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OZET

Internet ve televizyon gibi iletisim araclarimin yayginlasmasiyla bireyler diinyanin 6biir ucunda
olup biten her seyden kisa siirede haberdar olabilmekte ve fiziki smirlar1 asan bir toplumsal
kaynasmay1 ve biitiinlesmeyi meydana getirmektedir. Kiiresellesen diinyada bireylerin kisa siirede
olaylardan ve yeniliklerden haberdar olmasiyla bireylerin ideal beden algis1 degismekte ve bu
degisimle birlikte bireysel ve toplumsal bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kiiresellesme ve
internet ile birlikte 6zellikle ¢cocuk ve gengler disarida atistirmalik seklinde bilinen fast-food
tilketimine d6zenmekte ve bu besinlerin tiiketimini arttirmaktadir. Bu gibi sebeplerin sonucunda da
obezite veya aneroksiya gibi kronik hastaliklar meydana gelmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde
ekonomik 6zgiirliigiin artmasiyla daha fazla rastlanan obezite son doénemlerde Tiirkiye’de de
yaygin bir sekilde goriilmektedir. Bu yiizden Saglik Bakanligi 2006 yilindan bu yana obezite ile
miicadele politikalar1 yiiriitmektedir. Tez calismasinda obezite ile ilgili politikalarin analiz
edilmesinin amaci Ozellikle ¢cocuklarda ve genglerde giin gectik¢e artan obeziteye karst yapilan
miicadelelerin ne olgiide basarili oldugunu belirleyebilmek i¢in sonuglar1 degerlendirerek daha
etkili calismalar icin Onerilerde bulunmaktir. Bu calismada yontem olarak ikincil veri analizi
yapilmaktadir. Arastirmada literatiir taramasinin yani sira, Tiirkiye’de bu konuda uygulamada olan
mevzuat ve mevcut uygulamalar ile biyopolitikaya dair TUIK verileri, diger resmi kurum verileri
ve bilimsel ¢alismalardan elde edilen veriler derlenerek uygulanan kamu politikalarinin obezite ile
miicadeleye katkisi belirlenecektir. Bdylece tezin ¢ikis noktast olan kamu politikalarinin obezitenin
tedavisi ve 6nlenmesinde yetersiz midir sorusunun cevabi degerlendirilmektedir.
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Tez Danismani : Dr. Ogretim Uyesi Belma TOKUROGLU

iv



AN EVALUATION OF HEALTH POLICIES APPLIED FOR PREVENTION OF
OBESITY
(M.Sc. Thesis)

Esra KARACA

ANKARA HACI BAYRAM VELI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL FOR ANKARA HACI BAYRAM VELI UNIVERSITY
August 2019

ABSTRACT

With the widespread use of communication tools such as the Internet and television, individuals can quickly
become aware of everything that is happening at the other end of the world and create a social cohesion and
integration that transcends physical boundaries. As individuals become aware of events and innovations in a
globalized world in a short period of time, individuals’ ideal body perception changes and with this change,
some individual and social problems arise. In addition, with globalization and the Interneti especially
children and young people take care of fast food consumption known as snacks outside and increase the
consumption of these foods. As a result, chronic diseases such as obesity or aneroxia ocur. Perticularly in
developed countries while obesity more common with increasing economic freedom in recent years also
widely seen in Turkey. Thereforei the Ministry of Health has been carrying out anti-obesity policies since
2006. The aim of the thesis is to analyze the obesity-related policies and evaluate the results to determine the
extent to which the struggles against obesity are increasing, especially in children and adolescents and to
make recommendations for effective studies. In this study, secondary data analysis is performed. In the study
of literature as well as in Turkey on this issue and to applicable laws regarding the biopolitics. As well
literature as research, TUIK’s data, legislation and existing practices in the application in this regard that the
biopolitics with in Turkey, the other official agency data and data obtained from scientific studies to
contribute to compile the implementation of public policies to combat obesity will be determined. Thus, the
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treatment and prevention of obesity is evaluated.
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1. GIRIS

Yasam var oldugundan beri tiim canlilarin, varliklari siirdiirebilmek igin
vazgecilmez ihtiyaglarimin basinda beslenme gelmektedir. Hem hayatin hem de sagligin
stirdiiriilebilirligi canlilarin beslenme durumlarma baglidir. Bu yiizden hayatin varligindan
bu yana insanlar her zaman beslenme iggiidiisiiyle hareket etmislerdir. Daha ilkel
donemlerde sadece bireylerin yasamsal faaliyetlerinin temini i¢in elde edilen besinler;
cagimiza gelindikgce Ozellikle sanayi ve ekonominin gelismesiyle birlikte {iretimini
artirmakta ve yasamin devamliligi disinda birgok alanda kullanim alanit bulmaktadir.
Ayrica bireyler, yasamsal faaliyetlerin devamliligr i¢in gerekli olan besinlere daha kolay

ulasabilmektedirler.

Besin temininin kolaylastig1 bugiinlerde internet gibi teknolojik iletisim araglarinin
islevselliginin artmasiyla birlikte bireyler fiziki sinirlart kaldirip diinyanin her yerinden
kolaylikla haber alabilmektedirler. Bunun sonucunda ise Ozellikle ¢ocuk ve gengler
ozendirici reklamlara sahip olan bir¢ok fast-food iiriiniinden kisa siirede haberdar olmakta
ve beslenme aligkanliklarini hem hazirlamasi kolay hem de lezzetli ve cezbedici fast-food
beslenme tarzina dogru degistirmektedirler. Boylelikle tek nedeni fast food beslenme
olmasa da ozellikle ¢ocuk ve genclerde sagliksiz beslenme aligkanliklari olugsmakta ve

obezite basta olmak tizere bir¢ok hastaligin goriilmesi daha olasi olmaktadir.

Beslenmenin yani sira bireylerin yasadiklar1 toplum igerisindeki konumlarinin
belirlenmesinde etkili olan beden sekli ve beden algis1 kavramlar: son yillarda obezitenin
de daha sik goriilmesi nedeniyle 6nemini arttirmaktadir. Ciinkii kilo alim1 ve obezite gibi
beden seklini etkileyen etmenler toplumda degisen giizellik ve beden algisi icerisinde
bireylerin sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik acidan etkilenmelerini ve toplum igerisindeki
dislanmislik duygusuyla kabul edilebilirlik arasindaki ince ¢izgiyi de belirlemekte, bu da
bireyin yasam standartlarini ve saghigini etkilemektedir. Bu baglamda obezite olarak
adlandirdigimiz normalden fazla agirlik artisina bagh bu saglik sorunu hem gelismis hem
de gelismekte olan iilkelerde bireyi her agidan etkilemektedir. Dolayisiyla iilkemizde de
son yillarda en onemli saglik sorunu haline doniismektedir. Bu yiizden Saglik Bakanligi
tarafindan 2006 yilindan bu yana obezite ile miicadelenin basladigi goériilmektedir. Tez

caligmasinda bu konunun incelenmesinin amaci 6zellikle ¢ocuklarda ve genclerde giin



gectikce artan obeziteye karsi yapilan miicadelelerin sonuglari degerlendirilerek bu

sonuclarin ne 6l¢iide basarili oldugu belirlenerek dnerilerde bulunmaktir.

Aragtirmada Oncelikli olarak kamusal kavramlar ve saglik hizmetleri iliskisi
tizerinde durulmaktadir. Ciinkii kamu politikalarmin saglik alanindaki etkinliginin
kavranabilmesi i¢in kamusal kavramlarin iyi bilinmesi ve sagliga entegrasyonunun nasil
yapildign veya yapilmaya caligildigmin anlasilmasi gerekmektedir. Ikinci kisimda ise
arastirmanin odak noktasi olan obezite hakkinda genel bilgilere yer verilmekte ve
biyopolitika iizerinde durulmaktadir. Kamusal kavramlar ve obezite ile ilgili bilgilerin
ardindan Tirkiye’de birey, toplum, saglik kisaca biyopolitika ile ilgili resmi veriler ile
bilimsel ¢alismalardan elde edilen veriler derlenip irdelenerek ikincil veri analizi
yapilmakta ve kamu politikalarinin 6zellikle obezitenin tedavisinde oynadigi rol ve

sonugclari tartisilmaktadir.

Bu ger¢evede, bu arastirma ve analizlerle elde edilmek istenen ¢ikt1 obezite ile ilgili
yapilan reklam, afis, kamu spotu gibi uygulamalarin ve politikalarin sonuglari
degerlendirilerek tezin ¢ikis noktast olan ‘“kamu politikalarinin obezitenin tedavisi ve
Oonlenmesinde yetersiz midir” sorusuna cevap aranmaktadir. Bdylece varsa
uygulamalardaki aksakliklarin hangi asamalarda gerceklestigi ve aksaklik tespit edilen
asamalarda daha verimli bir politika gelistirmek i¢in giidiilmesi gereken strateji ve

planlarla ilgili 6nerilerde bulunmak istenmektedir.



2. KAMUSAL KAVRAMLAR VE KAMU - SAGLIK HiZMETLERI iLiSKiSi

Tezin ilk boliimiinde tezin olusturulmasinda ¢ikis yolu olan soru ciimlesinin daha
iyl cevaplanmasi ve irdelenmesi i¢in kamu yonetimi kuraminda kullanilan kavram ve
olgular ile bu olgularin saglik politikalariyla iligkilerine dair bilgiler yer almaktadir.
Boylece obezite ile ilgili saglik politikalarinin ne denli uygulandigi ve yararli oldugu daha

iyi analiz edilebilir.

2.1.Kamu Yénetimiyle ilgili Kavramlar

Kamu sozciigli kavramsal olarak farkli anlamlar tagimaktadir. En genel anlamiyla
halk, herkes manasi tagiyan kamu kelimesini Tiirk Dil Kurumu (2018); halk hizmeti géren
devlet organlarinin timii veya bir fiilkedeki halkin bitiinii, halk, amme olarak
tanimlamaktadir. Ayni sekilde Medeni Hukuk Terimleri Sozligiinde de (1966) amme
anlamiyla yer alan kamu kelimesi Toplumbilim Terimlerinde; topluluk olusturucu ortak
cikarlar ¢evresinde olusan ve iiyeleri bu ortak ¢ikarlar konusunda karar birligine ulagmak
icin etkilesimde bulunan toplumsal kesim olarak ge¢mektedir (Ozankaya, 1975). Yani
farkl1 mecralarda farkli anlamlar yiiklenen kamu kavrami demokratik toplumlarda iilke
siirlart icerisinde yasayan bireylerin hepsi olarak adlandirilabilir. Ciinkii haklar her birey

icin aynidir ve tiim bireyler 6zgiir ve esit yasam hakkina sahiptir (Bilgen, 1995, s. 159).

Kamu, yani halkin oldugu her yerde bireylerin esit haklara sahip olabilmesi ve
bunlart kullanabilmesi i¢in yonetime ihtiya¢ vardir. Bu durumda karsimiza yonetim
kavrami c¢ikar. Yonetim kavrami bir toplulukta veya durumda olaylar1 yoneterek bir
esgiidiim icerisinde idare etmek anlamina gelmektedir (Ergun & Polatoglu, 1984, s. 4).
Daha genis anlamiyla yonetim kavrami planlama, Orgiitleme, koordinasyon ve
yonlendirme agamalarini igeren ve topluluklarin veya is kollarinin ortak hedeflerini yerine
getirebilmek igin uygulanan yontemlerin hepsidir. Is birligi icerisinde ve belirli bir diizen
icerisinde gergeklestirilen yonetme eylemini Goziibiiyiik (1999, s. 1) tiim asamalarin
yaninda denetimin de yer aldig1 bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalara ek
olarak Tortop (1993) yonetim kavramina verimlilik ve ekonomiklik terimlerini

eklemektedir.



Kamu yani halkin yonetilmesi ve idaresi anlamina gelen kamu yonetimi kavrami
ise kamusal faaliyetlerin devamliliginin yerine getirilmesi i¢in yapilan islemlerin hepsidir.
Tiirk Dil Kurumu (2018) kamu yoOnetimi terimini; devletin yonetim faaliyetlerinin yararli
ve verimli bir bigimde diizenlenmesiyle ugrasan bilim dali seklinde tanimlamaktadir.
Bozkurt ve Ergun (1998, s. 133) ise kamu yoOnetimini genel olarak devlet kurumlarinda
gorevli personelin, drgiitlerin bireylere ve siyasal karar organlarina destek saglanmasi ve
bu organlarin yonetilmesi olarak tanimlamaktadir. Bu anlamda kamu ydnetimi; yasama,
yiirlitme ve yargi kavramlarinin tiimiinii kapsamaktadir. Fakat kamu yonetimi denildiginde

ozellikle yiirtitme erkinin anlagilmasi gerekmektedir.

Kamu yonetimi kavramina acgiklik getirdikten sonra hem obezite ile miicadelede
hem de etkin bir kamu yonetiminde en onemli yere sahip asama denetimdir. Denetim
kavrami1 TDK’ ya (2018) gore; kamu ya da 6zel bir kurulusa iliskin bilgilerin 6nceden
belirlenmis Olgiitlere uygunlugunun saptanmasi ve rapor edilmesi amaci ile bir uzman
birimi tarafindan kanit toplama ve degerlendirme siireci manasina gelmektedir. Yani
denetim, belirlenen hedef ve gayeler dogrultusunda oOnceden planlanip uygulanmis
program, politika veya olaylarin ¢iktilarinin hedeflere uygunlugunun tespitidir. Baska bir
deyisle; kurum ve kuruluslarin ¢iktilarinin kontrol ve diizeltme siirecidir (Giinel, 1995, s.
18). Aktuglu (1996, s. 6) denetim tanimi yaparken ne, nerede, nasil ve nereye sorularinin

onemini vurgulamaktadir.

Denetim problem karsisinda olusturulan hedefler ile elde edilen sonuglar arasindaki
degerlendirme yaptigindan geri bildirim mekanizmasinin ¢ok 1iyi isliyor olmasi
gerekmektedir ve mekanizmanin iyi ¢alistyor olmasi denetimin eksiksiz yapilmasi i¢in ¢ok
onemlidir (Ergun & Polatoglu, 1984, s. 333-335). Botha ve Boon (2003, s. 23) denetimi bir
yonetim teknigi olarak tanimlarken kamuda goérev, program ve olgulardaki durum tespitini
anlamamiz gerekmektedir demektedir. Boylece durum tespiti ve denetlemeler sistematik

bir bi¢imde yapilabilecektir.

Denetimin, ozellikle kamuda islerin aksamadan devamliliginin saglanmasinda
onemli bir yeri vardir. Béylece denetimin belirli ilkeler goz Oniine alinarak yaptigi durum
tespitlerinin dogruluk pay1 yiiksek olmaktadir. Bu baglamda denetim baslica 4 ilke

cercevesinde gerceklestirilmektedir. Bunlar sirasiyla;

e Bagimsizlik,



e Hukukilik,
e Nesnellik,

e Dirustliktir.

Bagimsizlik adindan da anlasilacagi iizere denetimin bagimsiz yapilmasi anlamina
gelmektedir. Denetlemeyi yapacak bireyin hicbir giice ya da bireye bagli olmadan siireci
gotiirmesi, daha seffaf sonuglarm elde etmesine olanak saglamaktadir. Ozellikle denetlenen
kisi ile denet¢inin herhangi bir baginin bulunmamasi denetimin gegerliligi acisindan
onemlidir. Atay (1999, s. 45-46) da aymi sekilde denetlenen yer veya Kkisi ile denetleyen

birey veya kurumun herhangi bir baginin olmamasi gerektigini savunmaktadir.

Denetimin diger bir ilkesi olan hukukilik ise yapilan denetimlerin yasalarin
gerektirdigi sekilde olmasini anlatmaktadir. Ayrica denetlemenin tiim asamalarinda yapilan
gorev ve uygulamalarin hukuka uygun bir sekilde icra edilip edilmediginin kontrolii de
denetimin hukukilik ilkesinin diger bir yoniidiir. Bu yiizden Atay (1999, s. 46) hukukilik

ilkesinin denetim agisindan ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Nesnellik ilkesi denetim kavraminin {igiincii ilkesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nesnellik kavramindan anlasilmasi gereken yasanan olay veya durumda mevcut durum ile
istenilen durumun karsilagtirilmasi anlagilmalidir. Bu agidan denetleme yapilmadan once
tamamen bagimsiz olan denet¢inin hukuki c¢ergevede hazirlayarak olusturdugu bir

cercevede denetimin gergeklestirilmesi nesnelligin konusudur (Atay, 1999, s. 47).

Denetimin son ilkesi diirtistliiktiir. Diiriistliik saglikli bir ortamin olusmasi ve
devamliliginda hayatin her aninda olmasi gereken bir ilkedir. Dolayisiyla denetim
fonksiyonunun olmazsa olmazidir denebilir. Denetlemeyi yapan kisinin bagimsiz, hukuki
cergeve igerisinde ve objektif bir tutum igerisinde denetlemeyi gerceklestirmesi

diiriistliigiin temellerini olusturmaktadir (Atay, 1999, s. 48).

Denetim ilkesinin 6nemi tartigildiktan sonra denetim kadar dnemli bir diger ilke
olan disiplin kavrami1 goze ¢arpmaktadir. Disiplin insanoglu i¢in hayatin her evresinde
farkli sekillerde uygulanan fakat diizenli bir yasamin varligi i¢in hem bireyler hem de
toplumlar agisindan olmazsa olmaz bir kavramdir. Bu agidan obezite konusunda da hem

bireysel hem de kamusal disiplin 6nemli bir yere sahiptir.



Yasamin he asamasinda 6nemli bir yere sahip olan disiplin kavrami TDK’ya (2018)
gore; bir toplulugun, yasalarina ve diizenle ilgili yazili veya yazisiz kurallarina titizlik ve
O0zenle uymasi durumu, siki diizen, diizence, diizen bagi, zapturapt” seklinde
tanimlanmaktadir. Hem bireysel iliskilerin hem de toplumsal iliskilerin belirli bir diizen
icerisinde devamliliginin saglanmasit ortamin disiplinine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Bu agidan siirekliligin saglanmasinda en 6nemli olgulardan birinin disiplin
oldugu asikardir. Heniiz ¢ocukluk doneminde aile igerisinde belirli kurallarin koyulmasiyla
baslayan disiplin siireci, okul hayati, is hayati ve toplum yasami siirecleriyle devam

etmektedir.

Bireylerin belirli kaliplar igerisinde kontrol altinda tutmak i¢in ortaya ¢ikan kurallar
silsilesi egitim ve is hayatinda belirli yaptirimlar1 da beraberinde getirmektedir. Aksi
taktirde diizenin saglanmasi ic¢in olusturulan kurallarin kabul edilmesi ve itaatkarlik

zorlagmaktadir. Bu durumda da kaos ve kargasa ortam1 olusmaktadir.

Ozellikle siyasal erkin belirledigi kurallar kamu diizeninin saglanmasinda
onemlidir. Yonetimin belirledigi kurallarin uygulanmamasi karsisinda  bireylerin
karsilagtigi yaptirimlarin disiplin oldugunu sdyleyen Tortop (1983, s. 89-100) disiplin
kavraminin gelismesinin amacinin olumsuz davranislarin bir daha goriilmemesi oldugunu

sOylemektedir.

Disiplin kurallari ile ilgili baglayict maddeler Anayasa’nin 129. Maddesinde acik¢a
belirtilmektedir (THS, 2018) Bu kurallar gergevesinde kamu personeli i¢in olusturulan 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nu kurallar1 agikca belirtmektedir. Disiplin ile ilgili sug ve

cezalarla ilgili kurallar kanunun 125. Maddesinde yer almaktadir (DMK, 1965).

Anayasa ve DMK’da belirtilen disiplin kurallar1 6zellikle kamu personeli ve tim
bireyler icin baglayicidir. Aksi takdirde devlet erkinin belirledigi cezalar kapsaminda

kisiler ¢esitli cezalara ¢arptirilmaktadir.

Yasamin her doneminde her ortamda olmas1 gereken disiplinin yani sira 6zellikle
kamusal islemlerde etik kurallarindan da bahsetmek gerekir. Aristotales’in iyi erdem ve
adalet olarak tanimladigi etik kavraminin kelime anlamina baktigimizda TDK nin (2018);

“felsefenin ddev, yiikiimliiliik, sorumluk ve erdem gibi kavramlar: analiz eden dogruluk ve

yanlislik ile iyi veya kotiiyle ilgili ahlak yargilar: ele alan, ahlaki eylemin dogasini sorusturan ve
iyi bir yasamin nasil olmast gerektigini a¢iklamaya ¢alisan bilim dali”



tanimu ile karsilagsmaktayiz. Bunun yanmi sira Cevizci (2014, s. 11) etik kavraminin ¢ok
anlamli bir kelime oldugunu ve kendi igerisinde dahi ¢ok farkli anlamlar barindirdigin
soylemektedir. Ayrica Klimsza (2014, s. 52) ahlaki uygulamalarmin gegerliliginin
saglanmasinda etik degerlerin devreye girdiginden bahsetmektedir. Cilinkii Mackinnon’a
(2008, s. 5) gore etik dogru ve yanlisin tespitinde degerlendirici niteliktedir. Yani etik
kavrami; ahlak ile i¢ ige olsa da ahlak kavraminin kisisel farkliliklar gostermesi yoniinden
farklilasmaktadir ve bireysel ya da toplumsal ahlak kurallarimi degerlendirici bir rol
tistlenmektedir (1998, s. 59). Bu sebepten dolay1 etigin normatif bir teori olmasindan s6z
edilebilir. Kisaca etik kavraminin bireylere ve toplumlara iyi ve kotliyli ayirabilmek igin
yol gosterici oldugu sdylenebilir ve etik degerler sirasiyla; giiven, sorumluluk, adalet,

gelisen, siirdiiriilebilir, mantik, zenginlik, 6zgiirliik olarak soylenmektedir (Klimsza, 2014,
s. 52).

Kamu yonetiminde ise etik kavrami iyi ile kotiiniin ayrilmasindan ziyade
caligsanlara bir 6z denetim mekanizmasi kurma agisindan 6nem kazanmaktadir. Eryilmaz
ve Biricikoglu (2011, s. 19) 6z denetim mekanizmasi olan etigi kisisel yilikiimliiliikklerin
hepsi olarak tanimlamaktadirlar. Kisacasi etik kavraminin Pieper’in (1999, s. 60) dedigi

gibi “ahlaki eylem kuram:” oldugunu kabul edebiliriz.

Kamunun yonetilmesi hususunda 6nemli ilkelerin obezite ve saglik politikalariyla
ilgili kismindan bahsettikten sonra biitiin bireyleri ilgilendiren obezite ile miicadele
edilirken idarenin bireylerle iletisim igerisinde olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda

karsimiza halkla iligkiler kavrami ¢ikmaktadir.

Ulkelerin ekonomik ve sosyal konumlarinin iyilesmeye baslamasiyla birlikte halkin
teknolojiden yararlanma orani da artmaktadir. Boylece hem bireysel hem de toplumsal
istek ve taleplerde belirli Olciilerde artiglar ve degisimler goriilmektedir. Bu degisimler
karsisinda devletlerin yonetim sistemlerinde de c¢esitli diizenlemeler ve degisiklikler
olmaktadir. Teknoloji ve sanayilesmenin gelismedigi donemlerde iilkelerin benimsedigi
geleneksel kamu yonetimi sekillerinde goriilen kati hiyerarsik ve merkeziyet¢i yapidan
kiiresellesmenin etkisiyle ortaya ¢ikan yeni kamu yonetiminde merkeziyet¢i yapinin
esnetilerek halk odakli yonetim yapisiyla halkla iliskiler kavramimin da 6nem kazandigi

goriilmektedir.



Halkla iligkiler kavraminin farkli sekillerde tanimlandigi goriilmektedir.
Sabuncuoglu (2001, s. 3-4) halkla iliskiler olgusunun bir konu iizerinde halk ile kurumsal
yapilarin biitiinlesmesi oldugunu séylemektedir. Peltekoglu (2012, s. 5) ise halkla
iliskilerin karsilikli iletisim i¢in yapilan eylemlerin biitiinii oldugunu séylemektedir. Ayni1
zamanda yonetimin bir fonksiyonu olan kavram kurum ve kuruluslarin diger aktorler ve

taraflar karsisinda itibarlarinin yonetimi i¢in kullandiklar1 bir yontemdir.

Ozellikle 6zel sektdrde kurumlarin kendi tanitimlar i¢in kullandiklar1 ve kavramin
Ingilizce ifadesinin “Public Relations” ilk harflerinden olusan PR ¢alismalar1 Tiirkiye’de
de etkisini gdstermektedir. PR caligmalar: itibar yonetiminin yan1 sira hedef kitleye bilgi
akisinin saglanmasi i¢in yapilan isler silsilesidir. Dolayisiyla halkla iliskiler Kitchen’in
(2004, s. 27) de dedigi gibi kamu ya da 6zel sektordeki kurumlarin halk ile siirdiiriilebilir
iliskiler kurmasi esasina dayanmaktadir. Ya da Seitel’in (2004, s. 3) halkla iliskiler
tanimindaki gibi altyapis1 karsilikli fayda saglamak olan ve halki ikna edebilmek ic¢in

yapilan uygulamalar biitiiniidiir.

Halkla iliskilerle ilgili ¢esitli tanimlamalar yapilmakta fakat tlim tanimlar belirli
ilkeler dogrultusunda hemfikir olmaktadir. Bu ilkeleri Wilcox ve Cameron (2005, s. 6-7)
asagidaki sekilde siralamaktadir.

e Plan

e Performans
e ki yonliiliik
e YoOnetim

e Kamu yarar

Halkla iligkiler kavraminin kurumun hedefini tam olarak gergeklestirebilmesi icin
yukarida sayilan ilkelerin tamaminin belirli bir siire¢ ve diizen igerisinde gerceklestirilmesi
onemlidir. Bunun yani sira halkla iligkilerde belirlenen ilkeler dogrultusunda halkla
iligkilerin hangi araglar ile yapilacagi da uygulamalarinin basarisini etkilemektedir. Halkla

iligkilerde kullanilan ara¢ geregler kisaca;

e Sozlu
e Yazili
e (Gorsel

e Internet temelli



araclar olmak {izere 4’e ayrilmaktadir.

Halkla iligkiler kavrami 21. yiizyilda popiiler kavramlar arasinda sayilsa da
kavramin kokenlerinin asirlar oncesine dayandigi bir gercektir. Mesela Eski Yunan’da
filozoflarin bilgi aktarimi icin yaptig1 halk oturumlar1 ya da Biiyiik Iskender’in savas
sonrasinda halkin i¢ine yerel kiyafetler ile ¢cikmasi halkla iligkiler kavraminin tarihine dair
ipucu vermektedir (Giildi, 2018). Bigake1 (2006, s. 98) Giildii’ye ek olarak ilk halkla
iligkiler orneklerine Roma’da diizenlenen forumlarimi gostermektedir. Bu c¢aglarda tek
yonlii iletisimin etkileri goriilmekle birlikte 6zellikle propagandanin yaygiligindan
bahsedilebilir.

Insanlik tarihi ile esdeger bir gelisme gosteren halkla iliskiler alaninda gazete
yaymminin 17. yiizyilda baslamasiyla birlikte giindemde olan sorunlar 6zgiirce tartisilma
imkanina kavustugu goriilmektedir (Grunig & Hunt, 1984, s. 17). Kazanci1 (1997, s. 5)
halkla iligkiler kavramindan ilk kez ABD bagkani Jefferson’un bahsettigini sdylemektedir.
Fakat Harrison’a (2000, s. 17) gore ilk ger¢ek halkla iliskiler tanim1 Eaton tarafindan
yapilmistir.

1900°’li yillarin basina gelindiginde Ivy Lee kurumlar ile halkin arasindaki
iligkilerin 6nemini bildiren “Declaration of Principles” 1 yaymlayarak kurumlar ile halki
ayn1 ortamda bulusturmayr hedefledigi goriilmektedir (Sabuncuoglu, 2001, s. 9). Daha
sonralart ise halkla iliskiler kavramimin kitle iletisim araglarinin da artmasiyla birlikte
gelismeye bagladigi goriilmektedir. Halkin kitle iletisim araglariyla bir araya gelmesi ise
20. yiizyila denk gelmektedir. Kitle iletisim araclarmin artisiyla birlikte halk hem farkli
konumlardan hem de kamu ve siyasette yasanan gelismelerden zamaninda haberdar
olmaya baglamigtir. Kalender (2013, s. 14) bu gelismelerin halkla iliskilerin gelisimine
biiyiik bir hiz kazandirdigini belirtmektedir.

Tiirkiye’de ise halka iligkilerin oncelikli olarak kamu kurumlarinda gelismeye
basladig1 goriilmektedir. Ik énce Kurtulus Savas: sirasinda cikartilmaya baslayan Irade-i
Milliye gazetesi ve ardindan kurulan Anadolu Ajansi, Tiirkiye’de halkla iligkilerin oncii
kuruluslar1 olmaktadirlar (Sabuncuoglu, 2001, s. 10). Tiirkiye’de halkla iligkilerin
gelismeye bagladigi siire¢ incelendiginde 1961 Anayasast goze ¢arpmaktadir. Ciinkii 1961
Anayasas1 sendikalagsmanin baglamasina Onciilik etmektedir. Boylece halkin yonetime

katilmaya, talep etmeye ve hak aramaya basladigi goriilmektedir. Ayrica Asna (2004, s.



21-23) DPT’ nin 1961 yilinda kamusal alanda halkla iliskiler uygulamalarini baslatan
kurum oldugunu sdylemektedir. Ardindan bir kamu kurumu olan TRT’nin 1968 yilinda
kurulmasiyla birlikte Tiirkiye’de halkla iliskiler kavraminin baska boyuta tasindigi
goriilmektedir. Ardindan ¢esitli halkla iliskiler yontemleri birbirini izleyerek teknoloji
cagma kadar ilerlemektedir. Mesela Asna (1998, s. 191) 1969 yilinda Ko¢ Holding’in
cesitli calismalar yaptigindan bahsetmektedir. 1990 yilindan itibaren ise 6zel televizyon
kanallar1 kurulmaya baslayarak halkla iletisime farkli bir boyut kazandirdiklar
goriilmektedir. Ardindan halkla iliskilerin teknolojinin ve kiiresellesmenin artmasiyla
birlikte internetin hayatimiza girmesi halkla iligkilerin ¢ok daha kolay bir sekilde
yapilmasina olanak saglamaktadir. Bunun en giizel drneklerinden biri Bagbakanlik Iletisim
Merkezi (BIMER)’in kurulmasidir. Bunun yani sira 4982 sayili Bilgi Edinme Hakki
Kanunu’nun 2003 yilinda yiiriirliige girmesi ile halk ile kamu kurumlar1 arasinda seffaflik

ve etkinligin gostergesi olmaktadir.

Halkla iliskiler uygulamalarinin yapildigi yere ve zamana gore farkli amaglar
vardir. Fakat asil amag¢ kurumlar ve halk arasinda etkin ve verimli bir agin kurulmasidir
(Yalgindag, 1988). Ayrica kamu politikalarinin benimsetilmesi, eksikliklerin belirlenmesi
ve ¢Oziim yollarinin tespiti i¢cin de halkla iliskiler sarttir. Bunu yani sira yonetim
fonksiyonlarinda, iilke i¢i sorunlara ¢o6ziim bulunmasi ve uluslararas: iliskilerin
gliclendirilmesi halkla iliskilerin diger amaglaridir (Tortop, 1993, s. 10). Bdylece hem

yonetimsel hem de toplumsal iliskiler daha kolay gelistirilmektedir.

Halkla iligkiler olgusunun gerceklestirilmesinde belirlenmesi gereken seylerden biri
hedef kitledir. Ciinkii halkla iligkilerin bir amact da ilgilendigi konuyu ana kitleye
ulagtirabilmesidir. Bu kapsamda kurumlar amaglar1 kapsaminda hedef kitlelerini
belirlemek zorundadirlar (Camdereli, 2000, s. 49). Hedef Kitleler iki kapsamda ele
almmaktadir. Bunlar i¢ hedef kitle ve dis hedef kitle seklindedir (Onal, 2000, s. 41). I¢
hedef kitle kurum personeli, kurumun ortaklar1 ve sendikalarin anlagilmasi gerektigini
soyleyen Sabuncuoglu (2001, s. 114) kurumlarin halkla iliskiler béliimlerinin oncelikle i¢
hedef kitleye 6nem vermesi gerektigini vurgulamaktadir. Dis hedef kitle ise toplum,
tiikketiciler, rakipler, kamuoyu onderleri ve tedarik¢ilerden olugsmaktadir. Olduk¢a genis bir
kitle olmas1 kurumlarin bunlar arasinda ortak iligkileri tespit edip dogru bir siire¢ izlemesi
gerekmektedir. Clinkii dogru stratejilerin kurulmasi kurum veya kurulusun kabul

edilmesinin 6nkosulu olarak gosterilebilir (Camdereli, 2000, s. 55).
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2.1.1. Kamu Yonetiminin Ortaya Cikisi

Kamu yonetimi kavrami farkli iilkelerde bir disiplin olarak gelisimini degisik
sekillerde siirdiirmektedir. Fakat ilk olarak bir disiplin olarak kabul edilmesi Wilson’un
(1887) yazdign “Idarenin Incelenmesi” adli makale ile olmaktadir. Wilson makalesinde
kamu yoOnetimi disiplinini yonetim, karsilagtirma, verimlilik ve egitim kavramlariyla
0zdeslestirmektedir ve bu 6zellikleriyle kamu yOnetimini siyasetten ayirmaktadir. Fakat
kamu ydnetiminin gegmisine gidilecek olunursa Cin’de M.O. 7. yy’da kamu hizmeti
siavlarmin yapildigi, 11. yy’da Vietnam’da performans uygulamasinin oldugu ve 1808’
de Fransiz Idari Yasasi’'min yazildigi bilinmektedir. Kisaca kamu ydnetimi insanlik
tarihinin baslangicinda itibaren varligini siirdiirmektedir.

Wilson (1887) “Idarenin Incelenmesi” adli makalesinde erklerin ayrimimdan
bahsederken, geleneksel kamu yonetiminin orgiitlenmeye iliskin sorunlarini ¢6zmeyi
amacladig1 da agikg¢a goriilmektedir. Siyaset ve idarenin ayri birer disiplin olarak ¢alismast
gerekliliginden bahseden Wilson yonetimi siyasi siireclerle de iliskilendirmektedir. Giiler
(2005) ise Wilson’un makalesine ithafen siyasetin karar verici yonetimin ise bu kararlari
uygulayict mekanizma oldugunu sdylemekte ve devlet gorevlilerinin siyasi giice hesap
vermesi gereken bir yapilanma i¢inde oldugundan bahsetmektedir. Ayrica liyakat
sisteminin  olusturulmasinin 6nemine dikkat c¢ekilen makalede kamu yOnetimi

uygulamalarinin ilim olarak gelismesinin 6nemine vurgu yapilmaktadir.

Taylor (1911) yonetim ile ilgili onerilerine yer verdigi eserinde etkin ¢alismanin
onemi iizerinde durmaktadir. Is odakli bir yonetim sisteminin en iyi yol oldugunu savunan
Taylor belirli kural ve standartlar kapsaminda calismanin bireysellikten ¢ikmanin kurali
olarak gormektedir. Demirci (2007) Taylor’un ilkelerinin hiyerarsik Orgiit yapisi ile

oldukga benzer oldugunu belirtmektedir.

Uzuegbu ve Nnadozie (2015, s. 58-72) makalesinde Fayol’un kamu yonetimi
alaninda yazdig1 kitabinda 6zellikle liretimin devamliligt ile verimliligini saglamanin ve

bunlarin  Onlindeki  engelleri ortadan kaldirmanin  gerekliliginden bahsettigine
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deginmislerdir. Fayol’a gore iyi bir kamu yonetimi i¢in is birligi, otorite, disiplin gibi
ozelliklerin muhakkak olmasi gerekmektedir. Hakkaniyet ve hiyerarsinin saglanmasi icin
kumanda birliginin 6nemini vurgulayan diisiince kontrol ve denetimin Onemini de
vurgulamaktadir. Aktan (1997, s. 56-61) tekelden kontroliin Fayolizm akiminda 6nemli
oldugunu, boylece kontrol ve diizenin daha iyi saglanacagini savundugunu da

sOylemektedir.

Weberyen yaklasim biirokrasi kavrami tiizerine kurulmaktadir. Ates (2003)
Weber’in biirokrasi modelini olustururken tim kademe ve asamalari olusturdugunu ve
tanimladigin1 sdylemektedir. Buna gore modelde aciklik, hiyerarsi, planlama, denetim,
kural, sinav ve egitim asamalar1 acik¢a belirlenmektedir. Geleneksel kamu yonetimi
disiplininin gelismesinde ¢ok biiyilk paya sahip olan Weberyen yaklasim, biirokrasinin
modern ve gelismis devletlerin optimize edilmis en giivenilir kurumlar1 olarak goze
carpmaktadir (Eski, 2003). Giingen (2011) ise Weberyan yaklasim: demir kafes olarak
elestirenlerin de mevcut oldugunu, demir kafes kavraminin da kamusal ve biirokratik
yapmin giivenden ¢ok otoriter bir yapiya sahip oldugunu ve insanlari bir demir kafes

icerisine hapsettigini soylediklerini belirtmektedir.

2.1.2. Kamu Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Cagin getirdikleriyle birlikte yeni anlayislarin dogmasi kamu yonetimi anlayisini da
degistirmektedir. Geleneksel kamu yonetimi anlayisinin 1800°1i yillardan son 15-20 yila
kadar etkisini gosterdigi goriilmektedir. Kamu yonetimi disiplininin kuruculari olarak
sayilan klasik kuramcilarin bu alanda kurulan teorilerin kamuda orgiit yapisinin olmasi

gerektigi tiim genel 6zellikleri kapsadigi goriilmektedir (Cevik, 2007, s. 146).

Demirci (2007) geleneksel kamu yonetimi kavramini politika olusturmayan, sadece
iktidardaki mevcut giiclin belirledigi kurallar ¢ercevesinde halkin yarari icin yapilan tiim
kamusal uygulamalar olarak tanimlamaktadir. Geleneksel kamu yonetimi anlayis
Keynesci yaklasimdan refah devletlerin, Sanayi Devrimi’nden diinya savaslarina kadar
diinyay1 etkileyen bircok olay veya olusumdan etkilenerek 20. yiizyilin sonlarina dogru
iilke ekonomisi ve halkin karsisinda kendini konumlandirdigir goriilmektedir. Sanayi
Devrimi’nden sonra gelismeye baslayan teknolojiden etkilenen yonetim yapist Keynesyen

politikalarin savundugu piyasa dengesinin kurulabilmesi i¢in devlet miidahalesinin
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gerekliligi tezinin ile farkli bir boyuta tasindigi, 6zellikle 2. Diinya Savasi sonrasi iilkelerin
her agidan toparlanmalar1 i¢cin merkezcil yaklagimlart benimsedigi goriilmektedir (Varoglu,
1995, s. 12-13) (Saylan, 2003, s. 100-103). Bu merkezcil yaklagimlarin ise yonetim disinda
hi¢gbir kurum ya da kisinin isteklerine onem vermedigi ve bu yaklasimlar duyarsizlik
donemi olarak goriilmektedir (Glindogan, 2007, s. 82). Savas sonras1 donemlerde iilkelerin
kamu reformuna 6nem verdigi ve Weberyan yaklasimin benimsendigi belirtilmektedir.
Yani bu donem geleneksel kamu yoOnetiminde biirokrasinin ve hiyerarsinin arttii,
merkeziyet¢iligin en iyi hissedilen donemidir. Boylece kamuda verimsizlik ve hantalligin

arttig1 soylenebilir. (Bilgig, 2003, s. 20-50)

Geleneksel kamu yonetimi olgusu tiim gelismelerin ardindan kendini karsisindaki
tim aktorlerin iizerindeki erk olarak konumlandirmakta, bdylece kendini tiim
olumsuzluklara kars1 korumaya almaktadir. Bu durumda geleneksel anlayis kendinin tiim
durum ve sorunlar1 ¢ozebilecek tek gii¢ oldugunu varsaymaktadir (Arikboga, 2007, s. 111-
112). Bu ozellikleriyle Weber ve Fayol’lin kamu yonetimine yaklagimlari ve ilkelerinin son

15-20 yila kadar oldukga etkili oldugu goriilmektedir.

llerleyen yillarda ise ozellikle teknoloji ve iletisimin artmasiyla birlikte
merkeziyet¢i ve kat1 hiyerarsik yapidaki geleneksel yontemlerin kamusal uygulamalardaki
niteligin artisina yetmedigi goriilmektedir. Bu yetersizlikler elestirmenlerin geleneksel
kamu yonetimi anlayisinin degisiminin zorunlu oldugunu diisiinmelerine neden olmaktadir.
Ciinkii baglarda gerekli goriilen refah devleti olusumlarin zaman igerisinde 6zellikle kamu
harcamalarinin artmasina karsin kalite ve verimdeki azalmayla birlikte piyasada ciddi bir
zarara neden oldugu goriilmektedir. Boylece Weberyen etkinin biiyiik oldugu refah devlet
yapilart zorunlu bir doéniisiime ugrayarak liberal devlet yapilarinin olusturulmasini
saglamaktadir (Saran, 2001, s. 37-50). Yani sanayi toplumundan bilgi toplumuna gecis

slirecinin basgladig1 gortilmektedir.

Geleneksel kamu yonetimi anlayigindaki ilk ¢o6ziilmelerin  1970’li  yillarin
sonlarinda meydana geldigi goriilmektedir (Nohutgu, 2003, s. 242). Coziilmelerin 6ncelikli
olarak ekonomide goriildiigii ve 6zellestirmeler ile basladigi goriilmektedir. Teknolojinin
hizina yetisemeyen geleneksel yontemleri Aver (2007, s. 6) fazla biirokratik, hantal ve
etkisiz olarak tanimlamakta; Omiirgdniilsen (2003, s. 16) ise Weberyen biirokratik yapisini

yaraticilik ve risk almay1 engelleyen bir anlayis olarak belirtmektedir.
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Geleneksel kamu yoOnetimi anlayisinin 1970°li yillarin sonlarma dogru ¢esitli
ekonomik ve yonetsel sorunlara yenik diismesi sonucunda bazi degisikliklerin dngorildigi
bilinmektedir. Bu degisiklikler ile kamu yonetimi anlayisina yeni bir yaklagim

kazandirarak gelisen teknolojiye ayak uydurmak amaclanmaktadir.

Yeni kamu yonetimi (YKY) anlayisinin dogusu ile kamu yoOnetimine farkli bir
pencere agilmaktadir. 1970’11 yillarin sonunda artan elestiriler ile ortaya atilan yeni kamu
yonetimi anlayisi, teknolojiye ve kiiresellesmenin getirdigi olanaklara daha iyi cevap
vermesi beklenen bir sistemdir. “New Public Administration” olarak giindeme gelen
yaklagimin verimsizlik, ekonomik durum ve demokratik olmayan sorunlara ¢dziim
liretecegi  diisiiniilmektedir. Ozer (2005, s. 52), Waldo'nun yeni kamu yonetimi
yaklagiminin ortaya ¢ikmasinda onemli bir paya sahip oldugunu belirtmektedir. Dunleavy
ve Hood (1994, s. 9) Yeni Kamu Yonetimi yaklasimini 6zel sektdrdeki yonetim strateji ve
yontemlerinin kamuya uyarlanmasi olarak tanimlamaktadirlar. Yonetimde biiylik bir
degisime neden oldugunu savunan Lane (2000, s. 304) her kesimin kendine gore farkli
goriisti oldugunu sdylemektedir. Mesela; Nunberg (1992) yeni kamu yonetimi yaklagimini
kiiresel bir paradigma olarak tanimlarken, Hood (1991, s. 13) en 6nemli uluslararasi akim
olarak betimlemektedir. Lam (1996, s. 30-44) yeni kamu yonetimini tiim diinyay1 etkileyen
yeni bir olgu olarak tanimlarken; S6zen ve Shaw (2002, s. 475-486) yeni anlayigin evrensel
bir yonetim modeli oldugundan bahsetmektedir. Bu yeni evrensel modelin gelismesinde en
biiylik etkenin haberlesme ve bilgi teknolojilerinde yasanan ilerlemeler oldugu iddia
edilmektedir (Eroglu, 2018). Geleneksel anlayisi ¢agin sartlarina tamamlayan en onemli
parca olarak tanimlayan Page’e (2000, s. 1-15) karsit bir diisince olarak Abrahamson
(1991, s. 586-612) yeni kamu yonetimi anlayisinin belirli bir siire sonra geleneksel yontem
gibi modasinin gegecegine inanmaktadir. Ayni sekilde Yayman’da (1998, s. 42) yeni kamu
yonetimi anlayisinin kisa siirede etkisini yitirecegini ve geleneksel kamu yonetimi
anlayisinin kaldig1 yerden devam edecegi goriisiinii savunmaktadir. Omiirgdniilsen (1997,
S. 517-518) yeni kamu yOnetiminin meydan okuyucu bir paradigma olduguna dikkat
cekerken Ridley de (1996, s. 16-29) yeni kamu yonetiminden performans paradigmasi
olarak bahsetmektedir. Orneklerde oldugu gibi farkli kesimlerin one siirdiigii farkli
diistinceler yeni kamu yonetimi yaklasgiminin evrimi henliz tamamlamadigi ve tek bir
kaliba bagli olmadiginin gostergesidir (Al, 2002, s. 110). Fakat yiiksek bir ivme ile gelisen
teknoloji ile birlikte geleneksel anlayistan yeni kamu yonetimi’ ne gegis siireci oldukca
hizlanmaktadir (Saran, 2001, s. 37-50).
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Lane (2000, s. 317) yeni kamu yonetimi anlayisinin 6zel sektor ile s6zlesme iizerine
kurulu bir anlayis oldugunu savunmaktadir. Yani kamu sektoriindeki isleyisin topluma
dogrudan uygulanmasi yerine 6zel sektor ile birlikte dolayli yoldan iletilmesi gerektigidir
(Bilgig, 2003, s. 23). Bu kapsamda yaklagimin baslica reformlar1 biitgeleme ve harcamalar,
ozellestirme ve rekabet ile personel gibi ortak konulardir. Boylece rekabetgilik ve esnek
yonetim bicimi ile asir1 merkeziyetci yapt ve hiyerarsiden kurtularak verimliligin
arttirilmas1 i¢in calismak ©One c¢ikmaktadir. Bunu yani sira biitgelemede One siiriilen
uygulamalarla ekonomikligin saglanmasi ve tiim bunlarin tekelden degil farkli birimlerce

denetimi belirli bir is disiplininin olusmasini saglamaktadir (Ozer, 2005, s. 241-243).

