedir. Obezitenin saglik
harcamalarinda olusturdugu mali  yukin yaninda toplumsal alanda
damgalanma, diglanma gibi psikososyal sorunlara yol agmasi da géz énudnde
bulunduruldugunda obezite ile mucadelede acil eylem plani gerekliligi ortaya
clkmaktadir.

Tarkiye'de 2010 yilindan gunumuze kadar yudruttlen ‘Turkiye Saglkl Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi’ kapsaminda c¢ok sektérld  muudahaleler
uygulanmis olup, obezite prevalansinda hedeflenen duzeyde bir azalma
saglanamadigi, aksine artig egiliminin devam ettigi gézlenmektedir. Bu durum,
tek bir mudahaleye odaklanan veya buyuk élgide génullt katiima dayanan
politika araclarinin  beklenen etki duzeyine ulagsmada sinirli  kaldigini
dusundudrmektedir.
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Oberzite ile mUcadelede sagdlik egitimlerinin obeziteyi azaltma ¢abalarina sinirli
etkisi oldugu, bireylerin icinde bulundugu c¢evre saglikli beslenmeyi tesvik
etmede yetersiz kaldiginda, bilgilerin 6nemli oranda davranisa yansimadigi
goérulmustur. Obezite olusumunda gida endustrisinin énemli rold olmasi
nedeniyle mucadelede bu sektérin géonullt taahhutlerine dayanan yaklagimlar
da cogunlukla yetersiz kalmigtir. Gida endustrisi, Grun igeriklerinin saghkl hale
getirilmesi veya pazarlama stratejilerinin iyilestiriimesi cabasina girmediginde,
obeziteyle mucadelede anlamli bir ilerleme saglanamamistir. Bu kapsamda
yapilacak yeni proje ve eylemlerin, uluslararasi dizeyde basari saglayan iyi
uygulama érnekleri ile desteklenmesi gerekmektedir.

Ayrica, ulusal duzeyde yurutulen arastirmalarin hem verilerin guncellenmesi
hem de obezite ile mucadele kapsaminda uygulanan politikalarin
izlenebilirliginin saglanmasi amaciyla belirli ve dtzenli araliklarla tekrarlanmasi
énem arz etmektedir. Bu gergevede, Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'nin
en son 2017 yihinda gergeklestiriimis olmasi, mevcut ulusal verilerin gincelliginin
guglendiriimesi intiyacina isaret etmektedir. Obezite ile micadele kapsaminda
uygulanan stratejilerin etkinliginin izlenmesi ve denetim mekanizmalarinin
degerlendiriimesi agisindan daha sistematik, kapsamh ve surdurulebilir veri
dretim sureclerinin gelistiriimesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

YETISKIN DONEM OBEZITE ILE MUCADELEDE YAPILMASI ONERILEN UYGULAMALAR SU
SEKILDE SIRALANABILIR:

Gida
EnduUstrisine
Yénelik

Saglik Sistemi Kentsel Tasarim Saghkl
Entegrasyonu, ve Fiziksel Bes'lenme igin
Dijital Saglk Aktivite Tesviki Inovatif
Teknolojileri Ve Yaklagimlar
Yapay Zeké (surdurulebilir
Destekli Gida Sistemleri)
Cozumler

Okul Temelli
Beslenme

Politikalari
Duzenlemeler

(vergilendirme,
icerik
Duzenlemeleri

Ve Pazarlama
Stratejileri)

o
=

v
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GIDA ENDUSTRISINE YONELIK DUZENLEMELER (VERGILENDIRME, IGERIK
DUZENLEMELERI VE PAZARLAMA STRATEJILERD)

e Uluslararasi deneyimler gida endustrisi ile ilgili olarak sagdliksiz yiyecek ve
iceceklere ekstra vergi uygulamasinin istisnasiz bir sekilde uygulanmasi
gerekliligi gbstermektedir.

e Gida urunlerinde belirli egik degerlerin Gzerinde seker, enerji, tuz veya doymus
yag icerikli olanlarda “siyah renkte dur igareti” seklinde uyar etiketleri,
tuketicinin sagliksiz besin iceriklerini kolayca gérmesini saglayan én yuz
etiketleme ve renkli harflendirme uygulamalari ile saglikli igeriklerin belirtiimesi
seklinde uygulamalar etkili olmaktadir.

e Zincir restoranlarda Urdn igerigi ve kalori miktarlarinin etiketlerde bulunmasi
tuketiciler icin dogru yénlendirmede etkili olabilmektedir.

e Fast food restoranlarinda belirli bir oranda saglklh mend bulundurma
zorunlulugu getirilerek, dusuk kalorili ve besin degeri yuksek alternatiflerin
sunulmasi saglanabilir.

e Cocuk programlari yayinlari siresince abur cubur gibi sagliksiz trin reklamlari
yasaklanmali ve bu yasak tim televizyon yayinlarina yayilmaldir.
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OKUL TEMELLI BESLENME POLITIKALARI
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Okul &gunlerinin  besin  standartlarinin  ytkseltimesine dayanan okul
menulerinde daha fazla meyve, sebze, tam tahil ve sut Urdnlerin yer almasi,
sodyum ve seker oranlarini sinirlandiriimasi iyi uygulama érnekleridir.

“Yesil Gida Bdlgeleri” uygulamasi ile okullarin gevresinde yUksek eneriji igerikli,
duguk besin degerli yiyecek ve igecek satigi yasaklanmasi etkili
uygulamalardan olabilir.

Diger ulke érneklerinde oldugu gibi Ucretsiz saglikl okul yemegdi uygulamalari
baslatilabilir.

Okul kantinlerindeki duzenlemelerin takibinin daha yakindan yapiimasi ve
yasak trtn satigi tespit edildiginde yaptirimlarin uygulanmasi saglanabilir.

Geleneksel olarak okul yemeklerini egitim sisteminin bir parcasi haline
getirerek okullarda diyetisyenler araciligiyla &égrencilerin dengeli égunler
tuketmesi etkili adimlardandir.
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SAGLIK SISTEMI ENTEGRASYONU, DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERI VE YAPAY ZEKA
DESTEKLI GOZUMLER

Saglikl Hayat Merkezleri araciligi ile obezite taramalar yapiliyor olsa da risk
gruplarinin uzun sureli takip ve izlemi konusunda uygulamanin sinirlt kalabildigi
dusunulmektedir.

Toplumda risk altindaki nufusun yilik saglik taramalarinda bel c¢evresi
Olcimunun zorunlu hale getirilerek risk saptanan bireylere danigsmanlik
verilebilir. Bu kapsamda kurulacak olan “Obezite okullari” ile riskli bireyler icin
duzenli izlem ve degerlendirme yapilabilir.

Bu okullar kapsaminda yapilan izlemlerde yapay zekd destekli uygulamalar,
besin tuketimi kaydinin izlenebilmesi surekli izlenebilmesi igin programiar,
saglik ahskanliklar tegvik edici mesaj ve hatirlaticilar dijital kanallar
aracihgiyla bireylere iletilebilir.

Hekimler tarafindan dusuk
gelirli gruplara veya kronik
hastaligi olan obeziteli
bireylere taze sebze, meyve
iceren gida paketlerinin
recete edilmesi veya
saglikl gida drdnlerinde
kullanilmak Gzere aligveris
kartlar gibi uygulamalar
gerceklestirilebilir.

e Ayrica hekimler tarafindan,
uygun goérdukleri
hastalarina Ucretsiz spor
salonu Uyeligi veya kilo
ydnetimi programlarina
katihm igin imk&anlar
saglanabilir.
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KENTSEL TASARIM VE FIZIKSEL AKTIVITE TESVIKI

Fiziksel aktivitenin arttinlmasi icin sehir planlamalar ve altyapi duzenlemeleri
ile bisiklet kiralama sistemlerinin kurulmasi, binalarda merdiven kullanimini
tesvik eden mimari tasarmlar ve ofislerde ayakta c¢alisma istasyonlari
saglanmasi gibi uygulamalar tesvik edici olabilir.

Haftanin belirli gunlerinde yerlesim yerlerinin blayuk caddeleri arag trafigine
kapatilarak yaya ve bisiklet kullanimina agilmasi, igyeri temelli fiziksel aktivite
programlari kapsaminda ofis i¢i spor salonlari, egzersiz molalar, adim sayar
yarigmalari gibi uygulamalar yapilabilir.

SAGLIKLI BESLENME iGIN INOVATIF YAKLASIMLAR (SURDURULEBILIR GIDA
SISTEMLERD)

“Karesel Sindemi” yaklasimi ile obezitenin besin &Jeleri yetersizliklerini de
kapsayan iki yonlU yakanu ve iklim degisikligini birlegtiren bir stratejiye vurgu
yapiimaktadir. Bu yaklagsim ile énerilen gida sistemi reformlar, tarimsal
dretimde saglikh  gidalara  yoénelik tegviklerin  hayata  gegirilmesini
amaglamaktadir.

Bu kapsamda &zellikle besleyici degeri yuksek UrUnlerin Gretimi icin devlet
destekli tarim stbvansiyonlarinin saglanmasi énerilmektedir.

TUrkiye'de yetiskin obezitesinin yuUksek prevalansi ve mevcut politikalarin
sinirliiklar g6z éndnde bulunduruldugunda, vergi dizenlemeleri, gida etiketlemesi,
okul temelli politikalar, saglik sisteminin entegrasyonu, kentsel tasarm
iyilestirmeleri, pazarlama kisitlamalart ve surddrdlebilir gida sistemleri  gibi
kapsamli ve ¢ok sektérlt yaklagimlarin ivedilikle hayata gegirilmesi hem toplum
saghgini iyilestirmek hem de ekonomik yUkt azaltmak adina énemlidir.
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1. GIRIS

Fazla kilolu olma vUcutta asir yag birikiminin bir sonucu olarak tanimlanirken,
obezite sagligi olumsuz etkileyecek oranda fazla yag dokusu birikimi ile
karakterize 6nlenebilir bir hastaliktir. Obezite dunya genelinde tum yas
gruplarindaki bireyleri etkileyen, vyillar igerisinde buUyUyen bir sorun haline
gelmistir (WHO, 2024). Beden Kutle indeksi ile tim dunyada yapilan
arastirmalarda yillar igerisinde obezite ve fazla kiloluluk artis géstermekle
beraber, tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette bu durumun arttigi
gérulmektedir. Obezite ve fazla kiloluluk Glkelerin sosyo-ekonomik durumuyla
iligkili olmasinin yaninda sikliklar bélgelere, Ulkelere ve etnik kdkenlere gére
degismektedir.

v
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DuUnya genelinde fazla kiloluluk ve obezite sikhdi 1990 yilina oranla 2022 yilinda
iki katina ulagarak dunya nufusunun neredeyse yarisi (%43) fazla kilolu ve
obeziteli bireyler olusturmustur. Sayisal olarak bu oran 2.5 milyar fazla kilolu
yetiskin (18 yas ve Uzeri) ve bunun 890 milyonunu ise obeziteli yetigkinlere denk
gelmektedir (WHO, 2024). Olusturdugu saglik riskleri ile vicudun neredeyse tim
islevlerini olumsuz yénden etkileyen obezite édnemli bir halk saghgr sorunu
olarak karsimiza ¢gikmaktadir.

Obezitenin olusturdugu dogrudan etkileri olan kas-iskelet sistemi sorunlari,
ruh saglgi bozukluklari, sosyal iyi olusta azalma gibi riskler olusturabilir. Ayrica
bu risklere ek olarak diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, kronik solunum
yolu hastaliklari, metabolik disfonksiyon ile iligkili steatotik karaciger hastalg,
kronik boébrek hastaligi gibi temel bulasici olmayan hastaliklar da dahil olmak
Uzere ¢ok cesitli saglik sorunlarina acgilan bir kapr oldugu goérdlmustur. Ayrica
fazla kiloluk ve obezite COVID-19 gibi enfeksiyonlardan kaynaklanan morbidite
ve mortaliteyi énemli oranda etkilemektedir (WHO, 2022a). Dinya genelinde
2022 yiinda BKi yuksekligi ile kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet, kanser,
noérolojik bozukluk, kronik solunum yolu hastaligi ve sindirim bozuklugu gibi ¢ok
sayida bulasgict oimayan hastahdga bagh yaklasik 5 milyon élume yol agcmistir
(WHO, 2024).
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2. TANIMLAMA

Obezite cogu durumda genetik, metabolik, davranigsal (veya psikososyal) ve
cevresel faktérlerin etkilegsimi sonucu olusan, saghgr olumsuz etkileyecek
oranda asin yag birikimi ile karakterize kronik, kompleks ve &énlenebilir bir
hastaliktir (EMA, 2014). Obezite, Dunya Saglik Orgutd’'nan hastaliklarin ve
sorunlarin  kodlandigi siniflama olan ICD-1'de “Sagligi Bozabilecek Asiri
Yaglanma ile Tanimlanan Kronik, Karmasik Bir Hastalik” olarak yer almaktadir
(IcD, 2025).

2.1. OBEZITENIN TANISINDA KULLANILAN YONTEMLER

Obezitenin tanisinda kullanilan en yaygin yéntem agirigin boyun karesine
bélunmesiyle elde edilen BKi (kg/m2). DSO'ne gére bireyin BKi> 25.0 kg/m? ise fazla
kilolu, 30.0-34.9kg/m? araliginda 1. Derece Obezite, 35.0-39.9 kg/m? araliginda 2.
Derece Obezite ve 40.0 kg/m? ve Uzerinde ise 3. Derece Obezite olarak
siniflandinimaktadir Tablo 1. de goéruldugu Uzere BKi siniflamasinda fazla kiloluluk 2
25 kg/m? iken, obezite igin bu deger 230 kg/m?dir (WHO, 2024)(Tablo 1).

BEDEN KUTLE INDEKSIDIR (BKI) (KG/M?)
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TABLO 1. YETISKIN BIREYLERDE BEDEN KUTLE INDEKSI GRUPLARI

BKI (KG/M?)

R

Zayif (Duguk Agirlikli) <18,50 <18,50
Orta duzeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif dUzeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
18,50 - 22,99

Normal 18,50- 24,99 93,00 - 24,99
Sismanlik éncesi (Pre oberzite) 25,00-29,99

' 30,00-32,49
l. Derece Sisman 30,00-34,99 32.50-34,99
Il. Derece Sisman 35,00-39,99

BKi: Beden Kutle indeksi

25,00-27,49

27,50-29,99

35,00-37,49
37,50-39,99
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Son dénemlerde yapilan arastirmalarda obezitenin tanimlanmasinda BKi'nin
tek bagina kullaniimasinin yeterli olmadigi gésterilmistir. Spor yapan bireylerde
artan kas kitlesi nedeniyle BKi'nin yuksekligine ragmen vicutta fazla miktarda
yag birikimi bulunmayabilir. Benzer sekilde normal BKi ye sahip ancak vicutta
asirt yag birikimi olan bireylerde BKi ile yapilan dederlendirme yetersiz
kalabilmektedir. BKi saglik sorunlar agisindan riskli bireylerin belirlenmesinde
yararl bir yéntem iken vicutta biriken yag olgimunu direkt yapmamasi,
vUcuttaki yag dagilimini belirleyememesi ve vlcuttaki asirt yaglanmanin bir
saglk sorununa yol agcma durumunu saptayamamasi nedeniyle obezitenin
klinik tanimlanmasinda yeterli dedildir. Bu nedenle obezitenin tanisinda vicut
yag o6lcumleri, hastalik belirti ve bulgularina dayanan bir  yaklagim
Onerilmektedir. Yeni yaklagima goére obezite preklinik obezite ve klinik obezite
olarak iki gruba ayrilir. Klinik obezite, ciddi organ hasarina yol agcarak yasami
etkileyen ve potansiyel olarak yasami tehdit eden komplikasyonlara (kalp krizi,
inme ve bébrek yetmezligi) neden olabilir. Preklinik obezite ise vlcutta asiri
yaglanma durumu olmasina ragmen doku ve organlarin iglevlerinin korundugu
ancak klinik obezite ve bazi bulagici olmayan hastalik (Tip 2 diyabet,
kardiyovaskuler hastalik, belirli kanser turleri ve mental bozukluklar) riskini
arttirabilmektedir (Rubino ve ark, 2024; Lee ve ark., 2008).

Obezitenin tanisinda kullanilan bir diger ydntem olan bel gevresi 6lgimu klinik
olarak uygulanmasi kolay bir ydntemdir. Bel gevresi 6lcimuu abdominal obezite
icin bir tarama araci olarak yaygin bir sekilde kullaniimaktadir (WHO, 2010; Ross
ve ark, 2020). Ayrica BKi'nden bagmsiz bir sekilde obeziteyle iligkili saglik
risklerinin  éngérdlmesinde ve takibinde degerli bir 6lgcim aracidir. Bu
baglamda abdominal obezite ve Slum risklerinin incelendigi bir sistematik
derleme ve meta analizde, bel ¢evresindeki her 10 cm’lik artigin tum nedenlere
bagl slum riskini %11 oraninda artirdidi gésterilmistir (Jayedi ve ark., 2020). Bel
cevresi o6lgumlerinde sinir degerler olarak belirlenen kesim noktalari farkl
gruplarda (irk, cinsiyet) degiskenlik géstermektedir (Tablo 2). DSO tarafindan
bel gevresi degerleri igcin 6nerilen normal degerler erkeklerde <94 cm ve
kadinlarda <80 cm olarak ifade edilmigtir. Bel gevresinin erkeklerde 94-102 cm
ve kadinlarda 80-88 cm arasinda olmasi metabolik hastalik igin artmig risk,
erkeklerde 2102 cm ve kadinlarda 288 cm olmasi ise yuksek riskli olarak
kategorize edilmistir (TEMD, 2024).
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TABLO 2. ABD, AVRUPA VE TURKIYE'DE ABDOMINAL OBEZITE IGIN BELIRLENEN BEL
GEVRESI SINIR DEGERLERI (TEMD, 2024)

>88 2102

Oberzite tanisinda, BKi ve bel cevresi disinda bel-kalga orani, bel-boy orani gibi
farkll antropometrik veriler de kullanilabilir. Bunun yani sira, boyun cevresi, deri
kivrimi kalinligi ve &zellikle el bilegi gcevresi gibi dlgumlerin obezitenin seviyesiyle
iligkili oldugunu goésteren aragtirmalar mevcuttur. Ancak, bu élgimler arasinda
tutarsizliklar ortaya ¢ikmasi ve dogru bir standardizasyonu saglamanin oldukga
zor olabilecegi géz énunde bulundurulmalidir. Ayrica, her toplumun obeziteyi
belirleyen kriterlerinin ve sinir degerlerin o toplumun kultirel gecmisi ve yasam
bicimine gére farklilik gdsterebilecegi de dikkate alinmalidir (TEMD, 2024).
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2.2. OBEZITENIN HASTALIK YUKU

Bulagici olmayan hastaliklara bagli hastalik yuktd dinya genelinde son yillarda
artig gostermektedir. Bu hastaliklarda risk faktéri olarak yuksek kan basinci,
beslenme ve tatun kullanimindan sonra en sik 4. faktér olarak fazla kiloluluk ve
obezite tanimlanmigtir (WHO, 2022a).Ulkemizin de icinde bulundugu DSO Avrupa
Bolgesinde 2021 yiinda meydana gelen tam o6limlerin %90'Indan, engellilige bagl
yasam yili kaybinin ise %85inden bulagici olmayan hastaliklarin  sorumiu
tutulmustur (WHO, 2022(:1). Kdresel Hastalik YUka arastirmasi éltmlerin, erken 61im
nedeniyle kaybedilen yasam yillarinin, sakatlikla yasanan yasam yillarinin ve
metabolik, c¢evresel ve mesleki ve davranigsal risk faktorlerine atfedilebilen
sakathga goére ayarlanmis yasam yillarinin degerlendirmesini saglamaktadir. 2024
yill KUresel Hastalik YUkd raporuna goére, bulasici olmayan hastaliklara bagl
olumlerin %66'sindan ve bu nedenlere bagh délumlerde kaybedilen yasam yili
kaybinin %40 1Indan dért hastalik sorumludur. Fazla kiloluluk ve obezite ile de iligkisi
olan bu hastalik kanser, koroner arter hastaligl, inme ve diyabettir. Sekil Tde
gosterildigi Uzere 1990-2019 vyillar arasinda bulasici olmayan hastaliklara bagh
olumlerde yUksek BKi'nin katkisinin yillar igerisindeki degdisimi incelenmistir. Son yirmi
yil igerisinde BKi yuksekliginin Tip 2 Diyabet, Koroner arter hastalidi, kanserler ve
inmeye bagh élumlerdeki katkisi énemli dlctde arttigr géralmustar (World Obesity
Federation, 2024).

A0%

10%

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2009

— Tip 2 Diyabet — Koroner arter hastalig — Kanserler inme

gekil 1. Beden Kiitle indeksinin Onemli Bulasici Olmayan Hastaliklara Bagh
Oliimlerdeki Katkisinin 1990-2019 Yillari1 Arasindaki Degigimi
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3. YETISKIN BIREYLERDE
OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISI

3.1. DUNYADA YETISKINLERDE OBEZITENIN EPIDEMIYOLOJISI

Dunyada 2022 yilinda 18 yas ve Uzeri yetigkinlerin yaklasik %43'Unun (erkeklerin
%430 ve kadinlarin %44'0) fazla kilolu, %16'si ise obez olarak yasamaktadir. Bu
oranlarin bélgelere gore degisiklik géstermesiyle birlikte DSO’'nUNn bolgelerine goére
Guneydogu Asya Boélgesi ve Afrika Bolgesinde yetiskinlerin %31, Amerika
Bolgesindeki yetiskinlerin %67'si fazla kiloludur (WHO, 2024). Obezite, yalnizca
yuksek gelirli ya da Ust-orta gelir grubundaki Ulkelerin sorunu olmamakla birlikte
gelismekte olan Ulkelerde de obezitenin hizla arttigi géralmektedir. Ulke bazinda
degerlendirildiginde Cin, Hindistan, ABD, Brezilya, Rusya, Meksika, Endonezya ve
Misir fazla kilo ve obezite ile yasayan kudresel nufusun yarisindan fazlasini
olusturmaktadir (Afshin ve ark, 2024). Dunya genelinde 1990 yilinda 18 yas ve Uzeri
bireylerde fazla kiloluluk (%25) ve obezite oranlarinin (%8) 2022 yilina gére yaklagik
yarisi oldugu dusunuldtgunde yillar icerisindeki hizli artigin su anda yasanan ve
gelecekte yasanilacak olan saglik riskleri konusunda acil énlemler alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (WHO, 2024).

Avrupa Birligi Ulkelerinde fazla kilolu ve obezite oranlar dinya geneline benzer
sekilde artig trendindedir. 2022 yilinda Avrupa Birligi Ulkelerinde 16 yas ve UGzeri
bireylerin %$50.6'sI fazla kilolu, cinsiyete goére fazla kilolu oranlar, kadinlar i¢in en
dusguk italya'da (%31.3) ile en yuksek Letonya'da (%56.7) ve erkekler icin en disuk
oran Fransa'da (%51.5) ile en yuksek oran Malta ve Slovakya'da (%69.4)'dir. Fazla
kilolu olan bireylerin yas gruplar incelendiginde en dusuk oran 16- 24 yas
grubunda (%20.3), oranlar yaglara paralel yulkselerek en yuksek 65-74 yas
grubundadir (%63.6). Benzer bir degisim 2022 yilinda AB Ulkelerinin cogjunda
gozlemlenmistir (EUROSTAT, 2024)(Tablo 3).
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TABLO 3. CINSIVET VE YAS GRUPLARINA GORE, ULKELER BAZINDA BKI = 25 KG/M?
OLAN BIREYLERIN ORANLARIC%)

B

Avrupa Bi 58,7 43,0 50,6 37,9
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62,5 46,8 54,4 20,5 34,9 497 65,2 72,2 64,0
58,9 42,4 54,4 183 35,2 49,2 59,7 63,7 64,0
m 51,5 39,7 45,4 183 36,9 44,4 52,5 57,7 52,9
W 69,4 45,9 57,2 21,8 433 55,5 67,7 71,2 64,5
52,0 313 413 15,4 38,6 48,6 52,1 51,5
m 57,6 377 473 19,0 34,6 49,3 59,6 64,9 59,8
m 64,3 51,4 57,5 23,9 46, 55,9 68,5 721 64,3
m 69,4 53,9 62,0 395 51,7 62,2 74,6 71,0 m
51,7 43,9 47,8 21,3 34,6 48,4 58,8 57,3 54,3
60,4 435 51,8 61,7 63,3
m 57,9 47,3 52,3 17,3 35,7 53,3 62,1 65,6 58,3
67,3 51, 58,9 m 45,6 59,6 77 75, 65,2
69,4 46,4 57,5 25,7 39,8 56,6 69,3 74,4 718
64,8 54,5 59,5 38,0 52,6 58,2 70,3 64,8
m 58,6 46,7 52,7 275 437 55,6 63,2 62,8 50,1
m 59,6 45,4 52,8 34 46, 56,3 62,1 60,5 51,5
m 54,4 36,0 45,2 24,8 34,3 45,8 51,9 52,9 493
63,8 40,5 51,8 22,4 38,3 51,4 63,6 64,3 53,7

AB; Avrupa Birligi
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AB Ulkelerinde EUROSTAT 2022 verilerinde egitim dUzeyi ile fazla kilo arasindaki

iliski incelendiginde her iki cinsiyette de egitim duzeyi arttikga asir kilolu olma
oranlarinin énemli oranda azaldig goértlmektedir (Sekil 2, Sekil 3). Ozellikle
kadinlarda egitim dizeyine gére fazla kilolu olma oranlarinin énemli élgtde
degisim goésterdigi géz 6nunde bulundurulmalidir. Fazla kilolu olan kadinlarin
orani, en fazla orta éJretim duzeyinde egitim almig kisiler arasinda en yuksek
(%50.3) ve yuksekogretim duzeyinde egitim almig kisiler arasinda en duguk
duzeydedir (%33.0). Bu veriler igiginda Ulkelerde kadinlarda egitim dizeyine gére
fazla kilolu olma oranin en fazla degisim Hirvatistan’da (%27.1), en az degisim ise
irlanda’'da (%6.2) dir.(Sekil 3.1.) (EUROSTAT, 2024).
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Not: Agin kilolu kadinlann genel payina gore siralanmigtir. Almanya: mewvcut degil.

(*) Tahminler,
(*) Dasuk givenilirlik.
Kaynak: Eurostat (online data code: ilc_hch10)

sekil 2. 2022 Yilinda Fazla Kilolu Olan 16 Yag ve Uzeri Kadinlarin Egitim Seviyelerine Gére
Dagilimi (%)
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Mot: Asin kilolu kadinlann genel payina giire siralanmigtir. Almanya: meveut degil.
(") Tahminler.

(%) Dikgiik ghvenilirlik.

Kaynak: Eurostat (online data code: ilc_hch10)

sekil 3. 2022 Yilinda Fazla Kilolu Olan 16 Yas ve Uzeri Kadinlarin Egitim Seviyelerine
Gore Dagilimi (%)

ABD’'nde ise 20 yas ve Uzeri yetigkinler arasinda obezite orani 2017-2020 vyillari

arasinda yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastrmasrna (NHANES) gére
%41.9'dur (Stierman ve ark. 2021). ABD'nde obezite orani 1999-2000 yillari arasinda
%30.5ten 2017-2020 yillarinda %41.9'a, ayni sirecte ciddi (Evre 3) obezite de
%4.9'dan %9.2'ye yukselmistir (CDC, 2024).

3.2. TURKIYE'DE OBEZITE EPIDEMIYOLOJISI

Obezite, dunya geneline benzer sekilde Ulkemizde de yillar icinde tim yas
gruplarinda ve her iki cinsiyette sikligr artan énemli bir sorun haline gelmistir.
Yapilan caligmalarda Ulkemizdeki obezite sikhginin %30'un UGzerine c¢iktigini,
dunya siralamasinda Ust siralara yukseldigi konusunda alarm vermektedir.
Ozellikle Ulkemizde ekonomik olarak daha az gelismis ve egitim seviyesinin
daha duguk oldugu bélgelerdeki kadin cinsiyette obezite sikhginin daha yuksek
olmasi deginilmesi gereken énemli bir konudur (WHO, 2022b).
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Ulkemizde vyillar igerisinde farkli yas gruplarinda yapilan ulusal capta
arastirmalar mevcuttur. Bu kapsamda 1997-1998 vyillari arasinda 24788 kiside
yapilan topluma dayali Turkiye Diyabet Epidemiyoloji-I (TURDEP-I) Calismasina
gore, 20 yas ve Uzerindeki bireylerde obezite orani %22.3 (kadinlarda %29.9,
erkeklerde %12.9) saptanmistir (22). TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil sonra 2010
yilinda yapilan Turkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar
Prevalans Calismasi I'de (TURDEP-II) ise 20 yas ve Uzerindeki bireylerde obezite
orani yUkselerek %36.0'a (kadin %44, erkek %27) ulasmigtir. Ancak bir diger
dikkat cekici bulgu obezite oraninin erkeklerdeki artisin kadinlardaki artiga gére
(erkeklerde %107, kadinlara %34 artig) daha yuksek oldugudur. Ancak her iki
arastirma sonugclarina gére Ulkemizde kadinlardaki obezite orani erkeklerden
oldukca yuksektir (Satman ve ark,2002; Satman ve ark., 2013).

TURDEP-I ve TURDEP-II ¢alisgmalari arasinda gecgen 12 yil iginde ulkemizde
normal BKi (18.5-24.9 kg/m?) degerlerine sahip bireylerin orani %41'den %26'ya
dusmus, fazla kilolu bireylerin orani (BKi 25-29.9 kg/m?) %35'den %36.7'ye, obez
bireylerin orani (BKi 230 kg/m2) ise %22'den %36'ya yukselmistir. TURDEP-II
calismasinda gbze carpan bir diger bulgu ise énemli saglik sorunlarina yol
acan evre 3 obezite (BKi 240 kg/m?) oraninin %l'den %3'e yukselmesidir
(satman ve ark,2002; Satman ve ark., 2013) (Sekil 4).
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TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) tlkemizde 19 yas ve
Uzeri bireylerde fazla kiloluluk ve obezite oranlarini arastiran kapsamli bir bagka
arastirmadir. TBSA 2010 verilerine gére Tudrkiye genelinde obezite ve fazla
kiloluluk oranlari sirasiylo, erkeklerde %20.5 ve %39.1 toplam %59.6, kadinlarda
ise %41.0 ve %29.7 toplam %70.7 olarak hesaplanmistir19 yas ve Uzeri tim
yetiskin bireylerde obezite orani %30.3, fazla kilolu olma orani ise %34.6'dir (Sekil
5). 2010 yil verilerinde obezitenin en fazla géraldugu yas grubu olan 51-64 yas
grubunda obezite orani %47.8'dir. Yerlegim yerine gore kentlerde obezite orani
erkeklerde %20.9, kadinlarda %40.4, kirsal alanda erkeklerde %19.1, kadinlarda
%42.9 dur. EQitim durumuna goére kadinlarda obezite orani okur yazar
olmayanlarda %54.2, ilkokul bitirmemis olanlarda %48.2 iken, lise ve Uzeri egitimi
olanlarda %18.2 olarak saptanmistir. Erkeklerde ise okur yazar olmayanlarda
obezite orani %18.3, lise ve Uzeri egitimi olanlarda ise %19.7 bulunmustur.
Ulkemizde oberzite oranlarinda egitim durumunun etkisinin kadinlarda daha
belirgin oldugu gérulmektedir (TBSA, 2010).

TBSA 2010'dan 7 yil sonra Ulkemizde obezite sikligini saptamak amaciyla yapilan
TUrkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2017 (TBSA 2017) sonuglarina gére; 15 yas
ve Uzeri bireylerde fazla kiloluluk orani %34 iken obezite orani % 31.5tur (Sekil 5).
Erkeklerde fazla kiloluluk orani %39.9 iken obezite orani % 24.6 , kadinlarda fazla
kiloluluk orani %27.6 iken obezite orani % 39.1dir. Bu arastirma kapsaminda
kullanilan istatistiksel Bélge Birimleri Siniflamasina (iIBBS) gére Ulkemizde fazla
kiloluluk oranlari en yiksek olan U¢ bélge; Dogu Marmara (%36.7), Orta Anadolu
(%36.5) ve Bati Marmara Bélgesi (%35.6) iken obezite oranlarinin en yiksek oldugu
Ug boélge Bati Karadeniz (%37.5), Orta Anadolu (%36.9) ve Dodu Karadeniz (%35.4)
bélgeleridir (TBSA, 2017).

TBSA 2017 de yer alan bel gevresi 6lgcimlerine gére metabolik risk dagihminda
ise erkeklerin %47.9'u normal, %24.2'si artmis risk ve %27.9'u yuksek risk
grubunda oldugu gérulmustar. Kadinlarin bel gevresi 6lgimune goére riskleri ise
%28.9'u normal, %18.2'si artmis risk ve %$52.9'u yuksek risk grubunda ve erkeklere
gore yuksek risk grubunda olanlarin orani daha yuUksek saptanmigtir (TBSA,
2017).
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sekil 5. Tiirkiye’de TBSA-2010/TBSA 2017 Calismalarina Gére Fazla Kilolu ve
Obezite Oranlari (%)

Gunumuze gelindiginde Ulkemizdeki obezite ve fazla kiloluluk oranlarinin
yUkseldigi ve dunya siralamasinda 6zellikle her iki cinsiyette yuksek BKi ile
yasayan bireylerin orani siralamasinda kadinlarda bu siralamalarda yukseldigi
goérulmektedir. 2020 yilinda dunya genelinde yetigkin erkek ve kadinlarin yuksek
BKi ile yasayan cinsiyet bazli en ylksek orana sahip ilk 20 tlke arasinda Turkiye
kadinlarda %76 ile 7. siradadir (World Obesity Federation, 2024). TURDEP ve TBSA
arastirmalarinda ¢calismaya dahil edilen yas gruplarinin farkli olmasi nedeniyle
bu obezite ve fazla kilolu oranlarinda net bir artig gésterilememistir. Ancak
DSO'nUNn verilerine gore Turkiye'de 18 yas Ustlu yetiskinlerde fazla kilolu
(BKi225kg/m?) ve Uzerinde olma oranlari 2020 yilinda %67.8, 2021 yilinda %68.3,
2022 yilinda ise yukselerek %68.8 duzeyine yukseldigi goésterilmistir (WHO,
2022b)(sekil 6).
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sekil 6. Turkiye'nin Yillara Gére Gére Fazla Kilolu ve Obezite Oranlari
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TABLO 4. TURKIVE'DE YAPILAN ARASTIRMALARA GORE FAZLA KILOLU OLMA VE
OBEZITE ORANLARININ YILLARA GORE DAGILIMI

- 1997-1998 20 yas ve Gzeri %35.0 %22.3 %57.3
- 2010 20 yas ve Uzeri %36.7 %36.0 %72.7
- 2010 19 yas ve Uzeri %34.6 %30.3 %64.9
- 2017 17 yas ve Uzeri %34.0 %31.5 %65.5
- 2020 18 yas ve Uzeri - - %67.8
- 2021 18 yas ve Uzeri - - %68.3
- 2022 18 yas ve Uzeri - - %68.8
- 2022 16 yas ve Uzeri = = %51.8

Eurostat 2022 verilerinde ise Ulkemizde 16 yas ve Uzeri yetigkinlerde fazla kilolu
olma orani %51.8dir. Obezite oranlar ise kadinlarda % 22.2 erkeklerde %16.7'dir
(EUROSTAT, 2024).

3.3. OBEZITENIN SAGLIK ETKILERI

Obezitenin tek basina olusturdugu saglik risklerinin yaninda sikhiginin artmasi
nedeniyle kronik hastaliklarla birlikteligi agisindan da yillar igerisinde Uzerinde
daha fazla odaklaniimasi gereken bir konu haline gelmigtir. Obezitenin
dogrudan veya dolayl olarak yol actigi hastalik ve saglk sorunlar nedeniyle
saghgin bozulmasina ve yasam kalitesi ve beklenen yagsam suresini etkiledigi
yapilan ¢caligmalarda gésterilmistir (Marx ve ark., 2017; Bremner ve ark., 2020).
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Oberzite ile kardiyovaskuler hastaliklar, kronik solunum yolu hastaliklari, kas
iskelet sistemi komplikasyonlari, ruh sagligi hastaliklar, non alkolik karaciger
hastaliklari, Tip 2 diyabet, kronik boébrek hastaligi ve kanser gibi Snemli hastalik
ve sorunlara yol agmaktadir (Cerhan ve ark,2014; The Global BMI Mortality
Collaboration, 2016; Stenholm ve ark.,2017; Lavie ve ark., 2018; Zou ve ark., 2021;
Younossi ve ark. 2018; Brigham ve ark., 2021; Jantaratnotai ve ark., 2017, Wearing
ve ark. 2006).

Fazla enerji alimi ve dusuk fiziksel aktivite obezite gelisimi icin baglica risk
faktérleri  olmakla birlikte obezite varliginda, vdcutta gida allminin
duzenlenmesi ve gidalarin vacutta kullanimini da degismektedir. Ozellikle
obezite olugtugunda chronically inflamed fat tissue (kronik inflamatuvar ézellik
gosteren yag dokusu) nedeniyle vlcutta tokluk hissini saglayan hormonal
duzen bozulmaktadir (Leptin direnci). Bu durum sonucunda da vicutta
metabolizma ve aglik tokluk hissi icin yeni degisimler ve vucuttaki yag
dagiiminda oransal degisimler géralir (Lu ve ark, 2006). Yag dokusu
metabolik olarak aktif bir endokrin organdir. Yag dokusunun seks hormonlari,
aclik tokluk metabolizmmasinin  didzenlenmesi, 1sI Uretimi ve bagisikhgin
saglanmasi gibi ¢ok sayida organ ve multisistemle etkilesimi nedeniyle
vUcuttaki yag dokusunun degdisimi 6nemli hastalik ve sorunlara yol agmaktadir
(Hruby & Hu, 2016).

Obezitenin yol actigi metabolik olaylar, endokrin ve bagdisiklik sisteminin
etkilenmesi nedeniyle beynin nérolojik ve psikolojik sturecleri de etkilenmektedir.
Psikiyatrik hastaliklardan beslenme bozukluklari obeziteye neden oldugu gibi,
obezite de anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara yol agabilir. Bu
acidan klinik mudahale sonucunda obez hastalarda diyet tedavisinin
psikiyatrik bozukluklar ve hastaliklar Gzerine de etkisi oldugu géralmustar (Weis
ve ark. 2020; Rajan ve ark., 2017). Ek olarak toplumda diger bireyler tarafindan
diglanma, stigmatizasyon ve ényargl gibi durumlarla kargi karsiya kalmasi
nedeniyle obeziteli bireylerde depresyon ve diger psikolojik sorunlar gérulebilir
(Ahuja ve ark,2017).

Obezitenin diyabet, hipertansiyon gibi bulasici olmayan hastaliklarla iligkisi
nedeniyle toplumda 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olarak
belirtiimetedir. Ulkemizde obezite ve diger 6nemli bulasici olmayan hastaliklarla
iligkisinin incelendigi TURDEP-I caligmasinda toplumda Tip 2 diyabet %7.2,
hipertansiyon %29, obezite %25 olarak saptanmistir. Ayrica yuUksek BKi
degerlerine sahip bireylerde diyabet ve bozulmus glukoz toleransi orani sirasi
ile %12 ve 10 olarak saptanmustir (Hruby & Hu, 2016).
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Benzer gekilde TURDEP-II calismasinda Tip 2 Diyabeti olan hastalarin %24.5'inde
hipertansiyon, %18.2'inde obezite ve %32.2'sinde hem hipertansiyon hem de
obezite oldugu gérulmustur. Riskler incelendiginde Tip 2 Diyabet varhidginda
hipertansiyon riski 2.1 kat, obezite riski ise 1.6 kat artis gdstermistir. Bu risklerin
tumunde kadinlardaki risk erkeklere gbére daha yUksektir (Satman ve ark., 2002).

