Selcuk Saglik Dergisi, Cilt 3/Sayr 1/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 1/2022

Derleme

TURKIYE’DE UYGULANAN OBEZITE POLITIKALARI;
ALMANYA UYGULAMA KARSILASTIRILMASI

Tugce Nuriye UNLU', Duygu DENiZ?

Oz

Obezite, sinirli yasam kalitesi ve uzun siireli tibbi miidahale gerektiren yiiksek morbidite ve
mortalite riskleriyle iliskili kronik bir hastaliktir. Obezite siiresi ve derecesi ile tedavi giderek
daha zor, karmasik ve pahali hale gelir. Obeziteyi azaltmada siirdiiriilebilir bir etkisi olacak
cevresel ve sosyal degisiklikleri yonlendirmek igin politikalar, yasalar ve diizenlemelere
siklikla ihtiya¢ duyulmaktadir. Kamu sorumlulugu, sehir planlamasi, ulagim, gida giivenligi,
tarim ve ticaret gibi mevzuat {izerindeki obezite ile miicadelede katkida bulunacak kurallar
belirleyebilir. Bu derlemenin amaci, Tiirkiye ve Almanya’da sunulan obezite politikalar ile
uygulama alanlar1 hakkinda bilgi sunmak ve yapilan ¢alismalar1 karsilastirmaktir. Sonug
olarak, Almanya obeziteyle miicadelenin bireyin sorumluluguna énem verirken, Tiirkiye
bireylerin davranislarmin ve cevresinin degistirilmesinde siyasi sorumlulugu 6n plana
cikarmaktadir. Tiirkiye ve Almanya’da obezite oranlariin yiiksek olmasiyla birlikte, obezite
hastaligiyla miicadelede eylem planlarinin olusturuldugu ve politikalarinin gelistirildigi
gozlenmektedir.
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Obesity Policies Applied In Turkey; Germany Application Comparison

Abstract

Obesity is a chronic disease associated with limited quality of life and high morbidity and
mortality risks that require long-term medical attention. With the duration and degree of
obesity, treatment becomes more and more difficult, complex and expensive. Policies, laws
and regulations are often needed to drive environmental and social changes that will have a
sustainable impact in reducing obesity. It can set rules that will contribute to the fight against
obesity over legislation such as public responsibility, urban planning, transport, food safety,
agriculture and commerce. The aim of this review is to provide information about the obesity
policies and application areas in Turkey and Germany and to compare the studies. As a result,
while Germany attaches importance to the responsibility of the individual in the fight against
obesity, Turkey emphasizes the political responsibility in changing the behavior and
environment of individuals. With obesity rates high in Turkey and Germany, it is observed
that action plans and policies are developed in the fight against obesity.

Keywords: Obesity, Obesity Policies, Policy Practices, Turkey, Germany.
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GIRIS

Obezite, viicut yag depolarinin artmasi ile karakterize kronik bir metabolik hastaliktir. Sadece
yetiskinleri degil, ayn1 zamanda diinya ¢apindaki ¢ocuklar1 ve ergenleri de etkileyen engellilik
ve dliimiin 6nde gelen nedenlerinden biri haline gelmistir (Yumuk, ve ark, 2015).

Obezite, viicut kitle indeksini (BKI) uygun sekilde kullanarak, son tahminleri ve risk
faktorlerini, klinisyenlerin obezite yiikiinli ve obezite ile iligkili saglik ¢iktilarini azaltmaya
yardimcr olmak i¢in c¢alismasi gereken bir c¢erceve olarak tanimlanabilir. Obezite risk
faktorleri, beslenme ve fiziksel aktivite arasindaki enerji dengesizligi, dogrudan ve dolayl
genetik etkiler, gen-cevre etkilesimleri ve saghigin sosyal belirleyicileri olarak belirtilebilir.
Viicut kitle indeksi (BKI) popiilasyon i¢in kullanilan en yaygm &l¢iidiir ve obezite icin klinik
taramadir. DSO viicut kitle indeksini, klinik ortamlarda dlgiilen agirlik ve boy hesabina gére
bireyleri normal (18,50 - 24,99), kilolu (25.00 - 29.99) ve sisman (>30.00) olarak
smiflandirmaktadir (Arroyo-Johnson & Mincey, 2016).

21. yiizyilin bagindan itibaren kilo kavrami obezite ve asir1 kilo olarak kategorize edildiginde,
bir¢ok iilkenin politik giindemine girmistir. 2000 yilinda DSO 'obezite salgin1' tanimlamasiyla
birlikte iilkeler ve kuruluslar obezite prevalansini azaltmak icin stratejiler ve planlar
belirleyerek, uygulamaya baglamiglaridir (Vallgarda, 2015).