Yeni kamu yOnetimi anlayisinin amaci genel olarak kamunun etkinliginin
arttirilmasi i¢in yapilan uygulamalardir (Eryilmaz, 2001, s. 22). Ciinkii merkeziyetcilik ve
kat1 hiyerarsiden kamu, 6zel ve birey ortakliginda islevselligin arttirdig1 yeni bir anlayis
hakimdir ve bu anlayista rekabet, esneklik, ortaklik, verimlilik gibi kavramlar 6nem
kazanmaktadir (Bayraktar, 1999, s. 58). Bu durumda yeni kamu yonetimi yaklagiminda
one cikan nokta performansin, etkinligin ve verimliligin 6nemidir (Eryilmaz, 2001, s. 58).
Vurgulanan bu amaglarin yerine getirilebilmesi i¢in de ¢ift yonlii iletisim tekniklerinin
kullanilmasi ve 6zellikle iletisim ve etkilesim konusunda gesitli politikalarin diizenlenmesi
gerekmektedir. Cilinkii bu amaclarin yapilmasinda devletin tek aktdr oldugu geleneksel
yontem degiserek ¢ok aktorlii bir yonetim sistemi uygulanmaktadir (Arikboga, 2007, s.
117).

Yeni kamu yonetimi uygulamalarini geleneksel kamu yOnetiminden ayiran bazi
temel Ozellikler bulunmaktadir. Bunlar; sonu¢ odaklilik, geribildirim olanagi, rekabet
olugmasi, verimliligin arttirilmas1 esneklik ve diisiik maliyet seklinde siralanabilir
(Mathiasen, 1999, s. 93). Yeni kamu yonetimi sahip oldugu bu o&zelliklerle birlikte
girisimcilik kavramini vurgulamaktadir. Boylelikle geleneksel yonetimde hiyerarsik
yapinin talimatlarina korii koriine uyan personele sorumluluk yiliklenmekte, bireylerin risk
ve inisiyatif almasi tesvik edilmektedir. Bu yaklasimlar ile kamu kiigtiltiilerek desantralize

edilmektedir (Giiler, 1997).

[k ortaya ¢ikisindan bugiine dek gelinen siirecte yeni kamu ydnetimi ile hala
karistirilan yeni kamu isletmeciligi kavrami ise aslinda yeni kamu yonetimi kavramindan
tam anlamiyla ayrilmaktadir. Yeni kamu isletmeciligin Neo-Taylorizm akiminin bir
gostergesi olmasi, yeni kamu yoOnetimi anlayisindan keskin bir sekilde ayrildiginm
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gostermektedir. Bilici (2012, s. 25) yeni kamu isletmeciligini; kamu yonetiminde 6zel
sektér uyarlamasi olarak tanimlamaktayken Omiirgoniilsen (1998, s. 518) etkinlik ve

miisteri odakliliktan bahsetmektedir.

Yalgin (2010, s. 132) yeni kamu isletmeciliginin dayandigi temelleri evrensellik,
taginabilirlik, uyarlanabilirlik, pazarlik yapilabilirlik ve bireysellik olarak siralamaktadir.
Evrenselligin vurgulandigi yeni kamu isletmeciliginde politikadan uzak ve her kesime
uygun Ogretilerin olusturulmasi 6énemlidir (Hood, 1991, s. 3-19). Ayrica evrensellik ile

birlikte taginabilirlik de 6nem kazanmaktadir.

Yeni kamu isletmeciliginin belirli gerekgelerle olusturulmus ilkelerinin oldugu
goriilmektedir. Bunlar sirastyla profesyonel ve deneyimli bir yonetim, standartlarin agikca
belirtilmesi ve performans Olciitleri, denetim sonuclarinin vurgulanmasi, kiimelenmenin
engellenmesi, rekabetin arttirilmasi, 6zel sektdre odaklanma ve disiplin ve tutumlu kaynak

kullanimidir.

Yeni kamu isletmeciligi kapsaminda 6zellikle kamu kurumlarinin 6zellestirilmesi
ve kamudaki islerin 6zel sektore yaptirilmasi gibi gesitli uygulamalar géze ¢arpmaktadir
(Gozel, 2003, s. 195). Bu reform hareketleri ilk olarak 1980’lerin basinda ABD’de
basladigi ve yavas yavas tiim diinyaya yayildigi goriilmektedir. Demirel (2005, s. 58)
kavramin yayilmasinda isletmecilik kavraminin 6éneminden bahsetmektedir. Bu anlayisin
ozellikle “Taseronluk Teorisi” gibi teoriler ile basladigi sOylenebilir. Taseronluk sisteminin
kamu kurumlarinda devreye girmesiyle birlikte devlette kamu kurumlarinda kiiciilme,
biitce ve personel sayisinda azaltmalara gidilerek kiiresellesmenin  getirdikleri

goriilmektedir.

Omiirgoniilsen (2003, s. 26) isletmecilik kavraminin kamu y&netiminin kabul
edilebilir bir yiizii olarak goriildiigiinii belirtmektedir. Ciinkii kamu kurumlarinda
kiigilmeye gidilmesiyle hem biirokraside hem de hiyerarside azalma olmakta piyasa
modeline ge¢ilmekte ve bdylece degersizlesen kurum ve kuruluslara yeni degerler
yiiklenmektedir. Yonetimden isletmecilik yoniine degisimi Omiirgdniilsen (2003, s. 26)
basit olarak algilanmamasi hatta 6nemli bir paradigma degisimi olarak degerlendirilmesi
gerektigini savunmaktadir. Ciinkii bu degisim tek yonlii degil, ¢cok yonlii bir degisim
istemektedir. Yani degisim planli, yenilik¢i, verimli ve cevap verebilir 6zelliklerde

olmalidir. Bu 6zelliklerin saglanabilmesi i¢inde tekelcilik ve kati hiyerarsiden uzak piyasa
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odakl1 dolayistyla miisteri odakli, ¢ift tarafli denetlenebilir, katilimciligin desteklendigi ve
performans oOlgiitlerine 6nem verilmesi 6nemlidir (Bilgi¢, 2003, s. 35). Ayrica yonetici
pozisyonunda olan kamu personelinin 6zel sektor mantigin1 kavramasi ve verimliligin

arttirilmasi i¢in o dogrultuda ¢alismasi gerekmektedir.

Geleneksel kamu yonetimi kavraminin degisime ugratildigi, yeni kamu yonetimi ve
yeni kamu isletmeciligi gibi yeni anlayiglarin hiikiim slirmeye basladigi 21. yiizyilda
kamuya kazandirilan bir diger kavramda yonetisimdir. Yonetisim kelimesinin sozliik
anlami1; “bir toplumsal politik sistemdeki ilgili biitiin aktorlerin ortak cabalariyla elde
edilen sonuglarin olusturdugu yap1 ya da diizen” seklindedir (Bozkurt, Ergun, & Sezen,
2008, s. 274). Yani bu kavram kaba bir tabirle kamu ve bireyler arasindaki iliskinin
pasiften aktife gegisidir. Onceleri kamunun tek gii¢ oldugu dénemlerde bireylerin yonetim
icerisinde istlendikleri pasif roller yonetisim kavraminin gelismesiyle birlikte aktif hale
geemektedir. Boylece bireyler kamu yonetiminde verimlilikten etkinlige kadar biiyiik bir
alanda yonetime katilarak s6z sahibi olmaktadir (Bilgi¢, 2003, s. 27). Ayrica bu olgu
cercevesinde kamu sektorii, 6zel sektor, STK’lar ve uluslararasi organizasyonlar belirli
gorev ve yetkilere sahip olmaktadir (Ozer, 2006, s. 51). Bu sekliyle de yonetisim kavrami

geleneksel kamu yonetiminden keskin ¢izgilerle ayrilmaktadir.

Yonetisim kavrami farkli bir olgu olarak diisiiniilse de igerisinde yeni kamu
yonetimi ve yeni kamu isletmeciligi esaslarini barindirmaktadir. Jessop (2005, s. 15)
yonetisimi kisaca kamu-0zel, bireysel-toplumsal ya da daha karmasik aktorlerin
birbirleriyle olan iliski ve baghliklar1 ile 6z Orgiitlenme seklinde tanimlamaktadir.
YoOnetisimi ortaya ¢ikaran Diinya Bankasi ise bu kavrami; gelismek icin iilke
yonetimlerinin ellerindeki ekonomik ve sosyal kaynaklarin hangi gii¢ ile kullanilacagiin
belirlenmesi seklinde agiklamaktadir (WorldBank, 1993). Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) (1995) ise yonetisim hakkinda kamusal erki elinde barindiran
yetkililerin uygulama ve islerin her agsamasinda gorev almasidir demektedir. Bu durumda
yOnetisim olgusunun gelismesinde birey ya da kurumlarin belirli bir ortak nokta etrafinda
anlagsmasi ve taraflarin kendi ¢ikarlarmi belirli bir 6lgiide koruyarak diizen ortaminin

olusturulmasi gerekliligi anlattig1 goriilmektedir (Giiler C. , 1990, s. 105)

Rhodes (1997) yonetisim konusunda esitlik kavramina dikkat ¢ekerken, Leftwich
(1993, s. 610) ise geleneksel kamu yoOnetimi kavramina gore yoOnetisimin ¢ok genis bir
alana sahip oldugunu belirtmektedir. Pierre ve Peters (2000, s. 210) yonetisim kavraminin
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iki yonii oldugunu savunmaktadirlar. Bu yonlerinde birinin devleti gosterdigini sdylerken
diger ucunun ise halki gosterdigini sdylemektedirler. Bu yonelimde en Onemli rol
devletindir ve devlet diimen tutucu olarak tiim anlayisin ipinin ellerinde tutmaktadir. Bu
baglamda devletin en biiyiik gérevi denetleyici olmasidir. (Pierre & Peters, 2000, s. 210).
Yiiksel (2000, s. 149). Kiiresellesmenin arttigi diinyada degisen teknoloji ve piyasa
sistemlerinin yOnetim sistemlerinde de zorunlu bir degisime ihtiya¢ duydugunu
sOylemektedir. Bu ihtiyaglarin giderilmesi i¢cin kamu ve 6zel sektor ile politik yapilarin
belirli bir ortaklik dahilinde yaptiklar1 ¢alismalarin yonetisim olarak tanimlanabilecegini
soyleyen Bozkurt’a (1998, s. 274) ek olarak Cope (1997, s. 447) yonetisim kavramina
farkl ¢ikarlara sahip olan kurum ve kuruluslarin ortak bir payda etrafinda koordineli olarak

calismasi olarak tanimlamaktadir.

Farkli aragtirmacilarin degisik yollardan fakat ayni Ozne etrafinda toplanarak
tanimladiklar1 yonetisim kavrami Weberyen etkilerin agir bastigi geleneksel kamu
yonetimi anlayisinin degisen diinya diizenine ayak uydurarak biirokratik ve hiyerarsik
yapinin esnetilerek yonetime farkli aktorlerin katilmasi esasina dayanan ve yeni kamu
yonetimi ve yeni kamu isletmeciligi anlayislarindan esinlenerek olusturulmus bir yapidir.
Dolayistyla yonetisim kavrami bagh basina farkli bir yapr degil yonetim anlayislarindan

faydalanarak olusturulmus ortak bir modeldir.

Yonetisim kavraminin ortaya ¢ikisinda en onemli amac¢ kiiresellesen diinyada
meydana gelen degisimlere geleneksel yontemlerin hakim oldugu yonetimlerin ayak
uydurabilmesinin saglanmasidir (Basaran, 2008, s. 45). Ayrica halkin biirokratlara ve

siyasi erke duydugu giivensizligin giderilmesi de yonetisim kavraminin amaglarindan

biridir (Al, 2002, s. 237).

Degisen diinya diizeninde yonetisim modelinin iyi islemesi i¢in kendi i¢inde ¢esitli
gruplara sahip olmas1 gerekmektedir (Goymen, 2000). Ciinkii ¢ok aktorlii bir yapiya sahip
olan yonetisime cok yonlii bakarak belirli ortak paydalarin olusturulabilmesi énemlidir.
Ayrica Karaman (2000, s. 42) yonetisimde mekan Olgiitlerinin degisiminden bahsederek
ulusal veya uluslararas1 6lgeklerin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda yonetisimin

baslica 3 tiirii vardir. Bunlar sirasiyla;

e Kamu yonetigimi

e Kiiresel yonetisim
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e lyi yonetisim
seklinde siralanmaktadir.

Kiiresellesmenin gittikce arttifi ve etkisini hissettirdigi 21. yilizyilda kiiresel
yOnetisim bireylerin ve hatta toplumlarin isteklerine cevap vermekte zorlanan ulus
devletlerin bu c¢ikmazdan kurtulabilmesi i¢in gelistirilen bir kavramdir. Ydnetisimin
olmazsa olmasi ¢ok aktorlii yapida ulusal diizeyi asan ve ozellikle az gelismis iilkelerde
ekonomi ve demokrasinin uygulanabilirligin saglanmasi agisindan uluslararas: aktorler
bulunmaktadir (Daglar, 2006, s. 48-49). Bu aktorler tek bir iilke i¢in gérev yapmaktan
ziyade Ozellikle denetim ve karar verme erkine ortak yapilardir ve diinyada demokratik
yasamin olugsmast ve devamliliginda 6nemli paya sahiptirler. Mesela IMF, BM, Avrupa
Birligi, OECD, NATO gibi kuruluslar kiiresel yonetisimde dnemli rollere sahip yapilardir
ve kendi i¢ gorev tanimlar1 geregi iilkeler arasi yonetisimde ortak kurulus olarak hizmet

vermektedirler (Ozer, 2005, s. 330).

Kiiresellesmenin etkilerinin toplumlar ve devletler agisinda biitiinlestirici yonde
olmas1 gorev paylasimlarinda uluslararas1 aktorlere yer verilmesini gerektirmektedir.
Yonetisim igerisinde gorev alan aktorler genel olarak kamu kurumlari disinda kalan STK
ve uluslararasi orgiitlerdir (Hasanoglu, 2001, s. 43). Kamu sektorii disindaki kurum ve
kuruluslarin kiiresel yonetisim igerisinde yer almasi bireylerin ihtiyaglara yetisemeyen
geleneksel kamu yonetimi modelini benimseyen iilkelerde yeni yapilanmalara ve diinyaya

ayak uydurabilmelerine olanak saglamaktadir (Eraydin, 2007).

Kiiresellesmenin en cok etkiledigi kesim olan kamu kesimi barindirdigi kati
hiyerarsik yapt ve Weberyan etkilerden dolay1r gelisen diinyaya ayak uydurmakta
zorlanmakta dolayisiyla igyapisinda da bazi degisiklikler yapilmasina ihtiya¢ duymaktadir.
1980’11 yillarda konusulmaya baslayan yeni kamu yonetimi anlayisinin ardindan devletler
icyapilarinda yeniden oOrgiitlemeye baslayip esneklik, verimlilik, performans ve
paylasimcilik gibi kavramlart 6nemsemeye basladiklar1 goriilmektedir. Bu kapsamda
bircok 6zel kurum ve kurulus ile STK lar ile ortaklik kurmaya baslayarak kamu yonetisimi

kavraminin gelismesini sagladigi goriilmektedir.

Ozer (2005, s. 319) kamu yodnetisiminin kamu ile 6zel sektdr arasindaki bir ag
oldugundan bahsederken etkili oldugu 3 yapidan bahsetmektedir. Bunlar kisaca; (Ozer,
2005, s. 79).
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o “Yonetimin giiclii olmamasina ragmen yiiksek performansii ve verimli bir yapi,
o Sosyal ve adil bir yonetim,
o Giiclii bir yonetim”

seklinde siralanabilir.

Bayramoglu (2003, s. 25) kamu ydnetiminin sadece standart gorevlerini yapmanin
yan1 sira uluslararast kuruluslarmin fikir ve kurallarim1 dikkate alarak yapmasi
gerektiginden bahsetmektedir. Boylece kamu yonetiminin ¢agin getirdiklerine uyumlu bir
hale doniistiiriiliip daha verimli daha etkili ve tiim aktorlerden ¢esitli dlgiilerde faydalanilan
bir model olan yonetisime doniisecegi_ongoriilmektedir (Bozkurt & Ergun, 1998, s. 274).

Ancak bu sekilde halkta giiven ortaminin saglanabilecegi savunulmaktadir.

Yonetisim kavraminin tiirlerinden biri olan iyi yonetisim olgusu yeni kamu
yonetimi diislincesiyle ayni dogrultuda ilerlemektedir. Gelisen teknolojinin iilke
yonetimlerine degisimin gerekliligini kabul ettirmesi ile devletlerin yonetim sekillerinde
birtakim diizenlemeler yaptig1 goriilmektedir. Geleneksel yonetim bi¢iminde ziyade ¢ok
aktorlii yeni kamu yoOnetimi anlayislarina yonelen devletlerde iyi yonetisim ilkelerinin
kabul edildigi de goriilmektedir. Ozer (2005, s. 321) devlet ydnetimlerinde istikrar
eksikliginin ¢oziimlenebilmesinin ¢aresi olarak iyi yonetisim ilkeleri dnemlidir demektedir.
Yiiksel de (2000, s. 155) Ozer’e ek olarak halkin ydnetime karsi kirilan giiveninin ancak
iyt yonetisim ile tekrar kazanilabilecegini savunmaktadir. Bu ylizden yoOnetim ve
uygulamalarda halkin katilimer roliiniin ve etkinliginin arttirilmasi, yonetim yapisinin

esnetilmesi ve seffaf bir yonetimin tercih edilmesi gerekmektedir.

Iyi yonetisim kavrami ilk kez Afrika iilkeleri igin kullanilarak tamimda kuvvetler
ayriligt ve bagimsizlik iizerinde duruldugu goriilmektedir (Saylan, 2003, s. 591). Bu
baglamda 1yi yonetisimden bahsedilen noktalarda demokratiklikten, ahlaktan ve
denetlenebilirlikten bahsetmek dogru olacaktir (Emre, 2003, s. 170). Giindogan (2004, s.
119) yonetisim kavramina eklenen iyi sozciigliniin yonetisimin esnek yapisinda daha ¢ok
kuralc1 ve daha disiplinli bir yapiy1 kastettigini savunmaktadir. Yani daha durgun bir
durumdan daha gergin ve sert bir asamaya gecildigi diisiiniilmektedir. Boylece hesap
verilebilirlik, seffaflik ve cevap verilebilirlik daha kolay olmaktadir. Iyi y®netigim;
yonetisimden farkli olarak bazi ilkelere sahiptir ve bu ilkeler 1s18inda hali hazirda
geleneksel kamu ydnetimini tercih eden iilkeler agisinda bir umut 15181 olabilecektir. Fakat
bu ilkeleri ayr1 ayri ele almak olanaksizdir. Ciinkii her ilke igerisinde bir digerini

barindirmaktadir ve tiim ilkelerin birlikte uygulanmasi ile 1yi yonetisimden bahsedilebilir.
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Seffaflik; iyl yonetisimin ilk ilkesidir. Seffaflik kamu alaninda yapilan her tiirlii
olayda tiim aktorlere uygulamalar ve siire¢ler hakkinda agiklikla cevap ve bilgi
verebilmeyi savunur (Atiyas & Sayin, 2000, s. 30). Seffafliktan s6z edebilmek i¢in katilim
ilkesinin olmas1 sarttir. Diger bir ilke olan katilim kamu politikalarinin olusturulmasinda
kamu disindaki tiim aktorlerin politika siireglerinin her asamasinda soz sahibi olmasi
gerekliliginde bahseder. Béylece politikalarin uygulanabilirligi daha olasidir (Oztiirk,
1994, s. 30). Fakat katilimda unutulmamasi gereken iyi yonetisimin olabilmesi igin her
kesimin aktif katiliminin saglanabilmesidir aksi takdirde pasif katilim herhangi bir anlam

tasitmamaktadir (Cukurcayir, 2002, s. 52).

Katilimin ardindan cevap verebilirlik ilkesi gdze carpmaktadir. Iyi yonetisimin
olabilmesi icin tiim katilimcilarin sorular1 devlet yonetimi tarafindan eksiksiz
cevaplanabilmelidir. Ciinkii yeni kamu yonetimi anlayisinda halk miisteri gibi goriinmekte
ve miisteri memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Bir diger ilke olan hesap verebilirlikte de
devlet yaptig1 tiim is ve islemlerde karsisindaki paydaslarina agiklikla hesap verebilmelidir.
Ozer (2007, s. 82) hesap verilebilirlik kavrammin ii¢ sekilde yapilabildigini soylemektedir.
Bunlar siyasi, idari ve hukuki yollarla olmaktadir. Hukukun tstiinliigii kavrami diger bir
ilkedir. Hukukun dstiinliigli demokratik iilkelerde plan, program ve politikalarin
uygulanabilirliginin resmilesmesi agisindan 6nemlidir. Ciinkii hukuki ilkeleri yetersiz

iilkelerde halka herhangi bir giivenceden bahsedilemez (Oztiirk, 1994, s. 56).

Etkinlik ilkesi ozellikle politika uygulamasinin degerlendirilmesiyle elde edilen
nihai sonuglardir. Bu nihai sonuglar kurum ya da kuruluslarin en 6nemli performans
gostergesidir (Akal, 1998, s. 16). Etkinligin oldugu yerde stratejik vizyondan bahsetmekte
onemlidir. Stratejik vizyon ilkesi ile yapilmak istenen kurumlarim vizyonlarin
genisgletmekte uygulanabilirligin ve siirekliligin saglanabilmesidir. Aksi takdirde stratejik

onemden bahsetmek dogru olmaz.

Iyi yOnetisimin son ilkesi olan esitlik ilkesi demokratik ydnetim bigimlerinde
bireylerin dogustan sahip oldugu haklarin esit oldugunu belirtmektedir. Bu durumda

kamusal uygulamalar karsisinda her birey esit haklara sahip olmalidir.

Kamu yo0netiminin ge¢misten giliniimiize evriminde gectigi yollar gz Oniine
alindiginda obezite ile miicadelede her donemin ve her anlayisin obeziteyle miicadeleye

farkl1 etkilerinden bahsedilebilir. Geleneksel kamu yonetimi anlayisinda tiim erkin kamuda
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toplanmasi ve halkla iliskilerin ¢ok kisitli olmasi bireyler ile iletisimde ve etkilesimde daha
az faydali olunabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin yeni kamu yonetimi ve
yonetigim anlayiglarinin benimsenmesiyle birlikte halkla etkilesim, iletistim ve halktan geri
dontlis ¢ok daha kolay oldugu i¢in obezite ile miicadelenin de basar1 yiizdesinin arttig1

diistiniilmektedir.

Dinamik bir siire¢ olan kiiresellesme sanayi ve teknolojinin hizli bir ivme ile
artmas1 sonucunda tiim diinyay! saran bir kavramdir. Ulke sinirlarini ortadan kaldiran
kavram bireylerin diinyanin 6biir ucundaki olaylardan aninda haberdar olmasina olanak
vermesiyle halkin kamu erkleri ve biirokrasiden istek ve talepleri artmaktadir. Bu yiizden
kiiresellesme konusunda tek bir tanim yapmak olanaksizdir. Kivileim (2013, s. 224)
kiiresellesmenin ekonomik yoniinii ele alarak ekonomiyi etkileyen is ve islevlerin sinir
disina c¢ikarak yogunlasmasi ve yayginlagmasi anlamina geldigini soylemektedir. Caligir

(2009, s. 15) ise kiiresellesmenin biitiinlesmeyi gerektirdiginden bahsetmektedir.

Fujcher (2000, s. 522-543) teknolojinin sinirlar1 kaldirmasinin kiiresellesme
oldugunu savunurken Schulze ve Ursprung (1999, s. 293-352) sermaye ve isgiiciiniin
sinirlart agarak 6zgiir dolasim hakkina sahip olmasidir demektedir. Schuftan (2003, s. 12)

ise farkli bir yaklasim ile kiiresellesmenin sanal somiirgelesme oldugunu diistinmektedir.

Giddens (2003, s. 64-65) kiiresellesmenin “karmasik bir siire¢” oldugunu
sOylemektedir. Giddens’ten de anlasilacagi iizere kiiresellesme uzun bir siirecten gegerek
olusup, piyasa ve sosyo-kiiltiire]l yapilarin zaman igerisinde degisikliklere ugrayarak

sinirlart agan bir boyuta ulagmaktadir.

Kiiresellesme yeni kamu yOnetimi anlayisiyla ayni diizlemde ilerlerken geleneksel
kamu yOnetimi anlayisinda bazi degisiklikler yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Ulus devlet
yapisinin sinirlart ortadan kaldiran bir kavram ile zayiflamasi yonetim bi¢ciminde yeni
yaklagimlara olanak tanimaktadir. Sivil toplum orgiitleri ve 06zel sektoriin yonetime
katilmasim1 6n goren kiiresellesme ile daha esnek, daha yapict ve halkla iligkileri daha
giiclii bir yonetim modelini olusturmaktadir. Aynmi sekilde Tutum da (1994, s. 135-137)

kamuda seffaflik doneminin kiiresellesme ile bagladigin1 sdylemektedir.

Kiiresellesmenin hem bireysel hem de toplumsal agidan olumlu yonleri oldugu gibi
olumsuz yonleri de vardir. Olumsuz etkilerinden biri de obezitenin artmasi ve yayilmasidir.

Ciinkii kiiresellesmenin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte bireyler sinirlarin 6tesine ok
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kolay c¢ikabilmekte ve bir yandan teknolojiye bagli kalip hareketsiz bir yasama dogru
yonelirken bir yandan da farkli iilkelerin yeme aligkanliklari, giizellik algis1 ve yasam
tarzlarim1 daha kolay ogrenmektedir. Bunun sonucunda da ozellikle fast food olarak
adlandirilan besinlerle tanisarak besin se¢imini daha kolay hazirlanan bu gruba dogru

cevirerek obezitenin agina diismektedir.

Geleneksel kamu yonetimi anlayigsinin 1980°li yillara kadar gegerliligini korudugu
fakat 1980’lerin ardindan kiiresellesmenin artmasiyla birlikte gelisen teknolojiye yenik
diistiigii ve devletleri arayis igerisine girdigi goriilmektedir. Bu arayiglar sonucunda da
yonetisim kavraminin giindeme geldigi agiktir. Yonetim anlayisini tamamen degistiren
kavram kati1 hiyerarsi ve merkeziyetcilikten ¢ok aktorlii ve esnek bir yapi olarak karsimiza

ctkmaktadir (Ozer, 2006, s. 63).

Yonetim siiregleri genel yapisiyla degerlendirildiginde her iki yontemde de elde
edilen sonuglar benzer olsa da yonetme asamalar1 her siirecte farkliliklar gostermektedir
(Palabiyik, 2003, s. 233). Ciinkii geleneksel kamu yonetimi sisteminde yasama, yiirlitme ve
yargi erki tamamiyla biirokrasi ve devletin elindeyken, yonetisim modelinde kamu sektorti,
ozel sektor, STK’lar ve halk gorev, yetki ve idareyi belirli ortakliklar cercevesinde
paylagsmaktadir. Ayrica geleneksel kamu yonetiminde merkeziyetcilik kavraminin 6ne
ciktign goriiliirken ydnetisim modelinde yerellik 6n plandadir (Ozer, 2006, s. 63).
Goriildugi tlizere geleneksel kamu yonetimi anlayisi ile yonetisim arasindaki iliskinin
temel olarak aymi amag etrafinda gelistirilse de bu amaca gidis yollarinin farkli oldugu
goriilmektedir. Geleneksel kamu yonetimi anlayisindan yonetisime egilim goriilmesi
yaklagik son 30-40 yildir sanayi ve teknolojinin gelismesiyle kiiresellesmenin ulus

devletleri iizerindeki 6nemli etkilerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yenidiinyada aradan siirlar kaldiran bir teknolojinin gelismesiyle halkin yan sira
yonetimlerin de bu gelismelerden hem olumlu hem olumsuz agidan etkilendigi
goriilmektedir. Bu cok yonlii degisimler kati hiyerarsik yapmin hiikkiim strdiigi
yonetimleri de etkilemekte, bu anlayisin gecerliligini yitirmeye basladigini gostermektedir.
Fakat Oktay (1997, s. 120) bu hiyerarsik yapilarin yenilik ve doniisiimlere direng

gosterdigini sOylemektedir.

Kiiresellesme geleneksel kamu yonetimi anlayisinda biirokrasi ve yonetimin sahip

oldugu yetkilerde azalmaya neden olmaktadir. Béylece kamu kurumlarinda daralma, 6zel
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sektor ve sivil toplum kuruluglariyla ortaklik, esneklik, performans gibi kavramlar 6nem
kazanmaktadir. Ciinkii kiiresellesmenin etkilerinden biri olarak bireylerin diisiince ve
isteklerinde farklilagsmalar olmaktadir (Dinger & Yilmaz, 2003, s. 25-65). Farazmand da
(1999, s. 264-269) kiiresellesmenin kamu yOnetimini bitirmek i¢in yapilan bir egilim
olmadigin1 aksine kiiresellesmenin etkisinde yeni anlayis ve yapilanmalarin kurulacagi
anlamma gelecegini sdylemektedir. Yani kiiresellesen diinyada kamu yonetimi hem iyi

hem koti anlamda etkilenmektedir.

2.1.3. Tiirkiye’de Kamu Yonetimi Anlayisi

Tiirkiye’de kamu yonetimi gelisim siireci Osmanli  Devleti ddnemine
dayanmaktadir. Osmanli Devleti’nin devlet yapisi ile cumhuriyetin ilanindan sonra
gerceklesen yeni yapilanma modern bir devlet anlayiginin olugmasini saglamaktadir. Bu iki
devlet yapisinin etkilesimi Tiirkiye’nin kamusal gelisiminin en 6nemli yap: tasidir (Ozay,
2008). Ozellikle 1800’lii yillardan sonra Avrupa ve Amerika’da meydana gelen
sanayilesme, kentlesme ve modernlesme uygulamalart Osmanli Devleti’ni etkilemeye
baslamakta, bu modernlesmenin iilkeye uyarlanmasi ise cumhuriyetin ilanindan sonra
yaklasik 1950’1 yillarda goriilmeye baslanmaktadir. Sevil (2004) ise iilkede baslayan bu
modernlesme eylemlerinin tamamen idarecilerin halktan ayri1 olarak sadece Avrupa ve
Amerika’ya ayak uydurma nedeniyle yaptiklar1 modernlestirme olarak yorumlamaktadir.
Ciinkii baslarda Osmanli Devleti hem i¢ hem de dis diismanlar ile cenk halinde oldugu i¢in
devletin tek gayesinin halk: birlikte tutup devleti bolmemek oldugu bu yiizden de sanayi
devriminin getirdigi yeniliklere kayitsiz kaldig1 goriilmektedir (Cevik H. , 2004).

1800’li yillardan itibaren devlet icerisinde meydana gelen batililasma ¢abalar1 tam
anlamiyla gerceklesemese de cumhuriyetin ilanina zemin hazirlamakta ve sonug olarak
yeni, gli¢lii, milliyet¢i bir ulus devlet olan Tirkiye Cumhuriyeti’nin kuruldugu
goriilmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nde giliclii bir yapilanmaya sahip olan devlet
modernlesmenin yani sira Osmanli Devleti’nden devraldigi 6zellikleri korumaktadir.
Eryilmaz (1992) bunu memurlarin ¢alisma ve baglilik durumlarimi degerlendirerek
belirtmektedir ve memurlarin sadece bagli olduklari giiciin degistigini eklemektedir. Soyle
ki Heper (1992, s. 175) iilkede uygulanan modernlesme g¢abalarinin halkin istegine gore
degil de iist diizey memurlarin arzularima goére olmasmna ragmen Mustafa Kemal
Atatiirk’lin yeni bir bakis acist ile kurumsallasmis bir devlet yapisint olusturmak igin
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calistigini belirtmektedir. Buna ragmen gilinlimiize gelindiginde bile devlet yonetiminde,
modernlesmede veya herhangi bir kamusal problemin g¢dziimlenmesi i¢in olusturulan
politikalarda olaylardan birebir etkilenen halk yerine list diizey biirokratlar s6z sahibi
olmakta ve belirleyici olarak gorev yapmaktadirlar (Cevik H. , 2002, s. 35). Bunun
sonucunda da geleneksel bir devlet yapist modern bir devlet yapisina donlismekte zorluk

¢cekmektedir.

2.2. Kamunun Saghk Hizmetlerindeki Durumu ve Rolii

Eski caglardan itibaren saglik hizmetleri toplumlarin dogal bir parcasi olmakta,
ozellikle toplumlarin yonetiminde etkili olan dini liderlerde saglik hizmetlerine onciilitk
etmektedir. Kiiglik (2017, s. 90)buna 6rnek olarak Avrupa tilkelerinde saglik merkezlerinin
kiliseler tarafindan yapildigini ve Misir’da saglik alanindaki uzman kisinin papaz oldugunu
tezinde belirtmektedir. Saglik hayatin vazgecilmez konusu oldugu gibi kamu erkinin de bu
konu {lizerinde islevsel olmast o denli 6nemli olmaktadir. Bu yiizden burada saglik
hizmetleri lizerinde kamu erkinin durumu ve roliiniin belirlenmesinde kamu politikalar

devreye girmektedir.

Devletlerin stirekliligi i¢in gerekli olan kamu politikalarinin ilk yerlesik toplumlarin
goriildiigli tarihlerden bugiine dek tiim toplumlarda uygulandigr bilinmektedir. Akdogan
(2012, s. 3) bir makalesinde William Dunn’un en eski kamu politikasi orneklerinin
Hammurabi Kanunlar1 oldugunu tespit ettigini aktarmaktadir. Ardindan kentlerin gelistikce
cesitli kamu politikalarin1 da uyguladigr goriilmektedir. Kamu politikalar1 sadece yeni
kamu yonetimi anlayisinda degil geleneksel kamu yonetimi yaklasiminda da
uygulanmaktadir. Ciinkii ¢ok kat1 kurallarla tek diize siirdiiriilmeye ¢aligsilan yonetim
sistemlerinin bir siire sonra gecerliliginin yitirdikleri bilinmektedir. En genel g¢erceveyle
kamu politikast i¢in Dye’in (2002, s. 3) yaptig1 tanim olan “hiikiimetlerin yapmayt veya
yapmamayt se¢tigi herhangi bir sey” oldugu sdylenebilir. Anderson (2003, s. 6) Dye’e ek
olarak kamu politikasinin eylemler biitiinii oldugundan bahseder. Jefkins (2008) ise kamu
politikasinin kamu erki tarafindan belirlenen hedeflere ulasmak i¢in aldig: kararlar biitiinii

oldugunu sdylemektedir.

Neo liberal etkilerin goriilmeye baslamasinin ardindan bireylerin istek ve

taleplerinde goriilen artis kamu erkini cesitli politikalar olusturmaya zorlayarak halkin
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taleplerine daha iyi yanit verebilmeyi hedefledigi goriilmektedir. Bu ger¢evede siyasal erk
fikirler {reterek bireylerin ve toplumun ihtiya¢ hissettigi alanlarda politikalar
olusturmaktadir. Saylan da (2008, s. 12) bu durumu “devlet otoritesinin somutlastirmast”
olarak degerlendirmektedir. Saglik alaninda da 6zellikle 2. Diinya Savasindan sonra kamu
kurumlarmin etkisinin arttigi ve sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi alanlarinda kamu
erkinin ¢esitli uygulama ve politikalar gelistirmeye basladigi goriilmektedir. Bu uygulama
ve politikalara tarih siirecinde bakildiginda devletlerin 6ncelikte saglik sigortasi, saglik
vergisi gibi ekonomi alaninda uygulamalar yaptig1 sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi

kapsamindaki politikalari ise 6zellikle son 15-20 yildir uyguladigi anlagilmaktadir.

Kamu politikast olusturulurken ¢esitli siireclerden gegmektedir. Wolfe (1989, s.
171) bu siireglerin tam olarak algilanabilmesindeki bir yontemin politik rejimlerin
aragtirilmasi oldugunu soylemektedir. Boylece devletlerin kamu politikast olusturma
stirecinde dikkate aldig1 rejimler One c¢ikmaktadir. Diger bir yontem ise politika
belirleyicilerin belirlenmesi oldugunu vurgulayan Howlett ve Ramesh (1995, s. 7) davranis

ve sosyo-ekonomik faktorlerin iyi analiz edilmesi gerektigini savunmaktadir.

Kamu politikast olusturulurken asil yonelimin problemin kdkeni oldugu goriisiinii
savunanlar ise politikanin hangi yonde ilerlemesi gerektigine odaklanilmasi gerektigine
inanmaktadirlar. Fakat bunun tespitinin olduk¢a zor oldugu diisiiniilmektedir. Olusturulan
politikalar igerisinde hem avantaj hem de dezavantajlar barindirmaktadir. Siirecin en
onemli avantaji problemin taninip ¢Ozlimiinde gerekli asamalar sinirlandirildigi igin
anlasilabilir olmasidir. En 6nemli dezavantaj ise farkli aktorlerin siireci kendi c¢ikarlar
agisindan  degerlendirerek hareket etmesidir. Bir problemin kamu politikasina
doniistiirtilmesi i¢in sorunun tiim halki ilgilendirmesi gerekmektedir. Kamu politikas1 farkli
bir bakis agist ile toplumun c¢ogunlugunu ilgilendiren bir sorunun ¢esitli orgiit veya
kuruluslarin taleplerinin politik giindeme taginmasi olarak da tanimlanmaktadir (Ergun T. ,
2004, s. 311). Aym sekilde Birkland da (2011, s. 209) kamu politikasinin politik glindemde
bir karar siireci olduguna isaret etmektedir. Olusturulan politikalarin degerlendirilmesinin
kamusal erkin hedeflerini gerceklestirip gergeklestirmediginin tespiti oldugunu sdyleyen
Howlett ve Ramesh (1995, s. 154-155) bdylece eksikliklerin tespitiyle birlikte
gelistirilmesi  ve  diizeltilmesi  gereken kisimlarin rahatlikla  belirlenebilecegini

savunmaktadir.
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Sonug olarak; kamu politikalarinin ortaya ¢ikis amaci devletlerin halkin igerisinde
bulundugu zorluklarin tespiti i¢in bir ¢ikis kapisi oldugu sdylenebilir. Boylece toplumun
cogunlugunu etkileyen sorunlarin ¢oziim yollar1 sistematik bir sekilde diizenlenebilir.
Ayrica politika olusturma siirecinde ¢ok aktorlii bir yapinin tercih edilmesi hazirlanacak
uygulama veya programlarin daha olumlu sonuglar elde edilmesine olacak saglayacaktir.
Bu baglamda kamu politikalar1 giin gectikce yeni kamu yonetimi anlayist igerisinde
olusturularak halkin sorunlarini daha detayli tespit edip daha saglikli olusumlara olanak

saglayacaktir.

2.2.1. Saghk Politikalar1 Uzerine Yonetisimin Etkisi

Devlet yonetimlerinde Weberyen etkilerin yerini yeni kamu yonetimi ve yeni kamu
isletmeciligi anlayigina birakmaya baglamasi biirokratik yapilarda halkin ve iilkenin
faydas1 yoniinde ¢esitli politikalar gelistirme ihtiyacim1 dogurmustur. Tekelcilikten
ortakliga ve esneklige giden yolda gelistirilen politikalar ise kamu, 6zel, STK’lar ve halk

arasinda bir koprii gorevi gormektedir.

Saglikta son yillarda artarak uygulanan politikalarin halk sagliginin gelistirmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi yoniinde belirli bir yol kat ettigi goriilmektedir. Fakat politika
ciktilar1 degerlendirildiginde Tirkiye Orneginde yonetisim ilkelerinin ozellikle saglik
politikalarinin uygulanmasi stirecinde ¢ok etkin uygulanmadig1 goriilmektedir. Toks6z’lin
(2008, s. 18-19) yonetisimin ilkeleri arasinda bahsettigi katilimcilik ve sorumluluk
kavramlarmin Tirkiye’de uygulanan saglik politikalarinda ¢ok verimli yapilamadig:
asikardir. Petters (2009, s. 14-19) iyi yOnetisim igin gerekli olan olgunun birliktelik
oldugunu vurgulamaktadir. Bu durumda politikalarin diizenlenmesinde uygulanip
denetlenmesine kadar gegen tiim siireglerinde tiim aktdrlerin gorev almasi gerektigi agiktir.
Fakat saglik politikalart olusturulurken ve denetlenirken kamu sektoriintiin  agirlhigi
hissedilmektedir. Ayrica halkin demokratik katilim oranlarinin 6l¢tildiigli bir arastirmada
Tiirkiye’de yasayan bireylerin sadece %10’unun olumlu cevap verdigi goriiliirken bu
oranin Isve¢’te %82 oldugu belirtilmektedir (Tiirkiye Degerler Arastirmasi, 2011). Bu da

halkin politikalara katiliminda yasadig1 ¢cekimserligin ve giivensizligin bir gostergesidir.
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2.2.2. Saghk Politikalar1 Uzerine Kiiresellesmenin Etkisi

Yenidiinyada aradan sinirlar1 kaldiran bir teknolojinin gelismesiyle halkin yani sira
yonetimlerin de bu gelismelerden hem olumlu hem olumsuz agidan etkilendigi
goriilmektedir. Bu c¢ok yonli degisimler kati hiyerarsik yapinin hiikiim siirdigi
yonetimleri de etkilemekte, bu anlayisin gecerliligini yitirmeye basladigin1 gostermektedir.
Fakat Oktay (1997, s. 120) hiyerarsik yapilarin yenilik ve doniisiimlere direng gosterdigini

sOylemektedir.

Kiiresellesme geleneksel kamu yonetimi anlayisinda biirokrasi ve yonetimin sahip
oldugu yetkilerde azalmaya neden olmaktadir. Boylece kamu kurumlarinda daralma, 6zel
sektor ve sivil toplum kuruluglariyla ortaklik, esneklik, performans gibi kavramlar 6nem
kazanmaktadir. Cilinkii kiiresellesmenin etkilerinden biri olarak bireylerin diisiince ve
isteklerinde farklilasmalar olmaktadir (Dinger & Yilmaz, 2003, s. 25-65). Farazmand da
(1999, s. 264-269) kiiresellesmenin kamu yonetimini bitirmek i¢in yapilan bir egilim
olmadigin1 aksine kiiresellesmenin etkisinde yeni anlayis ve yapilanmalarin kurulacagi
anlamina gelecegini sdylemektedir. Yani kiiresellesen diinyada kamu yonetimi hem 1y1

hem kot anlamda etkilenmektedir.

