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Giris

Son 30 yillik siiregte gocuk ve yetiskin ¢agi obezite oranlarinda hemen hemen her iilkede
artiglarin goriildiigii ve sorunun kiiresel bir salgina doniistiigli vurgulanmaktadir. Obezite
nasil beslendigimiz ile yakindan iligkili bir saglik sorunudur. Tibbi agidan bakildiginda
genetik bozukluklar ya da bazi hormonal sistem sorunlar1 da obeziteye neden olmaktadir.
Ancak bu tip saglik sorunlart oldukc¢a ender goriiliir ve diinya genelinde gdozlenen obezite
salgimi ile ¢cok az ilgisi vardir.

Obezite sorunu tekil bir saglik sorunu degildir. Beslenme konusunda kendine yeterliligi esas
alan kiiciik koylii tariminin diinyanin her yerinde gerilemesi; endiistriyel hayvanciligin yol
actig1 kimyasal kirlilik; ormansizlasma; modern tarim tekniklerinin yol actig1 toprak kaybu;
kirsal alanlarin, deniz ve okyanuslardaki yaban hayatin tahribi; balik tiirlerinin neslinin
tilkenmesi gibi kapitalist sistemin yol agtigi pek ¢ok olumsuz gostergeden biridir. Daha
siklikla dile getirilen -ama yasadigimiz sorunlari dogallastirma sakincasi iceren- bir dille
ifade etmek gerekirse: Obezite i¢inde oldugumuz sagliksiz durumun semptomlarindan biridir.
Kamu ve c¢evre sagligini Onemsemeyen, tiketimi artirmayr iktisadi biiylimenin odak
noktasina koyan piyasa ekonomisinin, kamu politikalarinin bir sonucudur. Aralarinda
sistematik bir iliski yokmus ya da birbirinden bagimsizmis gibi goriinen bu sorunlar arasinda
baglar kurmak ve birbirlerinden nasil beslendiklerini gostermek olanaklidir. Ancak biitiin bu
iliskileri betimlemek bu raporun g¢ergevesini ¢ok asan bir istir.

Endiistriyel gida iiretimi kapasitesinin biytkligi ve islenmis gidalarin pazarlanmasi
tekniklerinin diinya genelindeki olaganiistii “basarisi” ve yayginlig1r obezitenin ilk bakista
fark edilmeyen veya daha derinde yer alan kokli nedenlerinden biridir. Ancak biraz daha
somut ve daraltilmis bir ¢ergeve ¢izmek gerekirse obezite gida iiretimi, mutfak ve beslenme
kiiltiirti tizerine binlerce y1l iginde olusturulmus deneyim ve geleneklerin ucuz, besin igerigi
bos, 1vir zivir gesitli gidalarin istilasina ugramasinin bir sonucudur. Bu gidalarin en biiyiik
alic1 kitlesini ¢ocuklar olusturmaktadir ve diinya genelinde gozlenen ve yiizyilimizin en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biri olarak nitelenen ¢ocukluk ¢agi obezitesi sorununa bu
daraltilmis cerceveden yaklasarak aksayan noktalar1 gostermek, en azindan bu konuda bir
kamuoyu sezgisi olusturmak olanaklidir. Bu raporda da amaglanan budur.

Obezite sorununun ele alindig1 bu raporda meselenin tibbi yonleri ve obezitenin yol actig
saglik sorunlar1 olabildigince az dile getirilmistir. Obezitenin teshisi, yol agtigr saglik
sorunlart ve tedavi yontemleri konusu tip meslegini icra eden kisileri ilgilendirmektedir.
Ancak obezite ciddi bir halk saglig1 sorunu oldugu icin gidalar ve beslenme tarzimiz iizerine
sOylenen her soziin halk sagligi gibi disiplinler arasi bir alana dair ve dahil olmasi da
kac¢inilmazdir.

Obezite seker icerigi yiiksek veya seker ilave edilmis yiyeceklerin sik tiiketilmesi ile
yakindan ilgili bir problemdir. Bu raporda ¢ocuklarin severek tiikettigi bu tip yiyecekler ele
alimmistir.  Abur cubur olarak nitelenen bu tip yiyecek ve igecekler hem ¢esit ve hem de
icerik acisindan c¢ok fazladir ve ¢ocuklarda obezite sorununa yol agan en dnemli faktorlerden
biri oldugunu dile getiren ¢ok sayida akademik yayin vardir.
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Piyasada abur cubur kategorisine giren yiizlerce ¢esit iiriin vardir. Raporda bu iiriinlerin bir
kismina yer verilebilmistir. Unlu mamiiller ve sekerlemelerin bir kismi ile sekerli-gazli
cesitli icecekler seker igerikleri agisindan incelemeye tabi tutulmustur. Meyve sulari,
dondurmalar, gikolatalar, tatlilar, agirlikli olarak siitten olusan ancak igerigine seker ilave
edilmis baz1 ¢ocuk gidalar1 gibi ¢ocuk beslenmesinde siklikla kullanilabilen gesitli iiriinler
zaman Yyetersizligi nedeniyle inceleme kapsamina alimamamistir. Raporda fast food
yiyeceklere siirekli atif yapmakla birlikte bu iirlinlere dair bir incelemeyi de bagka bir rapora
biraktik. Zaman i¢inde bu gidalar ile ilgili olarak ek raporlar ¢ikarilmasi diisiiniilmektedir.
Ancak bu eksiklikler seker i¢eren gidalar1 nasil degerlendirmemiz gerektigine dair bir yontem
onerisi ile bir Ol¢lide giderilmeye ¢alisilmistir. Kullanigh, basit ve gida se¢imlerimizde bir
kriter olarak kullanabilecegimiz bu yontem rapor icinde sekerli gidalara dair incelemelerin
yer aldig1 kisimda detayli olarak anlatilmigtir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin giinliik alinmasini tavsiye ettigi seker miktar1 kriter alinarak
yapilan incelemede, 0-18 yas grubu araligindaki g¢ocuklarin hangi gidayi, ne miktarda
tilketirlerse, bilinyelerine ne kadar seker alacaklar1 degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmenin konu ile ilgili ana ve babalar, tiiketiciler, gida ve g¢evre aktivistleri ve
medya c¢alisanlar1 agisindan kullanigli bir rehber olabilmesi amaglanmistir. Dolayisiyla
raporda yer alan hesaplama teknikleri kullanilarak hemen hemen her gida i¢in igerdigi seker
miktar1 dikkate alinarak cocuk beslenmesine uygun olup olmadigina ya da ne siklikla
tilketmenin uygun olacagma dair bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. Ayn1 hesaplama
yetiskinler i¢in de kullanilabilir.

Obezite her yastan insanda gozlenen bir sorun olsa da bu raporda mesele cocukluk ¢aginda
gbzlenen obezite sorunu ile sinirlandirilmistir. Cocuklarda obezitenin iki nedenle ¢ok dnemi
vardir. Bunlardan ilki ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin hayatin erken yaslarinda pek ¢ok kronik,
metabolik hastalifin gelismesi icin risk faktdrii olmasidir. Ikincisi ise, obez ¢ocuklarda ortaya
cikan psikolojik sorunlarin, bu c¢ocuklarin ileri yaglarda bile uyum sorunlar1 ve 6zgiliven
eksikligi yasamalarina neden olabilmesidir. W

Obezite meselesinin odak noktasina gocuklari yerlestirerek, hem ¢ocuklarin ¢ok tiikettigi abur
cubur ve fast food tarzi gidalara yakindan bakmak ve hem de meselenin en Gnemli
nedenlerinden birinin ¢ocuklarin hak ve hiirriyetlerine yonelik ihlaller ve thmaller oldugunu
gostermek amaclanmistir. Meselenin en 6nemli noktas1 da burada yatmaktadir.

Cocuk haklar1 ve hiirriyetleri, diinya iizerindeki tiim c¢ocuklarin dogustan sahip oldugu
fiziksel ve psikolojik haklarinin hepsini birden tanimlamakta kullanilan evrensel bir
kavramdir.  Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989 tarihinde
benimsenen ve Tirkiye dahil 142 iilkenin imzaladigi sozlesme ile cocuk hak ve
hiirriyetlerinin korunmasi amaclanmis ve taraf devletlerin s6zlesme maddelerine kesinlikle
uymalari gerektigi hilkkme baglanmistir. @)

Diinya ¢ocuklarmin insan haklar1 yasasi sayilan bu sozlesme ile 18 yasina kadar olan insanlar
“cocuk” olarak nitelenmis ve onlarin yasama, korunma, egitim, gelisme ve katilim haklarinin
giivence altina alinmasi karara baglanmistir. Bu sozlesmede 1. Kisimda yer alan ve
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cocuklarin, yeterli beslenme, barinma, dinlenme ve tibbi (saglik) bakim haklar1 ile ¢ocuklarin
bedensel ve ruhsal olarak saglikli gelisebilme haklarini diizenleyen maddelerde (Madde 24,
27 ve 36) yer alan hiikiimlerin yerine getirilmesinin ihmal ya da ihlal edilmesi ile obezite
sorunu arasinda baglantilar vardir.

Sosyal Haklar Dernegi olarak bu bakis agisindan yola ¢ikilarak yapilacak bazi diizenlemeler
ile ozellikle ¢ocukluk ¢aginda gozlenen obezite salgininin 6nlenmesine yonelik gergekei
adimlarin atilabilecegine inaniyoruz.
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1. Obezite Nedir?

Obezite viicutta sagligi bozacak 0l¢iide fazla yag birikmesi ya da viicuttaki yag miktarinin
normal oranlarin iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Kilo artis1 bu yag artisinin fiziki
goriinime yansimasidir. W © Sosyal ve ekonomik kosullar, genetik yapi, besin iiretim
yontemleri, beslenme aligkanliklari, biligsel ve davranigsal 6zellikler, hareketsizlik obeziteye
yol acan ¢esitli faktorler arasinda yer alir.

Obezitenin olusumunun ¢ok faktorlii olmasi hem ortaya ¢ikigini 6nleme hem de uygulanacak
tedavi yontemlerinin planlanmasinda biiytik gii¢liiklere yol agmaktadir. Obezite psikolojik ve
sosyal sosyal sorunlara neden olabilmesinin yanisira yol agtigi ¢esitli saglik sorunlari
nedeniyle ¢cok agir seyredebilen hastalik tablolarina ve 6liime de sebebiyet verebilmektedir.

Viicutta yag birikiminin tipik gostergesi kilo artisidir. Ancak kilo alimi arttikga pankreas,
karaciger, hormonal salgi sistemimiz, sindirim sistemimiz, kalp ve bobrek gibi hayati
organlarimiz ve beyinde enerji metabolizmamizi diizenleyen hipotalamus ile doygunluk
hissinin olusumunda rol oynayan haz merkezi gibi metabolizmamiz i¢in gerekli olan pek ¢ok
organ ve sistemin ¢alisma diizeni bozulur. Bu bozukluk zaman iginde “metabolik sendrom”
ad1 verilen ve i¢inde ¢esitli hastaliklarin yer aldigi ciddi bir saglik tablosuna yol agmaktadir.

2. Metabolik Sendrom

Birbirleriyle iliskisiz gibi goriinen, ancak bir araya geldiklerinde tek bir olgu olarak kendini
gosteren bulgular biitiiniine sendrom adi verilir.

Obezite, Tip 2 diyabet (seker hastalig1), kalp ve damar hastaliklar1, hipertansiyon ve kan yagi
tablosunun bozulmasi gibi genellikle bir arada goriilen saglik sorunlart demetine metabolik
sendrom adi verilir. Ayrica bunama, bazi kanserler, karacigerin alkole bagli olmayan
yaglanmasi, polikistik over sendromu, safra kesesi taslari, uyku apnesi, reflii, depresyon ve

astim gibi bazi rahatsizliklarin da obeziteye bagl olarak ortaya cikabilecegi belirtilmektedir.
4 )

Obez bir bireyin metabolik sendrom tablosu i¢inde yer alan hastaliklara yakalanma olasilig1
cok yiiksektir. Metabolik sendromlu kisilerde, metabolik sendromu olmayanlara kiyasla
gelecekte tip 2 diyabet gelisme riski 5 kat, kalp ve damar hastaliklar1 gelisme riski ise 2 kat
daha fazladir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) kriterlerine gore lilkemizde 20 yas ve
iizeri eriskinlerin %42.6’sinin (kadmlarda %51.1, erkeklerde %33.9) metabolik sendromlu
oldugu bildirilmistir. ©

Obezite metabolik sendrom igin bir gostergedir.
3. Obezite Nasil Anlasilir?