Obezite ile bir diger 6nemli bulagici olmayan hastalik grubu olan kanserlerin
(6zellikle hormon iligkili kanserler) iligkili oldugu géralmustar.  Yapilan
arastirmalarda obeziteli bireylerde, endometriyum, meme, kolorektal, safra
kesesi, pankreas, karaciger, bobrek, mide ve 6zefagus, tiroid, over, lenfoma ve
l6semi dahil olmak Uzere cesitli kanser tdrlerinin  goérdlme riski arttig
gosterilmistir (TEMD, 2019; Lauby-Secretan ve ark, 2016; Calle & Kaaks, 2004,
Wilson ve ark., 2017; Renehan ve ark., 2008; Chiu ve ark., 2007).

3.4. OBEZITENIN EKONOMIK ETKILERI

Fazla kilolu olma ve obezite ¢ok cesitli eglik eden hastaliklar nedeniyle olugan
saglk bakim maliyetleri ve erken 6lUm nedeniyle kaybedilen yasam yillar géz
énune alindiginda saglik harcamalarinda énemli bir payr olugturmaktadir (Lim
ve ark, 2021). Asiri kilo ile iligkili saglk bakim maliyetlerinin dizeyi, obezite ile
mucadelede tum yas gruplari ve beden kutle indeksi duzeyinde normal sinirlara
ulasmayi hedefleyen politika ve programlarin maliyet etkinligini degerlendirmek
icin gereklidir (Cradock ve ark, 2017). Halk sagh§ politikalarin bir diger énemli
ozelligi olan maliyet etkinlik durumu da obezite icin uygulanabilecek koruyucu
saglik hizmetlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 2011-2016 yillarindaki verilerle yasa ve cinsiyete
gore BKi'nin sadlik harcamalariyla iligkisinin 175.726 katiimci i¢in hesaplandidi bir
arastirmada kadinlar i¢in genel olarak daha yuksek maliyet oldugu géralmustar.
Ayrica BKi'deki her bir birimlik artisin ortalama olarak kisi basina 253 $ (95% ClI
167-347 $) ek maliyete neden oldugu gérulmustur. Obezite varhiginda ise yillik
birey basina 1.861 $ (95% Cl 1.656-2.053 $) maliyet ve toplam obeziteli bireylerin
ekonomik olarak yUka yaklasik 173 milyar dolar (95% ClI 153,70-190,61 $) olarak
hesaplanmistir. Benzer durum fazla kilolu olan bireyler igin de gecgerli oldugu ve
fazla kilolu olmanin kisi bagina 600 dolarin Gzerinde maliyet ile (95% CI 503-756
$) iligkili oldugunu ve bunun da yilda 50 milyar dolarlik (95% CI 40,64-61,12 dolar)
tibbi harcamaya neden oldugu gértalmustar (Ward ve ark., 2021).
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Obezite ve fazla kilolu olmanin artan élum oranlari ve saglik komplikasyonlari
yoluyla é6nemli maliyetlere yol agtigi ve dncelikli olarak insan hayatini etkiledigi
tartisiimazdir.

OECD Uulkelerinde diyabet tedavisi maliyetinin %70'inden, kardiyovaskuler
hastaliklarin tedavi maliyetlerinin %23'tnden ve kansere bagh olusan tedavi
maliyetlerinin %9'undan fazla kilolu olma sorumlu tutulmaktadir. Ayrica OECD
Ulkelerinin 2020-2050 yillart arasinda vyillik saghga ayrilan butcenin yaklasik
%8'ini obezite nedeniyle olugsan komplikasyonlar nedeniyle harcayacagi
dngoérulmektedir (OECD, 2019).

Turkiye'de obezite nedeniyle harcanan bakim maliyeti ile iligkili hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan saglk bakim maliyetleri incelendiginde bu miktar 2004
yilinda 4.5 milyar dolar, 2012 yilinda 13.5 milyar dolar olarak 3 katina ulasmistir.
Benzer sekilde Gayri Safi Yurtici Hasilanin 2004 yilinda %1.15'ini olustururken, 2012
yiinda bu oran %1.65'e yukselmistir (Sandalci & Tuncer, 2020). Kuresel olarak
incelendiginde obezitenin dogrudan veya dolayli olarak olusturdugu saglk
maliyetlerinin gun gegtikge yukseldigi goérulmektedir. Bdylece saglik bakim
maliyetlerinin yudksek olmasi obezite ile mucadele igin bir diger neden olarak
goéralmelidir.
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4. OBEZITENIN
PATOFIZYOLOJIS|

Obezitenin olusum mekanizmasi, birbiriyle baglantili iki temel suUregle
aciklanabilir. ilk sUreg, surekli olarak alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasidir (pozitif enerji dengesi). ikinci streg ise vicudun agirlik esiginin yiksek
seviyelere ayarlanmig olmasidir. Bu durum, diyet ve yasam tarzi degisiklikleriyle
verilen kilolarin neden tekrar alindigini agiklar. Ancak, vacut agirhiginin biyolojik
olarak nasil korundugu tam olarak anlasilamamistir. Tedaviler, bu egik degerini
daha saglikh seviyelere gcekmeyi hedefler. Lezzetli ve yuksek enerijili besinler,
iceriklerinden bagimsiz olarak kilo alimina yol acabilir. Ayrica, hareketsizlik,
kimyasal maruziyet ve sosyoekonomik faktérler gibi gevresel etkenler de
obeziteyi tetikleyebilir (Schwartz ve ark., 2017).

Enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik, adipoz doku (yag dokusu)
fonksiyon bozukluklar, hormonal sinyaller ve genetik yatkinlik gibi faktérler
obezitenin fizyolojik temelini olusgturur.

4.1. BESIN ALIMI VE ENERJI DENGESI

Enerji alimi ve harcamasinin dlizenlenmesi, enerji dengesinin saglanmasinda
temel fizyolojik mekanizmalari olusturur. Bu baglamda, temel enerji denklemi
agisindan degerlendirildiginde, "bir kalori bir kaloridir" ilkesi gecgerlidir ve tim
kaloriler esdeger kabul edilir. Ancak, bu yaklagim yalnizca enerjetik boyutla
sinirl kaldiginda, obeziteyle iligkili komorbiditelerin patogenezine iligkin dnemli
farkliliklar géz ardi edilmis olur. Zira kalorilerin fizyolojik etkileri, kaynaklandiklari
makro besin égelerine gbére degisiklik géstermekte, bu da tum kalorilerin ayni
metabolik sonuglari dogurmadigini ortaya koymaktadir.
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Dolayisiyla, obezitenin patofizyolojisini butincul bigimde dederlendirebilmek
icin biri enerji dengesi, digeri ise beslenme temelli olmak Uzere iki paralel
duzlemde analiz yapilmasi gerekmektedir (Mozofforion & Ludwig, 2015; de
Souza ve ark, 2012).

Obezitenin fizyolojik temellerinden biri enerji alimi ile harcamasi arasindaki
dengesizlikten kaynaklanmakta olup, bu durum yag dokusunun genislemesiyle
karakterizedir. Son 20 yilda obezite prevalansindaki artig, ézellikle yuksek enerji
yogunluklu besinlerin artan tuketimiyle iligkilendirilmektedir (Koster ve ark,
2010). Enerji fazlahg durumunda, adipositlerde hipertrofi ve hiperplazi meydana
gelerek yag dokusunun geniglemesine yol agar (Tchoukalova ve ark, 2010). Bu
suregte, IGF-I, TGF-3 ve TNF-a gibi parakrin faktérler adipogenezi dizenleyerek
obezite gelisimine katkida bulunur (Phillips, 2013).

Beslenme ve gida arziyla iligkili gesitli sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler,
hastalarin bu dengeyi saglama yetenegdi Uzerinde dnemli bir etkiye sahiptir
(Yoo, 2018). 3.394 geng Uzerinde yapilan 3 yillik bir takip ¢caligmasinda, restoran
ve fast food tuketim sikliginin glncel BKi ile zit yonla iligkisinin oldugu
gosterilmistir (Duffey ve ark., 2007).

Enerji dengesindeki uzun sureli sapmalar, 6ézellikle yetiskinlik déneminde,
vUcut agirhiginda kalict degisimlere neden olur. GUnluk enerji alimindaki %1-2'lik
kacuk artislar dahi, yillar igerisinde yaklagik 20 kg'lik kilo artigina yol acabilir (Hall
ve ark, 2011). Ancak enerji alimi ve harcamasini dodru bir sekilde 6lgmek
epidemiyolojik caligmalarda ciddi zorluklar yaratmaktadir. Enerji alimi bireyler
tarafindan siklikla eksik bildiriimekte; enerji harcamasi iginse bazi nesnel 6lgim
yoéntemleri bulunsa da, bu yéntemlerin buyuk oélgekli calismalarda kullanimi
sinirhdir (Willett W, 1998). Bu nedenle enerji dengesinin en pratik géstergesi
olarak vucut agirhgindaki degisim dikkate alinmakta; zira bu parametre yuksek
hassasiyetle &lculebilmekte ve bireysel enerji dengesine dair guvenilir bir
gosterge saglamaktadir (Romieu ve ark., 2017).
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Enerji dengesinin bozulmasinin  énemli parametrelerinden biri hormonal
dengesizliktir. Kilonun duzenlenmesindeki ilgili hormonlar denince ilk olarak akla
Leptin ve Ghrelin hormonlari gelmektedir. Ghrelin ve leptin hormonlari, enerji alimi
ve harcamasinin koordinasyonunda kritik rol oynar. Bu sistemin bozulmasi
(hormonal disregulasyon), obezitenin patofizyolojisinde merkezi bir mekanizmadir.
Gastrointestinal sistemin enteroendokrin  hucrelerinden salgilanan  ghrelin,
hipotalamustaki aclik merkezini uyardigi icin genellikle "aglik hormonu” olarak
adlandiriir. Buna karsilik, yag dokularindan salgilanan leptin, gida alimini
baskiladigi ve beyindeki tokluk merkezine sinyaller gdénderdigi icin "tokluk
hormonu” olarak adlandirilir. Normal bireylerde bu hormonlar aghk-tokluk
mekanizmasini duzenler ve bu da bireyin normal kilosunu duzenler. Bu
mekanizmalarin bozulmasi hiperfajiye yol agar ve bu da kilo alimina ve siddetli
oberziteye neden olur (Faroogqi ve ark, 2007; Popovic ve Leonidas, 2005) (Sekil 7).

I u\\_( @[IJ /;,, @ Leptin |

Ghrelin Artisi - - = Leptin Artisi

. Hipotalamus L
Aclik Hissi -~ potalamd =+ Achgin Azalmasi

sekil 7. Ghrelin ve leptinin normal etki mekanizmasi (Jehan ve ark., 2020)

Leptin ve ghrelinin yani sira, enerji dengesi Uzerinde etkili olan diger éneml
peptidler arasinda insulin, peptid YY ve néropeptid Y bulunmaktadir.

insulin, pankreastan salinan bir hormon olup, periferik dokularda glukoz alimini
artirarak kan sekeri seviyelerini duzenler. Merkezi sinir sisteminde ise
hipotalamustaki arkuat cekirdekte bulunan pro-opiomelanokortin  néronlarini
aktive ederken, NPY/AgRP néronlarini inhibe ederek anoreksijenik (istah azaltici) bir
etki gosterir ve boylece besin alimini azaltir (Buykusly, 2019). PYY ince bagirsagin
L hucrelerinden yemeklerden sonra salinan bir hormondur. Kan dolasimina
gecerek hipotalamustaki NPY néronlarini inhibe eder ve bdylece istahi baskilar.
PYY'nin postprandiyal (yemek sonrasi) dénemdeki artig, tokluk hissinin
olugsmasina katkida bulunur ve besin alimini azaltir (TEMD. Obezite Tani ve Tedavi
Kilavuzu, 2019).
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NPY hipotalamusun arkuat cekirdeginde bulunan gugli bir oreksijenik (istah
artirict) néropeptiddir. Enerji acigi durumlarinda ekspresyonu artar ve besin alimini
tesvik ederken enerji harcamasini azaltir. NPY'nin asin aktivasyonu, obezite
gelisiminde énemli bir faktér olabilir (Hizl ve Blykuslu, 2018) (Sekil 8).

*\ @ Anoreksijenik Peptidler
, \ ir (istah baskilayici)
Ghrelin -1 : \ .
X i ' - Leptin
NPY -4 : \ Vo
ABRD X . | v~ instlin
-4 \ . : )
! . G\ . b- GLP-1
MCH -1 T ! oon
I._
Oreksin -4 Peptidler ! cc
: r- CART
Galanin -+ !
o : - a-MSH
Opioidler -1 I _
i = Serotonin
Nitrik Oksit* -4 X
: ~- CRF

Kannabioidler* -

*Peptid yapida olmayan dgeler

sekil 8. Bilinen bazi oreksijenik ve anoreksijenik peptidler (Hizli ve Bliyiikuslu, 2018)

4.2. ADIPOZ DOKU FiZYOLOJISI VE ILTIHABI MEKANIZMALAR

Adipoz doku, klasik anlamda enerji depolayan bir yapidan ¢ok daha fazlasidir.
Gunumuzde, O&zellikle oberzite fizyopatolojisi baglaminda adipoz dokunun bir
endokrin organ gibi iglev gérdugu kabul edilmektedir. Bu doku, hem eneriji
homeostazini duzenleyen adipokinleri salgilar, hem de immun sistemle etkilesime
girerek kronik inflamatuar streglere katkida bulunur (Rosen ve Spiegelman, 2014).

Adipoz doku temelde iki ana formda bulunur: beyaz yag dokusu ve kahverengi
yag dokusu. Beyaz yag dokusu, buyuk lipid damlaciklari igeren unilokuler
adipositlerden olugur ve temel olarak trigliserid depolamak, enerji rezervi
olusturmak ve adipokin tretmek gibi gbrevler Gstlenir.
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Beyaz (ve bej) adipoz doku, esas olarak cilt altinda bulunsa da, i¢ organlar, kalp,
karaciger, pankreas ve iskelet kaslarinda ektopik olarak birikebilir. Buna karsin
kahverengi yag dokusu, cok sayida mitokondri ve multilokuler lipid damlacigi icerir
ve esas olarak isi Uretiminden (termogenez) sorumludur. Kahverengi yag dokusu,
Ozellikle UCP1 Uzerinden 1si Uretir ve bu nedenle metabolik sagligi destekleyici
etkileriyle én plana c¢ikar (Kajimura ve ark, 2015). insanlarda kahverengi yag
dokusu miktari erigkinlikte azalmakla birlikte, soguga maruziyet ve bazi hormonal
sinyallerle yeniden aktive edilebilir. Kohverengi yag dokusu aktivitesinin artmasi,
enerji harcamasini yukselterek obezite gelisimine karsi koruyucu bir etki yaratabilir
(Betz ve Enerbéck, 2018).

Adipoz dokudan salgilanan biyoaktif molekuller olan adipokinler, ener;ji
dengesinden bagisiklik dizenlemesine kadar ¢ok sayida sistemik sureci etkiler.
Bunlar arasinda one ¢ikanlar:

o LEPTIN

Tokluk sinyali saglayarak enerji alimini
azaltir. Ancak obez bireylerde leptin
seviyeleri yuksek olmasina ragmen
leptin direnci gelistiginden etkili tokluk
yaniti olusmaz (Friedman ve Halaas,
1998).

o ADIPONEKTIN

instlin - duyarhiligini  artiran  ve anti-
inflamatuar  o6zellik  gbsteren  bir
adipokindir. Obez bireylerde paradoksal
olarak duzeyleri azalir (Kadowaki ve
Yamauchi, 2005).

o INF-a VEIL-6
Obezitede artmis adipoz doku
makrofajlarindan salinan pro-

inflamatuar sitokinlerdir. Bu sitokinler,
insulin reseptér sinyal yollarini bozarak
insdlin  direnci  gelisimine  katkida
bulunurlar (Hotamisligil, 2006).
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Obezitede adipoz doku sadece hacimsel olarak artmakla kalmaz, ayni
zamanda immun hacre infiltrasyonuna udrar. Ozellikle M1 tipi makrofaijlar,
inflamatuar sitokin Uretiminde baslica rol oynar. Bu kronik dusuk dereceli
inflamasyon, periferik dokularda insulin sinyalizasyonunu bozar ve sistemik
metabolik disfonksiyona zemin hazirlar (Lumeng ve Saltiel, 2011). Adipoz doku
kaynakli inflamasyonun ayrica endotel disfonksiyonu, hipertansiyon ve
ateroskleroz gibi kardiyometabolik hastaliklarla da baglantii  oldugu
gosterilmistir. Ornegin obez bireylerde CRP, IL-6 ve TNF-a duzeyleri artmakta; bu
da sistemik inflamasyonun biyobelirtegleri olarak degerlendirilmektedir (Ouchi
ve ark., 201).

Adipoz dokunun endokrin iglevlerine iligkin son yillarda yapilan ¢alismalar,
obeziteyle iligkili metabolik bozukluklarin anlagiimasina 6nemli  katkilar
saglamaktadir. Bu kapsamda, Harvard T.H. Chan Halk Saghigi Okulu Sabri Ulker
Metabolizma Arastirma Merkezi tarafindan yarattlen bir calismada tanimlanan
fabkin adh yeni hormon kompleksi, adipoz dokudan lipoliz sirasinda salinan
FABP4 proteininin ADK ve NDPK enzimleriyle olusturdugu iglevsel bir yapidir.
Fabkin, hucre disi enerji sinyallerini duzenleyerek 6zellikle pankreastaki beta
hucrelerinin iglevini etkilemekte ve diyabetin gelisiminde belirleyici rol
oynamaktadir. Calismada, fabkin duzeylerinin obez ve diyabetik bireylerde
yuksek oldugu, fabkin'in etkisizlestiriimesinin ise hayvan modellerinde diyabet
gelisimini engelledigi go6sterilmigtir. Bu bulgular, obeziteye bagh hormonal
duzensizliklerin ve iltihabi sUreglerin yeni bir molekuler araci olarak fabkin’in
dnemini ortaya koymaktadir (Prentice ve ark., 2021).

4.3. BAGIRSAK MIKROBIYOTASI VE OBEZITE

Bagirsak mikrobiyotasi, insan saghiginda kritik roller Ustlenen, trilyonlarca
mikroorganiznadan olugan dinamik bir ekosistemdir. Son vyillarda yapilan
arastirmalar, bagirsak mikrobiyotasinin  bilesimi ve fonksiyonlarinin obezite
gelisiminde énemli etkileri oldugunu géstermektedir (Erkul ve Alphan, 2020).

Saglikl bir bagirsak mikrobiyotasi, yuksek cesitlilik ve denge ile karakterizedir. Bu
cesitlilik, enerji homeostaz, immun fonksiyonlar ve metabolik suUreclerin
didzenlenmesinde énemli rol oynar. Obez bireylerde, bagdirsak mikrobiyotasinin
kompozisyonunda belirgin  degisiklikler gbzlemlenmigtir; &zellikle Firmicutes
filumunun Bacteroidetes'e oranla artig gésterdigi ve genel mikrobiyal gesitliligin
azaldigr bildirilmigtir. Bu durum, enerji dengesizligi ve yad depolanmasiyla
iligkilendirilmistir (Turnbaugh ve ark., 2006).
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Bagirsak mikrobiyotasi, diyetle alinan kompleks karbonhidratlarin fermantasyonu
sonucu kisa zincirli yag asitleri Uretir. Kisa zincirli yad asitleri, ézellikle asetat,
propiyonat ve butirat, bagirsak epitel hucreleri icin enerji kaynagi olmanin yani
sirg, istah ve enerji alimini dizenleyen hormonlarin salgilanmasini da module
eder. Ornegin, kisa zincirli yag asitlerinin bagirsak hormonlari olan PYY ve glukagon
benzeri peptid-1 salgisini artirarak tokluk hissini guglendirdigi ve enerji alimini
azalttigr goésterilmigtir (Tolhurst ve ark, 2012). Ayni zamanda kisa zincirli yag
asitlerinin Uretimi ise glikoz ve lipid metabolizmasinda degisime, inflamasyona ve
metabolik endotoksemiye neden olmakta ve sonug olarak obeziteye vyol
acmaktadir (Tekin ve ark, 2018).

Germ-free (mikropsuz) fare modelleri, bagirsak mikrobiyotasinin  obezite
Uzerindeki etkilerini anlamada énemli bilgiler saglamistir. Mikrobiyotadan yoksun
farelerin, normal farelere gbére daha az vicut yagina sahip oldugu ve yuksek
kalorili diyetlere ragmen kilo almadigi gézlemlenmigtir. Ayrica, normal farelerden
alinan mikrobiyotanin germ-free farelere nakledilmesi, bu farelerin vicut yaginda
artisga neden olmustur. Bu bulgular, bagirsak mikrobiyotasinin enerji alimi ve
depolanmasinda kritik bir rol oynadigini géstermektedir (Béckhed ve ark, 2004).
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5. OBEZITENIN NEDENLERI

Oberzite, ilk bakista alinan enerjinin harcamadan fazla olmasiyla ortaya ¢ikan
basit bir durum gibi gérinse de gercekte biyolojik, cevresel, davranigsal ve
sosyoekonomik faktérlerin ic ice gectigi karmasgik bir halk saghgr sorunudur.
Genetik yatkinlk, hareketsiz yasam tarzi, yuksek kalorili besinlere kolay erisim ve
hizli tGketim aligkanliklari gibi etkenler hem bireylerin hem de toplumlarin obezite
riskini artirmaktadir. Ancak, obezitenin altinda yatan nedenler kisiden kisiye farklilik
gosterdiginden, tek tip bir ¢6zim yaklasimi yetersiz kalmaktadir. Disiplinler arasi
arastirmalar, bu ¢ok boyutlu sorunu daha iyi anlamamiza yardimci olsa da
degigkenler  arasindaki  karmasik  etkilegsimler  hendz  tam  olarak
aydinlatilamamigtir. Bu nedenle, obeziteyle etkili bir sekilde muicadele edebilmek
igin, sorunun tum yoénlerini dikkate alan kapsamli ve butincul stratejilere ihtiyag
vardir (Butland ve ark,, 2007)(Sekil 9).

Obezite Nedenleri

)

-
l 1. Bireysel Faktorler cﬁ)\_”

Genetik Yatkinhk

1 Aile ve Cocukluk DGnemi

Metabolik Faktorler - - ' Aligkanhklar
Beslenme Aliskanhklan : ’ Sosyoekonomik Durum
Fiziksel Aktivite Eksikligi ' Sehirlesme ve Yasam Tarzi

Psikolojik Faktorler Degisiklikleri

sekil 9. Obezite Nedenleri (WHO. Obesity and overweight, 2024; Masood ve Moorthy,
2023; Omer, 2020)

Bu kapsamda obezitenin nedenleri bireysel faktérler, cevresel ve sosyal faktdrler
ile politik ve endustriyel faktoérler olarak Gg ana baglikta incelenecektir.
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5.1. BIREYSEL (BIYOLOJIK VE DAVRANISSAL) FAKTORLER

Obezitenin ortaya cikmasinda bireysel faktérlerden 6zellikle genetik yatkinlik ve
beslenme aliskanliklar kritik bir rol oynar. Genetik yapi, yas ve cinsiyet gibi
degistirilemeyen biyolojik unsurlar, bireylerin kilo alma egilimini belirlerken;
beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite duzeyi, stres yénetimi ve uyku duzeni gibi
degistirilebilir davranigsal etkenler de bu sureci dogrudan sekillendirir. Bu iki faktérin
i¢ ice gegtigi dinamik yapi, obezitenin nedenlerinin bireysel duzeyde karmasik bir hal
almasina neden olur (WHO. Obesity and overweight, 2024).

5.1.1. GENETIK YATKINLIK

Son vyillarda yapilan ¢aligmalar, genetik mutasyonlarin, polimorfizmlerin ve gen
ekspresyonundaki degisikliklerin  bireyleri obeziteye yatkin hale getirdigini
go6stermistir. Kanada'da yapilan bir calismada, 12 gift tek yumurta ikizi erkek, 100 gtin
boyunca asirn beslenmeye tabi tutularak kilo almi, yag dagilimi ve vicut
kompozisyonundaki degisiklikler incelenmigtir. ikizler arasinda, ayni cift igindeki
benzerlikler belirginken, farkl ciftler arasinda énemli farkhliklar gézlenmistir. Bu
bulgular, uzun sureli agir beslenmeye verilen tepkilerde genetik faktérlerin Snemli bir
rol oynadigini ortaya koymustur (Bouchard ve ark. 1990). Danimarka’da yapilan
baska calismada 540 evlat edinilmis kisi Uzerinde arastirma yapilmistir. Buna gére
biyolojik ebeveynlerin BKi'si ile eviat edinilen bireylerin BKi'si arasinda guglu bir iligki
bulunurken, eviat edinen ebeveynlerin BKi'si ile evlat edinilen bireylerin BKi'si
arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir. Bu bulgular, yetigkinlerde vuicut
yaglanmasinin belirlenmesinde genetik faktérlerin énemli bir rol oynadigini, aile
cevresinin ise tek bagina belirgin bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur (Stunkard
ve ark. 1986). Yapilan bir bagka calismada, Kafkasyalilar ve obeziteye yatkinhg
yuksek olan Pima Kizilderilileri Gzerinde, kisa sureli asir beslenme ve agliga karsi 24
saatlik enerji metabolizmasindaki degisiklikler incelenmistir. Her iki grupta da asiri
beslenmeye yanit olarak enerji harcamasi artmig, acglikta ise azalmigtir. Ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamamugtir. Bulgular, Pima Kizilderililerinin
obeziteye yatkiniginin, kisa sdreli metabolik tepkilerle agiklanamayacagini
gostermigtir. Ayrica, asiri beslenmeye yanit olarak enerji tUketimi yuksek olan
bireylerin, aglikta daha dusuk enerji harcadigi (savurgan fenotip) ve bunun tersinin
de gecerli oldugu (tutumlu fenotip) tespit edilmigtir (Wever ve ark. 2001).

Obezitede gbsterilen genetik yatkinlik, poligenik, monogenik veya sendromik

olabilir. Monogenik obezite, tek bir gendeki mutasyon veya eksiklikten kaynaklanan
nadir fakat ciddi bir obezite nedenidir.
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Bu durum, leptin-melanokortin yolunda yer alan genlerden birinde mutasyon
meydana geldiginde ortaya ¢ikar. Monogenik obezitenin tipik 6zellikleri arasinda
hiperfaji (doymak bilmeyen aglik hissi) ve erken baglangigh obezite (3-5
yaslarinda gérilmesi) bulunmaktadir. MC4R Mutasyonu en yaygin goérilen
monojenik obezite nedenidir (Masood ve ark. 2023). Poligenik obezite, birden fazla
gen varyantinin bir araya gelerek kimdulatif bir etki olusturmasi sonucu ortaya
cikar. UgUncU tur olan sendromik obezite, genellikle gelisimsel bozukluklarla iligkili
olup, bazi dogustan gelen malformasyon sendromlariyla birlikte goérulebilir. Tipik
belirtileri arasinda disformik yUz ézellikleri ve organ anormallikleri bulunur. Obezite
ile iligkili sendromlar arasinda Prader-Willi, Cohen ve Bardet-Biedl sendromlari yer
almaktadir (Omer, T. 2020).

Monogenik genetik obezite turlerine 6rnek olarak; LEP Gen Mutasyonu, LEPR Gen
Mutasyonu, MC4R Mutasyonu, POMC Mutasyonu ve PCSK1 Mutasyonu verilebilir.
Poligenik genetik obezite turlerine &6rnek olarak; FTO Gen Varyantlar, MC4R
Polimorfizmleri, BDNF  Gen Varyantlari ve SH2B1 Gen Varyantlar sayilabilir.
Sendromik obezite turlerine érnek olarak; Prader-Willi Sendromu , Bardet-Bied|
Sendromu, Cohen Sendromu, Alstrom Sendromu ve WAGR Sendromu seklinde
verilebilir (Loos ve Yeo, 2022; Clement ve Ferré, 2003; Hinney ve Hebebrand, 2008).

5.1.2. METABOLIK FAKTORLER

Obezitenin metabolik nedenleri, vicudun enerji dengesini dizenleyen hormonal
ve biyokimyasal mekanizmalardaki bozukluklarla iligkilidir. istah ve besin tuketimi
arasindaki dengesizlik, kilo alimini kolaylastirirken kilo kaybini zorlagtirmaktadir.
Leptin, insulin ve ghrelin, GLP-1 ve PYY gibi bagirsak hormonlari enerji homeostazini
saglamak igin kritik bir rol oynar. Ancak, hormonal dengesizlikler ve sinir sistemi ile
etkilesimler bu surecleri olumsuz etkileyebilir ve obeziteye yatkinhdi artirabilir.

Leptin, yag hucreleri tarafindan Uretilen ve enerji dengesini duzenleyen bir

hormondur. Beyindeki hipotalamusa etki ederek istahi baskilar ve eneriji
harcamasini artirarak kilo alimini énlemeye yardimci olur. Temelde, leptin
vUcuttaki yag depolari hakkinda beyne bilgi ileten bir sinyal gérevi gorur:

Yag depolar arttiginda — Leptin seviyesi yukselir, beyne tokluk sinyali génderilir
ve gida alimi azaltihr.

Yag depolar azaldiginda — Leptin seviyesi duser, aclik hissi artar ve birey daha
fazla yemek yemeye yénlendirilir (Liu ve ark, 2022; Sinar ve ark., 2020).
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Ancak obeziteli bireylerde leptin direnci gelisebilir. Bu durumda, yuksek leptin
seviyelerine ragmen beyin leptin sinyaline duyarsiz hale gelir ve bireyler tokluk
hissetmeden yemek yemeye devam eder. Leptin direncinin nedenleri tam
olarak bilinmemekle birlikte, kronik inflamasyon, insulin direnci ve kan-beyin
bariyeri iglev bozukluklar gibi faktérlerle iligkili olabilecedi dugunulmektedir (Liu
ve ark., 2022; Sinar ve ark., 2020).

Metabolik yollarin obezitedeki roli hala tam olarak anlasilamamig olup, bu
sistemin etkili sekilde dizenlenmesine yonelik mudahale noktalari belirlenmeye
calisimaktadir. Son vyillarda yapilan arastirmalar bagirsak mikrobiyotasi,
hipotalamik kontrol mekanizmalari ve néroendokrin sistemin obezite Uzerindeki
etkilerini ortaya koymustur. Ozellikle beslenme genomigi (nutrigenomik) ve
kigisellestiriimis beslenme yaklasimlari, gelecekte hormonal ve metabolik
mekanizmalari hedefleyen yeni tedavi stratejileri gelistiriimesine katki
saglayabilir (Buttland ve ark., 2007; Erkul ve Alphan, 2020).

Sonug olarak leptin direnci, insulin duzensizlikleri, bagirsak hormonlar ve

enerji tuketimi mekanizmalarindaki bozukluklar, obezitenin temel metabolik
nedenleri arasinda yer almaktadir.
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Bu surecglerin daha iyi anlasiimasi, bireysellestiriimis tedavi yaklagimlarinin
gelistiriimesi agisindan kritik bir adim olacaktir (Butland ve ark., 2007).

Oberzite, cogunlukla enerji alimi ve tuketimi arasindaki dengesizlikten
kaynaklanan kompleks bir durum olsa bile bazi metabolik hastaliklar da
obeziteye neden olabilir veya obeziteyi arttirabilir. Ornedin hipotiroidizm, tiroid
bezinin yetersiz ¢aligmasi sonucu metabolizma hizinin yavaslamasina neden
olur. Bu durum, enerji harcamasinin azalmasina ve kilo alimina yol acabilir
(sanyal ve Raychaudhuri, 2016). Benzer sekilde Cushing Sendromu, kortizol
hormonunun asiri salgilanmasiyla karakterize bir durumdur. Cushing Sendromu
vlcutta yag birikimine, dzellikle de abdominal yaglanmaya neden olur (Ferrau ve
Korbonits, 2015). Polikistik Over Sendromu (PCOS), insulin direnci ve hormonal
dengesizlikler obezite riskini artirabilirken, obezite de insulin direnci ve Tip 2
diyabet gelisimini tetikleyebilir (Barber ve Franks, 2021).

0.1.3. BESLENME ALISKANLIKLARI

Beslenme aligkanliklari kiginin uzun sdreli saglik durumu ve vldcut agirhigini
belirleyen temel etmenlerden biridir. Beslenme aligkanliklarindan bahsedince 6n
plana ¢ikan kavramlardan biri Fast Food olarak dustnulebilir (Bahadoran ve ark.,
2016). Fast food tUketimi, yUksek kalorili besinler ve asirn karbonhidrat ahmi,
gunumuzde obezitenin en yaygin goérulen nedenleri arasinda bulunmaktadir. Fast
food ve igslenmis gidalar, yuiksek enerji yogunlugu, dusuk besin degeri ve hizli
tuketim kolayhgi sebebiyle tercih edilmekte, ancak bu tur beslenme bigimleri
doygunluk mekanizmalarini bozarak asiri gida tuketimine yol acmaktadir.
Ozellikle yuksek glisemik indekse sahip karbonhidratlarin fazla ttketimi, insalin
seviyelerinde hizli dalgalanmalara neden olarak hiperinstlinemi ve insulin direnci
gibi metabolik bozukluklara zemin hazirlamaktadir. Bu slUreg, zamanla yag
depolanmasinin artmasina ve kilo kontrolinun zorlagmasina neden olmaktadir
(Mohammadbeigi ve ark., 2018).

5.1.4. FIZIKSEL AKTIVITE EKSIKLIGI

Fiziksel aktivite eksikligi, obezitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Fiziksel aktivite,
gunluk yasamda kaslarin kasilarak enerji harcadigi her tarld hareketi kapsar. Bu,
yarame, kosma, bisiklete binme, ev igleri yapma veya spor aktiviteleri gibi gesitli
sekillerde olabilir.
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Fiziksel aktivitenin siddeti, MET birimi ile &lguldr. Bir MET, dinlenme sirasinda
harcanan enerji miktarina esdederdir. Ornegin, hafif tempolu yUrayts yaklasik 3-4
MET, kosu ise 7-8 MET dederine sahiptir. Dinya Saglik Orguta , yetiskinlerin haftada
en az 150 dakika orta siddette (3-6 MET) veya 75 dakika yuksek siddette (6+ MET)
fiziksel aktivite yapmasini dnermektedir. Ancak modern yasam tarzi, birgok insanin
bu énerilerin altinda kalmasina neden olmaktadir (WHO. Obesity and overweight,
2024). Fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite riskini artiran temel mekanizmalardan
biridir. DUzenli fiziksel aktivite, vicudun enerji harcamasini artirarak enerji
dengesini korur. Yapilan arastirmalar &zellikle cocukluk ve ergenlik déneminde
dasguk fiziksel aktivite seviyelerinin obezite gelisimiyle guclu bir sekilde iligkili
oldugunu goéstermektedir (Jonssen ve ark, 2005; Strong ve ark, 2005). Bu durum,
yetiskin dénemde de devam ederek kronik obeziteye ve iliskili saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (Telama ve ark, 2005). Ayrica, fiziksel aktivite eksikligi
sadece kilo alimina degil, obeziteyle baglantili diger
saglik sorunlarina da zemin hazirlar.
Duzenli fiziksel aktivite, instlin duyarhligin
artirarak tip 2 diyabet riskini azaltr,
kardiyovaskutler saghgr iyilestirir  ve
metabolik sendromun  énlenmesine
yardimci  olur. C")rnegin, haftada 150
dakika orta siddette aktivite yapan
bireylerde obeziteye bagl hastalik riskleri
énemli élcide dusmektedir (Warburton
ve ark, 2006). Bu nedenle, obeziteyle
mucadelede fiziksel aktivitenin artiriimasi
hem kilo kontrold hem de genel saglik
acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

5.1.5. PSIKOLOJIK FAKTORLER

Psikolojik stres, depresyon, anksiyete ve duygusal istah gibi faktérler, bireylerin
yeme davraniglarini etkileyerek obezite riskini artirabilir. Yapilan arastirmalar, stres
ve depresyonun kortizol seviyelerini yUkselterek istahi tetikledigini ve 6zellikle
abdominal yaglanmaya neden oldugunu géstermektedir (Adam ve Epel, 2007).
Bu mekanizma yetigkinlerde obezite gelisiminde psikolojik faktérlerin dnemini
ortaya koymaktadir.

Duygusal istah, yetigkinlerde obeziteyle guclu bir sekilde iligkilidir. Duygusal istah

kigilerin olumsuz duygularla baga ¢ikmak igin yemek yeme egilimini anlatmak igin
kullanilir.
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Bu durum 6zellikle yuksek kalorili, yagli ve sekerli gidalarin tiketimine yol acarak
enerji alimini artirir. Ozellikle stresli durumlarda, bireyler rahatlamak veya olumsuz
duygulardan kagmak icin yemek yeme egilimi gdsterir. Depresyon ve anksiyete
bozukluklari olan bireylerin duygusal yeme davranigina daha yatkin oldugunu ve
bu durumun obezite riskini artirdigini goésteriimistir (Frayn ve ark, 2018).
Yetigkinlerde obezite ve psikolojik faktérler arasindaki iligki, bir kisir ddngu seklinde
isleyebilir. Ornedin obezite, bireylerde benlik saygisinin digsmesine ve sosyal
izolasyona neden olarak depresyon ve anksiyete riskini artirabilir. Bu psikolojik
sorunlar ise duygusal istahi tetikleyerek daha fazla yemek yeme davranigina yol
acabilir. Ayrica, kronik stres ve yuksek kortizol seviyeleri, metabolizmayi
yavasglatarak kilo vermeyi zorlagtirabilir (Tomiyama, 2018).

5.2. GEVRESEL VE SOSYAL FAKTORLER

Oberzite genetik, davranigsal ve cevresel etkenlerin karmasik etkilegimi
neticesinde ortaya ¢ikan multifaktériyel bir hastaliktir. Cevresel faktorler dzellikle
modern yasam stilinin  dayattigr  degisiklikler nedeniyle obezite sikhginin
artmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Kentlesme, fiziksel aktiviteyi azaltan
sedanter yasam tarzi, yuksek kalorili ve iglenmis gidalarin kolay erisilebilirligi,
obezite riskini artiran basglica cevresel unsurlardir. Ayrica gida pazarlama
stratejileri, 6zellikle cocuklar Gzerinde etkili olarak sagliksiz beslenme aligkanliklarini
tegvik edebilmektedir. Yapilan calismalar, obezite ile ¢cevresel faktérler arasindaki
bu gucla baglantiyr ortaya koymaktadir (Popkin ve ark, 2020). Ayni zamanda
cevresel bir faktér olarak degerlendirebilecegimiz aile ve c¢ocukluk ddénemi
aligkanliklari, 6zellikle beslenme duzeni, fiziksel aktivite eksikligi ve ebeveynlerin rol
model olmasi, gocuklarda obezite riskini énemli dlcide degistirebilir (Lobstein ve
ark., 2015).
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5.2.1. AILE 0YKUSU VE GOCUKLUK DONEMI ALISKANLIKLARI

Obeziteye yatkinlikta aile 6yklsu ve yasam tarzi birlikte iglev gérmektedir.
Obez olma olasiigi hem dogustan gelen &zelliklerden hem de c¢evresel
faktorlerden etkilenebilir; bu olasilik, ailevi genetik &zelliklerle veya yasam tarzi
faktorleriyle artig gésterebilir (Fitzgerald ve ark, 2019; Romero-lbarguengoitia ve
ark,, 2018).

Ailevi genetik yapi ile iligkili olarak incelenen 6nemli varyantlardan biri FTO
gen varyantidir. Bu varyanti tasiyan gocuklarin daha fazla obezite riski tasidigi ileri
strilmektedir. 23 ¢aligmayi (11208 vaka ve 35015 kontrol) iceren bir meta analize
goére FTO genindeki varyantin cocuklarda ve ergenlerde asiri kilo/obezite riskini
dnemli 6lgtde artirdigi gésterilmistir (OR=1,35; %95Cl: 1,27-1,44; P <0,001)( Liu ve ark,,
2013).

Bir ebeveyni obez olan bir gocugun, erigkinlik déneminde obez olma riski U¢
kat artmaktadir. Her iki ebeveyni de obez olan bir gocukta ise bu risk on katina
kadar yukselmektedir (Lin ve Li, 2021). 2,4 ila 17,2 yaslar arasindaki 260 cocugun
dahil edildigi kesitsel bir calismada, ailede obezite ve kardiyometabolik hastalik
Oykusu, gocukluk caginda erken obezite baslangici icin dnemli risk faktorleri olarak
ve obezitenin siddetiyle iligkili olarak bulunmustur (Corica ve ark,, 2018).

