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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyse the measures taken, policies implemented and
regulations made for childhood obesity in Turkey. Childhood obesity is a health problem
associated with abnormal fat accumulation in the body, and increasing technological use
and sedentary lifestyle make this problem even more serious.

Method: In this study, policies and practices on childhood obesity carried out by the
Ministry of Health, Ministry of National Education and Ministry of Agriculture were
analysed through a literature review. In addition, the effects of national awareness-raising
campaigns, regulations in school canteens and initiatives promoting healthy living were
evaluated. Reports of relevant public institutions, legal regulations and policy documents
were used in the data collection process.

Findings: In Turkey, healthy nutrition, physical activity promotion and awareness-raising
activities are carried out to combat childhood obesity. Campaigns such as offering healthy
products in school canteens, reducing salt consumption, increasing taxes on unhealthy
foods and raising public awareness through mass media are implemented. In addition, the
Department of Healthy Nutrition and Active Life provides materials and guides for
children. Suggestions such as appointing dieticians in schools, organising healthy nutrition
seminars and involving parents in this process are also evaluated.

Conclusion: In the fight against obesity, it is of critical importance to instil healthy eating
habits from an early age. Raising awareness of children and families, continuity of
education programmes and increasing canteen/dining hall inspections will support this
process. It is important to encourage fun and sustainable practices for children in order to
reduce obesity rates and improve the quality of life in future generations.

®. This work is an open access article under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 (CC BY-NC 4.0).

Cite: Sentiirk, Z. B. (2024). Obesity in children. InHealth Theory, 1(1), 32-42. https://doi.org/10.5281/zenodo.14611372
Ethics committee statement: This study does not require ethics committee approval.

32


https://inhealththeory.com/index.php/pub/index
https://orcid.org/0009-0006-1647-267X
mailto:dyt.zehrasenturk@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.5281/zenodo.14611372

Dergi Anasayfa: https://inhealththeory.com/index.php/pub/index

€@ inHealth Theory

InHealth Theory

Cocuklarda Obezite

Zehra Betiil, SENTURK:

sSorumlu Yazar, Lokman Hekim Universitesi Lisanstistii Egitim Enstitiisii, dyt.zehrasenturk@gmail.com

MAKALE BILGISI

Makale Tiirii: Derleme

Makale Gelis Tarihi: 02/11/2024
Makale Kabul Tarihi: 25/12/2024
Cevrimigi Yayin Tarihi:26/12/2024

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda
obezite, politika, kalkinma
planlari, bakanlik.

OZET

Amag: Bu calisma, Tiirkiye'de ¢ocukluk cagi obezitesine yonelik almman oOnlemler,
uygulanan politikalar ve yapilan diizenlemeleri incelemeyi amaglamaktadir. Cocukluk ¢ag:
obezitesi, viicutta anormal diizeyde yag birikimiyle iligkili bir saglik sorunu olup, artan
teknolojik kullanim ve hareketsiz yasam tarzi bu sorunu daha da ciddi hale getirmektedir.

Yontem: Calismada, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig1 ve Tarim Bakanlig1 tarafindan
ylritiilen ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik politikalar ve uygulamalar literatiir taramasi
yapilarak incelenmistir. Ayrica, ulusal diizeyde yiiriitiilen bilin¢lendirme kampanyalari,
okul kantinlerindeki diizenlemeler ve saglikli yasami tesvik eden girisimlerin etkileri
degerlendirilmistir. Veri toplama siirecinde ilgili kamu kurumlarinin raporlari, yasal
diizenlemeler ve politika belgeleri kullanilmistir.

Bulgular: Tiirkiye'de ¢ocukluk cag1 obezitesiyle miicadele kapsaminda saglikli beslenme,
fiziksel aktivite tesviki ve farkindalik artiric1 galismalar yapilmaktadir. Okul kantinlerinde
saglkli iriinlerin sunulmasi, tuz tiiketiminin azaltilmasi, sagliksiz gidalara yonelik
vergilerin artirilmas: ve kitle iletisim araglariyla toplumu bilinglendirme kampanyalar:
uygulanmaktadir. Ayrica, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagskanlig tarafindan
cocuklara yonelik materyaller ve rehberler sunulmaktadir. Okullarda diyetisyen atanmasi,
saglikli beslenme seminerleri diizenlenmesi ve ebeveynlerin bu siirece dahil edilmesi gibi
oneriler de degerlendirilmektedir.

Sonug: Obezite ile miicadelede saglikli beslenme aliskanliklarinin kiigiik yaslardan itibaren
kazandirilmas1 kritik dneme sahiptir. Cocuklarin ve ailelerin bilin¢lendirilmesi, egitim
programlarinin siirekliligi ve kantin/yemekhane denetimlerinin artirilmasi bu siireci
destekleyecektir. Gelecek nesillerde obezite oranlarinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
artirllmasi i¢in ¢ocuklara yonelik eglenceli ve siirdiiriilebilir uygulamalarin tesvik edilmesi
Onem tagimaktadir.

®. Bu ¢alisma Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 (CC BY-NC 4.0) kapsaminda agik erisimli bir makaledir.
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Etik kurul beyani: Bu ¢alisma etik kurul onay: gerektirmemektedir.

33


https://inhealththeory.com/index.php/pub/index
https://orcid.org/0009-0006-1647-267X
mailto:dyt.zehrasenturk@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.5281/zenodo.14611372

InHealth Theory 2024; 1(1), 32-42
ISSN: 3062-2069

Sentiirk, Z. B.

1. Obezite

Beslenme; yasam boyunca saghigi korumak, biiyiime
ve gelisme i¢in gerekli besinleri viicudumuza alip bunlar:
degerlendirme olayidir(Balc: & Kiigiikkendirci, 2019;
Tabesh vd., 2019). Dogru bir beslenme sekli olan yeterli
ve dengeli beslenme saglanamadiginda, bir¢ok beslenme
bozukluklariyla karsilasmaktayiz. Yetersiz fiziksel
aktivite, dengesiz ve asir1 beslenme durumlarinda
“obezite” dedigimiz saglik sorunu ortaya c¢ikmaktadir

(Bala & Kiiglikkendirci, 2019; Giingor, 2019a).