Kiiresellesme tilke politikalarini her alanda etkileyen ¢ok dnemli bir olgudur. Saglik
politikalart her toplumun ihtiyaglarina gore olusturulmus ve halk saglhigi acisindan ¢ok
onemlidir. Kiiresellesmenin etkisiyle iilkeler arasindaki sinirlar biliyiik 6lclide asilarak
bireyler ve toplumlar arasi ulasilabilirlik artmaktadir. Bunun sonucunda da bireyler hem
cesitli hastaliklardan hem de tedavi yontemlerinden kolayca haberdar olabilmektedirler.
Boylece iilkeler birbirlerine bagimli hale gelmektedirler (Kahraman & Bolisik, 2014, s.
109). Fakat bu durumun etkilerinin olumlu olup olmadigi tam anlamiyla belirlenebilmis

degildir (SaglikBakanligi, 2009, s. 4).

Kiiresellesme saglik alaninda tilkeleri gelismislik diizeylerine gore farkli boyutlarda
etkilemektedir. Zaei (2014, s. 331) kiiresellesmenin gelismekte olan iilkelerde saglik
alaninda disa bagimlilik olarak kendini gosterdigini sdylerken, gelismemis {ilkelerde
yetersiz mali gli¢ ve yapilanmanin getirdigi zorluklarla miicadele etmek zorunda

kaldiklarin1 séylemektedir.
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Saglik politikalarinin olusturulmasinda kiiresellesmenin olumlu yonlerinin alinarak
iilke sartlarina uyarlanmasi hem bireysel hem de toplumsal agidan sagligin korunmasinda
olumlu sonuglar1 olacaktir. Aksi takdirde iyilestirilmeye caligsilan sistemler daha koti
durumlara diiserek iilke genelinde ciddi saglik sistemi problemlerinin olusmasinda neden
olabilecektir. Mesela gelisen teknoloji ile birlikte internet kullanimin artmasi bireylerin
birbirine ulasimini kolaylagtirmis ve arastirmanin o6zel sektér uygulamalart kisminda
verilen orneklerde oldugu gibi obezitenin dnlenmesinde bireyleri 6liimle sonuglanabilecek

kadar kotii durumlara itebilmektedir.

2.2.3. Kamu Yénetimi Obezite fliskisi

Kamu yonetimi devletlerin halkin idaresi ve iilkenin refah diizeyinin arttirilmasi
icin kamu erki tarafindan uygulamaya konulan yasalar, uygulamalar ve politikalar
biitiintidiir. Ciddi bir kamusal sorun olan obezite ile miicadele bireylerin kisisel ¢abalarinin
yani sira kamu erkinin konu iizerinde hazirladigi ve uyguladig: politikalar ile dnlenmeye
caligmaktadir.

Obezite tedavisi oldukg¢a pahali olan ve bir o kadar da zorlu bir siiregtir. Swinburn
ve Sacks (2011, s. 804) yaptigi bir arastirmada iilkelerin toplam saglik harcamalariyla
obezite harcamalarini kiyasladigini ve obezite harcamalarinin toplam saglik harcamalarinin
yaklagik %2-6 ‘ s1 oldugunu sdylemektedir. Bu yiizden devletin saglik harcamalarina
miidahalesinin zorunlu oldugu acgik¢a goriilmektedir. Vergilerin diizenlenmesinden,
ozellikle ilag ve cerrahi girisimlerdeki ihtiyaclarin giderilmesine kadar bircok asamada

kamu erkinin etkisinin olmasi1 gerektigi bilinmektedir.

Tedavisi zor ve maliyetli olan obezitenin zaman igerisinde goriilme sikligini ve
siddetini arttirmas1 nedeniyle kamu yonetiminin yakin iligkiler icinde olmasi gerektigini
diisiinen iilkeler, kendi devlet politikalarin1 belirlerken iilkelerindeki obezite insidansina
gore ¢esitli politikalar iiretme yoluna gitmektedirler. Kamu yani halkin yonetilmesi
hususunda bireylerin bu hastaliga yakalandiktan sonra yapilmasi gerekenlerden ziyade
hastaliktan korunma asamasinda yapilmasi gerekenler belirlenmeye c¢alisiimaktadir. Bu
baglamda; Chen ve Menifield (2017, s. 1-14) yaptiklar1 bir calismada ABD’de obezite
goriilme sikligi ve nedenlerini incelediklerinde araba kullanma sikligi ve hareketsiz
yasamin artmasinin obezitenin 6nemli sebeplerinden biri oldugunu séylemektedirler ve
ABD hiikiimetinin bu duruma karsin tedbir almaya yonelik hareketli yasami 6zendirici
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politikalar hazirladigin1 eklemektedirler. Ayni sekilde ABD’de yapilan baska bir calismada
kamu erkinin obezite ile miicadelede isveren ve calisanlar lizerine yaptig1 uygulamalardan
s0z etmektedir. Bu calismaya gore Ozellikle oturarak c¢alisan bireylerde obezite sikligi
fazladir ve kamu erkinin bu konuda igverenlerle birlikte isyerlerinde uygulanabilecek
fiziksel aktivite ve saglikli beslenme politikalar1 yapmasi gerektigi belirtilmektedir
(Luckhaupt, Cohen, Li, & Calvert, 2014, s. 237-248). Obeziteden korunmada veya obezite
ile miicadelede verilecek Ornekler yukaridakilerle sinirli olmamakla birlikte daha detayli

bilgiler caligmanin diger kisimlarinda verilmektedir.

2.2.4. Obez Bireyler Uzerinde Devletin Yol Gostericiligi

Devletler kamuyu ilgilendiren tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
cesitli caligmalar yapmaktadir. Neredeyse halkin tamamini etkileyen bir halk sorunu olan
obezitenin tedavisinde ve obeziteden korunmada bireysel ¢abalarin yani sira kamu erki de
yol gostericilik yapmaktadir.

Diinyadaki bir¢ok tilkenin yillardir saglik politikalarina obeziteyi dahil ettigi gibi
Tiirkiye’de de son 15-20 yildir saghigin korunmasi ve obezite ile miicadele konularinda
cesitli uygulamalar ve politikalar gelistirilmektedir. Basta Saglik Bakanligi olmak iizere
cesitli kamu kurum ve kuruluslar1 tek baslarina veya birliktelik igerisinde ozellikle
cocukluk cagindan bagslayarak obezite ile miicadele kapsaminda sagligin korunmasina dair
politikalar gelistirerek uygulamaktadir. Hayatin 6nemli kismin1 etkileyecek ¢ocukluk ¢agi
davranislarinin  edinilmesi kapsaminda bireylere saglikli  beslenme aligkanliklar
edindirilmeye c¢alisilmakta, bdylece obeziteden korunmada oOnemli bir adim atildigi
goriilmektedir. Bu kapsamda ozellikle okullarda okul siitii uygulamasi, kuru iiziim
uygulamasi, saglikli yemek tabagi gibi uygulamalar yapilmakta, bireylere saglikli
besinlerin tiikettirilmesi, bdylece obeziteden korunulmasi amaglanmaktadir.

Devlet yonetimi ve kamu kurumlar1 obez bireylere yetigskinlik doneminde de yol
gostericilik yapmaktadir. Yetigskinlik doneminde saglikli beslenmenin ve saglikli bir
hayatin 6zendirilmesi ve tesviki i¢in dzellikle Toplum Sagligi Merkezleri bireyleri diizenli
fiziksel aktiviteye yonlendirmekte, uzman destegi saglamaktadir. Ayrica toplumsal sosyal

aktivitelerin arttirilmasi konusunda da ¢alismalar yapmaktadir.
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2.2.5. Obezitenin Yasam Maliyeti

Obezite kompleks bir saglik sorunu oldugu kadar maliyeti de oldukga fazla olan bir
problemdir. Beslenmeden sagliga, giyimden esyaya kadar hayatin her alaninda maliyeti
arttirmakta, bu yiizden de hem birey hem de iilke ekonomisi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Obezite ile miicadelenin kolaylastirilmasinda hem bireysel hem de
kamusal biitgenin yeterli olmasi gerekmektedir. Cilinkii miicadelede hem bireysel
uygulanan yontemler hem de kamu politikalarinin uygulanmasi i¢in gerekli biit¢e oldukca
fazladir. Bu konuda yapilan bir arastirma da GSMH ile obezite arasinda onemli bir
iliskinin oldugu gorilmektedir (Pickett, Kelly, Brunner, Lobstein, & Wilkinson, 2005, s.
670-674).

Gilintimiizde 7°den 70’e her yasta goriilen obezite teknolojinin gelismesi ve fiziksel
aktivitenin azalmasma bagli olarak artmakta, bodylece yasam maliyetlerini de
arttirmaktadir. Ozellikle yiiksek enerjili besinlerin stk ve ¢ok tiiketilmesi, bilgisayar
basinda gegirilen siirenin artmasi bu durumu tetiklemektedir. Obezitenin yagam maliyetin
arttirmasinin olumsuz bir yani da kamu harcamalarinda artisa neden olmakta ayrica isgiicii
ve verimi de azaltmaktadir. Obezite ile miicadele dernegi yaptig1 bir arastirmada 6zellikle
gelismis llkelerde yillik saglik harcamalarimin neredeyse %7’sinin obezite ile iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum iilkemiz agisindan da bir 6rnek tegkil etmektedir
(Ergiil & Kalkim, 2011, s. 223-230).

Cutler, Glaeser ve Shapiro (2003, s. 93-118) yazdiklar1 bir derlemede evde yemek
hazirlamanin gida maliyetlerini ve obeziteyi diislirdiigiinii sdylemektedir. Bunun aksine
kisith siirelerde digarida besin tiiketimi gida maliyetlerini arttirmanin yani sira obeziteyi de
arttirmaktadir. Bunun sonucunda saglik harcamalar1 artmaktadir. Hatta refah diizeyinin
lizerine ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda da bireylerde istenmeyen fizyolojik ve psikolojik
acidan olumsuz etkiler olusmaktadir. Popkin (2006, s. 289-298) 6zellikle siipermarketlerin
ve uluslararasi igletmelerin artmasiyla birlikte kiiciik isletmelerin azaldigin1 ve hazir gida
tiketiminin git gide arttigmi sdylemektedir. Bu durumu Latin Amerika Ornegiyle
desteklemektedir. 1990 yilinda %15 olan satis oraninin yil 2000’lere geldiginde %60’lara
yiikselmesi bu durma 1yi bir 6rnektir.

Galal ve Hulett (2005, s. 261) yaptiklar1 bir arastirmada son 17 yilda ¢ocukluk ¢agi
obezitesinde hastane bakim masraflarinin ABD’de 3 kat arttigin1 belirtmektedir. Ortalama

35 milyon dolar olan hastane masraflar1 bu siire zarfinda 127 milyon dolara
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yiikselmektedir. Yine ABD’ de obezite ile ilgili harcamalar toplam saglik harcamalarinin
yaklasik %9’u kadardir. Bu durum gelecegin yetiskinleri olan ¢ocuklarin daha bu yaslarda
cesitli kronik hastaliklara sahip olmasina neden olmakta ve okul basarisim1 diistirmektedir.
Bu yiizden 6zellikle ebeveyn egitimler bu asamada biiylik 6nem tasimaktadir. Colditz’inde
(1999, s. 663) Birlesik Devletler’de ABD’ye yaklasik olarak toplam saglik harcamalariin
yaklagik %7’sinin obezite ile ilgili oldugunu tespit ettigi goriilmektedir. Birmingham,
Muller, Palepu, Spinellive Anis (1999, s. 483-488) Kanada’da obezite maliyeti ve
harcamalar1 iizerine yaptiklari aragtirmada 1,8 milyar dolar civarinda bir maliyet
cikardiklart goriilmektedir. Bu miktar toplam saglik harcamalarinin %4,6’s1 civarindadir.
James (2004, s. 276-280) ise obezite harcamalarinin bu miktarlarla kalmadigint ¢linkii
dolayli harcamalarin obezite maliyetlerine dahil edilmedigi goriislinii savunmaktadir.
Ayrica yapilan bir calismada Cin’de obezite ile GSMH arasindaki iliskinin yliksek
oldugunu, bu durumun Cin saglik sisteminde sorunlara yol agabilecegini ve hatta iilke
ekonomisini olumsuz yonde etkileyecegini belirtilmektedir (Popkin, 2006). Avustralya’da
obezitenin dogrudan maliyetinin 2005 yilinda 21 milyar dolar oldugu tespit edilmektedir
(Colagiuri, Magliano, Shaw, Zimmet, & Caterson, 2010, s. 260-264). Bunlara ek olarak
2007 yilinda Ingiltere’de de obezitenin dogrudan maliyeti yaklasik olarak 5,8 milyar sterlin
olarak belirlenmektedir. Bunun icerisinde hareketsiz yasam bedelinin pay ise; 0,9 milyar

sterlindir (Scarborough, ve digerleri, 2006, s. 527-535).

Hawkes (2006, s. 4) obeziteyle miicadele maliyetlerinin 6zellik sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik bireyler i¢in 6nemli oldugunu ve hazirlana politikalarda 6zellikle sosyo-

ekonomik durumu diisiik bireylerin géz 6niine alinmasi gerektigini sdylemektedir.
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3. BEDEN ALGISI, OBEZITE VE BiYOPOLITIiKA

3.1. Beden Algisi ve Bedenin Sekillendirilmesi

Bedenin sekillendirilmesi ve beden algist ilk ¢aglardan simdiki zamana kadar
onemli bir diisiince olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciinkii tiim toplumlarda oldugu gibi dis
gorlinlis hem kisinin kendi acisindan hem de karsi tarafin diisiincelerini etkilemek
acisindan giiclii bir silahtir. Bireylerin sanayilesmenin olmadig: ilk caglarda dahi dis
goriintiglerinin iyi olmast i¢in bitkiler gibi g¢esitli dogal malzemeleri kullanarak
giizellesmenin yollarini aradiklar1 goriilmektedir. Sanayilesmenin baslamasi ve artmasiyla
birlikte ise ¢esitli kozmetik triinler, cerrahi operasyonlar veya diyet tirtinleri kullanimi gibi
alternatiflerle bedenin sekillendirilmesi daha farkli yontemlerle yapilmaktadir. Boylece
bireylerde Ozgiivenin arttigi ve dolayisiyla hem ikili iliskilerde hem de toplumsal

iliskilerde daha basarili oldugu gozlenmektedir (Erdogan & Tiitlincii, 2015, s. 89-115).

Beden algisi; bedenin sekillendirilmesinde 6nemlidir. Ciinkii beden sekli mevcut
durumda olan veya olmasi istenen seklinde farkli algilanmaktadir. Bir birey asirt zayifligin
normal ve giizel oldugunu diisiinlirken baska bir birey bunu koétii algilayabilir. Bunun
sebebi dogustan olmayip eski ¢aglardan giiniimiize dek bireylerin egitim durumu, is hayati,
yasadig1 cevre, moda, sosyal medya, reklamlar gibi bircok faktordiir. Bireyler bu
faktorlerden olumlu veya olumsuz sekilde etkilenip kendi beden sekillerini bir kenara
birakarak bagkalarinda gordiigii fiziksel 6zellikleri kendi bedenlerine uyarlamaya ¢aligirlar.
Bu da bireyde hem psikolojik hem de fizyolojik agidan degisimlere sebep olur. Bu
durumda da bazi bireyler kendi beden sekillerini ideal bulurken bazi bireyler bedenlerinden
memnun olmazlar ve ideal beden algisina ulagmak isterler. Dolayisiyla beden algisi
degiskenlik gosterebilir. Gardner (1996, s. 327-337) bireyin mevcut bedenini ne sekilde
gordiigliniin beden algis1 oldugunu soylerken; Giindogan (2006) beden algisinin bireyin
sahip oldugu uzuvlartyla ilgili takindigi tutum oldugunu belirtmektedir. Neagu (2015, s.
29-38) da ek olarak beden algisinin yas, cinsiyet ve yasadigi toplum gibi faktorlere bagl
olarak degisiklik gosterdigini ve sabit olmadigini sdylemektedir. Tiim bu faktorlere bagh
olarak beden algisinda gercekte olan beden ile olmasi istenilen beden arasindaki farkliliklar
bireylerde beslenme aligkanliklarini etkilemekte, obezite gibi ¢esitli yeme bozukluklarinin

goriilmesine neden olmaktadir. Yapilan bir ¢calismada beden kitle indeksi WHO’ya gore
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belirlenen normal degerlerin iizerinde olan bireylerin bedenlerinden memnun olmadiklari
goriilmektedir (Okumusoglu, 2017, s. 1179). Ayni ¢alismada bireylerde yasa bagli olarak
beden algisinda degisiklikler oldugu ve yasin ilerlemesiyle birlikte obez bireylerin
bedenlerinden memnuniyet oranlarmin arttigi belirtilmektedir (Okumusoglu, 2017, s.

1179).

Obezite diinyanin her yerinde en Onemli halk sagligi sorunlarindan bir olan,
bireylerin fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik yonden etkilenmesine neden olan bir
hastaliktir. Dolayisiyla bireylerin zihinlerinde canlandirdigi beden algisinda var olan ve
olmasi istenen arasinda farkliliklarin olusmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da
bireylerde kendine giivenmeme, dislanmislik hissi gibi diisiinceler goriilmektedir. Ciinkii
toplumsal ve kiiltiirel agidan bireyin statiistinlin belirlenmesi agisindan beden sekli bir arag
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Featherstone, 2010, s. 194-195). Boylece obez bireylerde
goriilen beden hosnutsuzlugu benlik saygisinin azalmasina neden olur ve bireyler kilo
vermeye caligirlar. Bu yiizden obezite tedavisinde beden algis1 konusuna odaklanmak

onemlidir (Hamurcu, Oner, Telatar, & Yesildag, 2015, s. 123).

Sekil 3.1. Beden algis1 6l¢egi (Stungard olcegi)
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3.1.1. Kiiresellesmenin Bedenin Sekillendirilmesine Etkisi

Sanayilesmenin baslamasinin ardindan teknolojinin de giin gegtikge artmasiyla
birlikte {iilkeler arasindaki fiziksel siirlarin korunmasina ragmen sosyal ve kiiltiirel
siirlarin ortadan kalktig1 bir gergektir. Boylece kiiresellesme dedigimiz olgunun meydana
geldigi ve uzaklarin yakin oldugu goriilmektedir. Kiiresellesen diinyada bedenin
sekillendirilmesi ve beden algisinda degisiklikler oldugu goézlenmektedir. Cilinkii bireyler
teknolojiden faydalanarak kendi cevresinin disindaki diinyada neler olup bittigine daha
kolay ulagsmakta, degisen moda ve giizellik algisini kisa siirede 6grenmektedir. Boylece
kendi bedeninin sekillendirilmesi konusunda farkli diisiinceler gelistirebilmektedir.

Kiiresellesmenin etkin oldugu gilinlimiizde goriilen tiiketim aligkanliklar1 faydanin
yani sira sekil, gosteris agisindan degerlendirildigi i¢in postmodern tiiketim siirecleri ile
aciklanabilmektedir. Imaj kavraminin éne ¢iktig1 bu dénemde beden imgesi de 6n planda
olmaktadir. Dolayistyla tiiketim sekillenirken beden imajinin dncelikli konumda oldugu
goriilmektedir. Bu duruma farkli kitalarda yer alan 3 iilkede yapilan bir ¢aligma ornek
verilebilir. Yapilan ¢aligmada Tiirkiye, Danimarka ve ABD’ de yasayan bireylerin yemek
kiiltiirleri degerlendirildiginde 3 iilkede de farkli yeme aligkanliklar1 oldugu fakat 6zellikle
sosyo ekonomik diizeyi orta ve iist olan bireylerin ortak noktasinin zayif bir bedene sahip
olma arzusu oldugu belirtilmektedir (Askedaard, Jensen, & Holt, 1999, s. 331-336).
Dolayisiyla karsimiza “sifir beden” takintis1 ¢ikmaktadir. Bu saplantili durum sonucunda
da bireylerde goriilen psikolojik degisimler bireylerde ya anoreksiya ya da obezite gibi
saglik sorunlariin meydana gelmesine neden olmaktadir. Obezite giin gectikce goriilme
siddetini tiim diinyada arttirmakta, kiiresellesmenin etkisiyle bireylerde olusan miikemmel
viicut algist nedeniyle diyet yapma orani da artmaktadir. Diinya niifusunun neredeyse 1/3’
Ui diyet yapmakta ve diyet iiriinlerin kullanimini arttirmaktadir dolayisiyla bu durumun da
diyet {irlin sektoriinii genislettigi goriilmektedir. Erdogan’ in (2004, s. 9) da soyledigi gibi
bir tiiketim sektoriiniin gelismesi i¢in Oncelikle tiiketici grubunun olugmasi gerekmektedir.
Bunun yani sira anoreksiya nervosa’nin goriilme sikligi da zaman gectikge artmaktadir.
Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisti (2004) anoreksiya nervosanin kadinlarda daha fazla oldugunu
ve genel oalrak yetiskinlerde 90,6 oldugunu belirtmektedir. Ayni sekilde Vardar ve
Erzengin de (2011, s. 205-212) yaptiklar1 c¢alismada anoreksiya nervosanin nokta
yaygiligimin %0.068 oldugunu séylemektedir.
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3.1.2. Beden Saghg:

Cagimizin en popiiler konularindan biri olan saglik konusunda yediden yetmise her
birey kendince ¢esitli tanimlamalar yapmaktadir. Cogu bireyin fiziksel anlamda hasta
olmamak olarak tanimladig1 saghigi Diinya Saglik Orgiitii; “sadece hasta ve/veya sakat
olmamak degil fiziksel, zihinsel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tamimlamaktadir (Baysal, 2002). Bu durumda saglik her ne kadar sadece fiziksel anlamda
hasta olmamak gibi diisiiniilse de insanin her anlamda iyi olmas1 anlamina gelmektedir. Bu
durumda; saglik, yasam boyunca sahip oldugumuz en Onemli olgudur. Ciinkii saglik
olmadan ne mutluluktan ne de basaridan soz edilebilir (MedicalNewsToday, 2015).
Sagligin bu denli 6nemli olmasi devlet yonetimlerini de halkin sagliginin her anlamda
korunmasi1 gerektigi diislincesine itmektedir ve bu kapsamda da ¢esitli politikalar

gelistirerek bireyleri cesitli saglik sorunlarindan korumaya ¢alismaktadir.

Saglik sadece fiziksel ya da sadece psikolojik agidan 1yi olmanin diginda bireyin her
acidan saglam olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2001) de saglik kavramini bedenen
ve ruhen tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Sosyal bilimlerde de saglik ¢esitli
modeller ile tanimlanmakta ve bireyin sosyo kiiltiirel cevresi ile iliskilendirilmektedir.
Erbaydar (2001, s. 50) aymi sekilde sagligin sadece tibbi agidan iyilik hali olmasinin
disinda bireyin kisisel ozellikleri ve yasam tarziyla baglantili oldugunu belirtmektedir.
Nazli (2008, s. 7-9) da beden saglhiginin bireyin 6zellikle beslenme aligkanliklarina, yasam
tarzina, estetik anlayisina ve beden sekliyle beden algisina bagli  oldugunu

vurgulamaktadir.

Beden saglig1 s6z konusu oldugunda 30-40 yil dncesine kadar bireylerin fiziksel ve
ruhsal durumunun yerine hekim ve hastalik kavramlar1 6ne ¢ikarken giiniimiizde tam bir
beden sagligindan s6z edilebilmesi i¢in bireyin yasamsal faaliyetlerinin timii 6nem
kazanmaktadir (Erbaydar, 2001, s. 56-57). Ozellikle de tiiketim toplumunun artmastyla
birlikte bedenin sekillendirilmesinin 6nemi artmakta bu yiizden de beden saglhigi daha
onemli bir hale gelmektedir. Nazli (2009, s. 64-65) bireylerin beden sagligi kavramini
zayifik ve estetik ile bagdastirdiklarindan tiiketimlerini diyet, spor, kozmetik gibi
alanlarda yaptiklarini sdylemektedir. Boylece saglikli oldugunu diislinen birey toplumda

daha st statiilere ¢ikabilmektedir (Turner, 1996, s. 116-117).
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3.1.3. Obezite Nedir? Diinya ve Tiirkiye’deki Dagilimi Nasildir?

Halk arasinda sismanlik olarak da bilinen obezite; boya gore olmasi gereken
agirhigin fazla olmasi ve viicuttaki yag kitlesinin kas kitlesine gore daha fazla olmasi
seklinde diisiiniilebilir (WHO, 1997). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise obeziteyi “viicutta
saghgr bozacak miktarda yag birikmesi olarak tamimlamaktadir” (WHO, 2000, s. 1-254).
Bir bagka tanima gore de obezite bir enerji metabolizmasi bozuklugudur (Alikasifoglu &
Yordam, 2000, s. 475-481). Obezite sadece viicutta yag birikimine sebep oluyor gibi
goziikse de aslinda bireylerde fiziksel ve ruhsal bircok rahatsizliga yol agmaktadir
(Donohoue, 2004, s. 173). Dolayisiyla sagligi olumsuz yonde etkileyen oOnemli bir

problemdir.

Diinyanin hemen hemen her iilkesinde goriilen ve Ozellikle teknolojinin
gelismesiyle birlikte hizli bir ivme ile artan obezite 6zellikle ¢ocuklari etkileyen kronik bir
rahatsizliktir. Boylece sagligi kotii yonde etkileyen birgok hastaligi ardinda birakarak
diinyanin her yerinde gilinlimiiziin en 6nemli saglik problemi haline gelmenin yam sira
birgok kronik ve oliimciil hastaliginda bas faktorii olmaktadir (WHO, 2003). Soyle ki
yapilan calismalarda diinyada bir yil igerisinde yaklasik 2,8 milyon kisinin obezite
nedeniyle, 3,2 milyon kisi ise fiziksel aktivitenin azlig1 nedeniyle yasami son bulmaktadir

(AksamGazetesi, 2014).

Obeziteyi siniflandirmak i¢in en yaygin kullanilan 6l¢lim boy — kilo oraniyla
belirlenen beden kitle indeksidir (BKI). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) beden kitle
indeksiyle birlikte obeziteyi siniflandirmaktadir. Bu siniflandirmaya gére sismanlik olarak

da tabir edilen obezite 3 gruba ayrilmaktadir.
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Simiflandirma BKIi (kg/m?)

Asir1 zay1f <16
Orta derecede zayif 16 — 16,99
Hafif diizeyde zayif 17 -18,49
Normal 18,5 — 24,99
Pre-obez 25-29,99
Sisman >30

1. Derece 30 —34,99

2.Derece 35-39,99

3.Derece >40

Tablo 3.1. WHO’ ya Gére Yetiskinlerde BK1 araliklar1 (kg/m?) (WHO, 2016)

Tablo 1°de goriligi gibi beden kitle indeksi degeri 24,99 kg/m?’yi gectikten sonra
birey obeziteye dogru yol almaktadir. Dolayisiyla da yaninda bir¢ok saglik problemini

getirmektedir.

Yetiskinlerde obezitenin teshisi icin en ideal yol olan BKI cocukluk ve ergenlik
doneminde ¢ok iyi sonu¢ vermemektedir. Ciinkii boyun hizli bir sekilde uzadigr bu
donemlerde bireylerin BKI degerleri kisa siirelerde degismektedir. Bu yiizden 6zellikle
cocuk ve ergenlik doneminde beden kitle indeksine gore degerlendirme yapilacaginda
muhakkak yas bilinmelidir ya da beden kitle indeksinin yani sira ozellikle gocukluk

doneminde persentil degerlendirmesi ve z/skor degerlendirmesi yapilmalidir.

Diinya genelinde hem cocukluk cagi hem de yetiskinlik donemi obezite sikligina
bakildiginda gelismis iilkelerde diger iilkelere gore fazla obezite goriildiiglinii gdrmekteyiz
(OECD, 2014). Obezite goriilme sikligi giliniimiize gelindiginde 1980°1i yillara gore
yaklasik iki kat artmistir ve her yasta bu artis hissedilmektedir. Obezitenin giderek artan bir
saglik sorunu haline gelmesi, bu konuda siirekli arastirma yapilmasi gerekliligini

dogurmaktadir.

Popkin (1998, s. 5-21) yaptig1 calismalarda obezitenin goriilme sikhigiyla ilgili
sorulara farkli bir yaklagim getirmekte ve obezite prevalansinin gelismis {ilkeleri
incelediginde sosyo-ekonomik durumu kétii, gelismekte olan iilkeleri incelediginde ise
sosyo-ekonomik durumu ortalamanin iizerinde olan bireylerde daha fazla gorildigiini
belirtmektedir. Reilly’de (2005, s. 327-341) 2005’te yaptigi bir ¢alismasiyla Popkin’in
tezini desteklemektedir.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) 2010 yilinda yaklasik 1,5 milyar yetiskin bireyin
BKI’ sinin normal simirlar tistiinde oldugunu belirtirken, 2014 yilinda 1,9 milyar yetiskin
bireyin BKI” sinin normal sinirlarin iistiinde oldugunu, ayrica 600 milyon yetigkin bireyin
de obez oldugunu bildirmektedir. Yani diinya geneline bakildiginda yetiskin bireylerin
yaklasik %13’ iiniin obez oldugu goriilmektedir. WHO’ ya gore 2014 yilinda 5 yas alt1
cocuklarda ise 41 milyon ¢ocugun BKI’si normal sinirlarin iistiindedir (WHO, 2016).

Yapilan bir arastirmaya bakildiginda ¢ocuklarda obezite prevalansi® Brezilya’da
1991 yilinda %3,7 olarak tespit edilirken, 1997 yilinda ayn1 oranin %12,6” ya yiikseldigi
goriilmektedir. Ayni aragtirmada Japonya’daki obezite prevalansi kayitlarina baktigimizda
ve 1970 yilinda oran %4 iken 1996 yilinda yaklasik %10,0’a yiikseldigi tespit edilmektedir
(Ebbeling, Pawlak, & Ludwig, 2002, s. 474-479). Lobstein’in (2004, s. 1-85) yaptig1 bir
aragtirmada okul ¢agi cocuklarmmin Amerika’da %32’sinin, Avrupa’da %?20’sinin ve
Asya’da %16’simin obez oldugunu tespit ettigi goriilmektedir. Ayni sekilde Amerika’da
yapilan baska bir arasgtirmada ise 12-17 yaslar arasindaki bireylerin yaklasik %11,5’inin
beden kitle indeksinin %95 persentilin iizerinde oldugu belirtilmektedir (CDC, 1998).
Amerikan Obezite Dernegi 2000 yilinda yaptig1 agiklamada adolesanlarin %30’unun fazla
kilolu, %15’inin ise obez oldugunu sdylemektedir (Branca, Nikogosian, & Lobstein,
2007). Reilly (2006, s. 429-437) ise yaptig1 bir arastirmada ozellikle 2000 yilindan sonra
cocukluk cag1 obezitesinde dnemli Olgiide artis oldugunu ve bu artisin 6zellikle gelismis

iilkelerde daha fazla oldugunu tespit ettigini belirtmektedir.

Avrupa lilkelerinde obezite goriilme sikligi incelendiginde Amerika kadar olmasa
da yine 6zellikle 2000°li yillardan sonra ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Ulkelerin
gelismislik diizeyleri de goz oniine alindiginda bu artisinin gelismislikle ayni dogrultuda
degistigi tespit edilmektedir. Bunu destekler nitelikte Lobstein (2003, s. 195-200) Avrupa
iilkelerinde yaptig1 arastirmalarda obezitenin sosyo-ekonomik diizeyi daha iyi olan Giiney
Avrupa tilkelerinde, sosyo-ekonomik diizeyi daha diisiik olan Dogu Avrupa iilkelerine gore

daha fazla oldugunu belirtmektedir.

Asya kitasinda 2000 yilinda obezite ile ilgili yapilan arastirmalarda en yiiksek
prevalans Ozbekistan’dadir ve %12,5°tir. Ji (2004, s. 103-108); 2004’te Cin’de yaptig

obezite arastirmasinda yillara gore tutulan kayitlari incelemis ve 1980’11 yillarda %1 lerde

YPrevalans: belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, ¢calisma kapsaminda yer alan, belirli bir
hastalik veya hastaliklara sahip tiim olgularin orani (Tiirkgebilgi, 2019).
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olan obezite prevalansinin 2000’11 yillarin baslarinda %10’lara ulagtigin1 gostermektedir.
Afrika kitasinda da gelismislik onemli bir gosterge olarak obezite prevalansi en yliksek
olan iilke %7,5 oran ile Misirdir (Martorell, Kettle, Hughes, & Grummer-Stawn, 2000, s.
959-967).

DSO’niin yiiriittiigii ve 12 yilda tamamladigit MONICA calismasinda 2008 yilinda
diinya tizerinde 400 milyon kisi obez olarak tespit edilirken 2015 yilina gelindiginde
diinyadaki obez sayis1 700 milyon kisiye yiikselmektedir. Bu da bize 10 yil igerisinde
obezite prevalansinin %10 ile %30 arasinda arttigini gostermektedir. Ayni ¢aligmada 2008
yilinda asir1 kilolu sayist 1,4 milyar kisi iken 2015 yilina gelindiginde bu say1 da obez
bireylerde oldugu gibi 2,3 milyar kisiye yiikselmektedir (THSK, 2017)

Tiirkiye; cografi konumu agsindan Asya ve Avrupa’ya koprii olusturmasiyla
birlikte Bati’dan gelen gelismeleri doguya tagimakta ve dolayisiyla diinyada gelismislik ile
gelismemiglikten en fazla etkilenen iilkedir. Gelismekte olan iilkeler arasinda kabul edilen
Tiirkiye’de obezitenin yillar igerisinde siddetini arttirdigi ve ciddi kronik hastaliklar1 da
beraberinde getirdigi bir gercektir. Obezite goriilme siklig yillar gegtikge artmakta ve ciddi

saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Obezite ile ilgili birgok arastirma yapilmakta ve yapilan arastirmalarda farkl
sonuglar tespit edilmektedir. Yetiskinlikte goriilen obezitenin ¢ocukluk ¢agina dayandigi
bir gercektir. Bu yiizden Oncelikli olarak cocukluk ve adoélesan c¢agi obezitesi tespit
edilmeli ve bu dogrultuda onlemler alinmalidir. Tiirkiye’de ¢ocukluk cagi obezitesinin
belirlenmesi amaciyla yapilan COSI — TR “Cocukluk Cagi Obezite Arastirma”sinda
aragtirmaya katilan bireylerin %14,2 ‘si hafif kilolu, %8,3 i obez olarak sdylenmektedir

(Ozcebe, 2013)

WHO yillik iilke verilerine gore 2009 yilinda obezite prevalansinin Tiirkiye’de
%16,1 olarak belirlendigi goriilmektedir. Buna karsin sadece 16 yil Once obezite
prevalansiin %2,2 oldugu resmi kayitlarda belirtilmektedir (Martorell, Kettle, Hughes, &
Grummer-Stawn, 2000). Bu durum Tirkiye’nin gelismislik seviyesi arttikga obezite
goriilme sikligmin da ayni dogrultuda arttigim1 gostermektedir. Tiirkiye’de erkeklerin

%20,5’ 1 kadinlarin %41°1 obez simifinda yer almaktadir.

Oner ve arkadaslar1 (2004, s. 529-533) 2004 yilinda Edirne’de adélesanlarda

obezite sikligini tespit etmis ve kizlarda %2,1 iken erkeklerde %1,6 bulmustur. Onder
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(2004, s. 1-4) ise aym yil yaptig1 bir arastirmada erkek addlesan bireylerde obezite
prevalansini %6 olarak belirledigi goriilmektedir. Agirbash (2006, s. 1002-1006), 2006
yilinda Ankara’da yaptig1 bir arastirmada adoélesan bireylerde obezite prevalansint %4,9
olarak belirtmektedir. Tiirkkahraman ve arkadaslart (2006, s. 1028-1033), 2006’da
Antalya’da addlesanlarda obezite hakkinda bir arastirma yapmis obezite prevalansini
erkeklerde %3,9 kizlarda %3,2 olarak tespit ettigi goriilmektedir. Ayn1 sekilde 2006 yilinda
Denizli’de obezite hakkinda arastirma yapan Turan (2009) prevalansin %5,9 oldugunu
belirtmektedir. 2006 yilinda Oztora (2006, s. 11-14) istanbul’da bir ¢alisma yapmis ve

adolesanlarda obezite prevalansini %8,4 olarak tespit etmistir.
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Toplam niifus icindeki obez oram

Yillar

Sekil 3.2. 15 yas ve iistii bireylerin yillar icerisindeki obezite egilimleri (TUIK, 2013)
3.1.3.1. Obezitenin siniflandirilmasi ve tespiti icin yapilan 6l¢ciim yontemleri

Halk arasinda sismanlik olarak tabir edilen obezite siniflandirilirken bir¢cok 6zellik
g0z oniine alinmaktadir. Cilinkii her birey farkli genetik, ekonomik, sosyal, vb... 6zellige
sahiptir. Bu denli karmagik bir yapinin ayristirilmas: i¢in de ayni dogrultuda farkli ve
karmagik bir sisteme ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu dogrultuda obezite 4 alt grupta

siniflandirilmaktadir.

Bireylerde ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gegen her donemde goriilen ve fazla
enerji alimmim yol agtif1 obezite seklidir. iki sekilde goriilmektedir. Bunlardan ilki

ozellikle ¢cocukluk caginda fazla enerji alimiyla birlikte yag hiicrelerinin sayisinin artmast
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seklinde goriilmektedir ve “Hiperseliiler” obezite ismini almaktadir (Ersoy, R; Cakir, B,
2007, s. 107-116). Diger tipi ise yetiskinlikte goriilir ve genellikle yag hiicrelerinin
sayisindan ziyade biiyiikliiklerinin artmasiyla karakterizedir ve “Hipertrofik™ obezite adini

almaktadir (Ersoy, R; Cakir, B, 2007, s. 107-116).

Obezitenin bagladig1 yasa gore; ¢cocukluk cagi obezitesi ve erigkinlikte baslayan
obezite olarak iki grupta toplanmaktadir. Giinoz (2001, s. 58-61), ¢ocukluk g¢aginda
viicudun farkli ¢alismasina bagl olarak obezite riskinin de arttigini, eriskinlige kadar enerji
ihtiyact ve harcanan enerjinin ancak dengelendigini belirtmektedir. Chan ve arkadaglar
(1998, s. 22-28) da Giindz’ i desteklemektedir ve erigkinlige kadar gegen siiregte yag
hiicrelerinin hizli bir artis gostermesinden dolayr obezite riskinin daha fazla oldugunu ve

eriskinlik donemi obezitesi i¢in de biiyiik risk teskil ettigini belirtmektedir.

Viicuttaki yagmm dagilimi incelendiginde obezitenin 2 grupta toplandigi
goriilmektedir. Android tip obezite adi verilen ve halk arasinda elma tipi obezitede yag
dokusu agirlikli olarak karin ve gogiiste goriilmektedir. Genellikle erkeklerde goriilen bu
tip obezitede erkeklerin bel/kalga orami 0,95, kadinlarda ise bel/kal¢a orani 0,80’in
tizerindedir ve bu tip obezite birgok kronik hastalik i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Bray,
2000, s. 31-41). Bray (2000, s. 31-41) gynoid ya da halk arasinda armut tipi obezitede yag
hiicrelerinin agirlikli olarak kalgada toplandigini belirtmistir ve daha fazla kadinlarda

goriilen obezite tipi oldugunu da eklemistir.

Basit obezitenin olusumunda karsimiza herhangi bir tibbi veya genetik faktor
cikmamaktadir. Tamamen enerji dengesinin saglanip saglanamamasiyla ilgili bir saglik
problemi olarak goriilmektedir. Maffeis’e (2000, s. 35-44) gore bireylerin biiyiik kisminda
ekzojen obezite goriilmektedir. Altay (2000, s. 64-67), Maffeis’e ek olarak ekzojen
obeziteye genellikle hareketsiz yasamin ve fast-food tiiketiminin neden oldugunu
belirtmektedir. Oztora (Oztora, 2006) da 2006 yilinda yaptig1 bir arastirmada g¢ocukluk

¢ag1 obezitenin genellikle basit tipte oldugunu tespit etmistir.

Ikincil tip yani endojen obezite genetik veya hormonal etkenlere bagli olarak ortaya
¢ikmasindan dolayr ekzojeno beziteden daha tehlikelidir ve tedavisi daha zordur. Omiir
boyu ciddi tedavi gerektiren bircok genetik hastalikta kullanilan ilaglar obeziteyi
arttirmakta ve ila¢ kullanimi kisitlanamadigindan dolayr bireylerin obeziteyle miicadelesi

zorlagmaktadir (Corake¢i, 2001, s. 33-39). Sekonder obezite ¢ocukluk ¢aginda goriilen
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obezitenin ¢ok kiiciik bir kismin1 olusturmakta fakat eriskin tip obezitede 6nemli bir orana

sahip olmaktadir.

Obezitenin belirlenmesinde birgok dl¢iim yontemi kullanilabilir. Onemli olan nokta
viicut agirligmin tespitinde agirligin oransal anlamda yag, kas, vb... kitlelerinin dogru
belirlenmesidir. Bu yiizden direkt ve indirekt yontem olmak iizere iki ana 6l¢iim yontemi
bulunmaktadir. Himes ve Dietz (1994, s. 307-316) yaptiklar1 bir arastirmada obezitenin
belirlenmesinde yapilan direkt Slgiimlerin ucuz ve kolay tekrarlanabilir olmamasindan
dolayr pratikte cok siklikla kullanilmadigimi ve direkt Olclimlerin 8 farkli sekilde

yapilabildigini sdylemektedir. Bunlar sirasiyla;

e MR goriintiileme

e Noron aktivasyonu teknigi

e Ultrasonografi teknigi

e Toplam viicut potasyumu 6l¢iimii

e Dual enerji x-ray absorbsiyonu degerlendirilmesi
e Sualt1 6lgtimi

e Viicut suyu ol¢iimii

e Biyoelektrik impedans analizi

Indirekt &lgiimler ucuz, kolay tekrarlanabilen ve pratik oldugundan obezite
tedavisinde siklikla kullanilan 6l¢iimlerdir. Indirekt olgiimler baslica 5 grupta

toplanmaktadir.

Beden kitle indeksi obezitenin tanisinda en fazla kullanilan 6lglim yontemidir.
Viicut agirhiginin boyun karesine bdliimiiyle elde edilen deger WHO’nun belirledigi
kistaslara gore degerlendirilerek bireylerin agrilik yoniinden siniflandirmasi yapilir ve
boylece obezite riski tagina bireyler kolaylikla teshis edilir (Sweeting, 2007, s. 32). Strock
ve arkadaslar1 (2005, s. 15-32) yaptiklar1 arastirmada Ozellikle enerji alimiyla enerji
tilketimi arasindaki dengenin degismesinin BKI” yi etkiledigini ve obeziteyi belirledigini

tespit etmistir.
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BKI = Vicut agirlhigi (kg)

Boy (m)*Boy (m)

(Baysal, 2002).

BKI siniflandirilmasi yapilirken mortalite ve morbidite oranlar da ele alinmakta ve
eriskinler i¢in sabit degerler belirlenmektedir. Fakat BKI siniflandirilmasimin ¢ocukluk
doneminde cok saglikli olmadigi BKI yerine persentil yiizdelerine ve z skoruna gore
degerlendirme yapilmasinin daha saglikli oldugu belirtilmektedir (Olcay & Hiilya, 2008, s.
14-22). Eriskinlikte BKI degerleri incelendiginde BKI'nin 19,5-24,9 arasinda olmasi
agirligin normal oldugunu gosterirken 25°in lizeri kilolu, 30 ve ilizeri ise obez olarak

smiflandirilmaktadir (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000, s. 1-6).

Viicut ¢evresi Olglimleri, viicut yaglanmasinin dagilimi hakkinda bilgi verirken
bireyin yakalanabilecegi hastaliklar hakkinda da bilgilendirmektedir. En ¢ok yapilan
uygulamalar bel, kalga, iist orta kol, baldir ve uyluk ¢evresi dl¢iimleridir. Ozellikle kalp
damar hastaliklarinin teshisinde bel/kal¢a gevreleri orani biiylik 6nem tagimaktadir ve bu
oranin erkeklerde 0,95°1, kadinlarda ise 0,80°1 gecmesi kalp krizi riskinin biiylik oranda

artti@in gostermektedir (Bray, 2000, s. 31-41).

