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Küresel bir halk sağlığı problemi: OBEZĠTE 

2008 2015

Obezite:400 milyon

Fazla Kilolu: 1.6 milyar

Obezite:700 milyon

Fazla Kilolu: 2.3 milyar

Akbulut G, Özmen M ve Besler T. Çağın Hastalığı Obezite, TÜBİTAK Bilim ve Teknik Dergisi, Mart, 2007.

Dünya nüfusu yaklaşık 6.6 milyar

http://www.picsearch.com/info.cgi?q=Earth&id=TxRZZyuqB2zS5o6fxMGjx0YynlxWyEZdOid8zkMldbg&start=41
http://www.picsearch.com/info.cgi?q=Earth&id=TxRZZyuqB2zS5o6fxMGjx0YynlxWyEZdOid8zkMldbg&start=41
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Dünyada OBEZĠTE ve FAZLA KĠLOLULUK
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E:%33 

K:%35
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1.NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Sağlık Araştırması) Çalışması-2005-2006 

2.Pekcan G, Şişmanlık Belirleyicileri:Bugün ve Gelecek İçin olası Senaryolar, Yetişkinlerde Ağırlık Yönetimi Sertifika Programı Kitabı,
s.1-12, 2007. 

3.Serter R, Obezite Atlası,Karakter Color Basımevi,2004.
4.The Challenge Of Obesity in The WHO European Region And The Strategies For Response, Ed. Francesco Branca, Haik

Nikogosian ve Tim Lobstein, WHO, Denmark, 2007. 
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Avrupa Bölgesinde OBEZĠTE ve FAZLA KĠLOLULUK
(YetiĢkinler)

The Challenge Of Obesity in The WHO European Region And The Strategies For Response, Ed. Francesco Branca, Haik

Nikogosian ve Tim Lobstein, WHO, Denmark, 2007. 
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Avrupa Bölgesinde OBEZĠTE ve FAZLA KĠLOLULUK
(Çocuklar ve adolesanlar)
(1-11 y, 1999-2005)

The Challenge Of Obesity in The WHO European Region And The Strategies For Response, Ed. Francesco Branca, Haik

Nikogosian ve Tim Lobstein, WHO, Denmark, 2007. 



6Kaynak: Ann Arbor News, November 13, 2003

1000 Kalori ve 20 gr yağ içeren mi 
yoksa 1200 Kalori ve 18 gr yağ
içeren menü mü alsam, karar veremiyorum.
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Türkiye’de OBEZĠTE VE FAZLA KĠLOLULUK

1- YETİŞKİNLERDE 
2- ÇOCUK VE ADOLESANLARDA
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ARAġTIRMANIN ADI YIL ve KRĠTER
FAZLA KĠLOLULUK (BKI>25) ve 
OBEZĠTE (BKI>30) PREVALANSI 

Türkiye’de EriĢkinlerde Kalp Hastalığı ve Risk
Faktörleri çalıĢması (TEKHARF)
Türk Kardiyoloji Derneği

1990-2000
(BKI>30)
n=3681

Kadın:%44.2
Erkek: %25.2
(30 yaş üstü bireylerde)

Türkiye Obezite ve Hipertansiyon AraĢtırması
(TOHTA)

1999-2000
(BKI >25)
n=23.888

Kadın:%50
Erkek: %40

Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP)
Sağlık Bakanlığı, Türkiye İstatistik Kurumu ve
İstanbul Üniversitesii

2003
(BKI>30)
n=24.788

Kadın: %29.9
Erkek: %12.9
Genel: %22.3 (8.9 milyon obez 2000
nüfus sayımına uyarlaması-20 yaş
üstü bireylerde)

Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA)
Sağlık Bakanlığı, AÇSAP Genel Müdürlüğü, H.Ü.
Nüfus Etütleri Enstitüsü

1998 (BKI>30)
2003 (BKI>30)
n=8075

%18.8 (15-49 yaş grubu kadınlarda)
%22.7 (15-49 yaş grubu kadınlarda)

Türkiye Obezite Profili AraĢtırması
Türkiye Obezite Araştırmaları Derneği

2000-2005
(BKI>30)
n=13.878

Kadın: %34.5
Erkek: %21.8
(20 yaş üstü bireylerde)