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi sonucu ortaya ¢tkan
bir durumdur ve genellikle alinan enerjinin harcanan
enerjiden fazla olmasiyla iligkilidir. ~Obezite'yi
siniflandirmak igin Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan Beden Kiitle Indeksi (BKI) kullanilmaktadir
(Bala & Kiigiikkendirci, 2019; Gilingor, 2019b; Sabuncu
vd., 2019). BKI'ye gore obezite siniflandirmasi Tablo 1.’de
verilmistir.

Tablo 1. BKI Degerlerine Gore Obezite Siniflandirmasi (2)

SINIFLANDIRMA BKIi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Kilolu 25-29,9
Obez >30
1. Derece 30-34,9
2. Derece 35-39,9
3. Derece (Morbid)
>40

BKI viicut yag dagilimi hakkinda bilgi vermediginden
dolay1 obezite tanisinda bel, kalga ve tist orta kol ¢evresi,
deri kivrim kalinliklar1 gibi antropometrik olgtimler de
beraberinde kullanilmaktadir (Glingor, 2019b).

1.1. Obezitenin Nedenleri

Obezitenin nedeni oOncelikle enerji alimi ve
harcanmasindaki dengesizliktir. Obezitenin nedenleri;
genetik, farmakolojik, hormonal, metabolik ve gevresel
olarak  gruplandirilabilir. ~ Aile  hayati,  kiltir,
sosyoekonomik ve diisiik sosyokiiltiirel diizey, yas,
cinsiyet, sigara kullanimi, endokrin bozukluklar, ilaglar
ve en mithimi olan inaktif yasamin stirekliligi, sagliksiz
beslenme obezitenin ¢evresel nedenleridir. Ailede

obezite Oykiisiiniin olmasi, metabolizma hiz1 ve
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hormonal faktorler ise obezitenin genetik nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte kaliimin
obezite iizerindeki etkisi %30-70 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (Giingor, 2019b, 2019a).

1.2. Obezitenin Risk Faktorleri

Dengesiz ve hatali beslenme, azalmus fiziksel aktivite,
cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyokiiltiire] nedenler,
gelir diizeyi, hormonlar ve metabolik ve genetik
faktorler, psikolojik sorunlar, diisiik enerjili diyetlerin
sikca kullanimy, tiitiin ve alkol kullanimi, kullanilan bazi
ilaglar olarak siralanmaktadir (Giiven, 2019; T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

1.3. Obezitenin Komplikasyonlari

Obezitenin yiiksek tansiyon, ateroskleroz gibi
kardiyovaskiiler hastaliklari, osteoartrit, gut gibi kas-
iskelet sistemi rahatsizliklari, bobrek hastaliklari, kan
yaglarinin yiikselmesi, safra kesesi hastaliklari, bazi
kanser tiirleri, metabolik sendrom, karaciger yaglanmasi,
tip 2 diabetes mellitus ve menstruasyon diizensizlikleri
komplikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Giingor,

2019a, 2019D).
1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Obezite Goriilme Siklig

Beden Kiitle Indeksi (BKI) verilerine gore, Tiirkiye'de
15 yas ve tiizeri obez bireylerin orani 2019 yilinda %21,1
iken, 2022 yilinda %20,2'ye diigmiistiir. 2022 yili
verilerine gore, 15 yas ve iizeri kadinlarin %23,6's1 obez,
%30,9'u ise kilolu durumdayken, erkeklerde bu oranlar
sirasiyla %16,8 ve %40,4 olarak tespit edilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore ise diinya genelinde
1,9 milyar kisi fazla kilolu, 650 milyon kisi ise obez olarak
kaydedilmistir (Neseli Ozoglu, 2021; TUIK, 2023).

Diinyada 2019 yilinda 5-14 yas araligi obeziteden
oliimler 153 kisi, 15-49 yas aralif1 obeziteden 6liimler ise
552.880 kisidir. Tiirkiye’deki orana baktigimizda 5-14 yas
arasi <1, 15-49 yas araliginda obeziteden 6liimler ise 5.136
kisidir. Obezite kaynakl1 6liimler az goriinse de, obezite
insiilin ~ direnci, diyabet, yiiksek tansiyon, kalp
hastaliklar: ve felg gibi ciddi saglik sorunlarimin riskini
artirabilir. Bu ylizden adolesan dénemde kilo kontroliine

dikkat edilmelidir.
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World

M 50-69 yearolds M 15-49 yearolds WMl 5-14 year olds [l Under-5s

Turkey

Data source: IHME. Global Burden of Disease (201

Sekil 1. Yasa Gore Obezite Oliimleri
Kaynak: Our World in Data

1.5. Obezite Tedavisi

1.5.1. Tibbi Beslenme Tedavisi:

Kisilere dogru beslenme aliskanlig1 olusturarak bu
bir
gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisi, BKI'yi normal

durumun yasam big¢imi haline getirilmesi

ile
&

araliga dontstiirmek icin kigisel diyet plani

karakterize edilen bir tedavi (Bala

Kiiglikkendirci, 2019).

bicimidir

Klinik calismalarda, yeterli miktarda gida alimiyla
uzun vadede kalori kisitlamasinin, yiiksek tansiyon, tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik olusum riskini en
aza indirdigi belirtilmektedir. Genel anlamda, diisiik
enerjili diyetlerin agirbk kayb1 igin etken oldugu
anlasilmaktadir (Cankaya, 2019).

Enerji dengesinin temel bilesenleri arasinda enerji
alimi, harcamasi ve depolanmas: yer alir. Alinan enerji
enerji harcamasini astiginda, pozitif enerji dengesi
olugsmasi viicut agirligini artirir. Yag, yiiksek enerjili bir
makro besindir ve karbonhidrat veya protein enerjisinin
iki katindan fazlasmni saglar. Bu nedenle, giinliik yag
alimindaki azalma giinliik kalori alimmi diistirmeyi
destekler (Wiechert & Holzapfel, 2022).