Bir insanda obezite sorunu olup olmadiginin anlasilmasinda sahip oldugu boy uzunlugu ve
viicut agirhg, yani kilo degeri dikkate almarak yapilan Beden Kitle Indeksi (BKI)
hesaplamasi kullanilmaktadir.
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Beden kitle indeksi kilogram cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugu
degerinin karesine boliinmesiyle belirlenmektedir. @

Ornegin 1.30 metre uzunlugunda ve 42 kilo olan bir ¢ocugun beden kitle indeksi su sekilde
hesaplanabilir.

BKi= 42/ (1.30 x 1.30) = 42 / 1.69 = 24,85

Diinya Saghk  Orgiiti referans aralima gore  “18,5-24.99” aras1i  BKI
degerleri “normal” olarak degerlendirilmektedir. Beden kitle endeksi degeri 25’in
tizeri fazla kilolu, 30'un {izeri obezite, 40'in tizeri morbid obezite (yiiksek derecede saglik
riski olusturan obezite) olarak kabul edilmektedir.

BKI yontemi ¢ocuklar icin de kullanilmaktadir. Ancak her cocugun viicut yapisi farkl
olabilir ve mutlaka cinsiyetin de dikkate alinmasi gerekir. Bu nedenlerle ¢ocugun kilosu;
boyuna, yasina ve cinsiyetine gore biiylime ve gelisme grafiklerinden durumu takip edilerek
belirleme yapilmalidir. Cocugun gelisimi bu grafiklerdeki persentil degerlerine gore % 85
degerinin iizerindeyse kilolu, % 95 {izerindeyse asir1 kilolu yani obez olarak kabul
edilmektedir. BK1I ve biiyiime ve gelisme tablolarina dayali bir degerlendirmenin aile hekimi,
uzman bir doktor ya da diyetisyen tarafindan hesaplanmasi daha dogru bir yaklasim olacaktir.

4. Obezite Kiiresel Ol¢ekte ve Onemli Bir Halk Saghg Sorunudur.

Diinya Saghk Orgiiti 2016 yilinda 1980 yilina kiyasla obezite orammnin 2 kati artis
gosterdigini agikladi. 18 yas {izerindeki 1.9 milyar insan asir1 kilolu ve bu insanlarin 600
milyonu obez olarak niteleniyor. Cocukluk dénemi obezitesi, az ve orta gelirli iilkeler de
dahil olmak tizere tiim diinya iilkelerinde artmaktadir. Obezite iilkelerin zenginligi ya da
yoksullugu ile ilgili degildir. Ornegin Afrika’da 1990 yilinda 5.4 milyon olan obez gocuk
sayist 2014 yilinda iki kat1 artis gostererek 10.6 milyona ¢ikmistir. )

2014 yil1 verilerine gore Diinya genelinde 0-5 yas arasindaki 42 milyon ¢ocuk obezite sorunu

yagsamaktadir. ®)

5. Cocukluk Cag1 Obezitesi Acisindan Ulkemizdeki Durum

Bebek ve cocuklarda yas ve cinsiyet dikkate alinarak yapilan biiyiime goézlemleri ¢ocuklarin
genel saglik ve beslenme durumlarimi yansitan ¢ok iyi bir gostergedir. Yetersiz, dengesiz
veya yanlis beslenme bir ¢ocugun biiylimesini olumsuz etkileyen ve genel saglik durumunun
bozulduguna isaret eden en 6nemli gostergeler arasinda sayilmaktadir.

Cocuklarda obezite sorununu tespit etmek amaciyla yapilmis cesitli calismalar vardir.
Ornegin Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinde iiye iilkeler tarafindan okul ¢ag1 ¢ocuklarm
sismanlik durumlarini izlemek amaciyla yapmis oldugu bir arastirmada, 2010 yilinda okul
cag1 ¢ocuklarin yaklasik %40’inda viicut agirliginin normalin {izerinde oldugunu, %15’inin
ise obezite sorunu yasadigini belirlemistir.
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Ulkemizde de yapilan gesitli ¢alismalar olmakla birlikte bu raporda “Tiirkive Okul Cagi
Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi (TOCBI) Projesi Arastirmast”, “Tiirkiye Cocukluk Cagt
(7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)” ve “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-

Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi’
sonuglara yer verilmistir.

arastirmalarindan elde edilen

Ulkemizde 2009 yilinda TOCBI arastirma projesi kapsaminda 6-10 yas grubu gocuklarda
beslenme ile ilgili gostergeler belirlenmisti. TOCBI Arastirmasinda 6-10 yas grubu
cocuklar arasinda hafif sisman/kilolu olanlarin oram %14,3 olarak ve sisman (obezite)
oram ise %6,5 olarak tespit edilmistir. TOCBI (2009) arastirmasindan elde edilen
sonuclarda iilkemizde her bes ¢ocuktan birinin kilolu olma ile iliskili hastaliklar agisindan
risk altinda oldugu belirtilmistir. ®)

COSI-TUR calismasinda Tiirkiye genelinde ilkokullarmn 2. Siniflar1 arastirma kapsamina
alinmis ve 5600 cocuk iizerinde aragtirma yapilmistir. Tiirkiye’de toplam 1 milyon 229 bin
965 2.smf dgrencisi bulunmaktadir. Cocuklarin BKi Z-Skor degerlendirmeleri sonucunda
kilolu olma oram %14,2 ve obez/sisman olma orani %8,3 olarak tespit edilmistir. Daha
acik ifade etmek gerekirse arastirma sonuglarina gore 2. Siifa giden 1229965 ¢ocuktan 174
bini kilolu ve 102 bin ¢ocuk sisman/obez oldugu belirlenmistir. (10)

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-Beslenme Durumu ve Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi adin1 tasiyan calismada ise cinsiyet, yerlesim yeri gibi parametreler de
dikkate alinarak ise 0-5 ve 6-18 yas grubunda yer alan ¢ocuklarda kilolu olma ve obezite
oranlar1 belirlenmistir. Olduk¢a kapsamli bu ¢alismadan elde edilen veriler asagida
Ozetlenmistir. (1)

Calisma kapsaminda BKIi degerlerine gore degerlendirilen 0-5 yas arahgindaki
cocuklarin %8.5’i obez/sisman (E:%10.1, K:%6.8), %17.9’u hafif sisman olarak
bulunmus (E:%17.8, K:%18.0) ve obezite sorununun erkeklerde kizlardan daha fazla oranda
oldugu saptanmustir.

BKIi degerleri; yerlesim yeri ve cinsiyete gore obez olanlarin oram kirsal yerlesimde
yasayan ¢ocuklarda (%9.8) olarak; kentsel yerlesimde yasayanlarda ise (%7.8) olarak
bulunmustur. 0-5 yas grubu ¢ocuklarda BKI degerlerine gore obez ¢ocuklarm en yiiksek
oranda oldugu bdlgelerin sirasiyla Orta Anadolu (%14.5), Dogu Karadeniz (%13.9), Bati
Anadolu (%12.8) ve Ortadogu Anadolu (%12.7) bolgeleri oldugu belirlenmistir.

Aym calismada 6-18 yas grubu cocuklarin %8.2’si sisman (obez), %14.3’ii hafif sisman
olarak belirlenmis ve hafif sismanlik durumunun oldukga 6nemli bir sorun oldugu ve gerekli
onlemler alinmadiginda sismanlik sorununa dogru kaymanin olabilecegi belirtilmistir.

6-18 yas grubunda, kentlerde cocuklarin %15.7’si (E:%16.2, K:%15.3), kirsalda ise
%10.8’inin (E:%38.9, K:%12.5) hafif sisman/kilolu oldugu saptanmistir. Sismanlik (obezite)
sorununun en fazla goriildigli bolgeler Ege (%12.5), Dogu Marmara ve Bati Anadolu
(%11.4) ile Istanbul oldugu (%10.8); sismanhigin en az goriildiigii bolgeler ise sirasiyla,
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Glineydogu Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz (%3.6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4.1)
bolgeleridir. Hafif sismanlik sorununun tiim bdélgelerde %8.8 (Dogu Marmara) ile %24.6
(istanbul) arasinda bir dagilim gosterdigi ve bdlgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir
sorun oldugu vurgulanmistir.

Elde edilen oransal veriler obezite sorunundan kag kisinin etkilendigine dair ne soyliiyor
sorusuna asagida yanit verilmeye caligilmistir.

5.1. Tiirkiye’de Obezite Sorunu Yasayan Cocuk Sayisi

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan sayim sonuglarma gore Tiirkiye toplam niifusu
2016 y1l1 sonu itibariyle 79 milyon 814 bin 871 olarak agiklanmaistir. (12)

Ulkemizde her y1l yaklasik 1 milyon 300 bin civarinda yeni dogum vardir. Asagidaki sekilde

Tiirkiye niifusunun yas ve cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. (13)

Niifus Piramidi

Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi'ne gore 2016 yili itibariyla Tarkiye nafusunun yas gruplarina gore dagilimi;
(2016) Bl

90+ 145.341

85-89  401.758

80-84  809.325

75-79 1.202.050

70-74 1.680.492

65-69 2412537

60-64 3.342.948

55-59 3.715.736

50-54 4.756.244

45-49 4748514

40-44 5634317

35-39 6.494.333

30-34 6310411

25-29 6.246.041

20-24 6.365.723

15-19 6.623.319

10—-14 6.129.043

5-9 6.337.444

0-4 6.459.295 Erkek Kadin

Sekilde verilen sayisal degerleri dikkate alarak 0-5 yas arah@inda 7 milyon 800 bin
civarinda ve 6-18 yas araliginda ise 15 milyon 500 bin civarinda ¢ocuk oldugunu
varsayabiliriz. ¥

Buna gore 0-5 yas arah@inda bulunan ¢ocuklardan yaklasik 660 bin; 6-18 yas arahiginda
ise 1 milyon 300 bin ¢ocugun obezite sorunu yasadigim soyleyebiliriz. 0-18 yas
araliginda en az 3.5 milyon cocuk ise obeziteye yatkinhg: artiran kilolu olma durumu ile
yiiz yiizedir.
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Yetiskin yaslarda goriilen obezite ¢cocukluk caginda nasil beslenildigi ile yakindan iligkili bir
saglik sorunudur. Cocukluk caginda kilolu olan insanlarin ileri yaslarinda obezite ve ona
bagl saglik sorunlar1 yagsamalar1 olasilig1 artmaktadir. Son yapilan ¢alismalardan elde edilen
bulgulara gore ¢ocukluk caginda obezite sorunu yasayan bir kisi zayiflasa bile yasaminin
erigkin yaslarinda metabolik sendrom kapsamina giren cesitli rahatsizliklara yakalanma riski
yine de yiiksek kalmaktadir. 9 @)

Bu tespitler sorunun ne kadar énemli oldugu gosteriyor ve istelik iyimser tespitler olma
olasilig1 bile vardir. Ulke genelinde yapilacak daha kapsamh saha ¢calismalari ile cocukluk
caginda gozlenen kilolu ¢ocuk ve obezite sorunu yasayan ¢ocuk oranlarinin daha yiiksek
cikmasi olasidir. Bu ongoriiye dayanak olusturan en 6nemli veri iilkemizde yetiskin niifus
icinde gozlenen obezite oranlarinin ¢ocukluk ¢agina kiyasla daha yiiksek olmasidir. Yani
yetiskin yasa sahip niifus i¢inde kilolu olma ve obezite oranlari azalmamakta aksine ciddi
sekilde artmaktadir. Bu olgunun ¢ocuk niifus iginde goriilen obezite oranlari ile yetiskin
niifusta goriilen obezite oranlar1 arasinda mutlak bir baglanti oldugu anlamina gelmedigi
ancak iilkemizde ¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin tespit edilen oranlardan daha yiiksek olduguna
isaret edebilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir. Bu konu ¢ok Onemli oldugu igin
Tiirkiye’de yetiskinlerdeki obezite oranlarinin ne olduguna da kisaca deginmekte yarar
vardir.

5.2. Tiirkiye’de Obezite Sorunu Yasayan Yetiskin Sayisi

Bu raporda tlilkemizdeki yetiskin niifusta gozlenen obezite sorununa dair iki ayr1 ¢calismadan
elde edilen veriler sunulmustur. Caligmalardan biri “Tiirkiye Saghk Arastirmas1”, digeri
“Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Cahismas1” ya da daha bilinen adiyla TURDEP tir. Asagida bu ¢alismalardan elde edilen
veriler 6zetlenmistir.