“Sağlıklı Beslenelim, Kalbimizi Koruyalım”
Projesi (SBKK)
Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel
Müdürlüğü

2004

(BKI>30)
n=15.468

Kadın: %41.5

Erkek: %21.2
(30 yaş üstü bireylerde)

Ulusal Hane Halkı AraĢtırması (UHHA)
Sağlık Bakanlığı Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü

2003
(BKI>30)
n=11.204

Kadın: %14.49
Erkek: %9.70
(18 yaş üstü bireylerde)
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ARAġTIRMANIN ADI
YIL
ve 

ARAġTIRMACI

OBEZĠTE ve FAZLA 
KĠLOLULUK PREVALANSI 
(BKI>25)

İstanbul, Ankara ve İzmir’de 6-18 yaş grubu
çocuklarda

1984
(Gıda Tüketimi ve
Beslenme Arşt.)

Obezite : Kız: %10.4
Erkek: %7.5

Muğla’da yaşayan 6-15 yaş okul çocuklarında
kilo fazlalığı ve obezite prevalansı (n=4260)

2005
(Süzek H ve ark.)

Obezite : Kız: %7.6
Erkek: %9.1

Kayseri’de 6-10 yaş çocuklarda fazla kiloluluk
ve obezite (n= 3703)

2004
(Krassas ve ark)

Fazla kilolu : %10.6
Obezite : %1.6

İstanbul, Ankara ve İzmir’de 12-13 yaş gubu
çocuklarda (n=1044)

2005
(Sur ve ark.)

Fazla kilolu : %12
Obezite : %2

İstanbul’da 12-15 yaş grubu çocuklarda
( n=1821)

Türkiye Obezite
Araştırma Derneği
Çalışması

Fazla kilolu: Kız: %7.6
Erkek:%9.1

Ankara’da 5-20 yaş grubu çocuklarda ve

gençlerde
( n=2291)

2004

(Arslan P ve ark)

Fazla kilolu: %8.8

Obezite:%4.1
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Halk sağlığı önlemleri içinde en başta obezitenin 
engellenmesi ve tedavisi yer almalıdır. 
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OBEZİTE; 
Enerji alımı ile harcaması 
arasındaki dengenin bozulması
ile  sonuçlanan ve sıklıkla enerji 
yoğunluğu fazla besinlerin aşırı 
alımına
bağlı olan bir durumdur.1,2

1.DSÖ raporları
2.Pekcan G,Yaşam Biçimi:Şişmanlık Göstergeleri, 4.Ulusal Obezite Kongresi, Kongre Özet Kitabı, s.5-8, 2006. 

YETERLİ VE DENGELİ 
BESLENME

YETERLİ VE DÜZENLİ
FİZİKSEL AKTİVİTE 
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ENERJĠ ALIMINDAKĠ ARTIġIN NEDENLERĠ 

YetiĢkinlerde;

Ev dışında beslenmenin artması 1

Porsiyon büyüklüğü2

Şekerle tatlandırılmış içeceklerin tüketimi3,4

Öğün aralarında atıştırma2

1.McCrory MA, Fuss PJ, Hays NP et al. Overeating in America:Asociation between restaurant foodconsumption and

Body fatness in healthy adult men and women ages 19 to 80. Obes Res, 7:564-571, 1999.

2.Nielsen SJ, Popkin Bm. Patterns and trendsin food portion sizes, 1977-1998. JAMA 289:450-453, 2003

3.Schulze MB, Manson JE,Ludwig DS et al.Sugar sweetened beverages, weight gainand incidence of type 2 diabetes in young 

and middle-aged women.JAMA,292:927-934, 2004.

4.Bachman CM, Baranowski T, Nicklas TA.Is there an association between sweetened beverages and adiposity? 

Nutrition Reviews.64:4:153-174, 2006.
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Çocuk ve adölesanlarda; 

Ayaküstü beslenme1

Tatlandırılmış içeceklerin tüketimi2,3

Okullarda enerji yoğunluğu fazla olan atıştırmalık 
besinlerin ve ayaküstü besinlerin varlığı,

Televizyon ve yazılı basında reklamların artışı4,5,6

1.Ebbeling CB, Sinclair KB, Pereira MA et al. Compensation for energy intake from fast food among overweight and lean

adolescents.jama, 291:2828-2833, 2004.