Genellikle ¢ocuklarda kullanilan ve yasa, boya ve viicut agirligina bagli hazirlanan
persentil degerlerine gore hesaplanan 6lglimdiir. Bu 6l¢iim ile bireyin ideal agirhiga gore
sapmas1 bulunur ve ylizde olarak degerlendirilir. Rolatif agirligin hesaplanmasi 6zellikle
gelisme c¢agindaki bireylerin sagliklt bir gelisime sahip olup olmadiklarini anlamak
acisindan degerlendirme asamasinda oOnemlidir. Rolatif agirlik %90-110 arasinda
hesapladiginda bireyin normal kilolu, %110-120 arasinda hesaplandiginda bireyin fazla
kilolu, %120’nin {istiinde hesaplandiginda ise obez oldugu kabul edilir (Neyzi & Ertugrul,
2002).
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Rolatif Agirlik = . Bireyin tartidaki agirlig * 100

Boya gore 50 persentildeki agirlik
(Neyzi & Ertugrul, 2002)

Indirekt olgiimlerin bir digeri olan deri kivrim kalnligi tiim bireylerde
uygulanabildigi gibi daha ¢ok ¢ocuklarda tercih edilen bir obezite tespit yontemidir. Deri
kivrim kalinliklarinin dl¢tilmesi cilt alt1 yag dokusunu 6l¢tiigii i¢in obezite hakkinda gergek
bilgiler elde etmeyi saglamaktadir. Bu islem genellikle triseps’ten kaliper adi verilen bir
alet yardimiyla yapilmaktadir (Must, Dallal, & Dietz, 1991, s. 839-846). Triseps harici
biseps, subskapular ve suprailiak’ tan da deri kivrim kalinligi ol¢iimii yapilmaktadir

(Brook, 1971, s, 725-728)

Gelisme doneminde olan ¢ocukluk doneminde yasa ve cinsiyete gore degisen bir
deri kivrim kalinlig1 vardir. Bu deger de bireyin obezite sinirinda olup olmadigini ve risk
durumunu tespit etmede bliylik 6nem tasimaktadir. Deri kivrim kalinligi 6l¢iimi rolatif
agirlikta oldugu gibi belirlenmis persentil degerlerine gore degerlendirilmektedir. Yasa
gore hesaplanan persentil degeri %85 ile %95 arasinda ise bireyin normal kilonun iizerinde
oldugu, %95’in iizerinde ise bireyin obez oldugu anlagilmaktadir (NHANNES1, 1973, s. 1-
77).

15 — 17 yaslar arasindaki bireylerin asagida tespit edilen persentil yilizdelerine gore
tim yaslarda erkeklerin persentil yiizdelerinin 95’in iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu
durum 15 — 17 yas arasindaki erkeklerin 6nemli bir kismmin obezite oldugu
soylenmektedir. Kizlarda da durum erkeklere yakindir. Kizlarin biiyiikk ¢ogunlugu da 85
persentil ve lizerindedir. Bu da bireylerin ¢ogunun obezitenin pengesinde oldugunu
gostermektedir. Olmasi gereken persentil degeri olan 50 persentilde bireylerin sadece %10
ile %20 arasinda olmasi ¢ocukluk c¢agi obezitesinin giin gectik¢e arttigini ve uygulanan

politikalarin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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YAS 5p 15p 50p 85p 95p

Erkek 15 4,81 6,10 9,12 16,11 22,42
16 4,69 6,05 8,95 15,81 22,05
17 4,61 6,02 8,92 15,95 21,99
Kiz 15 9,06 9,06 16,39 24,08 31,48
16 9,34 11,83 17,03 24,85 32,35
17 9,55 12,18 17,45 25,48 32,95

Tablo 3.2. Cocuklarin DKK gore persentil yiizdeleri (Must, Dallal, & Dietz, 1991)

Obezitenin belirlenmesinde kullanilan 6lgiimlerden bir digeri de bel/kalga oraninin
tespitidir. Be/kalca orani genellikle gelisimini tamamlamis eriskin bireylerde tercih edilen
ve viicut tipini belirlemede yol gosteren bir gostergedir (Kandemir, 2000, s. 500-506).
Bel/kalca orami cinsiyete gore degerlendirildiginde; bayanlarda %80, erkeklerde %95°1
gecmesi obezite riskinin arttigini gostermekle birlikte kalp damar hastaliklarinin da iyi bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Taylor, Jones, Williams, & Goulding, 2000).

3.1.3.2. Obezitenin meydana gelmesine neden olan faktorler ve obezitenin sebep

oldugu hastaliklar

Obezite tiim diinyada giin gectikge varligini arttiran ve kronik saglik problemleri
arasinda ilk siraya yiikselen ciddi bir sorundur. Obeziteye demografik faktorlerden, genetik
faktorlere, psikolojik faktorlerden sosyo-ekonomik faktorlere kadar birgok etmen neden
olmaktadir. Bu durum da obezitenin 7’den 70’e¢ her yasta kolaylikla goriilebilen ve

muhakkak 6nlem alinmasi gereken bir sorun oldugu bir gergektir.

Demografik faktorler arasinda baglica yas ve cinsiyet gelmektedir. Tiim saglk
sorunlarindan oldugu gibi obezitede de yas ve cinsiyet dnemli bir yere sahiptir. Obezitenin
basladigr ve goriildiigii yaslar belirlenmeye calisildiginda her yas grubunda kolaylikla
goriilebildigi goriilmektedir. Fakat dogumdan itibaren erigkinlige kadar gegen siirecte

ozellikle de ¢ocukluk ve addlesan donemlerde bireylerde gelisime bagh hiicre sayisinda

46



goriilen artiglar obezitenin daha tehlikeli ve ileriye doniik bir risk etmeni olmasini
saglamaktadir. Clinkii viicut yag dokusu 0-6 yas ve addlesan donemlerde hizli bir sekilde
artmaktadir ve buna baglh olarak viicuttaki hiicre sayisinda da fizyolojik olarak artis
olmaktadir. Enerji ihtiyacini karsilamak i¢in olusan yag hiicreleri olustuktan sonra bir daha
yok olmazlar ve hiicre sayisindaki bu anormal artis yiiziinden c¢ocukluk cagi obezitesi
goriilmektedir (Gilindz, 2001, s. 58-61) (Parlak & Cetinkaya, 2007, s. 27-33)Gelisme
doneminin bitip eriskinlik doneminin baglamasiyla viicutta hiicre yapimi sona erer. Sayisi
sabit kalan hiicrelerde bu dénemde hacim biiylimesi yasanarak obezite goriiliir. Dolayisiyla
eriskin doneme gecen donemde obezite hiicre sayisinin artigina bagl olarak goriilmekte ve
buna hiperplastik obezite denilmektedir. Eriskin donemde ise hiicre sayisi sabit kalirken
hiicre hacminin biiylimesine bagli obezite goriilmekte ve bu tip obeziteye ise hipertrofik
obezite ad1 verilmektedir (Ergiin, 2006, s. 179-188) (Tiiziin, Kabalak, & Yilmaz, 1999, s.
185). Bu durum gostermektedir ki eriskinlikte goriilen obezitenin tedavisi mimkiin
olurken, ¢ocukluk c¢aginda goriilen obeziteye bagl ilerleyen yaslarda devam eden

obezitenin tedavisi cok daha zordur (Oztora, 2006, s. 11-14).

Halk arasinda sigmanlik olarak tabir edilen obezite cinsiyet ayrimi yapmaksizin tiim
bireylerde goriilse bile genetik ve fizyolojik Ozelliklerden dolayr kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Ciinkii 6zellikle gelisme donemi olan addlesan donemde adipoz dokunun
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla arttigi bir gercektir (Rudolph, Kamei, & Overby,
2003). Bunun sebebi kadinlarda addlesan doneme erken girilmesi gosterilebilir. Bunun
yani sira ayni sekilde kadinlarda hamilelik ve laktasyon donemi ile menopoz doneminde de
hormonal degisimlerle birlikte kilo alimlarimin artmasi obezite prevalansin1 oldukc¢a
arttirmaktadir (Erbas, 2007). Tim bu bilgilere zit olarak cinsiyetin obezite goriilme
sikligina etkisinin arastirildigt bir ¢alisma da ise cinsiyetin obezite prevalansini

etkilemediginin tespit edildigi goriilmektedir (Sweeting, 2007, s. 32).

Genetik faktorler tlim saglik sorunlarinda oldugu gibi obezite goriilme sikliginda da
oldukca etkilidir. Yapilan ¢alismalarin birgogu genetik faktorlerin obeziteyi biiylik olclide
etkiledigini ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢caligmada; bireyin ebeveynlerinin her ikisinde
de obezite olmasi bireyin %80 obezite yatkinligina sahip oldugu, sadece bir ebeveynin
obez oldugu durumlarda ¢ocuklarda obezite goriilen prevalansinin %40 ve ebeveynlerin
hicbirinde obezite goriilmeyen ¢ocuklar da ise obezite goriilme prevalansinin %2 civarinda

oldugunun tespit edildigi gorilmektedir (Giinéz, 2001, s. 58-61). Yapilan bagka bir
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calismada ise aynmi sekilde aile bireylerinde obezite goriilen g¢ocuklarin goriilmeyenlere

gore daha biiyiik risk altinda oldugu belirtilmektedir (Parlak & Cetinkaya, 2007, s. 27-33).

Genetik faktorlerin obeziteye etkisinin arastirildigl bir arastirmada ailesinde obez
birey bulunan yani obeziteye yatkin bir ¢ocukta risk faktoriiniin yliksek oldugu fakat bu
riski ¢evresel etmenlerin de biiyiik dlglide etkiledigi belirtilmektedir (Tola, Akyol, Eren, &
Diindar, 2007, s. 100-104). Aym sekilde ailesinde obezite Oykiisii bulunan ikiz bireyler tek
ve c¢ift yumurta ikizi olma durumuna gore degerlendirilmis tek yumurta ikizi olanlarin

obeziteye daha fazla maruz kaldig1 tespit edilmistir (Oztora, 2006, s. 11-14).

Bireylerin giinliikk hayattaki davraniglart yani rutin beslenme aligkanliklar1 ile
fiziksel aktivite aligkanliklart obeziteyi biiylik Olgiide etkileyen faktorlerdendir. Bu
anlamda bireylerin giinliikk rutin aliskanliklar1 da obeziteye yakalanma egilimini

belirlemede biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar1 obezite goriilme sikligini etkileyen faktorlerin
basinda gelmektedir. Dogumdan 6liime dek kaginilmaz ihtiyag olan besinler bireyleri
olumlu ya da olumsuz her iki sekilde de etkileyebilmektedir Ozellikle hizli yemek yeme
alisgkanlig1 obezitenin olusmasina etki eden 6nemli bir faktordiir. Bebeklik doneminde
edinilen beslenme aligkanliklar1 bireyi tiim hayati boyunca etkilemekte ve hem c¢ocukluk
doneminde hem de yetiskinlik doneminde goriilen obezitenin temellerini atmaktadir. Aile
biiyiiklerinin bebegin a¢ kalacagi ve zayif olacagi diisiincesiyle bireyleri daha bebeklik
doneminde yiiksek kalorili ve uygun olmayan besinlerle beslemeleri yemek yeme
aligkanliklarinin edinildigi donemlerde olmakta ve bunun sonucunda da obezite basta
olmak {izere cesitli saglik problemlerine davetiye ¢ikarmaktadir. Yasamin ilerleyen
donemlerinden olan addlesan donemde de beslenme aligkanliklari biiyiik G6nem
tasimaktadir. Ozellikle reklamlarin kotii beslenme aliskanliklar1 edinmedeki yardimi bu
donemde ortaya cikmaktadir (Cosansu, Demirezen, & Erdogan, 2005, s. 2-5). Yeni
iriinlere, reklamlara ve gorsellere ulasimin kolaylastigi cagimizda fast-food iirlinler ve
abur cubur olarak tabir edilen besinlerin tiiketimi artarken basta kahvalti olmak iizere
saglikli beslenme aligkanliklar1 yok olmaktadir (Ersoy, R; Cakir, B, 2007, s. 107-116). Bu
konuda 6grenciler iizerinde yapilan bir arastirma da 6giin atlayan ve fast-food tliketimine
yonelen cocuklarda obezitenin daha yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir. Aym
sekilde benzer bir arastirmada da sisman bireylerin biiylik cogunlugunun 6giin atladiklari

goriilmektedir (Turan, 2009).
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Davranis faktorlerinden bir digeri olan fiziksel aktivite aligkanliklar1 bireyleri saglik
acisindan yasamlar1 boyunca etkileyen ve obezitenin olusmasina ve ilerlemesine yardimci
olan bir faktordiir. Fiziksel aktivitenin yetersizligi veya sedanter yasam sekli ozellikle
cocukluk doneminde ama hayatin tiim donemlerinde obeziteye sebep olmaktadir (Giinoz,
2001, s. 58-61). Cocukluk doneminden addlesan doneme kadar yasamin birgok evresinde
gelisen teknoloji ile birlikte bilgisayar, televizyon, vb... gibi teknolojik aletlerin basinda
cok vakit geciren bireylerde obezite goriilmesi arasinda dogru oranti tespit edilmistir.
Ayrica sedanter’ bir yasamu tetikleyen teknolojik aletler besin tiiketim istegini de
arttirmaktadir. (Babaoglu & Hatun, 2002, s. 8-10). Bu konuda yapilan bir arastirmada
televizyon, bilgisayar, vb... basinda 4 saatten fazla zaman gegiren bireylerde obezite

gdriilme oran1 dnemli boyutta artis gosterdigi sdylenmektedir (Koksal & Ozel, 2008).

Obezite goriilmesinde etkisi olan faktdrlerden biri de gevresel faktérlerdir. Ozellikle
olumsuz ¢evre faktorleri bireylerde besin tiiketim miktarini arttirmakta buna karsin fiziksel
aktivite yapma istegini azaltmaktadir. Bdylece obezite goriilme sikligi biiyiikk ol¢iide

artmaktadir.

Psikolojik faktorler tiim saglik sorunlarinin bas etmenlerinden oldugu gibi obeziteyi
de etkileyen &nemli bir faktordiir. Ozellikle gocukluk ve addlesan dénemde goriilen
psikolojik rahatsizliklar bireyleri ilerleyen yasamlarinda obezite ile tanistirmaktadir.
Yapilan arastirmalarda ¢ocukluk doneminde aile i¢i sorunlu ve olumsuz davraniglara
maruz Kkalan ¢ocuklarda obezite gelisiminin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bunun
sebebi olarak ta aile i¢i durumlardan etkilenen cocuklarin sosyal hayatta kendine yer
bulamamas1 ve dolayisiyla asir1 yemek yeme davranisina yonelmesi gosterilmektedir
(Babaoglu & Hatun, 2002, s. 8-10). Cocukluk doéneminde ¢esitli psikolojik etmenlere
maruz kalarak obeziteye yakalanan bireylerde hem addlesan donemde hem de erigkinlikte

bu durumun arttig1 gériilmektedir (Parlak & Cetinkaya, 2007, s. 27-33).

Sosyo ekonomik faktorler ele alindiginda hem {ilkeler hem de aileler bazinda sosyo
ekonomik faktorlerin obezitenin olusmast ve gelismesinde biiyiikk rol oynadig
bilinmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde refah diizeyi normalin iizerinde olan

birey ve ailelerde obezite goriilme orani digerlerine gore daha yiiksek iken; gelismis

“Sedanter: diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu ya da fiziksel aktivitenin olmadigi bir yasam tarzidwr (Karakus,
2019).
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iilkelerde ise refah diizeyi kotii olan ailelerde obezite goriilme orani1 daha yiiksektir (Giirel
& Inan, 2001, s. 39-46).

Obezite bash basina ciddi bir saglik problemi olmakla birlikte bir¢ok hastalifinda
temel sebebidir. Viicutta ¢esitli sistemlerde c¢esitli kalict ve ciddi hasarlara sebep olan

hastaliga neden olmakta ve tedavisi bu anlamda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Obezitenin sebep oldugu baslica hastaliklar asagidaki tabloda gosterilmektedir
(Donohoue, 2004).

Sistemik Ad1

Hastalik cesitleri

Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Hipertansiyon, Dislipidemi
Hiperkolesterolemi, Hipertrigliseridemi

Endokrin Hastaliklar1

DiabetusMellitus (Tip 2), Insiilin direnci
Erken menars, Erken menopoz

Fertilidete azalma, Polikistikover, Oligospermi
Testosteron azalmasina bagl hastaliklar

Gastrointestinal Hastaliklar

Hepatiksteatoz, Kolelitiazis

Immunolojik Hastaliklar

Azalmig hiicresel immunite

Kas iskelet sistemi Hastaliklar1

Gut, Kapital femoralepifiz kaymasi
Blount hastaligi, Osteoartritis

Dermatolojik Hastaliklar

Akantozisnigrikans, Fragiliskutisinguinalis

Neoplastik Hastaliklar

Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over
Kolon, rektum, prostat

Norolojik Hastaliklar

Ps6dotiimorserebri

Obstetrik Hastaliklar

Hipertansiyon, Artmus sectio frekansi
Uzamus eylem, Toksemi

Pulmoner hastaliklar

Pick-wick sendromu, Pulmoner fonksiyon
bozukluklari
Obstriiktif uyku apnesi, Primeralveolerhipoventilasyon

Artmus mortalite

Kanser, Sindirim sistemi hastalig
Serebrovaskiiler hastalik

Koroner kalp hastlaig1
Diabetusmellitus

Tablo 3.3. Obezitenin sebep oldugu hastaliklar (Baysal, 2002)

Tablodan da anlasilacag1 iizere obezite birgok hastaligin sebebidir ve tedavi
edilmedigi takdirde 6liime kadar giden ciddi kalict hasarlara neden olmaktadir. Obezitenin

diger hastaliklarla iliskilerini belirlemek i¢in bir¢ok aragtirma yapilmaktadir.

Obezite ile Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu arasindaki iliskinin tespiti i¢in
yapilan aragtirmalarda obezite ile Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu arasinda ciddi bir
iliski oldugu ve kilo arttikga hastaligin goriilme sikligmin da arttigi belirtilmektedir
(Schwartz, ve digerleri, 2008, s. 185-192). Yapilan farkli bir arastirma da ise 1. Dereceden
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obez bireylerde %30’luk bir prevalans goriiliirken morbid obez bireylerde bu oranin
%098’lere kadar ¢iktig1 gosterilmektedir (Pillar & Shehadeh, 2008, s. 303-309). Yine baska
bir ¢alismada kilo artis1 ise apne-hipopne indeksi arasindaki iligski tespit edilmeye
calisilmis ve kilodaki her %10’luk artisin bu indeksi %30 oraninda arttirdiginin goriildiigi
belirlenmektedir (Peppard, Young, Palta, Dempsey, & Skatrud, 2000, s. 3015-3021).

Obezite ile tiroid hormonlar1 arasindaki iliski incelendiginde ve genel anlamda bir
iliski bulunmamaktadir. Fakat bazi arastirmalarda TSH normal dururken T3 degerinin

arttig1 goriilmektedir (Ranne, Donaldson, Gregory, & Savage, 2001, s. 161-171).

Obezite ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iligkiler incelendiginde artan
kilonun kolesterol, trigliserit, diisiik LDL, yliksek HDL ve dislipidemi gibi rahatsizliklara
yol agti81 ¢ok acik goriilmektedir (Peker, Ciloglu, Buruk, & Bulca, 2000).

Obezite ile insiiline bagli hastaliklar arasindaki iligkiler incelendiginde aralarinda
giiclii bir iliski oldugu goriilmektedir (Lustg, 2001, s. 909-930). Pankreastan fazla miktarda
salinan insiilin obezitenin varligiyla sayisi azalan reseptorlere baglanamaz ve bdylece basta
insiilin direnci olmak tizere Diabetus Mellitus gibi kronik bir¢ok hastaligin olusmasini
saglar. Insiilin direncinin olusmasinin ardindan obezitenin devam etmesiyle birlikte Tip 2
Diyabet olarak adlandirilan ve 6lime dek siiren ciddi bir kronik rahatsizlik meydana
gelmektedir (Yetkin, 2005). Yapilan arastirmalar bireyin kilosunda %35-40’lik bir artis
oldugunda insiilin direnci meydana gelmektedir (Yetkin, 2005).

Obezite ile inflamasyon hastaliklar1 arasindaki iliskiler incelendiginde obezitenin
her ¢agda inflamasyona nende oldugu ve buna bagl olarak bagisiklik sistemini zayiflattigi
belirtilmektedir (Berberoglu, 2001, s. 543-547). Cocuklarda yapilan bir aragtirmada obezite
ile inflamasyon arasindaki iliskinin varligina bakildiginda ve cocuklarda kilo artisiyla
birlikte yag dokusunun armasina bagli olarak TNFa diizeyleri de artmaktadir. Artan TNFa
kandaki CRP diizeyini arttirmakta, bu da inflamasyona neden olmaktadir. Bdylece obezite

ile inflamasyon hastaliklar1 arasindaki korelasyonun giiclii oldugu tespit edilmektedir

(Moon, Kim, & Song, 2004, s. 863-867).
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3.1.4. Moda Karsisinda Beden ve Tiiketim Aliskanhklar:

Zaman igerisinde degisik anlamlarda kullanilmaya baslansa da, kokeni
Fransizcadan gelen moda kelimesi imal etmek anlamina gelmektedir (Davis, 1997, s. 25).
Beden sekli ve beden algisi lizerine sekillenen moda tiikketim aligkanliklarini da
etkilemektedir ve boylece li¢ kavram arasinda bir zincir olusmasina sebep olmaktadir. Bu
baglamda moda ile beden algis1 arasindaki iliski ¢ok agiktir. Moda hem sosyal statiiler
arasinda hem de ayni sosyal statii icerisinde etkili bir sekilde dagilim gostermektedir ve
kitleleri etkileyen dnemli bir mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cilinkii giyinmek sadece
bedenin kapatilmasi anlamina gelmemekte bireylerin toplumdaki yerini belirlemeye
yaramaktadir (Simmel, 2012, s. 112). Yani Solomon’ un (2004) da dedigi gibi bireyin

beden sekli bireye toplumdaki sayginligini belirleyen en énemli faktorlerden biridir.

Yaklasik 21. yiizyila kadar sinif modasinin 6ne ¢iktig1 goriiliirken gilinlimiizde
tiiketici modasinin hakim oldugu gozlenmektedir. Tiiketici modas1 toplumdaki tiim bireyler
tarafindan benimsenmekte, genel olarak liiks, endiistriyel ve sokak modasi olarak {i¢
boliimde incelenmektedir. Ozellikle medyanin oldukga etkili oldugu endiistriyel moda
akiminda bireylerin giyimi tamamen TV, internet ve sosyal medyadan etkilenmektedir
(Crane, 2003, s. 177-178). Bireylerin beden algilarinin sebep oldugu kaygi durumlari var
olandan ¢ok olmalarini istedigi gibi goriinen kiyafetler segcmelerine neden olmaktadir. Bu

da bireyleri tiikketime zorlamaktadir.

Kahraman (2005, s. 47) tiiketim toplumlarinda bireylerin bedenlerinin giysiler i¢in
var oldugunu soylerken Ozellikle obeziteden mustarip veya bedeninden mutlu olmayan
bireylerin ¢esitli yontemler kullanarak istedikleri kiyafetlere sigabilmek i¢in c¢aba
gosterdigini de belirtmektedir. Yani bireyler modaya ayak uydurmak i¢in ideal viicut
Olciilerine sahip olmaya calismaktadir (Cabuklu, 2004, s. 102). Moda ve tliketim kiiltiirii
bedenlerin her zaman ¢ekici ve karizmatik olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu yiizden
de obez ve kendi beden sekli yliziinden psikolojik sorunlar yasayan bireyler agisindan
tilketim zorunlu hale gelmektedir. Ciinkii Featherstone’nun (2010, s. 196-198) da dedigi
gibi beden sekli ve algis1 gliven ve sosyal iliskiler agisindan en biiyiik giigtiir. Bu giiciin ne
sekilde elde edilecegine karar veren ve bireyleri yonlendirenler de iist sosyo-ekonomik
simif ile tinliilerdir. Toplumlar ¢ogu zaman iist sosyo-ekonomik simiftaki bireyleri taklit

ederek bedenlerine sekil vermeye calismakta ve toplumda bir yer edinmeye
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caligmaktadirlar. Burada en fazla goze g¢arpan nokta toplumda yer edinebilmek icin
bireylere psikolojik olarak dayatilan zayiflik imgesidir. Zay1f bir bedenin giizelligi, elitligi
ve giicii simgelemesi bireylerde siirekli olarak diyet yapma, cesitli medikal ilaglar
kullanma, medikal yontemlere bagvurma gibi yontemlere yoneltmekte bunun sonucunda da
bireylerde ¢esitli yeme bozuklugu sorunlarinin goriillmesine neden olmaktadir. Tiikketim
kiiltiiriniin  artmasiyla birlikte beden seklini diizeltme, degistirme ile ilgili ¢esitli
bilgilendirmeler, reklamlar medya araciligiyla bireylere ulasmakta ve 6zellikle kadinlarda
baski olusturmaktadir. Goriiniisiin daha onemli oldugunu diisiinen kadinlarda da zayiflig
koruyamama sonucunda kendine olan giiven yitirilmekte, beden algisi degismekte ve
sonucunda ya anoreksiya gibi hastaliklar goziikkmekte ya da obeziteye bagli sekilsiz
bedenler meydana gelmekte, dolayisiyla depresyon gibi psikolojik hastaliklar bas
gostermektedir (Atik & Orten, 2008, s. 19).

3.1.4.1. Obez bireylerin sosyal yasamdaki konumu

Obezitenin ciddi bir toplumsal saglik problemi oldugunu ve bir¢ok saghk
problemine de Onciiliik ettigi onceki boliimlerde agiklanmaktadir. Bireylerin yasam
standardint oldukga diisliren bu sorun sosyal yasamda da bireylere c¢esitli sorunlar
olusturmaktadir. Ciinkii dis goriliniigiin bireyin toplumsal konumunu belirledigi ¢agimizda,
bireyin goriiniisiinde meydana gelen olumsuz degisimler bireyi dislanmiglik hissine
stiriiklemekte, bunun sonucunda da bireyi hi¢ istenmeyen psikolojik bir ¢ikmaza sokmakta

ve i¢e kapanik bir tutum sergilemesine neden olmaktadir.

Sosyal yasamdaki konum; bireylerin yasamlar1 boyunca elde edecegi maddi,
manevi, kariyer, aile ve arkadaslik iligkilerindeki mutluluk, basar1 veya basarisizlik gibi
durumlarla yakindan iliskilidir. Ciinkii bireylerin sosyal yasamdaki konumlari iyiyse
beraberinde basar1 ve mutluluk gelirken, aksi durumda basarisizlik ve mutsuzluk

gelmektedir.

Hem kadin hem de erkeklerde 6zellikle fazla kilo almaya bagli beden seklindeki
degisiklikler bireyleri sosyal ¢evresinden uzaklastirmaktadir. Ciinkii alinan kilolara bagh
beden seklinin degismesi bireylerin kiyafet seciminden, hareket kabiliyetine kadar birgok
faktori olumsuz yonde degistirmekte ve bireyleri kalabaliklar i¢inde yalnizliga

stirliklemektedir. Bu durum sadece bireyin kendiyle iliskili olmayip toplumun bireye karsi
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tutumuyla da ilgilidir. Ciinkii psikolojik agidan bireyleri ilk etkileyen olgu beden seklidir.
Bireyler karsisindaki kisiyle ilgili ilk izlenimini dis goriintise gore sekillendirmektedir.
Dolayisiyla hem bireyin kendisi hem de toplum bu durumdan etkilenmekte ve birbirlerini
etkilemektedir. Toplumsal degerler ve toplumun dis goriintisle ilgili zihniyeti donemsel

degiskenlikler gosterse de genel olarak obez bireylere karst olumsuzluk tasimaktadir.

3.1.5. Tibbilesen Yasam ve Tarihi

Bedenin sekillendirilmesi ve beden algis1 ile ilgili diislincelerin 6ne ¢ikmasiyla
birlikte fiziksel benlik de biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiiketim toplumunun gelismesiyle
birlikte bireylerde bedene iliskin tiikketim aligkanliklarinin gelismeye basladigi ve bununda
ozellikle tip alaninda oldugu goriilmektedir. Toplumlar modernlestikce modaya olan
baglilik artmakta, beden imgesi 6ne ¢ikmakta ve diyet, egzersiz, cerrahi veya ilag tedavisi

gibi bedenin sekillendirilmesine yardimer faaliyetler onemli hale gelmektedir.

Bedenin sekillendirilmesi ve bedene bagh giizellik algis1 yillar icinde toplumlara
gore degismektedir. Hem bireyler hem de toplumlar kendi kiiltiir, yasayis ve
aligkanliklarina gore giizel ve ideal beden algisi olusturmakta ve bireylerin bu bedene sahip
olup olmamasina gore toplum igerisindeki yeri belirlenmektedir (Askedaard, Jensen, &
Holt, 1999, s. 331-336). Mesela; ilk gaglarda giizellik algisi kilo ile dlgiilmekte yani kadin
ne kadar kiloluysa o olciide giizel olarak degerlendirilmektedir. Buna karsin giiniimiizden
70-80 y1l 6nce ideal viicudun baliketi tabir edilen orta kilolu viicut tipi oldugu goriiliirken,
2000’lerde sifir bedenin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. Bedenle ilgili algilar degistikce de
Bocock (1997) unda dedigi gibi obezite ve zayiflama ile ilgili konular siirekli giindeme
gelmekte, yani tibbilesen yasamin etkileri hissedilmektedir. Zaman igerisinde degisen
beden algisi yasa bagl olarak da degismektedir. Buna 6rnek verecek olursak 1-2 yasindaki
cocuklar kendisini diger bireylerle karsilastirmaya baslarken, 5 yasina geldiginde kendini

ve diger bireyleri kilolarina gore degerlendirmektedir.

Rose (1994, s. 54) ilk ¢aglardan giiniimiize dek gelen bireyler ve toplumlarin beden
ile olan iligkisini degerlendirdiginde tibbi ¢alisma ve politikalarin toplumu etkiledigi ve
toplumlara yol gosterici oldugunu belirtmektedir. Foucault (2001, s. 134) buna ek olarak
tibbin yasam ve bedene iliskin teknolojik gelismelerin temeli oldugunu soylemektedir.

Ayni eserinde Foucault (2001, s. 134) tip ve yasamu birlestirdigi biyotarih kavraminin
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temellerinin 18. yiizyilda atildigin1 da belirtmektedir. 18. yiizyilda giinlimiize gelene dek
gecen siirecte Oncelikle modernlesme siirecinde saglik ve beden ile ilgili toplum yarari
gozetilerek tip meslegi ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu meslek alaninin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte de 6liim ve ruhani olaylarla ilgilenen din adamlarina karsit viicudun saghgi ile
ilgilenen bir bilimin ortaya ¢iktig1 goriisii 5nem kazanmaktadir (Foucault, 2006, s. 54). Tip
biliminin ortaya ¢ikisinin ardindan bu bilim dalinin kurumsal hale gelmesi ve dolayisiyla
beden ve niifus kavramlarinin yeni bir mana kazanmasiyla tibbi anlamda yeni bir siire¢
baglamaktadir. Yasam tibbilestikce beden ile ilgili bilgiler ¢esitli kurum ve kuruluslar
tarafindan yayginlastiriimaktadir. Boylece toplumsal bir konsensiis olugsmakta ve modern
tip bedeni toplumun 6znesi haline getirmektedir. Beden, tip ve kurumsallagsmayla ilgili
bilgilerin bireylere kolay ulagmasiyla birlikte saglik kavraminin anlaminda da bazi
degisiklikler olmaktadir. Saglik sadece hastaliklarin tedavisiyle ilgili olmayip saglikli
yasama ile ilgili tiikketim kavramlar1 iizerinde yogunlagsmaktadir. Bunun sebebini Vigarello
ve Holt (2011, s. 290) saghk kavrammin siirekli degistirilip, gelistirilmesine
baglamaktadir. Saglikli bir yasam diislincesinin gelismesiyle birlikte bireyler tedaviden
ziyade saglikli beslenme ve diizenli egzersize yonelmektedir. Yani bireyler daha iyi

goriinme gayreti igerisine girmektedirler (Coward, 1989, s. 22).

3.1.5.1. Obeziteye kars: alinmasi gereken onlemler

Birgok kronik rahatsizligin sebebi olan obezitenin 6nlenmesinde bireyin kendisi,
saglik personeli ve politika belirleyicilerin uyum igerisinde c¢aligmasi ve aliacak
onlemlerin ¢ocukluk cagindan baslayarak omiir boyu devam ettirilmesi gerekir. Aksi
takdirde uygulanan kamu politikalar1 olumsuz sonuclanarak ilerleyen yaslarda obezite ve

obezitenin sebep olacagi bir¢cok kronik hastaligi meydana getirecektir.

Obezite ile miicadelede Oncelikle bireylere saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
aliskanliklar1 kazandirilmas: gibi davranis degisiklikleri ile bireyin iyi bir hayata sahip
olmas1 amagclanmaktadir (Carlisle, Gordon, & Sothern, 2005, s. 34-41). Iyi bir hayat
stirdiiriilmesi i¢in de gerekli olan sey yasam tarzinda degisiklik yapilmasidir. Bu da ancak
bireylerin is ve 0Ozel hayatlarmin belirli bir diizen igerisinde olmasiyla miimkiindiir.
Mesela; hi¢ spor yapmayan veya siirekli oturarak calisan bir birey i¢in biraz egzersiz

yapmak, siirekli yagli ve alkollii besinler tiiketen bireyler i¢in beslenme aliskanliklarinda
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belirli degisiklikler yapilmasi yasam tarzinda degisikligin ilk asamasidir. Bu yiizden
ozellikle obezite ile miicadelede yasam tarzinda yapilacak ufak degisiklikler bile biiyiik
Olciide onemlidir. Kamu politikalari, obezite ile miicadelenin ilk asamasi olan bu kisimda
devreye girmektedir. Kamu erkinin halka sundugu ve uygulamaya koydugu cesitli
politikalar bireylerin, aligkanliklarini olumlu yonde degistirmeye baglamasi i¢in tesvik
edicidir. Bunun i¢in halka ag¢ik yiirliylis yollari, spor alanlari, saglikli besin atistirma

mekanlarinin yapilmasi bireyleri tesvik etmek i¢in ilk asama olabilir.

Obezitenin tedavisinde veya Onlenmesinde ilk basamak diyet tedavisidir. Diyet
tedavisi kisiye Ozgii hazirlanmakta ve bireyin 6zelliklerine gore sekillenmektedir. Diyet
tedavisi hazirlanip uygulanirken kamu erki, saglik ¢alisanlar1 ve birey birliktelik i¢inde
olmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 tedaviyi planlarken, kamu erki uygulamaya gecirdigi

politikalarla bireyin tedaviyi yapmasini kolaylastirmakta ve bireyi tesvik etmektedir.

Cocukluk cag1 obezitesinde hedef ¢ocugun zayiflatilmasi degil saglikli beslenme
aligkanliklar1 edinerek ilerleyen zamanda boya gore kilo oranini normal diizeye
getirmektir. Boylece ¢ocuk boyu uzadik¢a hedeflenen kiloya ulasacak ve yani sira saglikli
beslenme aligkanliklarin1 edinip hayatt boyunca diizenli ve saglikli beslenerek hem
obeziteden hem de diger hastaliklardan korunacaktir. Burada birey ve saglik personelinin
yani sira Ozellikle Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligina biiyiik rol diismektedir.
Giiniin biiyiik kismini1 okulda geciren ¢ocuklar i¢in okullarda beslenme egitimi verilmesi,
kantinlerde saglikli besinlerin yer almasi, her giin beden egitimi derslerine yer verilmesi
gibi uygulamalarinin iki kamu erki tarafindan koordineli sekilde uygulanmasi ¢ocuklarin

saglikli bir yasama sahip olmasinin ve saglikli aligkanliklar edinmesinin ilk basamagidir.

Adoélesan cagda diyet tedavisi gocukluk caga gore daha zor olmakla birlikte, bu
cagda oOzellikle fiziksel goriinlise 6zen gosterme cabasi ve cevresel olumsuz faktorler
bireylerde ice kapanma gibi psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bu
dénemde artan enerji ihtiyaciyla diyet programini dengelemek ve bireyi kilo verdirirken
gelisim agisinda olumsuz etkilememek onemli olacaktir. Bu ylizden addlesan dénemde
bireylere hem saglikli beslenme aliskanliklar: edindirilmesi hem de viicut agirligi istenilen
diizeye dusiiriilmesi istenir. Burada saglik personelleri ve bireylerin karsilikli
caligmalarinin yan sira adolesan grup i¢in hazirlanan politikalar 6nem arz eder. Mesela bu
yas grubundaki bireyler i¢in okullarda saglanacak psikolojik rehberlik hizmetleri, bireylere

hareketli yasami tesvik edici spor alanlari, saglikli beslenme egitimleri ve bireylerin
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dislama ile dislanma diirtiilerini yok ederek sosyallesmelerini saglayacak organizasyonlarin

yapilmast genglerin her yonden iyilik hali igerisinde olmasina 6nayak olabilir.

Yetiskin donemde diyet tedavisi bireyin c¢esitli kisisel dykiileri ve besin tiiketimi
alinarak kisiye 6zgii olusturulup, yerlesmis olan yanlis beslenme aliskanliklarmin saglikli
beslenme aligkanliklariyla yer degistirmesi saglanir. Saglik Bakanligi koordinesinde
hazirlanan Toplum Sagligi Merkezleri’nde hazirlanan beslenme egitimi, hareketli yasam

aktiviteleri gibi projeler ile yetiskin bireylerin diyet tedavisi desteklenmektedir.

Obezitenin tedavisinde diyet tedavisinin yani sira egzersiz, fiziksel aktivite
aligkanliklar1 da biliylik 6nem tagimaktadir. Sedanter bir yasama sahip olan bireylerde
obezite goriilme sikligi oldukga fazladir. Dolayisiyla hareketsiz bir yasam obeziteyi

arttirdig1 gibi bircok kronik hastaliginda habercisidir.

Obezitenin tedavi yoOntemleriyle ilgili yapilan birgok ¢aligmada sadece diyet
tedavisi ile fiziksel aktiviteyle birlikte yapilan diyet tedavisi karsilastirilmis ve fiziksel
aktiviteyle birlikte yapilan diyetin BKI’ de daha fazla azalmaya neden oldugu tespit
edilmistir. Fiziksel aktivitenin diyet tedavisinde oldugu gibi yasam tarzi haline gelmesi
saglik agisindan Onemlidir. Ciinkii fizikse aktivite ile viicut yag kitlesi azalirken, viicut
yagsiz kitlesi sabit kalmaktadir. Dolayisiyla diizenli yapilan ve yasam tarzi haline getirilen
fizikse aktivite ile obezite dnlenmekte ve kilonun sabit tutulmasi kolaylagsmaktadir (Atalay
& Kautsal, 2000, s. 537-548). Giinliik harcanan enerjinin arttirilmasi agisindan yapilan
fiziksel aktivite i¢in 6zellikle kisa mesafeli yerlerde tasitlar1 kullanmak yerine yiiriimek,
asansOr kullanma yerine merdiveni tercih etmek, ozellikle elektronik cihazlarin basinda
cok fazla vakit harcamamak gibi giinliik aliskanliklarimiz1 degistirmek fiziksel aktivitenin

arttirilmasi agisindan dnem tasimaktadir (Oztora, 2006, s. 11-14).

Davranis tedavisi obezitenin Onlenmesinde her asamada onemli ve kalic1 ¢6zliim
bulmak i¢inde sarttir. Obezitenin tedavisinde bireylere hem saglikli beslenme aligkanliklar
hem de uygun fiziksel aktivite aliskanliklar1 edindirmek i¢in davranis tedavisi bir
kagmilmazdir. Bireylerde davranis tedavisinin yapilabilmesi i¢in diyetisyenler, psikologlar
ve spor egitmenleri birlikte calisilmaktadir. Bireyler igin bazi belediyelerde yapilan
licretsiz spor egitimleri gibi projeler, saglikli beslenme egitimleri ve kamu erkinin
destegiyle bireylere saglanacak iicretsiz kisisel ve grup terapileri uygulamalar1 davranis

tedavisinin olumlu sonug¢lanmasi agisindan 6nemlidir.
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Teknolojinin artmasiyla birlikte giizellik kavramimin degismesine istinaden
cocukluk ¢agindan itibaren bireylerde degisen giizellik algis1 obez bireylerde depresyon
gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklarm olusmasmi saglamaktadir. Ozellikle ¢ocukluk ve
adolesan donemde sosyal ¢evreden dislanma, tembel olarak degerlendirmeler yliziinden
bireylerde olusan psikolojik baskilar nedeniyle bireylerde ciddi bir davranis tedavisi
yapilmalidir. Davranis tedavisi yoluyla bireylere kalici aligkanliklar kazandirilmasiyla
birlikte bireylerde obeziteye koklii bir ¢6ziim getirildigi yapilan ¢alismalarda tespit edildigi
gortilmektedir (Daniels, 2005, s. 589-594).

Davranig tedavisi uygulanan bireyde bireye uygun diyet programi uygulanir ve
bireyden tiikettigi besinleri giin giin kaydetmesi istenir. Bunun yani sira diizenli araliklarla
agirlik takibi yapilir ve bireye besin tiikettigi ortamda herhangi bir dikkat dagittigi 6ge
olmamasi1 sOylenir. Ayrica 6giinler arasi atistirmalar yasaklanir ve fiziksel aktivitenin
arttirllmasi i¢in uygun program hazirlanir. Bu direktifler dogrultusunda da birey verdigi

kilo basina 6diillendirilir (Pehlivantiirk, 2000, s. 574-581).

Obezitenin tedavisinde baska bir uygulama ise ilag tedavisidir. ilag tedavisi diyet
tedavisine cevap vermeyen bireylerde uygulanmaktadir. Hastane ortaminda bireylerin
saglik ve hastalik durumlarina gore verilen cesitli ilaclarla obezitenin giderilmesi
amagclanmaktadir. Ozellikle yetiskin bireylerde uygulanmasi uygun olan bu ydntem ¢ok
mecbur kalmadik¢a ¢ocuk ve adélesan bireylerde uygulanmamaktadir (Paole & Robert,
2002, s. 168-179).

Obeziteye iligkin ilag tedavisinde istah kesici ilaglar, termojenik ilaglar,
gastrointestinal etkili ilaglart ve hormon ilaglar1 kullanilmaktadir. Bu ilaglarin ortak
ozellikleri arasinda viicut yag Kkitlesini hedef almalari ve yeme istegini azaltmalar

gosterilmektedir (Yanovski, 2001, s. 1041-1053).

Obezitede cerrahi tedavi en son asamada tercih edilen uygulamadir. Obez
bireylerde ilk once diyet ve egzersiz tedavisi uygulanmakta, buna cevap alinamadig
durumlarda ilag¢ tedavisine bagvurulmaktadir. Eger tiim bu tedavilerde sonug¢ alinamazsa ve
bireyin yapilan bazi tetkiklerde durumu cerrahi tedaviye uygun ise bu yontem tercih
edilmektedir. Fakat cerrahi tedavi yontemini uygulanmasi oldukc¢a riskli ve ciddi
komplikasyonlarin gelisebilecegi bir yontemdir. Bu yiizden hasta secilirken bir¢ok etmen

g6z 6niinde bulundurulmalidir (Organ, Kessler, & Lane, 1984, s. 589-593).
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Cerrahi tedavi uygulanmadan Once obez bireyin viicut agirliginin olmasi gereken
ideal viicut agirliginin en az iki kat1 oldugu ve bu durumun en az iki yildir devam ettigi
tespit edilmelidir. Bu tespitin ardindan bireyin diyetisyen kontroliinde en az bir yil siireli
diyet tedavi uygulamasi ve yetersiz oldugu tespit edilmelidir. Ciddi bir operasyon olacagi
icin bireyin obezite disindaki hastaliklar1 6zenle tespit edilmekte ve ameliyat 6ncesi gerekli
tetkikleri yapilmaktadir. Bunlarin yani sira hastaya tiim bu durumlar anlatilmakta ve
hastanin operasyona hazir hissetmesi gerekmektedir. Operasyon Oncesi ve sonrasi

psikolojik destek uzmanlar tarafindan saglanmaktadir (Karnak, 2000, s. 554-573).

Ciddi saglik sorunlarini ardindan getirebilecek bir yontem olan cerrahi tedavi,
yontem olarak giiniimiizde uygulamasi artmakla birlikte ameliyat sonrasi ilerleyen
stireglerde karsilagilabilecek komplikasyonlarinin tam anlamiyla belirlenmemesi agisindan

cok onerilmemektedir (Silver, Randolp, & Robbins, 1986, s. 318-322).