Obezite ve asir1 kilo, DSO Avrupa Bélgesi'ndeki en biiyiik halk sagligi sorunlar1 arasindadir
ve Onde gelen bulasici olmayan hastaliklarin bircogu igin Snemli bir risk faktoriidiir.
1980'lerden bu yana bir¢ok Avrupa iilkesinde obezite yayginligi {i¢c kat artmis ve bolgedeki
saglik sistemlerine 6nemli zorluklar ¢ikarmistir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018).
OECD (iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) 2018 verilerine gore; dlgiilen 15 yas ve iistii
Olciilen niifus yiizdesi Sili % 74,2, Birlesik Krallik % 64,3, Yeni Zelanda % 66,8 Tirkiye %
64,4, Amerika Birlesik Devletleri % 71, Kanada % 59,1, Fransa % 49 olarak a¢iklanmistir
(OECD, E.T: 19.06.2020).

OECD (iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat1) 2018 verilerine gore; dlciilen 15 yas ve iistii
birey tarafindan bildirilen niifus yiizdesi izlanda % 65,4, Hollanda % 47,3, Italya %46, Tiirkiye
%53,9, Amerika Birlesik Devletleri % 65,5, Kanada %63,8, Almanya %52,7 olarak
aciklanmistir (OECD, E.T: 19.06.2020).

Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore; diinya ¢apinda obezite prevalanst 1975-2016 arasinda
neredeyse ii¢ katma ¢ikmistir. 2016 yilinda, 18 yas ve {istii bireylerin 1,9 milyardan fazla

yetigkini fazla kilolu skalasindadir. Bu bireylerin 650 milyondan fazlasi obezdir. 18 yag ve
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iistii yetiskinlerin %39'u 2016 yilinda fazla kiloluydu ve %13'ii obezdir. 2016 yilinda 18 yas
ve st yetiskinlerin % 39'u (erkeklerin% 39'u ve kadinlarin %40'1) fazla kiloludur. Genel
olarak, 2016 yilinda diinya yetiskin niifusunun yaklagik %13'"i (erkeklerin% 11'i ve kadmlarin
%15'1) obezdir. 5 yasin altindaki 38 milyon ¢ocuk 2019'da asir1 kilolu veya obezdir (Word
Health Organization, 2020).

2013 yilinda DSO Diinya Saglik Asamblesi, digerlerinin yan1 sira, obezite ve diyabet artigini
durdurarak Onlenebilir kronik hastaliklarla basa c¢ikmayir amaglayan bulasict olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin 2013-2020 Kiiresel Eylem Planini kabul etmistir. Plan,
sagliksiz bir diyetin ve fiziksel hareketsizligin biiyiik bulasici olmayan hastaliklar: tetikledigini
ve bu risk faktorlerini ele almak i¢in ulusal hiikiimetler tarafindan koordine edilen farkl
aktorler ve toplum sektorleri arasinda giiglii ve etkili bir igbirligine ihtiyag¢ duyuldugunu kabul
etmektedir. Fiziksel hareketsizlik ve sagliksiz beslenme ile miicadele politika eylemleri
arasinda Plan, WHO'nun Kiiresel Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Saglik Stratejisi'nin (2004)
ve DSO'niin Bebek ve Kiigiik Cocuk Besleme icin Kiiresel Stratejisinin (2003) ek politika
eylemleri (6rnegin tuz alimmi azaltma, kamu bilincini artirma).uygulanmasini énermektedir
(Kleinert & Horton, 2015) (Bergstrom, et al. 2013).

Bu derlemenin amaci, Tiirkiye ve Almanya’da sunulan obezite politikalar1 ile uygulama
alanlar1 hakkinda bilgi sunmak ve yapilan calismalar1 karsilastirmaktir. Calismada ilk olarak
obezite politikalar1 hakkinda bilgi verilmis ve bazi {ilkelerde obezite politikalar1 uygulamalari
ornek aktarilmistir. Daha sonra, Tiirkiye ve Almanya’da politika olusturma siiregleri ve

uygulamalar1 hakkinda bilgi verilerek karsilagtirilmistir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Obezite Politikalar:

Obezite ailesel egilimlerle birlikte genetik nedenlerden olusabilir. Bunlar; modern yasam tarzi
(egzersiz eksikligi, sik atistirma, yliksek enerji yogun gida tiiketimi, hizl yiyecekler, alkolsiiz
icecekler iceren seker, alkollil icecekler gibi yanlig beslenme), kronik stres, yeme bozukluklari,
endokrin hastaliklari, ilaglar (6rn. bazi1 antidepresanlar, ndroleptik ve antidiyabetik ilaglar),
diger nedenlerdir (6rn. Immobilizasyon, gebelik, sigaray1 birakma) (Hauner, ve ark, 2007).