2008 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglart Tiirkiye’de 15 yas lizeri niifusun
ticte birinin kilolu (%33), yedide birinin (%14) obez/sisman oldugunu gostermektedir. (16)

2014 ve 2016 yillarinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi caligmalarina gére Boy ve kilo
degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve listli obez
bireylerde kilolu olma oran1 2014 yilinda toplamda %33.7 ve 2016 yilinda %34.3 olarak
belirlenmistir. Obezite oranlari ise 2014 yilinda %19,9 ve 2016 yilinda %19,6 olarak tespit
edilmistir. "

2016 yili itibariyle tilkemizin niifusu 79 milyon 814 bin 871 kisi olarak; 15-64 yas grubunda
bulunan niifus ise 54 milyon 274 bin 112 kisi (%68) olarak belirlenmistir. *® Bu sayilara
gore iilkemizde 15 yas iistii niifusta yer alan 10 milyon 607 bin Kkisi obezite sorunu
yasamaktadir.

Obezite metabolik sendrom kapsaminda yer alan pek cok hastaliga yol agmaktadir.
Obezitenin yol agtig1 en 6nemli hastaliklardan biri tip 1l diyabet, yani seker hastaligidir ve
iilkemizdeki obezite sorunu yasayan kisi sayisindaki artisa paralel olarak diyabet hastasi
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sayisit da hizla artmaktadir. Bu artis1 somut olarak kanitlayan arastirma g¢alismalarinda biri
olan TURDEP calismasi verilerine agsagida kisaca yer verilmistir.

5.3. Tiirkiye’de Obezite ve Seker Hastahg iliskisi

Ulkemizde 1997-98 yillar1 arasinda, 15 ilden 540 merkezde ve 20 yas ve iizerinde 26.499 kisi
ile “Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-I” (TURDEP-I Caligsmasi)’ yapilmistir. Calisma 12 yil sonra, 2010 yilinda ayni
yontem kullanilarak ve ayn1 yerlerde tekrarlanarak zaman i¢inde obezite ve diyabet agisindan
ne gibi degisim oldugu sorularina yanit aranmistir

TURDEP-II ¢aligmasiin yapildig: yil Tiirkiye’nin 20 yas ve tizeri niifusu 47.467.350 olarak
tespit edilmistir. Bu niifus icinde diyabet hastaligina sahip kisi sayisinin 6.503.027 (niifusun
%13.7°s1) oldugu ve 1998 yilina kiyasla diyabetli kisi sayisinin %90 oraninda artis
gosterdigi belirlenmistir. 1998 yilinda yapilan calismada kentli niifus i¢inde diyabet
goriilme orani daha yiiksek ¢ikmigken, 2010 yilindaki TURDEP-II ¢alismasinda kentsel ve
kirsal niifusta diyabet goriilme siklig1 arasinda ¢ok anlamli bir fark kalmadig1 vurgulanmistir.

Ayni ¢alismada 20 yas ve iizeri niifusta obezite goriillme oram %31.2 (15.237.019 kisi)
olarak ve fazla Kkilolu niifus ise %37.5 (17.088.246 kisi) olarak belirlenmistir. 2010 yilinda
1998 yilina kiyasla obezite oraminin %44 oraninda artis gosterdigi tespit edilmistir. (19)

TURDEP I ve TURDEP II caligmalarinda obeziteye iligkin oranlarin yukarida belirttigimiz
2014 ve 2016 yil1 verilerine gore daha yliksek oldugunu goriiliiyor. TURDEP calismalari ayn1
yontem kullanilarak ve aym yerlerde gergeklestirildigi ve zaman i¢inde ne degisti sorusuna
daha kesin bir yanit verdigi igin elde edilen sonuglarin daha giivenilir oldugu diistiinmek
gerekiyor. Dolayisiyla aynit yontem kullanilarak ve yine ayni yerlerde yapilacak yeni bir
aragtirma ile glincel durumun simdi ne olduguna dair bir tespit yapilmasi ve boylece son 20
yil i¢inde ne degistigi sorusuna bir yanit verilmesi ¢ok anlamli olacaktir. Bu cergevede
TURDEP III ¢aligmasinin yapilmasi bir gerekliliktir.

Seker hastaligr hem kisisel ve hem de toplumsal agidan obezitenin nasil bir saglik ve refah
kaybina yol actigina verilebilecek en iyi drneklerden biridir.

Ulkemizde yetiskin niifus i¢inde obezite ve seker hastaligi (tip II diyabet) sorunu hakkinda
yapilmis en kapsamli ¢caligmalardan biri olan TURDEP I ve TURDEP II ¢alismalarindan elde
edilen sonuclar durumun ne kadar ciddi oldugunun en 6nemli kanitlarindan biridir.

TURDEP cahismalari obezite oranlarimin zaman iginde siirekli arttigim gostermektedir.
Bu artis ciddi bir toplumsal sorun olarak goriilmelidir. Aslina bakilirsa obezitenin yol ac¢tigi
hastaliklar agisindan tilkemizin bir numarali halk saglig1 sorunu oldugu sdylenebilir.

Meselenin bir bagka yonli obezitenin neden oldugu hastaliklar i¢in yapilan saghk
harcamalaridir. Tiirkiye’de 7 milyon civarindaki diyabet hastasinin tedavisi i¢in her y1l Gayri
Safi Yurt i¢i Hasilanm yiizde birine karsilik gelen, 11,4 ile 12,9 milyar TL harcanmakta
oldugu tahmin edilmistir. %
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Sorunun en 6nemli noktasi ise lilkemizde seker hastaligi goriilme yasinin da giderek diisiiyor
olmasidir. Bunun en 6nemli nedeni ¢ocukluk caginda gozlenen obezite sorunudur. Oysa
obezite ile miicadele etmek i¢in ¢ok daha az maddi kaynak ayrilarak yapilacak c¢alismalarla
hem diyabetli hasta sayisin1 zaman i¢inde ciddi 6lglide azaltmak ve hem de ¢ocukluk ¢agi
diyabetindeki artigin niinii kesmek miimkiindiir.

Zaman i¢inde ciddi bir sorun haline gelecegi simdiden belli olan ¢ocukluk ¢agi diyabetini
onlemek, cocuklarin saglikli ve mutlu bir hayat siirdiirebilme hakkin1 gilivence altina
alabilmek i¢in devletin gereken calismalar1 yapmasi sadece olagan bir kamusal gorev degil,
icra makaminda oturan herkes i¢in de ahlaki bir sorumluluktur. Bu kamusal gérevin nasil
yerine getirilebilecegi yanit1 olan bir sorudur. Ama bu kisa raporda o yanitin sadece ana
hatlarina deginmek olanaklidir. Kapsamli ve wuzun soluklu bir kamu politikasinin
olusturulmasi tip, gida, ziraat, beslenme, ekoloji, iktisat gibi ¢esitli disiplinlerden insanlarin
yapacagi kolektif bir calismaya baglidir ve ortaya cikarilacak politikalarin uygulanmasi
Saglik Bakanligi, Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, Cevre Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1 ve yerel belediyeler gibi kamu kurumlarinin sorumlulugundadir.

Bu ¢alismalarin planlanmasi ve icrasinin obezite sorununa yol acan etkenler ve nedenlerin
dogru tespit edilmesine bagli oldugu asikardir.

6) Obezite Sorununda Etkenler ve Nedenler

Obezite sorunu ile miicadele etmek i¢in Oncelikle obezitenin nedenleri nedir? sorusuna yanit
aramak bir gerekliliktir. Elde edilen yanit daha derinde isleyen bir yapidan neset ediyorsa o
yanit1 bir etken olarak gérmek ve derindeki yapi iizerinde durmak gercek nedenlerin ne
olduguna bizi daha ¢ok yaklastiracaktir.

Obezite genetik yatkinlik ya da hormonal sistemi etkileyen bir hastalik neticesinde de ortaya
cikabilir; ancak dahili etkenlerden kaynaklanan bu durum bir tibbi bir hastalik olarak nitelenir
ve ender gorlliir. Diinya genelinde go6zlenen obezite salgininin harici etkenlerden
kaynaklandig1 goriisii kabul goérmiistiir. Harici etkenlerin basinda da gida tiiketimimiz
gelmektedir.

Gida maddeleri iiretimi ve tliketimi siiregleri diinya genelinde olaganiistii bir ¢esitlilik ve
karmagsiklik gosteren siireclerdir. Dolayisiyla genel durum iizerine konusmak bu raporun
cergevesini ¢ok asacaktir. Akademik literatiirde fast food tarzi yiyeceklerle, abur cubur olarak
nitelenen yiyecek ve i¢eceklerin ¢ocukluk ¢agi obezitesine yol agtigina dair ¢ok sayida yayin
vardir. Hem tasidigi onem ve hem de sinirlama yapabilmek agisindan bu raporda sadece abur
cubur kategorisine giren gida {irlinleri tlizerinden c¢ocukluk ¢agi obezitesine dair bir
degerlendirme yapilmistir. Metin i¢inde gerekli goriilen yerlerde fast food olarak nitelenen
tirlinlere vurgu yapilsa da o iirlinlere dair ayrintili bir degerlendirme bagka bir caligmaya
birakilmigtir. Ancak bir fikir vermek agisindan abur cubur gidalar igin dile getirilen olumsuz
seylerin fast food gidalar i¢in de sOylenebilecegini belirtmek isterim.
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6.1. Abur Cubur Gida Nedir?

Abur cubur gidalarin belirli bir tanimi yok. Ancak bir gida maddesini abur cubur olarak
nitelemek icin iki dl¢iitiin o gidada bir arada bulunmasmin yeterli olacag &ne siiriilebilir. i1k
olgiit gidanin herhangi bir hazirlik gerektirmeden, alindig1 anda tiiketime hazir olmasi,
ikinci Olgiit gidanin besin dgeleri icerigi zayif ancak kalorisinin yiiksek olmasidir. Bu iki
olgiit hangi gidalarin abur cubur sayilabilecegine dair yeterince fikir verecektir. Proteinler,
yaglar, karbonhidratlar, vitaminler, mineraller, fenolik maddeler, antioksidanlar vb. gibi
mikrobesin ogeleri, posa gibi g¢esitli 6geler bir gida maddesinin besin igerigini olusturur. Bu
ogeler biiylime, viicut gelisimi, zihin ve beden sagliginin korunmasi agisindan ¢ok onem tasir.
Besin 6geleri acisindan fakir, kalori agisindan zengin ve 6zellikle seker ve yag icerigi yiiksek
gidalar abur cubur gida olarak nitelenebilir. Fast food restoranlarin meniilerinde yer alan
hamburger, pizza vs. tarzi ¢esitli tiriinler ve ilaveten satilan her tiirlii tatli ve dondurma iiriinii
de abur cubur kategorisindeki iiriinler gibi degerlendirilebilir.

Abur cubur derken fiyati genelde 0,1 TL ile 5 TL arasinda degisen enerji igecekleri, gazl
icecekler, mesrubatlar, meyveli-aromali i¢cecekler, kolali igecekler, meyve sulari, kizartmalar,
cipsler, tiim ¢ikolata tiriinleri, tiim seker ve sekerleme iirlinleri (jole sekerleme, sert sekerleme
cikolatali-kakaolu barlar), gofretler, biskiiviler, kekler ve pastalar (yas pastalar, ekler,
kruvasan, donut, parfe, mozaik pasta, muffin, cupcake), dondurmalar... gibi iiriinler
kastedilmektedir. Herhangi bir markette bu tip tirlinlerden yiizlerce gesit bulunabilmektedir.

Ornegin sadece alkolsiiz igecekler smifinda dahi meyveli icecek, aromali icecek, meyveli
surup, aromali surup, meyveli igecek tozu, aromali igecek tozu, meyveli dogal mineralli
icecek, aromali dogal mineralli icecek, yapay soda, kola, tonik ve aromali su gibi envai gesit
iirlin bulunmaktadir.

Abur cubur yiyeceklerin cocuklardaki tiiketimi diinya genelinde artmaktadir. Bu artist
cocuklarin hayatini siirdiirebilmesi, biiyiime ve gelisme gdsterebilmesi i¢in gidalardan giinliik
olarak almalar1 gereken toplam kalori degeri tizerine eklenen gereksiz bir kalori yiikii olarak
gormek gerekmektedir. Yemek dgilinlerimize eslik eden sekerli, gazli her tiir icecekle; normal
yemek Oglinlerinin diginda yedigimiz her tiirlii atistirmalik gida viicuda ihtiyaci olan kalori
miktarindan daha fazlasinin girmesine yol agmaktadir.