3.2. Biyopolitika: Beden ve Niifus Politikalar

Yakin déonemde literatiire kazandirilan bir kavram olan biyopolitika en kisa tabirle
niifus ve beden politikalar1 seklinde agiklanabilir. Foucault (2007, s. 105) eserinde
biyopolitika ve biyoiktidar kavramlarindan bahsetmektedir ve yasam, tarih ve siyasetin
aslinda bir biitliin oldugunu, modern toplumlarda siyasetin bireyler yani niifus {izerinden
diizenlendigini belirtmektedir. Yani Foucault (2007, s. 105) politika ve siyasi hareketlerin
yasamdan temel aldigin1 ve yasama bagl sekillendigini sdylemektedir ve iktidar1 ve
siyaseti anlamanin en 6nemli yolunun biyopolitika oldugunu vurgulamaktadir. Foucault’a
ek olarak Lemke (2013, s. 54) insan ile doga arasindaki bilimsel olaylarin politik mecrada
yer bulmasina biyopolitika denildigini belirtmektedir.

Biyopolitikadan bahsedildiginde niifus olarak adlandirilan sey yasam kazanmakta
yani tibbilestirilmektedir. Buna Ornek olarak niifusla baglantili olarak mortalite ve
morbidite sikliklari, beklenen ve ortalama yasam siiresi, bireylerin ve toplumlarin saglik
diizeyleri, beslenme durumlari, gibi veriler toplumsal tibbi verilerini olusturarak niifus
kavramini sadece sayisal veri olmaktan ¢ikarip niifusa hayat vermektedir. Boylece siyasal
katilmda ve politika belirlemede bireysel ve toplumsal tibbi veriler 6ne ¢ikmaktadir
(Foucault, 2007, s. 102-103). Bu baglamda biyopolitika ile bedenin anatomo-politikasi
arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Oyle ki her iki politika kavrami birbiri iizerinde
sekillenmekte ve birbiriyle baglantili olarak belirlenmektedir (Foucault, 2004, s. 256).
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Bozok (2011, s. 44) ise biyopolitikadan bahsederken saglikli yasam kavramina vurgu
yapmakta ve bu ylizden de beden imgesinin he zaman giindemde kalmasi gerektigini
sOylemektedir. Ayrica siirekli glindemde kalan bedenin tibb1 ve dolayisiyla biyoiktidar ve
biyopolitikay1 sekillendirdigi de su gotiirmez bir gergektir. Tip alam1 biyopolitika
kavraminin ve modern toplumlarin gelismesiyle birlikte genislemekte, saglikli beden ve
saglikli yasam kavrami sadece fiziksel saglik yani hastaligin olmamasi degil fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan her alanda tam bir iyilik haline sahip olunmasi anlamina
gelmektedir (WHO, 2016). Bu yiizden de tip yasamin tiim alanlarina niifuz etmekte ve
siyaset ve politikayr yasamin her alanina dahil etmektedir (Foucault, 2006, s. 56-57).
Bedenin sekillendirilmesi ve saglikli yasam kavramlariyla dogrudan iliskili biyopolitikanin
obezite ile de dogrudan iliskili oldugu tiim bu bilgiler karsisinda kolayca goriilmektedir.
Ozellikle bir halk saglig1 sorunu olan obezite ile miicadelede hem kamu erkinin hem de

siyasi erkin birlikte hareket ederek ¢oziim yolu bulmasi 6nemlidir.

3.2.1. Tiirkiye’de Saghkh Yasam ve Obezite ile Ilgili Yiiriitiilen Kamu Politikalar

Giin gegtikge gelisen teknoloji nedeniyle tiiketilen hormonlu ve GDO’lu besinler,
hava ve su kirligi gibi ¢evresel etmenler nedeniyle bedensel zehirlenmeleri igme suyu,
genetik ve hormonal faktorler gibi birgok etmenin yani sira bireylerin sagliksiz ve bilingsiz
beslenmesine bagli olarak obezite prevalansi artmaktadir. Cocukluk cagindan baglayan ve
bircok kronik hastalifi da beraberinde getiren obezitenin 6nlenmesine iligkin ¢aligmalar
Tirkiye’de basta Saglik Bakanligi olmak {izere farkli kamu kurumlarinda yapilan
uygulamalar tedaviden ¢ok Onlemeye yonelikken Saglik Bakanligi’nin uygulamalar1 hem

tedavi hem de 6nlenmesine yoneliktir.

Obezite ile savasin tedaviden ¢ok Onlemeye yonelik olmasi bu saglik sorunun
ciddiyetinin boyutunu agik¢a gostermektedir. Bu baglamda gelismis ve gelismekte olan
devletler; iilkelerinin saglik politikalar1 arasina obeziteyi de dahil etmekte ve cesitli

uygulamalar ve projeler yapmaktadir.

60



3.2.1.1. Okul saghgi ¢calismalar:

Tirkiye’de okul saghgi ile ilgili ilk calismalar 1912 yilina kadar gitmektedir. Yillar
icerisinde ¢esitli uygulamalar ve projelerle okul ¢agi ¢ocuklarinin sagligini korumak ve

gelistirmek adina ¢alismalar stirdliriilmiistiir.

Obezitenin dnlenmesiyle ilgili ¢alismalar “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi”nin 29/09/2010 tarihinde basbakanlik genelgesi olarak yayimlanmasiyla
birlikte “Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli
Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmas1” boélimii altinda okul ¢agi ¢ocuklarinin
saghgm korumak ve iyilestirmek maksadiyla birgok uygulama yapilmaktadir (Irmak,
Torunoglu, Yardim, & Keklik, 2010).

Cocukluk cagindaki bireylere Oncelikle saglikli  beslenmenin  Oneminin
benimsetildigi programlar ve uygulamalar hazirlanmaktadir. Bireylere saglikli, yeterli ve
dengeli beslenme aliskanliklar1 kazandirmak ve boylelikle basta obezite olmak tizere diger
bir¢ok kronik hastaliktan korunmanin 6nemini benimsetmek amaciyla okullarda

e  Okul siitii uygulamasi

e QOkullarda kuru tiziim dagitim programi

e Beyaz bayrak projesi

e Beslenme dostu okul

e Okul kantinlerinin dizenli araliklarla denetim ve kontroli

gibi calismalar yapilmakta, boylelikle bireylerde cocukluk ¢agindan itibaren saglikli bir

hayat i¢in saglikli beslenme aligkanliklar1 edindirilmesi amag¢lanmaktadir.

3.2.1.1.1. OKul siitii programi

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
ortakligiyla gerceklestirilen okul siiti programi 2011-2012 egitim ve Ogretim yilinda
baslatilmis ve 2017-2018 egitim oOgretim yilinda 8. kez olmak iizere anaokulu
ogrencilerinden ilkokul son smif Ogrencilerine kadar Dbiiyiik bir yelpazede

uygulanmaktadir. Proje kapsaminda 6.012.130 6grenciye haftanin 3 giinii 200 ml olacak
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sekilde UHT siit dagitildig1 ve projenin 08/02/2016 tarihinde K&y Hizmetleri Ilkokulu’nda
yapilan bir toren ile basladig1 belirtilmektedir (SaglikBakanligi, 2016).

Ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda okul siitii programinin amaci gelisme ve biiyiime ¢ag1
olan c¢ocukluk doneminde yeterli ve dengeli beslenmeyi aligkanlik haline getirip saglikli
yetiskinler yetistirerek bircok kronik hastalik dahil 6zellikle obezitenin Oniine ge¢cmeyi
saglamaktir. Ciinkii giiniimiizde teknolojinin artmasi, kadmnlarin caligmasi ve besine
ulagilabilirligin kolaylagsmasi 6zellikle ¢ocukluk doneminde fast-food olarak adlandirilan
besinlerin tiiketimini arttirmakta, besin Ogesi igerigi yiiksek ve saglikli besinlerin
tiketimini azaltmaktadir. Bu durumda da obezitenin goriilme sikligi oldukga
yiikselmektedir. Obezite giin gegtikce kiiresel bir sorun haline gelmekte miicadelesi de o
denli zorlagsmaktadir. Obezite ile miicadelede en etkili yontem obezitenin olugmasini
engellemektir. Bu yiizden devletin hazirladigi kamu politikalarinda halk ile birlikte
yiiriitiilebilecek yani is birligi halince gergeklestirilebilecek nitelikte olmasina 6zen
gosterilmektedir. Bu yiizden okul siitii programi c¢ocuklara saglikli gidalar1 sevdirmenin
yan1 sira, kamu kurumlari, veliler ve dgrenciler ile isbirligi icerisinde yiiritiilebilecek ve
hem obeziteden korunmaya yardimci hem de saglik beslenme aligkanliklarini 6zendirici bir
programdir. Bu proje ile bireylere cocukluk cagindan itibaren siit tiiketiminin dnemi
benimsetilip bireylerin giinliik ihtiyaci olan besin 6gesi ihtiyacinin bir kismi karsilanmaya
calisilmaktadir. Program kapsaminda su anda kadar 1,5 milyar kutu siit ¢ocuklara
dagitilmis ve 2018 egitim ogretim yili sonunda bu miktarin 1 milyar 750 milyon kutu siitii

gecmesi planlanmaktadir (SaglikBakanligi, 2016).

Okullarda dagitilan kutu siitlin besin 6geleri igeriginin 8 yasindaki bir erkek
cocugun giinliik besin ogeleri ihtiyacin1 karsilama miktarlart asagidaki tabloda

belirtilmektedir.
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Besin gesi Karsilama yiizdesi (%)

Enerji 7
Protein 19
Kalsiyum 27
Fosfor 38
Cinko 8

B1 Vitamin 10
B2 Vitamini 46
B12 Vitamini 38
A Vitamini 11

Tablo 3.4: Kutu siitiin 8 yasindaki erkek ¢ocugun giinliik ihtiyacini karsilama orani (%)

Tabloda goriildiigi tizere 200 ml kutu siit tiiketimi; ¢ocukluk ¢agindaki bir bireyin
giinliik besin &geleri ihtiyacinin 6nemli kismini karsilamaktadir. Ozellikle B2 vitamini
ithtiyacinin yarisini karsilamaktadir. Burada bazi veliler 6zellikle sosyal medya, internet ve
diger iletisim araglarindaki duyumlarina dayanarak kutu siitiin faydali olup olmadigi
konusunda ikilemde kalmaktadir. Mesela Aydin (2010) yaptigi bir roportajda kutu siitiin
1s1] islemden gecirildiginde faydadan ¢ok zararli bir besin maddesi haline geldigini
belirtmektedir. Fakat bu sdylemler incelendiginde bilimsel bir kanitin olmadig1 agikca
gortilmektedir. Buna ornek olarak beslenme uzmani Donmez (2012) bir roportajinda
yapilan bilimsel ¢aligmalara gore 1s1l islemden gecirilmis kutu siitiin giinliik acik siite gore
besin degeri ve mikrobiyolojik acidan daha faydali oldugunun kanitlandigini
belirtmektedir.

Okul siitii program1 oncelikle Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerde uygulanirken daha
sonra diinya genelinde uygulanmaya baslamis veya halihazirda yiiriirliiktedir. ilk olarak
Cin’de baglayan programin zaman igerisinde bir¢ok diinya iilkesinde devlet politikasi
haline getirildigi bildirilmektedir. Cin’ de yapilan saglik ve beslenme arastirmalari
sonucunda 1990’11 yillarda kisi bast yillik siit tiiketiminin 6 litre oldugu tespit edilmis
bunun iizerine diger iilkelerle yapilan kiyaslamalar sonucunda 1999 yilinda sagligin
gelistirilmesi amaciyla okul siitii uygulamalarina baslandigr goriilmektedir. Uygulama
yillar igerisinde gelistirilerek devam etmektedir. Bu uygulama siirecinde 2009 yilinda
yapilan bir aragtirmada 3 yil diizenli okul siitii uygulamasinda faydalanan ¢ocuklarda 1,2

cm boy ve 0,6 kg agirlik artis1 gézlendigi belirtilmektedir. Ayrica programin giin gectikge
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uygulama alanin arttig1 belirlense de hali hazirda ¢ocuklarin %15°lik kismina ulagilabildigi

goriilmektedir (Chairman, 2006).

2012 yilina gelindiginde Cin’de yaklastk 18 milyon c¢ocugun okul siiti
uygulamasinda yararlandig1 goriilmektedir (OkulSiitii, 2015). Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiiti’ niin (FAO) de destekledigi okul siitii uygulamalar1 iilkeden iilkeye
farkliliklar gostermektedir. En biiyiik farklilik siitin teminindeki parasal giiciin ne
oldugudur. Baz iilkelerde uygulama icin gerekli fon tamamiyla devlet tarafindan siibvanse
edilirken bazi iilkelerde siit fiyatlarinda belirli indirimler uygulanarak iicretlerin veliler
tarafindan karsilanmasi uygulamasina gidilmektedir. Arjantin, Moldova ve Giiney Afrika
gibi tilkelerde diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarina siit tamamen {icretsiz dagitilmakla birlikte
Finlandiya, Portekiz, Isve¢ ve Tayland’da ilkdgretim egitimi sonuna kadar siit okuldaki
tiim cocuklara iicretsiz dagitilmaktadir. Buna karsin Almanya, izlanda ve Avusturya’ da
okul siitii programinda dagitilan siitler %33,3 indirimli fiyat ile ¢ocuklara satilmaktadir
(Griffin, 2004, s. 1-10). Burada her tiirli uygulamada sakincalar bulunmaktadir. Fiyat
indirimi ile ¢ocuklara ulasan siit diislik gelirli ailelerin ¢ocuklarina ulasamayabilir. Bunun
yani sira tim maliyeti devletin karsiladig baz iilkelerde ise yillar igerisinde fon eksikligi
goriilebilmektedir ve bunun sonucunda da Kenya 6rneginde oldugu gibi 1989 yilinda 44
milyon litre dagitilan siit miktar1 1997” ye gelindiginde 3 milyon litreye diigebilmektedir
(Cherono, 2005, s. 1-11)

Tim bu uygulamalarin 1s183inda  programin  amagclarim1  gergeklestirip
gergeklestirmedigi her lilkede yapilan ¢esitli aragtirmalar ile ortaya konmaktadir. ABD’de
okul Oncesi yasta baslayip en az 10 yil okul siitiine devam eden g¢ocuklarda deri alt1
yaglanmasinin daha az oldugu ve bireylerin kilo aliminda yag artisinin ¢ok az oldugu tespit
edildigi goriilmektedir. Japonya’da yapilan bir arastirmada ise okul siitli uygulamasindan
yararlanan ¢ocuklarda goriilen kalsiyum eksikliginin %25,5 oldugu fakat bu uygulamadan
yararlanmayan ¢ocuklarda goriilen kalsiyum eksikliginin %67 oldugu goriilmektedir.
Meksika’da 6zellikle kahvalti 6gilinlinde uygulanan program kapsaminda yapilan bir
arastirmada uygulamadan faydalanan cocuklarin derslerine daha fazla odaklanabilen ve
daha 1iyi oynayip dinlenebilen c¢ocuklar oldugunun tespit edildigi belirtilmektedir.
Tayland’da ise yapilan arastirmalar okul siitli uygulamasindan sonra %10’larda olan
yetersiz beslenme oraniin %S5’lere kadar diistiiglinii gdstermektedir. Ayrica ¢ocuklarda

ortalama 3 cm boy artig1 goriiliirken, 1987 yilinda kisi bas siit tiikketimi 2 litre olan iilkede
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2003 yilina gelindiginde 23 litreye ciktigr belirlenmektedir. Fas’ ta yapilan baska bir
arastirmada ise A ve D3 vitamini ile zenginlestirilmis siitlerin uygulamada kullanilmasiyla
birlikte tilkede goriilen akut malnutrisyonun yar1 yariya azaldigi, cocuklarda konsantrasyon
bozuklugunun ve A vitamini eksikliginin giderildigi tespit edildigi goriilmektedir (Griffin,
2004, s. 1-10)

Okul Siitli Programi Tirkiye’de oldugu gibi diinyadaki bircok iilkede farkl
yontemlerle de olsa uygulanmaktadir. Programin c¢iktilar1 her iilkede kendi sosyo-
ekonomik ve bireylerin saglik gostergelerine gore farkliliklar gostermektedir. Ozellikle
saglikli bir gelisimin Onemli bilesenlerinden olan siitiin Fas 6rneginde oldugu gibi
malnutrisyonun® tedavisine, Tayland veya Cin’de oldugu gibi bodurluk oranmin
azalmasima ya da ABD’de oldugu gibi yaglanmanin azalmasina bir¢ok Onemli faydasi
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar ile uygulama verileri karsilastirildiginda uygulamanin
eksiklikleri ve olumlu yonleri ortaya g¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ise yapilan okul siiti
uygulamalar1 8. yilin igerisindedir. Fakat 8 sene igerisinde okul siitii dagitimini1 ¢ocuk

saglig1 acisindan degerlendiren yeterli calisma bulunmamaktadir.

Tiirkiye Cocukluk Cag1 Obezite Arastirmasi (Ozcebe, Bosi, Yardim, Yardim, &
Gogen, 2016) (COSI-TUR 2016) Milli Egitim Bakanligi’na bagli segilen okullarin 2. Simif
ogrencileri iizerinde uygulanan bir arastirmadir. Ozel Egitim ve Uygulama
Merkezlerindeki Ogrenciler aragtirma kapsamindan ¢ikartilarak 6rnekleme 25.019 okul
katilmaktadir. Arastirma kapsaminda ¢ocuklarin ve ailelerin beslenme ve saglik durumlari
tespit edilmeye calisilmaktadir (Ozcebe, Bosi, Yardim, Yardim, & Gogen, 2016). Boy,
agirlik, BKI degerlerine iliskin verilerin yer aldigi COSI-TUR 2016 sonuglar1 okul siitii
uygulamalarint degerlendirmek i¢in yeterli degildir. Ciinkii okul siitii uygulamasi hem
okullarin sadece 2. yariyilinda, haftada 3 giin ve ilkogretimin her kademesinde
dagitilmaktadir hem de programin uygulandigi okullar velilerin izinleri dogrultusunda
Milli Egitim Bakanlhg tarafindan secilerek belirlenmektedir. Dolayisiyla hem
Tiirkiye’deki tiim okullar uygulamaya katilmamaktadir hem de yilin sadece ¢ok kisa bir
zamaninda dagitilan siit ¢ocuklarin boy, kilo ve BKI’lerini etkilememektedir. Ayrica

arastirma kapsaminda 2. Smif 6grencilerinin tercih edilmesi, bu 6grencilerin arastirma

*Malniitrisyon; beslenmenin icerik veya miktar agisindan yetersiz olmasi sonucunda, viicudun
gereksinimlerine karsin, saglanan enerji ve besin ogelerinin yetersiz kalmasindan kaynaklanan klinik durum
(Baysal, 2002a).
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zamanina kadar sadece bir donem okul siitii tiikketmis olmalar1 okul siitii programinin

degerlendirilmesi acisindan yeterli degildir.

Siit besinsel degerinin yiiksek olmasinin yani sira yliksek protein igeriginden dolay1
kolay bozulabilen, igerisinde kisa siirede patojen mikroorganizma iiremesine miisait bir
besindir. Ozellikle toplu tiiketim yapilacak zamanlarda son tiiketim tarihinin iyi kontrol
edilmesinin yani sira, siitiin nakliyesi sirasinda soguk zincirin bozulmamasi ve uzman
kisiler tarafindan siitten alinan ornekler ile kisa siire igerisinde sonug alinabilen tazelik
testlerinin yapilmas1 okul siitii programinda yasanilabilecek sorunlari en aza indirmenin en
onemli yoludur. Ayrica programin uygulanmasinda gorevli kurumlardan kurulan uzman
kisilerden olusan denetim ekiplerinin siitiin temininden tiiketimine kadar gecen siirede
yapilan her asama ile ilgili tutulan kayitlarin denetlemesi ¢ok Onemlidir. Ciinkii siit
tilketiminden kaynakli besin zehirlenmelerine siklikla rastlanilmaktadir. Soyle ki okul siitii
programi ilk basladigi yil olan 2012 yilinda bir¢cok ilde zehirlenme vakalar ile
karsilasildig1 ve bu vakalar ¢esitli yayin organlarindaki yerini aldig1 goriilmektedir. Mesela
2012 yilinda Sivas’ta okulda dagitilan siitleri tiiketen yaklasik 500 ¢ocugun fenalagarak
hastaneye kaldirildigi ve bunu takiben siit dagitiminin bir siire durduruldugu
belirtilmektedir (NTV, 2012). Ayn1 sekilde Denizli’de 2015 yilinda dagitilan okul siitiini
tilketen yaklasik 20 6grencinin zehirlendiginin belirlendigi goriilmektedir (EgitimAjansi,

2015). Bunun gibi 6rnekler arttirilabilir.

Calismanin ilk boliimiinde de belirtildigi lizere kamuda denetim mekanizmasi ve
yaptirim giicii hem bireylerin hem de kurumlarin yapmas: gereken gorevleri eksiksiz
yerine getirmesini saglayan en 6énemli asamadir (Ibis & Catikkas, 2012, s. 97). Denetimin
dinamik oldugunu belirten Newman (1979) 6nceden planlanan uygulamalarin uygulama
siirecinin sonunda hangi diizeyde uygulandigini belirleyen bir siire¢ oldugunun
belirlenmesi olarak tanimlarken, Daft (1997, s. 628) planlanan uygulamalarin plan ve
performansa gore hangi diizeyde oldugunun belirlenmesi olarak tanimlamaktadir. Bu
baglamda Okul Siiti Uygulamalarinin denetiminde 6zellikle yerindelik denetimi goze
carpmaktadir. Clinkii (Y1lmaz, 2007, s. 115) yerindelik denetiminin hukuksal denetimin
yani sira planlanan uygulamalarin kamuya yarari ve veriminin Ol¢iilmesi anlamina
geldigini belirtmektedir. Ayn1 sekilde Ozkan (1995, s. 115) yerindelik denetiminin hukuka
uygunluk denetiminde eksik kalan kisimlarin denetlenmesi igin uygulanan prosediirler

oldugunu sdylemektedir. Bu asamada kamusal denetimin o&zellikle o6nemli oldugu
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programda hem uygulamada kullanilan ham madde olan siitiin besinsel parametrelerinin
kontrol ve denetimi hem de 6zellikle okullarda tutulan form ve tutanak gibi belgelerin,
gorevli bireylerin denetimi programin amacina ulagsmasini saglayacak en onemli adimdir.
Fakat ozellikle siitiin tazelik ve hijyen asamasindaki denetimindeki gorevli personel
konusunda uzman bireyler tarafindan yapilmamaktadir. Ciinkii Okul Siiti Programi
Uygulama Tebligi’nin (2017) 4. Maddesinde belirtildigi iizere temin edilen siitiin
muhafazasi, kontrolii ve dgrencilere ulastirilmasinda gorevli olan kurul; ilgili okulundaki
bir miidiir yardimcisi, bir 6gretmeni ve okul aile birligi bagkanindan olusmaktadir. Bu
durumda da saglik ve beslenme alaninda uzmanlagmis bireylerin yapabilecegi denetim
daha ilk asamada aksamaktadir. Bu durumda da tutulan kayitlar ve formlar tam goziikse
bile tutulan kayitlarin giivenirligi sorgulanir durumda olmaktadir. Dolayisiyla yonetimsel
ve yetkisel aksakliklar ile denetim ve kontrol asamasindaki eksiklikler Tiirkiye’ de Okul
Sttt Programi’nin  hedeflerine ulasip ulasmadigi konusunda herhangi bir veri

saglayamamaktadir.

3.2.1.1.2. Okullarda kuru iiziim dagitim program

Saglikli beslenme bilincinin olusturulmasi ve ara 6giin aliskanliginin kazandirilmasi
amaciyla 2015 — 2016 yilinin 2. egitim 6gretim doneminde Saglik Bakanligi, Milli Egitim
Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ve Toprak Mahsulleri Ofisi Genel
Midiirliigii ortakliginda gerceklestirilmistir. Proje kapsaminda haftanin belirlenen 2 giinii
toplamda 6081649 Ogrenciye 25 gramlik paketlerde kuru iizim dagitilmistir
(MilliEgitimBakanligi, 2015)

Bireylerde cocukluk ¢agindan itibaren ara 6gin bilincinin olusturulmasi ve
dolayisiyla saglikli beslenmeyi aligkanlik haline getirmesiyle obezitenin 6nlenmesine katk1
saglamak amaciyla gerceklestirilen proje hakkindaki usul ve esaslar 8 Nisan 2016 tarihli ve
29678 sayili Resmi Gazete’de “Okullara kuru liziim temini ve dagitimi hakkinda belirlenen
usul ve esaslar” adiyla 28/03/2016 tarih ve 2016/8719 sayili bakanlar kurulu karari ile
yirirliige girmistir (2015).

Ayni projede obezitenin Onlenmesinin diginda zengin besin 6gesi igerigine sahip
kuru tiziim ile bireylerin giinliik ihtiyaclarin bir kisminin karsilanmasi ve g¢ocuklarda

zihinsel aktivitelerin arttirilmasi hedeflenmektedir (HSGM, 2016).
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Saglikl bir ara 6giin segcenegi olan kuru {iziim ile cocuklarin abur cubur olarak tabir
edilen ve obezitenin goriilmesini arttiran fast-food besinlerin tiiketiminin azaltilmasi da

diger amaglarin i¢inde sayilmaktadir (HSGM, 2016).

Kuru liziim dagitimi ile ayni1 amaclar giiden benzer uygulamalar bazi Avrupa
iilkelerinde de goriilmektedir. Uygulamayr AB komisyonu “Okul Meyve Uygulamasi”
baslig1 altinda ele almakta ve 2008 yilindan bu yana okullarda uygulamaktadir. 2007
yilinda White Paper (Beyaz sayfa) adi altinda gelistirilen stratejiler kapsaminda Tarim
Bakanligi’nin uygulamasi icin gelistirilen programa 2015-1016 egitim 6gretim yilinda 24
tye tlkenin katildigi goriilmektedir. Taze meyve tiiketiminin tesviki ve fast-food
gidalardan uzak durulmasi amaciyla uygulama kapsaminda diizenli egitimler verilip
etkinlikler diizenlenerek meyve tiikketim aligkanliklarinin kalict olmasi saglanmaya
calisilmaktadir Uygulama belirli araliklarla denetlenip, arastirma sonuglari irdelenerek bir

sonraki y1l i¢in eksiklikler giderilmeye galisiimaktadir (EC, 2017).

Okullarda meyve dagitimi ile ilgili uygulamalarin ¢ocuklara saglikli beslenme
aligkanliklar1 kazandirarak obezite ve diger kronik hastaliklardan korunmada yardimeci
olacag1 bir gergektir. Fakat Tiirkiye’deki uygulamada cesitli aksakliklar goziikmektedir.
Bunlarin basinda dagitilan {iriin ¢esidinin tek olmasi1 ve taze meyve yerine kuru meyve
olmasidir. Clinkii zaten meyve tiiketim aligkanliginin az oldugu ¢ocukluk ¢aginda, tek diize
besin dagitimi bireylerde o iriine karsi bikkinlik gelistirmektedir. Ayrica program
uygulanmasi esnasinda ve sonrasinda programin gelistirilmesi adina arastirma, denetleme
ve herhangi bir egitim yapilmadig goriilmektedir. Okullara gonderilen triinler belirli
araliklarla sadece dagitilmakta, cocuklara bu besini neden tiiketmeleri gerektigi uygun bir

sekilde aktarilmamaktadir.

Cagimizda birgok iilke gibi Tiirkiye’de de kabul edilen “Yeni Kamu Yonetimi”
kavraminin benimsedigi ilkelerden biri olan kamu yonetimine katilan tiim bireylerin
sorumluluk almas1 ve uygulamanin verimliliginin arttirilmasinda aktif rol iistlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Halbuki uygulama genel kapsamda degerlendirildiginde bireylerin kati
hiyerarsik yapidan c¢ikamadiklar1 dolayisiyla hali hazirda geleneksel kamu yonetimi
yontemlerine gore sadece amirlerin verecegi direktifler dogrultusunda gorev yaptiklart
goriilmektedir. Bu durum Eryilmaz’in (1999, s. 58) yeni kamu yonetimi anlayisinin
olmazsa olmazi dedigi performans, verimlilik, etkinlik ve sorumluluk ilkelerine ters
diismektedir. Goriildiigi tizere uygulama kapsaminda gelistirilen stratejilerde yer alan zayif
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yonler firsat olarak degerlendirilmektedir. Geleneksel kamu yonetimi anlayigina gore
direktiflerin diginda davranis sergilenmesinin bir kaos ortami olusturulacagi malumdur.
Fakat burada kamu gorevlilerini geleneksel kamu yonetiminden ziyade ¢ift tarafli
iletisimin oldugu, verimlilik ve performansin 6nem kazandigi yeni kamu yonetimi ve

yonetigim ilkelerini uygulamasi gerekmektedir.

3.2.1.1.3. Beslenme dostu okul projesi

Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlig1 arasinda 21.10.2010 tarihinde yapilan
bir antlasma ile yiiriirliige giren projede amag¢ saglikli beslenmenin ve sagliklt yasamin
giderek arttirllmasi ve desteklenmesidir. Proje kapsaminda 2237 okul “Beslenme Dostu
Okul” sertifikast almigtir (SaglikBakanligi, 2016).

Beslenme Dostu Okul olmak isteyen okullar programa goniillii olarak katilmakta ve
protokoliin gereklerini yerine getirmektedir. Bunlar kisaca okullarda fiziksel aktivitenin
arttirllmasi i¢in yaslara uygun programlarin gelistirilmesi, saglikli beslenmenin dneminin
benimsetilmesi i¢in dnemli giin ve haftalarin uygulamali ve etkin bir sekilde yapilmasi,
meyve ve sebze figlirlerinin 6gretim figiirlerinde yer almasi, saglikli yasami 6zendirmek
icin cesitli bilgi, resim ve kompozisyon yarigmalari yapilmasidir. Ayrica g¢ocuklarin
diizenli araliklarla boy, kilo takiplerinin yapilarak normalin disinda gelisim gdsteren
cocuklarin velilerine diizenli olarak bilgilendirme yapilmakta ve saglik calisani destegi
uygulanmaktadir. Ayrica yemek hizmeti olan okullara da ve kantinlerde saglikli beslenme
modelleri benimsenerek meniiler ona gore hazirlanmaktadir. Bu yiikiimliiliikleri yerine

getirmeyen okullar projeden ¢ikarilmaktadir.

3.2.1.1.4. Okul kantinlerinin denetimi

10/03/2016 yilinda yiiriirliige giren genelge ile okul kantinlerinde satilan tiim besin
iiriinleri ile kantinlerin ve tiim ara¢ gerecin hijyenik durumlarin ve sagliga uygunlugunun

denetimi yapilmaktadir (MilliEgitimBakanligi, 2016).

Cocuk ve genclerde hizli bir ivme ile artan obezite ile diger kronik hastaliklar Milli
Egitim Bakanligi’na bdyle bir genelge hazirlama gerekliligi hissettirmistir. Fast food
tilketimin en fazla oldugu ¢ocukluk ve genglik doneminde hareketsiz yasam da eklenince
bireylerde obezite kaginilmaz olmaktadir. Giiniin biiyiik kismini okullarda gegiren ¢ocuklar
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en dnemli 6glinlerini buradan karsilamakta ve kantinlerde satilan fast-food veya abur cubur
olarak tabir edilen gidalari tiiketmektedirler. Bu da bireyleri sagliksiz, yetersiz ve dengesiz
beslenmeye yoOnlendirmektedir. Genelge ile bireylerdeki sagliksiz  beslenme
aligkanliklarinin  degistirilerek saglikli  beslenme aliskanliklariin  edinilmesine ve
obezitenin de bulundugu bir¢ok kronik hastaliktan korunmada ve bu hastaliklarla

miicadelede 6nemli bir pay sahibi olmaktadir (MilliEgitimBakanligi, 2016).

Sagligin korunmasinda bireylerin oldugu kadar devlet yonetimlerinin de belirli
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bu sorumluluklar hiyerarsinin iist diizey ydneticilerine
halkin bilinglenmesi ve bazi aligkanliklar1 edinmesi amaciyla yasa yapma ihtiyaci
hissettirmektedir. Bu kapsamda sagligin korunmasi ve devamliligi agisindan alinacak
tedbirlerin ¢ocukluk c¢agindan itibaren baslamasi Onemlidir. Okul kantinlerinin
denetlenmesine dair hazirlanan genelge ile kantin ve yemekhanelerde sagliksiz abuc cubur
olarak tabir edilen besinlerin bulundurulmasi yasaklanmaktadir. Boylelikle de giiniin uzun
bir vaktini okulda geciren bireylerin Onceleri c¢aresizlikten fakat belirli bir siire sonra

edinilecek aligkanliktan dolay1 saglikli besinlere yonlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2.1.2. Obezite ile miicadele ve kontrol programi (2010-2014)

Tiim diinya tarafindan kabul edilen obezite ile ilgili tiim politikalarda saghk
kavraminin iizerinden yola ¢ikilarak 2006 yilinda obezite “Avrupa Obezite ile Miicadele
Bakanlar Konferansi’nda tiim detaylariyla incelenmis ve obezitenin dnlenmesine yonelik
tim detaylar ayrintilariyla ele alinmistir. Bu konferans sonunda “Avrupa Obezite ile
Miicadele Belgesi” konferansa katilan tiim katilimci {lkeler tarafindan imzalanmis ve
obezitenin ciddi bir saglik sorunu oldugu ve bir¢ok kronik hastaligin onciisii oldugu kabul
edilmistir (Besler, 2010). Konferans akabinde 2006 yilinda Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na
“Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligr” kurulmustur.

Konferansta alinan kararlar dogrultusunda obeziteyi etkileyen birgok etmen goz
Oniine alinarak cesitli eylem planlar1 taranmis, cesitli kamu gorevlileri, akademisyenler,
ozel sektdr ¢aliganlarindan olusan bir grupla calistay diizenlenmis ve toplumun sosyal,
ekonomik, psikolojik durumu ve ihtiyaglar1 goz Oniine alinarak 2010 — 2014 yillarin
kapsayan “Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi” olusturulmus ve her agidan

kararlilik igerisinde kamu ve Ozel tiim sektorlerin birlikteliginin saglamlastirilmasi
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hedeflenmistir (Besler, 2010). Hazirlanan programda obezite ile miicadelede koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi ve saglik bir yasam i¢in uygulanmasi gerekenler acikca

belirtilmistir.

Doénemin Saglik Bakani tarafindan diizenlenen bir basin aciklamasiyla birlikte
program dahilinde obeziteyle miicadele kapsaminda hazirlanip kamu yararina sunulan
brosiir ve afisler tanitilmis ve bireylere obezitenin saglig1 bozmadaki ciddiyeti anlatilmistir.
Bu basin agiklamasinda Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag bireylere konu basligi olarak
beden kitle indeksinin 6nemini ve nasil hesaplanacagiyla ne anlama geldigini, yiiriiyiisiin
saglik ve zayiflamaya olan etkisini, diyet yaparken uzmanlara danisilmasi gerektigini ve
yanlis diyet uygulamalarmin sakincalarini ve ruhsatt bulunan her ilacinin rastgele

kullaniminin doguracagi olumsuz sonuglardan bahsetmektedir.

Saglik Bakanligi bu eylem plani ile toplumu ve bireyleri bilinglendirmek amaciyla
oncelikle” Beden Kitle indeksi” ve “Hareket Et” isimli kamu spotlar1 hazirlamis, ardindan
da ¢esitli bilinglendirme afigleri yaymlamistir. Boylelikle tiim {ilkede obezite ile miidahale
baslamistir. Fakat sadece basit birer kamu spotu ile obezitenin miicadelesini yapmak ve
halki bilinglendirmek saghikli bir yontem degildir. Bunun yam1 sira halkin
faydalanabilecegi yiirliyiis yollar1, ylizme havuzlari, bisiklet yollarinin yapilmasi, bireylere
licretsiz beslenme egitimi ve tedaviye ulasma imkanlarmin saglanmasi, carpik
kentlesmenin yerine planli ve yesil alanlarin fazla oldugu sehirlerin insasinin obezite ile

miicadelede daha etkili olacag: diistiniilmektedir.

Saglik Bakanlhigr hazirladigi afislerde bireyleri obeziteye karsi porsiyonlari
kiicliltmeye ve giinde 10000 adim atmaya tesvik etmektedir. Bu kapsamda ilk aktivitesini
Genglik ve Spor Bakanlig1 ile Mugla Universitesi is birliginde 12 Temmuz 2012 tarihinde
“Obeziteye kars1 10000 adim” sloganiyla gerceklestirmistir.

3.2.1.3. Tiirkiye saghkh beslenme ve hareketli hayat program (2014-2017)

Tiirkiye’de oldugu gibi diinyada da bulasici hastaliklar disinda kalan grupta olan ve
obezitenin de dahil oldugu grup, 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. 2008 yilinda
yapilan arasgtirmada mortalitenin %63’tinii bu gruptaki saglik sorunlarmin olusturdugunu
belirtmektedir (WHO, 2010). Bulasici olmayan fakat ciddi saglik sorunlarina hatta 6liime

neden olan bu hastalik grubunun 2018 yilina kadar 6liim oranindaki paymni1 %17 daha
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arttiracagl Ongorilmistiir. Eylem planinda belirtildigi gibi obezitenin de aralarinda
bulundugu bulasici olmayan hastaliklar grubunda bulunan tiim saglik problemlerine ¢6ziim
bulunmali1 ve bireylerde kalici her yonden iyilik hali olusturulmaya calisilmalidir. Aksi
takdirde Tiirkiye’de oldugu kadar tiim diinyada ekonomik kalkinmayi1 ve gelismisligi
engelleyen ¢ok biiyiik bir kiiresel yiik olarak uluslari ve tiim diinyay1r derinden
etkileyecektir (Irmak, 2013).

Tiirkiye’de obezitenin 6nlenmesine yonelik tiim diinya ile paralel olarak ilk kez
2010’da yapilan eylem plan1 2014’te tekrar gézden gecirilip yenilenerek 2014 — 2017
yillarin1 kapsayan bir program olusturulmustur. Bu planin hazirlanma amaci basta obezite
olmak tizere bircok kronik hastaligin 6nlenmesinde izlenecek yollarin bir diizen igerisinde
gerceklesmesini saglamak, ayn1 zamanda obezite ile miicadele eden 6zel ve tiizel tiim
kurum ve kuruluslarla is birligi icerisinde hareket ederek obezite ile miicadelede basariy1
arttirmaktir. Is birligi icerisinde calisma yapilarak programin basarisinin izlenebilirligi ve
oOl¢iilebilirliginin saglanmasi amaglanmustir.

2014 — 2017 wyillarin1 kapsayan bu eylem planinin yeni stratejik plan ile uyumlu
olmasina dikkat edilmis 2010 yilinda hazirlanan planda oldugu gibi bir¢cok eylem plani

incelenmistir.

Program kapsaminda (Irmak, 2013)

e Saglik kuruluslarinda obezitenin teshisi ve tedavisine yonelik dnlemler

e Saglik kuruluslarina bagvuran bireylerin fazla kiloluluk ve obezite acisindan
degerlendirilmeleri ve tedavilerinin saglanmasi

e Birinci basamak saglik kuruluglarindan obezite {initeleri kurulmasi

e Saglik personelinin obezite tani ve tedavisi konularinda bilgilerinin
aktarilmasina ve topluma yonelik uygulamalarin yayginlastirilmasina katki
saglanmasi

e Obezite Danigma Birimi personelinin egitimi

e Bolgedeki obezite sikliginin azaltilmasina yonelik programlar gelistirmek

konular1 planlanmis ve uygulanmasi saglanmaistir.

Eylem plam1 kapsaminda hazirlanan program ve uygulamalarin hedefleri

(SaglikBakanligi, 2013)
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e “5yas alt1 ¢cocuklarda bodurluk oraninin %7,8’e diisiiriilmesi

e 19 yas ve lizeri obez niifus oraninin %25’e diisiiriilmesi

o Fiziksel olarak yeterince aktif olmayan 12 yas ve {izeri bireylerin oraninin
%064,8’¢ diisiirtilmesi

e Eriskinler (15 yas ve istii) arasinda her gilin tiitiin kullanma oraninin
erkeklerde %28,7’ye kadinlarda ise %9,9’a diistiriilmesi

¢ Bulasici olmayan hastaliklardan kaynakli 6liim oraninin azaltilmas1”

seklindedir.

Eylem plant hazirlanirken yapilan bir¢ok arastirmanin verileri ve genel saglik
verileri dikkate alinmig ve 5 yillik performans gostergeleri olusturulmustur. Bu performans

gostergeleri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Gosterge 2013 2014 2015 2016 2017 2018
19 yas ve lizeri obez niifus orani 30,31 27,1 26,4 25,7 25 25
(ylizde) (morbid obez dahildir) (2010)

6-11 Yas arasi kilolu ve obez 22.91 22 21,8 21,6 21,3 21,1
niifus orani(yiizde) (2010)
20 yas st niifus diyabet 13,78 13,2 13 12,9 12,8 12,6
prevelansi (yiizde) (2010)
5 yas alti ¢ocuklarda bodurluk 10,33 8,7 8,5 8,2 8,0 7,8
orani (Yiizde) (2008)

15 yas ve stii bireylerde her gin E-37,34 E-342 E-32,7 E-313 E-30 E - 28,7
tiitiin kullanma orani
K-10,74 K-104 K-10,3 K-10,1 K-10 K-9,9

(2012)
Hipertansiyon prevelansi 242 22,4 22,0 215 21,0 20,5
KOAHprevelanst 5,32 4,6 4.4 4.2 4 3,8
0-6 yas psiko-sosyal izlem 40 407 50 60 70 75
yapilmasi
12 yag ve lizeri bireylerde yeterli 721 70 69,5 69 68,5 68,1
fiziksel aktivite yapmayanlarin
orant (2010)
Halkin kullanimina agik kamu 778 778 816 857 900 946

spor tesisi sayisi

Tablo 3.5: Performans Géostergeleri (KalkinmaBakanligi, 2013)
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Performans gostergelerinden anlasilacag: tizere yillar gectikge bireylerin saglik
gostergelerinin iyilestigi, kotli aliskanliklarin veya hastaliklarinin azaldigir goriillmektedir.
2010 yilinda obez birey oraninin %2291 oldugu yil 2018’e geldiginde ise bu oranin
%?21,1’e diismesi beklendigi goriilmektedir.

3.2.1.3.1. Okullarda yiyecek icecek standartlar:

Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”
kapsaminda hazirlanmig ve 29/09/2015 tarihinde yapilan bir basin agiklamasiyla hayata
gecirilmistir.

Okullarda yiyecek icecek standartlarinin belirlenmesinin amact okul ¢agindaki
cocuklarin giin icerisinde tercih ettikleri besinleri goz Oniinde bulundurarak sagliksiz
besinler yerine saglikli tercihler yapmasimnin hedeflemektedir. Bu dogrultuda besinleri
sagliklidan sagliksiz olacak sekilde yesil — turuncu ve kirmizi seklinde kategorize
etmektedir. Yesil grupta yer alan besinlerin besin degerinin yiiksek oldugu, turuncu
gruptaki yiyeceklerin bazi besin 6gesi icerikleri yiiksek olmakla birlikte doymus yag gibi
zararl iceriklere de sahip besinler oldugu, kirmizi grupta ise hem besin degeri diisiik hem

de zararli igerige sahip besinler oldugu belirtilmektedir.

Gliniimiizde cocuklarin fiziksel aktiviteden ¢ok bilgisayar, televizyon, vb....
basinda vakit gecirmesi ve hazir gida tiiketimi bireyleri obeziteye ve bununla birlikte diger
kronik hastaliklara yonlendirmekte, ayni zamanda da bireylerin okul basarilarinin

azalmasina neden olmaktadir.

Aligkanliklarin  edinildigi okul cagi doneminde c¢ocuklara saglikli beslenme
aligkanliklarini edindirmek fikriyle olusturulan standartlar ile simdinin ¢ocuklar1 gelecegin

yetigkinlerinin obezite ile ugrasan bir toplum olmaktan kurtulmasi hedeflenmektedir.