Amerikan Kalp Dernegi fazla kalori kisitlamasi
olmadan daha az diyet kisitlamasiyla, faydali yag asitleri,
lif
hedeflemektedir. Bu diyetlerin lif ve su igerigi yiiksek

meyve, taze sebze ve alimin1  artirmayi

olup kalori yogunlugu diisiik olmaktadir. Saghkli agirlik
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kayb1 olabilmesi icin; enerji tiiketimi giinde 500-1000
kalori azaltilmalidir. Bunun sonucunda ise kilo kayb1
haftada 0,5-1 kilogram (kg) olmalidir. Diizenlenen
saglikli beslenme programinda giinliik aliman enerjinin
%25-30"u yaglardan, %12-15i proteinlerden ve %55-60"1
karbonhidratlardan elde edilmelidir. Cok diisiik enerjili
diyetler birden fazla komplikasyon
barindirmaktadir (Cankaya, 2019).

riski

1.5.2. Davrams Degisikligi Tedavisi:

Davranis degistirmenin yolu bireyin farkindaligi ve
egitiminden gecer.

Pyle ve Poston galismalarinda, ¢ocuklara, ergenlere ve
ailelerine verilen besin tiirleri, yiiksek kalorili cips ve
cikolata gibi besinlerin asir1 tiiketiminin zararlari, yeme
diizeninin saglanmasi, saglkli besin tiiketiminin
saglanmasi1 gibi konularda verilen beslenme egitiminin
obezite yonetimine katki sagladigini agikladilar (Pyle &

Poston, 2006).

Fazla kilo artisina sebep olan olumsuz tutum ve
davraniglarin olumlu sekilde degismesi; ayrica olumlu
davraniglarin giiclenmesi ve siirekliligi yoniinde yasam
seklini iceren bir tedavidir. Egzersiz eksikligi, saglksiz
beslenme, tiitiin ve alkol kullanimi gibi davraniglar
hastaliklara ve erken 6liimlere neden olmaktadir (Bala &
Kiigiikkendirci, 2019; Cankaya, 2019).

Davranis degisikliginin saglanmasinda ¢ok 6nemli bir
faktor
calismalarda, obeziteye yonelik beslenme ve fiziksel

olan model temelli egitimin kullanildig:
aktiviteye yonelik egitimin etkili oldugu goriilmiistiir
(Baysal & Hacialioglu, 2017; Woods, Mutrie & Scontt,
2002).

1.5.3. Fiziksel Aktivite:

Diizenli ve siirekli yapilan fiziksel aktivite ile fazla
kilolarindan kurtulmanmn yani sira kaybedilen kilonun
yeniden kazanilmas: da engellenmektedir (Balci &
Kiigtikkendirci, 2019).

Diinya Obezite Federasyonu, kilo kayb: saglamak ve
kronik hastalik riskini azaltmak igin giinliik 30 dakika
orta diizeyde fiziksel aktivite yapilmasini 6nermektedir.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji ise kilo alimini 6nlemek
ve ideal kilo kaybimi desteklemek igin, orta diizeyde
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kalori kisitlamasi igeren bir diyetle birlikte haftada 150-
250 dakika orta yogunluklu fiziksel aktivite yapilmasini
tavsiye etmektedir. Ama ciddi diizeyde viicutta kilo
veriminin  saglanmasi ve kaybedilen  kilonun
korunmasinda fiziksel aktivite siiresinin haftada >250
dakikaya kadar arttirllmasinin onemi belirtilmektedir

(Akbulut, 2018; Schollenberger vd., 2016).

2. Cocuklarda Obezitede Tiirkiye'de Coziim Olarak

Uretilen Politikalar

Obeziteden korunma, birey igin anne karninda, hatta

annenin hamilelik Oncesi kilosunun kontroliiyle
baslamaktadir. Annenin hamilelik 6ncesinde normal bir
beden kiitle indeksine (BKI) sahip olmasi, hamilelik
siirecinde uygun miktarda kilo almasi, ¢ocuguna 2 yil
diizenli anne siitli vermesi, sigara igmemesi ve orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmasi ileride ¢cocugun obez
olma riskini azaltan onemli faktorlerdir. Ayrica, annede
diyabet bu

durumun kontrol altinda tutulmasi, bebegin obeziteden

gestasyonel bulunmasi durumunda,
korunmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu veriler,
¢ocuklarda obezitenin 6nlenmesi ig¢in annelerin yeterli ve
beslenmelerinin Onemini

dengeli saglanmasinin

vurgulamaktadir (Yilmazbas & Gokgay, 2018).

2.1. Anne Siitiiniin Tesviki, Emzirmenin Ozendirilmesi
ve Bebek Dostu Hastaneler

Diinya Saglk Orgiitiiniin 6nerdigi programa gore,
bebeklerin
baslanmas, ilk 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmesi ve

dogumdan hemen sonra emzirmeye

6. aydan itibaren uygun ek gidalarla birlikte emzirmenin
kadar
hedefimizdir. Emzirmenin korunmas: ve desteklenmesi

2 yas ve sonrasina surdiiriilmesi  temel
ile basarili emzirmeye yonelik 10 adimin tiim saglhk
kurum ve kuruluslarinda uygulanmasi ve stirdiiriilebilir
hale getirilmesi hedeflenmektedir. Ayrica, beslenme
bozukluklarinin 6nlenmesiyle cocuklardaki morbidite ve
mortalite oranlarinin azaltilmasi amacglanmaktadir

(Ankara Universitesi, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Bakanligimiz, 1991 yilindan bu yana emzirmenin

korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesini

amaglayan “Anne Siitiintin Tesviki ve Bebek Dostu
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Saglik Kuruluslar1 Programi”nu stirdiirmektedir (Ankara
Universitesi, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

2.2. Tiirkiye Saglikli Beslenme wve Hareketli Hayat
Program Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin
Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani (2019 -

2023)
Programdaki eylem alanlar1 ve asil oncelikler sunlardir:
e Hayata saglikli bir baslangicin desteklenmesi

"Cocukluk c¢aginda obezite riskinin azaltilmasi ve
bulasici olmayan hastaliklarin onlenmesi igin dogum
bakim
hedefimizdir.