Ormegin Amerika Birlesik Devletleri'nde, 1977-1996 yillar1 arasinda, 2-5 yas arasindaki
cocuklarin giinliik kalori alimlar1 abur cubur yiyecek ve igeceklerin katkisi ile % 30 oraninda
artis gostermistir. Bu yiyeceklerin tiiketimindeki artis ile ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite,
dis ¢iiriigii ve diger kronik hastaliklardaki artig arasinda bir iligki oldugu da c¢esitli yayinlarda
belirtilmektedir. *"

Abur cubur yiyecek ve igeceklerle, fast food iirlinlerinin kalori igerigi ¢ok yiiksektir. Yiiksek
miktarda yag, seker ve tuz iceren; posa igerigi az ya da hi¢ yok oldugu i¢in kan sekerini hizla
yiikselten bu tiriinlerin tiiketilmesi zaman i¢inde kilo alimina ve obezite sorununa yol acan en
onemli etkenlerden biridir. Obezite sadece metabolik sendrom icinde yer alan hastaliklara
yatkinlig1 artirmamakta ayrica ¢ocuklarda sosyal izolasyon, astim ve uyku apnesi gibi diger
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bazi sorunlara yol agtigr da bilinmektedir. Biitiin bu saglik sorunlarinin temel nedeni
cocuklarin kilo alim1 ve obezite sorununa yol agan bir gida ¢evresi i¢inde biliyiimeleri olarak

goriilebilir. ®?

6.2. Gida Cevresi

Abur cubur gidalar biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de olaganiistii bir pazarlama
basarisi ile iilkenin her yanina dagitilabilmektedir. Bu tip yiyeceklerin besin igerigi ¢ok
zayiftir. Genel olarak vitamin, mineral ve mikrobesin 6geleri icermezler; seker, yag ve tuz
icerikleri fazladir; posa igermezler (posa bagirsaklarin diizglin caligmasini saglayan ve
yiyeceklerdeki sekerin emilimini yavaslatan maddelerdir). Bu yiyecek ve igeceklerin
fiyatlarinin ¢ok ucuz olmasi ve hemen hemen her yerde kolayca temin edilebilen iiriinler
olmalar1 kanimca ¢ocukluk ¢agi obezitesinin iilkemizdeki en 6nemli nedenlerinden biridir.

Son 30-40 yil i¢inde bu yiyeceklerin muazzam bir “pazarlama basarisi” ile diinyanin hemen
her yerine yayilmis olmasi ile ayni zaman diliminde bir salgina doniisen obezite sorunu
arasinda bir bag olabilir mi? sorusuna kesin bir yanit vermek olanaksiz olsa da arada bir
baglanti olmasi c¢ok kuvvetle muhtemeldir. Beslenme aligkanliklarimizi sekillendiren,
belirleyen gida g¢evresi de ayni pazarlama basarisinin bir sonucu olarak son 30-40 yil
icerisinde biiyiik oranda degismistir ¢iinkii.

Gida ¢evresi ile insanlarin gida tiiketimi ve beslenme aliskanliklarinin sekillenmesinde basat
rol oynadig: diisiiniilen ve iginde yasadigimiz, bizi ¢epegevre saran ortam kastedilmektedir.
Halk saghigi agisindan bakildiginda “cevre” bedenimizin disinda kalan her sey anlamina
gelmektedir. Gida gevresinin smirlarini belirlemek zor olsa da ev ortami, anne-baba mutfagi,
semt pazari, bakkal, market, siipermarket, restoranlar, kafeler, toplu beslenme yapilan yerler,
okul kantinleri, medya, sosyal medya, internet ortami gibi bedenimizin sinirlarinin disinda
kalan, duyularimiza hitap eden, dogrudan ya da dolayl olarak gidalarla ilgili olan her seyin
gida g¢evresini olusturdugunu sodyleyebiliriz. Gidalar hakkindaki bilgi ve kanaatlerimizin
olusmasi; yeme ve i¢cme Oriintiilerimiz; neyi, ne kadar deneyimleyebilecegimize dair
sinirlamalar ve beslenme aliskanliklarimizin sekillenmesi tizerinde temas iginde oldugumuz
bu gida gevresinin belirleyici bir rol oynadigini séyleyebiliriz.

Bu ¢evre son 30-40 yil i¢inde ¢ok degismistir. Fast food tiriinler ve abur cubur tarzi islenmis
gidalar, besin igerigi zayif, yag ve seker icerigi ylksek ve gorece ucuz on binlerce iirlin
olaganiistii bir pazarlama “basaris1” ile diinyanin her yerine yayilmistir. Bu yayilim ile
eszamanli olarak obezite oranlarmin da artis1 tesadiifi gorinmemektedir; ya da en azindan
meselenin “bir insanin fazla gida tiiketmesi ve az hareket etmesi” nedeniyle ortaya
cikmadigini meselenin baska boyutlar1 olabilecegini de hesaba katmak gerekmektedir.
Obezite bir sorun olarak bakildiginda bireysel yasanan bir sorundur; ancak neden diinya
genelinde bir salgin halini aldig1 sorusunun yanitlar1 toplumsal bir bakis agisini gerekli
kilmaktadir.
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6.3. Obezite Sorunu Bireysel mi Toplumsal mi?

Yasaminin erken yaslarindan itibaren insanin kilo almasini kolaylastiran iirlinleri goren,
temas eden, tiiketen bir gocugun gida tercihlerinin ve aliskanliklarinin saglikli bir ¢erceveye
oturmasin1 ummak dogru degildir.

Yetiskinlerde gozlenen obezite sorununun kisisel tercihler, dogru gida se¢imleri yapamama,
hangi gidanin ne miktarda ya da ne siklikta tiiketilecegini bilememe, asir1 tiikketim ve
hareketsizlik gibi faktorlerden kaynaklandigini sdyleyen goriis epeyce yaygindir. Obezite
meselesinin toplumsal degil bireysel bir sorun oldugunu dile getiren ve bizlere, “yaniis
besleniyor, ¢ok yiyor ve az hareket ettiginiz icin de obez oluyorsunuz” diye seslenen bir
goriistiir bu. Ulkemizdeki Saghk Bakanligi ve Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi gibi
konu ile ilgili kamu otoritelerinin goriisii budur.

Ancak cocuklarin da gida se¢imi ve beslenme konusunda akilli kararlar alabilen, hangi
gidadan ne miktarlarda yerlerse ne gibi saglik sorunlari yasayabileceklerini bilen 6zneler
olduklarini nasil varsayabiliriz. Alt1 aylik olmus ve ek gidalara ge¢cmis bir bebegin yedigi
yiyeceklerde anne siitlinde bulunan seker miktarindan ¢ok daha fazla seker bulunmasinin
nedenini sorgulamayacak miy1z? Ug ya da bes yasinda bir gocugun gida gevresinin yiiksek
miktarda seker iceren binlerce yiyecek ve icecekle sarilmis olmasi bir sorun degil midir? Bu
cocuklarin saglikli beslenmesi sadece anne ve babalarin bilingli tercihlerine mi
birakilmalidir? Diyelim ki bunu saglayabildik; peki, 6, 7, 8 ya da daha biiyiik yaslarda olup,
bakkal, market ya da okul kantinlerinden sekerli, kalorisi ¢ok yiiksek, posasiz, besin igerigi
zaylf yiizlerce turiinii kolayca alabilen ¢ocuklara dair ne sdyleyecegiz. Bu gocuklarin
beslenme gibi karmasik bir konuda rasyonel davranmalarim1i ve kendi kendilerini
korumalarin1 beklemek herhalde hi¢ de akillica degildir.

Ne kadar aksi dile getirilse de obezite meselesi bireysel degil sosyal bir meseledir. Her sosyal
meselede oldugu gibi kamusal politikalarla diizenlenmesi de esastir.

Cocuklarin kilo almalarma ve obez olmalarina yol acan gida maddelerine erisimini
kolaylastiran kamu politikalarinin, onlarin saglikli bir ¢evrede yasama, saglikli bir beslenme
ve biiyiime haklarinin ihlal edilmesi ya da en azindan ihmal edilmesi anlamma geldigini
gormek gerekmektedir.

Raporun giris kisminda da s6z ettigimiz gibi iilkemizdeki ¢ocuklarin saglikli bir ¢evrede
yasama, biiyiime ve gelisme haklariin gilivence altina alinmasi isbasindaki siyasal
iktidarlarin yerine getirmeleri gereken ve uluslararasi sozlesmelerden dogan kamusal bir
gorevdir. Gida g¢evresi ¢ocuklarin saglikli biiyiime ve gelisme haklarina tehdit olusturan bir
cevre olarak goriilmeli ve bu tehdidi bertaraf edecek kamusal onlemler alinmahidir. Aksi
durumda yapilan miicadele yontemleri bir ise yaramayacak ve cocukluk cagi obezitesi
sorununun yillar i¢inde daha da biiylimesinin 6nii alinamayacaktir.
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Ulkemizde ¢ocukluk ¢ag1 obezitesiyle miicadele konusunda neler yapildig1 ve neden basarisiz
olunacagina dair giincel bir 6rnek vererek yukarida dile getirdigimiz goriisleri somutlastirmak
olanaklidir.

Ulkemizde obezite ile miicadele edecek kurumlarin basinda gelen Saglik Bakanligi’nin
meseleye bakis acist “insanlarin dengesiz veya asir1 beslenmesi ancak az hareket etmesi; ya
da yiyeceklerle viicuda alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi” c¢ergevesinde
sekillenmistir. Bakanlik yaptig1 yaymlar ve agiklamalarda 6zetle “cok yedigimizi ama az
hareket ettigimizi” sOylemektedir. Bu bakis acis1 meselenin odak noktasina bireylerin tercih
ve aligkanliklarin1 oturtmaktadir. Sonu¢ olarak da obeziteye ¢oziim politikalarinin
olusturulmasinda bu tercih ve aliskanliklarin olusumunda etkili olan gida c¢evresini
degistirmek yerine, tipki iilkemizde de oldugu gibi bireylere dengeli beslenmeye ve kisisel
hareketliligi artirmaya yonelik tavsiyelerde bulunmaktan baska bir sey de yapilmamaktadir.
Omegin asagidaki italik metinde Saglik Bakanligi'nin obezite ile miicadele etmek igin
hazirladig1 ve yiriirliige koydugu “Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi’nin
amaglar1 ve program kapsaminda neler yapilacagi belirtilmistir. (10)

“Saghk Bakanhg: yetiskin, cocuk ve genglerin biiyiimesinin izlenmesi ve sigmanligin
onlenmesine yonelik belirlenen hedeflere ulasmak ve faaliyetlere hiz vermek, ihtiyaglar
dogrultusunda yeni hedef ve stratejiler belirlemek ve faaliyetlerin belirli bir cergevede
yiiriitiilmesini saglamak amaciyla “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi
(2014-2017)” hazirlamistir. Program kapsaminda iilkemizde gismanlik onemli bir saglik
sorunu olarak tamimlanmaktadir. Program kapsaminda okullarda sigsmanlik ile miicadele
swrasinda orgiin ve yaygin egitim programlarina sismanlik ile miicadele konusu dahil
edilerek, okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarina, ergenlere, genglere yeterli ve dengeli
beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandiriimasi, saglhikli ve iiretken nesillerin

’

yetistirilmesine katki saglanmas: amaglanmistir.’
Bu hedeflerin gergeklesip gerceklesmedigini biraz sorgulayalim dyleyse.

Orgiin ve yaygi egitim miifredatinda “sismanlik ile miicadele” ile ilgili konular ya da dersler
yer almiyor. Dolayisiyla programda yer alan bu hedef gerceklesmedi. Egzersiz programlari
acisindan durum nedir? sorusuna da yanit arayalim.