Obezite prevalansinin %3,7 olarak bulundugu bir ¢calismada 6 ila 10 yas
arasindaki 3148 erkek incelenmis ve cocukluk cadi obezitesi icin cesitli risk
faktorleri belirlenmistir. Bunlar arasinda ebeveyn obezitesi, &zellikle aksam
yemeginden sonra olmak tzere 6Jun arasi atistirmaliklar, yetersiz uyku (<8 saat)
ve gunlik meyve suyu, gazl icecek, tatll ve sekerli yiyecek tuketimi yer almaktadir
(Slama ve ark, 2002).

Ailelerin gocukluk déneminde benimsedigi aliskanliklar ve ev ortaminin
duzenliligi, gocuklarin obezite riskini belirlemede kritik bir rol oynar. Duzenli aile
yemekleri, yeterli uyku, sinirli ekran suresi ve evdeki huzurlu ortam, gocuklarin
saglkli bir kiloda kalmasini destekler. Fakat bunun aksine duzensiz bir ev
ortaminda olunmasi ve kargasa ortaminda yasanilmasi gocuklar icin obezite
agisindan risk faktérl olmaktadir. Ozellikle dustk gelirli ailelerde, bu faktorlerin
daha da oénem kazandigi goérulmektedir. Bu nedenle, obeziteyi onleme
cabalarinda aile odakli yaklagimlar blydk énem tasir (Anderson ve Whitaker, 2010;
Papoutsou ve ark, 2014; Lumeng ve ark, 2014; Appelhans ve ark, 2014, Wake ve
ark, 2003; Bates ve ark, 2018).

042



/

B TUHKE

ssssss
zzzzzzzzzzz
ssssssssss

5.2.2. SOSYOEKONOMIK DURUM

Sosyoekonomik durumun saglhgi etkiledigi bilinmektedir. Bu durum, saghigin
sosyal belirleyicileri olarak incelenmekte ve O6zellikle obezite gibi kronik
hastaliklarin gelisiminde énemli bir rol oynamaktadir. Bu baglamda beslenme
ahskanliklarinin obezite ile iligkisi yalnizca bireysel tercihlerin 6tesinde, ekonomik
ve sosyokulturel faktorler tarafindan da belirlenebilmektedir. DUusUk
sosyoekonomik duizeye sahip bireyler genellikle ucuz, rafine karbonhidrat ve
doymus yag icerigi yuksek besinleri tiketme egiliminde olup, taze sebze, meyve
ve protein kaynaklarina erisimde zorluk yagamaktadir (Drewnowski ve Darmon,
2005).

ABD Uzerinde yapilan incelemelerde obezite ve diyabet oranlarinin en yuksek
oldugu gruplar, dusuk gelirli bireyler olarak tespit edilmistir. Bu durum, enerji
yogunlugu yiksek ancak besin dederi duguk gidalarin (rafine tahillar, eklenmis
sekerler ve yaglar) dustuk maliyetli olmasiyla iligkilendirilmistir. Bu tar gidalar
dusuk gelirli bireyler icin ucuz, lezzetli ve kolay erisilebilir olmalar nedeniyle
tercih edilmektedir. Buna karsilik, daha besleyici gidalar (yagsiz etler, balik, taze
sebzeler ve meyveler) genellikle daha pahalidir (Drewnowski ve Darmon, 2005).

Enerji yogunlugu yuksek gidalarin daha az doyurucu oldugu ve pasif asiri
yemeye neden olabilecegi laboratuvar c¢alismalariyla desteklenmektedir
(Stubbs ve Whybrow, 2004) Ayrica dustk maliyetli enerji dizeyi yuksek
diyetlerin besin icerigi acisindan yetersiz oldugu epidemiyolojik analizlerle
gosterilmistir. Bu bulgular, obezite oranlarindaki artigin saglikli ve sagliksiz
gidalar arasindaki  fiyat farkiyla iligkili olabilecegini dustndurmektedir
(Drewnowski ve Darmon, 2005).

5.2.3. SEHIRLESME VE YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

Sehirlesmenin obezite ile iligkisi 5 parametre Uzerinden incelenebilir. Bunlar
beslenme aligkanliklarinin degismesi, fiziksel aktivitenin azalmasi, stres ve uyku
duzensizlikleri, teknoloji ve sedanter yasam ve sosyoekonomik faktérler olarak
incelenebilir (Sekil 10).
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Sekil 10. Sehirlegme ve obezite iligkisi

Son dénemlerde, fast food ve paket servis seklindeki gidalarinin pazarlomasi
kiresel olcekte giderek artan bir populerlik kazanmigtir. Ev diginda pigirilen
yemekler ve fast food UruUnleri, yiksek oranda iglenmig et, rafine karbonhidrat,
sodyum, toplam yag, doymus ve trans yag asitleri ile kolesterol bakimindan
zengin olup, temel besin dgeleri ve diyet lifleri agisindan yetersizdir. Bu beslenme
modeli, &zellikle gocuklar ve ergenler basta olmak Uzere genel diyet kalitesi
Uzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bu tur gidalarin sik tUketilmesi, asiri kilo ve
obezitenin yan sira kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet ve diger metabolik
bozukluklarin gérdlme sikigini artiran temel etkenlerden biridir. Ayrica fast food
aranlerinin  satildigi igsletmelerin  yayginlagmasi, asir kilo ve obezite riskinin
yukselmesiyle birlikte akut koroner kalp hastaligina bagh 6lim oranlarinin ve
hastaneye yatis oranlarinin artmasiyla da iliskilendiriimektedir (Lachat ve ark,,
2012; Ledoux ve ark,, 2014; Popkin, 2017).

Sehirlesme, sosyoekonomik egsitsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Dusuk
gelirli bireyler, saglik gidalara erisimde zorluk yagamakta ve daha ucuz ancak
besin degeri duguk gidalara yénelmektedir. Bu durum, ézellikle kentsel yoksulluk
ceken bireyler arasinda obezite oranlarinin artmasina neden olmaktadir
(Drewnowski ve Darmon, 2005).

Sehirlesmenin obezite riskini artirmak Uzere bir diger etkisi de fiziksel aktivitenin
azalmasidir. Kentlerde yasayan bireyler ulasim igin motorlu tasitlar kullanma
egilimindedir ve yurtyus veya bisiklet gibi aktif ulagim yéntemleri daha az tercih
edilmektedir. Ayrica, kentsel alanlarda yesil alanlarin ve spor tesislerinin
yetersizligi, fiziksel aktiviteyi daha da kisitlamaktadir (Pirgon ve Aslan, 2015).
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Sehir hayati bireylerde stres seviyelerini artirmakta ve uyku duzenini
bozmaktadir. Stres, kortizol hormonunun salinimini artirarak istahi tetiklemekte
ve Ozellikle yuksek kalorili gidalara ydnelimi artirmaktadir. Ayrica, uyku
duzensizlikleri metabolizmay! yavaslatarak kilo allmina neden olabilmektedir
(Fatima ve ark., 2016; Hewagalamulage ve ark,, 2016).

Sehirlesme ile teknolojik gelismeler, insanlarin daha hareketsiz bir yasam tarzi
benimsemesine yol ag¢migtir. Bilgisayar basginda gegirilen uzun saatler,
televizyon izleme ve akilli telefon kullanimi gibi aktiviteler, fiziksel aktiviteyi
azaltmakta ve obezite riskini artirmaktadir (Katzmarzyk ve ark., 2019).

Yasam tarzi degisikliklerinin obezite UGzerine etkisi yapilan galismalarda daha
da aydinlatiimistir.

Gece atistirmaliklarin obezite riskini arttirdid ile ilgili Yunanistan'da yaslari 9-
13 arasinda degisen 1912 cocuk Uzerinde yapilan calismada gece geg saatlerde
asir yemek yeme, BKi ile pozitif olarak iligkilendirilmigtir (Karatzi ve ark., 2017).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1282 ¢ocuk Uzerinde yapilan ¢alismada anne ve
cocuklarinin dahil edildidi iki prospektif kohort caligmada, annelerin gocukluk ve
ergenlik dénemlerinde benimsedikleri saglkh yasam tarzinin, gocuklarinin
obezite riskinde anlamli duzeyde azalmayla iligkili oldugu gésterilmistir (Dhana
ve ark, 2018).

86 uygun makalenin incelendigi bir sistematik derleme c¢alismasinda, okul
cagindaki gocuk ve genclerde fiziksel aktivitenin saglik Uzerindeki etkileri
degerlendirilmisgtir. Ozellikle duzenli ve yapilandiriimig fiziksel aktivitenin BKi gibi
antropometrik dlgutlerde olumlu degisikliklere yol agtigini ortaya koyulmusgtur
(Janssen ve LeBlanc, 2010). Cochrane veri tabani kapsaminda gergeklestirilen
bir sistematik derleme ve meta analiz caligmasinda 6 ila 18 yas arasi gocuk ve
ergenlerde yudrutulen okul temelli fiziksel aktivite programlarinin etkinligini
incelemistir. Calisma, bu tur programlarin hem fiziksel aktivite duzeylerini
artirdigint hem de c¢ocuklarin fiziksel uygunluk o&lgutlerini iyilestirdigini
gbéstermistir. Ayrica, uzun sureli uygulamalarin ¢ocuklarda kilo kontroltnu
destekledigi ve obezite gelisimini 6énlemede anlamli katkilar sagladigi
bulunmustur (Dobbins ve ark, 2013). Bir baska meta analiz ¢alismasinda
ABD'de okul ortaminda uygulanan fiziksel aktiviteye dayali programlarin
oberzite Uzerindeki etkilerini degerlendirilmistir.
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Analiz sonucunda, bu mudahale programlarinin gocuklarda vicut agirhd, BKi
ve yag orani gibi parametrelerde anlamli iyilesmeler sagladigi saptanmigtir.
Ozellikle haftalik dtzenli fiziksel aktivitenin gocuklarda obezite geligsimini énleyici
etkisi vurgulanmistir. Calismada ayrica, bu tar programlarin etkili olabilmesi igin
okul politikalarinin, 6gretmen egitimlerinin ve aile katiliminin énemine dikkat
cekilmistir (Katz ve ark., 2008).

Fiziksel aktivite duzeyindeki bu azalmanin, gocuklarin video oyun konsollari ve
mobil cihazlarla gecgirdigi sUrenin artmasi ve dig ortamda gecirilen aktif
zamanin  azalmasi  gibi  bagka faktérlerden de kaynaklanabilecedi
dusuntlmektedir (Salam ve ark, 2020). Yapilan uzunlamasina bir calismada,
ergenlik dénemindeki ekran suresi ve fiziksel aktivitenin, geng yetiskinlikteki
obezite Uzerindeki etkilerini incelemistir. Sonucglar, gunde iki saatten fazla ekran
basinda zaman gegiren ergenlerin, yetiskinliklerinde obez olma riskinin %27
oraninda arttigini gdstermistir. Ayrica, dusuk fiziksel aktivite seviyelerinin de
obezite riskini artirdigi belirlenmistir (Must ve Tybor, 2005). Ayrica ABD'de 2-17
yas arahgindaki cocuk ve ergenlerin dahil edildigi bir ¢alismada 40.337
katihmci gocuklar ve ergenler arasinda ekran suresi ile psikolojik iyi olug
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaciyla incelenmistir. Bulgular, giinde 2
saatten fazla ekran suresinin, obezite riskinin yani sira duaguk psikolojik iyi olug ile
de iligkili oldugunu géstermistir (Twenge ve Campbell, 2018).

5.3. POLITIK VE ENDUSTRIVEL FAKTORLER

Obezitenin en énemli sebeplerinden ve de mucadele alaninin en zor oldugu
alanlarindan biri de politik ve endustriyel faktérlerdir.

Politik kararlar ve kamu politikalar, obezite oranlarini énemli bir sekilde
etkilemektedir. Ozellikle tarnm ve gida endustrisine yonelik destekler, sagdliksiz
gidalarin daha ucuz ve erigilebilir olmasina neden olmaktadir. Bu durum, 6zellikle
dusguk gelirli bireylerin sagliksiz gidalara yénelmesine ve obezite riskinin artmasina
yol agmaktadir (Nestle, 2013). Ayrica, okullarda sagliksiz gidalarin satigi ile ilgili
kararlar da cocuklarda ve genclerde oberzite ile iligkili olmaktadir (Story ve ark,,
2006).

Ayni zamanda gida endustrisi, obezite oranlarinin artmasinda énemli bir etkiye

sahiptir. EndUstriyel gida Uretimi yUksek oranda iglenmis, seker, yag ve tuz iceren
drdnlerin yayginlagmasina neden olmustur.
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Bu tUr gidalar lezzet artirici katki maddeleri ve yogun pazarlama stratejileriyle
tUketicilere sunulmakta ve 6zellikle cocuklar Uzerinde etkili olmaktadir (Nestle,
2013; Harris ve ark,, 2009; Monteiro ve ark,, 2013).

Gida endustrisi, 6zellikle gcocuklar hedef alan yogun reklaom kampanyalari ile
sagliksiz gidalarin taketimini tesvik etmektedir. Sekerli tahillar, fast food ve sekerli
icecekler gibi Urdnlere yonelik reklamlar, gocuklarin bu tur gidalara yénelmesine
ve erken yasta obezite riskinin artmasina neden olmaktadir. Reklamlarin gizgi film
karakterleri ve oyuncaklarla desteklenmesi ise gocuklarin bu Urdnlere olan ilgisini
daha da artirmaktadir (Horris ve ark, 2009; Boyland ve ark, 2016). Buna karsin,
birgok Ulkede sagdliksiz gida reklamlarini sinirlayan yasalarin yetersiz olmasi, gida
endustrisinin bu UrdUnleri serbestge pazarlamasina olanak tanimakta ve kamu
sagligini tehdit etmektedir. Obeziteyle mUcadelede, kamu saghigi politikalarinin
daha siki dizenlemeler getirmesi kritik bir adim olacaktir (Swinburn ve ark,, 2011).

Gida endustrisi ayni zamanda, ttketicilere daha buyUk porsiyonlar sunarak daha

fazla kalori tlketimini tegvik etmektedir. Ozellikle fast food restoranlar ve
paketlenmis gidalar, “ekstra boy" veya ‘"ekonomik paket’ gibi segeneklerle
tuketicileri daha fazla yemeye ydénlendirmektedir. Bu durum, enerji alimini artirarak
obezite riskini yUkseltmektedir. Ayrica, buyuk porsiyonlarin normal algilanmasi,
tUketicilerin porsiyon kontroliini kaybetmesine neden olmaktadir (Swinburn ve
ark, 2011; Young ve Nestle, 2002).
Gida endustrisi ayni zamanda, ttketicilere daha buyuk porsiyonlar sunarak daha
fazla kalori tlketimini tegvik etmektedir. Ozellikle fast food restoranlar ve
paketlenmis gidalar, “ekstra boy" veya ‘ekonomik paket’ gibi segeneklerle
tuketicileri daha fazla yemeye ydnlendirmektedir. Bu durum, enerji alimini artirarak
obezite riskini yukseltmektedir. Ayrica, buyuk porsiyonlarin normal algilanmasi,
tUketicilerin porsiyon kontrolini kaybetmesine neden olmaktadir (Young ve
Nestle, 2002; Rolls ve ark, 2002).
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6. OBEZITENIN
YONETIMI VE TEDAVISI

Oberzite klinik olarak, &zellikle Tip 2 Diyabet ve metabolik disfonksiyonla iligkili
hipertansiyon, dislipidemi, karaciger hastaligi, obstruktif uyku apnesi, biyomekanik
bozukluklar, solunum, kardiyovaskuler ve psikiyatrik durumlar ile bazi maligniteler
gibi yaklagik elli farkh hastalikla iligkili olmasi nedeniyle dnemli bir tablodur (Sunyer,
2009; Barber ve ark., 2024).

Guncel yaklasimlar, obezite yénetiminde "Bireyi Onceleyen Dil (Person-First
Language, PFL)" kullaniminin énemini vurgulamaktadir. Bireyi Onceleyen Dil, bireyi
saglk durumu ya da hastalidlyla tanimlamak yerine oncelikle insan kimligini
vurgulayan, saygili ve kanita dayali bir iletisim yaklagimidir. Ornegin, "obez birey"
yerine "obezite ile yasayan birey” ya da "obeziteli birey” ifadelerinin kullaniimasi bu
anlayigin temelini olugturur (Crocker & Smith, 2019; EASO, 2024). Bu yaklagim,
bireylerin yalnizca beden agirliklar Gzerinden tanimlanmasina yol agan ve siklikla
‘iradesiz’ veya "tembel” gibi olumsuz algilarla desteklenen obezite 6nyargisina
karsi etkili bir strateji olarak éne cikmaktadir (Nutter ve ark, 2023). Oberzite
onyargisi; saglik hizmetleri, egitim, is yagsami ve kigisel iligkiler gibi pek ¢ok alanda
ayrimcilik ve digslanma seklinde kendini géstermekte, bireylerin saglik hizmetlerine
erigimini, tedaviye katiimini ve psikososyal iyilik hdlini olumsuz ydnde
etkilemektedir (EASO, 2024; Schroeder & Wang, 2025). Bireyi (")nceleyen Dilin
benimsenmesi, damgalayici dilin neden oldugu ényargi déngusunu kirarak daha
kapsayici, insani merkeze alan ve saglik hizmetlerinde guven temelli iligkilerin
kurulmasina katki sunan bir iletisim ortaminin geligtiriimesini kolaylagtiran bir
yaklasim olarak kabul edilmektedir (Nutter ve ark, 2023; Schroeder & Wang, 2025).

Ancak, toplumun her kesiminde gorulen obeziteli bireylere yénelik damgalanma
ve onyargl tutumunun saglik profesyonellerinde de bulunmasi, bireylerin tedavi
sUrecgleri ve oberzite ydnetimi acgisindan ciddi olumsuzluklara yol a¢cmaktadir
(Tapkin ve ark, 2020; Puhl ve ark, 2020).
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Bu durum, hasta ile yapillan gérismelerde ruh sagligr sorunlarina da
deginilmesini ve damgalanmadan korunma stratejilerinin benimsenmesini gerekli
kimaktadir. Bu cercevede, kuresel "Tek Saglik® politikalar yalnizca yetigkin
obezitesinden korunmayi degil, ayni zamanda obeziteyle mucadele stratejilerinin
ayrilmaz bir parcasi olan tedavi suregleri ve basamaklarini da igermelidir.
Dolayisiyla, hasta ile kurulacak iyi bir iletisim ve motivasyon, tedavi sureclerinde
hastanin uyumunu ve ilerlemeyi saglamada kritk éneme sahiptir. Hastaya
yaplilan ilk degerlendirmede beden kutle indeksi ve bel gevresi dlcumu yapilimals;
muhtemel ek hastaliklar icin kan tetkikleri ve géruntilemeler gerektiginde
istenmelidir. Obeziteye eslik eden mevcut ek hastaliklarin tedavisi noktasinda ilgili
alanlardan uzman destegi allinmalidir. Sonug¢ olarak, obezite tedavisi ve
yénetiminde, dahiliye veya endokrin ve metabolizma hastaliklar uzmani hekim,
diyetisyen/beslenme uzmani, fizyoterapist, psikiyatrist/psikolog, hemsire ve aile
hekiminin de dahil oldugu multidisipliner bir ekibin gérev almasi esastir (Durrer ve
ark, 2019) (Tablo 5).
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TABLO 5. OBEZITENIN YONETIMINDE TEMEL ANAHTAR ADIMLAR (DURRER VE ARK.,
2019)

Tedaviye bagdlilik igin gerekli motivasyon ve degisim sureci igin
motivasyonel gérugme kullanilir.

Saglik profesyonelleri tarafindan damgalama konusunda
oénlem alinmali, motivasyonel gérigme ile muhtemel diger ruh
sagligi sorunlari degerlendirilir

Abdominal obezitenin gdstergesi oimakla beraber
kardiyometabolik hastaliklarin éngérisu ve tedavi takibinde
kullantlir.

Kardiyometabolik hastaliklar basta olmak tzere mortaliteyi
azaltmak i¢in ek hastaliklar tedavi edilir.

Multidisipliner bir ekip (Dahileye yada Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklari uzmani, diyetisyen veya beslenme
uzmany, fizyoterapist, psikiyatrist/psikolog, hemsire ve aile
hekimi) olarak tedavi sureci yénetilir.

Hastanin tedavi baslangicindaki kilodan %5-10'1uk bir kayip ek
hastalik riskini azaltmaya yonelik yeterli bir baglangictir.

Yasam tarzi degisikligi ile %5-15 oraninda kilo kaybina neden
olmasina ek olarak beden imaiji, 6z saygi, kendini onaylamayi ve
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olmaktadir.

Duzenli fiziksel aktivite mortalite oranini dustrmektedir, kilo
kaybi sonrasinda yeniden kilo alimini ve kilo déngusu riskini
azaltmaktadir.

Hastalarin yeniden kilo almasi gibi kilo déngustinden
kaginmalari igin desteklenmesi gerekir.
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Obezitenin yénetimi, temelde beslenme ve fiziksel aktivite degisimlerini iceren
yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi seklinde U¢ ana
baslikta incelenebilir. Obezitenin tedavisinde her U¢ mudahale ayri ayri tedavi
yéntemi gibi digunulse de obezitenin tedavisinde multidisipliner yaklasimla bireye
6zel mudahalelerin oldugu her basamagi igine alan bir ydntem etkili olacaktir. Bu
mudahalelerde temel amag kilo kontrolG veya kaybi ile obezitenin olusturdugu
saglik risklerinden korunmak ve yasam kalitesini arttirmak amaclanmaktadir
(Durrer ve ark, 2019).

Oberiteli bireylerde cizilecek yol haritasi ve mudahale igin ¢esitli alanlar hasta ile
ortak bir sekilde incelenerek kapsamli bir plan yapiimaldir. Her bireyin kendine
goére inanglari, aile gecmisi ve 6nerilen tedaviye karsi olumlu veya olumsuz
tutumlar olmasi gbéz 6ntnde bulunduruldugunda, bireyin davranigsal degisiklikler
yapabilecedi alanlarin segimi igin firsatlar verilmelidir. Bu alanlar izin vermek
esastir. Sekil 1" de gbsterildigi gibi, mudahale edilebilecek alanlar; beslenme,
fiziksel aktivite, yeme davranigi ve psikolojik durumlardir (Durrer ve ark,, 2019).

BESLENME FIZIKSEL AKTIVITE

Hareketsizlik (Oturma Stiresi)

Gunluk Fiziksel Aktivite

Sportif Faaliyetler

Kas Guglenmesi

Tatillerde ve is Seyahatlerinde Aktif
Olmak

Sedanter davranisg

Dengeli Ogunler

Yag Orani

Seker Orani

Sekerle Tatlandirimig igecekler
Karbonhidratlar: Sebzeler ve Meyveler
Karbonhidratlar: Nigastal Urtinler
Enerji Yogunlugu

Gida Etiketleri

Tuz YEME DAVRANISI VE

Alkol

Ev Diginda Beslenme PSIKULUHK YONLER

Aclk

Tokluk

Yeme Hizi

Stres Yonetimi
Atistirmalik Tuketimi
Duygular

Yeme Bozukluklari
Benlik Saygisi

sekil 11. Obezite Tedavisinde Midahale Alanlari
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Hasta egitimi, hastalarin sagliklar hakkinda bilgi edinmelerine yardimci
olmak igin son derece gereklidir. Terap6étik hasta egitiminin kullanimi, yasam
kalitesi de dahil olmak Uzere saglk sonucglarinda agikca bir iyilesme
gostermektedir. Temel yaklagsim beslenme, yeme davranigi, fiziksel aktivite ve
sedanter yasamin duzenlenmesidir. Ayrica beslenme konusunda durtu
kontrolU, problem ¢bézme igin sistematik yaklasimlar, stres azaltma, biligsel
davranisgi terapi, yeme bozukluklarinin tedavisi, anksiyete ve depresyonun yani
sira hasta egitimi yoluyla hastanin ihtiyag duyacagi sosyal destek yapilarinin
harekete gecirilmesini igerir. Ayrica bu mudahaleler hastanin vicut imajini, 6z
saygly ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olacaktir (Lagger ve ark.,, 2010;
Golay and Giordian, 2015).

6.1. YASAM TARZI DEGISIKLIKLERI

Oberzite, butuncul bir tedavi stratejisi olmadan tedavi ve ydnetimi zor olan kronik
bir hastaliktir. Obezitenin tim tedavi ydntemlerinde sturdurdlmesi gereken ana yol
yasam tarzi degisikligi dedigimiz beslenme ve fiziksel aktivitenin dtzenlenmesi
olmalidir.

Kilo kaybi ve zayiflama hizi agisindan hedefler ulasilabilir ve ilerleyici olmaldir
(Baglangic agirhiga goére ilk hedef %5-10 ). ik etapta hedef kilo kaybindan cok
yasam tarzi degisiklikleri, vicut kompozisyonu ve bel cevresini azaltmaya
odaklanmalidir. (Durrer ve ark, 2019)

6.1.1. BESLENME

Beslenme tedavisi, obeziteyle micadelede en temel ve ilk bagvurulan yéntemdir.
Son yillarda, bu alanda yudratilen caligmalar; bireylerin  genetik yapilar,
mikrobiyotalari, yasam tarzlar ve beslenme davraniglarina gére kigisellestiriimis
mUdahalelerin énemini ortaya koymustur (Chao ve ark., 2021; Navas-Carretero ve
ark, 2020).

Obezite tedavisinde enerji dengesinin negatif yénde bozulmasi temel hedef olup,
bu genellikle kalori kisitlamasi yoluyla saglanmaktadir. Gunluk 500-750 kcal'lik bir
enerji aci, klinik rehberlerde 6nerilen standart bir yaklagimdir (Wiechert &
Holzapfel, 2022). Enerji kisitlamasina odaklanan diyetler, dustk enerjili diyetler
(LED) ve cok duguik enerijili diyetler (VLED) olarak siniflandirimaktadir.
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LED'ler genellikle 800-1800 kcal/gun araliginda, VLEDler ise 800 kcal'in altinda tibbi
goézetim altinda uygulanabilmektedir (Chao ve ark., 2021).

Kisa vadeli kilo kaybi agisindan VLED'lerin daha etkili oldugu goésteriimisse de
uzun ddénemde kilo kaybinin surdurdlebilirligi agisindan LED’lerle aralarinda
anlamli bir fark gértlmedegi bilinmektedir (Chao ve ark, 2021). Ayrica makro besin
bilesimi agisindan dusuk karbonhidratl, distk yagh ve yuksek proteinli diyetler
farklh metabolik etkiler olustursa da uzun vadeli basari daha ¢ok bireysel uyuma
bagl olarak degismektedir (San-Cristobal ve ark., 2020).

Guncel arastirmalar, klasik “herkese uyan tek diyet” anlayisinin yetersiz kaldigini
ve bireysellestiriimis, genotip, fenotip ve mikrobiyota yapisina dayall beslenme
yaklagimlarinin daha etkili oldugunu géstermektedir (Navas-Carretero ve ark,
2020). FTO gibi genetik varyantlar, bireylerin doyma hissi, yiyecek tercihi ve
metabolik tepkilerini etkileyebilmektedir (San-Cristobal ve ark, 2020). Bu
cercevede “hassas beslenme” (precision nutrition) kavrami, obezite tedavisinde
kisiye 6zgl mudahale stratejilerinin temelini olusturmaktadir. Bununla birlikte,
bireylerin diyete olan uyumlari kilo kaybi ve kilonun korunmasi agisindan belirleyici
bir diger Snemli faktérddr. Davranigsal mudahalelerle desteklenen tibbi beslenme
tedavilerinin hem kilo kaybir hem de yasam kalitesi Gzerinde anlamli etkiler
yarattigi bildiriimektedir (Raynor ve ark, 2024). Ozellikle en az 1yil stren ve besten
fazla bireysel kontrol gérismelerini iceren mudahale programlarinin daha basarili
oldugu vurgulanmaktadir (Raynor ve ark, 2024).

Klasik kalori kisitlamasina dayali diyetlerin yani sira, Akdeniz diyeti, DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension), vejetaryen ve dusuk karbonhidrath diyetler gibi
cesitli beslenme modellerinin hem kilo kaybr hem de glisemik kontrol, lipid profili
ve insulin duyarliigr gibi metabolik saglik gobstergeleri Uzerinde olumlu etkileri
oldugu gésterilmigtir (Chao ve ark,2021; Hassapidou ve ark,2023; Wiechert &
Holzapfel, 2022). Bu diyetlerin ortak &zellikleri; yUksek lif icerigi, doymus yag ve
rafine karbonhidrat aliminin sinirlandirilmasi, iglenmis gidalarin azaltiimasi ve
enerji yogunlugu dusuk, besin degeri yuksek besinlerin tercih edilmesidir (San-
Cristobal ve ark,2020; Navas-Carretero ve ork.,2020).

Son yillarda dikkat geken aralikli orug (intermittent fasting) ve zaman kisitl
beslenme (time-restricted eating) yaklagimlari da beslenme tedavisi
kapsaminda arastirimaktadir. Bazi calismalar bu ydntemlerin metabolik saglik
Uzerinde olumlu etkiler yaratabilecedini ortaya koymustur (Patterson ve ark., 2015;
Tinsley & La Bounty, 2015; Antoni ve ark,, 2017).
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Aralikli oru¢ uygulamalarinin vicut agirhiginda azalma, insulin duyarliiginda
artig, oksidatif stresin azalmasi ve inflamatuar belirteglerin diigmesi gibi sonuglarla
iligkili olabilecegdi bildirilmektedir (Patterson ve ark,2015; Antoni ve ark,2017).
Bununla birlikte, bazi sistematik derlemelerde aralikli orucun surekli enerji
kisitlamasina goére kilo kaybi agisindan anlamili bir Gstanltgd bulunmadig
sonucuna varilsa da bireysel uyum ve surdurulebilirlik agisindan etkili bir alternatif
olabilecegi belirtiimigtir (Hossopidou ve ark. 2023; Wiechert & Holzapfel, 2022).

Bu yaklagimlarla iligkili olarak gelisen bir diger yaklasim olan kronobeslenme
(chrononutrition), bireyin besin alim zamaninin vicudun sirkadiyen ritmiyle
uyumlu olmasinin metabolik saglik Gzerindeki etkilerini incelemektedir (Garaulet &
Gbémez-Abelldn, 2014; Poggiogalle ve ark, 2018). Vicudun biyolojik saatine uygun
zamanlamayla yapilan égunlerin, 6zellikle sabah saatlerinde tlketilen enerjinin
daha etkili bir metabolik yanit olusturdugu ve kilo kaybina katki sagladig
go6sterilmigtir (Jakubowicz ve ark, 2013; Mattioli ve ark, 2020). Kronobeslenme
yaklagimi, enerji alimini gundn erken saatlerine kaydirmayi ve aksam saatlerinde
yuksek kalorili beslenmeden kaginmayi énererek hem kilo yénetimini hem de
glisemik dengeyi iyilestirebilme potansiyeline sahiptir (Poggiogalle ve ark.,, 2018).

Ogun yerine gegen urin (meal replacements) uygulamalarinin, dzellikle kisa
vadede hizli kilo kaybi saglamak amaciyla etkili oldugu bildiriimektedir (Chao ve
ark.,, 2021; Hassapidou ve ark., 2023). Birden fazla randomize kontrollU calismanin
dahil edildigi bir meta analizde, 6gun yerine gegen Urlun igeren programlarin
standart duguk kalorili diyetlere kiyasla daha fazla kilo kaybr sagladigi rapor
edilmigtir (Astbury ve ark, 2019). Bununla birlikte, uzun vadede bu kilo kaybinin
korunabilmesi i¢in yalnizca Urdn kullanimina dayal bir yaklasimin yeterli olmadig;
bireylerin yeme davraniglarini  strdurutlebilir bicimde iyilestirebilmeleri igin
davranig degisimi danigmanlgi, kendini izleme, motivasyonel destek ve yasam
tarzi degisimleri gibi stratejilerle desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Hassapidou ve ark.,, 2023; Raynor ve ark., 2024).
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ksi takdirde, mudahale sonlandiriidiginda yeniden kilo alimi sik gértlen bir
urumdur. Bu nedenle 6gun yerine gecgen Urunler genellikle kisa vadeli hedefler

(6rnegin bariatrik cerrahi éncesi hizli kilo kaybi) icin etkili bir arag olarak
degerlendiriimekte; ancak uzun dénem basari igin bireyin beslenme davraniglarini
dénustirmeye yoénelik butincul ve kisisellestiriimis yaklagimlarla birlestiriimesi
énerilmektedir (Chao ve ark, 2021; Academy of Nutrition and Dietetics, 2024).
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Avrupa Obezite Arastirma Dernegdi'nin yayimladigi guncel rehbere gére, tibbi
beslenme tedavisinin yalnizca kilo kaybina odaklanmamasi, ayni zamanda
bireyin metabolik iyilik hali, yagsam kalitesi ve davranigsal strdurulebilirlik gibi gok
boyutlu hedefleri icermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Hassapidou ve ark,
2023). Bu kapsamda, diyetisyenlerin bireysel tercihler, yasam tarz, kulttrel yapi
ve sosyoekonomik kosullari géz énunde bulundurarak esnek ve kisiye 6zgu
planlamalar  danigan merkezli yaklagim ile uygulamalar buydk 6énem
tasimaktadir (Raynor ve ark, 2024).

Sonug¢ olarak, yetiskin ddnemde obezitenin beslenme temelli yénetimi yalnizca
kalori kisitlamasina dayali geleneksel mudahalelerden ibaret degildir. Genetik
yapl, mikrobiyota profili davranigsal faktérler, beslenme zamanlomasi ve
cevresel etkenler gibi gok sayida bileseni dikkate alan, bireysellestiriimis, davranig
degisikliklerini amaglayan ve uzun vadeli surdurtlebilir yaklagimilar, klinik basariyi
artiran stratejilerdir (Navas-Carretero ve ark, 2020; San-Cristobal ve ark. 2020;
Raynor ve ark, 2024; Wiechert & Holzapfel, 2022). Gelecekteki aragtirmalarin,
hassas beslenme stratejilerinin uygulanabilirligine ve uzun dénem klinik etkilerine
odaklanmasi gerekli gérilmektedir (Chao ve ark, 2021; Poggiogalle ve ark, 2018).
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6.1.2. FIZIKSEL AKTIVITE

Duzenli yapilan fiziksel egzersiz vicut agirigina ve vlcuttaki yag oraninin
azalmasing, elde edilen vicut agirhiginin korunmasina katkida bulunmaktadir.
Ozellikle sureg igerisinde kaybedilen kilonun tekrar alimi gok yaygin oldugundan,
kilo kaybinin strdurdlmesi obezitenin basarili ydnetimindeki en zor agamalardan
biridir. Bu kapsamda yapilan arastirmalarda yuksek fiziksel aktivite dtzeyleri ile kilo
kaybinin korunmasi arasinda iligki oldugu gérulmustar. Egzersiz, kronik suregte kilo
kaybi olmadigi dénemde bile obezitenin olumsuz saglik sonucglarini azaltmasi
nedeniyle vazgecilmez bir yéntem olarak kabul edilmektedir (Petridou ve ark,
2019).

Oberzite ile mucadelede fiziksel aktivite ve sedanter hayat birbiriyle iligkili olmasi
nedeniyle birlikte incelenmelidir. Hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinde
saglanacak bir artig sedanter yasami da azaltmaktadir. Obeziteli bireylerde artmig
fiziksel aktivite duzeyinin normal kilolu fiziksel inaktif bireylerde olusabilecek
kardiyovaskuler risklere baglh mortalite oranlarina gére anlamli olarak daha daguk
oldugu gésterilmistir (Donnelly ve ark., 2009).

2023 yiinda yapilan sistematik derlemede haftada yaklasik 175 dakikalk yogun
fiziksel aktivite ve kontrollli diyet ile, %5 oraninda kilo kaybi saglanacagi elde
edilmistir (Katzmarzyk ve ark,2020; Olateju ve ark,2023).

6.2. DAVRANIS TERAPISI

Obezitenin tedavisi ve yénetiminde multidisipliner bir yaklasimin basarisi, yagsam
tarzi degisikligiyle beraber uygulanacak olan etkin bir biligsel davranisgi terapiye
baglidir. Biligsel davranisgi terapinin temel noktasi, hastalarin kilo vermek igin
verilen hedefleri yénetirken olusabilecek asirt yeme bozuklugu gibi davraniglari
yénetmeyi saglamaktadir (Grilo ve ark,201; Barber ve ark,2024). Yalniz basina
Biligsel Davraniggl Terapi ile kilo kaybi saglanasi sinirli olmasina karsilik bessnem
ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte uygulanmasi daha etkin
kilo kaybi sagladigi géraltstir (Shaw ve ark,2005). Terapi ile saglanan biligsel
besin alimi kisitlama davranigl ve duygusal yeme davraniginin engellenmesi kilo
kaybini olusturan esas sonuglardir (Jakob ve ark,2019).

Bu terapinin suresi ve terapi sayisi oldukca gesitlilik géstermekle birlikte her hasta
icin &zel bir tedavi plani olusturuimalidir.
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6.3. FARMAKOLOJIK TEDAVI

Obezite yodnetimindeki farmakolojik tedavide temel hedef eslik eden kronik

hastaliklar ve komplikasyonlarini énlemek olsa da bireyde olugan psikososyal etkiyi
de ortadan kaldirmak hedeflenmektedir.(Yumuk ve ark,2015; Timothy Garvey, 2016;
Jensen ve ark,2014; Fitzpatrick ve ark,2016; Stegenga ve ark.,2014).
Hastalarin tedavi plani olusturulurken yalnizca BKi dederleri degil, ayni zamanda
bireylerin tibbi, psikolojik ve iglevsel 6zellikleri de dikkate alinmalidir. Bu kapsamda en
yararl araglardan biri Edmonton Obezite Evreleme Sistemidir. Bu sistemde hastalar;
saglik durumu, ruhsal sorunlari ve gunlik yagsam aktivitelerindeki kisithliklarina gére 0
ile 4 arasinda siniflandinimaktadir. Evre 0, obeziteye bagl ek hastalik, runsal problem
ya da iglevsel kayip bulunmayan dizey iken, Evre 4 ise ciddi komorbiditeler, ileri
duzey fiziksel engeller ve agdir psikolojik sorunlari oldugu duzeydir. Evre O0-1'deki
bireylerde temel yaklasim yasam tarzi degisikliklerine odaklanmak iken, Evre 2'den
itibaren davranigsal yéntemlerin yaninda farmakolojik ve gerekli gérulen durumlarda
cerrahi tedavilerin de saglikli yasam Onerileriyle birlikte uygulanmasi tavsiye
edilmektedir. (TEMD,2024).

Elde edilecek kilo kaybi ile asagidaki tabloda hastaliklar nedeniyle elde edilen
basarilar géstermektedir (Tablo 6).
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TABLO 6. OBEZITE HASTALARININ TIBBI TEDAVISINDE TANIYA DAYALI TEDAV

HEDEFLERI

TANI KiLO waBI HEDEF BEKLENEN SONUG
DEGER (%)

METABOLIK
SENDROM

TiP 2 DIYABET

DISLIPIDEMI

HIPERTANSIYON

NAFLD*

POLIKISTIK OVER
SENDROMU

UYKU APNESI

ASTIM

GASTROOZOFAGEAL
REFLU HASTALIGI

%10 TiP 2 DIYABETIN ONLENMESI

GLIKOZILE HEMOGLOBIN DUZEYINDE AZALMA; DIYABET

%5-15 ILACI KULLANIMINDA AZALMA: KISA SURELI DIYABET
DURUMUNDA REMISYON
045-15 TRIGLISERIDLERDE AZALMA: HDL ARTISI, LDL DUSUSU
%5-15 KAN BASINGINDA DUSUS: ILAG KULLANIMINDA AZALMA
KARACISERDEKI HUCRE iG] YAG VE INFLAMASYONDA
%10-40
AZALMA
U OVULASYON: KILLANMADA AZALMA. ANDROJEN
5-19 DUZEYLERINDE AZALMA, INSULIN HASSASIVETINDE ARTIS
%711 APNE/HIPOPNE INDEKSINDE AZALMA
ZORUNLU EKSPIRATUVAR VOLUMDE (1, SANIVEDEKI- FEV1)
i ARTIS
010 SEMPTOMLARDA AZALMA

NAFLD: Alkole Bagl Olmayan Karaciger Yaglanmasi
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Oberzitenin tedavisinde; Glucagon benzeri peptid 1 agonistleri, Glikoz bagimli
insulinotropik  polipeptit, Melakortin-4 reseptérleri  agonistleri, Metreleptin,
Karacigerde eksprese edilen Antimikrobiyal Peptit 2 Agonizmi, Orforglipron,
Retratrutid, Bimagrumab, Gelesis 100 gibi gesitli farmakolojik tedavi yéntemleri
kullanilmaktadir (MUIIer ve ark,2019; Drucker, 2006; Collet ve ark,2017, Muller ve
ark.2015; Ogunsakin ve ork.,2024).