Ooncesi ve gebelik Oncesi rehberliklerinin

giiclendirilmesi"  temel Onceligimiz,
miimkiin oldugunca erken yaslarda etkili bir yaklasim

saglamaktir.

e Okullarda ve okul
cevrelerin tesvik edilmesi

Oncesinde daha

saglikli

"Cocuklarin saghk yoniinde olumlu davraniglar
gelistirmesi ve optimal biiytimelerinin desteklenmesi,
saglikli beslenme, diizenli uyku, fiziksel aktivite ve
rehberlik hizmetlerinin saglanmasiyla miimkiindiir.
Ayrica, okul ¢agindaki bireylerde saglik ve beslenme
okuryazarligini artirmak, fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
okul
programlar uygulanmaktadir. Onceligimiz, okullarda

ve saghkl ortamlart olusturmak amaciyla

¢ocuklarin saghk durumlarmi belirleyerek gerekli

iyilestirmeleri yapmaktir."
e Ailelerin bilgilendirilmesi ve giiclendirilmesi

“Cocuk ve genglerin obez olmasi durumunda yasam

tarzi kilo yoOnetimi {izerine ¢ok faktorlii hizmet
saglanmasidir”. Onceligimiz, ebeveynleri ve ¢ocuklarini
giinliikk beslenmelerinde saglikli tercihler hakkinda

bilgilendirmektir.

e Saghkh
saglanmasi

tercihlerin kolay secenek olmasinin

“Sekerli ve saglksiz gidalarmm alimini azaltan ve
sagliklh gidalarin alimimni tesvik eden ¢ocuk ve ergenler
i¢in programlarin uygulanmasi”. Onceligimiz, cocuklara
saglikli gida segeneklerinin sunulmasi ve ulasilabilirligini
saglamaktir.
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e Cocuklara  yoOnelik  pazarlama  baskisinin

azaltilmasi

Onceligimiz, g¢ocuklarn sagliksiz gida / igecek
reklamlarma olan maruziyetlerini minimuma indirmek,
konuyla ilgili mevzuat gelistirmek ve etkili bir sekilde
uygulanmasmi saglamaktir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019).

2.3. Fiziksel Aktivite Eylem Plani

Programdaki hedef, Diinya Saglk Orgiitii'niin
hedefiyle paralel olarak bireylerde 2030 yilmma kadar
inaktif yasam prevalansinda %15 bir azalma saglamaktir.

e (Cocuk ve adolesanlarin gelisiminin desteklenmesi

“Bireylerde hareketli yasamin artmasmi saglamak ve
inaktif
uygulanmasmin saglanmasidir” (T.C. Saglik Bakanligi,
2019).

davraniglar1  azaltmak igin programlarin

2.4. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme ve
Kontrol Program:

Ulusal Beslenme Programinin Hayata Gegirilmesi:

e Saglikli beslenme programlarmin hazirlanmasi ve
uygulanabilirli§inin saglanmasidir. Bu konuda
belirli periyotlarda tekrarlanan ulusal arastirmalar
yapilmaktadir. Ayrica okul kantinlerinde obeziteye

yol  acabilecek  saglhksiz ~ gida  satismin
sinirlandirilmasi, bireylerin bu tiir besinleri
tilkketmelerine engel olmak igin Onlemler
alinmasidir.

e Bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin

gelistirilmesidir. [zlenilecek yol ise, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde sik sik tiiketilen sagliksiz
yiyecek ve igeceklerin tiiketiminin minimize
edilmesidir. Cocuklarin ve ergenlerin bulundugu
okul ve dershane gibi ortamlarda saglikli gida
satisinin  tesvik edilmesidir. Ayrica, ¢ocukluk
doneminde ilgi gekici tirtinlerin reklam ve tegvik

amaciyla sergilenmesinin engellenmesidir.
Fiziksel Hareketlilik

Bu konuda amag, toplumda hareketli yasamin saghiga
olumlu etkileri hususunda farkindalik olusturmaktir.
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e Cocuklar ve ergenlerde fiziksel hareketlilik bilinci
olusturulacaktir. Izlenilecek yol ise, gocuklarin
sosyal ve fiziksel gelisimine etki saglayacak izcilik
gibi etkinliklerin gelistirilmesidir. Cocuk ve

ergenlerde inaktif yasama neden olan televizyon

seyretme, masa bagsinda fazla zaman gecirme gibi
durumlarin minimum seviyeye indirilmesinin
saglanmasidir. Okullardaki fiziksel hareketlilik
ders ve etkinliklerinin veya kuliip aktivitelerinin

arttirllmasidir (T.C. Saglik Bakanlhg, 2015).

2.5. Saghikli Yasam ve Hareketlilik Programi: Eylem

Plam

Kisiler saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiikge rahatlik
ve seving diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle, “Saglikl
Yasam ve Hareketlilik Programi” gelistirilmistir.
Program, saglikli beslenme, aktif yasam, gida gilivenligi
ve ruh saglhiginin iyilestirilmesi, tiitiin kullanimz, alkol ve
madde bagimhiligiyla miicadele gibi konular: ele alarak
bu alanlarda ¢6ziim odakli ilerlemeyi hedeflemektedir.
Programin hedefleri arasinda, 5 yas alti cocuklarda
bodurluk oranini %7,8’e, 19 yas ve tizeri obez niifus
oranin1 %25’e, fiziksel olarak inaktif 12 yas ve iizeri
bireylerin oranmi ise %64,8’e diisiirmek ve bulasic
olmayan hastaliklar nedeniyle 6liim oranlarin azaltmak

bulunmaktadir (Ankara Universitesi, 2023).
2.6. Okul Saghg1 Calismalari ve Okul Siitii Programi
e Okul Kantinlerinde Saglikli Gidalarin Satist

21.07.2011 tarihinde MEB tarafindan yayimlanan
2011/41 Nolu Genelge ile okul kantinlerinde, dogal
maden suyu harig, enerji icecekleri, gazl igecekler,
kolal
cipslerin satis1 yasaklanmistir. Bu {iriinlerin yerine, siit,

aromal1 igecekler, icecekler, kizartmalar ve
ayran, yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu ve
tane usulii satilabilen meyveler gibi saglikli icecekler ve

yiyeceklerin bulunmasi saglanmistir (Yardim, 2013).