Diyet ve fiziksel aktivite modellerindeki degisiklikler genellikle saglik, tarim, ulasim, sehir

planlamasi, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektdrlerde gelisme ve
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destekleyici politikalarin eksikligiyle iliskili ¢evresel ve toplumsal degisikliklerin sonucudur
(Word Health Organization, 2020).

Obezite bulasict olmayan hastaliklar icin Onemli bir risk faktoriidiir: kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansiyon, felg, safra kesesi hastaligi,
uyku apnesi, komorbidite ve kanser gibi hastaliklarda artisa neden olmaktadir (Anis, et al.
2010). Cocukluk cag1 obezitesi, yetiskinlikte daha yiiksek obezite, erken O6liim, obez
cocuklarda nefes alma zorluklari, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikolojik
etkiler yasarlar (Word Health Organization, 2020).

Diinyada obezite prevalansi son yirmi yilda ti¢ kat artmis ve salgin oranlara ulagsmigtir. Asiri
kilo, kiiresel oliimler iginde 5. sirada yer alan risk faktorii, Avrupa'da saglik ve erken Sliimler
icin en 6nemli 4. risk faktoriidiir. Ayrica diger bir¢ok hastalik olugsmasia neden olmakta,
hastalik ve sakatlik nedeniyle sagliksiz yasam yillarmin sayisimi arttirmaktadir (Uerlich, et al.
2016) (Frithbeck, et al. 2013). Cogu 1lilke obeziteyi azaltmaya yonelik politikalar
gelistirmektedir.

Iskogya'da yetiskinlerin yaklasik % 601 obez veya fazla kiloludur (Greener, et al. 2010).
Iskogya obezite politikalarini siyasi bir sorumluluk olarak goriir ve “saglik bilgilerinin
saglanmasi, her ne kadar dnemli olsa da, yeterli degildir, yasam ortamimizi, kilo alimini
destekleyen bir ortamdan ¢ikarak yeniden sekillendirmek ve saglikli segimlerin tercih
edilmesini saglamak zorundayiz.” diye belirtir (Vallgarda, 2015). Iskogya, Saglikli Kiloya
Giden Rota Haritas1 olusturmustur. Planin birincil odagi niifusun fazla agirligini hedeflemek
olmasa da, obezitenin 'nedensellik agi'ndaki genisleme, bircok genel saglik ve g¢evresel
iyilestirme Onleminin salginin iistesinden gelme c¢abalarmna katkida bulunma potansiyeli
oldugu anlamina gelir. Fizikse aktiviteyi arttirmak i¢in kentsel altyap1 planlarn gelistirmek,
yiiksek enerjili minimal besleyici yiyecek ve mesrubat satin almak igin etkili bir caydiriciligi
saglamak i¢in fiyat uygulamalar1t ve vergilendirme ile ilgili multidisipliner politika
miidahalelerinin kullanimini savunmaktadir (Mooney, et al. 2015) (Greener, et al. 2010).
Ingiltere obezite planlarinda kilo ydnetimi konusunda rehberlik, bilgi, cesaretlendirme ve
kisiye 6zel destek saglayarak bireyleri giliclendirmek amaciyla (Vallgérda, et al. 2015)
vatandaglarin 'saglikli kilo' siirdiirmelerini saglayacak se¢imler yapmalarini beklenmektedir
(Vallgarda, 2015). Gida ve fiziksel aktivite ortaminin iyilestirilmesi ve obezite ile ilgili
hastaliklarin azalmasina katkida bulunmasina yonelik politika eylemleri olusturulmustur.

Hiikiimet i¢in belirlenen dncelikli politika eylemleri sunlardir: yag, seker ve tuz bakimmdan
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zengin gidalarin ¢ocuklara pazarlanmasina iligkin kisitlamalar, reklamlarin kontrol edilmesi,
sekerli iceceklere vergi uygulamak, spora katilimi artirma planlari, aktif seyahat planlari,
islenmis gidalardaki seker, yag ve tuz iceriginin azaltilmasi, ulusal bir gida eylem planmin
kabul edilmesi gibi programlar ve politikalar olusturulmustur (Watson, et al. 2017) (Jebb, et
al. 2013). Ingiltere'de obezite ile basa ¢ikmak icin dnemli miktarda kaynak yatirilmasina
ragmen, obezite prevalans verilerinde yansitilan somut basar1 kanitlar1 sinirhidir (Jebb, et al.
2013).