Yasam tarzi ve diyet degisiklikleri &zellikle ileri dbnem obezite tedavisinde tek
basina sinirli etkisi olmasi nedeniyle hastaya uygun fakmakoterapi belirlenip
uygulanmalidir.

6.4. OBEZITE TEDAVISINDE PSIKOLOJIK FAKTORLERIN YONETIMI

Obezite yonetiminde psikolojik faktérler ézellikle morbid obeziteli (sinif Il
hastalarinda tedavinin basarisini énemli oranda etkilemektedir. Hastada var olan
tikinircasina yeme, gece yeme sendromu ve siddetli goklu atistirma gibi yeme
bozukluklar bir psikiyatrist, psikolog veya biligsel davranisgi terapi ile bir obezite
uzmani tarafindan tedavi edilmelidir. Genellikle bireyin duygusal durumu ve stres
duzeyi ile yeme istegdi ve ihtiyacl hissetmesi arasindaki iligki gosterilmigtir. Bireyin
yiyecekle kurdugu duygusal iligkinin farkina varmasi ve bu durumla mucadele
tedavinin temelini olusturur. Bu tedavideki amag bireydeki durtisel yeme
davraniglarini azaltmak, bu duygularin farkina vararak uygun ¢ézimler saptamak
ve bu duyguyu bagka bir sekilde yénetmeyi duzenlemektir. Ayrica hastanin gidalar
ve beslenme hakkindaki bilgisini tartigmak da 6énemlidir (Yumuk ve ark,2015;
Timoty, 2016; Jensen ve ark,2013; Fitzpatrick ve ark,2016; Stegenga ve ark.,2014).

Yeme bozukluklari DSM V'te tanimlanan, obeziteli bireylerde sik gérilen atigtirma
ve izole veya duzensiz kompulsif bozukluklar ve tikinircasina yeme bozuklugunu
iceren durumlardir. Yeme bozukluklarinin tedavisi uzmpsikiyatrist veya psikologlar
tarafindan planlanmalidir. Bu tedavide uygulanan biligsel davraniggl terapinin
etkin sonuglari oldugu gdésterilmistir (Regier ve ark,2013).

Bu asamada izlenecek adimlar sunlardir;

e Oncelikle ilk olarak hastanin motivasyonu degerlendirilerek dedisim igin
motivasyonu arttirilir.

e ikincisi, guin boyunca uygulanan yemek duzeni yeniden yapilandirilir. TUketilen

6gun sayisi, aclik tokluk hissinin ayirtedilmesi icin 6gun arasi molalar verilmesi
saglanir.
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e Hastada yeme davranigint  kistlamak yerine yeme davranisinda
olusabilecek kontrol kaybina zemin olusturan digsal veya i¢sel uyaranlarin
farkedilmesi saglanir. Ozellikle yeme davranigini tetikleyen uyaranlar; yemek
yiyen bir kisiye maruz kalma, yasak yiyecek duguncesi, asirt agliga yol agan
6gun atlama, yiyecek kokusu ve stres, yalnizlik, can sikintisi, hareketsizlik,
catisma, yorgunluk, basarisizlik hissidir.

e Hastanin atisgtirma veya kompulsif bozukluklardan kaginmak igin kendi
stratejilerini bulmasi ve duyguyla ilgili tetikleyicileri belirlemesi gerekir. Bu
acidan hastada duygusal farkindalik kazandinlarak duygularini yeme
davranigi diginda ifade etmesi saglanacaktir.

e Son olarak, otomatik olumsuz dusUnceler saptanir. Hastadak olumsuz
dusuncelerin yonlendirmesinden cikarak olumlu dugtnceler aramayi ve
kaygl ve depresyonu dederlendirmeyi 6grenecektir (Durrer ve ark,2019).

6.5. CERRAHI TEDAVI

Cerrahi tedavi orta ve uzun vadede siddetli obezite sorunu yasayan bireyler
icin en etkili tedavi segeneklerinden biridir (Livingston, 2018). Cerrahi tedavide
temel hedef dnemli élgude kilo kaybini saglamaktir. Ancak obezite tedavisinde
uygulanan cerrahi tedavi en invaziv metod olmasi nedeniyle kullanim alani
sinirll ve birgok hasta igin uygun olmayabilir. Bu nedenle cerrahi yéntemler,
belirli bir stre boyunca diger tedavi yéntemleri ile iyilesme saglanmadiginda ve
asagida belirtilen kriterlerin varliginda uygulanmaktadir (TEMD, 2024;Toplak ve
ark., 2015).

Bunlar;

e BKi 240 kg/m?2 olan olgularda,

e BKi 35-39 kg/m2 olan bireylerde Edmonton Evre 2 ve Uzeri olan olgularda,

e BKi 30-34,9 kg/m2 olan olgular icinde kan sekeri bagka yéntemlerle regule
olmayan T2DM tanill Edmonton Evre 3 ve Uzeri dUeydeki olgularda,

e BKi<30 kg/m2 olan olgulara bariyatrik- metabolik cerrahi uygulanmaz.
(Eisenberg ve ark,2022; TEMD, 2024).

e Cerrahi tedavi icin ilgili uzman tarafindan degerlendirilen hastalar
multidisipliner bir ekip tarafindan ayrnintili bir sekilde degerlendirilerek,
psikolojik hazirlik yapilmali ve uzman yénetiminde izlenmelidir (Yumuk ve
ark., 2015).
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7. 0BEZITE ILE MUCADELE
KAPSAMINDA YURUTULEN
POLITIKALAR

1.1,

Obezite, dunya genelinde saglik sistemleri Uzerinde bUyuk bir yuik olusturan ve
mucadelesinde etkili stratejilere ihtiyag duyulan bir halk saghgi sorunu olarak
kabul edilmektedir (WHO, 2022a; OECD, 2019). Ulkeler ve uluslararasi
organizasyonlar obezite ile muicadelede ulusal devlet kurumlar, saglik
otoriteleri, sivil toplum kuruluglar ve ilgili endUstriyel sektorlerin katilimi ile gok
sektorlt ve cok yonla politikalar gelistirmektedir (WHO, 2022a; Swinburn ve ark,
2019). Bu politikalar vergilendirme, gida etiketlerinde yapilan dizenlemeler,
gidalarin  yeniden formulasyonu, egitim programlari, saglk hizmetlerinde
yenilikler ve fiziksel aktivite artigi icin tesvikler gibi farkli stratejileri
kapsamaktadir (WHO, 2016; WHO, 2018; Taillie ve ark, 2020; Kinderknecht ve ark,
2020).

OBEZITE ILE MUCADELE KAPSAMINDA YURUTULEN ULUSAL POLITIKALAR

Ulkemizde Saglik Bakanligi obezite ile micadele konusunda 2010 yilinda "Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi'ni® baslatmis ve belirli araliklarla
guncellenmigtir. Bu kapsamda 1974 yilinda yapilan beslenme arastirmasindan
sonra ilk defa Turkiye'yi temsil eden bir érneklem ile “Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi” gerceklestiriimistir.
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TUrkiye Saglkh Beslenme ve Hareketli Hayat Programini izlemek ve
degerlendirmek icin TBSA, 2017 yilinda gocuk yas grubu érneklemi dahil edilmeden
tekrarlanmistir.  Ayrica  Turkiye, DSO koordinatérligunde  yaratilen “Avrupa
Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasr'na” 2013 yilinda dahil oldugu igin gocukluk cagi
obezitesi izlem ¢aligmalari bu program dahilinde yuratdlmustar. Bu arastirmalarin
gerceklestiriimesi Turkiye icin bir beslenme rehberi gelistirmesine énemli katki
sunmanin yaninda vyillar igcinde degisen beslenme aliskanliklarinin, obezite
oranlarinin, mikro besin 6gesi eksikliklerinin izlenmesi icin veri kaynagi
olusturmustur. Yapilan bu durum analizleri artan obezite oranina yénelik cesitli
sektérlerin katilimini saglayarak cesitli miudahale stratejileri gelistiriimesine de
olanak saglamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019a; 2019b; TUBER, 2022).

Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda planlanmig
uygulama ve eylemler; Turkiye’de obezitenin 6nlenmesi ve oraninin azaltiimasi
icin gesitli kamu ve 6zel sektorlerle ig birligi icinde gesitli politikalar ve uygulamalar
ile yudratdlmektedir. Saghk Bakanhidr  6nculiginde  gergeklestirilen  bu
uygulamalarda bakanlik ayni zamanda koordinatér ve denetleyici olarak goérev
yapmaktadir. Obezitenin ¢evresel nedenleri arasinda énemli bir yere sahip olan
beslenme aligkanliklarinin iyilestiriimesine ydnelik uygulamalar, 20001 yillardan
sonra bakanlik gindeminde daha fazla yer bulmustur. Beslenme davraniglarinin
iyilestiriimesine ydnelik duzenlemelerle birlikte fiziksel aktivitenin tegvik edilmesi
amaciyla farkindalik olusturma galigsmalari gibi bireysel mtdahaleler ve igyerleri
ile sosyal yasam alanlarini da kapsayan guvenli fiziksel aktivite alanlarinin ingasi
gibi gevresel mudahaleler butincul bir yaklagimla uygulanmaktadir. Bu sayede
yasam tarzi degisikliklerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.

Turkiye Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda yurattlen
projeler ve uygulamalar asagidaki bagliklar altinda 6zetlenebilir:

7.1.1.0BEZITE ILE MUCADELE VE KONTROL PROGRAMI (2010-2014):

“TUrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” ilk olarak 2010-2014
doéneminde Obeziteyi Onleme ve Kontrol Programi adiyla uygulanmigtir. Bu
program obezitenin énlenmesi ve azaltiimasi igin bilimsel ve politik kararlihdin
olusturulmasi ve sektorler arasi ig birligi faaliyetlerinin guglendiriimesi amaciyla
hazirlanmigtir. 2010 yiinda baglatilan bu program ulusal dizeyde obezitede
mevcut risk faktdrlerinin  azaltimasi, saglikli beslenmenin tesviki ve fiziksel
aktivitenin artinlmasina yénelik yapilan ilk ve kapsamli uygulama olarak ifade
edilebilir (T.C. Saglik Bakanlg, 2019a).
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7.1.2. FIZIKSEL AKTIVITE EYLEM PLANI (2011-2023):

Toplumun fiziksel aktivite duzeyini artirmak amaciyla ilk olarak 2011 yilinda
baslayan bu dizenleme, 2019-2023 dbéneminde yenilenen program igin
hazirlanan eylem planindag, toplum tabanl, ¢ok sektdrli ve multidisipliner bir
yaklagsimla fiziksel aktiviteyi tegvik etmektedir. Bu kapsamda bisiklet yollari gibi
guvenli aktivite alanlari olusturulmasi, is yerleri ve okullarda fiziksel aktiviteyi tesvik
edici dfigler, bilgilendirici mesajlarin yer almasi gibi uygulamalar yapiimistir (T.C.
Saglik Bakanlgi, 2019a, 2019b; WHO, 2018).

7.1.3. BESLENME REHBERLERI VE KLINIK REHBERLER (2015-2022):

Guncel bilimsel veriler 1s1§inda hazirlanan Turkiye Beslenme Rehberi (TUBER) ilk
olarak 2015 yilinda yayimlanmig ve 2022 yilinda guncellenmistir. Benzer sekilde
Oberzite ve Diyabet Klinik Rehberleri hazirlanarak saglik hizmetlerinin sunumunda
standardizasyon saglanmasi hedeflenmistir. Saglik Bakanhidr bu rehberler
dogrultusunda saglik profesyonelleri tarafindan halkin  saglikl  beslenme
konusunda bilinglendiriimesi ve sagdlik profesyonellerinin hasta takibindeki
rehberlik rolleri Gzerinde calismayi hedeflemistir (TUBER, 2022).

7.14. SAGLIKLI HAYAT MERKEZLERI (SHM) (2017-2025):

SHM obezitenin de yer aldigi kronik hastaliklara bagh yasam kalitesinin
bozulmasini 6nlemek ve daha saglikl yagsam yillar saglamak amaciyla kurulan
birimlerdir. Obezitenin 6nlenmesi ve yénetimi igin bireylerde kalici yasam tarzi
degisikligi olusturmayi hedefleyen uygulamalar hayata gegiriimektedir. SHM'lerde
multidisipliner bir yaklagimla beslenme danigmanligy, fiziksel aktivite rehberligi ve
duzenli saglik kontrolleri Gcretsiz olarak sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig, 20194,
2019b).

7.15. HASTALIK YONETIM PLATFORMU (HYP)(2021-2025)

Saglik Bakanhgi diyabet, hipertansiyon, obezite gibi kronik hastaliklarin izienmesi

ve taranmasi amaciyla kurulan HYP birinci basamakta aile hekimleri tarafindan
kullanilan  bir platformdur. Ayrica Aile Hekimligi Odeme ve Sozlesme
Yoénetmeliginde yaptigi duzenlemelerle kronik hastaliklarin tarama ve izlemini
arttirmak hedeflenmistir.
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HYP ile birinci basamakta obezite takibi dijital olarak guglendirilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2019q, 2019b).

7.16. OKULLARDA SAGLIKLI BESLENMENIN VE FIZIKSEL AKTIVITENIN TESVIKI (2011-2023):

Yetiskin dénem obezitesi igin dnemli bir risk olusturan cocukluk ve ergenlik
cagindaki obezitenin dnlenmesi igin Saglk Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlidi is
birligi icinde okul temelli politikalar uygulamaktadir. Okul kantinlerine yoénelik
dizenlemelerle yUksek kalorili, besleyici degeri duguk gidalarin satigi kisitlanmis;
kantinlerde taze meyve, sut, ayran gibi saglikl alternatiflerin bulundurulmasi tegvik
edilmigtir. Bu kapsamda 2011 yilinda yayimlanan genelge ile okullarda gazl ve
sekerli iceceklerin satigi yasaklanmistir. Ayrica okul mufredatina beslenme ve
saglk egitimi konular eklenmis, beden egitimi derslerinde obezite farkindaliginin
olusturulmasi amaglanmistir. Okul cagindaki ¢cocuklara yénelik “Beslenme Dostu
Okul Programi” gibi projeler yuratulerek ¢ocuklarin erken yasta saglikli yasam
aliskanliklar kazanmalari hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019a).

7.1.7.MEDYA VE TOPLUMDA FARKINDALIK CALISMALARI (2010-2023):

Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi kapsaminda toplumun
obezite ve obezitenin olugturdugu saglik riskleri konusunda farkindaliginin
artinlmasi, saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklarinin gelistiriimesi
amaciyla televizyon, sosyal medya ve resmi web siteleri araciligiyla bilgilendirme
caligmalar yapilmaktadir. Sagliksiz gida reklamlarina saglikli beslenmenin tesvik
edilmesini destekleyen mesajlar eklenmektedir.

Obeziteyle mucadelede hayata gegirilen politikalar  Saglk Bakanlig
koordinasyonunda, gok sektorlt ig birliklerinin dahil edilmesiyle yUratulmektedir. Bu
kapsamda duzenlenen faaliyetler “Turkiye Saglkli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi'nin” ¢atisi altinda planlanmaktadir. 2019-2023 dénemi igin glncellenen
en son programin, bireysel ve gevresel dizenlemelere yénelik cok sektorlt katilimi
destekleyen eylem plani Tablo 7'de ézetlenmigtir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2019q,
2019b). Program kapsaminda butinsel saglik yaklagimiyla Saglik Bakanhg
onculuagunde cesitli kurumlarla is birligi protokolleri gelistiriimis, saglikli beslenme
davranigini destekleyen ekonomik tedbirler alinmig ve gida sektérine ydnelik
ekmekteki tuz miktarinin  azaltimasi gibi mevzuat duzenlemeleri hayata
gecirilmistir.
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Saglikll beslenme ortamlarinin olusturulmasina yénelik egitim ve farkindalk
kampanyalarinin dtzenlenmesi, &6zellikle dezavantajli gruplarin saglikli gidalara
erisimini  kolaylastirici  sosyal destek calismalarn  ve egitim faaliyetlerinin
gergeklestirimesi planlanmistir. Saglik hizmetlerinde gerceklestirilen dtzenlemeler
ile birinci basamak saglik kurumlarinda obezitenin erken tanisi, danigmaniigr ve
tedavisine yénelik hizmetler guclendiriimesi hedeflenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
20190).

Ayni program cergevesinde toplum genelinde fiziksel aktivitenin artirnimasi
amaciyla Sagligr Gelistiren Belediye Rehberi olusturularak belediyelerle ig birligi
icinde, sehirlerde yurtyus vyollar, spor alanlar gibi fiziksel gevre duzenlemeleri
desteklenmig, ulusal ve yerel medya kampanyalariyla fiziksel aktivitenin gunltuk
yasamin bir parcasi haline getiriimesi saglanmaya galisiimigtir (T.C. Saglik Bakanhg,
20190, 2019b; SAGEB, 2024).
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TABLO 7. TURKIYE'DE YETISKIN DONEM OBEZITESI ILE MUCADELE STRATEJILERI (2019-2023) (T.C. SAGLIK BAKANLIGI, 2019A, 2019B)

STRATEJI

Butunsel
Saglhk
Yaklagimi
Yonetimi ve
Saghkl
Beslenmenin
Tesviki

Saghkl
Beslenme
Cevreleri
Olusturulmasi

Obeziteyi 6nlemek ve
kontrol etmek
amaciyla ¢ok sektorlu
ve butunsel bir saglik
yaklasimi
benimseyerek ilgili
kurumlar arasinda ig
birliklerini artirmak ve
ortak politika ve
uygulamalari
gelistirmek

Saglikl beslenme
davraniglarinin
benimsemesini

kolaylastirmak Uzere
yasam alanlarinda
saglikl beslenmeyi
destekleyen fiziksel ve
sosyal gevreler
olusturmak

ISBIRLIGI YAPILACAK KURUMLAR

Tarim ve Orman Bakanlhg, Milli
Egitim Bakanligi, Genglik ve
Spor Bakanlig, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhg,
Ceuvre, Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakanhgi,
Universiteler ve Arastirma
Merkezleri, Yerel Yonetimler,
Meslek Orgutleri, Sivil Toplum
Kuruluglari, Ozel sektodr Ao_o_o ve
Spor Sektéri Temsilcileri)

Milli Egitim Bakanhg,
Universiteler ve akademik
kuruluglar, Tarim ve Orman
Bakanhg (ézellikle gida
guvenligi ve etiketleme
_Aozc_ozsn_ov\ Belediyeler ve
yerel yonetimler, Sivil Toplum
Kuruluglari ve meslek odalari,
Medya ve iletisim kuruluglari,
Perakende sektéri (market
zincirleri ve gida saticilar)

BEKLENEN CIKTILAR

Saglikli beslenme ve obezite ile micadele alaninda ig
birligi protokollerinin sayisinin artirilmasi.
Obezite konusunda kurumlar arasi koordinasyonu
saglayan merkezi yapinin guclendiriimesi.
Saglikl gidalarin tretimi, dagitimi ve ttketimini artirici
mali tesviklerin uygulanmasi ve politikalarin
gelistiriimesi.

Cok sektdrlu is birliginin guglendiriimesi ile toplumda
saglikl beslenme davraniginin yayginlastiriimasi ve
farkindaligin artiriimasi.

Saglikli gidalarin (taze meyve-sebze, tam tahill
aranler gibi) erigilebilirliginin artinimasi ve ekonomik
olarak ulasilabilir hale getirilmesi.
Toplumun saglikli gidaya erigimini artiran pazar ve
satis noktalarinin yayginlagtiriimasi.
Sagliksiz besinlere erisimin azaltiimasi ve saglikli
alternatiflerin sunulmasi amaciyla gida ortamlarinin
(8rnegin okul kantinleri, igyerleri kantinleri)
iyilestirilmesi.

Toplumun saglikl beslenme konusundaki bilgi
duzeyinin ve tutumlarinin iyilestiriimesi igin kamu
kampanyalarinin yaratdlmesi.
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7.2. ULUSLARARASI POLITIKALAR

Turkiye'de oldugu gibi dunyanin farkli Ulkeleri ve bdlgeleri, yetigkin dénem
obezitesine kargi ¢esitli politikalar gelistirmektedir. ABD, AB Ulkeleri, Asya-Pasifik ve
Latin Amerika’da uygulanan politikalar vergilendirme, gida duzenlemeleri, fiziksel
aktivite tesvikleri ve klinik-toplumsal mudahaleler gibi gok boyutlu énlemlerden
olusmaktadir (Taillie ve ark, 2020; Kinderknecht ve ark, 2020; Colchero ve ark, 2017).
Kapsamli politika girisimlerine ragmen, birgok bdlgede obezite oranlari artmaya
devam etmekte ve sadece belirli alanlarda kismi basarilar elde edilmistir (WHO,
2022a; OECD, 2019; Swinburn ve ark, 2019). Bu politikalar su sekilde 6zetlenebilir:

7.2.1. VERGILENDIRME POLITIKALARI

Birgok Ulke, &zellikle sekerli ve yuksek kalorili Grinlere &zel vergiler koyarak
obeziteyi azaltmayr amaglayan mali politikalar uygulamaktadir. Bu kapsamda en
yaygin adimlardan biri sekerli icecek vergileri olmustur (Falbe ve ark., 2016; Zhong
ve ark, 2018; UK Government, 2018; Scarborough ve ark, 2020; Obesity Evidence
Hub, 2025). Ornegin, Meksika 2014 yilinda sekerli iceceklere litre basina 1 peso
(yaklasik %10'luk bir fiyat artisi) vergi uygulamig, bu dizenlemenin ardindan ilk
yllda sekerli igecek alimlarinda ortalama %5-10 civarinda bir azalma gézlenmistir.
iki yil sonrasinda, vergili iceceklerin satin aliminda ortaloma %7.6'lk azalma
saptanmig, sosyoekonomik duzeyi dusuk gruplarda dugusin daha da belirgin
oldugu rapor edilmigtir. Ayni zamanda, vergiden elde edilen gelirin saglk
programlarina aktariimasi da Meksika modelinin bir parcasi olmustur (Falbe ve
ark, 2016).

Birlesik Krallik, 2018'de yururlige koydugu sekerli icecek vergisi (Soft Drinks
Industry Levy) ile igecek firmalarini Grinlerindeki seker oranini azaltmaya
yénlendirmistir. Bu politika sonucunda birgok populer icecek, vergiden muaf
olmak igin seker igeriklerini 6nemli dlgcide dustrmus, uygulamanin ilk yilinda
piyasadaki iceceklerden toplam 45 milyon kg'lik bir sekerin elimine edildigi
hesaplanmistir (UK Government, 2018; Scarborough ve ark, 2020; Obesity
Evidence Hub, 2025). ABD'de federal duzeyde bir sekerli icecek vergisi olmamakla
birlikte bazi eyalet ve sehirlerde yerel duzeyde benzer vergiler uygulanmistir.
Ozellikle Berkeley (Kaliforniya) ve Filedelfiya (Pensilvanya) gibi sehirlerde soda
vergisi basarill bir sekilde hayata gecirilmistir. Berkeley, 2015 yilinda ABD'de soda
vergisini uygulamaya koymus ilk sehirdir ve uygulama sonrasi sehrin dusuk gelir
duzeyine sahip mahallelerinde gekerli icecek tuketiminin birkag ay iginde %21
oraninda azaldidi tespit edilmistir.
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Filedelfiya’da da vergi uygulamasinin ardindan gunlik soda tiketme olasiliginin
%40 azaldig, su tiketiminin ise belirgin sekilde arttigr saptanmigtir (Falbe ve ark,
2016; Zhong ve ark, 2018). Bu tur mali politika mudahaleleri, tiketicilerin daha
saglikli seceneklere yénelmesini tegvik ederken seker alimini azaltmaktadir.

Obezite ile mucadele kapsaminda yuratilen vergilendirme politikalarina bazi
boélgelerde c¢esitli mudahalelerde bulunulmustur. Gida endustrisi lobileri kimi
zaman bu tur vergilere kargl koymak igin yogun gaba gdéstermektedir. Ornedin,
Kaliforniya'da icecek endustrisinin baskisiyla 2018 yilinda eyalet genelinde yeni
yerel vergilerinin 2031 yiina kadar ertelenmesine dair bir duzenleme kabul
edilmigtir. Benzer sekilde bazi Ulkelerde politika yapicilar, gida sektérdnun tepkileri
nedeniyle vergileri sinirl dizeyde tutabilmistir (Maani Hessari ve ark, 2019; Nixon
ve ark, 2015, Basto-Abreu ve ark, 2019). Buna ragmen, DSO sekerli icecek
vergilerini obeziteyle mucadelede etkili bir arac olarak énermektedir (WHO, 2016).
Yapilan arastirmalar, fiyatt %20 artiracak duzeyde bir verginin sekerli igecek
tiketiminde yaklasikk %20 azalma saglayabilecegini  ortaya koymustur
(Mozaffarian ve ark, 2018a). DSO bu nedenle hikimetlere en az %20 oraninda bir
vergi koymalarini tavsiye etmektedir. Nitekim Suudi Arabistan, Birlesik Arap
Emirlikleri, Katar, Filipinler gibi farkli bélgelerden 50'yi askin tlke son yillarda sekerli
iceceklere 6zel tuketim vergileri uygulamaya baglamugtir. Vergilerin, 6zellikle diguk
gelir duzeyine sahip olan bireylerde seker tUketimini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (PAHO/WHO, 2020; Afshin ve ark, 2017; Obesity Evidence Hub.,, 2025).

Ayrica saglikli besin subvansiyonlari gibi pozitif tesvikler de vergisel dnlemleri
tamamlayici sekilde kullaniimaktadir. Bazi Ulkelerde meyve-sebze gibi saglikli
gidalarnn  fiyatini  dagurmek igin devlet destekleri ve kupon programlari
uygulanmistir. Devlet desteklerine benzer gekilde 6zel saglik sigortalari sunuculari
da Uyelerine kilo verme veya duzenli egzersiz yapma gibi hedeflere ulagmalari
halinde prim indirimi, para 6dult gibi tegvikler sunarak davranigsal ekonomiyi
kullanmaktadir (Hubbert ve ark, 2003; WHO, 2016).

7.2.2. BESLENME DUZENLEMELERI

Saglikll beslenme aligkanliklarini tesvik etmek ve tuketicilerin bilingli tercihler
yapmasini saglamak igin birgok Ulkede gida etiketlemesi ve beslenme ortami
duzenlemeleri hayata gegirilmistir (WHO, 2019; Boyland ve ark, 2017). AB Ulkeleri ve
ABD, paketli Grtnlerin etiketlerinde kalori, seker, yag, tuz gibi besin degerlerini
belirtmeyi uzun suredir zorunlu kilmaktadir. Son yillarda ise bu etiketlemeyi daha
anlasilir ve uyarici etiketleme yaklasimlar gindeme gelmistir.
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Besinlerin On YUzinde Etiketleme (FOPL) olarak bilinen uygulamalar, gida
ambalajlarinin 6n tarafinda tudketiciye hizli ve kolay anlagilir mesajlar vermeyi
hedefler. Sili, bu alandaki en ¢arpici érneklerden biridir. 2016 yilinda Sili belirli esik
degerlerin Gzerinde seker, kalori, tuz veya doymus yag iceren Urtnlere siyah renkli
dur isareti seklinde uyari etiketleri koymayi zorunlu kilmistir (Corvalan ve ark, 2019;
Taillie ve ark, 2020). Bu etiketleme politikasi, tuketicileri daha sadlikli alternatiflere
yénlendirmeyi ve gida Ureticilerinin Urtnlerini daha saglikll hale getirmesini
amagclamistir. Uygulama sonrasinda Sili'de yuksek sekerli icecek satiglarinda
belirgin bir azalma gdzlenmis; yaklasik 18 ay iginde Ulke genelinde sekerli icecek
satin alimlar %24 oraninda duagmustar. Ayni dénemde ambalajli su, yapay
tatlandiricili icecekler ve sekersiz meyve sulari gibi saglikli alternatiflerin tuketimi
%5 oraninda artmigtir. Ayrica birgok firma, “siyah uyari etiketi” almamak igin ardn
formullerini degistirerek seker ve tuz oranlarint énemli 6lgtide dugurmustar.
Kanada ve Brezilya da benzer uyarici etiket sistemlerini hayata gecgirmis, paketli
gidalarda tuketicinin olumsuz besin igeriklerini kolayca gérmesini saglayan én yuz
etiketlemeyi 2022 yili itibariyle zorunlu kilmistir.

Fransa, Belgika, ispanya gibi bazi Avrupa Ulkeleri ise Nutri-Score adi verilen renk
kodlu harf sistemiyle gidalarin genel besleyicilik puanint ambalaj Gzerinde
go6stermektedir. GOnuUllUltk esasina dayansa da yaygin olarak benimsenen bu
sistem, tuketicilere UrGnleri A (en saglikll) ile E (en sagliksiz) arasinda
derecelendirerek kiyaslama imkani sunar. Yapilan arastirmalar, Nutri-Score gibi
Ozetleyici etiketlerin tuketicilerin daha saglikli drdnleri tercih etmesine yardimci
olabildigini géstermektedir (Corvalén ve ark, 2019; Julia ve ark., 2017; Boyland ve
ark, 2017; Kanter ve ark, 2018). Singapur ise yiyecek-icecek sektdérinde “Healthier
Choice” (Daha Saglikli Secim) etiket programiyla paketli Grinlerde daha saglikls
alternatifleri isaretlemekte ve restoranlarda saglikl menU secgeneklerini tesvik
etmektedir (Singapore Health Promotion Board, 2021).

Okul, igyeri, hastane gibi toplu beslenme ortamlarinda da saglikli beslenmeyi
tegvik edici politikalar yapiimasi etkili sonuglar dogurmaktadir. ABD’de 2010 yilinda
cikarlan Healthy, Hunger-Free Kids Act kapsaminda okul &égunlerinin besin
standartlari yUkseltilmigtir. 2012'den itibaren okullarda sunulan menulerde daha
fazla meyve, sebze, tam tahil ve yagsiz stt Urlnleri yer almaya basglamig; sodyum
ve seker oranlari sinirlandirniimistir. Bu politika 6zellikle duguk gelir dizeyine sahip
ailelerdeki cocuklarin diyet kalitesini iyilegtirmig, uygulama sonrasinda okul
ogunlerini tuketen 6grencilerin aldigi besinlerin genel kalitesinde anlamli artig
goralmustar (Kinderknecht ve ark, 2020). Avrupa'da da ingiltere basta olmak
Uzere birgok Ulkede okul kantinlerinde sekerli icecek ve abur cubur satisina
kisitlamalar getirilmigtir.
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ingiltere, 2006 yilindan beri ¢ocuk programlarinda abur cubur reklamlarini
yasaklamakta ve 2025 yili itibariyla bu yasagi tim televizyon yayinlarina yaymayi
planlamaktadir (UK Government, 2020; Public Health England, 2020; Nordic
Council of Ministers, 2020).

iskandinav Ulkeleri uzun suredir okullarda sadece saglikli mentler sunulmasini
saglamig, okul sUtl ve meyve dagitim programlarini uygulamigtir. Ornegin
Finlandiya, 1948 yilindan bu yana tdm okullarda Ucretsiz saglikl 6gle yemegi
sunan ilk Ulke olup, bu politikayla cocuklarin dengeli beslenmesini
desteklemektedir. Finlandiya'daki Ucretsiz okul yemegi programinin gocukluk cagi
beslenmesini iyilestirdigi ve uzun vadede yetiskin obezite oranlarini AB
ortalamasinin altinda tutmaya katki sagladigi belirtimektedir (Finnish National
Agency for Education, 2020). Guney Kore'de 2009 yilinda baglatilan farkl ancak
etkin bir uygulama olan “Yesil Gida Bdélgeleri” uygulamasi ile okullarin 200 metre
cevresinde yuksek kalorili, duguk besin degerli yiyecek ve igecek satigini
yasaklamigtir. Bu sayede okul gevrelerinde fast-food ve abur cubur satiglari
siniflandirimigtir (Lee & Park, 2016). Japonya, geleneksel olarak okul égle
yemeklerini egitim sisteminin bir pargasi haline getirmis; okullarda diyetisyenler
araciliglyla égrencilerin dengeli égunler tuketmesini saglamigtir (Ministry of
Education, Culture, Sports, Science and Technology, Japan, 2020).

Birgok Ulkede gida endustrisi ile yUratilen génullt anlagmalar beslenme
duzenlemelerinin bir pargasi olmustur. Tuz ve seker tuketimini azaltmaya
6zendirmek icin pek cok ulke gida Ureticileriyle génulli yeniden formulasyon
anlagmalari yapmigtir. Trans yaglarin kullanimi ise bazi Ulkelerde kanunen
yasaklanmistir (Danimarka 2004'te, ABD 2018'de endustriyel trans yaglari
tamamen yasaklamigtir) (Restrepo & Rieger, 2016; Mozaffarian ve ark, 2018a).

Beslenme ortami duzenlemelerinin genel amaci, bireylerin gunlik hayatta
maruz kaldigr gida ortamini daha saglikli hale getirmek; sagliksiz segenekleri daha
az cazip ve daha az erigilebilir klmaktir. Bu tur politikalarin uzun vadede obezite ve
iliskili  hastaliklarin  gérdlme  sikhdini  azaltmada &énemli rol oynayacagi
dusunulmektedir (swinburn ve ark, 2019; Mozaffarian ve ark, 2018b; Restrepo &
Rieger, 2016; Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology, Japan,
2020).

7.2.3. FIZIKSEL AKTIVITE TESVIKLERI

Fiziksel hareketsizlik, obezite krizinin 6nemli bir tetikleyicisidir (WHO, 2022a; WHO,
2018). Bu nedenle pek ¢ok Ulke, halkin gunlik yagaminda daha fazla hareket
etmesini saglamak Gzere fiziksel aktiviteyi tesvik eden programlar uygulamaktadir.
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Politikalar hem bireylerin egzersize erisimini kolaylastirmayr hem de aktif yagam
kUltarant  yayginlagtirmayi  hedefler. Ozellikle sehir planlaoma ve altyapi
duzeyindeki iyilestirmeler, fiziksel aktiviteyi artirmanin kalici yollarindan biridir. DSO
ve Hastaliklar Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC), Gye Ulkelere sehirleri aktif yagami
destekleyecek sekilde tasarlamalarini dnermektedir (WHO, 2018; CDC, 2022).

Yaya kaldirmlarinin, bisiklet yollarinin ve parklarin yerlesim alanlarini okullara,
igyerlerine ve diger merkezlere baglayacak sekilde planlanmasi, gunltk ulagimda
fiziksel aktiviteyi dogal olarak artirabilecek tasarim érnekleri olabilir. Birgok Avrupa
kenti ve ABD'de bazl sehirler “aktif ulagim” konseptini benimseyerek bisiklet
altyapisina ciddi yatinmlar yapmig, toplu tasimayi gelistirmistir. Kopenhag,
Amsterdam gibi sehirler bugtin dunyanin en yuksek bisiklet kullanim oranlarina
sahip olup, duguk obezite oranlarinda aktif yasam tarzinin rol oynadii
dusunulmektedir (Pucher ve ark. 2010; Buehler & Pucher, 2012). Yapilan kapsamli
bir derleme ¢calismasinda yurunebilir, aktivite dostu sehirlerde obezite ve diyabet
riskinin anlamli élgtide daha dugtk oldugu ortaya konulmustur (Sallis ve ark,, 2016;
Frank ve ark, 2010).

Bu nedenle de modern sehir planlamacilar sokaklart sadece arag trafigine
odakl degil;, guvenli kaldirmlar, bisiklet seritleri, estetik yesil alanlar ile donatiimis,
yaya ve bisiklet dostu bir sekilde tasarlamaya yénelmektedir. Ayrica ise bisikletle
gitmeyi 6zendirmek igin bisiklet kiralama sistemleri kurulmasi, binalarda merdiven
kullanimini tegvik eden mimari tasarimlar ve ofislerde ayakta ¢aligma istasyonlari
saglanmasi gibi yenilik¢i uygulamalar da yayginlagmaktadir (Carr ve ark,, 2012;
Goodman ve ark.,, 2014).

Ulusal duzeyde yapilan farkindalik kampanyalary, fiziksel aktiviteyi tegvikte dnemli
bir yer tutmaktadir. ABD'de “Let’'s Move!” kampanyasi, 2010 yilinda ¢ocuklarda
obeziteyi azaltmak amaciyla baslatiimig ve gocuklari gunlik egzersize tesvik eden
basarill bir girisim olarak éne ¢ikmigtir (Let's Move Initiative, 2010). ingiltere’nin
“Changed4life” programi, ailelere yénelik egzersiz ve sagdlikli beslenme 6nerileri
sunarak toplumda aktif yagami ézendiren bir kamu saghgr kampanyasi olarak
uygulanmustir (Public Health England, 2019).
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Avustralya, Kanada ve diger birgok Ulkede de belirli araliklarla ulusal duzeyde
“Aktif Yagam” kampanyalar dizenlenmekte; halka agik etkinlikler, yarayas guanleri,
spor festivalleri ile toplumun her kesimi hareket etmeye tegvik edilmektedir
(PorticipACTION Canada, 2021; Australion Government Department of Health,
2020; Let’'s Move Initiative, 2010). Latin Amerika'da Kolombiya basta olmak Uzere
baz Ulkelerde pazar gunleri buyudk caddelerin ara¢ trafigine kapatilarak halkin
yurime, kosu ve bisiklete binme amagcli kullanima acildigi “Ciclovia” etkinlikleri,
uzun suredir devam eden bir gelenektir ve diger Ulkelere de ilham vermigtir
(Sarmiento ve ark,, 2010; Montes ve ark., 2012).

isyeri temelli fiziksel aktivite programlari da pek ¢ok Ulkede yayginlagmaktadir.
Birgok sirket, calisanlarinin saghgini gelistirmek icin kurumsal saglik (welliness)
programlart sunmakta; ofis igi spor salonlarl, egzersiz molalar, adim sayar
yarigmalari gibi uygulamalar tesvik etmektedir. Singapur, ulusal duzeyde
yarattagu “Saglkl Yagam Her Yerde” programiyla isyerlerini, okullari ve mahalleleri
kapsayan toplu etkinlikler duzenlemekte; halka agik alanlarda Ucretsiz spor
ekipmanlari ve egzersiz parklar kurmaktadir (WHO, 2018; Singapore Health
Promotion Board, 2021).

Japonyaq, 2008 yilinda yuararlige koydugu “Metabo” uygulamasi ile 40-74 yas
arasi ¢alisan nufusun yillik saglik taramalarinda bel gevresi dlcimunu zorunlu hale
getirmistir. Bu taramalarda erkeklerde 85 cm, kadinlarda 90 cm UGzeri bel
cevresine sahip olanlar, yasam tarzi danigmanhigr almaok Uzere saglik
programlarina katilmaya tesvik edilmektedir. Uygulama, orta yasl yetigkinlerin
daha aktif olmalarint ve kilo almalarinin énlenmesini  hedeflemektedir.
Japonya'daki nispeten duguk obezite oranlarinin (%4-5 civarinda) korunmasinda,
kdltarel beslenme aligkanliklari ile bu tip yenilikgi uygulamalarin da payi oldugu
dusunulmektedir (Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan, 2008).