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlig1 obeziteyle miicadele ¢alismalar1 kapsaminda bir
stiredir okullarda ¢cocuklarin egzersiz yapma imkanlarini artiracak yontemler deniyor. Ancak
bu yontemler iilke genelinde ¢ok kismi ve islevsizdir. Zaman i¢inde higbir ise yaramadigi da
goriilecektir. Somut bir Ornek iizerinden duruma bakmak sOylediklerime agiklik
kazandiracaktir: Antalya’da daha saglikli bir hayat ve ¢evre i¢in bisiklet kullanimini tegvik
etmek tizere, Milli Egitim Bakanlig1 se¢meli spor dersini agan ve/veya “bisiklet modiilii”
dersini uygulayan okullarda 6grencilerce kullandirilmak tizere 400 (dort yiiz) adet bisiklet
temin etmistir. Oysa Antalya’da ilk ve ortaggretimde dgrenim goéren 6grenci sayist 90 bin
435°tir; yani her bin 6grenciden sadece dordiine egzersiz imkani sunacak bir ara¢ temin
edilmistir. @
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Obeziteyle miicadele konusunda bu tip gegici, kismi 6nlem ve uygulamalar disinda herhangi
bir sey yapilmamaktadir. Yapilan uygulamalar Saglik Bakanligi’nin obeziteyle miicadele
ettigi izlenimini dogurmaktan ote bir ise de yaramamaktadir. Kuskusuz bu sorun ile ilgili
olarak Gida, Tarim ve Hayvancilik, Milli Egitim ve Cevre bakanliklar1 da igin i¢indedir; ama
heniiz isin i¢inde olduklarina dair bir emare gériillmemistir.

Obezite meselesinin gercek nedenleri nasil bir hayat, nasil bir iktisadi sistem ve nasil bir gida
cevresi iginde yasadigimiza siki sikiya baglidir. Abur cuburlar ve fast food gida tirtinleri basta
olmak tizere binlerce ¢esit islenmis gida ile obezite sorunu arasindaki iliskilere de bu
cergevede bakmak gerekmektedir.

6.4. Abur Cubur Gidalar ve Obezite

Obezite meselesi sosyal, ekonomik, psikolojik, fizyolojik pek ¢ok faktore yaslansa da, en
onemli faktoriin yiyeceklerle birlikte viicuda ilave ve fazla miktarda seker alimi oldugu
belirtilmelidir. Cocuklarin yiiksek miktarda seker iceren fast food ve abur cubur gida
iriinlerine kolayca erisebiliyor olmalar1 obezite sorununun kritik énem tagiyan noktasidir.
Ama bu konuya girmeden 6nce seker hakkinda biraz bilgi vermek ve sekerin viicudumuzda
nasil metabolize edildigine deginmek gerekmektedir.

Seker; glikoz, fruktoz (meyve sekeri), laktoz (siit sekeri), siikroz (¢ay sekeri) gibi basit
yapidaki karbonhidratlar i¢in kullanilan genel bir isimdir. Sekerler az veya ¢ok gidalarin
dogal yapisinda bulunur. Ancak islenmis gidalarla alinan sekerin biiyiik bir kismin1 besinlerin
dogal yapisinda bulunan seker degil de besinlerin islenmesi ya da hazirlanmasi asamalarinda
katilan ilave sekerler olusturur. Eklenen seker, seker kamisi, seker pancart gibi kaynaklardan
elde edilen ve ¢ay sekeri olarak da bilinen sakkaroz olabildigi gibi, glukoz surubu, fruktoz
surubu ya da yiiksek fruktozlu misir surubu da olabilir. Ornegin gida endiistrisinde yiiksek
fruktozlu misir surubu ¢ok kullanilmaktadir.

Misir nisastasindaki glukozun bir boliimiiniin fruktoza doniistiiriildiigii bir tatlandiric1 olan
yiiksek fruktozlu misir surubu kimyasal yap: olarak sakkaroza ¢ok benzeyen bir iiriindiir. Cay
sekeri de, yiiksek fruktozlu misir surubu da glukoz ve fruktoz igerir. Cay sekerinde
glukoz/fruktoz orani yari yartyadir. Yani gay sekerinin yarisi glukoz, diger yarisi fruktozdan
olusur. Misir sekerinde ya da yiiksek fruktozlu misir surubunda bu oran 53/42 (% 53 glukoz
ve % 42 fruktoz); 42/55°dir (% 42 glukoz ve % 55 fruktoz) olabildigi gibi, %90 oraninda
fruktoz iceren misir suruplari da vardir.

Gida endiistrisinde konserve iiriinlerde %42’lik; alkolsiiz igecekler, dondurma ve tatlilarda
%S55’lik ve yliksek seker tadinin istendigi gidalarda %90°lik fruktoz surubu kullanilmaktadir.
Giliniimiizde islenmis gida gesitlerinin % 40’indan fazlasinda fruktoz surubu bulunmaktadir
ve fruktozun kilo alimi ve obeziteye yol agan en Onemli etkenlerden biri oldugu
diistiniilmektedir.
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6.5. Fruktoz, Sakkaroz ya da ikisi Birden

Insan viicudu metabolik siireglerde glukozu bir enerji kaynagi olarak kullanir. Fruktoz da
glukoz gibi bir seker olmasina ragmen viicudumuzda glikoz gibi metabolize edilemez.
Amerika’dal960-1999 yillar1 arasinda kullanim miktar1 10 kat artan yiiksek fruktozlu misir
surubu cay sekerine kiyasla daha fazla oranda fruktoz igerir ve bu fazlaligin bazi saglik
sorunlarina ve nihayetinde obeziteye yol actigt pek ¢ok yaymda belirtilmektedir. Ancak
obezitenin en sik gorildigi tlkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletlerinde yiiksek
fruktozlu misir surubu kullanimi 1999 yilindan sonra siirekli azalmasina ragmen obezite
oranlarinin artis gosterdigi de bir gercektir. Dolayisiyla obezite meselesine yol acan etken
sadece fruktoz alimi gibi gériinmemektedir. Amerika’da gida tiriinlerinde misir surubunun en
fazla kullanildigi yil olan 1999 yilinda bile sakkaroz, misir surubundan daha fazla
kullanilmistir. Isin ash diinya genelinde sakkaroz kullanimi yiiksek fruktozlu misir surubu
kullamm miktarindan dokuz kat daha fazladir.®¥ Dolayisiyla sorun sadece fruktoz
kullanimindaki artigtan degil genel olarak seker kullanimindaki artistan kaynaklaniyor
olabilir.

Fruktoz dogadaki gida maddelerinde asla yalniz basina bulunmaz; her zaman glukoz ile
birlikte bulunur. Seker kullanildig1 siirece fruktoz da biinyemize girecektir. Viicudumuza
fruktozu sokan ana etken sakkaroz (%50 glukoz ve %50 fruktoz igerir) olarak
gortinmektedir. Bagka bir deyisle, cay sekeri ya da pancar sekeri olarak da bilinen sakkaroz
kullanilarak iiretilmis abur cubur gidalarin fazla tiiketilmesi de kilo alimi1 ve obeziteye yol
acacaktir. Dolayisiyla temel mesele asir1 fruktoz alimindan ziyade yliksek miktarda sekerin
viicudumuza girmesi olarak goriiniiyor.

Kimyasal yapilar1 ne kadar benzer olsa da glukoz ve fruktozun viicuttaki metabolize olma
yollart ve etkileri birbirinden farklidir. Glikoz viicut hiicrelerimizin enerji kaynagi olarak
kullandig1 ana molekiildiir ancak kandaki miktar1 hassas bir sekilde kontrol edilir. Kan seker
seviyesinin yedigimiz gidalara bagli olarak hizla yiikselmesi; siirekli yiiksek bir seviyede
kalmasi (diyabet, seker komasi), belirli bir seviyenin altina diismesi (seker komasi) ve ani inis
cikigh bir seyir izlemesi de ciddi saglik sorunlaridir.

Kandaki seker seviyesinin kontrolii pankreas tarafindan salgilanan insiilin hormonu
tarafindan yapilir. Salgilanan insiilin hormonu miktar1 ile kandaki seker seviyesi arasinda bir
baglant1 vardir. Insiilin hormonu kandaki glikozun viicut hiicrelerine girisini saglayan kapiy1
acan bir anahtar gibi islev goriir ve viicut hiicrelerine giren glikoz hayatta kalmamizi
saglayacak metabolik siireclerde kullanilan bir enerji kaynagi olarak kullanilir. Kanda
bulunan ihtiyag fazlasi glukoz ise yine insiilin hormonu tarafindan yaga doniistiiriilmek tizere
yag hiicrelerine sokulur. Ancak seker igerigi yiiksek (0zellikle kan sekeri seviyesini hizla
yiikselten) gidalarin siirekli tiiketilmesi kandaki glikoz seviyesinin ylikselmesine ve haliyle
insiilin seviyesinin de yiikselmesine neden olur. Kan glikoz seviyesinin yiiksekligi
viicudumuzun hizla bas etmek zorunda oldugu bir sorundur. Kan sekeri ytiksekliginin kronik
hale gelmesi seker ya da diyabet hastaligi anlamina gelir ve bu viicudumuzdaki hemen hemen
her organa zarar veren bir hastaliktir. Dolayisiyla ani artis gosteren kan sekerini diistirmek
icin yapilabilecek en hizli sey kan glikozunu insiilin vasitasiyla yag hiicrelerine gondererek
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yiiksek seker seviyesinin yol agacagi saglik zararimi engellemektir ve viicudumuz da bunu
yapar. Dolayisiyla kan sekeri seviyesi yiikseldik¢e kandaki insiilin seviyesi de yiikselecektir.
Ancak pankreasin insiilin salgilama kapasitesinin bir sinir1 vardir ve bu sinir agildiginda seker
hastalig1 gelisecektir. Insiilin seviyesinin yiiksek seyir izlemesi zaman iginde glikozu enerji
kaynag1 olarak kullanan viicut hiicrelerini de insiiline kars1 duyarsizlastirmaktadir. Insiilin
direnci ad1 verilen bu durumda kandaki sekeri hiicrelere sokmak zorlagsmakta ve bu zorlugu
asmak i¢in daha yiiksek insiilin salgilanmasi gerekmektedir. Yiiksek insiilin seviyesi ise
kandaki glikozunun yaga doniistiiriilmek iizere yag hiicrelerine gonderilmesi demektir.

Fruktoz ise viicudumuzda kullanilamaz; bagirsaklarimizdan emilen fruktoz karacigere gider
ve karacigerde glikojene ve yaga gevrilerek karacigerde birikir. Fruktozun karacigerde alkole
bagli olmayan karaciger yaglanmasina neden oldugu ve karacigerde insiilin direncine zemin
hazirladigi ve bunun da pankreasin daha fazla insiilin iiretmesine neden oldugu
belirtilmektedir. Fruktozun olumsuz etkileri ¢ok daha karmagsiktir ama ¢ok detaya girmeden
frilktozun, metabolik sendromla iliskili hastaliklarin olusumu {izerinde daha belirleyici
olduguna dair ¢ok sayida yaymn bulundugunu belirtmekle yetinecegiz. ® 20 7 (9

Glikoz ve fruktoz bir arada iken birbirinin zararl etkisini artirarak kilo alimina yani viicuttaki
yag oranini artmasina yol agan bir islev gormektedir. Bu bir kisir dongiidiir. Viicuttaki yag
oraninin artmasi insiilin direncine, insiilin direnci de viicuttaki yag oraninin daha ¢ok
artmasina ve zamanla obezite, metabolik sendrom gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir.

Ancak sekerin viicutta metabolize edilmesi siirecinde pek ¢ok organin isin i¢inde oldugunu ve
burada konunun ¢ok 6zetlenerek anlatildigini vurgulamaliyim.

Obezite meselesinin vurgulanmasi gerecken baska yonleri de var ve etkenlerin bollugu
distintildiiglinde tibbi ¢alismalarda neden sonug iliskileri kurmak diistindiigiimiiz kadar kolay
degildir. Yani bir etkenin bir saglik sorununun nedeni oldugunu séylemek kolay ancak bunu
“kesin” olarak ispatlamaksa ¢ok zor bir seydir. Ancak yaygin halk sagligi sorunlarinm bilim
insanlarmin elde mevcut akademik verilerden yola ¢ikarak bir tavir ortaya koymalarini ve
politik siireglere miidahil olmalarmi zorunlu kildigi durumlar vardir. Akademik olarak
tartigmali meselelerde “ispat ilkesini” degil de “ihtiyat ilkesini” konuya yaklasimimizin temel
ilkesi olarak benimsemek yaygin halk sagligi sorunlarina “zamaninda” miidahale edebilmek
icin benimsenmesi gereken tek yontem olarak goriinmektedir.