Hollanda'da yetiskinlerin %50'si ve ¢ocuklarin %13'0 asir1 kilolu veya obezdir. Asiri kilo ve
obezite politikasi, saglikli bir ortami, saglikli bir yasam tarzin1 uyararak asir1 kilolarin
Onlenmesine ve obezitenin zaten Onemli bir rol oynadigi cocuk ve ailelerin destegine
odaklanmaktadir. Obeziteyi azaltmak icin olusturulan programlar; saglikli ¢cevre programi
arabalara degil insanlara yonelik kentsel tasarim (Pucher, et al. 2003), sekerle tatlandirilmig
iceceklerle ilgili kamu tarafindan kabul edilebilir vergilendirme (Eykelenboom, et al. 2020),
saglikli okul programi okullarmn beslenme, fiziksel aktivite ve saglikla ilgili politikalar
olusturulmustur. Cocuklar ve ergenlere yonelik Saglikli Bir Agirlikta Gengler programiyla
sehirler, kasabalar ve mahallelerde saglikli beslenme ve egzersizi tesvik eder. Yerel yaklasim,
saglik profesyonellerini, esnaflari, okullar, sirketleri ve yerel yonetimleri, ¢ocuklarin ve
ailelerin saglikli bir kiloya ulagsmalarina ve korumalarma yardimci olmay1 hedeflemektedir

(Musuwo, 2019).

1.2. Tiirkiye’de Obezite Politikalarina Yonelik Uygulamalar

OECD agir1 kilolu ve obez niifus 2011 verilerine gore 15 yas tistii niifus yiizdesi 6l¢iilen %22,3
iken, 2017 yilinda &lgiilen 15 yas iistii niifus yiizdesi %28,8’dir (OECD, 2020). TUIK’in
(Tiirkiye Istatistik Kurumu) 2019 yilinda yayinladigi verilere gore, 15 yas ve iistii obez
bireylerin oram1 %1,5 artis gdstermistir. Obezite yiizdelerinin cinsiyetlere gore dagilimi,
kadmlarin %24,8'inin obez ve %30,4'linlin obez Oncesi, erkeklerin ise %17,3"iniin obez ve

%39,7'sinin obez 6ncesi oldugu bildirilmistir (TUIK, 2020).
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Tablo 1. Kadim ve Erkeklerin viicut kitle indeksi dagilimi (%), 2008-2019 (TUIK, 2020)

2008 2012 2016 2019

Diisiik Kilolu 5,9 5,1 5,6 49

Normal Kilolu 48,2 43,6 40,4 40
Kadin

Obez Oncesi 27,4 304 30,1 30,4

Obez 18,5 20,9 239 24,8

Diisiik Kilolu 2,7 2.7 2,5 2,7

Normal Kilolu 48,1 44,7 43,8 40,3
Erkek

Obez Oncesi 36,9 39 38,6 39,7

Obez 12,3 13,7 15,2 17,3

Tablo 1°de gorildigi gibi, kadmlar ve erkeklerde normal kilolu olma oranlart 2008-2019
yillar1 arasinda azalirken, obez oranlari yillara gore artis gostermektedir. Tiirkiye'de gocukluk
cag1 obezite oranlar1 bolgesel ve kiiresel egilimleri takip etmektedir ve gocuklarda agir1 kilo ve
obezite yayginligi son birka¢c on yilda artmistir. DSO Avrupa Cocukluk Cagi Obezite
Stirveyans Girigsimi 2013 verilerine gore, iilkedeki 7-8 yas grubundakilerin %22,5'1 obez veya
fazla kiloluydu ( %14,2 fazla kilolu, %8,3 obez). Kasim 2017'de Saglik Bakanlig1, obezite
prevalansinin yaklasik %10'a ulastigini belirtti (DSO, E.T: 01.06.2020).

Tiirkiye’de vatandaslarin beslenme diizeni; mevsimsel, bolgesel, kentsel ve kirsal yerlesimden
cok, gelir diizeyindeki dengesizliklere ve egitim seviyesinin dagilimma gore farkliliklar
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda obezite, yeterli, dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda, biling seviyesinin arttirilmasi, obezitenin teshis ve tedavisine yonelik 6nlemlerin
alinmasi, ulusal ve yerel diizeyde politik istek ve kararliligin saglanmasi amaciyla hedefler ve
stratejiler olugturulmustur. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
tarafindan 2010 yilinda yayimlanan 2010-2014 yillar1 arasinda obezite 6nlemeyle ilgili olarak

"Obezite ile Miicadele ve Kontrol Program1” farkli sektérden katilimcilarin
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degerlendirmesiyle kamuoyunun goriislerine sunulmustur. Programinin amaci obezitenin
Onlenmesi ve azaltilmasi i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla isbirligi i¢inde obezite ile miicadele
etmektir (Saglik Bakanligi, 2010).

Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi kapsaminda obezite ile miicadelede multidisipliner
bir yaklasim sergilenmesi hedeflenmistir. Milli Egitim Bakanlh:, Icisleri Bakanhgi,
Universiteler, Sivil Toplum Kuruluslari, Ozel Sektér, Gida Sanayisi, Radyo Televizyon Ust
Kurulu gibi birgok sektorle isbirligi yapilmasi planlanmistir. "Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragstirmas1 (TBSA)” alt yapisini olusturmak ve fazla kiloluluk ve obezite goriilme sikligi
konusunda arastirmalar yapmak, toplumun obezite ve obezitenin olusturdugu saglik riskleri
konusunda biling seviyesini yiikseltmek hedeflenmistir. Bunun yaninda yetiskinlere, okul
oncesi ve okul ¢ag1 cocuklara, addlesanlara ve genglere, yeterli ve dengeli beslenme aligkanligi
ve diizenli fiziksel aktivite aligkanligini kazandirmak da hedeflerin arasinda yer almaktadir.
Ayrica medya araciligiyla yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktiviteyle ilgili faaliyetlerin
diizenlenmesini saglamak da hedeflenmistir (Saglik Bakanligi, 2010).

Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii biinyesinde bulunan Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Daire Bagkanlig1 birimi tarafindan olusturulan Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi (2014-2017) kapsaminda, Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi’na
belirlenen strateji ve hedeflere ek olarak, obezite ve fiziksel hareketsizlik risk faktorlerine bagh
esitsizligin giderilmesi, obezite ve diyabet siirekli gozlemevi kurulmasi belirtilmektedir.
Ayrica, yetersiz fiziksel aktivite prevalansini ve fazla kiloluluk prevalansini azaltmak, 2017’ye
kadar fazla kiloluluk prevalansin1 ¢ocuklarda %10, adolesanlarda %5’e kadar azaltmak,
gidalardaki trans yaglarin, coklu doymamis yag asitleri ile degistirilmesine yonelik ¢alismalar
yapilmasi, tuz aliminin ve gidalarin tuz oraninin azaltilarak ve az miktarda tiiketilmesi gereken
gidalarin vergilerinde artis, tesvik edilen gidalarda ise fiyat subvansiyonu veya iiretimin tesviki
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi strateji ve hedefleri yer almistir (Saglik Bakanligi , 2013).
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017) stratejileri kapsaminda, Ulusal
Fiziksel Aktivite Rehberi yetigkinler, ¢ocuklar, yashlar ve engellilerde fiziksel aktivite
rehberleri akademisyenlerin katilimi ile olusturulmustur (Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Daire Bsk., 2020).

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Baskanligi web sayfasindan okul saghigiyla ilgili
olarak beslenme ve fiziksel aktivite ve beslenme dostu okullar programi kapsaminda

hazirlanan materyallere ulasmak miimkiindiir. Ayrica diyabet, obezite, beslenme ve fiziksel
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aktivitelerle ilgili bilgilendirme ve bilinglendirme i¢in hazirlanan kitaplar, afisler, brosiirler,
rehberler ve dis yaymlar hakkinda dokiimanlar bulunmaktadir (Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Daire Bsk, 2020).

Obezite hastaliginda artigla birlikte ilkeler sekerli gida, icecek ve atistirmaliklarda vergi
uygulamalar1 diizenlemeleri yapmistir (Ayas & Sarug, 2017). Tiirkiye’de 2020 yilindaki son
diizenlemelere gore, meyve sulari, sebze sulari, su, alkolsiiz i¢ecekler, sade ve meyveli
gazozlar, alkolsiiz biralardan %10 vergi orani, kolal gazozlardan %35 vergi oran1 alinmaktadir
(Gelir Idaresi Baskanlig1 GIB, 2020). Fazla kilo veya obezite probleminin olusmasina neden
olan gazli, sekerli, tatlandirici iceren, besin degeri diisiik gidalarda vergilendirme oranlarinin

artirtlmast, bu tirtinlerin tiiketimin caydirici etkisi olacagi diisiilmektedir (Gergerlioglu, 2016).

1.3. Almanya’da Obezite Politikalarina Yonelik Uygulamalar

Almanya'da her dort yetiskinden biri obezdir ve asir1 kilo nedeniyle ortalama 2,6 yil daha az
yasamaktadirlar (OECD, E.T: 19.06.2020). 2015 verilerine gore dlgiilen, yetiskinlerde obezite
orani 15 yas ve iistii niifusun yiizdesi OECD ortalamasi %19,5 iken Almanya’da bu oran %

23,6dir (OECD, 2017).

Erkek Kadin

18-24 yag; @ 25-34 yas 35-44 yas @ 45-54 yas 55-64 yag @ 65 yag ve Ustl

Sekil 1. Yas Grubuna Gore Yetiskinlerde Obezite Prevalansi (1999 -2017) (German Federal
Statistical Office, E.T: 20.06.2020)

Sekil 1°de goriildiigli lizere Almanya ‘da tiim yas araliklarinda erkeklerin obezite orani

kadinlardan daha yiiksektir. 2017 y1li verilerine gore obezite oran1 en fazla %?23’liik bir oranla
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erkeklerde 55-65 yas arasi goriiliirken, kadinlarda %19 bir oranla 65 yas ve iistii niifusta
goriilmiistiir.