7.2.4. KLINIK UYGULAMALAR VE TOPLUMSAL MUDAHALELER

Obeziteyle mucadelede dnleyici politikalarin yani sira tedavi edici yaklagimlar da
énem tasir. Birgcok Ulke obeziteyi sadlik sistemi icinde ele alarak tani ve tedavi
hizmetleri sunmaktadir (WHO, 2022a; OECD, 2023). Farkindalik arttikga obezite artik
pek c¢ok yerde kronik bir hastalik olarak kabul gérmekte ve klinik rehberler
geligtirimektedir. ABD'de USPSTF (US Preventive Services Task Force; Birlesik
Devletler Koruyucu Hizmetler Gérev Glicu) tim erigkin hastalara BKi élgtimesini ve
BKi'si 30'un Uzerinde olanlara davranigsal kilo verme danismanhigi sunulmasini
dnermektedir (USPSTF, 2018).
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ingiltere’de NICE (National Institue for Health and Care Excellence; Ulusal Saglik
ve Bakim Mukemmelligi Enstitlisti), hekimlerin obeziteyi erken tespit edip hastalar
kilo yonetim programlarina ydnlendirmesini tavsiye etmektedir. Bu kapsamda
birgok Ulkede birinci basamak saglik hizmetlerinde rutin obezite taramasi
yapilmakta; boy-kilo 6lgimuyle BKi hesaplanarak riskli bireylere mudahale
planlanmaktadir (NICE, 2022; Jayasinghe ve ark., 2023).

Oberzite tedavisinde yaygin kabul géren bes bilegenli;

1.Tibbi beslenme tedavisi (diyet),

2.Egzersiz tedavisi, (WHO, 20220; Swinburn ve ark.,, 2019)

3.Davranig degisikligi terapileri,

4.Farmakolojik tedavi (ilaglar) ve

5.Bariyatrik cerrahi yaklagim séz konusudur (USPSTF, 2018; NICE, 2022; WHO,
2022a).

Gogu ulkede bu tedaviler kademeli olarak uygulanmakta; éncelikle diyet, egzersiz
ve davranig degisikligi ile yagam tarzi mudahaleleri temel alinmakta, gerektiginde
ilag tedavileri ve sadece BKi ¢ok yuksek ve ek hastaliklar olan uygun hastalarda
cerrahi yébntemlere bagvurulmaktadir. Son yillarda ABD ve AB'de yeni nesil obezite
ilaglarin onaylanmasiyla kullanima girmistir; bu durum da obezitede tedavi
seceneklerini genigletmistir (USPSTF, 2018; NICE, 2022; WHO, 20220).

Saglk kurumlari diginda toplum genelinde de obeziteyle mUcadeleyi destekleyen
girigimler goérilmektedir. Pek gok Ulkede kilo yoénetimi gruplar (6r. Weight
Watchers, TOPS gibi ticari veya STK programilari) bireylerin bir araya gelerek diyet
ve egzersiz hedeflerini takip etmelerine yardimci olmaktadir. Belediyeler, sivil
toplum kuruluslari ve igverenler, saglikll yagam programlari organize ederek genis
kitlelere ulagsmayi hedeflemektedir. Ornedin baz sehirler “Saglikli Sehir” projeleri
kapsaminda mahalle duzeyinde sadlikli yemek pisirme kurslari, grup yurayusleri,
halka acik tarti ve dlgcim gunleri dizenlemektedir. ABD’de CDC &éncultugunde
uygulanan Ulusal Diyabet Onleme Programi, prediyabeti olan bireylere yagsam
tarzi koglugu vererek hem Tip 2 diyabeti hem de obeziteyi dnlemeyi amaglayan
basarill bir toplumsal mudahale olarak uygulanmaktadir. Bu program, toplum
merkezlerinde grup egitimleri ile kalici kilo veriimesini tegvik ederek risk altindaki
bireylerin %5-7 oraninda kilo vermesini saglamistir (CDC, 2021).

Son dénemde obeziteyle mucadelede "Gida ile Tedavi'® (Food is Medicine)
yaklagimi 6ne c¢ikmistir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde bazi sagdlik
girisimleri, saglikl gidaya erigimi bir saglik mtdahalesi olarak degerlendirmekte ve
bu gercevede hastalara saglikli gida regeteleri sunmaktadir (Mozaffarian ve ark,,
2019).
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Doktorlar, dtsuk gelirli veya kronik hastaliklari olan obez bireylere taze sebze ve
meyve iceren gida paketleri ‘regete” edebilmekte ya da bu kisilere ¢ift¢i pazarlarinda
kullanabilecekleri kuponlar dagitabilmektedir (Wu ve ark, 2022).

Bu yaklasim, dezavantajli bdlgelerde yasayan bireylerin saglikli gidaya erigimini
artirmayi ve obeziteyle iligkili hastaliklarin kontrolini hedeflemektedir (Owens ve ark,,
2024). Benzer sekilde, bazi Avrupa Ulkelerinde “sosyal regete” uygulamalari
yayginlagsmaktadir. Hekimler, uygun gérdukleri hastalara diyetisyen destegi, spor
salonu Gyeligi veya kilo yénetimi programlarina katiim icin devlet destekli kuponlar
saglayabilmektedir (Hager & Mozaffarian, 2020). Ornegin, Hollanda'da obezite
hastalarinin kilo verme programlarina katiim Ucretleri saglik sigortasi kapsaminda
karsilanabilmektedir (Seidell ve ark.,, 2012).

Sonug olarak, farkl tlkelerden ¢ok sayida iyi uygulama érnekleri incelendiginde
klinik uyguloma ve toplumsal mudahaleler, obeziteyle mucadelenin tedavi edici
boyutunu olusturmakta ve dénleyici politikalari tamamlayici olarak desteklemektedir
(Jayasinghe ve ark, 2023; OECD, 2023; NICE, 2022; USPSTF, 2018). Bu mudahalelerin
basarisi, saglik sisteminin obeziteyi 6ncelikli bir alan olarak ele almasina ve bireylerin
intiyag duydugu tedavi ve destege erigsebilmesine baghdir.

Tablo 8de dunya genelinde obeziteyle mucadelede etkili bulunan politika ve
uygulama érnekleri  derlenmistir. Bu tabloda farkli stratejiler (vergilendirme,
etiketleme, okul politikalari, saglik hizmeti entegrasyonu, pazarlama kisitiamalari,
kentsel tasarm vb.), uygulama tarihleri, elde edilen giktilar ve sorumlu kurumlar
Ozetlenmektedir.
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TABLO 8. OBEZITE iLE MUCADELEDE ETKILI POLITIKA VE UYGULAMA ORNEKLERI

TURKIYE HALK SAC
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ENSTITOLER]
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ULKE/BOLGE

STRATEJi EYLEM POLITIKALAR YILLAR CIKTILAR SORUMLU KURUMLAR

e DSO,Ulusal e  Meksika

. Sekerli igecek Vergisi . 2014 c ik yil iginde sekerli sadlik
Uygulama icecek tuketiminde %10 meQ@:: "
azalma . 9 . .
o Seker Vergisi (Soft Drinks « 2018 J Sekerli iceceklerin ‘ _.__J.m_..:mﬂm. ) ETIES
. . Industry Levy) yeniden formulasyonu; u cBQ_ bl
] o s <_«.\mom_.A ve Sekerli igecek Vergisi iceceklerde seker ) ZQ..on,:mS.:
(SEEE VR STl Uygulama iceriginin azaltiimasi Ic_A..cEm: .
. . . . Guney * Macaristan
o Seker Vergisi . 201 o Sekerli iceceklerin ve Afrika
enerji iceceklerinin o .
tUketiminde azalma _._c_AcBm.”._ .
o GuUney Afrika Saglik Tanitim e 2018 e Sekerliigecek satiglarinin * vw_“mum_m___ ) Mﬂﬂ_w\
vergisi azalmasi mox%s__@_
¢ Sili Gida Etiketleme Yasasi e 2016 e Seker, tuz ve doymus «  PAHO, Sili o Sili
yag igerigi yuksek Saglik
gidalarin tiketiminin Bakanhg  * Fransa,
D Nutri-Score (Beslenme azaltlmasi Almanya,
Gida Etiketleme ve Etiketleme Puani) Etiketleme e 2017 Belgika,
TUketici Bilinglendirme DUzenlemeleri Uygulamasi e Saglikh Gran tercihlerinin . Avrupa Ispanya,
artmasi Komisyonu Hollanda
e Zincir Restoranlarda Kalori e Yemek basina alinan o FDA ¢ Amerika
Etiketleme e 2008 kalorinin azalmasi Birlegik

Devletleri
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TABLO 8. OBEZITE iLE MUCADELEDE ETKILI POLITIKA VE UYGULAMA ORNEKLERI - DEVAMI

HASTALIKLAR ENS

TURKIYE HALK SAGLIGI V

ENSTITOLER]
BASKANLIGI

STRATEJi EYLEM POLITIKALAR YILLAR SORUMLU KURUMLAR ULKE/BOLGE

. Sagliksiz gida e DSO,Ulusal «  Avrupag,
. WHO Onerileri e 2022 reklamlarina maruziyetin Duzenleyici Amerika
Cocuklara Yénelik azaltiimasi Otoriteler
Pazarlama Kisitlamalari Sagliksiz Gida Reklami
Kisitlamalari * Norveg Pazarlama Yasaklari e 208
e YUksek yag, sekervetuz ° Norveg
iceren gidalarin Tuketici D Norveg
reklaminin azaltiimasi Dernekleril
. Cocukluk cagi
¢ Amsterdam e Hollanda
. . e 2012 obezitesinde %12'lik Beledivesi
e Amsterdam Saghkli Agirlik T y
Yaklagimi
Kentsel Tasarim ve Etkin Ulasim Altyapisini I
Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Geligtirme . isi * Isikiete binme e Danimarka e Danimarka
yileg S Kopenhag Bisiklet Altyapisi . 1970 ST R GHTEE] emarke

obezite prevalansinin
azalmasi
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Kdresel capta uygulanan obezite politikalarinin sonuglarina bakildiginda, bazi
alanlarda énemli basarilar elde edildigi, bazilarinda ise istenilen etkinin
yakalanamadigi gérilmektedir. Basariya ulagsan politikalarda, genellikle kapsaml
ve ¢ok yonlU yaklagimlarin benimsendigi gérilmektedir.

Sekerli icecek vergileri gibi uygulamalar pek ¢gok bélgede hizli sonug vermistir. Bu
arGnlerin  tUketimi  azalirken su ve saglklh igecek kullaniminin  arttig
gobzlemlenmistir. Meksika, ingiltere, Sili gibi Glkelerin deneyimleri, vergilendirmenin
obezite ile iligkili seker tuketimini disurmede etkili oldugunu ortaya koymustur
(Taillie ve ark. 2020; UK Government, 2018; Colchero ve ark, 2017). Keza zorunlu
gida etiketleme politikalarl da basari érnekleri arasindadir. Sili'deki uyari etiketleri
uygulomasi sonrasinda ailelerin  gocuklar i¢in satin aldiklar abur cubur
miktarinda azalma oldugu, trtn igeriklerinin yeniden didzenlenmesi ile piyasadaki
gidalarin ortalama seker igeriklerinin dustugu rapor edilmistir.

Okul beslenme standartlarinin iyilestiriimesi de obezite ile mucadelede basari
getiren énemli adimlardandir. ABD'de okul égunlerindeki degisiklikler sonucunda
o6grencilerin diyet kalitesinin yukseldigi ve bu politikanin &zellikle dusuk gelir
dizeyine sahip gruplarda beslenme esitsizligini  azalttgr  gosterilmistir
(Kinderknecht ver ark, 2020; Taillie ve ark. 2020). Cok sektorlh ulusal stratejiler
kapsaminda iskandinav Ulkeleri ve Hollanda gibi bazi Ulkelerde son yillarda
gocukluk c¢agdi obezitesinde bir plato egilimi goéraldugu bildirilmistir. Ornegin,
Hollanda’'nin  Amsterdam sehrinde 2013-2017 arasinda uygulanan butdncul
cocukluk cagi obezitesi programi, gocuklarda obezite oranlarinda %I12'lik bir
dususle sonuclanmig ve érnek olarak goésterilmistir. Bu tar basarilar, kararl politik
mudahalelerin obezite oranlarini en azindan yavaslatabilecek metotlar oldugunu
gbstermektedir (City of Amsterdam, 2018; Hallal ve ark., 2012; Mozaffarian ve ark,,
2018; WHO, 20220).

Ote yandan, basarisiz veya yetersiz kalan politikalar da mevcuttur. Genel olarak
tek bir mudahaleye odaklanan veya goénulld katilima dayanan politikalar
genellikle istenen sonuclari vermemistir. Ornegin, bircok Ulkede yalnizca halk
eQitimi yaparak obeziteyi azaltma ¢abalarinin sinirli etkisi oldugu anlasiimistir; zira
icinde bulunulan cevre sagliksiz beslenmeyi tesvik etmeye devam ediyorsa,
bireylerin edindigi bilgiler davraniga yansimayabilmektedir. Gida endustrisinin
goénulld taahhutlerine dayanan yaklagimlar da g¢ogunlukla yetersiz kalmistir.
Sirketler, saglikli Gran Gretimi veya reklom kisitlamasi konusunda yeterli adimi
kendi istekleriyle atmadiginda, oberziteyle mucadelede anlamli bir ilerleme
saglanamamigtir. Nitekim bazi Ulkeler, baslangicta gida firmalariyla goénullt
anlagmalar yapsa da beklenen iyilesme olmayinca daha sert yasal
duzenlemelere ydénelmisgtir.
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ingiltere, sekerli gidalarin igeriklerinde gonullt seker azaltim programi ile istedigi
hedefe ulasamadigi icin bazi Urdnlere dogrudan vergi getirmeyi gindemine alan
Ulkelerden biri olmustur (Swinburn ve ark, 2019; UK Government, 2018; Scarborough ve
ark., 2020).

Baz yapisal zorluklar, uygulanan politikalarin etkisini sinirlamaktadir. Ozellikle ucuz
ve yuksek kalorili gidalara kolay erisim, birgok gelismis Ulkede yururlige giren saglik
politikalarinin etkinligini gdlgelemektedir. Ornedin, Amerika Birlesik Devletlerinde fast
food ve iglenmis gidalarin hem dusuk maliyetli olmasi hem de yaygin sekilde
tdketilmesi, saglikli beslenme rehberleri ve okul temelli programlara ragmen obezite
oranlarinin  artmasina  katki  saglamaktadir  (Livingston ve ark, 2020).
SUpermarketlerde yapilan promosyonlar, buyuk porsiyonlu menuler ve sekerli
dranlerin . yogun bigcimde pazarlanmasi da kamu politikalarinin olumlu  etkisini
azaltabilmektedir (Monteiro ve ark, 2013). Benzer sekilde, Cin gibi Ulkelerde politikalar
diyet rehberlerine ve okul beslenme uygulamalarina odaklanmig olsa da hizli
kentlesme ve ultra-islenmis gidalarin yayginlagmasi obezite oranlarinin artigini
durduramamigtir (Eaton, 2020). Bu durum, cevresel ve kilturel faktérlerin obeziteyle
mUcadelede ne denli belirleyici oldugunu acikga ortaya koymaktadir (Popkin ve ark,,
2021; Chen ve ark, 2024).

Obeziteyle mucadele, sadece sagdlik bakanliklarinin degil, tarrmdan ticarete tim
sektorlerin katkisini gerektirir. Aksi takdirde, tek bakanlik veya sektdr eliyle yarattlen
cabalar yetersiz kalabilmektedir. Ayrica sadece kamu alaninda destek verilmesi
yeterli olmamakla birlikte 6zel sektérin destedi de dnemi rol oynamaktadir.

Orneklere bakildiginda, obezite ile muicadelede en basaril Ulkeler gok boyutlu
stratejileri tutarh sekilde uygulama ile bu basariyi elde etmistir. Finlandiya, Japonya,
Sili, ingiltere gibi Ulkeler farkl alanlardaki politikalar batunlesik sekilde uygulayarak
nispeten olumlu sonuglar elde edebilmistir. Sil’'nin  ayni anda uygulanan
vergilendirme, etiketleme, reklom yasagr ve okul politikalarini iceren kapsamli
yaklagimi, tUm dunyada yakindan izlenen bir modeldir. Japonya’'nin kultdrel
beslenme aligkanliklarini koruyarak aktif yasami tesvik eden politikalari, obezite
oranini %4-5 duzeyinde tutmasinda etkili olmustur (Finnish National Agency for
Education, 2020; Corvaldn ve ark., 2019; Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan,
2008).

Kdresel dlgekte ise henUz higbir Ulke obezite epidemisini tam anlamiyla tersine
cevirebilmig degildir. En iyi senaryolarda bile artig hizinin yavaslatilabildigi veya belirli
yas gruplarinda plato saglanabildigi gértlmektedir (Swinburn ve ark, 2019; OECD,
2023; WHO, 2022a). Bu durum, obeziteyle mucadelenin uzun sureli ve sUrekli gcaba
gerektiren bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.
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Politikalarin basarisini artirmak igin bilimsel kanitlar yakindan takip edilerek
dinamik stratejiler uygulanmal, duzenli izleme ve degerlendirme verilerine
dayanarak gerekli dizenlemeler hizla hayata gegirilmelidir (Sekil 12).

Obezite Politika Dénglisii

Siirekli izleme Politika Uygulamasi

Politika etkisini siirekli

ol Politika stratejileri uygulamir.
izleyin, = ! ¥

Basariyi

Cok Sektarlii
Degerlendirme

Yaklasim
Bagan ve etkililigi

Tum sektorleri dahil edin. degerlendir,

Bagany artirmak igin
dedisiklikler yapin.

Sekil 12. Obezite Politika Dénguisti
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7.3. DSO'NUN OBEZITE ILE MUCADELEDE KURESEL GERGEVE VE EYLEM PLANLARI

DSO, obeziteyi bireysel bir sadlik sorunu olarak degil, toplumun tim
katmanlarini ilgilendiren, sistemik ve ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirmektedir. Bu dogrultuda, obezite oranlarini azaltmak ve obezitenin
yarattigr  saglik maliyetini  hafifletmek amaciyla saglik  sistemlerinin
guglendiriimesini ve butincul yaklagsimlarin benimsenmesini éneren kapsamli
kuresel cerceveler geligtirmigtir (WHO, 2022a; NICE, 2022).

DSO’nUN obeziteyi azaltmaya yénelik kuresel gcergevesinde saglik sistemlerinin
entegrasyonu 6nemle vurgulanmaktadir. Bu baglamda U¢ temel yaklagim 6n
plana gikmaktadir:

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Entegrasyonu: Obezite ile mucadelede
birinci basamak saglik hizmetlerinin guglendirilmesi kritik bir mtdahale olarak
yer almaktadir. Ozellikle birinci basamak sadlik hizmetlerine yoénelik kapasite
gelistirme calismalari ile 40tan fazla Ulkede sadlik calisanlarr egitiimis ve
yaklasgik olarak bir milyon saglik personeline obezite ydnetimi konusunda egitim
verilerek hizmet sunumu guglendirilmistir. Béylece dunya genelinde toplamda
40 Uulkede 40 bini agkin saglk merkezinde calisan saglk profesyonelleri
araciligyla 100 milyonu askin kisiye ulagiimasi hedeflenmistir (WHO, 2022a).

Klinik Hizmetlerin Temel Saglik Hizmetlerine Dahil Edilmesi: DSO, Evrensel
Saglk Kapsami (Universal Health Coverage-UHC) dogrultusunda, obezite
yénetimini temel saglik hizmetleri paketlerine dahil etmeyi tegvik etmektedir. Bu
kapsamda uye ulkelerin %75'inden fazlasi, obeziteyle ilgili tarama, danigmanlik,
tibbi beslenme tedavisi ve kilo ydnetimi hizmetlerini birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre etmis bulunmaktadir. Béylece obezitenin tedavi ve takibi,
toplum duzeyinde surekli ve erigilebilir hale gelmekte; saglik sistemi igerisinde
sUrdUrulebilir ve maliyet etkin bir yaklagim olugturulmaktadir (WHO, 2022a).

Kronik Hastallk Yonetim Sistemine Entegrasyon: Obezitenin diyabet,
kardiyovaskuler hastaliklar ve bazi kanser turleri gibi kronik hastaliklarla guglu
iligkisi nedeniyle DSO, obezitenin kronik hastalik yénetim programiarina
entegrasyonunu tegvik etmektedir. Bdylece obezitenin sadece bireysel olarak
degil, daha genis capta saglik sistemleri icinde duzenli takip edilen bir durum
olmasi hedeflenmektedir (WHO, 2022a).
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Bunlarin diginda DSO ayrica, kiresel duzeyde fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
Uzere “KUresel Fiziksel Aktivite Eylem Planini (2018—2030)” hayata gecirmistir. Bu
eylem planiyla dunya genelindeki fiziksel hareketsizlik oranlarinin 2030 yilina
kadar %15 azaltimasi hedeflenmektedir. Eylem plani, UGlkelerin kentlesme
politikalari, egitim programlari ve kamu kampanyalari aracihigiyla fiziksel
aktiviteyi gunluk yasamin olagan bir parcasi haline getirecek sekilde
politikalarini dizenlemesini tavsiye etmektedir (WHO, 2018).

Ayrica, DSO'nUn obezite mucadelesinde benimsedigi guncel yaklagimlar,
DUnya Obezite Dernedi'nin destegi ile hazirlanan ve “Kuresel Sindemi” olarak
adlandirilan; obezite, yetersiz beslenme ve iklim degisikligini birlestiren,
buttnlegsmis bir stratejiye de vurgu yapmaktadir. Bu kapsamda 6nerilen gida
sistemi reformlari, tarimsal Uretimde besleyici gidalara ydnelik tegviklerin
artinimasini icermektedir. Ozellikle besleyici dederi yuksek Grtnlerin Gretimi igin
devlet destekli tarim stbvansiyonlarinin saglanmasi édnerilmektedir. Ayrica bu
yaklasimla obezitenin klinik olarak kronik bir hastalik olarak siniflandiriimasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum, obeziteli hastalarin saglik hizmetlerine
erisimini  kolaylastiracak, kapsamli ve sistematik tedavi yaklagimlarinin
uygulanmasini saglayacaktir (Swinburn ve ark,, 2019; Lobstein, 2019).

Sonug olarak, DSO tarafindan gelistirilen kiresel gergceve ve eylem planlari,
obeziteyi sistemik bir saglik sorunu olarak ele alarak toplum duzeyinde
kapsamli, ¢ok sektérlt ve sUrdurulebilir ¢gézdmler sunmaktadir. Turkiye gibi
dlkeler icin bu cergevelere uyum saglanmasi ve bu ydnde politikalarin
gelistiriimesi, obeziteyle micadelede uzun vadeli basariy artiracaktir.

7.4. 0BEZITE ILE MUCADELEDE KARSILASILAN ZORLUKLAR VE YENILIKGI GOZUMLER

71.4.1. Z0RLUKLAR VE ENGELLER

Yetiskin dénem obezitesiyle mucadele karmasik ve cok boyutlu zorluklar
icermektedir. Bireysel davraniglardan toplumsal gevreye, politika eksiklerinden
endustriyel etkilere kadar pek cok faktér obeziteyi 6nleme c¢abalarini
guclestirmektedir (WHO, 2022a). Obezite ile mucadelede karsilasilan baslica
zorluklar; bireysel, toplumsal, politik ve endustriyel duzeyde ele alinabilir.
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Bireysel Faktorler: Sagliksiz beslenme aligkanliklar, obezitenin en temel
nedenlerindendir. Gunumuzde yetigkinlerin cogu yuksek oranda seker, tuz ve yag
iceren enerji yogun hazir gidalari ve sekerli igecekleri sikga tuketmektedir. Bu tar
gidalar genellikle ucuz ve kolay erigilebilir oldugu icin tercih edilmektedir. Ek olarak
teknolojik gelismeler ve modern yasam tarzi, gunluk hareketliligi azaltarak obezite
riskini artirmaktadir (WHO, 2022a; USPSTF, 2018). Birgok birey masa basi igler, ekran
karsisinda gegirilen uzun sureler ve ulagimda arag kullaniminin  yayginhgi
nedeniyle sedanter bir yagam strmektedir. Psikolojik faktérler de bireysel dlzeyde
obezitenin gelismesinde rol oynar. Stres, depresyon ve duygusal yeme davranigi,
obeziteye zemin hazirlayabilmektedir.

“Stres  atistrmasi”  olarak  bilinen
durumda kisi, sikintt veya gerginlik
aninda rahatlamak igin yuksek kalorili
“konfor yiyeceklerine” yoénelebilir.
Aragtirmalar, kronik stresin  vUcuttaki
kortizol  gibi  hormon  duzeylerini
yukselterek istahi artirdigini ve &zellikle
yagli-sekerli yiyeceklere egilimi artirdigini
gostermigtir. Bu sekilde duygusal tatmin
icin yemek yemek, uzun vadede kilo
almina  neden olur. Ayrica yeme (i
bozukluklari, 6z kontrol sorunlari ve benlik _031 —— &.\\
algisindaki bozukluklar da obezite riskini ¢ _,ﬂ;m;liﬁ\l\ij1|lLlllum\\‘.\\
artirabilmektedir (Harvard Health, 2020). AW S

SR \@’\\

Obezitenin  olusumunda  kaltimsal
faktérler de 6nemli rol oynar. Bireyler
arasi kilo farklarinin %40-70'inin genetik
faktorlerle aciklanabildigi tahmin
edilmektedir. Ailede obezite O6ykUusu
olmasi, kiginin benzer kosullarda daha
kolay kilo almasina neden olabilecek
genetik mirasi isaret eder. istah kontrolQ,
yag depolama ve metabolizma hizi ile
iligkili yazlerce gen belirlenmistir (Loos ve
ark, 2022). Genetik yatkinlik tek basina
bir kiginin obezite tanisi alacadi

i,

// ]
e My,
N f"‘lc‘, 11

anlamina gelmese de sagliksiz bir 33
yasam tarzi ile birlestiginde riskin
artacaginin goéstergesi olabilmektedir. 4:

V4
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Toplumsal ve Cevresel Faktérler: Yasanilan gevrenin fiziksel &zellikleri, obezite
riskini dogrudan etkiler. YUrtnebilir alanlarin az olmasi, guvenli bisiklet yollarinin
veya yesil alanlarin yetersizligi, bireylerin gunluk fiziksel aktivite duzeyini olumsuz
etkileyebilmektedir. Yaygin olarak otomobile bagimli, yaya ve bisiklet ile ulagimin
yeterince yer bulamadigi kentlerde insanlar daha az hareket etmekte ve vlcut
agirhigr denetimi zorlagsmaktadir. Buna karsin, yarayds yapmanin kolay ve guvenli
oldugu mahallelerde obezite ve diyabet oranlarinin daha disuk oldugu tespit
edilmigtir. Dolayisiyla kentlesme surecinde ulasimda toplu tagsima yerine bireysel
ara¢ kullaniminin tesviki, spor alanlarinin planlanmamasi gibi hatalar obeziteyle
mucadeleyi zorlastiran gevresel faktérlerdir.

Toplum genelinde saglikli beslenme konusunda bilgi eksikligi ve yanlig inaniglar
yaygindir. Birgok kisi gunltk kalori ihtiyacini, gidalarin besin degerlerini veya saglikli
porsiyon miktarlarini bilmeden, bilingsiz bir sekilde beslenmektedir. Okullarda ve
toplumda yeterli beslenme egitimi verilmemesi, bireylerin hazir gidalara ve fast-
food kulturdne ydnelmesini kolaylastirmaktadir. Sonug olarak, bilingsiz ttketim,
farkinda olmadan obezite riskini yukseltmektedir.

Oberzite, gelir ve egitim duzeyi gibi sosyo-ekonomik degiskenlerle de iligkilidir.
Ozellikle dugtk gelirli ve dezavantajli kesimlerde obezite orani daha yUksek
olabilmektedir. Bunun bir nedeni, sagliksiz fakat yuksek enerjili gidalarin daha ucuz
ve ulasilabilir olmasidir (WHO, 2022a). Taze meyve-sebze, tam tahillar ve yag
icerigi dusuk protein kaynaklari gibi saglikli segcenekler ise gbrece pahali kalmakta
veyd her bdlgede kolay bulunamamaktadir. Yoksul mahallelerde “gida ¢olu”
olarak adlandirilan, saglikll gida seceneklerinin sinirll oldugu alanlar mevcut
olabilir. Ayrica gelir dizeyi dusuk bireyler, spor salonu Uyeligi veya hobi amagli
spor etkinliklerine katilm konusunda da finansal engellerle kargilagabilir. Egitim
duzeyi dustikce obezitenin artmasi da saglik okuryazarliginin ve beslenme
bilgisinin 6nemine isaret etmektedir (USPSTF, 2018; NICE, 2022).

Politik ve Kurumsal Faktérler: Obeziteyle mucadelede kamu politikalarinin
eksikligi ya da etkin uygulanamamasi énemli bir engeldir. Birgok Ulkede sadlikli
beslenmeyi tesvik edecek veya yuksek kalorili UrUnlerin tuketimini azaltacak
duzenlemeler ya hic yoktur ya da yetersiz dizeydedir. Ornegdin sekerli icecek
vergisi, trans yag yasaklari, okul kantinlerinde sagliksiz gida satiginin kisitlanmasi
gibi onlemler bazi Ulkelerde uygulanirken, bazilarinda hentz gundeme
alinmamigtir.  Turkiye'de de benzer sekilde, obeziteyi 6nleme konusunda
uygulanabilecek vergilendirme ve duzenlemelerin tam anlamiyla hayata
geciriimedigi ya da izleme ve denetleme mekanizmalarinin zayif kaldig
soylenebilir.
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Politika duzeyindeki bir diger zorluk, sadlikli se¢ceneklerin halk igin erigilebilir ve
tercih edilir klinmasidir. Halen birgok Ulkede meyve, sebze, balik, tam tahil gibi
saglkli aranlerin fiyat, islenmis ve yuksek kalorili yiyeceklere gére daha yuksektir.
Bu durumda dar gelirli aileler, kisith butgeleriyle karin doyurmak igin daha ucuz
olan sagliksiz drdnlere yénelmek durumunda kalmaktadir. Tarim stbvansiyonlari
ve gida fiyatlandirma politikalar, mevcut durumda cogu zaman saglikl gida
dretimini ve dagitimini destekleyecek sekilde yapilandirimamistir. Ayrica kentsel
alanlarda saglikh gida satan igletmelerin azligi veya belirli bélgelere ugramamasi
da bir erisim sorunudur. Bu yapisal sorunlar, bireylerin saglikh tercihler yapmasini
guglestirmektedir (WHO, 2022a; Swinburn ve ark, 2019; USPSTF, 2018; Lobstein,
2019).

Saglik sistemlerinin obeziteyi 6nleme ve tedavi etme konusundaki yetersizlikleri
de mucadelenin politik boyutunda énemli bir sorundur. Birgok tlkede obezite hala
bir “kigisel irade” sorunu olarak gérulmekte, kronik bir hastalik olarak ele
alinmamaktadir. Sonug¢ olarak, obeziteyi erken asamada tespit edip mudahale
edecek sistematik tarama programlari veya birinci basamak saglik hizmetlerinde
kilo yonetimi danismanligi eksik kalmaktadir. Obeziteye ydénelik multidisipliner
tedavi yaklagimlar saglik sigortalarinin kapsaminda olmayabilir veya ¢ok sinirli
olabilir. Bu da oberziteli bireylerin profesyonel yardim almasini zorlastirabilir. Politik
dizeyde, obeziteyle ilgili guclu bir saglik sistemi yanitinin olmamasi, sorunun
ilerlemesine adeta zemin hazirlamaktadir (WHO, 2022a).

Endustriyel ve Ticari Faktorler (Gida endustrisinin etkisi): Ozel sektorin ozellikle
gida alanindaki faaliyetleri, obezite salgininda hem sebep hem ¢6zUm agisindan
kritik bir konumdadir. iglenmis gida Ureticileri, kar kaygisiyla ¢odu zaman
dranlerinde seker, tuz ve yag oranlarini yuksek tutmakta ve daha cazip hale
getirmektedir. Bu Urlnler yogun reklam ve pazarlama kampanyalariyla tiketiciye
sunulmaktadir. Ozellikle gocuklar ve gencler, ylksek sekerli igecekler, abur cubur
atigtirmaliklar ve fast-food Grdnlerinin agresif pazarlamasina maruz kalmaktadir.
Pek cok Uulkede bu tar sagliksiz gidalarin  reklamlar  sinirl dizeyde
denetlenmektedir ve cocuklara ydnelik pazarlama buyuk bir sorun olmaya devam
etmektedir (WHO, 2022a; WHO, 2016). Gida endUstrisinin Grdn formulasyonlar da
obezite nedeni olabilmektedir; porsiyon boyutlarinin gittikge buyumesi veya
yuksek tuz, yag, seker igerikleri, fazla kalori alimini artiran uygulamalardir.
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7.4.2. YENILIKGI GOZUMLER

Klasik yontemlerin yetersiz kaldigi noktalarda, obeziteyle mucadeleye destek
olmak Uzere yeni teknolojiler ve yenilikgi yaklasimlar gelistiriimektedir. Guncel
arastirmalar ve uygulamalar, dijital saglk araglarindan sehir tasariminag, vergisel
tegviklerden surdurudlebilir gida inovasyonlarina kadar genis bir yelpazede yenilikgi
¢cbdzumler sunmaktadir. Obeziteyle mucadeleyi etkin kilabilecek yenilikgi ¢ézim
Onerileri agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Dijital Saghk Teknolojileri ve Yapay Zeka Destekli ¢éziimler: Akilli telefon
uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve yapay zekd tabanl platformlar, bireylerin kilo
yénetimini kolaylastirmak icin giderek daha fazla kullaniimaktadir. Mobil saglik
uygulamalari, kullanicilara kalori takibi, egzersiz planlamasi ve su tuketimi
hatirlatmasi  gibi iglevierle surekli bir destek sunarak saglikli aligkanliklar
kazandirmaktadir. Bu tar uygulamalarin, kullanicilar tarafindan genellikle kullanigl
ve hedefe ulagsmada etkili bulundugunu bildiriimektedir. Ozellikle 6z-goézlem ve
geri bildirim saglama 6zellikleri sayesinde, dijital uygulamalar kilo verme
sUrecinde tedaviye bagliligi artirabilmektedir (Dounavi & Tsoumani, 2019; Patel ve
ark, 2019).

Yapay zekd ise kisiye 6zel 6neriler ve danigmanlik sunma potansiyeliyle éne
cikmaktadir. Yapay zekd destekli dijital bir danigman, kullanicinin diyet ve aktivite
verilerini analiz ederek hangi aligkanliklarda iyilestirmeler yapmasi gerektigini
saptayabilir ve motive edici geri bildirimler verebilir. Nitekim, yapay zekd tabanli
mudahalelerin bireylere kigisellestiriimis rehberlik saglayarak uzun vadede saglikli
yasam tarzi degisikliklerine daha iyi uyumu tesvik ettigi belirtiimektedir (Huang ve
ark, 2025). Bu alanda gelistirilen akilli bileklikler, evde kullanilabilen dijital tartilar,
sanal gergeklik egzersiz programlari ve sohbet tabanli (chatbot) psikolojik destek
sistemleri de obeziteyle micadelede Umit veren teknolojik araglar arasindadir.
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Vergi Dlizenlemeleri ve Tesvik Politikalari: HikUmetler, obeziteyle mucadelede

ekonomik araclari da kullanarak toplum genelinde davranig degisikligi yaratmaya
calismaktadir. Bu kapsamda uygulanan seker vergisi veya sagliksiz gida vergileri,
yuksek kalorili ve dugtuk besin degerli Grunlerin fiyatini arttirarak taketimini
azaltmayi hedefler. Dunya genelinde 50'yi askin Ulke sekerli iceceklere 6zel tUketim
vergisi getirmistir. Ornegin, Meksika 2014 yilinda sekerli mesrubatlara ve abur
cubur atistirmaliklara vergi uygulamaya baslamis; Fransa gazli iceceklere vergi
koymustur. Macaristan, paketli sekerli GrlGnler ve enerji igeceklerine ydnelik
kapsamli bir vergilendirme sistemi (gidalardaki belli miktarlari asan seker, tuz igin)
getiren ilk Ulkelerden biridir. Bu tur vergilerin, Ozellikle dugtk gelirli kesimlerin
sagliksiz gida tuketimini azaltmada etkili oldugu bazi ¢alismalarda rapor
edilmistir. Bununla birlikte, ekonomik tesgvikler yalnizca cezalandirict degil
ddullendirici de olabilir: Bazi igverenler veya saglik sigortalari, ¢alisanlarinin/
dyelerinin kilo vermesi, spor yapmasi gibi hedeflere ulagmalari durumunda prim
indirimi, nakit 6dul veya Ucretsiz sadlikli yagsam hizmetleri sunmaktadir (WHO, 2016;
WHO, 2019). Bazi ézel sigorta programlari BKi'yi azaltan bireylere bir sonraki yil
daha dusik prim uygulanarak maddi tesvik saglamaktadir (Huang ve ark.,, 2025).
Vergisel duzenlemeler ve tegvikler, genis kitlelerin davranigini etkileyebilecek guclu
araglar olup, obeziteyle mucadelede diger politikalarla birlikte kullanildiginda
daha basaril sonuclar verebilmektedir.

Sehir Planlamasi ve Fiziksel Aktiviteyi Tegsvik Eden Ortamlar: Obeziteyle
mucadelede kiginin icinde yasadidi fiziksel gcevrenin dizenlenmesi, en az bireysel
cabalar kadar énemlidir. Aktif yasami destekleyen sehirler, bireylerin gunluk
rutinlerinde farkinda olmadan daha fazla kalori yakmasini saglar (WHO, 2018). Bu
kapsamda, kentsel planlomada alinabilecek vyenilikgi  énlemler arasinda
yayalastirnimig bdlgelerin artirlmasi, bisiklet yollarinin buttnlegsmis bir ag seklinde
sehre yayillmasi, agik hava spor alanlari ve parklarin kolay ulasilabilir noktalarda
konumlandirimasi sayilabilir. Ornedin, yUrtnebilir sehir konseptini uygulayan
metropollerde kigiler ise, aligverise veya sosyal aktivitelere yurtyerek ya da
bisikletle gitme imkd&ni bulur. Bu da gunluk egzersiz yapamayan bireylerin bile
hareket duzeyini yukseltir.

Yapillan arastirmalar, ydrdme ve bisiklete binme imkaninin fazla oldugu
mahallelerde obezite, diyabet ve kalp hastaligr oranlarinin daha disuk oldugunu
ortaya koymaktadir. Bunun bilincinde olan gehir planlamacilari, sokaklari sadece
arag trafigine odakli degdil, ayni zamanda guvenli kaldirnmilari, bisiklet seritleri olan,
estetik ve yesil alanlarla donatiimig sekilde tasarlamaya yénelmektedir.
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Ayrica aktif ulasim (érnegin ise bisikletle gitmeyi ézendirmek icin bisiklet kiralama
sistemleri veya dug imkanlan saglanmasi gibi) ve aktif binalar (merdiven
kullanimini tegvik eden mimari tasarimlar, ofislerde ayakta ¢alisma istasyonlari
vb.) kavramlar da obeziteyle micadelede yenilikgi yaklasimlar arasindadir. Bu
sayede insanlar spor yapmayi 6zel bir gaba olmaktan ziyade gunluk yasamlarinin
dogal bir parcasi haline getirebilmektedir (WHO, 2018; Frank ve ark, 2010; CDC,
2021).

Egitim ve Farkindalik Kampanyalari: Toplum genelinde beslenme ve saglik
bilincini yukseltmeyi amaglayan egditim programilari ve iletisim kampanyalari,
obeziteyle mucadelenin vazgegilmez unsurlarindandir. Okul temelli egitim
programlari, gocuklarin kaguk yaslardan itibaren saglikl beslenme ve aktif yagam
aligkanliklari  kazanmasini  saglayabilir.  Ornedin, okul mufredatina  saglikli
beslenme derslerinin eklenmesi, kantinlerin saglkli mendler sunacak sekilde
duzenlenmesi ve beden egitimi ders saatlerinin artiriimasi gibi uygulamalar birgok
Ulkede hayata gegiriimektedir.

Bunun yani sirg, yetigkinlere yénelik toplum sagligr egitimleri de kritik Snemdedir.
Belediyeler, saglik bakanliklart veya STK'lar tarafindan duizenlenen seminerler,
atélyeler ile saglkli yemek pisirme teknikleri, porsiyon kontroll, cocuklarda
beslenme gibi konularda halk bilinglendirilebilir. Medya kampanyalar da genis
kitlelere mesaj iletmekte etkilidir. Kitle iletisim araglari araciigiyla yayinlanan kamu
spotlari, obezitenin riskleri ve saglikli yasamin énemi konusunda farkindalik
yaratabilir. Ornedin, bazi Ulkelerde “5 porsiyon meyve-sebze tlketimi” veya
“hareketsiz kalma, hareket et” sloganlariyla ulusal kampanyalar dizenlenmisgtir.