Apacik ortada duran sey sudur: Seker, yag ve tuz igerigi yiiksek (kalori degeri yiiksek)
besinleri sik tiiketmek yol agtigi metabolik dengesizlikler nedeniyle obeziteye neden olan en
onemli faktor olarak goriinmektedir. (28) (29) (30)

Meselenin baslangi¢ noktasini ise kan sekerini hizli yiikselten, seker icerigi (yanisira yag
icerigi de) yiiksek yiyeceklerin (6zellikle fast food iiriinler, abur cuburlar) ve sekerli, gazli
iceceklerin sik tiiketilmesi olusturmaktadir. Besinlerin seker igerigi yaninda yag ve tuz
acisindan zengin olmasi, istahi artiran monosodyum glutamat gibi bazi katki maddelerinin
varligi ya da enerji metabolizmasin1 diizenleyen bazi hormonlarin salgilanmasinda
diizensizlik yaratan kafein gibi kimyasal maddeler igermesi gibi ilave faktorler kilo alim1 ve
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obezite sorununu biiyiiten etkenler olarak goriilebilir. Bu etkenlerin yanina hareketsizlik, obez
yapici kimyasallar gibi pek ¢ok baska seyi eklemek de miimkiindiir. Dolayisiyla mesele son
derece karmasiktir; aslinda, bilgi teorisi agisindan “indirgenemez karmasiklik” denilen
duruma en iyi 6rneklerden biri oldugu bile sOylenebilir ve bu da obezite ya da metabolik
sendrom gibi saglik sorunlarmin gergek nedenini belki de higbir zaman “kesin” olarak
bilemeyecegimiz anlamina gelir.

Bu noktada peki ne yapacagiz? sorusuna verilebilecek en iyi yanit: Toplum sagligi i¢in neyi
yapmanin dogru olduguna inaniliyorsa, o konuda politik miicadele yapilmasi gerektigidir.
Bunu yapmak bir bilim insaninin asli sorumluluklarindan biri olarak goriilmelidir. Bilimsel
kanitlara dayali politika yapma ilkesi son yillarda 6zellikle saglikla ilgili kamu politikalarinin
olusturulmasinda siklikla basvurulan kiymetli bir ilke olarak 6ne ¢iksa da her seyi ¢ézen bir
sihirli degnek olamaz. Dahas1 bilim yapmanin notr ya da tarafsiz bir faaliyet oldugu ve elde
edilen akademik verilerin politik bir arka planin iriinii olmadig1 gibi naif diislincelere
yaslanan bir yani1 oldugu bile sdylenebilir. Soylediklerimizi daha ag¢ik kilmak i¢in bir 6rnek
tizerinden konuya bakalim. Son yapilan bir ¢alismada g¢ocukluk caginda obezite sorunu
yasayan insanlarin uygun diyet ya da tedaviler ile bu sorundan kurtulsalar ve hayatlarinin
daha sonraki dénemlerinde, yetiskin yaslarda tekrar obez olmasalar bile metabolik sendrom
kapsaminda yer alan hastaliklara yakalanmalarinin daha olast oldugu dile getirilmistir. B
Yani ¢ocukluk ¢aginda yasanan obezite sorunu ¢oziilse bile ileri yaslarda sagligi olumsuz
etkileme olasilig1 bulunmaktadir.

3

Boyle bir bilgi karsisinda ne yapacagiz? Bu bilginin “yeterince” dogru olup olmadigini
anlamak i¢in birka¢ on yil siirmesi muhtemel ¢alismalart m1 bekleyecegiz? Ya dogrulanirsa
ne olacak? Boyle bir durumda sagligi bozulmus on milyonlarca insan ne olacak? Tartismay1
genisletmekden, sadece suna isaret edebiliriz: Insan ve cevre saghg: ile ilgili pek ¢ok sorun
karsisinda kanit temelli bilime yaslanan politik karar alma tutumlarinin yetersiz kaldigini-
kalacagini hesaba katmak zorunday1z.

Oniimiizde duran basit olgu son 30-40 yil iginde gida maddeleri iiretiminde kullanilan seker
miktarmin asir1 artigt ile obezite oranlarinda yasanan patlama arasinda bir korelasyon
oldugudur. Ancak tam bu noktada, obezite sorununun gergek nedenlerini anlamak igin sadece
sekerin viicudumuzda hangi olumsuz degisimlere yol acgtigina degil, kiiresel gida sisteminin
nasil yapilandigina ve nasil isledigine bakmak da gereklidir.

6.6. Kiiresel Gida Sistemi ve Jamaika Ornegi

Obezite ¢ok genis bir perspektiften bakildiginda tiikketimi artirarak biiyiimeye dayali piyasa
ekonomilerinin bir sonucudur. Boyle bir sistemde sagligin bozulmasi bireysel bir sorun
olarak goriilmektedir. Insanin rasyonel diisiinen, saghg: ile ilgili konularda yeterli bilgilere
sahip, dogru kararlar1 alabilen ve dogru beslenme tercihlerini yapabilen bir kisi oldugu
varsayllmaktadir. Bu bakis acis1 son derece problemlidir. insanin kilo alimmi kolaylastiracak,
obeziteye neden olacak bir ¢evre i¢cinde yasadig1 dikkatlerden kagirilmaktadir.
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Bu c¢evrenin olusumunda devasa biiyiikliikteki kiiresel gida, tarim sirketlerin, kamu
politikalarinin, siyasal karar alma giiciinii elinde tutan ulusal-uluslararasi pek ¢ok kurum ve
organizasyonun rolii ¢ok daha biiyiiktiir; belirleyicidir. Bireysel tercihlerimiz ve kendi
hayatimizi diizenlemek i¢in aldigimiz rasyonel kararlar, siyasal siireclerin sekillenmesi ve
kamu politikalarinin olusumu tizerinde bir etki veya baski yaratmadig: siirece kayda deger bir
degisim yaratmamaktadir.

Obezite goriilme sikliginin yildan yila artmasi {izerinde sekerli-yagh-tuzlu gida alimini
kolaylastiran, tesvik eden, fiziksel aktiviteyi ise azaltan c¢evre sartlarmmin etkisi oldugu
sOylenebilir. Sismanligin ve obezite oranlarinin artmasinda seker ve yag igerigi yiiksek fast
food tarz1 yiyeceklerle ve abur cubur olarak nitelenen seker-yag-tuz igerigi yiiksek, alkol
icermeyen igecekler ozellikle kola, gazoz, cay vs. aromali g¢esitli mesrubatlar, biskiiviler,
krakerler, kekler, her tiirlii cips ve sekerlemeler gibi glisemik indeksi yiiksek, posa icermeyen
neredeyse yiizlerce ¢esit gida maddesinin ucuz, kolay erisilebilir ya da her yerde bulunabilir
olmasi1 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu iiriinler giinliik kalori alimimiza gz ardi1 edilmemesi
gereken bir ilave kalori yiikii getirmektedir. Cocukluk ¢aginda sadece gazoz, mesrubat, kola
gibi seker ilave edilmis igecekleri tiiketmek bile bedenimizdeki yag kitlesinin artisina neden
olabilmektedir. 2

Amerika’da ilkokul ve ortaokul ¢agindaki cocuklarda yapilan bir calismada, ¢ocuklarin her
glin kalori degeri yiiksek ancak besin igerigi zayif abur cubur tarzindaki gesitli triinleri
tiketmeleri sonucunda viicutlarina ilave 527 kalori girdigi belirlenmistir. ®¥ Bu kalori
miktart 68iin dis1 zamanlarda yenilen yiyeceklerden kaynaklanan, aslinda alimina ihtiyag
duyulmayan bir kalori miktar1 olarak goriilmelidir. (35) Cocuklarin bu gidalara erisimini
azaltacak Onlemler alinmadig1 siirece bu gidalarin tiiketimini azaltmak olanakli degildir.
Aksine bu gidalarin diinya genelindeki tiiketim miktarlar1 yildan yila artis gostermektedir.

Dolayistyla hemen hemen tiim {ilkelerde obezite oranlarinin eszamanli olarak artmasi, esas
olarak, her zamankinden daha fazla islenmis, ucuz, gerek yerel ve gerekse kiiresel dlgekte cok
etkin bir sekilde pazarlanan, kolayca erisilebilen, kalori degeri yiiksek besin icerigi zayif
cesitli gidalar tireten kiiresel gida sisteminin isleyisinin bir sonucu olarak goériinmektedir. (36)
@7 Daha kapsayict bir bakis acisindan obeziteyi kar odakli piyasa sisteminin ya da
kapitalizmin ortaya ¢ikardigi bir mesele olarak gormek de olanaklidir. (38)

Gilinimiizde kiiresel Olgekte faaliyet gosteren dev gida sirketleri gida tiretim ve tiiketim
stirecleri iizerinde gectigimiz 30-40 yil i¢inde olaganiistii biiyiik bir kontrol saglamistir.
Diinya genelinde 5 biiyiik sirket bugday ticaretinin %90’ 1n1; ii¢ lilke misir ithracatinin %70’ ini
ve 30 biiyiik gida perakende sirketi diinya bakkal ve market satiglarinin tigte birini kontrol
etmektedir. ©® Bu kontrol sadece bu sirketlerin sermaye birikimlerinin biiyiikligli ya da
teknolojik stiinliiklerinden kaynaklanmamaktadir. Burada sadece bazilarina deginecegimiz
sistematik ama kiiresel Ol¢ekte etkili bir dizi politik miidahalenin de ¢ok onemli rolii
olmustur.

Iki 6nemli miidahaleye yer verecegim. Bunlardan ilki gida iiretimi ve ticaretinde uluslararasi
olcekte gecerli yasal mevzuati ve hukuki yaptirimlari olusturan Diinya Ticaret Orgiitii niin;
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ikincisi ise kendine yeterlilik g¢er¢evesinde yapilanmis tarimsal iiretim ve gida isleme
tekniklerine sahip iilkelere ihracata dayali kalkinma programlar1 Onererek borglanma
saglayan IMF ve Diinya Bankas1 gibi kurumlarin yikim getiren miidahaleleridir.

Bu miidahaleler 6zellikle yoksul Giiney Ulkeleri ve Afrika’da kiigiik ¢ift¢iligi tahrip etmis, bu
iilkelerin -zaten kirilgan olan- gida gilivencesi sistemini bozmustur. Bu yikici siireglerin yol
actig1 tahribata verilebilecek en garpici 6rneklerden biri Karayip’lerde bir ada devleti olan ve
1970’1i yillarin ortalarina kadar gida iiretimi agisindan az veya ¢ok kendine yeterli bir iilke
olan Jamaika’dir.

Jamaika 1970’li yillarda dis miidahalelerle baslatilip 1980’1i yillarin sonuna kadar siiren IMF
ve Diinya Bankasi destekli tarimsal kalkinma programlarindan biiyiik zarar gormiistiir. Ancak
asil yikict etkiyi 1990’11 yillarin bagindan itibaren Diinya Ticaret Orgiitii’niin iilkenin gida
ticaretine getirdigi kisitlamalar ve yaptirim kararlar1 géstermistir. 1970’1 yillardan giintimiize
uzanan siiregte iilkenin tarimsal {iretim altyapisi ¢kmiistiir. Ulkenin en &nemli tarimsal
driinleri muz, siit ve tavuk eti, patates ve ¢esitli sebzelerdir. Bu iirtinleri tireten giftgiler ithal
edilen gida driinleriyle fiyat agisindan rekabet edemedikleri igin iretim yapmaktan
vazgeemislerdir. Jamaika’da gectigimiz 30 yil iginde kirsal alanda, kendi ihtiyaglarini
karsilamak i¢in yerel pazara sunulmak iizere iiretim yapan bu insanlar piyasay: saran ucuz,
ithal gida iriinleri saganag ile rekabet edememis, yasadigi topraklari terk ederek kentlerin
ceperlerine y1g1lmis ve birer gida tireticisi iken tiiketici olmuslardir.