2.Ludwig DS, Peterson KE, Gortmaker SL. Relation between consumption of sugar-sweetened drinks and childhood obesity:

A prospective, observational analysis. Lancet, 357:505-508, 2001.

3.Bachman CM, Baranowski T, Nicklas TA.Is there an association between sweetened beverages and adiposity? 

Nutrition Reviews.64:4:153-174, 2006.

4.Lobstein T, Dibb S. Evidence of a possible link between obesogenic food advertising and child overweight. 

Obes Rev, 6:203-208, 2005.

5.Tur JA, Puiq MS, Benito E, Pons A. Associations between sociodemographic and lifestyle factors and dietayquality 

among adolescents in Palma de Mallorca.Nutrition, 20:502-508, 2004.

6.Brown JD et al.The mass media and American adolescents’ health.J of Adolescents Health.31:153-170,2002.
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ENERJĠ HARCAMASINDA AZALMANIN 
NEDENLERĠ  

Hareketsiz bir yaşam tarzının benimsenmesi 

Yetersiz ve düzensiz fiziksel aktivite1,2

Televizyon, bilgisayar başında uzun vakit geçirme3,4

1.DSÖ raporları
2.Yabancı N,Okul Çağı Çocuklarında Büyüme ve Obezite Durumunun Saptanması, Etkileyen Etmenlerin 
Değerlendirilmesi, H.Ü.Doktora Tezi, 2004. 
3.Hu FB, Li TY, Colditz GA, et al. Television watching and other sedentary behaviours in relation to Risk of obesity and 

type 2 diabetes mellitus in women, JAMA, 289:1785-1791, 2003.

4.Gortmaker SL, Must A,Sobol AM, Peterson K, Colditz GA, Dietz WH. Television viewing as a cause of increasing 
obesity among children in the US. 1986-1990. Arc Pediatr Adolesc Med.150:356-362,1996.  
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1. Yaş 
2. Cinsiyet 

3. Medeni durum 

4. Doğum sayısı
5. Sosyo – kültürel etmenler
6. Eğitim düzeyi
7. Gelir durumu

8. Hormonal ve metabolik etmenler

9. Genetik etmenler

10.Psikolojik problemler

11.Yetersiz fiziksel aktivite 

12.Aşırı ve yanlış beslenme alışkanlıkları
13.Sık aralıklarla çok düşük enerjili diyetler uygulama
14.Sigara- alkol kullanma durumu

15. Kullanılan bazı ilaçlar

OBEZĠTENĠN NEDENLERĠ
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1. İnsülin direnci – Hiperinsülinemi
2. Tip 2 Diabetes Mellitus

3. Hipertansiyon
4. Koroner arter hastalığı 
5. Hiperlipidemi – Trigliseridemi
6. Safra kesesi hastalıkları
7. Bazı kanser türleri 

(kadınlarda safra kesesi, endometriyum, 
yumurtalık ve meme kanserleri, 

erkeklerde ise kolon ve prostat kanserleri )
8. Osteoartrit
9. Felç
10. Uyku apnesi
11. Karaciğer yağlanması
12. Astım
13. Solunum zorluğu
14. Gebelik komplikasyonları

OBEZĠTENĠN NEDEN OLDUĞU SAĞLIK PROBLEMLERĠ:

15. Menstruasyon düzensizlikleri
16. Aşırı kıllanma
17.Ameliyat risklerinin artması
18.Psikolojik bozukluklar
(Anoreksiya Nervoza (yemek yememe) veya 
Blumia Nervoza (kusarak yediği besinlerden 
yararlanmama) gibi sorunlar ortaya çıkabilir veya 
bir şeyi daha fazla yiyerek psikolojik doyum 
sağlamaya çalışma
19. Mikroalbüminüri
20. Toplumsal uyumsuzluklar
21. Özellikle sık aralıklarla ağırlık kaybetme ve kazanma 

sonucunda deri altı yağ dokusunun fazla olması nedeniyle 
deri enfeksiyonları, kasıklarda ve ayaklarda mantar 
enfeksiyonları