3. Kalkinma Planlar

e Onuncu Kalkinma Plani:
Bu kalkinma planinda ilgili politika sudur:

e Bireyler yeterli ve dengeli beslenme hakkinda

bilin¢lendirilecek, hayvansal f{irlinler ve su
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trtinlerinin  tiikketimi yayginlastirilacaktir  (T.C.
Cumhurbagkanligi, 2013).

Bu kalkinma ¢ergevesinde Saglkli Yasam ve
Hareketlilik Programi yer almaktadir. Programin amaci,
sagliksiz beslenme, inaktif yasam tarzi, sigara kullanima,
alkol

koruyucu

ve madde bagimhiligiyla miicadele etmek,

saglik hizmetlerini ve ruh saghgim
iyilestirmektir. Programin hedefi, 15 yas ve {izeri
bireylerde yeterli fiziksel aktivite yapanlarin oranini
%62'ye ¢gikarmaktir. Programin bir diger bileseni, yeterli
ve dengeli beslenme seviyesini artirmak; bireylerin
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik eden
faaliyetlere katihmini saglamaktir. Ayrica, toplumda
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirme ve
davranig degisikligi programlari gelistirilmesi

amaglanmaktadir (T.C. Cumhurbaskanligi, 2024).

e On Birinci Kalkinma Plana:

Bu kalkinma planinda ilgili politika sudur:

e Saglikli yasam seklinin tesvik edilmesi amaciyla
saglikli beslenme ve hareketli hayat aligkanliklar
kazandirilmasina yonelik egitim, kamu spotu,
kampanyalar bilin¢lendirme

gibi faaliyetleri

yuritiilecektir.

Ebeveynlere yonelik olarak ¢ocuklarmimn yas ve

gelisim  diizeylerine uygun oyun igerikli
materyaller, beslenme, biliylime ve egitim
gelistirilecektir.

e Obezitenin ozellikle ¢ocukluk caginda
sonlandirilmasimna, saglikli  beslenmenin ve
hareketli yasamin artirllmasmna  yonelik
planlamalar stirdiiriilecektir (T.C.
Cumhurbagkanligi, 2024).

4. Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair

Sozlesme

Basta Kirilgan Cocuklara Yonelik Olanlar Olmak
Uzere Erken Cocukluk Dénemindekiler Igin Kapsamli
Politikalar ve Programlar:

bebek oOlum oranlarmi azaltmak ve
bir

saglamak amaciyla, tiim ¢ocuklarin en yiiksek seviyede

Devletler,

cocuklarin  saghkl baslangic  yapabilmelerini
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saglik ve beslenme hizmetlerine erisimlerini temin
etmelidir. Bu dogrultuda 6zellikle yapilmas: gerekenler
sunlardair:

e Devletler, kiigiik yas grubundaki c¢ocuklarin
stresten uzak bir ortamda, temiz i¢gme suyuna
erisim, uygun bagisiklama, iyi bir beslenme diizeyi
ve tibbi hizmetlerden faydalanma haklarma sahip
Kott

beslenme ve hastaliklar, ¢ocuklarin gelisimlerini ve

olmalarmi  saglamakla  yiikiimlidiir.

saghklarmi  olumsuz etkileyerek, bilinglerini
bozmakta, Ogrenmelerini  engellemekte ve
potansiyellerini gerceklestirmelerini

zorlastirmaktadir. Bu olumsuz etkiler, obezite ve
sagliksiz yasam tarzlar1 igin de gegerlidir.

Devletler, ¢ocuklarin saglik haklarim1 hayata
gecirmek, cocuk saghgr ve gelisimi alanindaki
egitimi tesvik etmek ve bu siirecte anne siitii
verilmesinin Oneminin anlasilmasini saglamakla

sorumludur (UNICEF, 1990).

5. Obezite Sorununa Kamu Miidahalesi

Obezite sayisinin artmasiyla birlikte meydana gelen

saglik sorunlar1 ve paralelinde olusan saglik

maliyetlerinin yiikselmesi kapsaminda hiikiimetler,

obeziteye  sebep  olan  besinlerin  tliketimini

etkileyebilecek tedbir almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan obeziteyle
miicadele icin Onerilen politika tavsiyeleri, sagliksiz
gidalara vergi getirilmesi ve saghkli gidalarin tegvik
edilmesi, gidalarda ve igeceklerde kullanilan seker
miktarinin azaltilmasidir. Ayrica, Ozellikle cocuklara
yonelik sagliksiz yiyecek reklamlarinin azaltilmasi
gerekmektedir.

Obezite sorununun ¢dziimii i¢in devletler tarafindan
asagida belirtilen farkli kamu politikas1 araglarinin

obezite ile miicadelede etken olabilecegi

distintilmektedir:

e Okul kantinlerinde c¢ocuklarin sismanlamasina

neden olacak saghksiz frlinlerin  satiginin

kisitlanmasi,
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Toplumda fiziksel aktiviteyi arttirabilmek igin
parklar ve herkese agik oyun alanlarinin sunulmasi,

Gidalardaki etiketlere kalori igerigini gosteren
bilgilendirme uygulanmasi,

Obeziteyle  ilgili  yapilacak  egitim  ve

bilgilendirmeler,

Maliye politikas1 araclariyla fiyatlara miidahale
edilmesi,

Ozellikle seker ve yag igerikli gidalar iizerine vergi
koyulmasidir.

Obeziteyle miicadelede, saglksiz gidalardan alinan
vergiler artirllmakta ve saglikli gidalarin tiiketimi tesvik
edilmektedir. Vergi uygulamalari genellikle yag iceren ve
sekerle tatlandirilmig icecekler tizerinde
yogunlagmaktadir. Bu stratejiler, saglikli gidalarin daha
uygun fiyatlarla sunulmasini ve sagliksiz gidalarin daha

pahal1 hale gelmesini amaglamaktadir.