Ayn siire¢ iginde halkin beslenme aligkanliklar1 da biiyiik 6l¢iide degismistir. Giliniimiizde
Jamaika diinyada genel niifus i¢inde obezite oranlarinin (35-54 yas araliginda %60) alarm
verecek dlgiide yiiksek oldugu iilkelerden biridir. Ulkedeki obezite sorunu, iilkenin son 30-40
yilina yayilan neoliberal tarim politikalarindan, piyasayi saran ithal, ucuz, obez yapici, 1vir
zvir gida triinlerinden ve dis borglandirma yoluyla iilke kaynaklarinin yagmasina yol acan
kalkinma programlarindan ayri diigiiniilemez. (40) (42) (42)

Kapitalist sistem i¢inde isleyen en agresif sektorlerden biri olan kiiresel gida sektorii sadece
insanlarin yeme aligkanliklarini, beslenme tercihlerini degistirmekle kalmamis dogal ¢evreyi
de radikal bir sekilde tahrip eden en dnemli sektorlerden biri olmustur. Gida sektorii de dahil
olmak iizere endiistriyel lretim sonrasi agiga c¢ikan toksik atiklarin dogal ortamlarda yol
actigt kimyasal kirlenmenin obezite sorununa yol acan nedenlerden biri oldugu
diistintilmektedir. Bu konuda son yillarda ortaya ¢ikan ve obezite meselesinin iginde
yasadigimiz dogal c¢evrenin sagligina ne kadar bagli olduguna isaret eden giincel bir
tartigmaya da kisaca deginmeliyiz.

6.7. Obez Yapic1 Toksik Kimyasallar: Obesojenler

Ucuz, besin igerigi zayif, yag ve seker icerigi yiiksek gidalarin son 30-40 yil i¢inde diinya
geneline yayilmasi ve tiiketimlerinin siirekli artisi diinya genelinde obezite oranlarinin
artisina yol acan en onemli nedenlerden biri olarak goriiniiyor. Ancak bu olguya paralel
olarak ya da es zamanl gelisen bir bagka olgu hormonal sistem bozucu toksik kimyasallarin
yol agtig1 ¢evre kirliliginin de diinya geneline yayilmis olmasidir. Hormonal sistem {izerinde
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olumsuz etki gostererek kilo alimina neden olan toksik kimyasallar “Obesojen” yani “obez
yapici” olarak adlandirilmaktadir. (43)

Endiistriyel faaliyetler sonucu agiga ¢ikardigimiz bazi pestisitler, fitalat esterleri, bisfenoller,
agir metaller, dioksin, PCB gibi baz1 kalici kimyasal kirleticiler obesojen olarak
nitelenmektedir. Obesojenler iirettigimiz gida maddelerine ve sulara bulagarak beslenme
yoluyla ya da yasadigimiz g¢evre ve galistigimiz is ortamlarindan temas ve solunum yoluyla
blinyemize alinmaktadir. Bu kimyasal maddelerin zamanla hormonal sistemin isleyisini
bozarak obeziteye neden olduklari diisiiniilmektedir.

Diinya genelinde obezite oranlarinin yildan yila artmasi ile hormonal sistemi bozan toksik
kimyasallarin yol actigi cevre kirliligi sorununun yayginlagsmasi arasindaki baglantilara
dikkat ¢eken ¢ok sayida ¢alisma vardir ve bu ¢aligmalarin sayisi da hizla artmaktadir. (44) (45)

Bebekler ve cocuklar obez yapici toksik kimyasallarin saglik tizerindeki olumsuz etkilerine
yetiskinlere kiyasla ¢ok daha duyarlidirlar. Bu kimyasallara anne karninda ve yasamin ilk
yillarinda maruz kalmak viicuttaki yag hiicresi sayisinda ve enerji metabolizmasini
diizenleyen hormonal sistemin calismasinda anormalliklere yol agarak hayatin ileriki
sathalarinda obeziteye neden olabilmektedir. (46) (47

Bu verilere bakarak cevre kirliligi ile miicadelenin ayn1 zamanda obezite ile miicadele
anlamina geldigi soylenebilir. Ancak bu 6nemli konu obeziteyle miicadele programlar
icinde hi¢ yer almamaktadir.

Obezite sorunu nasil bir hayatin i¢inde yasadigimiza siki sikiya baglhidir. Obezite sadece
bireysel tercihlerimizle, uygun gidalari, yeterli miktarda tiiketerek iistesinden gelebilecegimiz
bir sorun degildir. Icinde yasadigimiz ortamda bulunan ve obezite sorununa yol agan
gidalarin kolayca temin edilip edilemedigi, yasadigimiz dogal cevredeki tahribat, toksik
kirlenme, tarimsal iretimimizi nasil yapilandirdigimiz, iilkedeki politik iklim, e meselelere
kamusal ¢oziimler olusturmakla miikellef siyasi iktidarin hangi politik tercihlere gore
davrandig1 gibi pek c¢ok etmenle yakindan ilgilidir. Ancak ele aldigimiz meselenin
cergevesini sinirlamak ve o smirh gergeve i¢inden konusmak daha net bir bakis agisi
olusturabilmek i¢in elverigli bir yontemdir. En azindan su an okunmakta oldugunu
varsaydigim boyle kisa hazirlanmis raporlar icin. Dolayisiyla buraya kadar yapilan
aciklamalar1 6zetlemek gerekirse, cocukluk ¢agi obezitesi sorununa yol agan etmenlerden biri
olarak ele aldigimiz gerek fast food ve gerekse seker ve yag icerigi fazla, kalori degeri yiiksek
abur cubur yiyecek ve igeceklerin sik tiiketilmesinin ¢ocuklarda kilo alimi ve obeziteye yol
acacagl soylenebilir.

Peki, sik tiikketim dedigimizde neyi kast ederiz. Bir insanin giinliik olarak almasi gereken
maksimum seker miktar1 nedir? Fast food iirlinleri ve abur cubur gidalar ne miktarda seker
icerir? Bu sorulara yanit arayalim.
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6.9. Bir Obezite Etkeni Olarak Seker ve Giinliik Alinabilecek Seker Miktari

Diinya Saglik Orgiitii 2015 yilinda aldig1 bir tavsiye karari ile kilo artis1 ve obezite sorunu ile
miicadele edebilmek i¢in hem yetiskinlerin ve hem de cocuklarin giinliikk almas1 gereken
seker miktarina dair bir tavsiyede bulundu. Bu tavsiye kararinda gidanin dogal yapisinda
olmayan, yiyecek ve igeceklere sonradan eklenen sekerin bir insanin giinliik almas1 gereken
toplam kalorinin %10’undan daha azin1 olusturmasi gerektigi belirtildi. Yapilan agiklamada
giinliik seker tiikketiminin 12 ¢ay kasigini (yaklagik 24 gram) asmamasi gerektigi belirtilerek;
saglikli bir hayat i¢in giinliik en fazla 6 ¢ay kasig1 kadar (yaklasik 12 gram) seker tiiketiminin
hedeflenmesi tavsiyesinde bulunulmustur. (48) (49)

Aym kararda giinliik alinan seker miktarimin, bir insanin giinliik almasi gereken
toplam Kkalorinin %S5’den daha azi1 gibi bir seviyeye diisiiriilmesinin ¢esitli saghk
yararlari olusturacag: da belirtildi.

Kisaca dile getirmek gerekirse giinliik ihtiyacimiz olan kalori miktarina gore seker alimini
ayarlamamiz gerektigi Onerilmektedir. Burada karsimiza bir insanin yas ve cinsiyet gibi
faktorlere bagl olarak gilinliik almasi gereken kalori miktarinin ne oldugu sorusu ¢ikiyor.
Buna bagli olarak yanit verilmesi gereken bir diger soru ise hangi gidada ne miktar ilave
seker bulundugu sorusudur.

2015 yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi” kitabr iilkemiz
insaninin yas ve cinsiyete gore giinliik olarak almasi gereken kalori miktar1 hakkinda bilgiler
vermektedir. ®® Rehberde ilave seker iceren yiyecek ve icecekler kolali-gazli icecekler; hazir
sebze sulari; sekerlemeler; ¢ikolata, gofretler ve barlar; dondurma ¢esitleri; kek, kurabiye,
biskiivi gibi hamur igleri; recel, marmelat, krem ¢ikolata ve ezmeler ve hamur ve siit tatlilar
olarak belirtilmistir. Asagidaki tabloda yas ve cinsiyete gore giinliik alinmasi1 gereken kalori
miktar1 belirtilmistir.
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Tablol. Yas ve Cinsiyete Gore Tiirkiye I¢cin Onerilen Giinliik Enerji (kalori) Miktar

Ek Tablo 1.

Tarkiye icin Onerilen Gunlik Enerji ve Besin Ogeleri Guvenilir Alim Diizeyleri(™ @
Agirhik BMH @ Enerji Protein Protein®  Diyet Avit® D vit.™ Evit. ™ Kvit

v gt Byem gl oewm RN wawg RO o) (meg)  (meg)  (mg) (men) s

0-6 ay 6 57 545 15 9,0 - 400 10 - 2 ;

7-12 ay 9 71 710 1,6-2,0 149-180 |- 500 10 5 25 :

1-3 12,5 87 1250 1,2-15 15-18,8 19 300 10 6 30 g

4-6 18,2 108 1650 1,1-14 20-25,5 25 400 10 7 55 o

7-9 25,8 128 1870 1,0-1,5 26-38,7 25 500 10 7 60 g

ERKEK G

10-13 46 157 1438 1.7 2445 53 1,0-1,3 39-59,8 29 600 10 1 60 E

14-18 65 176 1788 1,6 2860 44 0,9-1,1 54-715 29 900 10 15 75 ;

19-30 72 177 1780 1,6 2850 (a) |40 0,8-1,0 58-72,0 29 900 10 15 120 N

31-50 75 177 1749 15 2623 35 0,8-1,0 60-75,0 29 900 10 15 120 5

51-65 75 176 1500 15 2250 30 0,8-1,0 60-75,0 29 900 10 15 120 ‘_%

65+ 75 173 1500 14 2100 28 0,8-1,0 60-75,0 29 900 10 15 120 o

KADIN 2

10-13 35 157 1310 1.7 2200 48 1,0-13 39-45,5 26 600 10 1 60 L

14-18 55 163 1417 1,6 2260 41 0,8-1,2 43-66,0 26 700 10 15 75 -

19-30 59 164 1363 16 2180 (a) |37 0,8-1,0 47-59,0 25 700 10 15 90

31-50 63 163 1377 15 2065 33 0,8-1,0 50-63,0 25 700 10 15 90

51-65 65 160 1278 15 1917 29 0,8-1,0 52-65,0 21 700 10 15 90

65+ 65 159 1278 14 1790 27 0,8-1,0 52-65,0 21 700 10 15 90

GEBELIK (b)

<18 1,1-14 +20-25 28 750 10 15 75

19-30 1,1-14 +20-25 28 770 10 15 90

31+ 11-14 +20-25 28 770 10 15 90

EMZIKLIK (c)

<18 11-14 +25 29 1200 10 19 75

19-30 1,1-14 +25 29 1300 10 19 90

31+ 11-14 +25 29 1300 10 19 90

8. Giinliik Alinmas1 Onerilen Seker Miktarim Nasil Hesaplayacagiz?

Tablo 1’e gore 7-9 yaslari arasindaki bir erkek ¢ocugunun giinliik almasi gereken kalori
miktart 1870 kalori olarak belirtilmistir. Bu yas araligindaki g¢ocuklarin sagliklarini
korumalar1 i¢in giinlilk almasi Onerilen seker miktar1 1870 kalori degerinin %5’i olarak
belirtilmisti. Buna gore 1870 kalorinin ylizde besi hesaplanarak, bu yas araligindaki
cocuklarin yiyeceklerdeki sekerden alacagi maksimum kalori miktarinin ne olacagi
bulunabilir. 1870’in yiizde besi Bu da yaklagik 94 kalori etmektedir. Bir gram seker
viicudumuza girdiginde 4 kalori vermektedir, yani tersinden bakarsak 4 kalori 1 gram sekere
denk gelmektedir. Oyleyse 94 Kalori degerini dérde bolerek bunun kag gram seker miktarina
denk geldigini bulmamiz gereklidir. Buna gore “94 / 4 = 23.5 gram” olarak hesaplanabilir. Bu
hesaba ve Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiyelerine goére 7-9 yaslar1 arasindaki bir erkek
cocugunun giinliik olarak almasi gereken seker miktar1 23.5 grami agsmamalidir diyebiliriz.
Bu miktar orta biiyiiklilkte (yaklasik 2 gram) 11.5 adet kesme sekerin agirligina denk
gelecektir.