22. Kas-iskelet sistemi problemleri

http://www.eurolab.ua/img/st_img/doktor41.gif


17

Yetişkinlerde obezite ve fazla kiloluluk;

Avrupa’da sağlık hizmeti harcamalarının 

Doğrudan                     %6’sını 
(hastalığın tanısı ve tedavisi için)

Dolaylı                         %12 maliyetlere yol açmaktadır
(erken ölüm ve hastalık nedeniyle çalışamayan insanlara 
verilen ücretleri yansıtan verim kaybını da içeren harcamalar)

OBEZITE EKONOMIK VE SOSYAL KALKINMAYI  
ÖNEMLI ġEKILDE ETKILEMEKTEDIR

Pekcan G, Şişmanlık Belirleyicileri:Bugün ve Gelecek İçin olası Senaryolar, Yetişkinlerde Ağırlık Yönetimi Sertifika Programı
Kitabı, s.3, 2007.
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Avrupa 

Obezite ile Mücadele 
Şartı
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AVRUPA OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE
ġARTINDA,

Avrupa bölgesinde epideminin
engellenmesi ve eğilimin tersine
çevrilmesi esas hedef olarak
belirlenmiĢtir.

Başta çocuklar ve adölesanlar ile ilgili
olanlar olmak üzere açıkça görülen
bir ilerleme, ülkelerin çoğunda
önümüzdeki 4-5 yıl içerisinde
başarılmalı ve eğilimi en geç 2015 yılı
itibariyle tersine çevirmek mümkün
olmalıdır.
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Obezitenin çok çeĢitli 
nedenlerinin olması, 
obezite ile mücadelenin
farklı yaklaĢımlarla 
ancak bütüncül olarak
sürdürülmesi 
gereğini ortaya koymaktadır. 

Günümüzde global düzeyde
hızla artan obezite ile 
mücadelede, bireysel 
mücadelenin yanı sıra 
kurumsal mücadele de 
önem kazanmıĢtır. 
Bunun için kurumsal 
düzeyde çok sektörlü bir 
yaklaĢımla gerekli 
önlemlerin alınması 
zorunlu hale gelmiĢtir. 
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Çocuk 

Aile

Okul

Toplum

Gıda Sanayi

ĠĢyerleri

Medya

Çevresel 
değiĢimler

Bireysel değiĢim
bilgi ve beceri

OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNDE BÜTÜNCÜL YAKLAġIM

Ulusal 
Politikalar 

Yasal 
Düzenlemeler
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Obezitenin önlenmesine yönelik faaliyetlere hız vermek,

belirlenen hedeflere ulaĢmak,

ihtiyaçlar doğrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek,

faaliyetlerin belirli bir çerçevede yürütülmesini sağlamak

amacıyla ulusal bir programın hazırlanması ve eylem planının
acilen uygulanması ihtiyacı doğmuĢtur.

TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 
ULUSAL EYLEM PLANININ GEREKÇESĠ
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1-Ülkemizde görülme sıklığı giderek artan ve çocuklarımızı ve gençlerimizi
etkileyen bu hastalıkla etkin Ģekilde mücadele edilmesi,

2-toplumun obezite ile mücadele konusunda bilgi düzeyinin artırılarak
bireylerin yeterli ve dengeli beslenme ve düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı
kazanmalarının teĢvik edilmesi,

3-obezite ve obezite ile iliĢkili hastalıkların (kalp-damar hastalıkları, diyabet,

bazı kanser türleri, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastalıkları vb.) görülme
sıklığının azaltılması hedeflenmektedir.

TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 

ULUSAL EYLEM PLANININ AMAÇLARI
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A. OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI YÖNETĠM VE

POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

C. SAĞLIK KURULUġLARINDA OBEZĠTENĠN TEġHĠSĠ VE TEDAVĠSĠNE
YÖNELĠK ÖNLEMLER

D. ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME

TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 
ULUSAL EYLEM PLANININ BÖLÜMLERĠ 
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A.1. Ulusal ve yerel düzeyde politik istek ve kararlılığın
sağlanması ve uygulamaya konulması

A.OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI
YÖNETĠM VE  POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

Hedefler 
1. Ulusal ve yerel düzeyde 
ilgili kuruluĢlar ile iĢbirliği ve 
koordinasyon sağlanarak  

“Obezite ile Mücadele Ulusal 
Eylem Planı”nın 
uygulanmasına yönelik tüm 
faaliyetleri planlamak.

2. 2012 yılına kadar 
gerçekleĢtirilen 
uygulamaları 
izlemek ve değerlendirmek.

Amaç
Önemli bir halk sağlığı sorunu olan 
obezitenin önlenmesi ve 
azaltılması için, ilgili kurum ve 
kuruluĢlarla iĢbirliği içinde, obezite ile 
mücadele ulusal eylem planına iĢlerlik 
kazandırılarak obezite ile etkin 
mücadele edilmesi.
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A.2. Obezite Ġle Mücadele Eylem Planının yönetilmesinde 
finansal düzenlemelerin yapılması

A.OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI
YÖNETĠM VE  POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

Amaç

Obezite ile Mücadele Eylem Planının 
etkin olarak yürütülmesi 
amacıyla gerekli finansal desteğin 
bütçe imkanları çerçevesinde 
sağlanması.

Hedef  

Sağlık, tarım, ticaret, ulaĢım, 
eğitim, ekonomi, spor, çevre, 
Ģehir planlama, çalıĢma, sosyal 
güvenlik, kültür ve turizm vb. 
alanlarda 2010 yılına kadar 
geliĢtirilecek olan politika ve 
bütçe programlarında obezite ile 
mücadeleye yönelik önlemlere 
yer vermek.
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A.3. Ulusal düzeyde mevcut durumun saptanması ve
yapılacak araĢtırmaların desteklenmesi

A.OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE ULUSAL EYLEM PLANI
YÖNETĠM VE  POLĠTĠKALARININ GELĠġTĠRĠLMESĠ

Amaç

Obezite ile mücadele çalıĢmalarına 
esas oluĢturması amacıyla 
ülkemizde yaĢa, cinsiyete, bölgelere, 
sosyo-ekonomik düzeye vb. Göre
fazla kiloluluk ve obezite görülme 
sıklığının belirlenmesi ve risk 
faktörlerine yönelik mevcut durumun 
saptanması.

Hedefler
1. Ulusal veya uluslararası düzeyde 

kıyaslanabilir ve güvenilir 
verilerin elde edilmesini 

sağlamak.

2. 2009-2011 yılları içinde yapılması 
planlanan “Türkiye Beslenme ve 
Sağlık AraĢtırmasına (TBSA) alt 
yapı oluĢturmak. 

3. Bölgesel ve/veya il düzeyinde "Ġl 
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve 

Sağlık AraĢtırması" yapılmasını 
sağlamak. 
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B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B1.Toplumun Obezite, Sağlıklı Beslenme ve 
Fiziksel Aktivite Konularında 

Bilgilendirilmesi ve Bilinçlendirilmesi

Amaç

Toplumda yeterli ve dengeli 

beslenme ve fiziksel aktivite 

alıĢkanlığının kazandırılması ve 
obezite riskinin azaltılması.

Hedef 

2010 yılına kadar toplum 
genelinde obezite ve oluĢturduğu 
sağlık riskleri konusunda 
farkındalık yaratmak. 
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B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B2.Okullarda Obezite ile Mücadelede, Sağlıklı Beslenme ve 
Düzenli Fiziksel Aktivite AlıĢkanlığının Kazandırılması

Amaç

Örgün ve yaygın eğitim programlarına 
obezite ile mücadele konusunun 
dahil edilerek, okul öncesi ve okul 
çağı çocuklarına, adölesanlara, 
gençlere yeterli ve dengeli beslenme 
ve düzenli fiziksel aktivite alıĢkanlığı 
kazandırılması, sağlıklı ve üretken 
nesillerin yetiĢtirilmesine katkı 
sağlanması. 