Sonug olarak, s6z konusu vergilerin obezite ile
bir katk:
saglamayacag1 soylenebilir (Rakic1 ve Yilmaz, 2021).

miicadeleye olumlu anlamda herhangi

6. Cocuklarda Obezite Konusunda Bakanlik, Meslek

Orgiitleri ve STK Goriisleri

Cesitli bakanliklar ¢ocuk ve ergenlerde saglikli

beslenmenin gelistirilmesi adma gorislerini
belirtmislerdir. Asagida bu bakanliklar ve izledikleri

stratejiler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

e Saglik Bakanligi: Sebze ve meyve agirlikli (giinde
en az 400 gram/5 porsiyon) beslenmenin tesvik
edilmesiyle taze sebze ve meyveye erisimin
artirilmasi hedeflenmektedir. Ayrica, beslenmede
ekmek ve benzeri iiriinlerin gereginden fazla
tilkketilmemesi, az seker igeren gidalarin

tiiketiminin yayginlastirilmas: ve mesrubat ile tath

tiketiminin sinirlandirilmasi gibi cesitli

bilgilendirme faaliyetleri de yer almaktadir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2015, 2019).

Ayrica Ulusal Obezitenin Onlenmesi Programi ve
Eylem Planmm hazirlanmasi da izledikleri stratejiler
arasindadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2019).
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Anne siitiintin onemi goz Oniinde bulundurularak,
bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay yalmizca anne
siitiiyle beslenmesi, 6. aydan itibaren anne siitiiyle
birlikte uygun ek gidalara baslanmasi ve iki yasina kadar
anne  siitiiyle  beslenmenin  devam  ettirilmesi
hedeflenmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015, 2019).

Bu hedeflere ulasabilmek igin, koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda toplum sagligi merkezlerinde
risk

beslenme konusuna yonelik olarak, ozellikle

gruplarina  yonelik  "Diyetisyenlik"  hizmetlerinin

iyilestirilmesi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015,
2019).

Bakanlig:

Basbakanlik: Sagliksiz
besinlere ek vergi getirilmesi, toplum bazinda

e Maliye

saglikli beslenmesi icin beklenen temel besinlerin
katma deger vergisinin azaltilmasidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015, 2019).

Belediyeler - Maliye Bakanlig1: Yoksul ve avantaji
diisiik gruplar basta olmak tizere saglikl gida elde
etmek ve ulagilabilirliginin gergeklestirilmesi igin
(T.C. Saghk

gerekli Onlemlerin almmasidir

Bakanligi, 2015, 2019).

Milli
Okullarda
glincellenmesi ayrica saglikli beslenme temel

Egitim Bakanligi - Saghk Bakanlig:

beslenmeyle  ilgili ~ programin
prensiplerinin ogretilmesidir. Okul kantinleri ve

yemekhanelerde obeziteye neden olabilecek
yliksek enerjili, besleyici degeri diisiik besinlerin
satistnin  smnirlandirilmasi,  bireylerin  bu  tiir
besinleri tiiketmekten caymasina yol a¢mak icin
onlemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ocukluk
ve adolesan doneminde sik sik tiiketilen ve obezite
agisindan risk tasiyan yiyecek ve igeceklerin
tiiketiminin sinirlandirilmasi yoniinde de bir hedef

belirlenmistir (T.C. Saghik Bakanhgi, 2015, 2019).

Milli Egitim Bakanligr - Tarim ve Kdyisleri

Bakanligi: Cocuk ve ergenlerin bir arada
bulundugu okul, dershane gibi yerlerde saghkl
gidalarin satistnin  6zendirilmesidir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2015, 2019).

Saglik Bakanligi - Tarim ve Kéyisleri Bakanliga:
Fast-food atistirmaliklarin ¢ocukluk caginda ilgi
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¢eken firlinlerin reklam amaciyla kullanilmasinin
engellenmesidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015, 2019).

Milli
beslenme

Okullarda

programlarin

Egitim Bakanlig:: saglikli

ile ilgili
yayginlastirilmasidir (T.C. Saglik Bakanlhigi, 2015,
2019).

Cesitli bakanliklar ¢ocuk ve ergenlerde fiziksel
hareketlilik bilinci olusturulmasi icin farkli goriisler
belirtmislerdir. Asagida bu bakanliklar ve izledikleri
stratejiler hakkinda bilgiler yer almaktadir.

Saglik Bakanligr - Aileden Sorumlu Devlet
Bakanligi: Cocuk ve adolesanlarda inaktif yasama
sebep olan televizyon seyretme, masa basinda
fazlaca zaman gecirme gibi uygulamalarin en alt
seviyeye indirilmesinin saglanmasidir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2015, 2019).

Icigleri Bakanligy: Yeterli ve giivenli alanlarin oyun
ve spor yoniinden olusturulmasi, bisiklet ve
yliriiyiis yollarinin var olan yerlesim bolgelerinde
yaygmnlagtirilmasi,  yeni  agilacak  yerlesim
mekanlarinda mecburi hale getirilmesidir (T.C.

Saglik Bakanlig, 2015, 2019).

Genglik ve Spor Genel Miidiirliigii - Belediyeler:
Kamu kurum/kuruluslar: ve egitim yerlerinin spor
tatil
kullannrmma aktif hale gelmesi, yaz kamplar

tesislerinin zamanlarinda  toplumun
sayisinin her ilde en az bir tane olacak bigimde
yapilmasi ve bu kamplardan faydalanan 6grenci
sayisinin  arttirilmasidir (T.C. Saglik Bakanligs,

2015, 2019).

Milli Egitim Bakanligi: Egitim yerlerinin fiziksel
hareketlilik ders
etkinliklerinin zaman ve sayica fazlalastirilmasi,

ve programlarinin, kuliip
cocuklarin sosyal ve bedensel gelisimine katki
saglayacak izcilik gibi faaliyetlerin gelistirilmesidir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2015, 2019).

Kamu ve Ozel Kurum ve Kuruluslari, Tarim ve
Orman Bakanligi, Saghik Bakanligi, Calisma,
Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi, Yerel
MEB, STK, Meslek Orgiitleri

Menu

Yonetimler,

Universiteler: diizenlemesi ve
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olusturulmasinda, saghgi koruyucu ve gelistirici
uygulamalar (enerji, tuz, seker ve yagin azaltilmasi,
lifli gidalarin artirilmasi vb.) yapilmaktadir. Ayrica,
tiiketicilerin saghkli beslenmesini desteklemek
amaciyla isyeri kantinlerinde yiiksek miktarda yag,
tuz ve seker igeren besinlerin porsiyonlarmin
kiictiltiilmesi saglanmaktadir.