Okullarda yiyecek igecek standartlarini gésteren semada besinler 3 farkli kategoriye
ayrilmaktadir. Bu gruplar mutlaka tiiketilmesi gereken besinler ile arada bir tiiketilen ve
hig tiiketilmemesi gereken besinleri icermektedir. Ozellikle fast-food ve abur cubur olarak
tabir edilen besinler kirmizi grupta yer almaktadir ve cocuklarin tiiketmesi oldukca

zararlidir.
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3.2.1.3.2. Saghkh yemek tabag ve Tiirkiye beslenme ve fiziksel aktivite piramidi

Obezitenin giin gegtikge arttigi gercegi Tiirkiye ve diger tilkelerin hepsinde alarm
etkisi yaratmakta ve bu konuda alinabilecek Onlemlerle ilgili devlet yetkilileri gesitli
uygulama ve projelerle caligmaktadir. Bu kapsamda Tiirkiye’de Saglik Bakanlig
bireylerde saglikli beslenme bilinci ve aligkanliklarinin olusturulmasi amaciyla saglikli
yemek tabagi adinda bir uygulama hazirlamaktadir. Saglikli yemek tabagi adindan da
anlasilacag iizere bireylere saglikli, yeterli ve dengeli bir beslenme modeli olusturabilmek
amaciyla ortaya ¢ikarilmaktadir (SaglikBakanligi, 2017).

Hazirlanan afiste saglikli bir bireyin giin igerisinde tiiketmesi gereken ve ihtiyaci
olan besin gruplar1 5 kategoride gosterilmektedir. Her kategori yer alan besinlerin tiiketim
miktarlar1 porsiyon 6l¢iileriyle belirtilmektedir. Tabagin disinda yer alan yaglar bireylerin
giin icerisinde ¢ok az miktarda tiiketmesi gereken hatta saglik durumuna gore bazi
bireylerin hi¢ tiikketmemesi gereken grubu temsil etmektedir. Bunun yani sira saglikli bir
yasamin 2 temel asamasindan biri olan fiziksel aktivite sembolii de tabagin diger tarafinda
yer almaktadir. Bireylerin saglikli beslenmenin yani sira giin icerisinde yapmas1 gereken
fiziksel aktivitelerin oldugu piramit fiziksel aktivite piramidi olarak adlandirilmaktadir.
Fiziksel aktivite piramidinin bir tarafinda bireylerin giin icerisindeki aktiflik durumlarinin
kategorileri diger tarafinda ise giin igerisinde tiiketilmesi gereken besin grubu kategorileri
yer almaktadir. Fiziksel aktivite de sagligin korunmasinda en onemli bilesen olmasi

nedeniyle ¢ok dnemlidir.

Sagligin korunmasimin giin gectikce 6neminin artmasi birgok iilkeye dnlem alma
ihtiyaci hissettirmektedir. Saglikli beslenme tabagi uygulamasi Tiirkiye haricinde bazi
iilkelerde de bir saglik politikas1 olarak gelistirilip uygulanmaktadir. Bu uygulamay: yapan
iilkelerin basinda Ingiltere gelmektedir. ingiltere Halk Saghg Kurumu’nun 2007 yilinda
“EatwellPlate (Saglikli Yemek Tabagi)” uygulamasini kullanima sunduktan sonra 2016
yilinda programin kullanimi sirasinda tespit edilen eksiklikleri giderilerek ve dncelikle ad1
“Eatwell Guide (Saglikli Beslenme Rehberi)” olarak degistirilerek giincelledigi
goriilmektedir. Yenilenen uygulamada kullanilan ilaveten baslica bigak ve catalin
gorselden cikarildigi, besinlerin fotograflar1 yerine cekilen resimlerinin eklendigi, besin
segmentlerinin adinin, boyutunun ve igeriginin diizenlendigi, tiiketici testleri ve
mesajlasma gibi boliimlerin hazirlandigi, bireylerin enerji ihtiyaglarinin gosterildigi, su
tilketimi ile ilgili bir bdliim olusturuldugu ve paketli besinler icin etiket bilgilerine yer
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verildigi goriilmektedir. Saglikli Beslenme Rehberi ile Ingiltere hiikiimeti halkin giin
icerisinde saglikli bir yasam icin tiikketmesi gereken besin gruplarimi ve miktarlarini
belirtmenin yani sira su tiiketiminden, fiziksel aktiviteye kadar saglikli beslenme ve
obezitenin 6nlenmesi amaciyla bircok konuda bilgi vermeyi amaclamaktadir. Ingiltere’nin
ana beslenme kilavuzu oldugu ifade edilmektedir. Kilavuz cesitli tiiketici arastirmalar
sonucunda elde edilen sonuglar ve Ingiltere halkinin normal giinliik beslenme aliskanliklari
gbz oniine almarak olusturulmaktadir. Ingiltere Halk Saglign Kurumu tarafindan halkin
kullanimina uygun sekilde tasarlanan web sitesinde bireyler {iye olarak su an ki beslenme
ve saglik durumlarn ele alarak profil olusturabilmekte, karsisina c¢ikan Oneriler
dogrultusunda da beslenme diizenlerini saglikli bir sekle ¢evirebilmektedir. Ayn1 zamanda
durumlarini kontrol edebilmektedirler. Ayrica beslenme uzmanlari, endiistriyel kuruluslar,
egitim kurumlar1 ve hayir kurumlari da bu uygulamay:r kullanmaktadir. Uygulamanin
sonuclar1 6zellikle tiikketici arastirmalari ile belirlenmektedir ve gerekli goriildiigli alanlarda
revizeler yapilmaktadir (Government, 2016). Ayrica bagimsiz bir kurulus olan
“CarbonTrust” kurumu Saglikli Beslenme Rehberi ile Ingiltere’nin mevcut beslenme tarzi
arasinda yaptig1 arasgtirmalar ve degerlendirmeler sonucunda Saglikli Beslenme
Rehberi’nin siirdiiriilebilir diyet oldugunu, sera gazlari emisyonunu azalttigin1 ve insan
sagliginin yani sira ¢evre saghigini da korudugunu belirtmektedir. Ayrica bu uygulamanin

tilke ekonomisine de olumlu katkisi oldugu raporda belirtilmektedir (CT, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri'nin, Ingiltere ve Tiirkiye’deki saglikli beslenme tabag1
uygulamasina benzer bir uygulamayr 2011 yilinda Tarim Bakanli§i’na bagli Beslenme
Birimi tarafindan ylirtirliige soktugu goriilmektedir. Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite
onerilerinin yer aldig1 afis, uygulama ve kilavuzlar Amerika’ da 1940’11 yillardan itibaren
uygulanmakta olup teknolojinin artmasiyla birlikte ChooseMyPlate (Tabagimi Se¢) adiyla
kurulan bir internet sitesiyle daha genis kitlelere ulasabilmektedir. Web sitesinde
uygulamada saglikli beslenme tabaginda olmasi gereken tiim bilgilerin yani sira saglikli
meniiler, tarifler ve fiziksel aktivite onerileri gibi bircok uygulama bulunmaktadir. Ayrica
uygulamaya ek bir web sitesi yapilarak iiyelik olusturan bireylere Tlicretsiz saglikl
beslenme uygulamalar1 sunulmaktadir. Tabagimi Se¢ uygulamasi Tarim Bakanligi ile
birgok kamu kurumu, 6zel kurulus, saghik uzmanlari ile bireylerin ortakliginda
uygulanmakta olan ve bireylere saglikli bir hayat igin yol gosterici bir uygulamadir
(USDA, 2018). Uygulamaya katilmak igin www.supertracker.usda.gov adresinden iiyelik
olusturarak yararlanilmaktadir (USDA, 2018). Boylece bireyler hem saglikli beslenme
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aligkanliklar1 edinmekte hem de saglikli beslenme tabaklari uygulama ortagi diyetisyenler
tarafindan iicretsiz olarak olusturulmaktadir. Boylece obezitenin onlenmesinde sosyo-
ekonomik diizey farkliliklar1 ortadan kaldirmak amaglanmaktadir. Bunun disinda
ChooseMyPlate (Tabagimi Se¢) uygulamasinin olusturulmasindaki diger énemli neden de
ozellikle diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarinin okul donemleri diginda saglikli beslenmeden
yoksun olmalarinin 6niine gegmektir. Bakanligin yaptig1 ortakliklar sayesinde diisiik gelirli
ailelerin ¢ocuklarina olusturulan saglikli beslenme tabagi ve onerileri dogrultusunda tatil
donemlerinde de licretsiz beslenme ve danismanlik hizmeti sunulmaktadir. Béylece saglikli
bir neslin olusmasi saglanmaya calisilmaktadir (USDA, 2018).

Saglikli yemek tabagi uygulamalar iilkeden iilkeye farkliliklar gostermekle birlikte
genel hatlariyla bireylere asilamak istedigi aynidir. Saglikli beslenme aligkanliklarinin
olusturulmas1 o6zellikle ¢ocukluk cagindaki bireylerin saglikli bir hayat slirmesinin en
onemli basamagidir. Ayni sekilde oOzellikle obezite ile miicadelede bireylere saglikli
beslenme aligkanliklarinin edindirilmesi ¢ok Onemlidir. Bu acidan yapilan uygulama
ozellikle Ingiltere ve ABD’de aktif bir sekilde kullanilmaktadir. Gériildiigii iizere hem
Ingiltere’ de hem de ABD’de kamu 6zel is birligi ile siirdiiriilen proje degerlendirme
sonuclar1 da ele alindiginda bu iilkelerde bu alandaki yonetisimin oldukca 1yi oldugunu
gostermektedir. Mesela Saglikli Yemek Tabag uygulamalar basladiktan sonra Ingiltere
Hiikiimeti bu uygulamanin yeterli olup olmadigini anlamak i¢in halk ve sivil toplum
orgiitleri ile birlikte hareket ederek uygulamanin halkin yararma olacak sekilde
gelistirilmesi i¢in ¢esitli degisiklikler ve tespitler yapmaktadir. Saglikli yemek tabagindan
saglikli beslenme rehberine gegis siirecinde siirekli halk ile is birligi icerisinde, bireylerin
talepleri géz Oniline alinarak hareket edildigi goriilmektedir. Ayni sekilde ABD’de yapilan
uygulamada da basar1 ya da basarisiz yonlerin tespit edilerek iyilestirme ¢aligmalar1 halk
ve sivil toplum oOrgiitlerinin is birligi ile yapildig1 goriilmektedir. Ayrica projenin ¢ok yonlii
iletisim yontemleri kullanilarak uygulaniyor olmasi halka daha kolay ulasabilmeyi
saglamakta ve saglikli beslenme aliskanliklarini daha kolay edindirmeye yardim
etmektedir. Amerika’da o6zellikle digiik gelirli ailelerin ¢ocuklart i¢in uyarladigr sistem
saglikli beslenme ve saglikli besinlere ulasabilmenin yasamsal hak oldugunun bir
gostergesidir. Tiirkiye’de ise Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan saglikli yemek tabag:
afigleri ve onerileri bilgi yogunlugu acisindan yeterli olmasina ragmen yetersiz tanitim ve
kullanim olanag1 yiiziinden bireylere ulagmamaktadir. Mesela diger iki iilke Grneginde

oldugu gibi Tiirkiye’ deki uygulama ile ilgili halkin direk ulasabilecegi herhangi bir
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internet sitesi bulunmamaktadir. Saglikli yemek tabag: ile ilgili kisa bir bilgilendirme
yazist sadece ilgili Bakanligin internet sitesinde yer almaktadir. Bu yiizden bireyler tam
anlamiyla fayda saglayamamaktadir. Bunun disinda saglikli yemek tabagmin Tiirk yemek
kiiltiiriinii ve aligkanliklarin1 tam anlamiyla yansitip yansitmadigi, uygulanabilirligi
bireylere sorulmadigi ve sadece dis kaynaklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda
standart olarak hazirlandig1 goriilmektedir. Ayrica saglik kurumlart gibi belirli yerlere
konuyla ilgili afiglerin asildig1 goriilmektedir. Fakat sadece belirli yerlere afis asilmasi ve
icerik hakkinda bireylere herhangi bir agiklama ya da egitim verilmemesi kisilerin saglikli
beslenmesini aligkanlik haline getirmesi igin yeterli olmamaktadir. Yani bireylerle iletisim
halinde olunmadan hazirlanan uygulamanin bireylere ne denli faydali oldugu
tartisilmalidur.

Saglikli Beslenme Tabagi uygulamasmin en 6nemli hedefinin bireylerde saglik
okuryazarligina katki saglanmasi oldugu belirtilmektedir (SaglikBakanligi, 2017). Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eylem Plani’ nin A boliimiiniin 3.
maddesinde saglikta esitsizliklerin giderilmesine dair uygulanmasi gerekenler yer
almaktadir. Ayn1 maddenin 3.3. bendinde ise “hayat boyu 6grenme yaklasimi ile halkin
saghk okuryazarliginin arttirilarak gii¢lendirilmesi” konusuna deginilmektedir. Bu
kapsamda olusturulan saglikli yemek tabagi uygulamasi Milli Egitim Bakanligi’nda i¢inde
bulundugu ¢ok paydaslh bir uygulama olarak oncelikle okul ¢agi cocuklarda ardindan tiim
halkta uygulanmas1 gerekmektedir. Fakat eylem planinda yer alan muhtemel giigliiklerin
kurumlar aras1 koordinasyon yetersizligi ve biit¢e eksikligi oldugu goriilmektedir. Biitce
yetersizligi paydaslarda yer alan personelin ¢ozebilecegi bir konu olmasa bile paydaslar
arast iletisim ve koordinasyon calisan personelin is disiplini ve etik kurallar dahilinde
cozmesi gereken bir giicliiktiir. Ciinkii eylem planindaki bu bosluk bireyleri is disiplini ve
etik ilkelerinde uzaklagtirmaktadir. Bu durumda burada disiplin ve etik kavramlariin
onemi bir kez daha giindeme gelmektedir. Kamu yonetiminde hem Anayasa hem de Devlet
Memurlar1 Kanunu’nda belirtilen ilkelere gore belirlenen disiplin kavrami kamu
personelinin kamusal uygulamalar1 bireylere belirli bir sistem icerisinde ve bireylere
faydal1 olacak sekilde kamu personelinin statiisiinii belirleyen normlar olarak agiklanabilir
(Akyilmaz, 2004, s. 241-262). Etik kavrami ise tiim kamusal islerde sorumluluklarin ahlaki
ilkeleridir (Usta, 2011, s. 403-421). Bu baglamda bireylere saglikli beslenmenin asilanmasi
amaciyla yapilan bu uygulamada bu kamusal odev ve yikiimliliklerin yerine

getirilmesinde kamusal disiplin ve etik ilkelerinin uygulanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
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Ciinkli yonlendirme, takip ve siireklilik olmaksizin bireylerin sadece afisler ile saglikli
beslenme modeli olusturabilmesi kolay degildir. Fakat DMK’ nun 125. Maddesinde
belirtildigi tizere disiplin cezalari belirli kistaslarla gergevelendirilmektedir ve bu maddeler
disinda kalan durumlar tamamiyla idarenin takdir yetkisine birakilmaktadir (DMK, 1965).
Bu yiizden kamu kurumlarinda goriilen aksakliklarla ilgili disiplin islemleri tam anlamiyla
hakkaniyet dlgiisiinde yapilmamakta ve bu da kamu personelinin dédev ve yilikiimliiliikklerini
dogru bir sekilde yerine getirmemesine sebep olmaktadir. Bunun sonucunda da dnceden
planlanan ve halkin yararina sunulan uygulamalarda basarisizlik goriilmektedir. Ciinkii
yasalarda mevcut bazi diizenlemelerde emir kipi yerine se¢cim hakki taninmakta, bunun
sonucunda da bireylere gorevin ifasindan kagis sanst verilmektedir. Mesela Okul Siitii
Program1 ilk bagladigi dénemde bazi sehirlerde yasayan ¢ocuklarda zehirlenme oldugu
soylenmektedir. Olaylar silsilesine bakildiginda ¢ocuklara dagitilan siit ile ilgili mevzuatin
cok kisa siirede hazirlanip, tiim gerekli islemlerin hakkiyla yapilmadigi, siitiin
mikrobiyolojik analizlerinin ve okullardaki kontrollerinin  diizglin  yapilmadigi
anlagilmaktadir. Bu konuda gorevli personelin idarenin takdiriyle gérevlerini diizgiin ifa
etmedigi, idari amirlerin takdir yetkisini kullanarak programda gorevli personellerini
korudugu donemin bakaninin yasanan zehirlenme vakalarimi psikolojik olarak

degerlendirmesinden anlayabiliriz (Yildirim, 2012).

Saglik iletisimini (Carli, 2008, s. 45) halk saglig1 a¢isindan olaylar1 ve durumlari
saglikta olumlu yonde degisiklik yapacak sosyal normlarin ¢esitli iletisim metodlar1 ile
desteklenmesi olarak tanimlamaktadir. Baska bir deyisle halkin kitle iletisim organlarini
kullanarak sagligin iyilestirilmesini saglayan uygulamalarin tamamidir (Ishikiwa & Kuichi,
2010, s. 1). Kamu yonetiminde halkla iligkilerin 6n plana ¢iktig1 Saglikli Yemek Tabagi
Uygulamasinda brosiir, afis, vb. uygulamalar ile O6zellikle tek yonli iletisime yer
verilmektedir. Saglik Bakanlig1 saglik iletisimi konusuna stratejik planinda yer vermekte
ve saghigin gelistirilmesi adina onemli oldugunu vurgulamaktadir (Besler, 2010). Fakat
yapilan uygulamalar okullar ve saglik merkezleri gibi belirli yerlerde ve brosiir, aifs veya
rehber gibi iletisim araglar1 kullanilarak tek tarafli yapildigindan bireylerin bu
uygulamadan ne 6l¢iide yaralandigi ve bilgilendigi 6l¢iilememektedir. Bu da uygulamada
yapilan iletisim ¢esidinin hatali oldugunu gdstermektedir. Ingiltere ve ABD’ de
uygulamanin afig, brosiir, vb... nin yan1 sira aktif bir sekilde web sitesi lizerinden karsilikli
¢ift yonlii iletisim modeli kullanilarak uygulanmasi programin basarisinin belirlenmesinde
onemli bir etken olmaktadir. Ciinkii iletisimin toplumsal fonksiyonlari bulunmaktadir ve

79



bu fonksiyonlarin en énemlisi toplumu uygulamaya yonlendirerek entegre etmektir. Olaya
entegre olan birey ya da toplumun tamamu iletisimin siireglerinden sonuncusu olan geri
bildirimi saglamakla ylikiimliidiir. Fakat geri bildirim ancak ve ancak iki yonlii iletisimde
mimkiin olmaktadir. Tek yonlii iletisim yontemlerinde bir geri bildirimden s6z
edilmemektedir (MilliEgitimBakanligi, 2016). Bu durumda Tiirkiye’de Saglikli Yemek
Tabag1r Uygulamasinda sadece tek yonli iletisim modellerinin uygulanmast iki yonli
iletisim modellerini tercih eden ABD ve Ingiltere’ye gére daha verimsiz olmaktadir. Ciinkii
geri bildirimi saglanamayan bir uygulamanin ne denli faydali oldugunun tespit edilmesi
¢ok zordur.

Saglikli Yemek Tabagi uygulamasmin tim halka uygulanabilmesi amaciyla
herhangi bir i birligi, ortaklik veya aktif bir uygulama yapilmamaktadir. Kamu 6zel is
birligi kapsaminda saglik alaninda yapilan uygulamalar genellikle tibbi hizmet altyapisinda
kullanilmakta ve piyasa dostu hizmetler olarak tanimlanmaktadir (Karasu, 2011, s. 217-
262). Bu ortakliklarin genel anlamda bina yapimi, tibbi malzeme temini veya tibbi
alanlarin isletilmesi alanlarinda olmasi halk sagligin1 koruma ve halki bilinglendirme
uygulamalarinda ¢ok fazla tercih edilmemektedir. Bu durumda da bu d6rnekte oldugu gibi
saglik personelindeki yetersizlik, maddi yetersizlikler gibi c¢esitli sebeplerden dolay1
bireylere ulastirllamamaktadir. Bu durumda da uygulama basarisiz olmaktadir.

Ayrica hazirlanan model genel olarak diger iilkelerdeki sistemler incelenerek
olusturuldugundan Tiirkiye genelinde yapilan beslenme ve saglik arastirmalarindan ya da
sosyo-ekonomik durumun tespiti i¢in yapilan arastirmalardan yararlanilmamistir. Bu da

hazirlanan afisin tilke aligkanliklarina ne denli uydugunu gésterememektedir.

3.2.1.3.3. Saghikh beslenme ve hareketli yasam yiiriiyiisii

Obeziteyle miicadelede saglikli beslenme kadar dnemi olan diger bir faktdr ise
fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivitenin arttirilmasiyla da hem obezite tedavi edilebilmekte
hem de obezitenin olugmasi engellenebilmektedir. Bu yiizden Saglik Bakanligi’na baglh
Aile Saglik Merkezleri’nde c¢esitli yiiriiyiis aktiviteleri diizenlenmekte ve saglikli bir hayat
ve obezitenin dnlenmesi i¢in bireylere spor bilinci agilanmaya c¢aligilmaktadir.

Saglikli beslenme ve hareketli yasam yiiriiylisii kapsaminda Edirne’den Kars’a
kadar tiim Halk Sagligi Midiirliikleri’'nce hazirlanan 6 aylik aktivite planlarina 6rnek

olarak Yozgat Il Miidiirliigii’niin plan1 asagidaki gizelgede verilmektedir.
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YOZGAT HALK SAGLIGI MUDURLUGU 2015 2. 6 AYLIK AKTIVITE PLANI

TARIH SAAT AKTIVITE YER PAYDAS KURUM
TEMMUZ  23.07.2015 16:00  Yiriyiis Merkez Halk Saghg Miidiirliigt, 11 Saglk
Miidiirligi, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi
AGUSTOS 06.08.2015 16:00  Fitness Merkez Halk Egitim Merkezi
13.08.2015 16:00  Yiriyiis Merkez Halk Saghgi Miidiirliigii, 11 Saglik
Miidiirligi, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi
25.08.2015 16:00 Yiriyiis Candir Candir Toplum Saglig1 Merkezi
EYLUL 10.09.2015 16:00  Yiriyiis Merkez Halk Saghg Miidiirliigii, i1 Saglik

Midiirligii, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi

18.09.2015 16:00  Pilates Merkez Halk Egitim Merkezi
29.09.2015 16:00  Yiriyiis Cayiralan  Cayiralan Toplum Sagligi Merkezi
EKIM 02.10.2015 16:00  Yiriyts Merkez Halk Saghg Miidiirliigi, i1 Saglk

Midiirligii, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi

16.10.2015 16:00  Fitness Merkez Halk Egitim Merkezi
27.10.2015 16:00 Yiiriyis Akdag Akdag Toplum Saglig1 Merkezi
KASIM 13.11.2015 16:00  Yirilyiis Merkez Halk Sagh@g Miidiirliigi, i1 Saglk

Midiirligii, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi

27.11.2015 16:00  Yiriyiis Aydincik  Aydincik Toplum Sagligi Merkezi

ARALIK 03.12.2015 16:00  Yiriyiis Merkez Halk Saghg Miidiirliigii, i1 Saglik
Miidiirligii, Kamu  Hastaneleri
Genel Sekreterligi

17.12.2015 16:00  Yiiriyts Sorgun Sorgun Toplum Sagligi Merkezi
Tablo 3.6: 6 aylik donemde hareketli yasam yiiriiyiisii plani, Yozgat 6rnegi (YSM, 2015)

Tablo’da Yozgat il Saghik Miidiirliigii’niin 6 ayilim fiziksel aktivite plani yer
almaktadir. Her hafta diizenli olarak belirli yerlerde halkla birlikte yiiriiylis yapilmaktadir.
Saglikli yasam i¢in her giin 10000 adim slogan1 kapsaminda gerceklestirilmektedir. Bu
kapsamda bireyler fiziksel aktivite aligkanliklar1 edindirilmek amaglanmaktadir. Bu
program tilkedeki tiim merkezlerde uygulanmakta ve bu plan gergevesinde uygulamalar

yapilmaktadir.

3.2.1.3.4. Obezite Miicadele Bilgi Hatt1

Saglik Bakanlig1 gorevlileri yaptiklar1 basin agiklamasinda 2008-2012 Tiirkiye Obezite ile
Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani cercevesinde Saglik Bakanlig iletisim Merkezi

olan ALO 184 kapsaminda kurulmasi planlanan “Obezite Miicadele Bilgi Hatti” ile
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obeziteyle ilgili tiim sorunlara cevap verilmesinin tasarlandigini sdylemektedir (Memurlar,
2008).

Ilgili eylem plani ve ardindan hazirlanan tiim plan ve taslaklar incelendiginde boyle
bir uygulamanin varligina rastlanmamaktadir. Bunun iizerine c¢alisma kapsaminda
BIMER’e 1800258755 sayili dilekge ile basvurularak Obezite Miicadele Bilgi Hattr’nin
son durumu sorulmus ve ilgili bakanliktan sorulara karsi; “Obezite ile miicadele hatti
seklinde hizmet tamimumiz bulunmamaktadir. Bununla birlikte SABIM vatandasa veri
iletimi yapmamaktadir” seklinde cevap alinmistir. Burada obezite ile miicadelede kamu
erkinin vaat ettigi uygulamalarin resmiyet kazanmadigi ve yonetimsel siirecte cesitli

aksakliklar yasanilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.2.1.4. Obezite cerrahisi uygulamalari

Kiiresel bir halk sagligi problemi olan obezite tedavisinin son asamasinda cerrahi
yontemler kullanilmaktadir. Obezite cerrahisi morbid obez bireylerde ve kronik hastaliga
sahip bireylerde uygulanmaktadir. Tiim diinyada kullanilan bu yontem son yillarda
Tiirkiye’de de kullanilmaya baslanmakla birlikte BKI’ si >40 kg/m*nin zerindeki

bireylerin sadece bir kisminda sonug alinabilmektedir.

Cerrahi uygulamalarinin tercih edilebilmesi i¢in bireylerde diger tedavi
uygulamalarinin denenmesi ve olumlu sonu¢ alinamamis olmasi gerekmektedir. Tiim
kriterlere uyan bireyler 6zellikle sosyal giivenlik kurumlariin tedaviyi karsiladigi yontem
olan bariatrik cerrahi yontemiyle tedavi edilebilmektedir. Tiim cerrahi yontemler saglik

giivencesi altinda yapilamamaktadir ve maliyeti oldukga ytiksektir.

Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilan bir genelge ile obezite cerrahisi uygulamalari
bir program icerisine alinmaktadir. Obezitenin arttig1 giinlimiizde bireyler obezitenin sebep
oldugu bircok kronik hastaliga da yakalanmakta ve bu denli komplike bir saglik sorununun

bir ¢oziimii olarak da obezite cerrahisi bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Obezite cerrahisi uygulamalarinin kim tarafindan ve nasil yapilmasi gerektigi belirli
kurallar igerisine aliman bu genelde ile hastalarin magduriyetinin giderilmesi ve

yasanabilecek olumsuzluklarin giderilmesi amaglanmaktadir (SaglikBakanligi, 2014).
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3.22. Kamu Politikalarin Yetersizlizi Sonucu Obeziteyle Miicadelede Ozel
Sektoriin Konumu ve Yiiriitiillen Calismalar

Kamu sektoriinde oldugu gibi 6zel sektérde de obeziteyle miicadele i¢in gesitli
programlar ve caligmalar yiiriitilmektedir. Kiiresellesmenin artmasiyla giin gectik¢e artan
obez birey sayis1 6zellikle 6zel sektorde beslenme sektoriine olan ilgiyi arttirmakta, birgok

firma ve birey bu sektdrdeki pastadan payini alabilme ¢abasina girmektedir.

Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte “diyet endiistrisinin” de biiyiidiigii gercegi ile
birlikte hem bireysel hem de sirketsel diizeyde pastadan paymi alma g¢abasinda olanlar
ozellikle obez bireyleri piyasaya siirdiikleri ve mucizevi olarak adlandirdiklart iiriinleri
kullanmaya yonlendirmekte bunun sonucunda da bireyleri yoyo dongiisiinii* andiran bir
dongiiniin i¢ine sokmaktadirlar. Ozel sektorde yapilan uygulamalara karsi kamusal
politikalarin yetersiz kalist da bu sektorii vazgecilmez kilmakta ve Ozel sektor
mensuplarinin  yaptigi uygulamalarin  sagligin  korunmasi ilkesine uygunlugunun
sorgulanmasma neden olmaktadir. Bireyler ise tam bir karmasa i¢ine siiriiklenmekte,
obeziteyle miicadelede tiim basarisizligi kendine mal etmekte ve bunun sonucunda da bu

psikolojik savastan maglup ¢ikmaktadir.

2005 yilinda yapilan bir haberde zayiflatma sektoriinde Tiirkiye’de obezite
harcamalarinda gelinen en son noktanin 2,5 — 3 milyar dolar oldugu seklindedir
(YeniSafak, 2016). Tiirkiye’ de bulunan gida firmalar1 gelisen teknoloji ve ham maddeye
ulagimin kolayligindan giin gectikgce ¢ok farkli light iiriin iirlitmekte ve bunlar1 piyasaya
olduke¢a yiiksek fiyatlarla sunmaktadir. Bunun sonucunda ekonomik durumu orta ve iyi
olan bireyler bu iiriinlere talebi arttirmakta ve zayiflama sektoriindeki pastayr da
biiyiitmektedirler. Fakat sadece satis pazarlama tekniklerine dayanan ve herhangi bir
bilimsel dayanagi olmayan bu iiriinlerin tiiketimi sonucunda bireyler hem maddi anlamda

etkilenmekte hem de kilo alip — verme dongiisiinii defalarca yasamaktadirlar.

4Yoyo dongiisii: Sok diyetlerle hizli kilo verip, diyeti birakinca verilen kilolart hizli bir sekilde fazlastyla geri
alma ve yapilan her diyette besin tiiketiminin biraz daha azaltilmasiyla viicudun a¢higa alismasi durumudur.
Mesela birey bu dongiiye girdiyle yaptigi her diyette viicut a¢ kalabilirim diisiincesiyle kendini korumaya alr
ve aldig1 tiim besinleri enerjiye ¢evirmek yerine yaga déniistiirerek depolar. Boylece birey 36 beden — 46
beden gibi genis bir beden araliginda kilo degisimi yasar.
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Ozel sektordeki siirekli genisleyen bu sektore dur demek amaciyla kamuda
uygulanan saglik politikalarina dernek ve vakiflar da destek vermekte ve bireylere saglikli

bir yasam i¢in saglikli beslenmenin faydalarini anlatmaktadirlar.

2005 yilinda Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan yapilan bir aragtirmada Tiirkiye’de
yasayan bireylerin yaklasik 8,5 milyon kadarinin obez oldugu belirlenmis ve 20 yil
icerisinde halkin biiylik bir kisminin obez sinifinda yer alacagmin tahmin edildigi
belirtilmektedir. Bu durumunda obezitenin ciddi bir saglik sorunu olmaktan ¢ikip tamamen
ticari bir sektore doniiseceginin sinyallerini verdigini belirtmektedir. Ciinkii 2005 yilinda
zayiflama sektoriindeki ekonomik biiyiikligiin 2.5 — 3 milyar dolar oldugu belirlendigi
goriilmektedir. Bu da gelisen diinyada ekonominin ve alternatiflerin artmasiyla birlikte

sektdriin ne denli 6nemli bir noktaya geldiginin gostergesidir.

Gida sektoriinde once sagligi bozalim sonra da diizeltelim mantig1 giin gectikge
artmakta ve fast-food gibi aperatif ve yiiksek yag ve enerji igerigine sahip olan besinlerin
karsisinda light olarak adlandirilan diisiik besin 6gesi icerigi ile birlikte diisiik enerjiye
sahip lrilinlerinde oldukg¢a fazla ¢esitte ve miktarda piyasada bulunmasi obezitenin birazda

gida politikalarmin bir sonucu oldugunu gostermektedir.

Ozel sektorde obeziteyle ilgili uygulanan ve sonucunda yine obez bireylerin
meydana gelmesini saglayan bir uygulama da medyatik diyetler olarak adlandirilan tek
diize az kalorili ve konusunda uzman kisiler tarafindan yazilmayan diyetlerin
uygulanmasidir. Zayiflama sektdriiniin artmasi ve bireylerde fiziksel goriinlis kaygilarinin
artmasiyla bireylerdeki duygusal bosluktan yararlanan bazi bireyler pastadan payimni
alabilmek amaciyla bireylere sagliksiz fakat kisa siirede cok fazla kilo verilebilen diyetler
onererek kendi ekonomilerini arttirirken bireyleri ilerleyen siireclerde hem ekonomik hem
psikolojik hem de saglik yoniinden olumsuz etkilemektedirler. Boylelikle zaten obeziteye
care bulmak isteyen bireylerde kisa siirede fazla kilo verdiren diyetleri uygulamaktan
dolay1 metabolizma tamamen de§ismekte ve bdylece zaten obez olan bireyde obezite
kronik ve c¢oziilmesi imkansiz bir hal almaktadir. Yani obez bireylerin bdyle bir saglik
problemiyle kars1 karsiya gelmelerinin bir sebebi de yanlis uygulanan tek diize mucize
diyet olarak adlandirilan diyetlerdir. 2008 yilinda bir gazetenin web sayfasinda yayimlanan
haberde Ingiltere’ de yasayan bir bireyin Lighter Life adli sirketten edindigi ve 3 ayda 25
kilo verdirmeyi vaat eden diyeti uygulamaya basladiginda diyet igerisinde onerilen giinliik

4 litre su tiketimi sartint kisa silirede uyguladiktan sonra hayati1 kaybettigini
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belirtilmektedir (GazeteVatan, 2008). Daily Mail’ de yayinlanan bir haberde ise 20
yaslarindaki bir bireyin internette gordiigii kisa siirede zayiflamay1 vaat eden zayiflama
haplarindan alarak 25 kiloya diisen bireyin 5 aylik tedaviden sonra normal yasama
donebildiginden bahsedilmektedir (MG, 2015). Yine baska bir haber sitesinde yer alan bir
haberde Ingiltere’ de 15 yasinda diyete baslayan bir bireyin zaman igerisinde 23 kilograma
diistiigli ve yaptig1 diyet yiliziinden uzun siire yogun bakimda tedavi gérmek zorunda
kaldig1 soylenmektedir (Mynet, 2017). Bu sekilde mucize diyetler sonucunda hayatini
yitiren ya da ciddi saglik sorunlar1 yasayan bireylere iilkemizden de 6rnekler vermek
gerekirse 2008 yilinda 19 yasindaki bir birey Dr. Kushan’in Polenezkdy’deki zayiflama
kliniginde kisa siirede fazla kilo kaybini1 saglayan bir diyet programi uygulamis ve kisa
stirede fazla kilo verirken hayati fonksiyonlarinda olusan problemler sonucunda klinikte
gecirdigi kalp krizi sonucunda hayatin1 kaybettigi bilinmektedir (Hiirriyet, 2008). Bu gibi

ornekleri arttirmak hem Tiirkiye’de hem de diger tilkelerde miimkiindiir.

Hem Tiirkiye’de hem de diinyada obez birey sayist arttikca zayiflama sektoriinde
de cesitlilik artmakta ve bireyler dogrunun yaninda yanlis bilgilendirmelere ve
uygulamalara maruz kalmaktadirlar. Bunlara 6rnek olarak zayiflattigi iddia edilen gida
driinleri, kozmetik {irtinler, zayiflama ilaglari, uzman olmayan kisilerce yazilan diyet
kitaplari verilebilir. Genel amaglar ¢ok kisa siirede fazla kilo verdirmek olan bu diyet veya
iirlinler ad1 listiinde mucize iirlin veya sok diyet olarak isimlendirilmektedir. Fakat adindan
da anlasilacag: iizere viicutta sok etkisi yaratmakta ve Oliime varabilecek boyutta cesitli
saglik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Mesela Atkin’s diyeti, Karatay Diyeti ya da
DrinkingMan’sDiet olarak bilinen diyetler protein diyetlerine 1yi birer 6rnektir. Bunlar gibi
tek bir besin kaynaginin yogunlastig1 diyetler bireylerde kronik ve kalict problemlere yol
acmaktadir. Clinkii 6zellikle viicudun ana enerji kaynagi olan karbonhidratin
alinmamastyla protein kullanilir. Bu esnada yakilan protein sonucunda viicutta keton
cisimcikler olusur ve birikmeye baglar. Asidik yapida olan keton cisimcikler bir siire sonra
karaciger ve bobreklerin iflas etmesine hatta bireyin komaya girmesine ve Oliimiine yol
acar (DV, 2014). Ayrica proteine dayali yapilan diyetler sonucunda IGF-1’leri proteinlerin
tasimas1 nedeniyle kanda IGF-1 adi verilen hormon artmakta bdylelikle hiicre sayisinin
artis1 tetiklenmekte ve buna bagli olarak ta kanser hastaliklarinda artis goriilmektedir

(Harbili, 2008).
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Diyet piyasasinda zayiflama ignesi olarak bilinen Beta-HCG uygulamasinin da sok
diyetler gibi bireylere cok kisa siirelerde kilolarindan kurtulacagi iimidi verilmektedir.
Istah1 durdurdugu yéniinde yapilan reklamlar ile bitlikte piyasaya siiriiliip genellikle inlii
doktorlar ve biiylik kliniklerde 1000 TL’ nin iizerindeki fiyatlar ile uygulanan ignenin yani
sira bireylere yaklagik 500 kkal degerinde diyetler verilip kisa siirede zayiflamasi
amaglanmaktadir. Normal bir insanin giinliik ortalama enerji ihtiyacinin 2000 — 2500 kkal
olmas1 zaten verilen 500 kkal’lik sok diyet ile ¢ok kisa siirede zayiflanacaginin
gostergesidir. Bunun yani sira yapilan ignenin zayiflamaya herhangi bir etkisi
bulunmamaktadir. Ayrica FDA onayli herhangi bir iiriin de bulunmamaktadir ve FDA bu
tirtinlin yasadis1 kullanildigini her firsatta belirtmektedir (FazlaKilo, 2019). Beta- HCG ile
ilgili yapilan bir haberde de iirliniin sentetik yollardan edilen biiylime hormonu olmasinin
ve bazi kanser tiirlerinin gelisimine yardimci olan bir hormon olmasinin da énemli yan
etkileri oldugu belirtilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarin Beta-HCG’nin zayiflamaya
herhangi bir etkisini olmadig1 fakat kanser hastaliklarinin artisina neden oldugu
sOylenmektedir. Amerika’da tamamen yasaklanan iirlin ile ilgili 2014 yilinda {iriiniin
reklamin1 yapan bir bireyin 10 yil hapis cezasina c¢arptirildigi ve yetkililerin FDA
tarafindan onaylanmayan bir {iriiniin iilkeye girmesi ve satisinin kesinlikle yasak oldugunu

belirttigi goriilmektedir (HiirriyetGazetesi, 2015)

Zay1flama caylar1 olarak kullanilan diger bir mucize zayiflama yontemi de bireylere
bos limit vermenin yan sira ¢esitli saglik problemlerine yol agmaktadir. Moringa cayi,
kirmizibiber ¢ay1 gibi piyasada ¢ok ¢esitli zayiflama ¢ayr bulunmaktadir. Mesela Hiirriyet
Gazetesi’nde (2015) yer alan bir haberde Konya’da sosyal medyada reklamini gorerek
aldig1 zayiflama ¢ayim kullanan bir liniversite 6grencisinin komaya girip organ yetmezligi
yasadig1 soylenmektedir. Ayni haberde Balikesir’de yasayan bir bireyin zayiflama ilact
ictikten sonra fenalastig1 ve 33 giinliik yogun bakim siirecinden sonra hayatin1 kaybettigi
belirtilmektedir. Baska bir bireyin de aymi sekilde kullandigi kirmizibiber icerikli
zayiflama ilacindan sonra hayatim1 kaybettigi, bunun iizerine bu ilacin Saglik Bakanlig

tarafindan piyasadan toplatildig: belirtilmektedir.

Zayiflama ignesi, zayiflama cay1 ya da ilaglarinin yani sira zayiflama kremleri de
oldukca popiiler iirlinlerdir. Havyar 6zii, protein, kahverengi yosun 6zleri, lactisproteinum
gibi ¢esitli maddeler i¢eren bu kremler diizenli kullanildig1 takdirde zayiflanacagini iddia

etmektedir (CGKN, 2016). Ozellikle kullanan yorumlari ve haberlere bakildiginda bir
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haberde halkin yakindan tanidigi bir isim olan Tayfun Talipoglu’nun bu tip bir krem
kullandiktan sonra kalp krizi sonucu hayatini yitirdigi iddia edilmektedir (HaberTiirk,
2017). Bir baska gazetede bir doktorun verdigi demecte de zayiflama kremlerinin

verebilecegi ciddi reaksiyonlardan bahsedilmektedir (MilliyetGazetesi, 2018).

Teknolojinin ve aynit zamanda obezitenin artigsina basli olarak diyet piyasasindaki
pastadan pay almak isteyen gruplar giin gegtikge artmakta ve cesitli zayiflama iriinleri
gelistirmektedir. Bu iiriinlerden biri olan zayiflama haplar1 da bireylere kisa stirelerde fazla
kilo verdirmeyi ve hi¢bir yan etkilerinin olmadigini iddia etmektedir. Fakat diger zayiflama
iiriinlerinde oldugu gibi zayiflama haplari da mucize olmadig1 gibi bir¢ok 6liimciil yan
etkiye sahiptir. Bu konuda NTV’de yapilan bir haberde internetten siparis vererek elde
ettisi DNP (Dinitrophenol) adli zayiflama hapt sonucu bireyin hayatini yitirdigi
sOylenmektedir. Yapilan incelemeler ve otopsi sonucunda kullandigi ilacin etken
maddesinin bir ¢esit tarim ilact yapiminda kullanilan madde oldugu tespit edildigi
goriilmektedir (NTV, 2015)Baska bir haberde de milli sporcu Cenk Yanik’in zayiflama
ilac1 kullandig1 i¢in 6ldiigl belirtilmektedir (HiirriyetGazetesi, 2015). Ayni sekilde 2010
yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan toplatilan fakat merdiven alt1 tabir edilen yontemlerle
tekrar satilan saglik ve beslenme konusunda herhangi bir egitim almadan saglikli olduguna
dair reklam yapan medyatik bireylerin 6nerdigi sibutramin iceren Pepper Time, kirmizi
biber hap1 ya da Antakya biberi olarak bilinen hapin kullanan 3 kisinin hayatin1 kaybettigi
ve yapilan otopsiler sonucunda nedenin kullandiklar1 zayiflama hapt oldugu

belirtilmektedir (HiirriyetGazetesi, 2015)

Zayiflama sektoriinde bu denli ¢ok iiriin ve vaat bulunurken bir yandan da
bireylerin sagligin1 korumaya c¢aligmak icin 6zel sektdrde caba gosteren kisi, kurum ve
kuruluslar da bulunmaktadir. Mesela; Tiirkiye Eczaci Isverenler Sendikas1 (TEIS) genel
bagkani yaptig1 agiklamada 6zellikle internette satilan zayiflama ilaglarinin insan sagliginm
tehlikeye attigim1 ve bu yilizden acilen toplatilmast gerektigini  belirtmektedir
(HiirriyetGazetesi, 2015-2020). Aymi sekilde Tirkiye Eczacilar Birligi (TEB) genel
sekreteri de zayiflama haplarinin 6liime sebebiyet verebilecegini belirtmektedir
(HiirriyetGazetesi, 2015-2020). Saglik Bakan1 Mehmet Miiezzinoglu da yaptigi bir
aciklamada zayiflama haplarn ile ilgili 2014 — 2016 yillar1 arasinda reklam ve satis yapan

657 web sitesinin erigiminin kapatildigini belirtmektedir (HirriyetGazetesi, 2015-2020).
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Obezitenin dnlenmesinde 6zel sektdr uygulamalarinin kamusal saglik politikalar1 ve
uygulamalarina etkileri 6rneklerde goriildiigii gibi agik¢a goriilmektedir. 2003 yilindan
sonra Tiirkiye’de hiikiimet tarafindan hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi’nin Acil
Eylem Planinda belirlenen temel hedefler arasinda yer alan maddelerin birinde belirtildigi
tizere Ozel sektoriin sagliga yatirnmi Ozendirilmesi hedeflenmektedir. Boylece
kiiresellesmenin de etkisiyle saglik yonetimi ve igletiminin tekeli konumunda olan devlet
kurumlar1 bu alan1 dzel sektor ile paylasmaktadir (ileri, Seger, & Ertas, 2012). Bu siirecin
amaci kisilerin anayasal hakki olan saglik hakkinin idamesi i¢in kamu kurumlarinin yam
sira Ozel sektdr ile is birligi igerisinde sadece tedavi degil sagligin korunmasini
saglamaktir. Bireylerin kiiresellesme ve teknolojinin ilerlemesiyle birlikte diinyanin diger
ucundaki olaylardan haberdar olmasi bireylerde saglik ve giizellik gibi kavramlarin
degismesine neden olmakta bunun sonucunda da obezite konusunda bir saglik politikas1
olan yoOnetigimin en iyi orneklerinden kamu 6zel sektor is birligi érneklerde de goriildigi
iizere farkli boyutlara tasinmaktadir. Ozel sektdrde yapilan uygulamalar kamusal
uygulamalarla paralel ilerlemenin aksine sadece para kazanma odakli bir hale gelerek
bireylerin sagliklarini hice sayildigini gostermektedir. Halbuki (Orhan, 2006) hazirladigi
yiiksek lisans tez c¢alismasinda yaptig1 arastirmalarda neo-liberal yaklasimlar sonucunda
kiiresellesmenin  etkisiyle saglik hizmetlerinde 06zellikle finans acisindan kamu
harcamalarinin azaltilmast ve 06zel sektoriin kalite ve performansinin arttirilmasinin
benimsetilmesi yaklagimlarindan bahsetmektedir. Yani 6zel sektore verilen gorev ve
yetkilerin sagligin korunmasi ve saglanmasinda fayda degil zarar getirdigi goriilmektedir.
Ayrica Orneklerden anlasilacagi lizere 6zel sektoriin denetlenmesi yeterli gelmemektedir.
Ciinkii goriildiigii lizere piyasada oldukca fazla obeziteyi Onleyecegini savunan ve
cogunlugu ruhsatsiz iiriin satilmakta, obezite konusunda egitimi olmayan bireyler hasta
bireyleri uygulattiklar1 bilingsiz diyet ve uygulamalarla magdur etmektedir. Denetim
kavrami yasamin her asamasinda oOnemlidir. Hem kamuda hem de 06zel sektorde
uygulamalarin gecgerlik ve gilivenirliginin saglanmasi ve sonugta tutarli bir siirecin elde
edilmesi denetimin amaci olarak gosterilmektedir (Sayistay, 2000). Ayrica denetim
stirecinin stirekliligi de yapilan uygulamalar hakkinda elde edilen veriler sonucunda
belirlenen eksikliklerin giderilmesi ve tutarliligin saglanmasini saglayan bir performans
Olclimii olarak kabul edilmektedir (Giinel, 1995). Bu durumda bireylerde ciddi kalic1 saglik
problemlerine sebep olan obezite 6zel sektdr uygulamalarmin ne olursa olsun devam

etmesi denetimlerin eksikliginin bir gostergesidir.
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3.2.3. Diger Ulkelerde Yapilan Uygulamalar

Obezite Tiirkiye’yi oldugu kadar tiim diinyay1r yakindan ilgilendiren ve kamu
politikas1 olusturacak kadar onemli ve riskli bir saglik sorunudur. Hemen hemen tiim
iilkelerde ilkelerin ekonomik ve sosyal durumlarina gore gesitli politikalar gelistirilerek

uygulamaya konulmaktadir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde; (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada obezite
prevalanst %35 olarak tespit edildigi goriilmektedir. Ozellikle sehirlerde yasayan
kadinlarda goriilen bu durum i¢in kamu politikast olarak modernlesme egitimleri
yapilmaktadir. Ayrica gebe kadinlar i¢in diizenlenen prediktif calismalar da bireylerde

obezite goriilme sikliginin azalmasina yoneliktir.