Hedefler

1. 2012 yılına kadar öğretmen ve öğrencileri 
yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite 
konularında bilgilendirmek.

2. 2012 yılına kadar aile, okul ve medya iĢbirliği ile 
ilköğretim, ortaöğretim ve üniversitelerde 
çocukların ve gençlerin fiziksel aktivite, spor 
faaliyetleri ve sosyal aktivitelere 
yönlendirilmesini sağlamak.

3. 2012 yılına kadar okullardaki fiziksel aktivite 
imkanlarını bütçe imkanlarını da dikkate alarak 
arttırmak.  

4. 2012 yılına kadar okullarda verilen beslenme 
hizmetlerinde denetimleri etkin Ģekilde 
yürütmek ve standardizasyonu sağlamak. 

5. 2012 yılına kadar okullarda fazla kiloluluk ve 
obezite prevalansını %5 oranında azaltmak. 
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B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B3.ĠĢyerlerine Yönelik GiriĢimler

Amaç

ĠĢ gücü kaybını önlemek ve 
verimliliği artırmak amacıyla;
çalıĢanların yeterli ve dengeli 
beslenmesini sağlamak için toplu 
beslenme hizmetlerinin 
düzenlenmesi, fiziksel aktivite 
imkanlarının artırılması ve 
obeziteden kaynaklanan sağlık 
risklerinin azaltılması.

Hedefler

1. 2012 yılına kadar, çalıĢanların 
obezite ile mücadele 
konularında  bilgilendirmek ve 
bilinçlendirmek.

2. 2012 yılına kadar iĢyerlerinde 
toplu beslenme ve fiziksel 

aktivite imkânlarını arttırmak. 



31

B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B4.Obezitenin Önlenmesinde Gıda Sanayi
Ġle ĠĢbirliğinin Sağlanması

Amaç

Obezite ile mücadele konusunda 
gıda sanayi ile iĢbirliği yapılması.

Hedef

Obezite ile mücadele konusunda gıda 
sanayi ile iĢbirliği içinde 
gerçekleĢtirilecek olan faaliyetlerin 2009 
yılına kadar planlanması ve planlanan 
hedeflerin 2012 yılına kadar 
uygulanmasının sağlanması. 



32

B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B5.Medya Haberleri ve Reklamlarda 

Sağlıklı Beslenme ve Hareketli YaĢamın
Desteklenmesi

Amaç

Yeterli ve dengeli beslenme, hareketli 

yaĢam ve obezite konularında 
toplumun bilgilendirilmesi amacıyla 
yazılı ve görsel basının etkin bir 
Ģekilde kullanılması ve buna yönelik 
faaliyetlerin geliĢtirilmesi.

Hedefler

1. 2012 yılına kadar medyada yer alan 
gıda reklâmlarına ve tanıtıcı 
faaliyetlere yönelik yasal 
düzenlemeleri güncellemek. 

2. 2012 yılına kadar yazılı ve görsel 
basında obezite ile mücadele 
konusuna öncelik verilmesini 
sağlamak ve toplumu yeterli ve 
dengeli beslenme ve fiziksel 
aktivite konularında bilgilendirici 
bilimsel içerikli programların 
yayınlanmasını teĢvik etmek. 
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B. OBEZĠTENĠN ÖNLENMESĠNE YÖNELĠK GĠRĠġĠMLER

B6. Fiziksel Aktivitenin TeĢviki-
Çevresel Faktörlerin ĠyileĢtirilmesi

Amaç

Toplumdaki bireylere fiziksel aktivite 

alıĢkanlığı kazandırılmasına yönelik 
fiziksel aktivite imkanlarının 
oluĢturulması, iyileĢtirilmesi ve
yaygınlaĢtırılması.

Hedef

2012 yılına kadar topluma yönelik 
fiziksel aktivite alanlarını artırmak. 
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C.SAĞLIK KURULUġLARINDA OBEZĠTENĠN
TEġHĠSĠ VE TEDAVĠSĠNE YÖNELĠK ÖNLEMLER

Hedefler

1. 2012 yılına kadar obezite için risk 
oluĢturan BKI≥25 kg/m2 'den fazla 
olan kilolu bireylerde obezite 

oluĢumunu %5  oranında azaltmak.