Okul cagindaki Cocuklarda Saglik Davranist arastirmasma 2010 verilerine gore ergenlerde
agir1 kilo ve obezite prevalansi agisindan, 11 yas arasindaki erkek ¢ocuklarin %23 ve kizlarin
%14 fazla kiloluydu. Almanya heniiz DSO Avrupa Cocukluk Obezite Siirveyans Girisimi'ne
katilmamaktadir. Ancak, 2003-2006 yillar1 arasindaki ulusal temsili veriler (boy ve kilo
Olciimlerine dayanarak) 3-6 yas arasi ¢ocuklarin %9,1'inin (% 8,9 erkek,% 9,3 kiz) ve 7-10
yaslarindaki ¢ocuklarin %15,4'liniin (15,9% erkek, % 14,7 kiz) fazla kiloluydu. 3-6 yas arasi
cocuklarin % 2,9’u (% 2,5 erkek, % 3,3 kiz) ve 7-10 yas aras1 ¢ocuklarin % 6,4’ (% 7.0 erkek,
% 5.7 kiz) obezdi (WHO, E.T: 20.06.2020).

Almanya’da, obezitenin ekonomik maliyetlerinin (tedavi, ilaglar, cerrahi, rehabilitasyon ve
hasta maas1 dahil) toplam saglik harcamalarinin yaklasik %7.9'unu olusturdugu ve 29 milyar
avroya ulastig1 ortaya konulmustur (OECD Health Policy Studies, 2019). Fazla kilo, saglik
harcamalarmin %10,7’sini olusturuyor. Asir1 kilo nedeniyle yilda 1 milyon tam zamanlh
calisan Almanya’nin GSYIH'sinin %3,3 oraninda azalmasina neden olmaktadir. Bu masraflari
kargilamak i¢in, her Alman yilda yillik 431 Euro ek vergi 6demektedir (OECD, E.T:
21.06.2020).

Bilimsel ve giincel kanitlara dayanarak kronik hastaligi olan hastalarin koordineli tedavisini
ve bakimini igeren tibbi bakima drgiitsel bir bakis agisiyla yaklagilmaktadir (Nolte, et al. 2012).
Almanya'da en 6nemli girisimlerinden biri, 2008 yilinda kabul edilen ‘Saglikli Diyetleri ve
Fiziksel Aktiviteyi Tesvik Etme Ulusal Girigimi'dir. Plan, agirliktan ziyade fiziksel aktivite ve
beslenmeye odaklanmaktadir. Almanya'da, 2008 yilinda kurulan Saglikli Diyetleri ve Fiziksel
Aktiviteyi Tesvik Etme Ulusal Girisimi, ulusal hiikiimetin, federal devletlerin ve yerel
kuruluglarin ortak bir ¢aligma grubu tarafindan hazirlanmistir (D.Pliimer, 2019).

Almanya'da ulusal bir yonlendirme grubu, Saglikli Diyetleri ve Fiziksel Aktiviteyi Tesvik
Etme Eylem Planin1 uygulanmasmi denetlemektedir. Yonlendirme grubunda, Federal
Hiikiimetin 6nde gelen bakanliklarindan her birinden bir temsilci, Saglik, Tiiketiciyi Koruma
ve Tarim Bakanlarmin Konferanslarmin her birinden bir temsilci ve belediye koruma
derneklerinden bir temsilciden olusur. Ayrica, igveren ve ¢alisan derneklerinin temsilcilerini,
Federal Hastalik Onleme ve Saghgi Gelistirme Dernegi'nin Diyet ve Fiziksel Aktivite
Platformu'nun bir temsilcisini, bir sivil toplum temsilcisini ve ana uzman dernek ve

derneklerinin bir temsilcisini icermektedir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018).
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Almanya planinda hedeflenen degismis davraniglar1 gerceklestirmek i¢in izlenecek yonetim
adimlari; rasyonellik (bilginin dagilmasi), her bireyin kendi sagligi i¢in sorumlulugu almasi,
bireyleri saglikli bir yasam tarzi i¢in sorumluluk iistlenmeye tesvik eden yapilar yaratmak,
gelistirmek ve motive etmek, insanlarin davraniglarina direk miidahale ederek yerine giinliik
yapilara, sosyal gevreye, gelire, egitime, cevreye ve ulagima odaklanarak degisim saglamak
olarak belirtilmektedir (Vallgérda, 2015).