Dunya Obezite GUnu gibi kuresel farkindalik
etkinlikleri de kamuoyunun dikkatini obezite
sorununa ¢ekmektedir. Bu tar kampanyalarin
sonucunda hedef kitlede bilgi duzeyinin arttigr ve
tutumlarin olumlu yénde degisebildigi gérdimustar;
nitekim cocukluk cagi obezitesine kargl dizenlenen
bilinglendirme programlarinin ebeveynlerin obezite
konusunda farkindaligini artirdigi ve yanlig inaniglari
azalttigr rapor edilmistir. Ancak egitim ve farkindalik
calismalarinin  tek basina  obezite oranlarini
dusurmede yeterli oimayabileceqi, mutlaka gevresel
ve politik énlemlerle desteklenmesi gerektigi de
vurgulanmalidir (WHO, 2022a; Swinburn ve ark.2019;
USPSTF, 2018; Loos ve ark, 2022).
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Saglikh Beslenme igin inovatif Yaklagimlar (Biyoteknoloji ve Stirdiirtlebilir Gida
Sistemleri): Gida ve beslenme alanindaki yenilikler, obeziteyle micadelede hem
bireylere daha saglikh alternatifler sunmayl hem de uzun vadede gida sistemini
dénusturmeyi hedeflemektedir.

Gida biyoteknolojisi, daha besleyici ve duguk kalorili gidalar gelistirme potansiyeli
tasir. Gida endustrisi AR-GE caligmalariyla  Gran igeriklerinin  yeniden
duzenlemesine gitmekte; islenmis gidalardaki tuz, seker ve yag oranlarini
azaltmaya galigmaktadir (bircok uluslararasi firma son yillarda Grinlerinde seker
ve kaloriyi kademeli olarak dugirme taahhidi vermistir) (WHO, 2022a; Swinburn
ve ark.2019).

Surdurudlebilir gida sistemleri de obeziteyle mucadelede énemli bir yenilikgi
perspektif sunmaktadir. Amag hem cevreye duyarl hem de halk saghgini gézeten
bir Gretim-tUketim dongust kurmaktir. Ornegin, taze sebze ve meyvelerin
mevsiminde ve yerel olarak Uretilip tuketilmesini saglamak hem karbon ayak izini
azaltr hem de bu besinlerin daha uygun fiyatla bulunabilir olmasini saglar.
Kentsel tarm (sehir icinde topluluk bahceleri, hobi bahceleri, dikey tarm
uygulamalart) gibi yéntemler, sehirde yasayanlarin taze gidaya erisimini artiran
yenilikgi yaklagimlardir (WHO, 2022a). Ayrica, gida israfini azaltmaya yénelik
teknolojiler ve uygulamalar (akilll buzdolabi uygulamalar, restoranda tabak
porsiyonlarinin kigultdlmesi vb.), toplam kalori tUketiminin dusurllmesine ve
kaynaklarin - verimli  kullanimina hizmet eder. Son olarak, nutrigenetik ve
nutrigenomik caligmalar, bireylerin genetik yapisina uygun beslenme planlari
olusturmayr mumkuin kilabilecek potansiyele sahiptir. Bu sayede “herkese uyan
tek beden” yaklasimi yerine, kigiye 6zel diyet énerileriyle daha etkili kilo kontrolU
saglanabilecedi dusunulmektedir (Food and Agriculture Organization & World
Health Organization, 2019; Ordovas ve ark, 2018). TUm bu inovatif yaklagimlar,
henUz erken asamalarda olmakla birlikte, gelecekte obezite ile mucadeleye
onemli katkilar sunma potansiyeline sahiptir.
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7.5. POLITIKA ONERILERI VE YOL HARITAS]

7.5.1. POLITIKA ONERILERI

091

TUrkiye’'nin yetiskin ddnem obezitesi ile mucadelesinde yol haritasi, uluslararasi is
birlikleri ile “Kdresel Sindemi” yaklasimi  dogrultusunda dutzenlenerek
guglendirilebilir (Swinburn ve ark., 2019; Lobstein, 2019).

Gida endustrisinin génulla katiliminin yaninda sagliksiz gidalarin vergilendirilmesi
6nemli bir arag olarak kullanilabilir. Sekerli igeceklere ek vergiler konulmasi, ener;ji
yogun-besin degeri dusuk hazir gidalara (cips, sekerleme, gazli icecekler gibi) ézel
tuketim vergisi uygulanmasi tudketici tercihlerini daha saglikli segeneklere
ybnlendirecektir.

Es zamanli olarak, saglikl gidalarin tegviki saglanmalidir. Meyve, sebze, tam tahil
gibi Urdnlerin Uretimi ve dagitimi stbvanse edilerek fiyatlar dusuralebilir, bu
ardnlere vergi indirimi gibi uygulamalarla halk igin erigilebilirlikleri artinlabilir.

Gida etiketlemesi konusunda da adim atiimasi gerekmektedir; gida Urdnlerinin
ambalajlarin én yazinde basit ve anlasilir besin degeri bilgilerinin (érnegin trafik
I5Ig1 sistemiyle kalori, seker, yag orani gésterimi) yer almasi, tiketicilerin bilingli
tercih yapmasini kolaylastiracaktir.

Okul, igyeri, hastane gibi kamusal alanlarda sagdlikli beslenme standartlari
uygulanmali; okul kantinlerinde fast-food ve sekerli icecek satigi kisitlamalari etkin
olarak denetlenmeli, kamu kurumlarinda saglikl menuler tesvik edilmelidir.

Saglik sisteminde, birinci basamak saglik hizmetlerinde obezite taramasi ve
yonetimi entegre edilmelidir (WHO, 2022a). Aile hekimligi sistemni icinde bireylerin
duzenli araliklarla BKi'nin izlenmesi, riskli hastalarin SHM'lere sevki ve takibi gibi
uygulamalar standart hale getirilmelidir. Bu kapsamda kurulacak olan “Obezite
Okullan” kapsaminda risk gruplar yakindan ve uzun sureli izleme tabi tutulabilir.
Oberziteyi kronik bir hastalik olarak taniyan ve bu alandaki tedavi ve danigsmanlik
hizmetlerinin SGK tarafindan kargilanmasini saglayan dizenlemeler de hayata
gegcirilebilir. Cok yonlU tedavi segceneklerinin saglik givencesi kapsamina alinmasi
duagunulebilir. TGm bu adimlar atilirken, gida endustrisiyle seffaf ve halk saghgini
onceleyen bir diyalog kurulmasi da o6nemlidir. Uran igeriklerinin  yeniden
dtzenlenmesi, pazarlama kisithliklarr gibi konularda sektérin sorumluluk almasi
icin tegvik edici ve gerektiginde yaptirnmlar uygulayan politikalar uygulanmalidir.
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7.5.2. ULUSLARARASI i$ BIRLIKLERI VE ONERILER

Obezite sorunu kuresel bir boyuta sahip oldugu igin Turkiye'nin uluslararasi
deneyimlerden yararlanmasi ve ig birligi kapsaminda, DSO basta olmak Uzere
uluslararasi kuruluglarin rehberlik ettigi programlara katilimi énemlidir. DSO’NUN
2022 Dunya Sadlik Asamblesinde Uye Ulkelere onerdigi Obeziteyi Onleme ve
Yonetme Tavsiyeleri ve Hizlandirma Plani dogrultusunda ulusal politikalar
guncellenebilir.

Bu plan, obeziteyi durdurmak igin ¢ok sektdrll ve hesap verebilirlik mekanizmalari
iceren bir gerceve sunmaktadir. TUrkiye, bu tar uluslararasi plan ve hedeflere
uyum saglayarak kendi ilerlemesini klresel 6lgekte takip edebilir. Ayrica ikili ve
boélgesel is birlikleri de dnemlidir. Benzer halk saghgi sorunlariyla mucadele eden
Ulkelerle (érnegin komsu Ulkeler veya OECD, G20 gibi platformlar aracilidiyla)
deneyim paylasimi  yapmak, basarnhi  programlart  uyarlamak zaman
kazandiracaktir.

Oberzite ile ilgili uluslararasi arastirma projelerine Turkiye’den akademik kurumlar
ve bakanliklar dahil edilerek bilimsel kapasite artirilabilir. Dunya Obezite
Federasyonu gibi kuruluslarin aglarina katihm saglanarak teknik uzman destegi
alinabilir.

Son olarak, gida endustrisinin uluslararasi yapida oldugu dikkate alinarak reklam,
ticaret ve gida standartlari konusunda uluslararasi dizenlemelerin gelistiriimesine
katki sunulmalidir. Ornedin, yuksek sekerli Grunlerin reklamlarini kisitlayacak
anlagmalar veya boélgesel bazda ortak vergi politikalari gibi konular uluslararasi
platformlarda dile getirilebilir.
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7.5.3.UZUN VADEL] SURDURULEBILIR GOZUMLER

Obeziteyle mucadele, uzun sureli bir yaklagim gerektirir. Bu nedenle Turkiye,
yilllara yayllan bir ulusal eylem plani ve strateji gelistirerek, bu plani yénetim
degisimlerinden bagimsiz bigcimde uygulamalidir. Bilim insanlari, politika yapicilar
ve sivil toplum kuruluglarinin katkisiyla, dénemsel hedefleri olan 10 veya 20 yillik
uzun sureli bir “MUcadele Stratejisi” olusturulabilir. Cok sektorld is birligi bu
stratejinin merkezinde olmalidir. Bu agidan Saglk Bakanhg, Tarrm ve Orman
Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanligi gibi
ilgili ttm kurumlar ortak hedefler etrafinda koordinasyon icinde c¢alismalidir.
BatGncul bir yaklasimla, tarm politikalarindan egitim mufredating, ulastirma
planlamasindan, medya duzenlemelerine kadar genis bir alanda obeziteyi
etkileyen faktérler géz énune alinarak tutarl politikalar uygulanmalidir. Alinan
onlemlerin etkinligi dizenli olarak izlenmeli ve degerlendiriimelidir.

MuUcadelenin surdurulebilirligi icin  yénetimsel organlar buydk énem tasir.
Liderlerin ve karar vericilerin konunun &énemini benimsemesi ve kararlilikla
arkasinda durmasi gerekir; zira obeziteyle mucadelede politik kararllk, cesitli
paydaslarin direncini kirmak ve gerekli kaynaklart ayirmak icin elzemdir. Ayricq,
toplum genelinde davranig degisimi zaman alacagindan, sabirli ve surekli bir
caba gerektigi bilinmektedir.

Sonug olarak, Turkiye'nin obeziteyle micadele yol haritasi; bilimsel veriye dayali,
cok paydasgl ve esnek bir strateji seklinde tasarlanmalidir. Kisa vadede elde
edilecek kazanimlar motive edici olsa da asil odak uzun vadeli hedefler olmalidir.
Boylelikle obezite oranlarinda kademeli azalmalar saglanarak gelecek nesillerin
daha saglikli bir yagam sudrmesi guvence altina alinabilecektir.
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	YÖNETİCİ ÖZETİ
	Bu rapor, Türkiye’de yetişkin obezitesinin güncel durumunu ve bu sorunla mücadele için uygulanan politikaları ve yenilikçi çözümleri kapsamlı bir şekilde ele almaktadır. Raporda mevcut politikaların etkinliği analiz edilerek uluslararası uygulamalarla karşılaştırılmış, obezitenin toplumsal ve ekonomik etkileri incelenmiştir. Sonuç bölümünde, elde edilen bulgular ışığında obeziteyle mücadeleyi güçlendirmek için politika önerileri sunulmuştur.
	Obezite dünya genelinde tüm yaş gruplarındaki bireyleri etkileyen, yıllar içerisinde büyüyen bir sorun haline gelmiştir. Türkiye, dünyada ve DSÖ Avrupa Bölgesinde obezite oranının yüksek olduğu ülkelerden biridir. Yetişkin nüfusta obezite oranı DSÖ verilerine göre 2022 yılında %34,3 düzeyindedir. Fazla kilolu (preobeziteli) olma oranı ise %34,5 olup, toplamda yetişkinlerin %68,8’inin obeziteli ya da obezite riskine sahip olduğu görülmektedir. Bu oranlar, ülkemiz için obezitenin önemli bir halk sağlığı sorunu olduğunun altını çizmektedir. Obezite, bulaşıcı olmayan hastalıklardan kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve bazı kanser türleri gibi pek çok kronik hastalık riskini ve bu hastalıklara bağlı mortaliteyi artırarak hem sağlık sistemine hem de maliyet açısından ülke ekonomisine ciddi bir yük oluşturmaktadır. Türkiye’de sağlık harcamalarının %8,4’ünün obezite ile ilişkili olduğu, obeziteye bağlı doğrudan ve dolaylı maliyetlerin 66.9 milyar Türk lirası olduğu belirtilmektedir. Obezitenin sağlık harcamalarında oluşturduğu mali yükün yanında toplumsal alanda damgalanma, dışlanma gibi psikososyal sorunlara yol açması da göz önünde bulundurulduğunda obezite ile mücadelede acil eylem planı gerekliliği ortaya çıkmaktadır.
	Türkiye’de 2010 yılından günümüze kadar yürütülen ‘Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı’ kapsamında çok sektörlü müdahaleler uygulanmış olup, obezite prevalansında hedeflenen düzeyde bir azalma sağlanamadığı, aksine artış eğiliminin devam ettiği gözlenmektedir. Bu durum, tek bir müdahaleye odaklanan veya büyük ölçüde gönüllü katılıma dayanan politika araçlarının beklenen etki düzeyine ulaşmada sınırlı kaldığını düşündürmektedir.
	004

	TÜHKE
	Obezite ile mücadelede sağlık eğitimlerinin obeziteyi azaltma çabalarına sınırlı etkisi olduğu, bireylerin içinde bulunduğu çevre sağlıklı beslenmeyi teşvik etmede yetersiz kaldığında, bilgilerin önemli oranda davranışa yansımadığı görülmüştür. Obezite oluşumunda gıda endüstrisinin önemli rolü olması nedeniyle mücadelede bu sektörün gönüllü taahhütlerine dayanan yaklaşımlar da çoğunlukla yetersiz kalmıştır. Gıda endüstrisi, ürün içeriklerinin sağlıklı hale getirilmesi veya pazarlama stratejilerinin iyileştirilmesi çabasına girmediğinde, obeziteyle mücadelede anlamlı bir ilerleme sağlanamamıştır. Bu kapsamda yapılacak yeni proje ve eylemlerin, uluslararası düzeyde başarı sağlayan iyi uygulama örnekleri ile desteklenmesi gerekmektedir.
	Ayrıca, ulusal düzeyde yürütülen araştırmaların hem verilerin güncellenmesi hem de obezite ile mücadele kapsamında uygulanan politikaların izlenebilirliğinin sağlanması amacıyla belirli ve düzenli aralıklarla tekrarlanması önem arz etmektedir. Bu çerçevede, Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması’nın en son 2017 yılında gerçekleştirilmiş olması, mevcut ulusal verilerin güncelliğinin güçlendirilmesi ihtiyacına işaret etmektedir. Obezite ile mücadele kapsamında uygulanan stratejilerin etkinliğinin izlenmesi ve denetim mekanizmalarının değerlendirilmesi açısından daha sistematik, kapsamlı ve sürdürülebilir veri üretim süreçlerinin geliştirilmesi gerekliliği ortaya çıkmaktadır.
	YETİŞKİN DÖNEM OBEZİTE İLE MÜCADELEDE YAPILMASI ÖNERİLEN UYGULAMALAR ŞU ŞEKİLDE SIRALANABİLİR:
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	GIDA ENDÜSTRİSİNE YÖNELİK DÜZENLEMELER (VERGİLENDİRME, İÇERİK DÜZENLEMELERİ VE PAZARLAMA STRATEJİLERİ)
	Uluslararası deneyimler gıda endüstrisi ile ilgili olarak sağlıksız yiyecek ve içeceklere ekstra vergi uygulamasının istisnasız bir şekilde uygulanması gerekliliği göstermektedir.
	Gıda ürünlerinde belirli eşik değerlerin üzerinde şeker, enerji, tuz veya doymuş yağ içerikli olanlarda “siyah renkte dur işareti” şeklinde uyarı etiketleri, tüketicinin sağlıksız besin içeriklerini kolayca görmesini sağlayan ön yüz etiketleme ve renkli harflendirme uygulamaları ile sağlıklı içeriklerin belirtilmesi şeklinde uygulamalar etkili olmaktadır.
	Zincir restoranlarda ürün içeriği ve kalori miktarlarının etiketlerde bulunması tüketiciler için doğru yönlendirmede etkili olabilmektedir.
	Fast food restoranlarında belirli bir oranda sağlıklı menü bulundurma zorunluluğu getirilerek, düşük kalorili ve besin değeri yüksek alternatiflerin sunulması sağlanabilir.
	Çocuk programları yayınları süresince abur cubur gibi sağlıksız ürün reklamları yasaklanmalı ve bu yasak tüm televizyon yayınlarına yayılmalıdır.
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	OKUL TEMELLİ BESLENME POLİTİKALARI
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	SAĞLIK SİSTEMİ ENTEGRASYONU, DİJİTAL SAĞLIK TEKNOLOJİLERİ VE YAPAY ZEKÂ DESTEKLİ ÇÖZÜMLER
	Sağlıklı Hayat Merkezleri aracılığı ile obezite taramaları yapılıyor olsa da risk gruplarının uzun süreli takip ve izlemi konusunda uygulamanın sınırlı kalabildiği düşünülmektedir.
	Toplumda risk altındaki nüfusun yıllık sağlık taramalarında bel çevresi ölçümünün zorunlu hale getirilerek risk saptanan bireylere danışmanlık verilebilir. Bu kapsamda kurulacak olan “Obezite okulları” ile riskli bireyler için düzenli izlem ve değerlendirme yapılabilir.
	Bu okullar kapsamında yapılan izlemlerde yapay zekâ destekli uygulamalar, besin tüketimi kaydının izlenebilmesi sürekli izlenebilmesi için programlar, sağlıklı alışkanlıkları teşvik edici mesaj ve hatırlatıcılar dijital kanallar aracılığıyla bireylere iletilebilir.
	Hekimler tarafından düşük gelirli gruplara veya kronik hastalığı olan obeziteli bireylere taze sebze, meyve içeren gıda paketlerinin reçete edilmesi veya sağlıklı gıda ürünlerinde kullanılmak üzere alışveriş kartları gibi uygulamalar gerçekleştirilebilir.
	Ayrıca hekimler tarafından, uygun gördükleri hastalarına ücretsiz spor salonu üyeliği veya kilo yönetimi programlarına katılım için imkânlar sağlanabilir.
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	KENTSEL TASARIM VE FİZİKSEL AKTİVİTE TEŞVİKİ
	SAĞLIKLI BESLENME İÇİN İNOVATİF YAKLAŞIMLAR (SÜRDÜRÜLEBİLİR GIDA SİSTEMLERİ)
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	1. GİRİŞ
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	2. TANIMLAMA
	Obezite çoğu durumda genetik, metabolik, davranışsal (veya psikososyal) ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu oluşan, sağlığı olumsuz etkileyecek oranda aşırı yağ birikimi ile karakterize kronik, kompleks ve önlenebilir bir hastalıktır (EMA, 2014). Obezite, Dünya Sağlık Örgütü’nün hastalıkların ve sorunların kodlandığı sınıflama olan ICD-11’de “Sağlığı Bozabilecek Aşırı Yağlanma ile Tanımlanan Kronik, Karmaşık Bir Hastalık” olarak yer almaktadır (ICD, 2025).
	2.1. Obezİtenİn Tanısında Kullanılan Yöntemler
	Obezitenin tanısında kullanılan en yaygın yöntem ağırlığın boyun karesine bölünmesiyle elde edilen BKİ (kg/m²). DSÖ'ne göre bireyin BKİ≥ 25.0 kg/m² ise fazla kilolu, 30.0-34.9kg/m² aralığında 1. Derece Obezite, 35.0-39.9 kg/m² aralığında 2. Derece Obezite ve 40.0 kg/m² ve üzerinde ise 3. Derece Obezite olarak sınıflandırılmaktadır Tablo 1. de görüldüğü üzere BKİ sınıflamasında fazla kiloluluk ≥ 25 kg/m² iken, obezite için bu değer ≥30 kg/m²’dir (WHO, 2024)(Tablo 1).
	Beden Kütle İndeksİdİr (BKİ) (kg/m²)
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	Tablo 1. Yetİşkİn Bİreylerde Beden Kütle İndeksİ Grupları
	SINIFLANDIRMA
	BKİ (KG/M²)
	Temel Kesişim Noktaları
	Geliştirilmiş Kesişim Noktaları
	BKİ: Beden Kütle İndeksi
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	Son dönemlerde yapılan araştırmalarda obezitenin tanımlanmasında BKİ’nin tek başına kullanılmasının yeterli olmadığı gösterilmiştir. Spor yapan bireylerde artan kas kitlesi nedeniyle BKİ’nin yüksekliğine rağmen vücutta fazla miktarda yağ birikimi bulunmayabilir. Benzer şekilde normal BKİ ye sahip ancak vücutta aşırı yağ birikimi olan bireylerde BKİ ile yapılan değerlendirme yetersiz kalabilmektedir. BKİ sağlık sorunları açısından riskli bireylerin belirlenmesinde yararlı bir yöntem iken vücutta biriken yağ ölçümünü direkt yapmaması, vücuttaki yağ dağılımını belirleyememesi ve vücuttaki aşırı yağlanmanın bir sağlık sorununa yol açma durumunu saptayamaması nedeniyle obezitenin klinik tanımlanmasında yeterli değildir. Bu nedenle obezitenin tanısında vücut yağ ölçümleri, hastalık belirti ve bulgularına dayanan bir yaklaşım önerilmektedir. Yeni yaklaşıma göre obezite preklinik obezite ve klinik obezite olarak iki gruba ayrılır. Klinik obezite, ciddi organ hasarına yol açarak yaşamı etkileyen ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden komplikasyonlara (kalp krizi, inme ve böbrek yetmezliği) neden olabilir. Preklinik obezite ise vücutta aşırı yağlanma durumu olmasına rağmen doku ve organların işlevlerinin korunduğu ancak klinik obezite ve bazı bulaşıcı olmayan hastalık (Tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalık, belirli kanser türleri ve mental bozukluklar) riskini arttırabilmektedir (Rubino ve ark., 2024; Lee ve ark., 2008).
	Obezitenin tanısında kullanılan bir diğer yöntem olan bel çevresi ölçümü klinik olarak uygulanması kolay bir yöntemdir. Bel çevresi ölçümü abdominal obezite için bir tarama aracı olarak yaygın bir şekilde kullanılmaktadır (WHO, 2010; Ross ve ark., 2020). Ayrıca BKİ’nden bağımsız bir şekilde obeziteyle ilişkili sağlık risklerinin öngörülmesinde ve takibinde değerli bir ölçüm aracıdır. Bu bağlamda abdominal obezite ve ölüm risklerinin incelendiği bir sistematik derleme ve meta analizde, bel çevresindeki her 10 cm'lik artışın tüm nedenlere bağlı ölüm riskini %11 oranında artırdığı gösterilmiştir (Jayedi ve ark., 2020). Bel çevresi ölçümlerinde sınır değerler olarak belirlenen kesim noktaları farklı gruplarda (ırk, cinsiyet) değişkenlik göstermektedir (Tablo 2). DSÖ tarafından bel çevresi değerleri için önerilen normal değerler erkeklerde <94 cm ve kadınlarda <80 cm olarak ifade edilmiştir. Bel çevresinin erkeklerde 94-102 cm ve kadınlarda 80-88 cm arasında olması metabolik hastalık için artmış risk, erkeklerde ≥102 cm ve kadınlarda ≥88 cm olması ise yüksek riskli olarak kategorize edilmiştir (TEMD, 2024).
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	TABLO 2. ABD, AVRUPA VE TÜRKİYE’DE ABDOMİNAL OBEZİTE İÇİN BELİRLENEN BEL ÇEVRESİ SINIR DEĞERLERİ (TEMD, 2024)
	AMERIKA BIRLEŞIK DEVLETLERİ
	AVRUPA
	KADIN (CM)
	ERKEK (CM)
	Obezite tanısında, BKİ ve bel çevresi dışında bel-kalça oranı, bel-boy oranı gibi farklı antropometrik veriler de kullanılabilir. Bunun yanı sıra, boyun çevresi, deri kıvrımı kalınlığı ve özellikle el bileği çevresi gibi ölçümlerin obezitenin seviyesiyle ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar mevcuttur. Ancak, bu ölçümler arasında tutarsızlıklar ortaya çıkması ve doğru bir standardizasyonu sağlamanın oldukça zor olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, her toplumun obeziteyi belirleyen kriterlerinin ve sınır değerlerin o toplumun kültürel geçmişi ve yaşam biçimine göre farklılık gösterebileceği de dikkate alınmalıdır (TEMD, 2024).
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	2.2. Obezİtenİn Hastalık Yükü
	Bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı hastalık yükü dünya genelinde son yıllarda artış göstermektedir. Bu hastalıklarda risk faktörü olarak yüksek kan basıncı, beslenme ve tütün kullanımından sonra en sık 4. faktör olarak fazla kiloluluk ve obezite tanımlanmıştır (WHO, 2022a).Ülkemizin de içinde bulunduğu DSÖ Avrupa Bölgesinde 2021 yılında meydana gelen tüm ölümlerin %90’ından, engelliliğe bağlı yaşam yılı kaybının ise %85’inden bulaşıcı olmayan hastalıkların sorumlu tutulmuştur (WHO, 2022a). Küresel Hastalık Yükü araştırması ölümlerin, erken ölüm nedeniyle kaybedilen yaşam yıllarının, sakatlıkla yaşanan yaşam yıllarının ve metabolik, çevresel ve mesleki ve davranışsal risk faktörlerine atfedilebilen sakatlığa göre ayarlanmış yaşam yıllarının değerlendirmesini sağlamaktadır. 2024 yılı Küresel Hastalık Yükü raporuna göre, bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerin %66’sından ve bu nedenlere bağlı ölümlerde kaybedilen yaşam yılı kaybının %40’ından dört hastalık sorumludur. Fazla kiloluluk ve obezite ile de ilişkisi olan bu hastalık kanser, koroner arter hastalığı, inme ve diyabettir. Şekil 1’de gösterildiği üzere 1990-2019 yılları arasında bulaşıcı olmayan hastalıklara bağlı ölümlerde yüksek BKİ’nin katkısının yıllar içerisindeki değişimi incelenmiştir. Son yirmi yıl içerisinde BKİ yüksekliğinin Tip 2 Diyabet, Koroner arter hastalığı, kanserler ve inmeye bağlı ölümlerdeki katkısı önemli ölçüde arttığı görülmüştür (World Obesity Federation, 2024).
	Şekil 1. Beden Kütle İndeksinin Önemli Bulaşıcı Olmayan Hastalıklara Bağlı Ölümlerdeki Katkısının 1990-2019 Yılları Arasındaki Değişimi
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	3. YETİŞKİN BİREYLERDE OBEZİTENİN EPİDEMİYOLOJİSİ
	3.1. Dünyada Yetİşkİnlerde Obezİtenİn Epİdemİyolojİsİ
	017



	TÜHKE
	TABLO 3. Cİnsİyet ve yaş gruplarına göre, ülkeler bazında BKİ ≥ 25 kg/m² olan bİreylerİn oranları(%)
	≥16 YAŞ
	ERKEK    KADIN
	TOPLAM
	Avrupa Birliği
	Belçika
	Bulgaristan
	Danimarka
	Yunanistan
	İspanya
	Fransa
	Hırvatistan
	İtalya
	Kıbrıs
	Macaristan
	Malta
	Hollanda
	Avusturya
	Portekiz
	Romanya
	Slovakya
	Finlandiya
	İsveç
	Norveç
	İsviçre
	Türkiye
	AB; Avrupa Birliği
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	Şekil 2. 2022 Yılında Fazla Kilolu Olan 16 Yaş ve Üzeri Kadınların Eğitim Seviyelerine Göre Dağılımı (%)
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	Şekil 3. 2022 Yılında Fazla Kilolu Olan 16 Yaş ve Üzeri Kadınların Eğitim Seviyelerine Göre Dağılımı (%)
	ABD’nde ise 20 yaş ve üzeri yetişkinler arasında obezite oranı 2017-2020 yılları arasında yapılan Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’na (NHANES) göre %41.9’dur (Stierman ve ark., 2021). ABD’nde obezite oranı 1999-2000 yılları arasında %30.5’ten 2017-2020 yıllarında %41.9’a, aynı süreçte ciddi (Evre 3) obezite de %4.9’dan %9.2’ye yükselmiştir (CDC, 2024).

	3.2. TÜRKİYE’DE OBEZİTE EPİDEMİYOLOJİSİ
	Obezite, dünya geneline benzer şekilde ülkemizde de yıllar içinde tüm yaş gruplarında ve her iki cinsiyette sıklığı artan önemli bir sorun haline gelmiştir. Yapılan çalışmalarda ülkemizdeki obezite sıklığının %30’un üzerine çıktığını, dünya sıralamasında üst sıralara yükseldiği konusunda alarm vermektedir. Özellikle ülkemizde ekonomik olarak daha az gelişmiş ve eğitim seviyesinin daha düşük olduğu bölgelerdeki kadın cinsiyette obezite sıklığının daha yüksek olması değinilmesi gereken önemli bir konudur (WHO, 2022b).
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	Şekil 4. Türkiye’de TURDEP-I/TURDEP II çalışmalarına Göre Fazla Kilolu ve Obezite Oranları (%)
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	Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2010 (TBSA-2010) ülkemizde 19 yaş ve üzeri bireylerde fazla kiloluluk ve obezite oranlarını araştıran kapsamlı bir başka araştırmadır. TBSA 2010 verilerine göre Türkiye genelinde obezite ve fazla kiloluluk oranları sırasıyla, erkeklerde %20.5 ve %39.1 toplam %59.6, kadınlarda ise %41.0 ve %29.7 toplam %70.7 olarak hesaplanmıştır.19 yaş ve üzeri tüm yetişkin bireylerde obezite oranı %30.3, fazla kilolu olma oranı ise %34.6’dır (Şekil 5). 2010 yılı verilerinde obezitenin en fazla görüldüğü yaş grubu olan 51-64 yaş grubunda obezite oranı %47.8’dir. Yerleşim yerine göre kentlerde obezite oranı erkeklerde %20.9, kadınlarda %40.4, kırsal alanda erkeklerde %19.1, kadınlarda %42.9 dur. Eğitim durumuna göre kadınlarda obezite oranı okur yazar olmayanlarda %54.2, ilkokul bitirmemiş olanlarda %48.2 iken, lise ve üzeri eğitimi olanlarda %18.2 olarak saptanmıştır. Erkeklerde ise okur yazar olmayanlarda obezite oranı %18.3, lise ve üzeri eğitimi olanlarda ise %19.7 bulunmuştur. Ülkemizde obezite oranlarında eğitim durumunun etkisinin kadınlarda daha belirgin olduğu görülmektedir (TBSA, 2010).
	TBSA 2010’dan 7 yıl sonra ülkemizde obezite sıklığını saptamak amacıyla yapılan Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2017 (TBSA 2017) sonuçlarına göre; 15 yaş ve üzeri bireylerde fazla kiloluluk oranı %34 iken obezite oranı % 31.5’tur (Şekil 5). Erkeklerde fazla kiloluluk oranı %39.9 iken obezite oranı % 24.6 , kadınlarda fazla kiloluluk oranı %27.6 iken obezite oranı % 39.1’dir. Bu araştırma kapsamında kullanılan İstatistiksel Bölge Birimleri Sınıflamasına (İBBS) göre ülkemizde fazla kiloluluk oranları en yüksek olan üç bölge; Doğu Marmara (%36.7), Orta Anadolu (%36.5) ve Batı Marmara Bölgesi (%35.6) iken obezite oranlarının en yüksek olduğu üç bölge Batı Karadeniz (%37.5), Orta Anadolu (%36.9) ve Doğu Karadeniz (%35.4) bölgeleridir (TBSA, 2017).
	TBSA 2017 de yer alan bel çevresi ölçümlerine göre metabolik risk dağılımında ise erkeklerin %47.9’u normal, %24.2’si artmış risk ve %27.9’u yüksek risk grubunda olduğu görülmüştür. Kadınların bel çevresi ölçümüne göre riskleri ise %28.9’u normal, %18.2’si artmış risk ve %52.9’u yüksek risk grubunda ve erkeklere göre yüksek risk grubunda olanların oranı daha yüksek saptanmıştır (TBSA, 2017).
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	Şekil 5. Türkiye’de TBSA-2010/TBSA 2017 Çalışmalarına Göre Fazla Kilolu ve Obezite Oranları (%)
	Şekil 6. Türkiye’nin Yıllara Göre Göre Fazla Kilolu ve Obezite Oranları
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	Tablo 4. Türkiye’de Yapılan Araştırmalara Göre Fazla Kilolu Olma ve Obezİte Oranlarının Yıllara Göre Dağılımı
	ÇALIŞMA YILI
	ARAŞTIRMA GRUBU
	FAZLA KİLOLU
	OBEZİTE
	BKİ≥25KG/M2
	TURDEP I
	TURDEP II
	TBSA 2010
	TBSA2017
	DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2020
	DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2021
	DÜNYA SAĞLIK ÖRGÜTÜ 2022

	EUROSTAT 2022

	3.3. OBEZİTENİN SAĞLIK ETKİLERİ
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	Benzer şekilde TURDEP-II çalışmasında Tip 2 Diyabeti olan hastaların %24.5’inde hipertansiyon, %18.2’inde obezite ve %32.2’sinde hem hipertansiyon hem de obezite olduğu görülmüştür. Riskler incelendiğinde Tip 2 Diyabet varlığında hipertansiyon riski 2.1 kat, obezite riski ise 1.6 kat artış göstermiştir. Bu risklerin tümünde kadınlardaki risk erkeklere göre daha yüksektir (Satman ve ark., 2002).
	Obezite ile bir diğer önemli bulaşıcı olmayan hastalık grubu olan kanserlerin (özellikle hormon ilişkili kanserler) ilişkili olduğu görülmüştür. Yapılan araştırmalarda obeziteli bireylerde, endometriyum, meme, kolorektal, safra kesesi, pankreas, karaciğer, böbrek, mide ve özefagus, tiroid, over, lenfoma ve lösemi dahil olmak üzere çeşitli kanser türlerinin görülme riski arttığı gösterilmiştir (TEMD, 2019; Lauby-Secretan ve ark., 2016; Calle & Kaaks, 2004; Wilson ve ark., 2017; Renehan ve ark., 2008; Chiu ve ark., 2007).
	3.4. Obezİtenİn Ekonomİk Etkİlerİ
	Fazla kilolu olma ve obezite çok çeşitli eşlik eden hastalıklar nedeniyle oluşan sağlık bakım maliyetleri ve erken ölüm nedeniyle kaybedilen yaşam yılları göz önüne alındığında sağlık harcamalarında önemli bir payı oluşturmaktadır (Lim ve ark., 2021). Aşırı kilo ile ilişkili sağlık bakım maliyetlerinin düzeyi, obezite ile mücadelede tüm yaş grupları ve beden kütle indeksi düzeyinde normal sınırlara ulaşmayı hedefleyen politika ve programların maliyet etkinliğini değerlendirmek için gereklidir (Cradock ve ark., 2017). Halk sağlığı politikaların bir diğer önemli özelliği olan maliyet etkinlik durumu da obezite için uygulanabilecek koruyucu sağlık hizmetlerinin gerekliliğini ortaya koymaktadır.
	Amerika Birleşik Devletleri'nde 2011-2016 yıllarındaki verilerle yaşa ve cinsiyete göre BKİ’nin sağlık harcamalarıyla ilişkisinin 175.726 katılımcı için hesaplandığı bir araştırmada kadınlar için genel olarak daha yüksek maliyet olduğu görülmüştür. Ayrıca BKİ'deki her bir birimlik artışın ortalama olarak kişi başına 253 $ (95% CI 167-347 $) ek maliyete neden olduğu görülmüştür. Obezite varlığında ise yıllık birey başına 1.861 $ (95% CI 1.656-2.053 $) maliyet ve toplam obeziteli bireylerin ekonomik olarak yükü yaklaşık 173 milyar dolar (95% CI 153,70-190,61 $) olarak hesaplanmıştır. Benzer durum fazla kilolu olan bireyler için de geçerli olduğu ve fazla kilolu olmanın kişi başına 600 doların üzerinde maliyet ile (95% CI 503-756 $) ilişkili olduğunu ve bunun da yılda 50 milyar dolarlık (95% CI 40,64-61,12 dolar) tıbbi harcamaya neden olduğu görülmüştür (Ward ve ark., 2021).
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	4. OBEZİTENİN PATOFİZYOLOJİSİ
	Obezitenin oluşum mekanizması, birbiriyle bağlantılı iki temel süreçle açıklanabilir. İlk süreç, sürekli olarak alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasıdır (pozitif enerji dengesi). İkinci süreç ise vücudun ağırlık eşiğinin yüksek seviyelere ayarlanmış olmasıdır. Bu durum, diyet ve yaşam tarzı değişiklikleriyle verilen kiloların neden tekrar alındığını açıklar. Ancak, vücut ağırlığının biyolojik olarak nasıl korunduğu tam olarak anlaşılamamıştır. Tedaviler, bu eşik değerini daha sağlıklı seviyelere çekmeyi hedefler. Lezzetli ve yüksek enerjili besinler, içeriklerinden bağımsız olarak kilo alımına yol açabilir. Ayrıca, hareketsizlik, kimyasal maruziyet ve sosyoekonomik faktörler gibi çevresel etkenler de obeziteyi tetikleyebilir (Schwartz ve ark., 2017).
	Enerji alımı ve harcaması arasındaki dengesizlik, adipoz doku (yağ dokusu) fonksiyon bozuklukları, hormonal sinyaller ve genetik yatkınlık gibi faktörler obezitenin fizyolojik temelini oluşturur.
	4.1. Besİn Alımı ve Enerjİ Dengesİ
	Enerji alımı ve harcamasının düzenlenmesi, enerji dengesinin sağlanmasında temel fizyolojik mekanizmaları oluşturur. Bu bağlamda, temel enerji denklemi açısından değerlendirildiğinde, "bir kalori bir kaloridir" ilkesi geçerlidir ve tüm kaloriler eşdeğer kabul edilir. Ancak, bu yaklaşım yalnızca enerjetik boyutla sınırlı kaldığında, obeziteyle ilişkili komorbiditelerin patogenezine ilişkin önemli farklılıklar göz ardı edilmiş olur. Zira kalorilerin fizyolojik etkileri, kaynaklandıkları makro besin ögelerine göre değişiklik göstermekte, bu da tüm kalorilerin aynı metabolik sonuçları doğurmadığını ortaya koymaktadır.
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	Enerji dengesinin bozulmasının önemli parametrelerinden biri hormonal dengesizliktir. Kilonun düzenlenmesindeki ilgili hormonlar denince ilk olarak akla Leptin ve Ghrelin hormonları gelmektedir. Ghrelin ve leptin hormonları, enerji alımı ve harcamasının koordinasyonunda kritik rol oynar. Bu sistemin bozulması (hormonal disregülasyon), obezitenin patofizyolojisinde merkezi bir mekanizmadır. Gastrointestinal sistemin enteroendokrin hücrelerinden salgılanan ghrelin, hipotalamustaki açlık merkezini uyardığı için genellikle "açlık hormonu" olarak adlandırılır. Buna karşılık, yağ dokularından salgılanan leptin, gıda alımını baskıladığı ve beyindeki tokluk merkezine sinyaller gönderdiği için "tokluk hormonu" olarak adlandırılır. Normal bireylerde bu hormonlar açlık-tokluk mekanizmasını düzenler ve bu da bireyin normal kilosunu düzenler. Bu mekanizmaların bozulması hiperfajiye yol açar ve bu da kilo alımına ve şiddetli obeziteye neden olur (Farooqi ve ark., 2007; Popovic ve Leonidas, 2005)(Şekil 7).
	Şekil 7. Ghrelin ve leptinin normal etki mekanizması (Jehan ve ark., 2020)
	Leptin ve ghrelinin yanı sıra, enerji dengesi üzerinde etkili olan diğer önemli peptidler arasında insülin, peptid YY ve nöropeptid Y bulunmaktadır.
	İnsülin, pankreastan salınan bir hormon olup, periferik dokularda glukoz alımını artırarak kan şekeri seviyelerini düzenler. Merkezi sinir sisteminde ise hipotalamustaki arkuat çekirdekte bulunan pro-opiomelanokortin nöronlarını aktive ederken, NPY/AgRP nöronlarını inhibe ederek anoreksijenik (iştah azaltıcı) bir etki gösterir ve böylece besin alımını azaltır (Büyükuslu, 2019).  PYY ince bağırsağın L hücrelerinden yemeklerden sonra salınan bir hormondur. Kan dolaşımına geçerek hipotalamustaki NPY nöronlarını inhibe eder ve böylece iştahı baskılar. PYY'nin postprandiyal (yemek sonrası) dönemdeki artışı, tokluk hissinin oluşmasına katkıda bulunur ve besin alımını azaltır (TEMD. Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu, 2019).
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	Şekil 8. Bilinen bazı oreksijenik ve anoreksijenik peptidler (Hızlı ve Büyükuslu, 2018)
	4.2. ADİPOZ DOKU FİZYOLOJİSİ VE İLTİHABİ MEKANİZMALAR
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	Beyaz (ve bej) adipoz doku, esas olarak cilt altında bulunsa da, iç organlar, kalp, karaciğer, pankreas ve iskelet kaslarında ektopik olarak birikebilir. Buna karşın kahverengi yağ dokusu, çok sayıda mitokondri ve multiloküler lipid damlacığı içerir ve esas olarak ısı üretiminden (termogenez) sorumludur. Kahverengi yağ dokusu, özellikle UCP1 üzerinden ısı üretir ve bu nedenle metabolik sağlığı destekleyici etkileriyle ön plana çıkar (Kajimura ve ark., 2015). İnsanlarda kahverengi yağ dokusu miktarı erişkinlikte azalmakla birlikte, soğuğa maruziyet ve bazı hormonal sinyallerle yeniden aktive edilebilir. Kahverengi yağ dokusu aktivitesinin artması, enerji harcamasını yükselterek obezite gelişimine karşı koruyucu bir etki yaratabilir (Betz ve Enerbäck, 2018).
	Adipoz dokudan salgılanan biyoaktif moleküller olan adipokinler, enerji dengesinden bağışıklık düzenlemesine kadar çok sayıda sistemik süreci etkiler. Bunlar arasında öne çıkanlar:
	Leptİn
	Tokluk sinyali sağlayarak enerji alımını azaltır. Ancak obez bireylerde leptin seviyeleri yüksek olmasına rağmen leptin direnci geliştiğinden etkili tokluk yanıtı oluşmaz (Friedman ve Halaas, 1998).