Tiiketicilere saglikli beslenme egitiminin verilmesi,
kitle iletisim araglarinda yer alan yiiksek yag, tuz ve
sekerli gida reklamlarimin ilgili mevzuat
diizenlenmesidir (T.C. Saghk Bakanligi, 2015, 2019).

7. Tartisma

Saglhk hizmetleri kapsaminda, obezite, saglikh
beslenme ve hareketli yasam konularinda biling diizeyini
artirmaya yonelik calismalar yapilmakta, obezitenin
teshis ve tedavisi ile ilgili tedbirler alinmakta ve her
diizeyde kararlilik saglanarak hedefler belirlenmektedir.
Genel kurum ve kuruluslar, fazla kiloluluk ve obezitenin
yapmay1
toplumun obezite ile iligkili saghk riskleri konusunda

goriilme sikhig1 tizerine arastirmalar ve
farkindaligini artirmayi amaglamaktadir. Bunun yam
sira, bireylere saglikli beslenme ve hareketli yasam
aliskanliklarini kazandirmak da 6nemli hedefler arasinda
yer almaktadir. Kitle iletisim araglar1 ve sosyal medya
tizerinden saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili

programlarin diizenlenmesi de bu hedeflere dahildir.

Belirlenen izlenecek yol ve hedeflere ek olarak, obezite
ve inaktif yasam nedeniyle ortaya ¢ikan risk faktorlerinin
azaltilmasi hedeflenmektedir. 2017’ye kadar, ¢ocuklarda
fazla kiloluluk prevalansini %10, adolesanlarda ise %5’e
tuz
besinlerdeki tuz oramimi en diisiik seviyeye cekmek,

indirmek amaglanmistir. Ayrica, altmini  ve
sagliksiz besinlerin vergilerini artirmak ve saglikl
gidalarin tiretim ve fiyat performansini tesvik etmek igin

gerekli tedbirlerin alinmasi planlanmaktadir.

Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Daire Bagkanlig:
okul
materyallere ulagim imkani saglamaktadir. Ayrica,

web sayfasi, ogrencilerinin saghgiyla ilgili

diyabet, obezite, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
toplumu bilinglendirmeyi amaclayan kitaplar, afisler,
brostirler ve rehberler gibi materyaller de mevcut olup,
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bunlar toplumun biling diizeyini artirmaya yonelik
¢alismalar arasinda yer almaktadir.

8. Sonug ve Oneriler

Cocuk ve adolosanlarda goriilen obezite problemi,
cagimiz teknolojinin gelismesiyle de daha biiyiik bir risk
haline gelmektedir. Genelde masa basinda ¢ok kalan ve
online sisteme maruz kalan bu yas gruplar igin riskin
oniine gecilmesi adma bircok hedefler, stratejiler ve
gortisler ileri stirtilmektedir. Bu goriislerin hayata
gecirilmesi ve bu bilgilerin siirekli hatirlatici olmasi adina
okullarda belirli siireler zarfinda saghkli beslenme
seminerleri veya egitim programlar1 diizenlenmelidir. Bu

program sonucunda ¢ocuklarla olan iletisim kapsaminda,

geri dontisler alinmasi gerekmektedir. Ayrica kantin
veya yemekhanelerin denetimi de bu siirecte mutlaka
yapilmalidir. Miimkiin oldugunca her okula/egitim
kurumuna bir diyetisyen atamasi gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Okullarda yer alan bu diyetisyenler hem
belirli
diizenleyerek bu yas gruplarinda sagliksiz beslenmenin

araliklarla saglkli  beslenme seminerleri

oniine gegecek, hem de
bu
saglayacaktir. Ayrica ilkokul ¢ocuklarinda beslenme

kantin yemekhane gibi

kurumlarda  bulunan yerlerin  denetimini

programlari olusturulmasinda mentileri diyetisyenin
planlamasi ve 6gle arasinda da denetiminin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu siireci ¢ocuklara eglenceli hale getirerek saglikli
beslenme aliskanliginin temelleri atilmis olacaktir. Her
bir ¢ocuk bir nesil yetistireceginden gelecek igin
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tilkemizde goriillen bu obezite prevelans: azalacak,
saglikli beslenme ile yasam kalitesi artacaktir.

Veli toplantilarinda veya yapilan saglikli beslenme
de
konusunda

egitimi seminerlerinde c¢ocuklarin ebeveynleri

cagirilarak onlara saglkli  beslenme

bilgilendirme yapilmali, onlardan da geri doniigler

alinmalidir.

Clinkii bilinmektedir ki ¢ocuklarin ilk Ogretmeni
aileleridir. Aileleri ile birlikte bu isleyisi stirdtirdtigiimiiz
takdirde gelecek nesillerde obezite ve gesitli hastaliklarin
goriilme siklig1 da azalacaktir. Bu konuda bilingli bir nesil
yetismesi saglanacaktir.

9. Sinirliliklar ve Gelecek Calismalar

Calismada, Saglik Bakanlig1, Milli Egitim Bakanlhig: ve
Tarim Bakanlii tarafindan yiiriitiilen ¢ocukluk c¢ag:
obezitesine yonelik politikalar ve uygulamalar literatiir
taramas1 yapilarak incelenmistir. Gelecekte yapilacak
calismalarin saglik sektoriindeki kadin ¢alisanlar ve
ogrenciler olarak ayrica incelenmesinin literatiire katki
saglayacag: distiniilmektedir.

Arastirma ve Yayin Etigi Beyanm
Bu ¢alisma bilimsel arastirma ve yayin etigi izni gerektiren
bir ¢alisma olmadigi i¢in etik kurul onay1 alinmamustir.

Yazarlarin Makaleye Katkis1
Bu calisma, Zehra Betiil SENTURK tarafindan tek basina
hazirlanmigtir.

Cikar Beyam
Bu arastirma herhangi bir ¢ikar catismasina konu degildir.