Bisiklete binmeyi, yiiriimeyi ve toplu tasima kullanimin1 destekleyen Ulusal Bisiklet Plani
2020 ve Federal Saglik Egitim Merkezi'nin (FCHE) iki program: lyilestirmeyi amaglayan Gut
Drauf (Iyi Hissetme). 12-18 yas aras1 ¢ocuklarin ve ergenlerin sagligi ve 5-11 yas arasi
cocuklara yonelik Tutmirgut’dur (Benim I¢in Iyi) (D.Pliimer, 2019). Almanya kentsel
planlama ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden bisiklet seritleri aglariyla neler yapilabilecegine dair
milkemmel Ornek iilkelerden biridir (Hernandez-Quevedo & Rechel, 2018). Almanya
yuriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik ederken, yaya ile bisiklet¢i 6liimlerini ve yaralanmalarini
onemli dlglide azaltan politikalar olugturmustur (Pucher & Dijkstra, 2003).

Alman obezite politikalarinda temel strateji, bireylerin saglikli beslenme ve aktif yagam tarzini
benimseyebilmesini  desteklemek icin yasadiklari ortamin diizenlenmesi gerektigini
vurgulamaktir. Bu nedenle planlarin temel stratejisi ve dlgiileri insanlarin yasadigi, calistigi,
ogrendigi veya oynadig1 yerden baslamaktadir (D.Pliimer, 2019).

2016 yilinda Almanya'da sekerle tatlandirilmis iceceklerin kisi basina 116 It mesrubat, 33 It
meyve suyu tikketimi, 153 1t maden suyu tiikketimine neredeyse esit oldugu belirtilmistir.
Ozellikle cocuklar, gencler ve gen¢ yetiskinler biiyiikk miktarlarda sekerle tatlandirilmis
icecekler tiiketmektedir: Bu grupta, tiiketilen iceceklerin neredeyse yaris1 meyve sulari ve
alkolsiiz iceceklerdir (Schaller & Mons, 2018). Almanya’da yapilan c¢alismalarda sekerle
tatlandirilmis igeceklerin vergilendirilmesi obeziteyi azaltabilecegi (Escobar, et al. 2013) ve
% 20 vergi uygulanmasinin biiyiik 6l¢iide gen¢ yas gruplarinda, erkeklerde ve diisiik gelirli
olanlarda asi kilo ve obeziteyi azaltmas1 muhtemel oldugu gdzlenmistir (Schwendicke &

Stolpe, 2017).

2. SONUC
Davranis degisikligini desteklemek icin her tiirlii gida ve faaliyetle ilgili ¢cevresel degisiklik
zorunludur. Obezojenik ortam, ulasim altyapisi ve kentsel tasarimdaki degisikliklerle en aza

indirilmelidir. Obezite ile miicadele etmek i¢in ayni zamanda toplumun bir biitiin olarak
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potansiyel tepkisi iizerinde diisiinmeyi tesvik etmek i¢in genis ¢apli toplumsal miidahalelere
ihtiyag vardir. Obezite gelisiminin kokeninde birden ¢ok yolu siirdiiriilebilir bir sekilde
etkileme olasilig1 daha yiiksek girigsimler ele alimmalidir. Bu tiir bir degisiklik icin talep
yaratmak, faydalari daha genis sosyal ve ekonomik hedeflerden kaynaklanan faydalarla
uyumlu hale getirmeye dayanabilir (Frithbeck, 2010).

Klinisyenler icin, obeziteyi yonetime ve azaltma programlariyla gerekli davranis degisiklikleri
yapabilmek icin, hasta kapasitesini gelistirmeye yarayabilecek fiziksel ve sosyal belirleyicileri
de dikkate almalidir. Obezitenin fiziksel belirleyicileri, yesil alanlar, parklar, binalar,
kaldirimlar, bisiklet yollari, okullar, dinlenme tesisleri, engellileri sinirlayan fiziksel engeller
ornek verilebilir. Obezitenin sosyal belirleyicileri, sosyoekonomik kosullar, saglik
hizmetlerine erisim, ulasim secenekleri, giinliik ihtiyaclart karsilayacak kaynaklarin
kullanilabilirligi ve sosyal destek drnek verilebilir (Arroyo-Johnson & Mincey, 2016). Halkin
yasadig1 ¢evre, sosyo-ekonomik durumu, egitim seviyesi, yasam sekli gibi belirleyiciler
mutlaka dikkate alinmalidir.

Tiirkiye ve Almanya’nin obezite politikalart incelendiginde, iki iilkede obezite oranlarmin
yillara gore artig gdzlendigi ve obezite ile miicadelede eylem plani olusturuldugu goriilmiistiir.
Tirkiye obeziteyle miicadelede bireylerin davraniglarinin ve gevresinin degistirilmesinde
siyasi sorumlulugu 6n plana ¢ikarirken yapilan diizenlemelere halkin uymasini istemektedir.
Almanya ise obeziteyle miicadelenin bireyin sorumlulugu ve tercihi oldugu, devletin bireylere
bu siirecleri dikte edilemeyecegini vurgulanmaktadir.