	Adİponektİn
	İnsülin duyarlılığını artıran ve anti-inflamatuar özellik gösteren bir adipokindir. Obez bireylerde paradoksal olarak düzeyleri azalır (Kadowaki ve Yamauchi, 2005).

	TNF-α ve IL-6
	Obezitede artmış adipoz doku makrofajlarından salınan pro-inflamatuar sitokinlerdir. Bu sitokinler, insülin reseptör sinyal yollarını bozarak insülin direnci gelişimine katkıda bulunurlar (Hotamisligil, 2006).
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	4.3. BAĞIRSAK MİKROBİYOTASI VE OBEZİTE
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	Bağırsak mikrobiyotası, diyetle alınan kompleks karbonhidratların fermantasyonu sonucu kısa zincirli yağ asitleri üretir. Kısa zincirli yağ asitleri, özellikle asetat, propiyonat ve bütirat, bağırsak epitel hücreleri için enerji kaynağı olmanın yanı sıra, iştah ve enerji alımını düzenleyen hormonların salgılanmasını da modüle eder. Örneğin, kısa zincirli yağ asitlerinin bağırsak hormonları olan PYY ve glukagon benzeri peptid-1 salgısını artırarak tokluk hissini güçlendirdiği ve enerji alımını azalttığı gösterilmiştir (Tolhurst ve ark., 2012).​ Aynı zamanda kısa zincirli yağ asitlerinin üretimi ise glikoz ve lipid metabolizmasında değişime, inflamasyona ve metabolik endotoksemiye neden olmakta ve sonuç olarak obeziteye yol açmaktadır (Tekin ve ark., 2018).
	Germ-free (mikropsuz) fare modelleri, bağırsak mikrobiyotasının obezite üzerindeki etkilerini anlamada önemli bilgiler sağlamıştır. Mikrobiyotadan yoksun farelerin, normal farelere göre daha az vücut yağına sahip olduğu ve yüksek kalorili diyetlere rağmen kilo almadığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, normal farelerden alınan mikrobiyotanın germ-free farelere nakledilmesi, bu farelerin vücut yağında artışa neden olmuştur. Bu bulgular, bağırsak mikrobiyotasının enerji alımı ve depolanmasında kritik bir rol oynadığını göstermektedir (Bäckhed ve ark., 2004).​
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	5. OBEZİTENİN NEDENLERİ
	Şekil 9. Obezite Nedenleri (WHO. Obesity and overweight, 2024; Masood ve Moorthy, 2023; Omer, 2020)
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	5.1. BİREYSEL (BİYOLOJİK VE DAVRANIŞSAL) FAKTÖRLER
	Obezitenin ortaya çıkmasında bireysel faktörlerden özellikle genetik yatkınlık ve beslenme alışkanlıkları kritik bir rol oynar. Genetik yapı, yaş ve cinsiyet gibi değiştirilemeyen biyolojik unsurlar, bireylerin kilo alma eğilimini belirlerken; beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktivite düzeyi, stres yönetimi ve uyku düzeni gibi değiştirilebilir davranışsal etkenler de bu süreci doğrudan şekillendirir. Bu iki faktörün iç içe geçtiği dinamik yapı, obezitenin nedenlerinin bireysel düzeyde karmaşık bir hal almasına neden olur (WHO. Obesity and overweight, 2024).
	5.1.1. GENETİK YATKINLIK
	Son yıllarda yapılan çalışmalar, genetik mutasyonların, polimorfizmlerin ve gen ekspresyonundaki değişikliklerin bireyleri obeziteye yatkın hale getirdiğini göstermiştir. Kanada’da yapılan bir çalışmada, 12 çift tek yumurta ikizi erkek, 100 gün boyunca aşırı beslenmeye tabi tutularak kilo alımı, yağ dağılımı ve vücut kompozisyonundaki değişiklikler incelenmiştir. İkizler arasında, aynı çift içindeki benzerlikler belirginken, farklı çiftler arasında önemli farklılıklar gözlenmiştir. Bu bulgular, uzun süreli aşırı beslenmeye verilen tepkilerde genetik faktörlerin önemli bir rol oynadığını ortaya koymuştur (Bouchard ve ark. 1990). Danimarka’da yapılan başka çalışmada 540 evlat edinilmiş kişi üzerinde araştırma yapılmıştır. Buna göre biyolojik ebeveynlerin BKİ’si ile evlat edinilen bireylerin BKİ’si arasında güçlü bir ilişki bulunurken, evlat edinen ebeveynlerin BKİ’si ile evlat edinilen bireylerin BKİ’si arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. Bu bulgular, yetişkinlerde vücut yağlanmasının belirlenmesinde genetik faktörlerin önemli bir rol oynadığını, aile çevresinin ise tek başına belirgin bir etkisinin olmadığını ortaya koymuştur (Stunkard ve ark. 1986). Yapılan bir başka çalışmada, Kafkasyalılar ve obeziteye yatkınlığı yüksek olan Pima Kızılderilileri üzerinde, kısa süreli aşırı beslenme ve açlığa karşı 24 saatlik enerji metabolizmasındaki değişiklikler incelenmiştir. Her iki grupta da aşırı beslenmeye yanıt olarak enerji harcaması artmış, açlıkta ise azalmıştır. Ancak gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamamıştır. Bulgular, Pima Kızılderililerinin obeziteye yatkınlığının, kısa süreli metabolik tepkilerle açıklanamayacağını göstermiştir. Ayrıca, aşırı beslenmeye yanıt olarak enerji tüketimi yüksek olan bireylerin, açlıkta daha düşük enerji harcadığı (savurgan fenotip) ve bunun tersinin de geçerli olduğu (tutumlu fenotip) tespit edilmiştir (Wever ve ark. 2001).
	Obezitede gösterilen genetik yatkınlık, poligenik, monogenik veya sendromik olabilir. Monogenik obezite, tek bir gendeki mutasyon veya eksiklikten kaynaklanan nadir fakat ciddi bir obezite nedenidir.
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	5.1.2. Metabolİk Faktörler
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	Ancak obeziteli bireylerde leptin direnci gelişebilir. Bu durumda, yüksek leptin seviyelerine rağmen beyin leptin sinyaline duyarsız hale gelir ve bireyler tokluk hissetmeden yemek yemeye devam eder. Leptin direncinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, kronik inflamasyon, insülin direnci ve kan-beyin bariyeri işlev bozuklukları gibi faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Liu ve ark., 2022; Sınar ve ark., 2020).
	Metabolik yolların obezitedeki rolü hala tam olarak anlaşılamamış olup, bu sistemin etkili şekilde düzenlenmesine yönelik müdahale noktaları belirlenmeye çalışılmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar bağırsak mikrobiyotası, hipotalamik kontrol mekanizmaları ve nöroendokrin sistemin obezite üzerindeki etkilerini ortaya koymuştur. Özellikle beslenme genomiği (nutrigenomik) ve kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımları, gelecekte hormonal ve metabolik mekanizmaları hedefleyen yeni tedavi stratejileri geliştirilmesine katkı sağlayabilir (Buttland ve ark., 2007; Erkul ve Alphan, 2020).
	Sonuç olarak leptin direnci, insülin düzensizlikleri, bağırsak hormonları ve enerji tüketimi mekanizmalarındaki bozukluklar, obezitenin temel metabolik nedenleri arasında yer almaktadır.
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	5.1.3. Beslenme Alışkanlıkları
	5.1.4. FİZİKSEL AKTİVİTE EKSİKLİĞİ
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	Fiziksel aktivitenin şiddeti, MET birimi ile ölçülür. Bir MET, dinlenme sırasında harcanan enerji miktarına eşdeğerdir. Örneğin, hafif tempolu yürüyüş yaklaşık 3-4 MET, koşu ise 7-8 MET değerine sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü , yetişkinlerin haftada en az 150 dakika orta şiddette (3-6 MET) veya 75 dakika yüksek şiddette (6+ MET) fiziksel aktivite yapmasını önermektedir. Ancak modern yaşam tarzı, birçok insanın bu önerilerin altında kalmasına neden olmaktadır (WHO. Obesity and overweight, 2024). Fiziksel aktivitenin azalması, obezite riskini artıran temel mekanizmalardan biridir. Düzenli fiziksel aktivite, vücudun enerji harcamasını artırarak enerji dengesini korur. Yapılan araştırmalar özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde düşük fiziksel aktivite seviyelerinin obezite gelişimiyle güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu göstermektedir (Janssen ve ark., 2005; Strong ve ark., 2005). Bu durum, yetişkin dönemde de devam ederek kronik obeziteye ve ilişkili sağlık sorunlarına neden olabilmektedir (Telama ve ark., 2005). Ayrıca, fiziksel aktivite eksikliği sadece kilo alımına değil, obeziteyle bağlantılı diğer
	sağlık sorunlarına da zemin hazırlar. Düzenli fiziksel aktivite, insülin duyarlılığını artırarak tip 2 diyabet riskini azaltır, kardiyovasküler sağlığı iyileştirir ve metabolik sendromun önlenmesine yardımcı olur. Örneğin, haftada 150 dakika orta şiddette aktivite yapan bireylerde obeziteye bağlı hastalık riskleri önemli ölçüde düşmektedir (Warburton ve ark., 2006). Bu nedenle, obeziteyle mücadelede fiziksel aktivitenin artırılması hem kilo kontrolü hem de genel sağlık açısından kritik bir rol oynamaktadır.
	5.1.5. PSİKOLOJİK FAKTÖRLER
	Psikolojik stres, depresyon, anksiyete ve duygusal iştah gibi faktörler, bireylerin yeme davranışlarını etkileyerek obezite riskini artırabilir. Yapılan araştırmalar, stres ve depresyonun kortizol seviyelerini yükselterek iştahı tetiklediğini ve özellikle abdominal yağlanmaya neden olduğunu göstermektedir (Adam ve Epel, 2007). Bu mekanizma yetişkinlerde obezite gelişiminde psikolojik faktörlerin önemini ortaya koymaktadır.
	Duygusal iştah, yetişkinlerde obeziteyle güçlü bir şekilde ilişkilidir. Duygusal iştah kişilerin olumsuz duygularla başa çıkmak için yemek yeme eğilimini anlatmak için kullanılır.
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	5.2. ÇEVRESEL VE SOSYAL FAKTÖRLER
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	5.2.1. AİLE ÖYKÜSÜ VE ÇOCUKLUK DÖNEMİ ALIŞKANLIKLARI
	Obeziteye yatkınlıkta aile öyküsü ve yaşam tarzı birlikte işlev görmektedir. Obez olma olasılığı hem doğuştan gelen özelliklerden hem de çevresel faktörlerden etkilenebilir; bu olasılık, ailevi genetik özelliklerle veya yaşam tarzı faktörleriyle artış gösterebilir (Fitzgerald ve ark., 2019; Romero-Ibarguengoitia ve ark., 2018).
	Ailevi genetik yapı ile ilişkili olarak incelenen önemli varyantlardan biri FTO gen varyantıdır. Bu varyantı taşıyan çocukların daha fazla obezite riski taşıdığı ileri sürülmektedir. 23 çalışmayı (11208 vaka ve 35015 kontrol) içeren bir meta analize göre FTO genindeki varyantın çocuklarda ve ergenlerde aşırı kilo/obezite riskini önemli ölçüde artırdığı gösterilmiştir (OR=1,35; %95CI: 1,27-1,44; P <0,001)( Liu ve ark., 2013).
	Bir ebeveyni obez olan bir çocuğun, erişkinlik döneminde obez olma riski üç kat artmaktadır. Her iki ebeveyni de obez olan bir çocukta ise bu risk on katına kadar yükselmektedir (Lin ve Li, 2021). 2,4 ila 17,2 yaşları arasındaki 260 çocuğun dahil edildiği kesitsel bir çalışmada, ailede obezite ve kardiyometabolik hastalık öyküsü, çocukluk çağında erken obezite başlangıcı için önemli risk faktörleri olarak ve obezitenin şiddetiyle ilişkili olarak bulunmuştur (Corica ve ark., 2018).
	Obezite prevalansının %3,7 olarak bulunduğu bir çalışmada 6 ila 10 yaş arasındaki 3148 erkek incelenmiş ve çocukluk çağı obezitesi için çeşitli risk faktörleri belirlenmiştir. Bunlar arasında ebeveyn obezitesi, özellikle akşam yemeğinden sonra olmak üzere öğün arası atıştırmalıklar, yetersiz uyku (<8 saat) ve günlük meyve suyu, gazlı içecek, tatlı ve şekerli yiyecek tüketimi yer almaktadır (Slama ve ark., 2002).
	Ailelerin çocukluk döneminde benimsediği alışkanlıklar ve ev ortamının düzenliliği, çocukların obezite riskini belirlemede kritik bir rol oynar. Düzenli aile yemekleri, yeterli uyku, sınırlı ekran süresi ve evdeki huzurlu ortam, çocukların sağlıklı bir kiloda kalmasını destekler. Fakat bunun aksine düzensiz bir ev ortamında olunması ve kargaşa ortamında yaşanılması çocuklar için obezite açısından risk faktörü olmaktadır. Özellikle düşük gelirli ailelerde, bu faktörlerin daha da önem kazandığı görülmektedir. Bu nedenle, obeziteyi önleme çabalarında aile odaklı yaklaşımlar büyük önem taşır (Anderson ve Whitaker, 2010; Papoutsou ve ark., 2014; Lumeng ve ark., 2014; Appelhans ve ark., 2014; Wake ve ark., 2003; Bates ve ark., 2018).
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	5.2.2. SOSYOEKONOMİK DURUM
	5.2.3. ŞEHİRLEŞME VE YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ
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	Şekil 10. Şehirleşme ve obezite ilişkisi
	Son dönemlerde, fast food ve paket servis şeklindeki gıdalarının pazarlaması küresel ölçekte giderek artan bir popülerlik kazanmıştır. Ev dışında pişirilen yemekler ve fast food ürünleri, yüksek oranda işlenmiş et, rafine karbonhidrat, sodyum, toplam yağ, doymuş ve trans yağ asitleri ile kolesterol bakımından zengin olup, temel besin ögeleri ve diyet lifleri açısından yetersizdir. Bu beslenme modeli, özellikle çocuklar ve ergenler başta olmak üzere genel diyet kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bu tür gıdaların sık tüketilmesi, aşırı kilo ve obezitenin yanı sıra kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet ve diğer metabolik bozuklukların görülme sıklığını artıran temel etkenlerden biridir. Ayrıca fast food ürünlerinin satıldığı işletmelerin yaygınlaşması, aşırı kilo ve obezite riskinin yükselmesiyle birlikte akut koroner kalp hastalığına bağlı ölüm oranlarının ve hastaneye yatış oranlarının artmasıyla da ilişkilendirilmektedir (Lachat ve ark., 2012; Ledoux ve ark., 2014; Popkin, 2017).
	Şehirleşme, sosyoekonomik eşitsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Düşük gelirli bireyler, sağlıklı gıdalara erişimde zorluk yaşamakta ve daha ucuz ancak besin değeri düşük gıdalara yönelmektedir. Bu durum, özellikle kentsel yoksulluk çeken bireyler arasında obezite oranlarının artmasına neden olmaktadır (Drewnowski ve Darmon, 2005).
	Şehirleşmenin obezite riskini artırmak üzere bir diğer etkisi de fiziksel aktivitenin azalmasıdır. Kentlerde yaşayan bireyler ulaşım için motorlu taşıtları kullanma eğilimindedir ve yürüyüş veya bisiklet gibi aktif ulaşım yöntemleri daha az tercih edilmektedir. Ayrıca, kentsel alanlarda yeşil alanların ve spor tesislerinin yetersizliği, fiziksel aktiviteyi daha da kısıtlamaktadır (Pirgon ve Aslan, 2015).
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	Analiz sonucunda, bu müdahale programlarının çocuklarda vücut ağırlığı, BKİ ve yağ oranı gibi parametrelerde anlamlı iyileşmeler sağladığı saptanmıştır. Özellikle haftalık düzenli fiziksel aktivitenin çocuklarda obezite gelişimini önleyici etkisi vurgulanmıştır. Çalışmada ayrıca, bu tür programların etkili olabilmesi için okul politikalarının, öğretmen eğitimlerinin ve aile katılımının önemine dikkat çekilmiştir (Katz ve ark., 2008).
	Fiziksel aktivite düzeyindeki bu azalmanın, çocukların video oyun konsolları ve mobil cihazlarla geçirdiği sürenin artması ve dış ortamda geçirilen aktif zamanın azalması gibi başka faktörlerden de kaynaklanabileceği düşünülmektedir (Salam ve ark., 2020). Yapılan uzunlamasına bir çalışmada, ergenlik dönemindeki ekran süresi ve fiziksel aktivitenin, genç yetişkinlikteki obezite üzerindeki etkilerini incelemiştir. Sonuçlar, günde iki saatten fazla ekran başında zaman geçiren ergenlerin, yetişkinliklerinde obez olma riskinin %27 oranında arttığını göstermiştir. Ayrıca, düşük fiziksel aktivite seviyelerinin de obezite riskini artırdığı belirlenmiştir (Must ve Tybor, 2005). Ayrıca ABD’de 2-17 yaş aralığındaki çocuk ve ergenlerin dahil edildiği bir çalışmada 40.337 katılımcı çocuklar ve ergenler arasında ekran süresi ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesi amacıyla incelenmiştir. Bulgular, günde 2 saatten fazla ekran süresinin, obezite riskinin yanı sıra düşük psikolojik iyi oluş ile de ilişkili olduğunu göstermiştir (Twenge ve Campbell, 2018).
	5.3. POLİTİK VE ENDÜSTRİYEL FAKTÖRLER
	Obezitenin en önemli sebeplerinden ve de mücadele alanının en zor olduğu alanlarından biri de politik ve endüstriyel faktörlerdir.
	Politik kararlar ve kamu politikaları, obezite oranlarını önemli bir şekilde etkilemektedir. Özellikle tarım ve gıda endüstrisine yönelik destekler, sağlıksız gıdaların daha ucuz ve erişilebilir olmasına neden olmaktadır. Bu durum, özellikle düşük gelirli bireylerin sağlıksız gıdalara yönelmesine ve obezite riskinin artmasına yol açmaktadır (Nestle, 2013). Ayrıca, okullarda sağlıksız gıdaların satışı ile ilgili kararlar da çocuklarda ve gençlerde obezite ile ilişkili olmaktadır (Story ve ark., 2006).
	Aynı zamanda gıda endüstrisi, obezite oranlarının artmasında önemli bir etkiye sahiptir. Endüstriyel gıda üretimi yüksek oranda işlenmiş, şeker, yağ ve tuz içeren ürünlerin yaygınlaşmasına neden olmuştur.
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	6. OBEZİTENİN YÖNETİMİ VE TEDAVİSİ
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	Tablo 5. Obezİtenin Yönetİmİnde Temel Anahtar Adımlar (Durrer ve ark., 2019)
	GÜÇLÜ İLETİŞİM VE MOTİVASYON
	DAMGALAMADAN KAÇINMA
	BEL ÇEVRESİ ÖLÇÜMÜ
	EK HASTALIK TEDAVİSİ
	MULTİDİSİPLİNER BİR EKİP
	KİLO KAYBINI DEĞERLENDİRME
	YAŞAM TARZI DAVRANIŞ DEĞİŞİKLİĞİ
	FİZİKSEL AKTİVİTE
	AĞIRLIK DÖNGÜSÜNDEN KAÇININ
	Tedaviye bağlılık için gerekli motivasyon ve değişim süreci için motivasyonel görüşme kullanılır.
	Sağlık profesyonelleri tarafından damgalama konusunda önlem alınmalı, motivasyonel görüşme ile muhtemel diğer ruh sağlığı sorunları değerlendirilir
	Abdominal obezitenin göstergesi olmakla beraber kardiyometabolik hastalıkların öngörüsü ve tedavi takibinde kullanılır.
	Kardiyometabolik hastalıklar başta olmak üzere mortaliteyi azaltmak için ek hastalıklar tedavi edilir.
	Multidisipliner bir ekip (Dahileye yada Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları uzmanı , diyetisyen veya beslenme uzmanı, fizyoterapist, psikiyatrist/psikolog, hemşire ve aile hekimi) olarak tedavi süreci yönetilir.
	Hastanın tedavi başlangıcındaki kilodan %5-10'luk bir kayıp ek hastalık riskini azaltmaya yönelik yeterli bir başlangıçtır.
	Yaşam tarzı değişikliği ile %5-15 oranında kilo kaybına neden olmasına ek olarak beden imajı, öz saygı, kendini onaylamayı ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olmaktadır.
	Düzenli fiziksel aktivite mortalite oranını düşürmektedir, kilo kaybı sonrasında yeniden kilo alımını ve kilo döngüsü riskini azaltmaktadır.
	Hastaların yeniden kilo alması gibi kilo döngüsünden kaçınmaları için desteklenmesi gerekir.
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	Obezitenin yönetimi, temelde beslenme ve fiziksel aktivite değişimlerini içeren yaşam tarzı değişiklikleri, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi şeklinde üç ana başlıkta incelenebilir. Obezitenin tedavisinde her üç müdahale ayrı ayrı tedavi yöntemi gibi düşünülse de obezitenin tedavisinde multidisipliner yaklaşımla bireye özel müdahalelerin olduğu her basamağı içine alan bir yöntem etkili olacaktır. Bu müdahalelerde temel amaç kilo kontrolü veya kaybı ile obezitenin oluşturduğu sağlık risklerinden korunmak ve yaşam kalitesini arttırmak amaçlanmaktadır (Durrer ve ark., 2019).
	Obeziteli bireylerde çizilecek yol haritası ve müdahale için çeşitli alanlar hasta ile ortak bir şekilde incelenerek kapsamlı bir plan yapılmalıdır. Her bireyin kendine göre inançları, aile geçmişi ve önerilen tedaviye karşı olumlu veya olumsuz tutumları olması göz önünde bulundurulduğunda, bireyin davranışsal değişiklikler yapabileceği alanların seçimi için fırsatlar verilmelidir. Bu alanlar izin vermek esastır. Şekil 11’ de gösterildiği gibi, müdahale edilebilecek alanlar; beslenme, fiziksel aktivite, yeme davranışı ve psikolojik durumlardır (Durrer ve ark., 2019).
	FİZİKSEL AKTİVİTE
	BESLENME
	YEME DAVRANIŞI VE  PSİKOLOJİK YÖNLER
	Şekil 11. Obezite Tedavisinde Müdahale Alanları
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	Hasta eğitimi, hastaların sağlıkları hakkında bilgi edinmelerine yardımcı olmak için son derece gereklidir. Terapötik hasta eğitiminin kullanımı, yaşam kalitesi de dahil olmak üzere sağlık sonuçlarında açıkça bir iyileşme göstermektedir. Temel yaklaşım beslenme, yeme davranışı, fiziksel aktivite ve sedanter yaşamın düzenlenmesidir. Ayrıca beslenme konusunda dürtü kontrolü, problem çözme için sistematik yaklaşımlar, stres azaltma, bilişsel davranışçı terapi, yeme bozukluklarının tedavisi, anksiyete ve depresyonun yanı sıra hasta eğitimi yoluyla hastanın ihtiyaç duyacağı sosyal destek yapılarının harekete geçirilmesini içerir. Ayrıca bu müdahaleler hastanın vücut imajını, öz saygıyı ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olacaktır (Lagger ve ark., 2010; Golay and Giordian, 2015).
	6.1. YAŞAM TARZI DEĞİŞİKLİKLERİ
	Obezite, bütüncül bir tedavi stratejisi olmadan tedavi ve yönetimi zor olan kronik bir hastalıktır. Obezitenin tüm tedavi yöntemlerinde sürdürülmesi gereken ana yol yaşam tarzı değişikliği dediğimiz beslenme ve fiziksel aktivitenin düzenlenmesi olmalıdır.
	Kilo kaybı ve zayıflama hızı açısından hedefler ulaşılabilir ve ilerleyici olmalıdır (Başlangıç ağırlığa göre ilk hedef %5-10 ). İlk etapta hedef kilo kaybından çok yaşam tarzı değişiklikleri, vücut kompozisyonu ve bel çevresini azaltmaya odaklanmalıdır. (Durrer ve ark., 2019)
	6.1.1. Beslenme
	Beslenme tedavisi, obeziteyle mücadelede en temel ve ilk başvurulan yöntemdir. Son yıllarda, bu alanda yürütülen çalışmalar; bireylerin genetik yapıları, mikrobiyotaları, yaşam tarzları ve beslenme davranışlarına göre kişiselleştirilmiş müdahalelerin önemini ortaya koymuştur (Chao ve ark., 2021; Navas-Carretero ve ark., 2020).
	Obezite tedavisinde enerji dengesinin negatif yönde bozulması temel hedef olup, bu genellikle kalori kısıtlaması yoluyla sağlanmaktadır. Günlük 500–750 kcal’lik bir enerji açığı, klinik rehberlerde önerilen standart bir yaklaşımdır (Wiechert & Holzapfel, 2022). Enerji kısıtlamasına odaklanan diyetler, düşük enerjili diyetler (LED) ve çok düşük enerjili diyetler (VLED) olarak sınıflandırılmaktadır.
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	Aralıklı oruç uygulamalarının vücut ağırlığında azalma, insülin duyarlılığında artış, oksidatif stresin azalması ve inflamatuar belirteçlerin düşmesi gibi sonuçlarla ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Patterson ve ark.,2015; Antoni ve ark.,2017). Bununla birlikte, bazı sistematik derlemelerde aralıklı orucun sürekli enerji kısıtlamasına göre kilo kaybı açısından anlamlı bir üstünlüğü bulunmadığı sonucuna varılsa da bireysel uyum ve sürdürülebilirlik açısından etkili bir alternatif olabileceği belirtilmiştir (Hassapidou ve ark., 2023; Wiechert & Holzapfel, 2022).
	Bu yaklaşımlarla ilişkili olarak gelişen bir diğer yaklaşım olan kronobeslenme (chrononutrition), bireyin besin alım zamanının vücudun sirkadiyen ritmiyle uyumlu olmasının metabolik sağlık üzerindeki etkilerini incelemektedir (Garaulet & Gómez-Abellán, 2014; Poggiogalle ve ark., 2018). Vücudun biyolojik saatine uygun zamanlamayla yapılan öğünlerin, özellikle sabah saatlerinde tüketilen enerjinin daha etkili bir metabolik yanıt oluşturduğu ve kilo kaybına katkı sağladığı gösterilmiştir (Jakubowicz ve ark., 2013; Mattioli ve ark., 2020). Kronobeslenme yaklaşımı, enerji alımını günün erken saatlerine kaydırmayı ve akşam saatlerinde yüksek kalorili beslenmeden kaçınmayı önererek hem kilo yönetimini hem de glisemik dengeyi iyileştirebilme potansiyeline sahiptir (Poggiogalle ve ark., 2018).
	Öğün yerine geçen ürün (meal replacements) uygulamalarının, özellikle kısa vadede hızlı kilo kaybı sağlamak amacıyla etkili olduğu bildirilmektedir (Chao ve ark., 2021; Hassapidou ve ark., 2023). Birden fazla randomize kontrollü çalışmanın dahil edildiği bir meta analizde, öğün yerine geçen ürün içeren programların standart düşük kalorili diyetlere kıyasla daha fazla kilo kaybı sağladığı rapor edilmiştir (Astbury ve ark., 2019). Bununla birlikte, uzun vadede bu kilo kaybının korunabilmesi için yalnızca ürün kullanımına dayalı bir yaklaşımın yeterli olmadığı; bireylerin yeme davranışlarını sürdürülebilir biçimde iyileştirebilmeleri için davranış değişimi danışmanlığı, kendini izleme, motivasyonel destek ve yaşam tarzı değişimleri gibi stratejilerle desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Hassapidou ve ark., 2023; Raynor ve ark., 2024).
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	6.1.2. FİZİKSEL AKTİVİTE
	Düzenli yapılan fiziksel egzersiz vücut ağırlığına ve vücuttaki yağ oranının azalmasına, elde edilen vücut ağırlığının korunmasına katkıda bulunmaktadır. Özellikle süreç içerisinde kaybedilen kilonun tekrar alımı çok yaygın olduğundan, kilo kaybının sürdürülmesi obezitenin başarılı yönetimindeki en zor aşamalardan biridir. Bu kapsamda yapılan araştırmalarda yüksek fiziksel aktivite düzeyleri ile kilo kaybının korunması arasında ilişki olduğu görülmüştür. Egzersiz, kronik süreçte kilo kaybı olmadığı dönemde bile obezitenin olumsuz sağlık sonuçlarını azaltması nedeniyle vazgeçilmez bir yöntem olarak kabul edilmektedir (Petridou ve ark., 2019).
	Obezite ile mücadelede fiziksel aktivite ve sedanter hayat birbiriyle ilişkili olması nedeniyle birlikte incelenmelidir. Hastaların fiziksel aktivite düzeylerinde sağlanacak bir artış sedanter yaşamı da azaltmaktadır. Obeziteli bireylerde artmış fiziksel aktivite düzeyinin normal kilolu fiziksel inaktif bireylerde oluşabilecek kardiyovasküler risklere bağlı mortalite oranlarına göre anlamlı olarak daha düşük olduğu gösterilmiştir (Donnelly ve ark., 2009).
	2023 yılında yapılan sistematik derlemede haftada yaklaşık 175 dakikalık yoğun fiziksel aktivite ve kontrollü diyet ile, %5 oranında kilo kaybı sağlanacağı elde edilmiştir (Katzmarzyk ve ark.,2020; Olateju ve ark.,2023).

	6.2. DAVRANIŞ TERAPİSİ
	Obezitenin tedavisi ve yönetiminde multidisipliner bir yaklaşımın başarısı, yaşam tarzı değişikliğiyle beraber uygulanacak olan etkin bir bilişsel davranışçı terapiye bağlıdır. Bilişsel davranışçı terapinin temel noktası, hastaların kilo vermek için verilen hedefleri yönetirken oluşabilecek aşırı yeme bozukluğu gibi davranışları yönetmeyi sağlamaktadır (Grilo ve ark.,2011; Barber ve ark.,2024). Yalnız başına Bilişsel Davranışçı Terapi ile kilo kaybı sağlanası sınırlı olmasına karşılık besşnem ve fiziksel aktivite gibi yaşam tarzı değişiklikleriyle birlikte uygulanması daha etkin kilo kaybı sağladığı görülüştür (Shaw ve ark.,2005). Terapi ile sağlanan bilişsel besin alımı kısıtlama davranışı ve duygusal yeme davranışının engellenmesi kilo kaybını oluşturan esas sonuçlardır (Jakob ve ark.,2019).
	Bu terapinin süresi ve terapi sayısı oldukça çeşitlilik göstermekle birlikte her hasta için özel bir tedavi planı oluşturulmalıdır.
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	6.3. FARMAKOLOJİK TEDAVİ
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	TABLO 6. OBEZİTE HASTALARININ TIBBİ TEDAVİSİNDE TANIYA DAYALI TEDAVİ HEDEFLERİ
	TANI
	KİLO KAYBI HEDEF DEĞER (%)
	BEKLENEN SONUÇ
	METABOLİK SENDROM
	%10
	TİP 2 DİYABETİN ÖNLENMESİ
	TİP 2 DİYABET
	%5-15
	GLİKOZİLE HEMOGLOBİN DÜZEYİNDE AZALMA; DİYABET İLACI KULLANIMINDA AZALMA; KISA SÜRELİ DİYABET DURUMUNDA REMİSYON
	DİSLİPİDEMİ
	%5-15
	TRİGLİSERİDLERDE AZALMA; HDL ARTIŞI, LDL DÜŞÜŞÜ
	HİPERTANSİYON
	%5-15
	KAN BASINCINDA DÜŞÜŞ; İLAÇ KULLANIMINDA AZALMA
	NAFLD*
	%10–40
	KARACİĞERDEKİ HÜCRE İÇİ YAĞ VE İNFLAMASYONDA AZALMA
	POLİKİSTİK OVER SENDROMU
	%5-15
	OVULASYON; KILLANMADA AZALMA, ANDROJEN DÜZEYLERİNDE AZALMA, İNSÜLİN HASSASİYETİNDE ARTIŞ
	UYKU APNESİ
	%7–11
	APNE/HİPOPNE İNDEKSİNDE AZALMA
	ASTIM
	%7-8
	ZORUNLU EKSPİRATUVAR VOLÜMDE (1. SANİYEDEKİ- FEV1) ARTIŞ
	GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI
	>%10
	SEMPTOMLARDA AZALMA
	NAFLD: Alkole Bağlı Olmayan Karaciğer Yağlanması
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	6.4. OBEZİTE TEDAVİSİNDE PSİKOLOJİK FAKTÖRLERİN YÖNETİMİ
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	Hastada yeme davranışını kıstlamak yerine yeme davranışında oluşabilecek kontrol kaybına zemin oluşturan dışsal veya içsel uyaranların farkedilmesi sağlanır. Özellikle yeme davranışını tetikleyen uyaranlar; yemek yiyen bir kişiye maruz kalma, yasak yiyecek düşüncesi, aşırı açlığa yol açan öğün atlama, yiyecek kokusu ve stres, yalnızlık, can sıkıntısı, hareketsizlik, çatışma, yorgunluk, başarısızlık hissidir.
	Hastanın atıştırma veya kompulsif bozukluklardan kaçınmak için kendi stratejilerini bulması ve duyguyla ilgili tetikleyicileri belirlemesi gerekir. Bu açıdan hastada duygusal farkındalık kazandırılarak duygularını yeme davranışı dışında ifade etmesi sağlanacaktır.
	Son olarak, otomatik olumsuz düşünceler saptanır. Hastadak olumsuz düşüncelerin yönlendirmesinden çıkarak olumlu düşünceler aramayı ve kaygı ve depresyonu değerlendirmeyi öğrenecektir (Durrer ve ark.,2019).
	6.5. CERRAHİ TEDAVİ
	Cerrahi tedavi orta ve uzun vadede şiddetli obezite sorunu yaşayan bireyler için en etkili tedavi seçeneklerinden biridir (Livingston, 2018). Cerrahi tedavide temel hedef önemli ölçüde kilo kaybını sağlamaktır. Ancak obezite tedavisinde uygulanan cerrahi tedavi en invaziv metod olması nedeniyle kullanım alanı sınırlı ve birçok hasta için uygun olmayabilir. Bu nedenle cerrahi yöntemler, belirli bir süre boyunca diğer tedavi yöntemleri ile iyileşme sağlanmadığında ve aşağıda belirtilen kriterlerin varlığında uygulanmaktadır (TEMD, 2024;Toplak ve ark., 2015).
	Bunlar;
	BKİ ≥40 kg/m2 olan olgularda,
	BKİ 35-39 kg/m2 olan bireylerde Edmonton Evre 2 ve üzeri olan olgularda,
	BKİ 30-34,9 kg/m2 olan olgular içinde kan şekeri başka yöntemlerle regüle olmayan T2DM tanılı Edmonton Evre 3 ve üzeri düeydeki olgularda,
	BKİ<30 kg/m2 olan olgulara bariyatrik- metabolik cerrahi uygulanmaz.(Eisenberg ve ark.,2022; TEMD, 2024).
	Cerrahi tedavi için ilgili uzman tarafından değerlendirilen hastalar multidisipliner bir ekip tarafından ayrıntılı bir şekilde değerlendirilerek, psikolojik hazırlık yapılmalı ve uzman yönetiminde izlenmelidir (Yumuk ve ark., 2015).
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	7. OBEZİTE İLE MÜCADELE KAPSAMINDA YÜRÜTÜLEN POLİTİKALAR
	7.1. OBEZİTE İLE MÜCADELE KAPSAMINDA YÜRÜTÜLEN ULUSAL POLİTİKALAR
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	Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı’nı izlemek ve değerlendirmek için TBSA, 2017 yılında çocuk yaş grubu örneklemi dahil edilmeden tekrarlanmıştır. Ayrıca Türkiye, DSÖ koordinatörlüğünde yürütülen “Avrupa Çocukluk Çağı Obezite Araştırması’na” 2013 yılında dahil olduğu için çocukluk çağı obezitesi izlem çalışmaları bu program dahilinde yürütülmüştür. Bu araştırmaların gerçekleştirilmesi Türkiye için bir beslenme rehberi geliştirmesine önemli katkı sunmanın yanında yıllar içinde değişen beslenme alışkanlıklarının, obezite oranlarının, mikro besin öğesi eksikliklerinin izlenmesi için veri kaynağı oluşturmuştur. Yapılan bu durum analizleri artan obezite oranına yönelik çeşitli sektörlerin katılımını sağlayarak çeşitli müdahale stratejileri geliştirilmesine de olanak sağlamıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019a; 2019b; TÜBER, 2022).
	Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı kapsamında planlanmış uygulama ve eylemler; Türkiye’de obezitenin önlenmesi ve oranının azaltılması için çeşitli kamu ve özel sektörlerle iş birliği içinde çeşitli politikalar ve uygulamalar ile yürütülmektedir. Sağlık Bakanlığı öncülüğünde gerçekleştirilen bu uygulamalarda bakanlık aynı zamanda koordinatör ve denetleyici olarak görev yapmaktadır. Obezitenin çevresel nedenleri arasında önemli bir yere sahip olan beslenme alışkanlıklarının iyileştirilmesine yönelik uygulamalar, 2000’li yıllardan sonra bakanlık gündeminde daha fazla yer bulmuştur. Beslenme davranışlarının iyileştirilmesine yönelik düzenlemelerle birlikte fiziksel aktivitenin teşvik edilmesi amacıyla farkındalık oluşturma çalışmaları gibi bireysel müdahaleler ve işyerleri ile sosyal yaşam alanlarını da kapsayan güvenli fiziksel aktivite alanlarının inşası gibi çevresel müdahaleler bütüncül bir yaklaşımla uygulanmaktadır. Bu sayede yaşam tarzı değişikliklerinin desteklenmesi hedeflenmektedir.
	Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı kapsamında yürütülen projeler ve uygulamalar aşağıdaki başlıklar altında özetlenebilir:
	7.1.1. OBEZİTE İLE MÜCADELE VE KONTROL PROGRAMI (2010-2014):
	“Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı” ilk olarak 2010-2014 döneminde Obeziteyi Önleme ve Kontrol Programı adıyla uygulanmıştır. Bu program obezitenin önlenmesi ve azaltılması için bilimsel ve politik kararlılığın oluşturulması ve sektörler arası iş birliği faaliyetlerinin güçlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır. 2010 yılında başlatılan bu program ulusal düzeyde obezitede mevcut risk faktörlerinin azaltılması, sağlıklı beslenmenin teşviki ve fiziksel aktivitenin artırılmasına yönelik yapılan ilk ve kapsamlı uygulama olarak ifade edilebilir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019a).
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	7.1.2. FİZİKSEL AKTİVİTE EYLEM PLANI (2011-2023):
	7.1.3. BESLENME REHBERLERİ VE KLİNİK REHBERLER (2015-2022):
	7.1.4. SAĞLIKLI HAYAT MERKEZLERİ (SHM) (2017-2025):
	7.1.5. HASTALIK YÖNETİM PLATFORMU (HYP)(2021-2025)
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	HYP ile birinci basamakta obezite takibi dijital olarak güçlendirilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019a, 2019b).
	7.1.6. OKULLARDA SAĞLIKLI BESLENMENİN VE FİZİKSEL AKTİVİTENİN TEŞVİKİ (2011-2023):
	Yetişkin dönem obezitesi için önemli bir risk oluşturan çocukluk ve ergenlik çağındaki obezitenin önlenmesi için Sağlık Bakanlığı ile Millî Eğitim Bakanlığı iş birliği içinde okul temelli politikalar uygulamaktadır. Okul kantinlerine yönelik düzenlemelerle yüksek kalorili, besleyici değeri düşük gıdaların satışı kısıtlanmış; kantinlerde taze meyve, süt, ayran gibi sağlıklı alternatiflerin bulundurulması teşvik edilmiştir​. Bu kapsamda 2011 yılında yayımlanan genelge ile okullarda gazlı ve şekerli içeceklerin satışı yasaklanmıştır. Ayrıca okul müfredatına beslenme ve sağlık eğitimi konuları eklenmiş, beden eğitimi derslerinde obezite farkındalığının oluşturulması amaçlanmıştır. Okul çağındaki çocuklara yönelik “Beslenme Dostu Okul Programı” gibi projeler yürütülerek çocukların erken yaşta sağlıklı yaşam alışkanlıkları kazanmaları hedeflenmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019a).