2. 2010 yılına kadar sağlık 
harcamalarının azaltılması amacıyla 
zayıflama ilaçlarının kontrolsüz 
kullanımını engellemek ve cerrahi 
müdahalenin gerekli olduğu 
durumlara, sağlık kuruluĢu 
bünyesinde oluĢturulacak olan 
heyet tarafından ( cerrah, 
gastroenterolog, endokrinolog, 
diyetisyen, psikolog ) karar 

verilmesini sağlamak.

Amaç

Sağlık kuruluĢlarına baĢvuran 
bireylerin aĢırı kiloluluk ve obezite 
açısından değerlendirilmesi, 
obezite teĢhisi konan hastaların 
danıĢmanlık ve tedavilerinin 
yapılması, obezite ile iliĢkili kronik
hastalıkların tedavisinin yol açtığı 
sağlık harcamalarının azaltılması.
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D. ĠZLEME VE DEĞERLENDĠRME

Hedef

2010 yılına kadar Obezite ile Mücadele 
Programının baĢarı ile uygulanması 
amacıyla izleme ve değerlendirme 
sistemini kurmak. 

Amaç

Obezite Ġle Mücadele Eylem 
Planının 2008-2012 yıllarını 
kapsayan 5 yıllık süreçte yaygın 
ve etkin olarak uygulanmasını 
sağlamak
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TÜRKĠYE 
OBEZĠTE ĠLE MÜCADELE PROGRAMI VE 

ULUSAL EYLEM PLANININ HAZIRLANMA SÜRECĠ
Mart-Ekim 2007 Obezite İle Mücadele Başbakanlık Genelgesi hazırlık 

çalışması başlatılmış ve ilgili kurum ve kuruluşların görüşü 
alınarak Genelge taslağı hazırlanmıştır.

Kasım-Aralık 2007 Çekirdek grup tarafından “Türkiye Obezite ile Mücadele 
Programı ve Ulusal Eylem Planı”nı 1.taslağı hazırlanmıştır. 

Mart 2008 1.Taslak Bakanlığımız web sayfasında yayımlanmış, ayrıca 
Bakanlığımız Genel Müdürlükleri ve Daire Başkanlıkları ile 81 
İl Sağlık Müdürlüğü, üniversitelerin ilgili birimleri ve 
akademisyenler, sivil toplum kuruluşları olmak üzere 165 
kuruluşa görüşe gönderilmiştir.

Nisan-Temmuz 2008 Gelen görüşler doğrultusunda 2.Taslak oluşturulmuştur.

8 Temmuz 2008 2.Taslak, 08.07.2008 tarihinde düzenlenen geniş katılımlı 
çalıştayda tartışılmıştır.

Eylül 2008 Çalıştayda sunulan öneriler ve Bakanlığımıza gönderilen 
görüşler doğrultusunda 3.taslak oluşturulmuş ve web 
sayfasında yayımlanarak ve e-posta aracılığı ile görüşe 
açılmıştır.
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HAREKETLĠ YAġAMIN TEġVĠKĠ AMACIYLA 
YÜRÜTÜLEN PROGRAMLAR 
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Ülkemizde düzenli fiziksel aktivite

konusunda bir toplum bilinci oluşturmak,

Düzenli fiziksel aktivitenin sağlığa
yararlarının sağlık personelimiz

aracılığı ile topluma aktarılmasını sağlamak.

Fiziksel aktivitenin sadece spor yapmak

değil gündelik yaşam içinde uygulanabilir

tüm aktiviteleri (bahçe işleri,yürüme vb.)

içerdiğinin fark edilmesini sağlamak.