Cocuklarda obezite orani iki {ilkede de artis gostermekle birlikte gerekli 6nlemlerin alinmasi
icin rehberler ve eylem planlari olusturulmustur. Tiirkiye’de okul kantinlerinde saglikli
gidalarn satisiyla ilgili 2019°da ‘Okul Gidas1 Logosu Uygulama Yonetmeligi’ yayinlamistir.
Yonetmelikte okul kantinlerinde tizerinde okul gida logosu bulunmasi sartiyla satiga onay
verilmesiyle ilgili diizenleme yapilmistir (T.C. Resmi Gazete, 20 Haziran 2019 ). Almanya’da
okullarda, sekeri yiiksek icecekler, sekeri yiiksek yiyecekler ve yag veya tuz bakimindan
zengin tuzlu atistirmaliklarin satisina iliskin kisitlamalar getirilmistir (European Commission,
2011).

Fiziksel aktivite tesvik edilmesi noktasinda Tiirkiye’de rehber ve kitaplar olusturulmustur.
Halk saglig1 birimi okullarla belediyelerle fiziksel aktiviteyle ilgili projeler yiiriitmektedir.

Ancak kentsel planlama fiziksel aktiviteye uygun olarak tasarlanmamistir. Almanya ise
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yuriimeyi ve bisiklete binmeyi tesvik eden planlar ve politikalar belirlemis ve kentsel
diizenleme noktasinda 6rnek iilkelerden biridir.

Belirlenen politikalarin ne derece uygulanabilir ya da etkili olabildigini 6l¢mek, nasil daha iyi
bir hale getirilebilecegini gormek, halkin katilimimi saglayabilmek igin paydas analizlerinin
yapilmas1 gerekmektedir (Unlii, ve ark. 2020). Tiim paydaslarin siirecte aktif rol oynamasi
obezite politikalarinin basarisi artiracaktir. Tiirkiye ve Almanya’y1 inceledigimizde, politika
olusturma siireglerinden multidisipliner bir yaklasim sergilediklerini gérmekteyiz.

Bu galigmada, 21. yiizyilin bagindan itibaren bir¢ok iilkede politik giindeme girmis olan obezite
hastaligiyla ilgili baz1 iilkelerde uygulanan politikalar1 ve eylem planlar1 belirtilmistir. Ayrica,
Tiirkiye ve Almanya’da obeziteyle miicadelede atilan adimlar hakkinda bilgi vermistir.
Sonug olarak;

. Bireyler iyi bilgilendirildikleri takdirde daha saglikli beslenmeyi ve daha aktif yasam
tarzlarini tercih edeceklerdir. Sadece saglikli davranislar tesvik etmenin Gtesinde, yasam
ortami saglikli bir yasami destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

. Hikiimet 6zellikle kiloya odaklanmak yerine, yetersiz fiziksel aktivite ve yanlis
beslenme nedeniyle olusan kilonun beraberinde getirdigi bagka saglik sorunlarina da planlarina
dahil etmelidir. Unutulmamalidir ki, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 her seyden
once kisisel ve 6zel bir tercihtir.

. Enerji yogun yiyecek ve iceceklerin fiyati, bulunabilirligi ve pazarlanmasi ile ilgili
azaltici onlemlere agirlik vererek, kiiresel ve yerel diizeylerde obezite ile ilgili eylemler
gereklidir.

. Tliim vatandaglara obezite ile miicadelede uygun mesajlarin verilebilmesi igin
mesajlarin  6zellestirilmesi gerekir. Ornegin egitim diizeyi diisiik bireylerde bilginin
anlagilmasini kolaylastirmak icin resimler kullanarak mesajlar saglik okuryazarligi
diizeylerine gore ayarlanabilir (Eykelenboom, et al. 2020).

. Cocuklarda obezite oranmi azaltabilmek i¢in egitim miifredatlarinda beslenme
egitimleri eklenmesi, ailelerinde bu siirece katilmasi saglanmalidir. Fiziksel aktiviteyi
desteklemek i¢in okul bahgesine bisiklet park yerleri yapilabilir.

. Engelli ve Hamile bireylerde de obezite oranlarinin artmamasi i¢in Onlemler
alinmalidir. Aile Hekimlerinin bu hastalar1 takip etmesi ve bireylerinde sorumluluk almasi

saglanmalidir.
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. Yetiskinlerde fiziksel aktivite oranlarini artirabilmek i¢in aktif bir yagam tarziyla ilgili
kamu spotlar1 olusturulabilir. Isverenlerin ¢alisanlarda fiziksel aktiviteyi arttirmaya ydnelik
diizenlemeler yapmasi noktasinda tesvik edilebilir. Uzun siire masa basinda ¢alisan ¢alisanlar

icin oturularak yapilan egzersizlerle ilgili brosiirler hazirlanip, her ¢alisanla paylasilabilir.

Destekleyen Kurulus
Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.

Cikar Catismasi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali catigmasi yoktur.
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