Ulkelerde dénem dénem yasanan ekonomik krizler hane halki gelirlerinde ve
harcamalarinda da bazi dengesizlikler olusturmaktadir. Bunun sonucunda bireyler daha
ucuz fakat daha sagliksiz gida tiiketimine yonelmektedir. Bu durum bireylerde obezitenin
artmasina nende olmaktadir. Bunun sonucu olarak da hiikiimetleri obezite vergisine
yonlendirmektedir. Obeziteye neden olan besinlerde vergilerin arttirilmasina yonelik bir
politika olan bu durum 6zellikle yagli, sekerli ve tuzlu besinle lizerinde uygulanmaktadir.
Vergilendirme politikalarina 6rnek olarak; Danimarka’daki yag vergisi, Romanya’daki

abur cubur vergisi, Macaristan’daki cips vergisi gosterilebilir (Akar, 2008).

Finlandiya’ da obeziteye karst alinan onlemler kapsaminda “tatli, dondurma ve
mesrubat vergisi” bir kamu politikas1 olarak uygulanmaktadir. Vergi uygulamasi olduk¢a
eskilere dayanan Finlandiya’ da 2000 yilina gelindiginde ksilitol kullaniminin saglik
iizerine etkilerinden dolay1 ksilitol igeren iiriinler vergiden muaf tutulmus fakat ardindan
seker icermeyen tatlandiricilarla kiyaslanip bu muafiyetten vazgegilmistir. Boylece 2010
yilina gelindiginde tatli vergisinin tekrar yiiriirliige girdigini gormekteyiz. Bu verginin
iceriginde unlu mamuller, joleler, biskiiviler vb... yoktur. Ciinkii saglikla iligkili olsa da
vergilerin uygulanma amaci devlete gelir getirmektir. 2013 yilinda global saglik
sorunlarindan olan obezitenin giin gegtikce artmasi géz oniine alinarak yapilan bir ¢aligma
sonucunda tatll vergisinin kapsaminin genisletildigi goriilmektedir. Bu vergilendirme
sistemi sonucunda 2011 yilinda 134 milyon Euro’luk bir gelir elde edildigi
belirlenmektedir. Fakat bu vergilendirme sisteminin saglik iizerine etkileri tam olarak
bilinmemektedir (SaglikBakanligi, 2015).
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Macaristan’ da 2011 yilinda yiiriirlige giren kamu saghigi irliini vergisi ile
popiilasyonun biiyiik kismi1 obez olan iilkede miicadele etmek amaglanmistir. Ozellikle
diinyanin en fazla tuz tiiketimine sahip olmasi, 6zellikle tuz ve seker icerigi yliksek olan
besinlerde vergilendirme sistemi ile tiiketimin diistiriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
vergi ile bireyler saglikli {irlinlere yoOnlendirilmekte, ayrica ireticiler {iriinlerini tekrar
gozden gegirerek yeni Formulalar uygulamaktadir. Ayrica bu vergiden elde edilen para
saglik calisanlarinin aylik iicretlerine ilave edilmektedir. 2013 yilinda bu vergi ile elde

edilen gelir yaklasik 61.5 milyon Euro’ dur (SaglikBakanligi, 2015).

Fransa’ da seker ve yapay tatlandiricilarla yapilan mesrubatlar i¢in vergilendirme
sistemi uygulanmaktadir.2012 yilinda yiiriirliige giren vergi ile 1 litre mesrubat icin
yaklasik 0.073 Euro’ dur. Gelir elde etmenin yani sira bu verginin asil amaci ¢ocukluk ¢agi
obezitesinin Oniline gegebilmektir. Verginin ¢iktilari tam olarak belirlenemese de halk

kamu saglig1 i¢in yapilan bir vergilendirme oldugunu diistinmemektedir (SaglikBakanligi,

2015).

Almanya’da trans yaglarin kullaniminin azaltilmasi amaciyla Federal Gida
Bakanligr ile Alman gida endiistrisinin once gelenleri arasinda is birligi yapilarak
kilavuzlar olusturmakta diger yaglarin kullanimi tesvik edilmektedir. Bu kapsamda
bireylere doymus yaglar konusunda halk egitimleri verilmekte ve bireylerin bilgilenmesi
amaclanmaktadir (SaglikBakanligi, 2015b).

2015 — 2020 yilarmi kapsayan “Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani” ile
biitlinlesik bir uygulama yapilmasi amaglanmaktadir. Obezitenin giin gegtikge siddetini
arttirmast devletleri cesitli uygulamalar yapmaya zorlamaktadir. Fakat giinlimiizde kadar
yapilan bir¢ok uygulama ve politika hedeflenen sonuglara ulasamamistir. Bunun nedeni
olarak ta tek tarafli hareket yontemleri benimsenerek hazirlanan politikalardir. Bu eylem
planinda artik global yonetim diizeninin en Onemli &zelligi olan ydnetisim modeli
kullanilmakta ve hedeflere daha kolay ve emin adimlarla yaklasilmaya calisilmaktadir. Bu
baglamda plan kapsaminda oncelikle saglik politikalarinin yonetimini, ortaklarini ve
uygulayicilar1 gliglendirici baglar kurmak amaglanmaktadir. Ardindan saglikli besine
ulasilabilecek c¢evrelerin olusturulmasi ve saglikli beslenmeyi tesvik edici egitim ve
uygulamalarin arttirllmast  hedeflenmektedir. Ayrica saglik alanindaki egitim ve

arastirmalara ayrilan kamu biitgelerinin de arttirilmasi hedefler arasindadir (WHO, 2014).
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Avrupa Birligi iiye iilkeleri i¢in Tarim Bakanlar1 Konseyi tarafindan diizenlenen
okul meyvesi programi ile c¢ocuklara saglikli beslenme asilanmaya c¢alisiimaktadir.
Program kapsaminda yaklasik 8 milyon ¢ocuga ulasildigi goriilmektedir. Cocukluk ¢agi
obezitesinin ve sagliksiz beslenmenin artig géstermesi boyle bir programin elzem oldugunu
gostermektedir. Program kapsaminda ¢ocuklara meyve dagitiminin yan sira beslenme ve
saglikla ilgili egitimler verilmekte ayrica ¢ocuklara uygulamali tarim yaptirilmaktadir.
Programin uygulanabilirligi i¢in ¢ocuklara ilgisi ¢ceken farkli meyveler haftada 3 giin
dagitilmakta, bu dagitimlar iicretsiz yapilmakta ve devamlilik saglanmaktadir. Program
ciktilar1 degerlendirildiginde bireylerde meyve tiiketiminin arttigi gozlenmektedir. Bu
program kapsaminda Norveg’te yapilan bir aragtirmada ¢ocuklarda meyve tiiketiminin
arttigini, buna karsin abur cubur olarak tabir edilen besinlerin tiiketiminin azaldigin

gostermektedir (SaglikBakanligi, 2015).

Avrupa Komisyonu’nun 2014 yilinda “Saglikl Beslen, Iyi Hisset” temasi altinda
okul siitii ile okul meyvesi uygulamalarini birlestirdigi goriilmektedir. Bu uygulama ile
saglikli beslenme uygulamalarinin sadece okul ile smirli kalmayip gilinlik hayatta da

devam ettirilecegi diisliniilmektedir (SaglikBakanligi, 2013).

Hollanda, Belgika, Fransa gibi bazi iilkelerde de ulusal gida politikalar1 kapsaminda
tanimlanmis kriterlere uyan iiriinlerde etiketleme sistemi uygulanmakta ve bireyleri saglikli
besin se¢imine yonlendirme amaglanmaktadir. Etiketlemede 6zellikle trans yag miktarinin

>1,3 mg/kg olmasina dikkat edilmektedir (SaglikBakanligi, 2015b).

Hindistan’da komplikasyonlar1 ile birlikte 6zellikle ¢ocukluk caginda ¢ok sik
goriilen obezite ile miicadele kapsaminda “Aile Obezitesi Icin Miidahale Programlari
(MARG)” uygulanmaktadir. Cocuklara bu kapsamda okullarda saglikli beslenme ve
fiziksel aktiviteyi arttirict egitimler verilmekte, drama ve tartigmalarla konunun anlagilmasi
ve uygulanmasi giiclendirilmektedir. Ayrica program kapsaminda ailelerde saglikli

besinler hazirlayarak programa katilmaktadirlar (Bhardwaj, ve digerleri, 2008).

Birlesik Krallik’ta obezite ile miicadele kapsaminda bir yasa uygulanmaktadir. Bu
kanunun hazirlanmasinda son yillarda gida sirketlerine karst acilan davalarin énemli bir
etken oldugu goriilmektedir. Baz1 saglik aktivistleri bu yasaya tepki gostermektedir fakat

obezite ile miicadelede yapilan uygulamalar goézden gegirildiginde bu halk sagligi
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yasasinin gerekliligine karar verildigi goriilmektedir (Mello, Studdert, & Brennan, 2006, s.
24).

Basta Afrika olmak {izere gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde obezite
prevalansi tartisildiginda Amuna ve Zotor (2007, s. 82-90) bu alanda egitimli beslenme
uzmanlarinin yetersizliginden bahsetmekte ve bu boslugun doldurulmasi i¢in ozellikle
Afrika tilkelerinde diyetisyenlerin ile klinikle is birligi yapmasi gerektigi vurgulamaktadir.
Bu baglamda maliyet politikalarinin gézden gegirilerek gerekli tedaviler kapsaminda
farmakoloji alanina yeterli biitcenin ayrilmasi gerektigi savunmaktadir. Bunun yani sira
Afrika iilkelerinde yeterli kamu politikasi olusturulmasi icin gerekli adimlarin atilmasi

gerektigi gbze carpmaktadir.

Caballero (2007, s. 29) obezitenin kiiresel bir epidemi oldugunu belirtmektedir.
Teknolojinin ve kiiresellesmenin artmasiyla birlikte gelismekte olan {ilkelerde de
epideminin arttig1 ve artmaya da devam ettigi sdylenmektedir. Ciinkii kentlesme ve gida
iretiminin kiiresellesmesi, diisiik maliyetli ve yliksek enerji igerigine sahip besinlerin
evlere kolaylikla ulagsmasini saglamakta, boylece 6zellikle kentlerde yasayan daha az enerji
ihtiyacina sahip bireylerde obeziteye nende olmaktadir. Bu duruma pazarlama ve fiyat
politikalarmin da ¢ok etkisi oldugunu belirten Caballero (2007, s. 29)6zellikle ¢ocuklarda
ve kadinlarda obezite prevalansinin arttigini belirtmektedir. Bu sorunun ¢éziimii i¢in gesitli
uygulamalar, kampanyalar ve politikalarin gelistirildiginin sdyleyen arastirmact bunlarin
stirdiiriilebilirliginin zorlugunda s6z etmektedir. Bunun devamlilig1 i¢inde olusturulacak
politikalarin kiiresel diizeyde olmasi gerektigini ve yeterli blitcenin ayrilmasi gerektigini

diistinmektedir.

Finlandiya’da fiyat politikalar1 ile beslenme egitimler birlestirilmekte, boylece
olusturulan is birligi sayesinde obezite egilimi azaltilma amaglanmaktadir. Brezilya’da da
kadinlar ile obezite yavaslatma uygulamalar1 kamu politikas1 seklinde uygulanmaktadir

fakat son donemlerde durgunlastig1 goriilmektedir.

Obezite ile miicadelede kamu politikalarindan faydalanan iilkelerin genel 6zelligine
bakildiginda biiylik kisminin Avrupa Birligi’ne bagh ilkeler oldugu géze carpmaktadir.
Avrupa Birligi’nin ilgili komisyonlarinca hazirlanan uygulama ve programlari iiye
tilkelerin bir¢ogunda uygulandig1 ve ayni standardi saglamaya calistiklar1 goriilmektedir.

Ozellikle okul siiti ve okul meyvesi uygulamalarinda Tiirkiye’de Avrupa Birligi
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komisyonlarinca hazirlanan eylem planlarindan yararlanmaktadir. Fakat uygulamalarin AB
iilkeleri ile ayni dogrultuda yapilmadigi goze c¢arpmaktadir. Mesela; okul meyvesi
uygulamasinda diger iilkelerin okullarda taze meyve dagittigi ve ¢esitliligin oldukga fazla
oldugu goriiliirken, Tiirkiye’de sadece kuru {iziim dagitiminin gergeklestigi goriilmektedir.
Ayrica programin uygulanmasinda kamu-6zel is birliginin ve etkinligin 6ne ¢iktigi AB
iilkelerine kiyasla Tiirkiye’de belirli siirelerde sadece kuru meyvenin dagitilmig olmasinin
onemli oldugu goriilmektedir. Programin ¢iktilarinin yonetisimin en énemli 6zelliklerinde
biri olan denetime herkesin katilmasi ile cok daha saglikli bir sekilde elde edilecegi
malumdur. AB iilkelerinde denetimin ¢ok yonli yapildigi fakat Tiirkiye’de sadece kamu
erkinin bu gorevi iistlendigi anlagilmaktadir. Bu durumda da uygulama AB iilkelerindeki

kadar hedeflerine ulasamamaktadir.

Vergilendirme ve etiketleme sisteminin kullanildig1 {ilkeler genel olarak AB
iilkeleridir. Bu iilkelerdeki gelismislik diizeyinin yiliksek olmasi olusturulan politikalarin ne
Olciide hazirlanmast gerektigini belirlemektedir. Bu anlamda etiketleme ve vergilendirme
sisteminin uygulanmasi i¢in halkin egitim diizey ve ekonomik durumlarinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Ciinkii etiket okuma aligkanliginin kazanilmasi i¢in yerli egitimlerin
bireylere verilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de bu iki sistemin bir politikaya
doniistiiriilememesinin nedeni halkin biiylik bir kisminin etiket okuma aligkanliginin
olmamasidir. Etiket okumay1 bilmeyen bir toplumda etiketleme politikasinin etkinliginden
s0z edilemez. Dolayisiyla birbirine bagl siiregleri iceren bu iki politika Tiirkiye’de ki
geleneksel kamu yonetimi ile yeni kamu yonetimi anlayiglarinin arasinda sikisip kalmig

yonetim bigimiyle uygulanabilecek bir program degildir.

Afrika kitasindaki bircok lilke gibi gelismemis iilkeler incelendiginde obeziteyle
ilgili kayda deger bir kamu politikas1 belirlenememektedir. Ciinkii hali hazirda geleneksel
kamu yonetimi anlayisiyla yonetilen iilkelerde yasama, yiiriitme ve yarginin tek bir erkte
toplantyor olmasi, aynt zamanda iilke ekonomisinin yetersizligi ve gelismis iilkelere
ekonomik bagimlilik halinin devami bu iilkelerin obeziteden ¢ok daha énemli sorunlarinin
oldugunu gostergesidir. Bunlarin basinda aclik ve bulasict hastaliklar ile miicadele

gelmektedir. Bu durumda da biirokratik yap1 oncelikli olarak bu konulara egilmektedir.
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4. BIYOPOLITIKA KAPSAMINDA RESMi KURUM VERILERI VE BILIMSEL
ARASTIRMA VERILERINE GORE BULGULAR

Tez calismasi sonucunda obezite ile miicadeleye faydali onerilerde bulunabilmek
icin obezite ile ilgili Tirkiye’de uygulanan saglik politikalari ve uygulamalarin
yerindeliginin tespiti agisindan saglik alanindaki resmi kurum verileri ve yapilan bilimsel
caligmalardan elde edilen verilerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu agidan bu bdliimde

gerekli veriler toplanarak degerlendirilmektedir.

Erkek Kadin
Kir Kent Toplam Kir Kent Toplam  TOPLAM

Viicut agirhgi z-skoru

Ciddi zayrf 1 0 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
Zayif 3,2 1,8 2,1 31 19 2,1 2,1
Normal 92,9 87,8 88,6 93,7 91,5 91,9 90,2
Kilolu 15 7,5 6,5 2,5 54 4,9 5,7
Sisman 15 2,8 2,6 0,4 11 1 1,8

Boy uzunlugu z-skoru
Ciddi bodur 0,2 0,1 0,1 0,4 0,1 0,2 0,1
Bodur 54 1,5 2,1 5,6 1,7 2,4 2,3
Normal 93,9 95 94,8 93,7 96,3 95,8 95,3
Uzun 0,5 31 2,7 0,2 1,7 1,4 2
Cok uzun 0 0,3 0,3 0 0,2 0,2 0,2
BKI z-skoru

Ciddi zayif 0,2 0,3 0,3 0 0,2 0,2 0,3
Zayif 2,2 1,8 19 1,3 1,7 1,7 1,8
Normal 82,8 72,9 74,5 85 74,6 76,5 75,5
Kilolu 11,1 13,7 13,3 10,5 16 15 142
Sisman 3,7 11,2 10 3,1 7.4 6,6 8,3

Tablo 4.1. 7-8 yasindaki bireylerin yasadiklar yere gore kilo, boy ve BKI, Z skorlarinin dagilimi
(5), 2013 (Ozcebe, 2013)

Beden kitle indeksi viicut agirliginin boya oranini gosteren ve Diinya Saglik

Orgiitii’niin belirledigi degerlerle bireylerde obezite durumu saptamaya yarayan ¢izelgedir.
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Bu agidan Tiirkiye’deki genel durumu tespit edebilmek igin bireylerin yasa gore boy ve
agirliklarinin  tespiti lilkenin obezite istatistikleri ile obeziteyle miicadelede basari
durumunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 kapsaminda bireylerin yas ve
cinsiyete gore boy ortalamalar1 yillar bazinda tespit edilmis ve yillar igerisinde boy
ortalamalar1 tiim yas gruplarinda benzer degerlerde c¢ikarken c¢apraz degerlendirme
yapildiginda yillar igerisinde boy ortalamalarimin kisaldigi gézlenmektedir. Tabloda 7-8
yaslarindaki bireyler degerlendirilmis olup hem kentte hem de kirda yasayan bireylerin
biiylik ¢cogunlugu normal boy ve agirliga sahiptir. Bu da 7-8 yasindaki ¢ocuklarin beden
kitle indeksinin de normal sinirlar igerisinde oldugunu gostermektedir. Fakat capraz
degerlendirme diger yas gruplarinda oldugu gibi bu yas grubunda da kisalan boy
ortalamasi ve artan agirlik ortalamasini1 géstermektedir. Ayn1 arastirmada 7-8 yaslarindaki
bireylerin yani sira tiim yas gruplari degerlendirilmis ve bireylerin yas ve cinsiyete gore
viicut agirliklart tespit edilmistir. Yillar icerisinde bireylerdeki viicut agirliginin arttigi,
yasa gore degerlendirildiginde ise 6zellikle 45-54 yaslarinda en fazla agirlik artisi oldugu
gozlenmektedir. Son 10 yillik BKI verilerine bakildiginda baglarda bireylerin yariya
yakininin normal kiloda oldugu goriiliirken yillar gegtik¢e normal kilolu bireylerin oraninin
azaldig1 buna karsin fazla kilolu ve obez bireylerin sayisinin arttig1 goriilmektedir. Her iki
durum birlikte degerlendirildiginde ise bireylerin yas ilerledik¢ce obez olma yolunda
ilerledigi ve yeterli ve dengeli beslenmedigi acikca anlasilmaktadir. Saglikli yasam ve
obezitenin dnlenmesine iliskin yapilan uygulamalar ve kamu politikalarmin yetersizligi bu

verilerle de agikga goriilmektedir.

2008 2010 2012 2014

Yas grubu T E K T E K T E K T E K

Ulke geneli 708 752 663 715 758 669 723 76,7 678 725 771 68,1
15-24 620 674 56,7 623 674 572 632 684 581 632 69,0 574
25-34 699 755 639 705 764 642 711 772 648 711 77,7 644
35-44 748 792 701 758 80,7 704 762 812 710 759 80,8 71,0
45-54 764 788 738 775 795 752 77,7 804 749 79,0 816 764
55-64 759 780 73,7 768 782 753 775 792 758 778 794 764
65-74 742 773 712 740 76,2 720 746 769 726 737 757 719
75+ 675 723 636 686 712 659 691 722 66,7 691 73,3 66,3

Tablo 4.2. 2008 — 2014 yillar1 arasinda 15 yas ve iistii bireylerde cinsiyete gore agirlik ortalamalari
(kg) (TUIK, 2016)
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TSA (2014)kapsaminda yapilan calismalarda Tirkiye’deki bireylerin yas ve
cinsiyete gore agirlik ortalamalar1 tablodaki gibidir. Yillara bakildiginda agirlik
ortalamalarinin yillar gectikge arttigr gozlenmektedir. Yasa gore degerlendirildiginde is
ozellikle en fazla agirlik artist 45-54 yaslar arasindadir. 54 yasindan sonra ortalama

agirhigin azaldig goriilmektedir.

2008 2010 2012 2014

Yas

grubu T E K T E K T E K T E K
Tirkiye 1672 1724 1615 1672 1726 1614 1676 1731 1618 1669 173,0 1610
15-24 1678 1732 1624 1675 172,7 162,1 1682 1735 1628 1682 1743 1622
25-34 168,7 1741 1627 168,8 174,7 1625 169,1 1750 1628 168,7 1752 1623
35-44 167,4 172,7 1615 1678 1732 161,7 1680 1735 162,1 1675 173,8 161,22
45-54 166,3 170,9 160,7 1664 171,3 1608 1669 1719 1614 166,2 1715 1608
55-64 1658 1705 160,3 1651 170,1 1596 1659 1712 160,2 1651 170,8 1595
65-74 1645 169,7 159,0 1649 1704 1596 164,7 1699 1594 1636 169,3 1589
75+ 162,7 168,8 157,2 163,0 1679 1578 1625 1686 1575 1616 1689 1568

Tablo 4.3. 15 yas istil bireylerde 2008 — 2014 arasindaki yas ile cinsiyete gore boy ortalamalar
(cm) (TUIK, 2016)

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 (2014) kapsaminda yapilan ¢aligmalarda Tiirkiye’deki
bireylerin yas ve cinsiyete gore boy ortalamalar1 tablodaki gibi tespit edilmistir. Yillara
bakildiginda boy ortalamalarinin tiim yas gruplarinda ortalama olarak benzer oldugu
goriilmektedir. Fakat bireylerin boy ortalamalar1 yillara gore capraz degerlendirme

yapildiginda yas gruplarina gore yillar icinde boy ortalamalariin kisaldig1 gézlenmektedir.
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Var Yok

Etmenler Say1 % Say1 %
Yagh gida yeme 14 28 36 72
Sporu birakma 5 10 45 90
Ameliyat / Hastalik 2 4 48 96
Sigarayi birakma 1 2 49 98
Ergenlik déonemine girme 5 10 45 90
Yeni arkadas ortanmu 3 6 47 94
Evlenme, ayrilma, bosanma 8 16 42 84
Gebelik 12 24 38 76
Toplam 50 12,5 350 87,5

Tablo 4.4.0beziteyi baslatan etmenler (Tezcan, 2009)

Obeziteyi etkileyen etmenlerin arastirildigi bir ¢alismada en ¢ok %28 oraniyla yaglh
besin tiikketiminin neden oldugu, daha sonra %24 oraniyla gebeligin geldigi goriilmektedir.

En az oranda sigaray1 birakmanin obeziteye neden oldugu da ¢alismada belirtilmektedir.

Obez % Kontrol %
Beraber 28 56,00 29 58,00
Bosanmis/Ayri 7 14,00 4 8,00
Anne/ Baba oldii 15 30,00 17 34,00
TOPLAM 50 100 50 100

Tablo 4.5. Ebeveyn birlikteligi ve obezite arasindaki iligki (Tezcan, 2009)

Yapilan ¢alismada Tezcan (2009) bireylerin ebeveynlerinin birlikteligi ile obezite
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. Caligmaya gore obez gruptaki bireylerin 28’inin
ebeveyninin birlikte oldugu goriilmektedir. En az obez bireyin ebeveynleri ayrilmis
ailelerde oldugu goriilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligma ise bu verinin tam tersi olarak
cocuk bakimini anne ve birinci derece akrabalar disinda yapilan ailelerdeki cocuklarda
obezite goriilme riskinin arttigin1 belirtmektedir (Shah, Sudharsanan, & Cunningham,
2017, s. 58-66) (Zahir, Heyman, & Wojcicki, 2013, s. 24-28).
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TURDEP-I (1997-1998) BKI TURDEP-I1 (2010) BKI

DAGIL1M DAG1IL1M1
m<18,5 H18,5-24,9 m25-29,9 E<18,5 18,5249 W25-29,9
m30-34,9 m35-39,9 m>39,9 m30-34,9 m35-9,9 m>39,9

5% 1% 2% 2% 1%

16% 20%
(]
41% 31%

\_ 28%

35% 18%

Sekil 4.1. Yetiskin yas grubunda BKI degisimi (TURDEPZ, 1998) (TURDEP2, 2010)

Sekilde bireylerin BKI dagilimlari degerlendirilmektedir ve caligmaya katilan
bireylerin 1997-1998 yilinda bilyiikk ¢ogunlugunun BKI’ s1 normal sinirlar arasinda iken
2010 yilina gelindiginde yiiksek oranin obez sinifina girdigi goriilmektedir. Buna ek olarak
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 2005 yilinda AB iilkeleri ile Tiirkiye’deki kilolu ve
obez bireylerin oranlar1 birbirine yakin iken 2016 yilina gelindiginde Tiirkiye’de normal
kilonun iizerinde olan bireylerin %66,8 oraninda oldugu buna karsin AB iiyesi iilkelerde

ortalama %53 ile %58 arasinda degistigi  goriilmektedir (WHO, 2016).
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BKI

GELIR DUZEYi Normal % Fazla Kilolu % Obez % Toplam % KAYNAK
Alt gelir 4278 22,4 3278 17,1 2197 11,5 9753 51,0 (TSA, 2014)
Orta gelir 1329 6,9 1086 57 700 37 3115 16,3
Ust orta gelir 1460 7,6 1177 6,2 637 3,3 3274 17,1 (Cukur & Erdem, 2017)
Ust Gelir 1302 6,8 1091 57 594 31 2987 15,6
TOPLAM 8369 438 6632 34,7 4128 21,6 19129 100,0
YIL/CINSIYET Zayif Normal Fazla Kilolu (%)  Obez (%)  Toplam (%) (TUIK, 2016)
(%) (%)
2014 Toplam 4,2 42,2 33,7 19,9 100
Kadin 28 437 38,2 15,3 100
Erkek 55 40,7 29,3 24,5 100
2016 Toplam 4 42,1 34,3 19,6 100
Kadin 25 438 38,6 15,2 100
Erkek 5,6 40,4 30,1 239 100
Normal % Obez % Toplam %
AILE TiPi Cekirdek 141 91 14 9 155 88,1 (Soyuer, Unalan, & Elmali, 2010, s. 867)
Parcalanmis 9 100 0 0 9 51
Genis 11 91,7 1 8,3 12 6,8
Toplam 161 91,5 15 8,5 176
SOSYAL GUVENCE SSK 72 935 5 6,5 77 475
Emekli Sandig1 30 81,1 7 18,9 37 22,8
Bag kur 17 89,5 2 10,5 19 11,73
Yesil Kart 22 100 0 0 22 13,6
Diger 7 100 0 0 7 43
Toplam 148 91,4 14 8,6 162 100
ANNE EGITimi Okuryazar degil 184 92 16 8 200 75
Okuryazar 183 91,95 16 8,05 199 75
Tlkokul 818 84,6 149 154 967 36,2
Ortaokul 336 79,8 85 20,2 421 15,8
Lise 464 76,7 141 23,3 605 22,6
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Universite 206 73,6 74 26,4 280 10,5

Toplam 2191 81,99 481 18,01 2672 100
Anne meslek Cahlistyor 1540 83,42 306 16,58 1846 69,1 (Can, 2011)
Ev hanim 651 78,91 174 21,09 825 30,9
Toplam 2191 82,02 480 17,98 2671 100
Baba Egitim Okuryazar degil 65 87,84 9 12,16 74 29
Okuryazar 174 88,32 23 11,68 197 74
ilkokul 648 85,71 108 14,29 756 28,4
Ortaokul 409 83,98 78 16,02 487 18,3
Lise 600 80,00 150 20,00 750 28,2
Universite 295 72,30 113 27,70 408 15,3
Toplam 2191 82,27 472 17,73 2663 100
Baba meslek Calismiyor 211 86,48 33 13,52 244 9,1
Calistyor 1980 81,55 448 18,45 2428 90,9
Toplam 2191 81,99 481 18,01 2672 100

Tablo 4.6. Demografik ozellikler ile obezite arasindaki iliski

Tabloda demografik 6zellikler ile obezite arasindaki iliski degerlendirilmektedir. Tabloya gore gelir diizeyi ile obezite arasindaki iligkinin
degerlendirildigi ve en ¢ok fazla kilolu ve obez bireyin alt gelir grubuna dahil oldugu goriilmektedir. Y1l ve cinsiyet ile obezite arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise obez bireylerin 2014 yilindan 2016’ ya gelindiginde oraninin arttig1, erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda obez oldugu
ve genel toplamda kadin ve erkeklerin fazla kilolu ve obez olma durumlarimin esit olanlarda oldugu goériilmektedir. Ayrica anne baba egitimi ile
cocuk obezitesi arasindaki iliskiye bakildiginda anne ve babasi iiniversite mezunu olan bireylerin en yiiksek oranda obeziteye sahip oldugu
gorlilmektedir. Tabloda parcalanmis aileye sahip birey bulunmamasi yaniltici bir degerin olusmasina neden olmaktadir. Cilinkii yapilan bir arastirma
yalniz yasayan bireylerden 6zellikle orta yaslardaki kadinlarda obezite prevalansinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tani, ve digerleri,

2015, s. 8).
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CINSIYET Zayif % Normal % Fazla Kilolu % Obez % Toplam %

Kadin 160 4.2 1451 38,1 1195 31,3 1006 26,4 3812 100
Erkek 56 25 966 42,6 830 36,6 418 18,4 2270 100
YERLESIM YERIi
Kir 76 33 933 40,5 734 319 560 24,3 2303 100
Kent 140 3,7 1484 39,2 1291 34,2 864 22,9 3779 100
YAS GRUBU
15-24 125 13,5 617 66,5 142 15,2 44 4.8 928 100
25-34 35 28 650 51,2 417 329 166 13,1 1268 100
35-44 19 1,6 426 34,9 459 37,7 315 25,8 1201 100
45-54 9 0,8 255 24,1 418 39,5 377 35,6 1059 100
55-64 12 14 219 25,6 301 351 325 37,9 857 100
65-74 4 0,8 147 30,0 200 40,8 139 284 490 100
75 ve iistii 12 4,6 103 39,5 88 337 58 22,2 261 100
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 23 28 252 30,6 283 34,3 266 323 824 100
Okuryazar 9 24 125 33,2 126 335 116 30,9 376 100
ilkokul 43 1,7 881 34,0 903 34,9 759 294 2586 100
Ortaokul 65 79 430 52,6 221 27,0 102 12,5 818 100
Lise 51 52 492 50,6 301 30,9 129 13,33 973 100
Universite 25 5,0 237 46,9 191 37,8 52 10,3 505 100
Toplam 216 3,6 2417 39,7 2025 333 1424 234 6082 100

Tablo 4.7. Demografik ézellikler ile obezite arasindaki iliski — 2 (TBAAA, 2011)

Obezite ile demografik 6geler arasindaki iliskinin degerlendirildigi tabloda bireylerin yerlesim yeri, cinsiyet, yas grubu ve 6grenim durumu

gibi faktorler ele alinmaktadir. Kadin ve erkeklerde fazla kilolu ve obez orani birbirine yakindir ve bireylerin yaklasik yarisi bu grupta yer
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almaktadir. Aym sekilde bireylerin obezite oraninin, yasadiklar1 yere gore degerlendirildiginde; birbirine yakin oldugu belirlenmektedir. Yas
grubuna gore en fazla obez 55-64 yas arasindadir. Ogrenim durumuna gore ise en fazla okuryazar olmayan bireylerde obezite goriilmektedir.
Mesela; yapilan bir aragtirma egitim diizeyi ile obezite arasinda ters oranti oldugunu sdylemektedir. Ek olarak ayni ¢aligmada okuryazarlik ve
egitim durumu ile bireylerde saglikli yasam bilinci dogru orantili degistiginden daha onceki yillara kiyasla bireylerin beslenmelerine ve

sagliklarina daha fazla 6zen gosterdigi sdylenebilir denmektedir (Cayir, Atak, & Kose, 2011, s. 17).

Ev hamim Cahisan Toplam
Obezite diizeyi ve viicut tipi Say1 % Say1 % Say1 %
Normal 97 253 183 44,2 280 35,1
Fazla kilolu 144 37,6 156 37,7 300 37,6
Obez -1 100 26,1 59 14,2 159 19,9
Obez - 11 33 8,7 14 3,4 47 6
Obez - 111 9 2,3 2 0,4 11 1,4
Kendi viicut tipini algilama Cok iyi 100 26,1 109 26,3 209 26,2
iyi 47 12,3 83 20 130 16,3
Zayf 12 3,1 16 2,4 24 2,8
Fazla kilolu 224 58,5 212 51,3 436 54,7
Egitim diizeyi I1kokul 188 49,1 26 6,3 214 26,9
Ortaokul 32 8,4 13 31 45 5,6
Lise 114 29,8 119 28,7 233 29,2
Universite 49 12,8 256 61,8 305 38,3
Diyet yapma aliskanhg Hig 230 60 261 63 491 61,6
Ara sira 132 345 127 30,7 259 325
Sik s1k 16 4.2 10 2,4 26 3,3
Diizenli 5 1,3 16 3,9 21 2,6

Tablo 4.8. Kadimin ¢calisma durumu ile obezite arasindaki iliski (Arslan & Ceviz, 2007, s. 211-220)

Tablo incelendiginde calismaya katilan ev hanimi birylerin ¢ogunlugunun fazla kilolu, ¢alisan bireylerin ise normal kilo araliginda oldugu
goriilmektedir. Hem ev hanimi hem de calisan bireylerin ¢ogunlugu kendi viicutlarini fazla kilolu olarak algilamaktadir. Ayrica genel olarak

bireylerde diizenli diyet yapma aliskanligi bulunmamaktadir.
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Obezite diizeyi ve viicut tipi

Ev hanimi Calisan
Hastalik durumu Normal  Fazla kilolu Obez I-11-111  Normal Fazla kilolu Obez I-11-111
Hastaligim yok 60 75 25 130 105 32
Seker 3 3 20 4 2 10
Tansiyon 9 19 39 7 14 17
Kalp — Damar 2 10 19 8 4 7
Diger 23 37 39 34 31 9
Toplam 97 144 142 183 150 75

Tablo 4.9. Bireylerin hastalik durumlari ile obezite arasindaki iliski (Arslan & Ceviz,

2007, s. 211-220)

Tablo incelendiginde hem ev hanimlarinda hem de c¢alisan bireylerde en fazla

iliskinin obezite ile tansiyon arasinda oldugu goriilmektedir. Fakat tablo genel olarak

degerlendirildiginde herhangi bir hastaligt olmayan bireylerde daha fazla obezite

goriilmektedir.

Zayif/ Normal %  Fazlakilolu % Obez %

Kantinde tiikketilen Simit/Pogaca 738 76,0 92 9,5 141 145
yiyecek cinsi

Tost/Sandvig 258 74,4 29 8,4 60 17,3

Biskiivi/Kraker 367 85,7 23 54 38 8,9

Cikolata 36 92,3 2 5,1 1 2,6
Kantinde tiiketilen Cay/Kahve 310 72,3 73 17,0 46 10,7
icecek

Meyve suyu 485 77,6 71 12,0 38 6,4

Asitli icecek 374 81,6 75 15,6 33 6,8

Siit 51 69,9 12 16,4 10 13,7

Su 50 84,7 3 51 6 10,2
Kahvalt1 yapma Yapan 970 77,6 194 15,5 86 6,9
durumu

Yapmayan 752 79,0 102 10,8 97 10,2

Tablo 4.10. Beslenme parametreleri ile obezite arasindaki iliski (Aksakal &
Oguzonciil, 2017, s. 13-23)

Okul 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada bireylerin kahvalti yapma durumlari ile

kantinde tiikettikleri besinlerin incelendigi ve obezite ile iliskisi kuruldugu goriilmektedir.

Tabloya gore bireylerin kantinde tiikettigi besinler ile obezite arasinda onemli bir iligki

bulunmadig1 anlagilmaktadir.
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Normal Obez

OZELLIKLER Say1 % Say1 %
Bebeklikte beslenme tiirii Anne siitii 1353 61,8 288 60,1
Mama 338 15,4 95 19,4
Karma 500 22,8 98 20,5
Anne siitii alma ay1 0-6 ay 864 39,6 192 41,5
7-12 ay 650 30 137 29,8
12-24 ay 593 28,0 114 24,7

>24 ay 84 2,4 38 4
Ogle yemegi temin etme yeri Ev 1483 67,7 304 63,5
Okul yemekhanesi 174 79 55 111
Okul kantini 473 21,6 105 21,9

Ev veya okul 53 2,4 14 2,9

Cafe 8 0,4 3 0,6
Abur cubur tiiketimi Evet 811 554 284 58,9
Hayir 977 44,6 197 41,1
Beslenme tarzim saghkh degerlendirme Evet 354 16,2 105 21,9
Hayir 1837 83,3 376 78,1

Tablo 4.11. Bireylerin beslenme aliskanhklari ile obezite arasindaki iliski (Can, 2011)

Tabloda bireylerin beslenme durumlari ile obezite arasindaki iliski incelenmektedir.
Obez bireylerin biiylik kisminin anne siitii ile beslendigi ve 6zellikle 0-6 ay arasinda anne
sitii  tiikettigi  goriilmektedir. Abur cubur tiiketiminin de obeziteyi arttirdigi
belirtilmektedir. Ayrica kilosu hem normal hem de obez olan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu

beslenme tarzini saglikl olarak degerlendirmemektedir.

Artar Azahr Degismez
Say1 % Say1 % Sayi %
Istahi etkileyen faktérler
Seving¢ / mutluluk 7 31,8 11 50,0 4 18,2
Uziintii 14 63,6 6 273 2 9,1
Heyecan 7 31,8 12 546 3 13,6
Stres 15 68,2 6 27,3 1 4,5
Ogiinler
Sabah 5 22,7 9 40,9 8 36,4
Kusluk 4 18,2 - - 18 81,8
Ogle 11 50,0 - - 11 50,0
ikindi 12 54,5 - - 10 455
Aksam 17 77,3 - - 5 22,7
Gece 4 18,2 - 18 818

Tablo 4.12. Bireylerin istah durumu ile ¢esitli faktorler arasindaki iliski (Giiglii, 2016)

Tabloda bireylerin istah durumlart ile ¢esitli faktorler arasindaki iliskiye
bakilmaktadir. Bireylerin biiyiik kismi stres ve iiziintii durumunda istahin arttigini heyecan,
seving ve mutluluk durumunda da azaldigin1 belirtmektedir. Sadece 6&iinler bazinda istah
durumu degerlendirildiginde ise bireyler 6zellikle aksam Ogiiniinde istahin arttifini, ara

oglinlerde ise degismedigini belirtmektedir.
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Zayif Normal Kilolu

Say1 % Say1 % Say1 %
Yeme sekli Az c¢ignerim, hizh yerim 53 37,3 219 54,5 45 60,8
Cok cignerim, yavas yerim 89 62,7 183 45,5 29 39,2
Ogiinler Kahvalt1
Her zaman 86 60,6 240 60 39 50,6
Bazen 43 30,3 131 32,8 32 41,6
Hicbir zaman 13 9,2 29 7,3 6 7,8
Kusluk
Her zaman 14 9,9 28 7 10 13
Bazen 49 34,8 126 31,5 13 16,9
Hicbir zaman 78 55,3 246 61,5 54 70,1
Ogle
Her zaman 109 77,3 309 77,3 52 67,5
Bazen 20 14,2 76 19 22 28,6
Hig¢bir zaman 12 8,5 15 3,8 3 3,9
ikindi
Her zaman 29 20,6 49 12,3 11 14,3
Bazen 58 41,1 167 41,8 31 40,3
Hig¢bir zaman 54 38,3 184 46 35 455
Aksam
Her zaman 125 88,7 358 89,5 69 89,6
Bazen 12 8,5 38 9,5 4 5,2
Hic¢bir zaman 4 2,8 4 1 4 5,2
Gece
Her zaman 17 12,1 29 7,3 8 10,4
Bazen 59 41,8 125 31,3 18 23,4
Hicbir zaman 65 46,1 246 61,5 51 66,2

Tablo 4.13. Bireylerin giinliik o6giinlere gore yemek yeme durumu, yeme sekli ile
obezite arasindaki iliski (Uzun, 2015)

Bireylerin yemek sekli ile BKI arasindaki iligkiye bakildiginda obez bireylerin
cogunlugunun az c¢igneyip hizli yemek yedigi anlagilmaktadir. Ayrica tabloya gore ayni

sekilde obez bireylerin bilylik ¢ogunlugu ara 6giin tiiketmemektedir.
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Besin grubu Normal Obez
Say1 % Say1 %
Siit Az tiiketim 760 34,7 146 30,5
Sik tiiketim 1431 65,3 335 69,5
Yogurt Az tiiketim 754 34,4 169 34,9
Sik tiiketim 1417 65,6 312 65,1
Peynir Az tiiketim 441 20,1 95 19,4
Sik tiiketim 1750 79,9 386 80,6
Beyaz et Az tiiketim 1710 78,0 389 81,2
Sik tiiketim 481 22,0 92 18,8
Kirmz et Az tiiketim 1753 80,0 393 81,6
Sik tiiketim 438 20, 88 18,4
Yumurta Az tiiketim 671 30,6 192 39,7
Sik tiiketim 1520 69,1 289 60,3
Kurubaklagil Az tiiketim 1457 66,5 318 66,4
Sik tiiketim 734 33,5 163 33,6
Ekmek Az tiiketim 124 57 38 79
Sik tiiketim 2067 94,3 443 92,1
Regel bal Az tiiketim 638 29,1 138 36,2
Sik tiiketim 1553 70,9 383 63,3
Tereyagi Az tiiketim 1014 46,3 269 55,7
Sik tiiketim 1127 53,7 212 44,3
Zeytinyag1 Az tiiketim 1374 62,7 316 65,6
Sik tiiketim 817 37,3 165 34,4
Tost Az tiiketim 1206 55,0 303 62,8
Sik tiiketim 985 45,0 178 37,2
Hamburger Az tiiketim 1725 78,7 412 85,6
Sik tiiketim 466 21,3 69 34,4
Sosisli sandvi¢ Az tiiketim 1730 79,0 408 85,2
Sik tiiketim 461 21,0 73 14,8
Biskiivi, kek Az tiiketim 1085 49,5 286 59,7
Sik tiiketim 1106 50,5 195 40,3
Cips, Patates Az tiiketim 1366 62,3 366 76,4
Sik tiiketim 825 37,7 115 23,6
Kola Az tiiketim 1348 61,5 325 67,4
Sik tiiketim 843 38,5 156 32,6
Cikolata Az tiiketim 783 35,7 196 40,5
Sik tiiketim 1408 64,3 285 59,5

Tablo 4.14. Tiiketilen besin grubu sikhig ile obezite arasindaki iliski (Can, 2011)

Tiiketilen besin grubuyla BKI arasindaki iligskiye bakildiginda obez bireylerin
yaritya yakin bir kismimin abur cubur olarak tabir edilen besinleri az tiikettigini belirttigi
goriilmektedir. Bunu yani sira obez bireylerin %92,1° 1 ekmegi sik tiikettigini ifade

etmektedir.
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Zayif Normal Obez KAYNAK
Say1 % Say1 % Say1 %
Saghk Problemi Var 29 20,3 51 12,6 15 19,5 (Uzun, 2015)
Yok 114 79,7 354 87,4 62 80,5
Kilolu akraba Var 13 91 60 14,8 17 22,1
Yok 130 90,9 345 85,2 60 77,9
Normal Obez Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Kronik hastalik Var 14 50 14 50 28 100,0 (Yangin & Hingal,
Yok 79 77,5 23 22,5 102 100,0 2016, s. 1-6)
Siirekli ila¢ kullanma Evet 8 40 12 60,0 20 100,0
Hayir 85 77,3 25 22,7 110 100,0
Hipertansiyon Var 730 33,3 185 38,2 (Can, 2011)
Yok 1461 66,7 296 61,8
Diyabet Var 453 20,7 132 27,1
Yok 1738 79,3 349 72,9

Tablo 4.15. Aile bireylerinde var olan hastaliklar ile obezite arasindaki iliski

Tabloya bakildiginda bireylerin aile bireylerinde hem obez hem de siirekli ilag
kullananlarin oraniin %60 oldugu, obez bireylerin %38,2” sinde hipertansiyon, %27,1’
inde diyabet oldugu belirtilmektedir.