AMAÇLAR

TOPLUMUN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
KONUSUNDA BĠLĠNÇLENDĠRĠLMESĠ

PROGRAMI-1 
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Özellikle çocuklara, ergenlere ve gençlere
hareketli yaşam alışkanlığı kazandırmak,

Ülkemizde fiziksel aktivite ile ilgili 
mevcut durumu ortaya koyan

bölgesel ve/veya ulusal araştırmaların 
yapılmasını sağlamak 

TOPLUMUN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
KONUSUNDA BĠLĠNÇLENDĠRĠLMESĠ

PROGRAMI-2 
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İlgili kurum ve kuruluşlarla
işbirliği içinde bireyleri 
fiziksel aktiviteye teşvik
edecek fiziksel ve çevresel 
düzenlemelerin 
yapılmasını sağlamak 

Yazılı ve görsel basın 
aracılığı ile fiziksel aktivite
ile ilgili doğru mesajların
halkımıza ulaşmasını 
sağlamak

TOPLUMUN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
KONUSUNDA BĠLĠNÇLENDĠRĠLMESĠ

PROGRAMI-3 
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 Bireylerin başta obezite 
olmak üzere  kronik 
hastalıklardan korunmada 
sağlıklı beslenme ve düzenli 
fiziksel aktivitenin  önemi 
konusunda bilgilendirilmeleri, 

 Yeterli ve dengeli beslenme 
ve hareketli bir yaşam tarzını
benimsemelerinin teşviki,

 Ülkemizde bir toplum 
bilincinin oluşturulması

Her yıl kutlanan
“Halk Sağlığı Haftası”nın 
2006 yılı ana teması
“Hareketli YaĢam ve Sağlık”
olarak  seçilmiştir. 

EYLÜL 2006

HALK SAĞLIĞI HAFTASI (4-10 EYLÜL 2006)

Hareketli YaĢam ve Sağlık Etkinlikleri
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MAHALLĠ ĠDARELER ĠġBĠRLĠĞĠNDE
“HAREKETLĠ YAġAM” PROJESĠ-2007

Toplumda 

fiziksel aktiviteyi 

özendiren, egzersiz 
yapma imkanları yaratan 

22 Vali ve 42 Belediye Başkanlığı 
plaketle ödüllendirilmiştir. 

(31 Mayıs 2007)
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ĠL BELEDĠYE BAġKANLIĞI
Adana BüyükĢehir Belediyesi , Seyhan Belediyesi
Antalya Manavgat Belediyesi, MuratpaĢa Belediyesi
EskiĢehir TepebaĢı Belediyesi
Malatya Akçadağ Belediyesi
Manisa Turgutlu Belediyesi

Muğla Bozburun Belediyesi, Fethiye-Ölüdeniz Belediyesi, 
Datça Belediyesi, Bodrum-Bitez Belediyesi

Sakarya Adapazarı Merkez Belediyesi, Taraklı Belediyesi
Tokat Niksar Belediyesi, ReĢadiye Belediyesi
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“YAġAMIN HER ALANINDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE!” 
KAMPANYASI-2008 

Yaşamın her alanında fiziksel aktive yapılmasını 
teşvik etmek amacıyla “Yolculukta Egzersiz” ve 
“Masabaşında Egzersiz” konulu video filmler, afiş 
ve broşürler hazırlanmıştır.

Yolculukta 

Egzersiz
Masabaşında 
Egzersiz

SAĞLIK BAKANLIĞI
Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü

HACETTEPE 

ÜNĠVERSĠTESĠ
Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Bölümü 
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“YAġAMIN HER ALANINDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE!” 
KAMPANYASI – YOLCULUKTA EGZERSĠZ

BROġÜR AFĠġ
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“YAġAMIN HER ALANINDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE!” 
KAMPANYASI – YOLCULUKTA EGZERSĠZ

ġUBAT 2008 YIL:3 SAYI:26

Raillife, TCDD Genel Müdürlüğü yayını

HACETTEPE 

ÜNĠVERSĠTESĠ
Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Bölümü 

SAĞLIK BAKANLIĞI
Temel Sağlık Hizmetleri 

Genel Müdürlüğü
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“YAġAMIN HER ALANINDA FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE!” 
KAMPANYASI – MASABAġINDA EGZERSĠZ

BROġÜR AFĠġ
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Sağlık İçin Hareket Et! 
Günü

10 Mayıs 

DSÖ-SAĞLIK ĠÇĠN HAREKET ET! GÜNÜ KUTLAMALARI 
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SAĞLIKLI VE 
HAREKETLİ 

GÜNLER DİLER,,
TEŞEKKÜR 

EDERİM