	7.1.7. MEDYA VE TOPLUMDA FARKINDALIK ÇALIŞMALARI (2010-2023):
	Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı kapsamında toplumun obezite ve obezitenin oluşturduğu sağlık riskleri konusunda farkındalığının artırılması, sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıklarının geliştirilmesi amacıyla televizyon, sosyal medya ve resmî web siteleri aracılığıyla bilgilendirme çalışmaları yapılmaktadır. Sağlıksız gıda reklamlarına sağlıklı beslenmenin teşvik edilmesini destekleyen mesajlar eklenmektedir.
	Obeziteyle mücadelede hayata geçirilen politikalar Sağlık Bakanlığı koordinasyonunda, çok sektörlü iş birliklerinin dahil edilmesiyle yürütülmektedir. Bu kapsamda düzenlenen faaliyetler “Türkiye Sağlıklı Beslenme ve Hareketli Hayat Programı’nın” çatısı altında planlanmaktadır. 2019-2023 dönemi için güncellenen en son programın, bireysel ve çevresel düzenlemelere yönelik çok sektörlü katılımı destekleyen eylem planı Tablo 7’de özetlenmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019a, 2019b). Program kapsamında bütünsel sağlık yaklaşımıyla Sağlık Bakanlığı öncülüğünde çeşitli kurumlarla iş birliği protokolleri geliştirilmiş, sağlıklı beslenme davranışını destekleyen ekonomik tedbirler alınmış ve gıda sektörüne yönelik ekmekteki tuz miktarının azaltılması gibi mevzuat düzenlemeleri hayata geçirilmiştir.
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	STRATEJİ
	AMAÇ
	İŞBİRLİĞİ YAPILACAK KURUMLAR
	BEKLENEN ÇIKTILAR
	Bütünsel Sağlık Yaklaşımı Yönetimi ve Sağlıklı Beslenmenin Teşviki
	Obeziteyi önlemek ve kontrol etmek amacıyla çok sektörlü ve bütünsel bir sağlık yaklaşımı benimseyerek ilgili kurumlar arasında iş birliklerini artırmak ve ortak politika ve uygulamaları geliştirmek
	Tarım ve Orman Bakanlığı, Millî Eğitim Bakanlığı, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı, Üniversiteler ve Araştırma Merkezleri, Yerel Yönetimler, Meslek Örgütleri, Sivil Toplum Kuruluşları, Özel sektör (Gıda ve Spor Sektörü Temsilcileri)
	Sağlıklı beslenme ve obezite ile mücadele alanında iş birliği protokollerinin sayısının artırılması.
	Obezite konusunda kurumlar arası koordinasyonu sağlayan merkezi yapının güçlendirilmesi.
	Sağlıklı gıdaların üretimi, dağıtımı ve tüketimini artırıcı mali teşviklerin uygulanması ve politikaların geliştirilmesi.
	Çok sektörlü iş birliğinin güçlendirilmesi ile toplumda sağlıklı beslenme davranışının yaygınlaştırılması ve farkındalığın artırılması.
	Sağlıklı Beslenme Çevreleri Oluşturulması
	Sağlıklı beslenme davranışlarının benimsemesini kolaylaştırmak üzere yaşam alanlarında sağlıklı beslenmeyi destekleyen fiziksel ve sosyal çevreler oluşturmak
	Millî Eğitim Bakanlığı, Üniversiteler ve akademik kuruluşlar, Tarım ve Orman Bakanlığı (özellikle gıda güvenliği ve etiketleme konularında), Belediyeler ve yerel yönetimler, Sivil Toplum Kuruluşları ve meslek odaları, Medya ve iletişim kuruluşları, Perakende sektörü (market zincirleri ve gıda satıcıları)
	Sağlıklı gıdaların (taze meyve-sebze, tam tahıllı ürünler gibi) erişilebilirliğinin artırılması ve ekonomik olarak ulaşılabilir hale getirilmesi.
	Toplumun sağlıklı gıdaya erişimini artıran pazar ve satış noktalarının yaygınlaştırılması.
	Sağlıksız besinlere erişimin azaltılması ve sağlıklı alternatiflerin sunulması amacıyla gıda ortamlarının (örneğin okul kantinleri, işyerleri kantinleri) iyileştirilmesi.
	Toplumun sağlıklı beslenme konusundaki bilgi düzeyinin ve tutumlarının iyileştirilmesi için kamu kampanyalarının yürütülmesi.

	TABLO 7. TÜRKİYE’DE YETİŞKİN DÖNEM OBEZİTESİ İLE MÜCADELE STRATEJİLERİ (2019-2023) (T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI, 2019A, 2019B)
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	7.2. ULUSLARARASI POLİTİKALAR
	Türkiye’de olduğu gibi dünyanın farklı ülkeleri ve bölgeleri, yetişkin dönem obezitesine karşı çeşitli politikalar geliştirmektedir. ABD, AB ülkeleri, Asya-Pasifik ve Latin Amerika’da uygulanan politikalar vergilendirme, gıda düzenlemeleri, fiziksel aktivite teşvikleri ve klinik-toplumsal müdahaleler gibi çok boyutlu önlemlerden oluşmaktadır (Taillie ve ark, 2020; Kinderknecht ve ark, 2020; Colchero ve ark, 2017). Kapsamlı politika girişimlerine rağmen, birçok bölgede obezite oranları artmaya devam etmekte ve sadece belirli alanlarda kısmî başarılar elde edilmiştir (WHO, 2022a; OECD, 2019; Swinburn ve ark, 2019). Bu politikalar şu şekilde özetlenebilir:
	7.2.1. VERGİLENDİRME POLİTİKALARI
	Birçok ülke, özellikle şekerli ve yüksek kalorili ürünlere özel vergiler koyarak obeziteyi azaltmayı amaçlayan mali politikalar uygulamaktadır. Bu kapsamda en yaygın adımlardan biri şekerli içecek vergileri olmuştur (Falbe ve ark., 2016; Zhong ve ark., 2018; UK Government, 2018; Scarborough ve ark., 2020; Obesity Evidence Hub, 2025). Örneğin, Meksika 2014 yılında şekerli içeceklere litre başına 1 peso (yaklaşık %10’luk bir fiyat artışı) vergi uygulamış, bu düzenlemenin ardından ilk yılda şekerli içecek alımlarında ortalama %5–10 civarında bir azalma gözlenmiştir​. İki yıl sonrasında, vergili içeceklerin satın alımında ortalama %7.6’lık azalma saptanmış, sosyoekonomik düzeyi düşük gruplarda düşüşün daha da belirgin olduğu rapor edilmiştir​. Aynı zamanda, vergiden elde edilen gelirin sağlık programlarına aktarılması da Meksika modelinin bir parçası olmuştur (Falbe ve ark., 2016).
	Birleşik Krallık, 2018’de yürürlüğe koyduğu şekerli içecek vergisi (Soft Drinks Industry Levy) ile içecek firmalarını ürünlerindeki şeker oranını azaltmaya yönlendirmiştir. Bu politika sonucunda birçok popüler içecek, vergiden muaf olmak için şeker içeriklerini önemli ölçüde düşürmüş, uygulamanın ilk yılında piyasadaki içeceklerden toplam 45 milyon kg’lık bir şekerin elimine edildiği hesaplanmıştır​ (UK Government, 2018; Scarborough ve ark., 2020; Obesity Evidence Hub, 2025). ABD’de federal düzeyde bir şekerli içecek vergisi olmamakla birlikte bazı eyalet ve şehirlerde yerel düzeyde benzer vergiler uygulanmıştır. Özellikle Berkeley (Kaliforniya) ve Filedelfiya (Pensilvanya) gibi şehirlerde soda vergisi başarılı bir şekilde hayata geçirilmiştir. Berkeley, 2015 yılında ABD’de soda vergisini uygulamaya koymuş ilk şehirdir ve uygulama sonrası şehrin düşük gelir düzeyine sahip mahallelerinde şekerli içecek tüketiminin birkaç ay içinde %21 oranında azaldığı tespit edilmiştir.
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	Besinlerin Ön Yüzünde Etiketleme (FOPL) olarak bilinen uygulamalar, gıda ambalajlarının ön tarafında tüketiciye hızlı ve kolay anlaşılır mesajlar vermeyi hedefler. Şili, bu alandaki en çarpıcı örneklerden biridir. 2016 yılında Şili belirli eşik değerlerin üzerinde şeker, kalori, tuz veya doymuş yağ içeren ürünlere siyah renkli dur işareti şeklinde uyarı etiketleri koymayı zorunlu kılmıştır (Corvalán ve ark., 2019; Taillie ve ark., 2020)​. Bu etiketleme politikası, tüketicileri daha sağlıklı alternatiflere yönlendirmeyi ve gıda üreticilerinin ürünlerini daha sağlıklı hale getirmesini amaçlamıştır. Uygulama sonrasında Şili’de yüksek şekerli içecek satışlarında belirgin bir azalma gözlenmiş; yaklaşık 18 ay içinde ülke genelinde şekerli içecek satın alımları %24 oranında düşmüştür. Aynı dönemde ambalajlı su, yapay tatlandırıcılı içecekler ve şekersiz meyve suları gibi sağlıklı alternatiflerin tüketimi %5 oranında artmıştır​. Ayrıca birçok firma, “siyah uyarı etiketi” almamak için ürün formüllerini değiştirerek şeker ve tuz oranlarını önemli ölçüde düşürmüştür. Kanada ve Brezilya da benzer uyarıcı etiket sistemlerini hayata geçirmiş, paketli gıdalarda tüketicinin olumsuz besin içeriklerini kolayca görmesini sağlayan ön yüz etiketlemeyi 2022 yılı itibariyle zorunlu kılmıştır.
	Fransa, Belçika, İspanya gibi bazı Avrupa ülkeleri ise Nutri-Score adı verilen renk kodlu harf sistemiyle gıdaların genel besleyicilik puanını ambalaj üzerinde göstermektedir. Gönüllülük esasına dayansa da yaygın olarak benimsenen bu sistem, tüketicilere ürünleri A (en sağlıklı) ile E (en sağlıksız) arasında derecelendirerek kıyaslama imkânı sunar. Yapılan araştırmalar, Nutri-Score gibi özetleyici etiketlerin tüketicilerin daha sağlıklı ürünleri tercih etmesine yardımcı olabildiğini göstermektedir (Corvalán ve ark., 2019; Julia ve ark., 2017; Boyland ve ark., 2017; Kanter ve ark., 2018).  Singapur ise yiyecek-içecek sektöründe “Healthier Choice” (Daha Sağlıklı Seçim) etiket programıyla paketli ürünlerde daha sağlıklı alternatifleri işaretlemekte ve restoranlarda sağlıklı menü seçeneklerini teşvik etmektedir (Singapore Health Promotion Board, 2021).
	Okul, işyeri, hastane gibi toplu beslenme ortamlarında da sağlıklı beslenmeyi teşvik edici politikalar yapılması etkili sonuçlar doğurmaktadır. ABD’de 2010 yılında çıkarılan Healthy, Hunger-Free Kids Act kapsamında okul öğünlerinin besin standartları yükseltilmiştir. 2012’den itibaren okullarda sunulan menülerde daha fazla meyve, sebze, tam tahıl ve yağsız süt ürünleri yer almaya başlamış; sodyum ve şeker oranları sınırlandırılmıştır​. Bu politika özellikle düşük gelir düzeyine sahip ailelerdeki çocukların diyet kalitesini iyileştirmiş, uygulama sonrasında okul öğünlerini tüketen öğrencilerin aldığı besinlerin genel kalitesinde anlamlı artış görülmüştür (Kinderknecht ve ark., 2020). Avrupa’da da İngiltere başta olmak üzere birçok ülkede okul kantinlerinde şekerli içecek ve abur cubur satışına kısıtlamalar getirilmiştir.
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	Politikalar hem bireylerin egzersize erişimini kolaylaştırmayı hem de aktif yaşam kültürünü yaygınlaştırmayı hedefler. Özellikle şehir planlama ve altyapı düzeyindeki iyileştirmeler, fiziksel aktiviteyi artırmanın kalıcı yollarından biridir. DSÖ ve Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC), üye ülkelere şehirleri aktif yaşamı destekleyecek şekilde tasarlamalarını önermektedir (WHO, 2018; CDC, 2022).
	Yaya kaldırımlarının, bisiklet yollarının ve parkların yerleşim alanlarını okullara, işyerlerine ve diğer merkezlere bağlayacak şekilde planlanması, günlük ulaşımda fiziksel aktiviteyi doğal olarak artırabilecek tasarım örnekleri olabilir​. Birçok Avrupa kenti ve ABD’de bazı şehirler “aktif ulaşım” konseptini benimseyerek bisiklet altyapısına ciddi yatırımlar yapmış, toplu taşımayı geliştirmiştir. Kopenhag, Amsterdam gibi şehirler bugün dünyanın en yüksek bisiklet kullanım oranlarına sahip olup, düşük obezite oranlarında aktif yaşam tarzının rol oynadığı düşünülmektedir (Pucher ve ark., 2010; Buehler & Pucher, 2012). Yapılan kapsamlı bir derleme çalışmasında yürünebilir, aktivite dostu şehirlerde obezite ve diyabet riskinin anlamlı ölçüde daha düşük olduğu ortaya konulmuştur (Sallis ve ark., 2016; Frank ve ark., 2010)​.
	Bu nedenle de modern şehir planlamacıları sokakları sadece araç trafiğine odaklı değil; güvenli kaldırımlar, bisiklet şeritleri, estetik yeşil alanlar ile donatılmış, yaya ve bisiklet dostu bir şekilde tasarlamaya yönelmektedir. Ayrıca işe bisikletle gitmeyi özendirmek için bisiklet kiralama sistemleri kurulması, binalarda merdiven kullanımını teşvik eden mimari tasarımlar ve ofislerde ayakta çalışma istasyonları sağlanması gibi yenilikçi uygulamalar da yaygınlaşmaktadır (Carr ve ark., 2012; Goodman ve ark., 2014).
	Ulusal düzeyde yapılan farkındalık kampanyaları, fiziksel aktiviteyi teşvikte önemli bir yer tutmaktadır. ABD’de “Let’s Move!” kampanyası, 2010 yılında çocuklarda obeziteyi azaltmak amacıyla başlatılmış ve çocukları günlük egzersize teşvik eden başarılı bir girişim olarak öne çıkmıştır (Let’s Move Initiative, 2010). İngiltere’nin “Change4Life” programı, ailelere yönelik egzersiz ve sağlıklı beslenme önerileri sunarak toplumda aktif yaşamı özendiren bir kamu sağlığı kampanyası olarak uygulanmıştır (Public Health England, 2019).
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	İngiltere’de NICE (National Institue for Health and Care Excellence; Ulusal Sağlık ve Bakım Mükemmelliği Enstitüsü), hekimlerin obeziteyi erken tespit edip hastaları kilo yönetim programlarına yönlendirmesini tavsiye etmektedir. Bu kapsamda birçok ülkede birinci basamak sağlık hizmetlerinde rutin obezite taraması yapılmakta; boy-kilo ölçümüyle BKİ hesaplanarak riskli bireylere müdahale planlanmaktadır​ (NICE, 2022; Jayasinghe ve ark., 2023).
	Obezite tedavisinde yaygın kabul gören beş bileşenli;
	Tıbbi beslenme tedavisi (diyet),
	Egzersiz tedavisi, (WHO, 2022a; Swinburn ve ark., 2019)
	Davranış değişikliği terapileri,
	Farmakolojik tedavi (ilaçlar) ve
	Bariyatrik cerrahi yaklaşım söz konusudur (USPSTF, 2018; NICE, 2022; WHO, 2022a).
	Çoğu ülkede bu tedaviler kademeli olarak uygulanmakta; öncelikle diyet, egzersiz ve davranış değişikliği ile yaşam tarzı müdahaleleri temel alınmakta, gerektiğinde ilaç tedavileri ve sadece BKİ çok yüksek ve ek hastalıkları olan uygun hastalarda cerrahi yöntemlere başvurulmaktadır. Son yıllarda ABD ve AB’de yeni nesil obezite ilaçların onaylanmasıyla kullanıma girmiştir; bu durum da obezitede tedavi seçeneklerini genişletmiştir (USPSTF, 2018; NICE, 2022; WHO, 2022a).
	Sağlık kurumları dışında toplum genelinde de obeziteyle mücadeleyi destekleyen girişimler görülmektedir. Pek çok ülkede kilo yönetimi grupları (ör. Weight Watchers, TOPS gibi ticari veya STK programları) bireylerin bir araya gelerek diyet ve egzersiz hedeflerini takip etmelerine yardımcı olmaktadır. Belediyeler, sivil toplum kuruluşları ve işverenler, sağlıklı yaşam programları organize ederek geniş kitlelere ulaşmayı hedeflemektedir. Örneğin bazı şehirler “Sağlıklı Şehir” projeleri kapsamında mahalle düzeyinde sağlıklı yemek pişirme kursları, grup yürüyüşleri, halka açık tartı ve ölçüm günleri düzenlemektedir. ABD’de CDC öncülüğünde uygulanan Ulusal Diyabet Önleme Programı, prediyabeti olan bireylere yaşam tarzı koçluğu vererek hem Tip 2 diyabeti hem de obeziteyi önlemeyi amaçlayan başarılı bir toplumsal müdahale olarak uygulanmaktadır. Bu program, toplum merkezlerinde grup eğitimleri ile kalıcı kilo verilmesini teşvik ederek risk altındaki bireylerin %5–7 oranında kilo vermesini sağlamıştır (CDC, 2021).
	Son dönemde obeziteyle mücadelede "Gıda ile Tedavi" (Food is Medicine) yaklaşımı öne çıkmıştır. Özellikle Amerika Birleşik Devletleri'nde bazı sağlık girişimleri, sağlıklı gıdaya erişimi bir sağlık müdahalesi olarak değerlendirmekte ve bu çerçevede hastalara sağlıklı gıda reçeteleri sunmaktadır (Mozaffarian ve ark., 2019).
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	İngiltere, şekerli gıdaların içeriklerinde gönüllü şeker azaltım programı ile istediği hedefe ulaşamadığı için bazı ürünlere doğrudan vergi getirmeyi gündemine alan ülkelerden biri olmuştur (Swinburn ve ark., 2019; UK Government, 2018; Scarborough ve ark., 2020).
	Bazı yapısal zorluklar, uygulanan politikaların etkisini sınırlamaktadır. Özellikle ucuz ve yüksek kalorili gıdalara kolay erişim, birçok gelişmiş ülkede yürürlüğe giren sağlık politikalarının etkinliğini gölgelemektedir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri’nde fast food ve işlenmiş gıdaların hem düşük maliyetli olması hem de yaygın şekilde tüketilmesi, sağlıklı beslenme rehberleri ve okul temelli programlara rağmen obezite oranlarının artmasına katkı sağlamaktadır (Livingston ve ark., 2020). Süpermarketlerde yapılan promosyonlar, büyük porsiyonlu menüler ve şekerli ürünlerin yoğun biçimde pazarlanması da kamu politikalarının olumlu etkisini azaltabilmektedir (Monteiro ve ark., 2013). Benzer şekilde, Çin gibi ülkelerde politikalar diyet rehberlerine ve okul beslenme uygulamalarına odaklanmış olsa da hızlı kentleşme ve ultra-işlenmiş gıdaların yaygınlaşması obezite oranlarının artışını durduramamıştır (Eaton, 2020). Bu durum, çevresel ve kültürel faktörlerin obeziteyle mücadelede ne denli belirleyici olduğunu açıkça ortaya koymaktadır (Popkin ve ark., 2021; Chen ve ark., 2024).
	Obeziteyle mücadele, sadece sağlık bakanlıklarının değil, tarımdan ticarete tüm sektörlerin katkısını gerektirir. Aksi takdirde, tek bakanlık veya sektör eliyle yürütülen çabalar yetersiz kalabilmektedir. Ayrıca sadece kamu alanında destek verilmesi yeterli olmamakla birlikte özel sektörün desteği de önemi rol oynamaktadır.
	Örneklere bakıldığında, obezite ile mücadelede en başarılı ülkeler çok boyutlu stratejileri tutarlı şekilde uygulama ile bu başarıyı elde etmiştir. Finlandiya, Japonya, Şili, İngiltere gibi ülkeler farklı alanlardaki politikaları bütünleşik şekilde uygulayarak nispeten olumlu sonuçlar elde edebilmiştir. Şili’nin aynı anda uygulanan vergilendirme, etiketleme, reklâm yasağı ve okul politikalarını içeren kapsamlı yaklaşımı, tüm dünyada yakından izlenen bir modeldir. Japonya’nın kültürel beslenme alışkanlıklarını koruyarak aktif yaşamı teşvik eden politikaları, obezite oranını %4–5 düzeyinde tutmasında etkili olmuştur (Finnish National Agency for Education, 2020; Corvalán ve ark., 2019; Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan, 2008).
	Küresel ölçekte ise henüz hiçbir ülke obezite epidemisini tam anlamıyla tersine çevirebilmiş değildir. En iyi senaryolarda bile artış hızının yavaşlatılabildiği veya belirli yaş gruplarında plato sağlanabildiği görülmektedir (Swinburn ve ark., 2019; OECD, 2023; WHO, 2022a)​. Bu durum, obeziteyle mücadelenin uzun süreli ve sürekli çaba gerektiren bir alan olduğunu ortaya koymaktadır.
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	7.3. DSÖ’NÜN OBEZİTE İLE MÜCADELEDE KÜRESEL ÇERÇEVE VE EYLEM PLANLARI
	DSÖ, obeziteyi bireysel bir sağlık sorunu olarak değil, toplumun tüm katmanlarını ilgilendiren, sistemik ve çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirmektedir. Bu doğrultuda, obezite oranlarını azaltmak ve obezitenin yarattığı sağlık maliyetini hafifletmek amacıyla sağlık sistemlerinin güçlendirilmesini ve bütüncül yaklaşımların benimsenmesini öneren kapsamlı küresel çerçeveler geliştirmiştir (WHO, 2022a; NICE, 2022).
	DSÖ’nün obeziteyi azaltmaya yönelik küresel çerçevesinde sağlık sistemlerinin entegrasyonu önemle vurgulanmaktadır. Bu bağlamda üç temel yaklaşım ön plana çıkmaktadır:
	Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri Entegrasyonu: Obezite ile mücadelede birinci basamak sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi kritik bir müdahale olarak yer almaktadır. Özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerine yönelik kapasite geliştirme çalışmaları ile 40’tan fazla ülkede sağlık çalışanları eğitilmiş ve yaklaşık olarak bir milyon sağlık personeline obezite yönetimi konusunda eğitim verilerek hizmet sunumu güçlendirilmiştir. Böylece dünya genelinde toplamda 40 ülkede 40 bini aşkın sağlık merkezinde çalışan sağlık profesyonelleri aracılığıyla 100 milyonu aşkın kişiye ulaşılması hedeflenmiştir (WHO, 2022a).
	Klinik Hizmetlerin Temel Sağlık Hizmetlerine Dahil Edilmesi: DSÖ, Evrensel Sağlık Kapsamı (Universal Health Coverage-UHC) doğrultusunda, obezite yönetimini temel sağlık hizmetleri paketlerine dahil etmeyi teşvik etmektedir. Bu kapsamda üye ülkelerin %75’inden fazlası, obeziteyle ilgili tarama, danışmanlık, tıbbi beslenme tedavisi ve kilo yönetimi hizmetlerini birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre etmiş bulunmaktadır. Böylece obezitenin tedavi ve takibi, toplum düzeyinde sürekli ve erişilebilir hale gelmekte; sağlık sistemi içerisinde sürdürülebilir ve maliyet etkin bir yaklaşım oluşturulmaktadır (WHO, 2022a).
	Kronik Hastalık Yönetim Sistemine Entegrasyon: Obezitenin diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve bazı kanser türleri gibi kronik hastalıklarla güçlü ilişkisi nedeniyle DSÖ, obezitenin kronik hastalık yönetim programlarına entegrasyonunu teşvik etmektedir. Böylece obezitenin sadece bireysel olarak değil, daha geniş çapta sağlık sistemleri içinde düzenli takip edilen bir durum olması hedeflenmektedir (WHO, 2022a).
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	Bireysel Faktörler: Sağlıksız beslenme alışkanlıkları, obezitenin en temel nedenlerindendir. Günümüzde yetişkinlerin çoğu yüksek oranda şeker, tuz ve yağ içeren enerji yoğun hazır gıdaları ve şekerli içecekleri sıkça tüketmektedir. Bu tür gıdalar genellikle ucuz ve kolay erişilebilir olduğu için tercih edilmektedir​. Ek olarak teknolojik gelişmeler ve modern yaşam tarzı, günlük hareketliliği azaltarak obezite riskini artırmaktadır​ (WHO, 2022a; USPSTF, 2018). Birçok birey masa başı işler, ekran karşısında geçirilen uzun süreler ve ulaşımda araç kullanımının yaygınlığı nedeniyle sedanter bir yaşam sürmektedir. Psikolojik faktörler de bireysel düzeyde obezitenin gelişmesinde rol oynar. Stres, depresyon ve duygusal yeme davranışı, obeziteye zemin hazırlayabilmektedir.
	“Stres atıştırması” olarak bilinen durumda kişi, sıkıntı veya gerginlik anında rahatlamak için yüksek kalorili “konfor yiyeceklerine” yönelebilir. Araştırmalar, kronik stresin vücuttaki kortizol gibi hormon düzeylerini yükselterek iştahı artırdığını ve özellikle yağlı-şekerli yiyeceklere eğilimi artırdığını göstermiştir​. Bu şekilde duygusal tatmin için yemek yemek, uzun vadede kilo alımına neden olur. Ayrıca yeme bozuklukları, öz kontrol sorunları ve benlik algısındaki bozukluklar da obezite riskini artırabilmektedir (Harvard Health, 2020).
	Obezitenin oluşumunda kalıtımsal faktörler de önemli rol oynar. Bireyler arası kilo farklarının %40-70’inin genetik faktörlerle açıklanabildiği tahmin edilmektedir​. Ailede obezite öyküsü olması, kişinin benzer koşullarda daha kolay kilo almasına neden olabilecek genetik mirası işaret eder. İştah kontrolü, yağ depolama ve metabolizma hızı ile ilişkili yüzlerce gen belirlenmiştir (Loos ve ark., 2022). Genetik yatkınlık tek başına bir kişinin obezite tanısı alacağı anlamına gelmese de sağlıksız bir yaşam tarzı ile birleştiğinde riskin artacağının göstergesi olabilmektedir.
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	Politika düzeyindeki bir diğer zorluk, sağlıklı seçeneklerin halk için erişilebilir ve tercih edilir kılınmasıdır. Halen birçok ülkede meyve, sebze, balık, tam tahıl gibi sağlıklı ürünlerin fiyatı, işlenmiş ve yüksek kalorili yiyeceklere göre daha yüksektir. Bu durumda dar gelirli aileler, kısıtlı bütçeleriyle karın doyurmak için daha ucuz olan sağlıksız ürünlere yönelmek durumunda kalmaktadır. Tarım sübvansiyonları ve gıda fiyatlandırma politikaları, mevcut durumda çoğu zaman sağlıklı gıda üretimini ve dağıtımını destekleyecek şekilde yapılandırılmamıştır. Ayrıca kentsel alanlarda sağlıklı gıda satan işletmelerin azlığı veya belirli bölgelere uğramaması da bir erişim sorunudur. Bu yapısal sorunlar, bireylerin sağlıklı tercihler yapmasını güçleştirmektedir (WHO, 2022a; Swinburn ve ark., 2019; USPSTF, 2018; Lobstein, 2019).
	Sağlık sistemlerinin obeziteyi önleme ve tedavi etme konusundaki yetersizlikleri de mücadelenin politik boyutunda önemli bir sorundur. Birçok ülkede obezite hala bir “kişisel irade” sorunu olarak görülmekte, kronik bir hastalık olarak ele alınmamaktadır. Sonuç olarak, obeziteyi erken aşamada tespit edip müdahale edecek sistematik tarama programları veya birinci basamak sağlık hizmetlerinde kilo yönetimi danışmanlığı eksik kalmaktadır​. Obeziteye yönelik multidisipliner tedavi yaklaşımları sağlık sigortalarının kapsamında olmayabilir veya çok sınırlı olabilir. Bu da obeziteli bireylerin profesyonel yardım almasını zorlaştırabilir. Politik düzeyde, obeziteyle ilgili güçlü bir sağlık sistemi yanıtının olmaması, sorunun ilerlemesine adeta zemin hazırlamaktadır​ (WHO, 2022a).
	Endüstriyel ve Ticari Faktörler (Gıda endüstrisinin etkisi): Özel sektörün özellikle gıda alanındaki faaliyetleri, obezite salgınında hem sebep hem çözüm açısından kritik bir konumdadır. İşlenmiş gıda üreticileri, kâr kaygısıyla çoğu zaman ürünlerinde şeker, tuz ve yağ oranlarını yüksek tutmakta ve daha cazip hale getirmektedir. Bu ürünler yoğun reklam ve pazarlama kampanyalarıyla tüketiciye sunulmaktadır. Özellikle çocuklar ve gençler, yüksek şekerli içecekler, abur cubur atıştırmalıklar ve fast-food ürünlerinin agresif pazarlamasına maruz kalmaktadır. Pek çok ülkede bu tür sağlıksız gıdaların reklamları sınırlı düzeyde denetlenmektedir ve çocuklara yönelik pazarlama büyük bir sorun olmaya devam etmektedir​ (WHO, 2022a; WHO, 2016). Gıda endüstrisinin ürün formülasyonları da obezite nedeni olabilmektedir; porsiyon boyutlarının gittikçe büyümesi veya yüksek tuz, yağ, şeker içerikleri, fazla kalori alımını artıran uygulamalardır.
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	Vergi Düzenlemeleri ve Teşvik Politikaları: Hükümetler, obeziteyle mücadelede ekonomik araçları da kullanarak toplum genelinde davranış değişikliği yaratmaya çalışmaktadır. Bu kapsamda uygulanan şeker vergisi veya sağlıksız gıda vergileri, yüksek kalorili ve düşük besin değerli ürünlerin fiyatını arttırarak tüketimini azaltmayı hedefler. Dünya genelinde 50’yi aşkın ülke şekerli içeceklere özel tüketim vergisi getirmiştir. Örneğin, Meksika 2014 yılında şekerli meşrubatlara ve abur cubur atıştırmalıklara vergi uygulamaya başlamış; Fransa gazlı içeceklere vergi koymuştur. Macaristan, paketli şekerli ürünler ve enerji içeceklerine yönelik kapsamlı bir vergilendirme sistemi (gıdalardaki belli miktarları aşan şeker, tuz için) getiren ilk ülkelerden biridir. Bu tür vergilerin, özellikle düşük gelirli kesimlerin sağlıksız gıda tüketimini azaltmada etkili olduğu bazı çalışmalarda rapor edilmiştir. Bununla birlikte, ekonomik teşvikler yalnızca cezalandırıcı değil ödüllendirici de olabilir: Bazı işverenler veya sağlık sigortaları, çalışanlarının/üyelerinin kilo vermesi, spor yapması gibi hedeflere ulaşmaları durumunda prim indirimi, nakit ödül veya ücretsiz sağlıklı yaşam hizmetleri sunmaktadır (WHO, 2016; WHO, 2019). Bazı özel sigorta programları BKİ’yi azaltan bireylere bir sonraki yıl daha düşük prim uygulanarak maddi teşvik sağlamaktadır (Huang ve ark., 2025). Vergisel düzenlemeler ve teşvikler, geniş kitlelerin davranışını etkileyebilecek güçlü araçlar olup, obeziteyle mücadelede diğer politikalarla birlikte kullanıldığında daha başarılı sonuçlar verebilmektedir.
	Şehir Planlaması ve Fiziksel Aktiviteyi Teşvik Eden Ortamlar: Obeziteyle mücadelede kişinin içinde yaşadığı fiziksel çevrenin düzenlenmesi, en az bireysel çabalar kadar önemlidir. Aktif yaşamı destekleyen şehirler, bireylerin günlük rutinlerinde farkında olmadan daha fazla kalori yakmasını sağlar (WHO, 2018). Bu kapsamda, kentsel planlamada alınabilecek yenilikçi önlemler arasında yayalaştırılmış bölgelerin artırılması, bisiklet yollarının bütünleşmiş bir ağ şeklinde şehre yayılması, açık hava spor alanları ve parkların kolay ulaşılabilir noktalarda konumlandırılması sayılabilir. Örneğin, yürünebilir şehir konseptini uygulayan metropollerde kişiler işe, alışverişe veya sosyal aktivitelere yürüyerek ya da bisikletle gitme imkânı bulur. Bu da günlük egzersiz yapamayan bireylerin bile hareket düzeyini yükseltir.
	Yapılan araştırmalar, yürüme ve bisiklete binme imkanının fazla olduğu mahallelerde obezite, diyabet ve kalp hastalığı oranlarının daha düşük olduğunu ortaya koymaktadır​. Bunun bilincinde olan şehir planlamacıları, sokakları sadece araç trafiğine odaklı değil, aynı zamanda güvenli kaldırımları, bisiklet şeritleri olan, estetik ve yeşil alanlarla donatılmış şekilde tasarlamaya yönelmektedir.
	088

	TÜHKE
	089

	TÜHKE
	Sağlıklı Beslenme İçin İnovatif Yaklaşımlar (Biyoteknoloji ve Sürdürülebilir Gıda Sistemleri): Gıda ve beslenme alanındaki yenilikler, obeziteyle mücadelede hem bireylere daha sağlıklı alternatifler sunmayı hem de uzun vadede gıda sistemini dönüştürmeyi hedeflemektedir.
	Gıda biyoteknolojisi, daha besleyici ve düşük kalorili gıdalar geliştirme potansiyeli taşır. Gıda endüstrisi, AR-GE çalışmalarıyla ürün içeriklerinin yeniden düzenlemesine gitmekte; işlenmiş gıdalardaki tuz, şeker ve yağ oranlarını azaltmaya çalışmaktadır (birçok uluslararası firma son yıllarda ürünlerinde şeker ve kaloriyi kademeli olarak düşürme taahhüdü vermiştir)​ (WHO, 2022a; Swinburn ve ark.2019).
	Sürdürülebilir gıda sistemleri de obeziteyle mücadelede önemli bir yenilikçi perspektif sunmaktadır. Amaç hem çevreye duyarlı hem de halk sağlığını gözeten bir üretim-tüketim döngüsü kurmaktır. Örneğin, taze sebze ve meyvelerin mevsiminde ve yerel olarak üretilip tüketilmesini sağlamak hem karbon ayak izini azaltır hem de bu besinlerin daha uygun fiyatla bulunabilir olmasını sağlar. Kentsel tarım (şehir içinde topluluk bahçeleri, hobi bahçeleri, dikey tarım uygulamaları) gibi yöntemler, şehirde yaşayanların taze gıdaya erişimini artıran yenilikçi yaklaşımlardır (WHO, 2022a). Ayrıca, gıda israfını azaltmaya yönelik teknolojiler ve uygulamalar (akıllı buzdolabı uygulamaları, restoranda tabak porsiyonlarının küçültülmesi vb.), toplam kalori tüketiminin düşürülmesine ve kaynakların verimli kullanımına hizmet eder. Son olarak, nutrigenetik ve nutrigenomik çalışmalar, bireylerin genetik yapısına uygun beslenme planları oluşturmayı mümkün kılabilecek potansiyele sahiptir. Bu sayede “herkese uyan tek beden” yaklaşımı yerine, kişiye özel diyet önerileriyle daha etkili kilo kontrolü sağlanabileceği düşünülmektedir (Food and Agriculture Organization & World Health Organization, 2019; Ordovas ve ark., 2018). Tüm bu inovatif yaklaşımlar, henüz erken aşamalarda olmakla birlikte, gelecekte obezite ile mücadeleye önemli katkılar sunma potansiyeline sahiptir.
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	7.5.2. ULUSLARARASI İŞ BİRLİKLERİ VE ÖNERİLER
	Obezite sorunu küresel bir boyuta sahip olduğu için Türkiye’nin uluslararası deneyimlerden yararlanması ve iş birliği kapsamında, DSÖ başta olmak üzere uluslararası kuruluşların rehberlik ettiği programlara katılımı önemlidir. DSÖ’nün 2022 Dünya Sağlık Asamblesi’nde üye ülkelere önerdiği Obeziteyi Önleme ve Yönetme Tavsiyeleri ve Hızlandırma Planı doğrultusunda ulusal politikalar güncellenebilir​.
	Bu plan, obeziteyi durdurmak için çok sektörlü ve hesap verebilirlik mekanizmaları içeren bir çerçeve sunmaktadır​. Türkiye, bu tür uluslararası plan ve hedeflere uyum sağlayarak kendi ilerlemesini küresel ölçekte takip edebilir. Ayrıca ikili ve bölgesel iş birlikleri de önemlidir. Benzer halk sağlığı sorunlarıyla mücadele eden ülkelerle (örneğin komşu ülkeler veya OECD, G20 gibi platformlar aracılığıyla) deneyim paylaşımı yapmak, başarılı programları uyarlamak zaman kazandıracaktır.
	Obezite ile ilgili uluslararası araştırma projelerine Türkiye’den akademik kurumlar ve bakanlıklar dahil edilerek bilimsel kapasite artırılabilir. Dünya Obezite Federasyonu gibi kuruluşların ağlarına katılım sağlanarak teknik uzman desteği alınabilir.
	Son olarak, gıda endüstrisinin uluslararası yapıda olduğu dikkate alınarak reklam, ticaret ve gıda standartları konusunda uluslararası düzenlemelerin geliştirilmesine katkı sunulmalıdır. Örneğin, yüksek şekerli ürünlerin reklamlarını kısıtlayacak anlaşmalar veya bölgesel bazda ortak vergi politikaları gibi konular uluslararası platformlarda dile getirilebilir.
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