Normal Obez KAYNAK
Say1 % Say1 %

Okula ulagim sekli Yiiriime / Bisiklet 1665 76,0 322 66,8 (Can, 2011)

Diger 526 24,0 159 33,2
TV izleme siiresi (s/g) 1-2 1323 60,4 303 62,8

3-4 621 28,3 135 28,2

5-6 189 8,6 29 6,1

>7 58 2,6 14 2,9
Reklam izleme siiresi Evet 515 23,5 134 28,0

Hayir 649 29,6 129 26,9

Bazen 1027 46,9 218 451
Fiziksel aktivite durumu Evet 135 6,2 24 4,6

Hayir 1065 48,6 226 47,2

Bazen 991 452 231 48,2
UyKku siiresi (s/g) 5-6 481 22,0 79 16,5

7-8 674 30,8 166 34,7

9-10 804 36,7 193 39,9

>10 232 10,6 43 9,0
PC kullanma siiresi (s/g) 1-2 1333 60,8 312 65,1

3-4 299 13,6 76 15,9

5-6 95 4,3 29 6,1

>6 60 2,7 17 3,5

Bilgisayarim yok 355 16,2 40 8,4

Hi¢ kullanmiyorum 49 2,2 7 1,0 (Uzun, 2015)

Zayif Normal Obez
Say1 % Say1 % Say1 %

Masa bas1
1-3 saat 47 22,4 140 66,7 23 11,0
4-6 saat 77 25,2 191 62,4 38 124
>7 saat 18 17,3 71 68,3 15 144
Fiziksel aktivite
Evet 58 19,3 207 69,0 35 11,7
Hayir 85 26,2 198 60,9 42 12,9
UyKau siiresi
3-5 saat 15 28,8 30 57,7 7 13,5
6-10 saat 120 21,9 361 65,9 67 12,2
>11 saat 7 31,8 12 54,5 3 13,6

Tablo 4.16. Bireylerin yasam tarz ile obezite arasindaki iligki
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Bireylerin ¢esitli aktiviteler ile obezite arasindaki iligki durumlar tabloda
incelenmekte olup Can’a (2011) gére obez bireylerin %39,9’u giinde 9-10 saat uyurken,
Uzun (2015) obez bireylerin %13,6’smin 11 saatten fazla, %12,2’sinin 6-10 saat arasinda
uyudugunu belirtmektedir. Tabloya gére obez bireylerin biiylik kismi giinde 1-2 saat PC
kullanmaktadir. Ayrica obez bireylerin yariya yakini fiziksel aktiviteyi hi¢ yapmadigini,

diger kismi da bazen yaptigini1 sdylemektedir.

Obez Kontrol
Say1 % Say1 %
Diyet Yapiyor 16 32,0 6 12,0
Yapmyor 17 34,0 38 76,0
Yapms birakmig 17 34,0 6 12,0
Diyetisyene basvuru Var 33 66,0 4 8,0
Yok 17 34,0 46 92,0

Tablo 4.17. Bireylerin diyet yapma ve diyetisyene basvurma ile obezite arasindaki
iliski (Tezcan, 2009)

Bireylerin diyet yapma durumlar1 ile diyetisyene basvurma durumlarinin
degerlendirildigi tabloda obez bireyler esit oranlarda diyet yapma, yapmama ve yapip
birakma durumuna sahiptirler. Ayrica obez bireyler %66 oraninda diyetisyene

bagvururken, kontrol grubu %92 oraninda diyetisyene bagvurmadigi goriilmektedir.

Toplam hekim Hekimlerin Belirtilen tarihe Yillik ortalama
sayisi bulundugu toplam kadar toplam yeni obezite vaka
il sayis1 obezite cerrahi sayisi
vakasi
2008 43 10 2197 Bilinmiyor
2010 58 17 3268 535
2012 112 31 4511 621

Tablo 4.18. Obezite cerrahisi uygulayan hekim sayis1 (SAGM, 2014)

Tablo incelendiginde obezite cerrahisi ile ilgilenen hekim sayisinin yillar igerisinde

artt1g1, ayni sekilde yillik yeni obezite vakasinin da arttig1 gériilmektedir.
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Sekil 4.2. Bireylerin sakathk durumuna gore BKI egrisi

Sekilde bireylerin sakatlik durumlar ile obezite arasindaki iliskiye bakilmaktadir.

Beden kitle indeksi 15°ten 25’e dogru gittikce azalan sakatlik oran1 BKI 25’in {izerine

ciktik¢a artma egilimindedir.

Cahsma/Yazar Yapildig: yer/Y1l Katilhimel sayisi/Y as Obezite prevalansi %
grubu
Kanbur ve ark. Ankara / 1999-2000 6462 /9 — 16 yas Genel: 2,3
Soylu ve ark. [zmir / 2000 1024 (K:511, E:513) Ort, Genel: 1,3
Yas 10,1
Atamtiirk ve ark. Ankara / 2009 891 (K:446, E:445) 7-14 (K:2,3,E:15)
yas
Siizek ve ark. Mugla /2010 1170 (K:564, E:606) 6-15 (K:3,3,E: 3,3)
yas
Kara ve ark. Giineydogu Anadolu /2010 1912 (K:872, E:1040) 7-16 Genel: 85 (K:6,8, E:
yas 10,1)
Genel: 8,2 (K:7,3, E: 9,1)
Tirkiye Beslenme ve 81 il, 600 merkez / 2010 2567 /0-5 yas Genel: 7,7 (K:8,4, E: 7,0)

Saglik Arastirmasi 1138/ 6-18 yas

(TBSA)

Ercan ve ark. Ankara / 2010 — 2011 8848 /11-18 yas Genel: 4,1

Aksoydan ve ark. Kocaeli / 2011 319/ ilkokul ¢ag Genel: 1,3

Metinoglu ve ark. Kastamonu / 2012 480/ 10-12 yas (K:13,7, E: 215)

Muslu ve ark. Aydin /2012 2331 (K:1110, E:1230) 7- Genel: 7,9 (K:6,1, E: 9,3)
15 yas

Altunkan ve ark. Karaman / 2013 26025 / 6-19 yas Genel: 7,9 (K:6,1, E: 9,3)

Onsiiz ve ark. Sakarya / 2015 2166 / 6-15 yas Genel: 18,0

Gokler ve ark. Eskisehir / 2015 3918/ Lise Kirsal: 7,9, Kentsel: 11,3

Tablo 4.19.Tiirkiye’de adolesanlarda yapilmis obezite ¢alismalar1 (TEMD, 2018)

Adolesan bireylerle ilgili yapilmis obezite ¢aligsmalarina genel olarak bakildiginda
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obezite prevalansinin %3-9 araliginda oldugu gézlenmektedir. Her iki cinsiyette de obezite

prevalansi yaklasik degerlerde goriilmektedir.

Calisma/Yazar

Yapildig: yer/Yil

Katiimei sayis1/Yas grubu

Obezite prevalans1 %

Tiirkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji Caligmasi-I
(TURDEP-I) Satman ve
ark.

15 i, 540 Merkez /
1997 - 1998

24788 (K:13708, E:11080)
>19

Genel: 22,3 (K:29,9, E: 12,9)

Tirkiye  Eriskin ~ Kalp
Sagligi ve Hipertansiyon

Tiirkiye / 1999 — 2000

23888 (K: 6969, E: 16919)
>19

Genel: 19,4 (K:24,3, E:14,4)

Arastirmast  ve  Risk

Faktorleri (TOHTA)

Yumak ve ark.

Tirkiye  Eriskin ~ Kalp 6 il /2000 3681 />29 (K:43,0/E:21,1)

Saglhigi ve Hipertansiyon 6 il /2003 2269/ >29 (K:44,2 | E:25,2)

Aragtirmast  ve  Risk

Faktorleri  (TEKHARF)

Onat ve ark.

Baggova Kardiyovaskiiler Balgova /2007 16080 (K: 10528, E:5552) Genel: 39,1 (K:44,2, E: 29,6)

Hastaliklar Calismas1  / >29

Unal ve ark.

Tirkiye Saglik  Tirkiye / 2008 >14 Genel: 15,2 (K:18,5, E: 12,3)

Arastirmast (TUIK) Tiirkiye / 2010 Genel: 16,9 (K:21,0, E: 13,2)
Tiirkiye / 2012 Genel: 17,2 (K:20,9, E: 13,7)

Tiirkiye Beslenme ve 81 1II, 600 merkez / 4853 (K:3038, E: 1815)>18 Genel: 30,3 (K:41,0, E: 20,5)

Saglik Aragtirmast 2010

(TBSA)

TURDEP-II / Satman ve 15 il, 540 merkez / 26499 (K:16696, E: 9327) Genel: 31,2 (K:44,0, E: 27,0)

ark. 2010 >19

Dogan ve ark. Afyonkarahisar / 2010 1947 >17 Genel: 31,7 (K:39,8, E: 20,7)

Kutlutiirk ve ark. Tokat / 2011 1095 (K:554, E:541) >17 Genel: 23,4 (K:33,6, E: 12,9)

Aydin ve ark. Melen / 2012 2222 (K:1418, E:84) Ort. Genel: 43,3 (K:53,1, E: 26,9)

Yas 50
Ustu ve ark. Tokat / 2012 5162 (K:1885, E:3277) >17  Genel: 29,5 (K:22,3, E: 33,6)

Tablo 4.20.Tiirkiye’de yetiskin bireylerle yapilmis obezite calismalar1 (TEMD, 2018)

Yetiskin bireylerle ilgili obezite ¢aligmalarina genel olarak bakildiginda obezite

prevalansinin %20-40 araliginda oldugu gozlenmektedir. Ayrica obezitenin genel olarak

kadinlardaki prevalansi erkeklere gére daha yiiksektir.
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Olgek alt gruplar Gruplar

Normal (n:2191) X+£SS Obez (n:481) X+SS t.p
Ruh sagligi 37,41 £ 6,99 37,89 £ 6,70 1.045,
0.160
Beden imgesi 27,61 £4,58 28,32 £4,75 1.678,
0.002
Sosyal iligki 33,25 £ 5,65 33,65 +£5,47 9.590,
0.148
Duygusal diizey 29,19+ 5,43 29,78 +£5,42 0.869,
0.032
Toplam puan 127,49 + 15,54 129,66 + 15,54 1.725,
0.005

Tablo 4.21.Benlik saygisi ile obezite arasindaki iliski (Can, 2011)

Benlik saygisi ile obezite arasindaki iliskinin incelendigi tabloda benlik saygisi ile
ilgili hem toplam puanin hem de diger kriterlerin puaninin obez bireylerde normal

bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Obez Kontrol
Say1 % Say1 %

Yemeyle iliskili duygu hali
Var 3 64,0 10 20,0
Yok 18 36,0 40 40,0
Neseli iken yemek yeme
Var 15 30,0 4 8,0
Yok 35 70,0 46 92,0
Uziintiilii iken yemek yeme
Var 26 52,0 7 14,0
Yok 24 48,0 43 86,0
Endiseli iken yemek yeme
Var 21 42,0 3 6,0
Yok 19 58,0 47 94,0
Ofkeli iken yemek yeme
Var 15 30,0 3 6,0
Yok 35 70,0 47 94,0

Tablo 4.22.Bireylerin yemek yeme ile iliskili duygu hali (Tezcan, 2009)

Bireylerin duygu degisimleri ile yemek yeme tutumlar1 karsilastirilmaktadir.
Tabloya gore obez bireylerin %64’ duygu degisimlerinden etkilendigini belirtirken,
normal bireylerin sadece %20’si bu beyanda bulunmaktadir. Uziintii durumu da en fazla

obezlerde yemek yemeyi tetikleyen duygu hali olarak goriilmektedir.
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Obez Kontrol
Duygusal ihmale neden olanlar Say1 % Say1 %
Anne
Var 13 26,0 4 8,0
Yok 37 74,0 46 92,0
Baba
Var 15 30,0 6 12,0
Yok 35 70,0 44 88,0
Kardesler
Var 5 10,0 2 4,0
Yok 45 90,0 48 96,0
Akraba
Var 6 12,0 4 8,0
Yok 44 88,0 46 92,0
Aile dis1
Var 4 8,0 1 2,0
Yok 46 92,0 49 98,0
Duygusal istismar
Anne, baba, kardesler
Hayir 40 80,0 46 92,0
Evet 10 20,0 4 8,0
Aile dis1
Hayr 44 88,0 48 96,0
Evet 6 12,0 2 4,0
Bedensel ihmal ve istismar
Anne
Var 6 12,0 1 2,0
Yok 44 88,0 49 98,0
Baba
Var 13 26,0 5 10,0
Yok 37 74,0 45 90,0
Kardesler
Var 2 4,0 2 4,0
Yok 48 96,0 48 96,0
Akraba
Var 3 6,0 1 2,0
Yok 47 94,0 49 98,0
Aile dis1
Var 6 12,0 2 4,0
Yok 44 88,0 48 96,0

Tablo 4.23. Bireylerle ilgili duygusal ve bedensel ihmal, aile i¢i ve aile dis1 istismar

durumu ile obezite iliskisi (Tezcan, 2009)

Tablo incelendiginde obez bireylerin normal bireylere gore aile, akraba ve
arkadaslar1 tarafindan daha fazla oranda duygusal ihmal ve istismara ugradigi

goriilmektedir. Bedensel ihmal ve istismarin ise c¢ok diisiik oranlarda goriildiigi

belirtilmektedir.
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Zayif Normal Obez Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Depresyon
Var 32 22,4 74 18,3 20 26 126 20,2
Yok 111 77,6 331 81,7 57 74 499 79,8

Tablo 4.24. Bireylerde depresyon varhgi ile obezite arsindaki iliski (Uzun, 2015)

Tabloya gore en fazla depresyon varligi obez bireylerde olarak belirlenmektedir.

Fakat genel olarak bakildiginda depresyon varlig1 %20,2 olarak goriilmektedir.

Beden agirhg algisi Say1 %
siniflamasi
Zayf 637 10,5
Normal 3161 51,9
Fazla kilolu 1787 29,4
Obez 497 8,2
Toplam 6082 100,0

Tablo 4.25. Bireylerin beden agirhg algisi simiflandirmas1 (TBAAA, 2011)

Bireylerin beden agirligi algisi smiflandirilmasi yapilan ¢aligmada bireylerin
%51,9’u kendini normal olarak algilamakta, bu oranmi sirasiyla %29,4 ile fazla kilolu,

%10,5 ile zayif ve %8,2 oraniyla obez algilayanlar izlemektedir.

BKI simiflamasi Beden agirhig: algisi simiflamasi
Zayif veya normal Fazla kilolu veya obez Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %
Zayif veya normal 2386 90,6 247 9,4 2633 100,0
Fazla kilolu veya obez 1412 40,9 2037 59,1 3449 100,0
Toplam 3798 62,4 2284 37,6 6082 100,0

Tablo 4.26. Beden kitle indeksine gore beden agirhgi algisimin degisimi (TBAAA,
2011)

Tabloya gore zayif vea normal bireyler kendilerini genel olarak zayif veya normal

hissederken; fazla kilolu ve obez bireylerin %40,9’u kendini zayif veya normal

hissederken, %59,1°1 kendini fazla kilolu veya obez hissetmektedir.
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BKI Beden agirhg algis1 simiflamasi

siniflamasi
Kir Kent
Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam Zayif Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayf 43 56,6 31 40,8 1 1,3 1 1,3 76 100,0 92 65,7 46 32,9 1 0,7 1 0,7 140 100,0
Normal 200 214 670 71,9 60 6,4 3 0,3 933 100,0 240 16,2 1064 716 170 115 10 0,7 1484 100,0
Fazla kilolu 17 2,3 448 61,1 238 324 31 4,2 734 100,0 30 2,3 632 49,1 545 4272 83 6,4 1290 100,0
Obez 5 0,9 127 22,7 293 523 135 241 560 100,0 10 1,2 143 6,5 479 554 233 269 865 100,0
Toplam 265 115 1276 554 592 257 170 7,4 2303 100,0 372 9,8 1885 499 1195 316 327 8,7 3779 100,0

Tablo 4.27. Yerlesim yerine gore BKI-beden agirhg algis1 simflamasi degisimi (TBAAA, 2011)

Yerlesim yerine ve beden kitle indeksine gore bireylerin beden agirligi algisinin belirlenmeye ¢alisildigi tabloya gore obez bireyler hem

kirda hem de kentte kendilerini yaklasik %50-55 oraninda fazla kilolu olarak hissetmektedir. Ayni sekilde fazla kilolu bireylerde hem kentte hem

de kirda kendilerini biiyiik oranda normal hissetmektedir.

BKI Beden agirhig algis1 simiflamasi
siniflamasi
Kadin Erkek
Zaynf Normal Fazla kilolu Obez Toplam Zayf Normal Fazla kilolu Obez Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Zayif 99 61,9 58 36,2 2 1,3 1 0,6 160 100,0 36 64,3 19 33,9 0 0,0 1 1,8 56 100,0
Normal 235 16,2 1002 69,0 204 141 10 0,7 1451 1000 205 21,2 732 75,8 24 2,7 3 0,3 966 100,0
Fazla kilolu 31 2,6 551 46,2 521 436 91 7,6 1194 100,0 16 1,9 529 63,7 262 316 23 2,8 830 100,0
Obez 12 1,2 181 18,0 544 540 270 26,8 1007 100,0 3 0,7 89 214 228 545 98 234 418 100,0
Toplam 377 9,9 1792 470 1271 333 372 95 3812 1000 260 115 1369 60,3 516 227 125 55 2270 100,0

Tablo 4.28. Cinsiyete gore BKI-beden agirhg algis1 simmflamasi degisimi (TBAAA, 2011)

Cinsiyete gore BKI ve beden agirlig1 algisi arasindaki iligkinin incelendigi tabloda obez kadinlarin %54’ kendini fazla kilolu, fazla kilolu

kadmlarin ise %46,2’si kendin normal olarak algilamaktadir. Erkeklerde ise durum benzer olmakla birlikte fazla kilolu erkeklerin %63,7’sinin

kendini normal olarak algilamasi dikkat ¢ekici bir durumdur.
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Tanimlayici degisken Obeziteyi saghk sorunu olarak kabul etme durumu

Evet Hayir Fikrim yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yerlesim yeri
Kir 1880 81,6 304 13,2 119 5.2 2303 100,0
Kent 3305 87,5 339 9,0 135 3,5 3779 100,0
Cinsiyet
Kadin 3311 86,9 354 9,3 147 3,8 3812 100,0
Erkek 1874 82,6 289 12,7 107 4,7 2270 100,0
Yas grubu
15-24 655 82,4 125 15,3 35 4.3 815 100,0
25-34 1090 87,1 114 91 47 3,8 1251 100,0
35-44 1097 87,1 119 9,4 44 3,5 1260 100,0
45-54 931 87,6 85 8,0 47 4,4 1063 100,0
55-64 763 86,2 98 111 24 2,7 885 100,0
65-74 429 84,3 57 11,2 23 4,5 509 100,0
>74 220 71,6 45 15,1 34 11,3 290 100,0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 629 76,3 118 14,3 77 9,4 824 100,0
Okuryazar 294 78,2 63 16,8 19 5,0 376 100,0
ilkokul 2222 85,9 265 10,2 99 3,9 2586 100,0
Ortaokul 687 84,0 103 12,6 28 3,4 818 100,0
Lise 877 90,1 74 7,5 22 2,3 973 100,0
Universite 476 94,3 20 4,0 9 1,7 505 100,0
Toplam 5185 85,3 643 10,6 254 41 6082 100,0

Tablo 4.29. Obeziteyi saghk sorunu kabul etme durumu (TBAAA, 2011)

Obeziteyi saglik sorunu olarak kabul edip etmeme ¢esitli faktorlere gore
degerlendirilmektedir. Yerlesim yerine gore bireyler kirda da kentte de yasasa biliyiik
oranda obezitenin bir saglik sorunu oldugunu kabul etmektedir. Cinsiyete gére de durum
aynidir. Yas grubuna gore bakildiginda bireyle biiyiik oranda obeziteyi saglik sorunu
olarak tanimlarken 74 yasin iizerindeki bireylerde bu diisiince en az orana sahiptir. Ayrica
ogrenim durumu da obezite ile ilgili diisiinceyi ¢ok etkilememektedir. Fakat 6grenim

seviyesi arttikca bireylerin obeziteyi saglik sorunu olarak kabul etme oran1 da artmaktadir.

Siniflamalar Obeziteyi saghk sorunu olarak kabul etme durumu
Evet Hayir Fikrim yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
BKI
Zayif 174 80,6 24 111 18 8,3 216 100,0
Normal 2041 84,4 273 11,3 103 4,3 2417 100,0
Fazla kilolu 1732 85,6 214 10,6 78 3,8 2024 100,0
Obez 1238 86,9 132 9,3 55 3.8 1425 100,0
Beden agirhg algisi
Zayif 500 78,5 95 14,9 42 6,6 637 100,0
Normal 2621 82,9 391 12,4 149 4,7 3161 100,0
Fazla kilolu 1613 90,3 128 7,2 46 25 1787 100,0
Obez 451 90,7 29 5,8 17 35 497 100,0
Dogru beden agirhgi algis
Dogru 2631 87,1 277 9,2 112 3,7 3020 100,0
Yanhs 2554 83,4 366 12,0 142 4,6 3062 100,0
Toplam 5185 85,3 643 10,6 254 4,1 6082 100,0

Tablo 4.30.0beziteyi saghk sorunu kabul etme durumu (BKI, Beden algisi, Dogru
beden algisina gore) (TBAAA, 2011)
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Tablo incelendiginde beden kitle indeksine gore obez olanlar obeziteyi en fazla
saglik sorunu olarak grup olarak belirlenirken, beden agirlig1 algisina gore de en fazla
orana sahip grup obez gruptur. Ayrica dogru beden algisina sahip bireyler obeziteyi daha

fazla oranda saglik sorunu olarak gérmektedir.

Tanimlayic1 degisken Diyet uygulama durumu
Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Yerlesim yeri
Kir 298 12,9 2005 87,1 2303 100,0
Kent 758 20,1 3021 79,9 3779 100,0
Cinsiyet
Kadin 778 20,4 3034 79,6 3812 100,0
Erkek 278 12,2 1992 87,8 2270 100,0
Yas grubu
15-24 107 131 708 86,9 815 100,0
25-34 251 20,1 1000 79,9 1251 100,0
35-44 267 21,2 993 78,8 1260 100,0
45-54 199 18,7 864 81,3 1063 100,0
55-64 146 16,5 739 83,5 885 100,0
65-74 66 13,0 443 87,0 509 100,0
>74 20 6,7 279 93,3 299 100,0
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 110 13,3 714 86,7 824 100,0
Okuryazar 55 14,6 321 85,4 376 100,0
ilkokul 446 17,2 2140 82,8 2586 100,0
Ortaokul 120 14,7 698 85,3 818 100,0
Lise 208 21,4 765 78,6 973 100,0
Universite 117 23,2 388 76,8 505 100,0
Toplam 1056 17,4 5026 82,6 6082 100,0

Tablo 4.31. Cesitli faktorlere gore diyet uygulama durumu (TBAAA, 2011)

Tabloya bakildiginda kenttekilerin kirdakilere gore, kadinlarin erkeklere gore, 35-
44 yaglarn arasindakilerin diger yas gruplarina gore ve iiniversite mezunlarinin diger
gruplara gore daha fazla diyet yaptig1 goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde ise
diyet yapma orani yaklasik %20 civarindadir.
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Tanimlayici degisken Diyet uygulama durumu

Evet Hayir Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
BKI
Zayf 13 6,0 203 94,0 216 100,0
Normal 255 10,6 2162 89,4 2417 100,0
Fazla kilolu 384 19,0 1640 81,0 2024 100,0
Obez 404 28,4 1021 71,6 1425 100,0
Beden agirhg algisi
Zayf 35 55 602 94,5 637 100,0
Normal 319 101 2842 89,9 3161 100,0
Fazla kilolu 526 294 1261 70,6 1787 100,0
Obez 176 35,4 321 64,6 497 100,0
Dogru beden agirhg algisi
Dogru 335 29,1 816 70,9 1151 100,0
Yanlhs 453 19,7 1845 80,3 2298 100,0

Tablo 4.32. Diyet uygulama ile BKI, Beden algis1 ve dogru beden algis1 arasindaki
iliski (TBAAA, 2011)

Diyet uygulama durumunun incelendigi tabloda BKI’ye gore de beden agirligi

algisina gore de obez gruptaki bireylerin en fazla diyet yaptig1 goriilmektedir.

Obez kadinlar (n:22)

Say1 %
Sigara kullanma durumu
iciyor 4 18,2
ig:miyor 17 77,3
Birakti 1 4.5
Toplam 22 100,0
Sigara sayisi (adet/giin) X +£SS 8,5+£8,5
Sigara kullanma siiresi (y1l) X £SS 12,3 +£8,7
Alkol kullanma durumu
Tiiketiyor 1 4.5
Tiiketmiyor 21 95,5
Toplam 22 100,0
AlKol tiiketim miktar1 (ml/giin) X+ SS 2240

Tablo 4.33. Sigara ve alkol kullanimu ile obezite arasindaki iliski (Giigli, 2016)

Obez kadinlarla yapilan bir calismada obez kadinlarin %77,3” {iniin sigara i¢gmedigi,
%95,5’inin de alkol tiiketmedigi goriilmektedir. Fakat yapilan bir calismada alkol kullanan
bireylerin %79’u obez iken, kullanmayanlarin %41’inden obezite goriilmektedir (Erkol &
Khorshid, 2004, s. 101-107).
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Normal Fazla kilolu Obez

Cocukluk ¢caginda obez olma durumu Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 44 29,1 49 32,5 58 38,4
Hayir 109 36,5 122 40,8 68 22,7
Ailede obez Kisi

Var 67 28,6 91 38,9 76 32,5
Yok 86 39,8 80 37,0 50 23,1
Daha once obezite tedavisi gorme durumu

Evet 2 4,2 14 29,2 32 66,7
Hayir 151 376 157 39,1 94 23,4
Daha 6nce diyet yapma durumu

Evet 29 19,2 50 33,1 72 47,7
Hayir 124 415 121 40,5 54 18,1
Diyet tiirii

Diyet yapmayan 124 415 121 40,5 54 18,1
KBB diyeti - - 3 37,5 5 62,5
Kilo koruma diyeti 1 50,0 1 50,0 -
Zayiflama diyeti 28 19,9 46 32,6 67 47,5
Suanda diyet yapma durumu

Yapiyor 67 42,1 65 40,9 27 17,0
Yapmyor 86 29,6 106 36,4 99 34,0
Ogiin atlama durumu

Athyor 33 23,1 58 40,6 52 36,4
Atlamiyor 120 39,1 113 36,6 74 24,1

Tablo 4.34. Cesitli faktorler ile obezite arasindaki iliski (Cayir, Atak, & Kose, 2011)

Obezite ile gesitli faktorler arasindaki iligki degerlendirildiginde ¢ocukluk ¢aginda
obez olan bireylerin %38,4 gibi biiyiik kism1 yetiskinliginde de obezdir. Ailesinde obez
birey olan kisilerin biiyiik kismi fazla kilolu veya obezdir. Bunun yan1 sira obez bireylerin

biiyiik kism1 daha 6nce obezite tedavisi gérdiigiinii ve diyet uyguladigini belirtmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Canlilar yagamlarinin her doneminde beslenmek zorundadirlar. Yeterli ve dengeli
beslenme bireylerin sagliklt bir yasam siirebilmeleri i¢in en Onemli sarttir. Fakat bazi
donemlerde veya durumlarda bireyler dengeli beslenememekte bunun sonucunda da ¢esitli
saglik sorunlariyla karsilasabilmektedirler. Bu saglik sorunlarinin en komplike ve 6nemli
olani obezitedir.

Obezite giin gectikge siddetini arttiran ve tiim diinyada goriilen epidemik bir
hastaliktir ve tedavisi ¢ok zordur. Bu kapsamda iilkeler kendi sosyo ekonomik durumlarina
gore obeziteden korunma ve obezite ile miicadele icin cesitli saglik politikalari
olusturmakta ve obeziteye toplumsal savas agmaktadirlar. Bu durum kiiresellesen diinyada
glin gegtikce daha ciddi bir boyuta ulagsmaktadir.

Obezitenin bu denli biiyiik kitlelere ulasmasinin altinda yatan faktorler ise
hastaligin olusmasi ve gelismesi kadar énemli bir noktadir. Ulkelerin ekonomik gelismislik
seviyeleriyle arasindaki iliskiler yadsinmayacak kadar giiglidiir. Gelir dagilimindaki
farkliliklar, teknolojinin geligsmisligi ya da kentlesme gibi bireysel ekonomiyi sekillendiren
durumlar obezitenin olusmasinda da obezite ile miicadelede de Onemli bir faktor
olmaktadir. Bu durum da hem bireysel anlamda hem de iilke baglaminda ekonomiyi
olumsuz yonde etkilemekte ve lilkeler bu duruma ¢6ziim olarak ta cesitli politikalar
gelistirmektedir. Bircok iilke obezite ile miicadelede vergilendirme sistemini kullanmakta
ve bunun sonucunda bireyleri daha saglikli besinleri tiikketmeye yonlendirmektedir. Fakat
Tiirkiye’de bu sekilde bir vergilendirme sistemi yoktur. Genel olarak bilinen OTV ve KDV
gibi vergilerin genel olmasi ve sadece gelir elde etmek i¢in uygulanmasi saglikli ve
sagliksiz besinler arasinda bir se¢im sansini ortadan kaldirmaktadir.

Tirkiye’de obeziteyle miicadele kapsaminda 2006 yilindan bu yana gelistirilen
kamu politikalar1 kapsaminda ¢esitli uygulamalar yapilmakta, bu uygulamalar kamu
spotlari, reklamlar, afisler ve basin aciklamalariyla desteklenmektedir. Fakat bu
uygulamalarin sonuglart degerlendirildiginde uygulanan politikalarin ya yetersiz oldugu ya
da devamliliginin olmadig: goriilmektedir.

Obezite tiim iilkelerde gorildigii gibi geligmekte olan {ilkelerden biri olan
Tiirkiye’de gelir diizeyi diisiik bireylerde daha fazla goriilmektedir. Bunun nedeni olarak
da sagliksiz besinlere ulasilabilirligin daha kolay olmas1 ve 6zellikle cocuk ve kadinlarin

fiziksel aktiviteye biitce ayiramamalar1 gosterilmektedir.
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Saglikli yasam kapsaminda yapilan plan ve politikalar 6zellikle okullarda siit ve
iizim dagitimi ve kantinlerin denetlenmesi gibi durumlar etrafinda cevrelenmistir.
Cocuklar1 saglikli besinlere 6zendiren uygulamalar olmasi oldukca iyidir. Fakat buna
ragmen c¢ocukluk cagi obezitesinin giin gectikce artiyor olmasi bu uygulamalarin
yararliligin1 sorgulatmaktadir. Siit ve lizim dagitim uygulamalarinin sadece okullarda ve
kisith stirelerde sinirli kalmasi giiniiniin ¢cogunu okul disinda gegiren ¢ocuklarda ¢ok kalici
bir etkiye sahip olmamaktadir. Cilinkii sadece gegici bir atistirma olarak algilanmakta, bu
besinlerin faydalar1 diizenli egitimlerle ¢ocuklara verilmemektedir. Ayrica kantinlerin
denetlenmesi bir yasa ile diizenli olarak yapilsa da okul etrafinda fast food satan yerlerin
cok fazla olmasi ¢ocuklari kantin yerine okul disindaki denetimsiz fast food olarak tabir
edilen besinlere yoOnlendirmektedir. Bu da yapilan yasalarin uygulanabilirligini
zorlagtirmaktadir. Fakat Tiirkiye’de dahil higbir ulus-devlet, mc Donald ve coca cola ile
miicadele edememektedir c¢iinkii bunlarin cirosu iilkelerin cirosundan bile yiiksek
uluslararasi sirketlerdir. Bu sirketler iilkelerde biiyiik yatirimlar yapmakta, iilkelere de para
kazandirmakta ve isgiicli saglamaktadirlar, bu nedenle vazge¢ilmezlerdir. Bu bir politika
sorunudur ve bu sirketlere karsi onlem almak oldukg¢a zordur. Ciinkii iilke ekonomisinin
seyrini belirleyen firmalarin kamu erki tarafindan denetimi kolay olmamaktadir. Ayrica
bugiin biitiin marketlerde hazir paketlenmis raf dmrii uzun birgok yiyecek vardir. Yemek
hazirlayip eve kadar getiren bir¢ok lokanta, kebap¢t vb. bulunmaktadir ve bu gida
maddeleri i¢in nasil malzeme kullanildig1 bilinmemektedir. Dolayisiyla saglik acisindan
risk teskil etmektedir. Denetim mekanizmasinin daha c¢ok ikili iligskilere dayandigi
Tiirkiye’de bu tip hazir gida yapan yerlerin denetimlerden olumlu sonugclarla ¢ikmasi kolay
olan firmalar sik1 denetimlerden ge¢gmektedir. Bu da tiiketilen tiim hazir gidalarin saglikli
olup olmadig1 konusunda bireylerde soru isaretlerinin olugsmasina neden olmaktadir.

Beslenme bireysel bir ihtiyag olmanin yani sira sosyolojik agidan da 6nemli bir
ihtiyactir. Bireyler beslenme sekillerini yasadiklari ¢cevrenin ve toplumun 6zelliklerine gore
belirlemektedirler. Mesela; iklim sartlar1 olumsuz olan g¢evrelerde yasayan bireyler daha
cok hamur isi besinler tiiketirken tarima elverisli bolgelerde yasayanlar sebze agirlikli
beslenmeyi tercih etmektedir ya da c¢evresindeki bireylerin cogunlugu fast food ve hazir
gida tiikketen birey bu besinlere yonelirken ¢evresinde saha saglikli besinler tiiketen birey
saglikli beslenme modelini tercih etmektedir. Dolayisiyla sosyolojik degiskenler bireylerin

beslenme aligkanliklarin1 olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Sosyolojik agidan
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her bolgede, her bireyin ayni politikayr uygulamasi tedavide basari oranini diisiirmektedir.
Kamu politikalart olusturulurken sadece kurallar silsilesi seklinde tasarlanmasi gercekten
cok bir iitopya gibidir.

Obeziteyle miicadele kapsaminda hazirlanan eylem planlar1 ve politikalar
incelendiginde hep beslenme ve fiziksel aktiviteye yoOnelik uygulamalarin oldugu
goriilmektedir. Buna karsin 6zellikle ¢ocuklar: besinlere en fazla ¢eken reklamlara ilgili
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.

Ozellikle saglik ¢alisanlari sayilar1 degerlendirildiginde beslenme konusunda
uzman olan saglik personeli grubu diyetisyenlerle ilgili ¢ok fazla sayisal bilgiye
ulagilamamistir. Bu da obezite tedavisinde kilit noktasi olan diyetisyenlere verilen dnemin
azligim gostermektedir. Tedavi siirecinde tek basina yeterli olmayan diyetisyenlik meslek
gurubu obezite tedavisinin ana elamanidir.

Fiziksel aktivite obezite ile miicadelede Onemli bir ayagi olusturmaktadir. Bu
kapsamda Tirkiye’de her giin 10000 adim sloganiyla uygulamaya gecirilen fiziksel
aktivite uygulamalar1 ¢ok iyi bir diislincenin iirlinlidiir. Fakat burada ulasilabilirlik ve ikna
konusunda yetersizlik goriilmektedir. Ciinkii Halk Sagligi Merkezleri’'nce sadece belirli
zamanlarda uygulanmis olmasi devamlilik olmadiginin en biiytik kanitidir.

Spor illaki toplu olarak ve belirli zamanlarda yapilmak zorunda degildir. Bireyler
tek baslarina ve giinliik rutin yasamlarinda kendilerine ayirabildikleri zamanlarda spor
yapmak istemektedirler. Mesela Avrupa iilkelerinde bu tarz uygulama ornekleri vardir,
ornegin Hollanda da Amsterdam kentinde insanlar isterlerse bisiklet ile isyerlerine gidip
gelebilmektedir, biitiin sehri saran bir bisiklet yolu ag1 vardir, uzun yesil yiiriiyiis yollar
vardir. Tiirkiye’de ise Istanbul ve Ankara gibi iki biiyiik sehri arabalara teslim edilmistir,
yaya Oncelikli olmayan bir kamu/devlet zihniyetinin obezite konusunda da Onlem
alabilmesi pek miimkiin goziikmemektedir.

Obezite ile miicadelede kamusal anlamda yapilabilecek oneriler;

e Obezite vergisinin en uygun olacak sekilde iyi bir sekilde degerlendirilip,
yasalastirilip uygulanmasi obezite ile miicadelede ekonominin giiclenmesi
adina bir adim olabilir.

e Obezite miicadelesi ¢ok zor ve pahali bir saglik problemidir. Dolayistyla
obeziteden korunma ve obeziteyle miicadele kapsaminda hazirlanacak

politikalarn iilkenin ve bireylerin ekonomik durumlar1 géz oniine alinarak
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uygulanabilir, ulagilabilir ve siirdiiriilebilir olmasma dikkat edilmesi
Onerilebilir.

Tirkiye’de  ozellikle beslenme egitimlerinin  ve fiziksel aktivite
uygulamalarinin hem okullarda hem de is yerlerinde denetim altinda diizenli
olarak yaptirilmasi faydali olabilir.

Ozellikle beslenme konusunda egitim almis diyetisyenlere bu alanda
istthdamin arttirilarak ilgili kamu kurumu ile koordineli bir sekilde
yiiriitiilmesi hedeflenmelidir. Ayn1 sekilde diger meslek gruplar1 olan gida
miithendisleri, ziraat mihendisleri ve spor egitmenlerine de istthdam
saglanarak igbirligi igerisinde obezite ile miicadele edilmesi obezite ile
miicadelede faydali sonuglar verebilir.

Ozellikle ebeveynlere yasamin tiim alanlarinda bilinglendirme egitimleri
verilerek saglikli besin alis verisinden, yemek hazirlamaya kadar saglikli
beslenmenin temellerinin atilmast Onerilebilir. Boylelikle en kutsal
varliklarimiz olan annelerimizin gelecegimizin sekillenmesine olumlu
katkilarda bulundurulmasi saglanabilir. Ciinkii biliyoruz ki g¢ocuklar
gelecegimiz, kadinlar gelecegimizin sekillendiricileridir.

Beslenme derslerinin 6zellikle ilkdgretim miifredatlarinda olmasi yapilan
degerlendirmeler sonucunda olumlu sonuglar verebilir.

Ozellikle fast food iiriin satan yerlerin saghkli iiriin satmalarini tesvik
ettirecek politikalar ve desteklerle olabilir.

Yasamin stirekliligi icin temel ihtiya¢ olan gidalarin tiimiiniin ¢ok siki
denetlenmesi i¢in yaptirimlarin arttirilmast ve denetim erkinin tamamen
bagimsiz karar verme yetkisine sahip olmasi saglikli besin tiiketimi
acisindan olumlu bir gelisme olabilir.

Obezite ile miicadelede sosyolojik etmenler diisiintildiigiinde kamu erkinin
olusturacag: politikalar i¢in Oncelikle gergekei bir sosyolojik tespit yapilip
ardindan politikanin cergevesinin ¢izilmesiyle birlikte miicadelede daha
fazla ilerleme kaydedilecegi diistiniilmektedir.

Kamu politikalar1 hazirlanirken; her agidan ele alinip, hem uygulatan hem
uygulayan hem de denetleyen merciler agisindan tam bir uyum igerisinde

tasarlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Firsatlar ve zayif yonler dikkatlice
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ele alinarak misyon ve vizyona uygun olacak uygulamalara yer verilmesi
Oonemli olabilir.

Gida reklamlartyla ilgili ¢esitli diizenlemelerin ve bireyleri saglikli gidalara
0zendirici reklamlarin cekilmesi i¢in kamu medya is birligi yapilmasi
gerekmektedir. Hazirlanan saglikli gida reklamlarinin televizyon, bilgisayar,
tablet ve telefon gibi teknolojik cihazlarin hepsinde yer almasi giiniimiizde
daha fazla kullanilan sosyal medyada yer bulmasi 6zendirici olmasi
acisindan faydali olabilir.

Hem halk egitimi hem de kamu hastanelerinde diyetisyen istihdaminin 6nii
acilarak Dbireylere daha ekonomik bir sekilde ulasilmali ve obezite
miicadelesinin bir ayagini olusturmalidir.

Bireyler fiziksel aktivitenin gerekliligi konusunda tesvik edilip ve ikna
edilmesi obezite ile miicadelede faydali olabilir. Bu konuda farkli politikalar
gelistirilmesi olumlu olabilir.

Milli Egitim Bakanlig1 ve biiyiik spor kuliipleri ortakliginda 6zellikle okul
cagindaki cocuklar i¢in belirli giin saatlerde sporun zorunlu kilinmasi
cocukluk cagi obezite ile miicadelede olumlu sonuclar verebilir. Kamu
biit¢esinin bu kisma belirli bir kisim ayirmasit bu kapsamda 6nemlidir diye
diistiniilmektedir.

Devlet/kamu kurumlart yiiriiyiis yollar yesil alanlar bisiklet yollart havuzlar
yapip; bireylerin 6zgiirce kendi istedikleri zaman herhangi bir aktiviteye

segme Ozglirliigline sahip olmasi bireyleri fiziksel aktiviteye tegvik edebilir.
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