Finansal Destek
Bu ¢alisma igin herhangi bir kurumdan destek alinmamustir.

Giingor, S. (2019a). Bariatrik cerrahide beslenme ydnetimi. Beslenme ve Diyet
Dergisi, 47(3), 76-84. https://doi.org/10.33076/2020.BDD.1225

Giingor, S. (2019b). Obezitenin tedavisinde gegmis ve giincel bariatrik cerrahi
uygulamalari. Mug Alparslan Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 7(2), 697-
705. https://doi.org/10.18586/msufbd.604568

Giiven, B. (2019). Bariatrik cerrahi komplikasyonlar1 ve hemsirelik bakimi.
Hemgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(2), 139-143.

Negeli Ozoglu, 1. (2021). Obezite, 21'inci yiizyilin en nemli saglik sorunudur.
Yesilay. Erisim adresi: https://124.im/Mhk9T Erisim tarihi: 30.10.2024

Our World in Data, (2024). Deaths from obesity, by age, 1990 to 2021. Retrieved
from: https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-
age?country=OWID WRL~TUR Retrieved date: 28.10.2024

Pyle, S., & Poston, C. (2006). Fighting an epidemic: the role of schools in reducing
childhood  obesity. Psychology in the Schools, 43(3), 361 376.
https://doi.org/10.1002/pits.20146



https://acikders.ankara.edu.tr/%20mod/resource/view.php?id=36664
https://acikders.ankara.edu.tr/%20mod/resource/view.php?id=36664
https://orcid.org/0000-0002-3617-3670
https://orcid.org/0000-0002-3617-3670
https://doi.org/10.33076/2020.BDD.1225
https://doi.org/10.18586/msufbd.604568
https://l24.im/Mhk9T
https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-age?country=OWID_WRL~TUR
https://ourworldindata.org/grapher/deaths-from-obesity-by-age?country=OWID_WRL~TUR
https://doi.org/10.1002/pits.20146

InHealth Theory 2024; 1(1), 32-42
ISSN: 3062-2069

Sentiirk, Z. B.

Rakic, C. & Yilmaz, T. Z. (2021). Obezite ile miicadelede ilave sekerli
iceceklerin vergilendirilmesi. Karadeniz Teknik Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyal Bilimler Dergisi, 11(21), 25-45.

Sabuncu, T., Bayram, F., Sonmez, A., Giildiken, S., Sahin, I, Yilmaz, M., ... &
Eren, M. A. (2019). Bariyatrik cerrahi kilavuzu. Ankara: Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Yaymlari.

Schollenberger, A. E., Karschin, J., Meile, T., Kiiper, M. A., Konigsrainer, A. &
Bischoff, S. C. (2016). Impact of protein supplementation after bariatric
surgery: A randomized controlled double-blind pilot study. Nutrition,
32(2), 186-192. https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.08.005

T.C. Cumhurbaskanligi, (2024). Kalkinma planlari.  Erisim  adresi:
https://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/ Retrieved date: 13.10.2024

T.C. Saglik Bakanligy, (2015). Tiirkiye kalp ve damar hastaliklarini 6nleme ve kontrol
programu. Erisim adresi:
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-
hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf Erigim tarihi: 15.10.2024

T.C. Saglik Bakanhigi, (2017). Obezitenin nedenleri. Erigim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite Erisim tarihi: 30.10.2024

T.C. Saghk Bakanlgi (2019). Tiirkiye saglikli beslenme wve hareketli hayat
programi yetiskin ve cocukluk ¢agr obezitesinin dnlenmesi ve fiziksel aktivite
eylem plam 2019-2023. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-
hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem Plani .pdf Erisim
tarihi: 27.10.2024

42

T.C. Saglik Bakanligi, (2023). Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu saglik kuruluslar:
programi.  Erisim  adresi:  https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-
programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html Erigim tarihi:
20.10.2024

Tabesh, M. R., Maleklou, F., Ejtehadi, F. & Alizadeh, Z. (2019). Nutrition,
physical activity, and prescription of supplements in pre-and post-
bariatric surgery patients: A practical guideline. Obesity surgery, 29,
3385-3400. https://doi.org/10.1007/s11695-019-04112-y

TUIK, (2023). Tiirkiye saglik arastirmasi. Erigim adresi: https:/124.im/yvpg62
Erigim tarihi: 30.10.2023

UNICEF, (1990). Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sozlesme. Erisim adresi:
https://124.im/IRhm6QS Erigim tarihi: 09.10.2024

Wiechert, M., & Holzapfel, C. (2021). Nutrition concepts for the treatment of
obesity in adults. In I. Bergheim (Edt.), Clinical nutrition: Recent advances
and remaining challenges (pp. 1-16). https://doi.org/10.3390/books978-3-
0365-4840-1

Woods, C., Mutrie, N., and Scontt, M. (2002). Physical activity intervention: a
transtheoretical model-based intervention designed to help sedantery
young adults become active. Health Education Research, 17(4), 451-460.
https://doi.org/10.1093/her/17.4.451

Yardim, N. (2013). Okul saglig: calismalar: ve okul siitii programi. Erisim adresi:
https://124.im/aU6PkD Erisim tarihi: 20.10.2024

Yilmazbas, P. ve Gokgay, G. (2018). Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve &nlenmesi.
Journal of Child, 18(3), 103-112. https://doi.org/10.5222/j.child.2018.59389



https://doi.org/10.1016/j.nut.2015.08.005
https://www.sbb.gov.tr/kalkinma-planlari/
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf
https://tkd.org.tr/TKDData/Uploads/files/Turkiye-kalp-ve-damar-hastaliklari-onleme-ve-kontrol-programi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/obezite
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem_Plani_.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Programlar/Eylem_Plani_.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/beslenme-programlari/anne-sutunun-tesviki-bebek-dostu-skp.html
https://doi.org/10.1007/s11695-019-04112-y
https://l24.im/yvpg62
https://l24.im/lRhm6QS
https://doi.org/10.3390/books978-3-0365-4840-1
https://doi.org/10.3390/books978-3-0365-4840-1
https://doi.org/10.1093/her/17.4.451
https://l24.im/aU6PkD
https://doi.org/10.5222/j.child.2018.59389