Yukaridaki hesaplama teknigi gesitli yas dilimlerindeki ¢ocuklara uygulanabilir. Ornegin s6z
konusu olan ¢ocuklar 1-3 yas araligindaki kiz ¢ocuklari olsa idi, bu yas araligindaki kiz
cocuklarinin giinliik almalar1 gereken kalori miktar1 1250 kalori oldugu i¢in hesaplama
sonucu bulacagimiz seker miktar1 yaklasik olarak 16 gram (8 adet kesme seker) olacakti.
Asagidaki tabloda ¢ocuklarin giinliik diyetlerinde yedikleri ve igtikleri gidalarla alinabilecek

Sayfa24 /44



en fazla seker miktarinin ka¢ gram olacagi ve bunun kag¢ adet kesme sekere denk olacagi

hesaplanmustir.

Tablo 2. Yas ve Cinsiyete Gore Cocuklarin Giinliik Diyetlerinde Yer Alan Yiyecek ve
Iceceklerden Almalari Onerilen En Fazla Seker Miktar1

- o . 2 gramhk Kac¢
Giinlik  Kalori Giinliik Alablle?egl Seke,r: Miktari Adet Kesme
Yas N (Toplam Kalorinin %5’ine denk
Ihtiyaci . o Sekere Denk
miktar, gram cinsinden) o
Oldugu
0-6 ay 545 7 3,5
7-12 ay 710 9 4,5
1-3 1250 16 8
4-6 1650 21 10
7-9 1870 23.5 115
E10-13 2445 30 15
E14-18 2860 36 18
K10-13 2200 27.5 14
K14-18 2260 28 14

Tabloda belirtilen degerler giinliik alinmasi olarak
anlasilmamahdir. Yiyeceklere ve iceceklere eklenen sekeri almanin bir zorunluluk
olmadig1 unutulmamahdir. Tablo 2’de belirtilen degerler cocuklarin tiikettigi abur cubur

gidalardaki seker miktarlarin1 dikkate alarak yapilacak hesaplamalarda bir bakis acisi

gereken seker miktarlan

olusturabilmek ic¢in hazirlanmistir. Cocuklar1 sekerden uzak tutmak yapilacak en dogru
seydir.

9. Hangi Gidada Ne Kadar Seker Var ve Cocuklar Ne Kadar Aliyor?

Bu noktada cocuklarin ¢ok tiikettigi abur cubur tarzi gidalardaki seker miktarlarinin ne
oldugunu belirlemek gerekmektedir. Bu belirlemeyi yaparak ve yukaridaki tabloda belirtilen
degerleri de dikkate alarak anne ve babalarin ¢ocuklarin bu gidalardan giinliik ne miktarda
seker aldigin1 hesaplamasi1 ve bdylece onlarin sagligini etkileyecek onemli bir gostergeyi
takip etmeleri olanakli bir hale gelecektir.

Tablo 3’de marketlerde yaygin olarak bulunan bazi gidalardaki ilave seker miktarlar
belirtilmistir. Abur cubur sinifina giren biitliin gidalarin icerdigi seker miktarlarini belirlemek
olanakli olsa da bu calismanin c¢ergevesini ¢cok asan bir istir. Ancak bu belirlemeyi basta
babalar ve anneler olmak {izere, etiket bilgilerini okuyabilen ve biraz da matematik bilen
herkesin yapmas1 miimkiindiir. Yiyecek ve igeceklerin etiketlerinde eklenen seker miktarlar
belirtilmektedir. Bu degerleri kullanarak viicudumuza giinliik olarak ne miktarda seker
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aldigimizi hesaplamak miimkiindiir. Asagidaki tablolarda bazi1 gidalar i¢in Ornek
hesaplamalar yapilmistir.

Tablo 3’te yapilan hesaplamada 6ncelikle bir gida maddesinin igindeki ilave seker miktar
belirlenmistir. Gida maddesinin etiket bilgilerinde eklenen seker genellikle ayrica
belirtilmektedir. Ancak piyasada satilan gida maddelerinin tamaminda bu bilgi
bulunmamaktadir. Hatta piyasadan topladigimiz Ulker Gida tarafindan iiretilen gida
iriinlerinde ne eklenen seker miktarina ve ne de iirliniin i¢erdigi kalori miktarina dair bir bilgi
bulanamamustir.

Gida maddesi etiketi tizerinde belirtilen seker miktar1 genellikle 100 gram ya da 100 ml iirtin
icindir. Bu durumda 6ncelikle alinan paketin ka¢ gram oldugu dikkate alinarak 1 paket {iriin
igindeki seker miktarmin hesaplanmasi gerekmektedir. Ornegin aldigimiz gida iiriinii 40 gram
ise ve {irlin etiketinde 100 graminda 20 gram seker igerdigi yaziyorsa; basit bir hesaplama
yaparak 100 graminda 20 gram seker varsa, 40 graminda ne kadar vardir sorusuna yanit
aramak gereklidir. Basit bir hesaplama ile “(20 x 40 ) / 100 = 8 gram” olarak bulunur. Eger
gida maddesi 30 gram olsayd1 bu hesaplamay1 30 gram i¢in yapacaktik.

Eger iiriin bir icecek ise genellikle 100 mililitre {iriinde bulunan seker miktar1 belirtilir. Bu
durumda o iriinden bir su bardag icildiginde viicudunuza ne kadar seker aldiginizi
hesaplamak uygundur. Bir su bardagi ortalama 250 mililitre eder ve bu durumda 100
mililitrede bulunan seker miktarinin iki bucuk katim1 alarak ne kadar seker aldigimizi
hesaplayabilirsiniz. Ornegin 100 mililitresinde 10 gram seker iceren bir igecegin bir
bardaginda “10 x 2.5 = 25 gram” seker bulunur.

Bu degerler bulunduktan sonra Diinya Saglik Orgiitii'nce yapilan tavsiye kararina gore
cocuklar i¢in yas ve cinsiyet dikkate alinarak olusturdugumuz ve giinliik maksimum olarak
alinmas1 onerilen seker miktarlarinin belirtildigi Tablo 2’deki degerlere bakilarak ¢cocugunuz
o giday1 yediginde viicuduna giren seker miktarinin ne diizeyde oldugunu, 6nerilen degerlerin
asilip asilmadigini belirlemek olanaklidir. Tablo 3 bu konuda yapilmis drnekler igermektedir.
Tabloda yas gruplarindaki degerler hesaplanirken; iirlindeki seker miktari, gilinliik alinmasi
tavsiye edilen seker miktarina boliiniip ¢ikan say1 100 ile garpilarak o gida iiriiniinii yiyen bir
cocugun giinlik alinmasit Onerilen seker miktarmin yiizde ka¢imi almis olacagi
hesaplanmistir. Kirmizi ve koyulastirllmis degerler tavsiye edilen miktarin asildig:
degerlerdir.
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Tablo 3 . Abur Cubur Gidalarla Alinan ilave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Alinmasi Onerilen Max. Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)

1 1 Paket Abur Cubur Gidalarla Ahnan Ilave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Almmasi
Pakette Uriindeki Onerilen Maksimum Seker Miktarinin Ne Kadarim Olusturuyor (%)
Gida Maddesi (1 Paket, Gram) Icerdigi | Kalori
(Joleli Meyveli Yumusak Sekerler, Biskiivi, Kek, Kurabiye, Ilave Degeri [ 06Ay | 7-12Ay 1-3 Yas 4-6Yas | 7-9Yas | E10-13 | E14-18 | K10-13 | K14-18
Sekerleme, Gofretler, Krakerler, Cukulatali Bar vs) (3?;:’;)
01 | Eti Sosbom Cikolata Soslu Pasta (50 gr) 20 205 226 127 97 87 68 57 74 73
02 | Nestle Crunch Gofret (30 gr) 14 149 86 86 65 58 46 38 50 49
03 | Eti Karam Gurme (50 gram) 19 264 206 116 88 79 62 51 67 66
04 | Nestle Crunch Gofret (30 gr) 14 155 156 88 67 60 47 39 51 50
05 | Kinder Pingui Karamelli (30 gram) 12 130 130 73 56 50 39 33 43 42
06 | Kinder Bueno (2 adet 43=86 gram paket) 35 492 393 221 169 151 118 98 129 126
07 | Kinder Siitlii Delice (39 gram) 16 168 178 100 76 68 53 44 58 57
08 | Kinder Surprise (20 Gram) 10 110 116 65 50 44 35 29 38 37
09 | 7DAYS Findik Kremali Kruvasan (60 g) 10 282 113 64 49 43 34 28 37 36
10 | Eti Canga Siitlii Cikolata Kapli Nuga Bar (140 gram) 55 722 616 347 264 236 185 154 202 198
11 | Eti Burgak Siitlii Kremali (100 gram) 26 479 289 163 124 111 87 72 95 93
12 | Torku Bitter Cikolatali Findik Kremali Gofret (35 gram) 12 176 128 72 55 49 38 32 42 41
13 | Kinder Siit Dilimi (28 gram) 8 118 93 53 40 36 28 23 31 30
14 | Eti Browni Intense (50 gram) 20 232 220 124 94 84 66 55 72 71
15 | Eti Hosbes Findik Kremali Gofret (70 gram) 20 345 221 124 95 85 66 55 72 71
16 | Eti Benim'O Cikolata Kap. Biskiivi (72 gram) 31 334 340 191 146 130 102 85 111 109
17 | Eti Browni Yeni Mousse (48 gram) 19 225 210 118 90 80 63 53 69 68
18 | Beyaz Tadelle (30 gram) 13 167 144 81 62 55 43 36 47 46
19 | Eti Cin Portakal Soslu Biskiivi (102 gram) 35 449 389 219 167 149 117 97 127 125
20 | Eti Wanted Karamelli (26 gram) 11 205 127 72 55 49 38 32 42 41




Tablo 3. Abur Cubur Gidalarla Alinan ilave Seker Diinya Saglik Orgiitiince Giinlik Ahnmasi Onerilen Max. Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)

1 "1 Paket Abur Cubur Gidalarla Aliman Ilave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Ahnmas
Gida Maddesi (1 Paket, gram) Pakette Uriindeki Onerilen Maksimum Seker Miktarinin Ne Kadarim Olusturuyor (%)
Icerdigi Kalori
(Joleli Meyveli Yumusak Sekerler, Biskiivi, Kek, Kurabiye, Sekerleme, Ilave Degeri
Gofretler, Krakerler, Cukulatal Bar vs) Seker 0-6 Ay | 7-12 Ay 1-3 Yas 4-6 Yas 799 Yas | E10-13 | E14-18 | K10-13 | K14-18
21 | Eti Cin Portakal Soslu Biskiivi (27 gram) (gigm 119 109 61 47 42 33 27 36 35
22 | Eti Topkek Meyveli (40 gram) 13 167 140 79 60 54 42 35 46 45
23 | Eti Browni Gold Visne Soslu Cik. Kek (40 gram) 11 154 124 70 53 47 37 31 41 40
24 | Oreo Vanilya Aromali Kakolu Biskiivi (95 gram) 36 465 396 223 170 151 119 99 129 127
25 | Eti Crax Peynirli Soganli (60 gram) 5 267 50 28 21 19 15 13 16 58
26 | Eti Balik Kraker Misirli (92 gram) 11 456 126 71 54 48 38 31 41 40
27 | Eti Crax Cubuk Kraker (52 gram) 242 24 148 10 9 7 6 8 8
28 | Eti Susamli Cubuk (37 gram) 172 23 146 10 9 7 6 8 8
29 | Haribo GoldBears Jole Sekerleme (80 gram paket) 38 269 420 237 180 161 126 105 138 135
30 | Jelibon Sour Patch Meyve Aromali Yumusak Seker (80 gram) 61 250 676 380 290 259 203 169 221 217
31 | Jelibon Utopik Meyve Sulu Yumusak Seker (80 gram) 62 270 684 385 293 262 205 171 224 220
32 | Jelibon AyicikMeyve Sulu Yumusak Seker (80 gram) 58 261 649 365 278 249 195 162 212 209
33 | Rocco Jelly Kaymak Aromali Yumusak Seker (80 gram) 37 270 409 230 175 157 123 102 134 478
34 | Ulker Yupo Seftali Halkas: MeyveSulu Yumusak Seker (80gr) 38 255 418 235 179 160 125 104 137 134

35

Ulker Cokoprens

Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis

36

Ulker Alpella Beyaz Cikolatal: Gofret

Seker ve Kalori miktari Belirtilmemis

37

Ulker Findik Kremal: Siitlii Cikolata

Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis

38

Ulker Cokonat (33 gram paket)

Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis

39

Ulker Metro Cikolata Kapli Karamel ve Nugali Bar

Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis

40

Ulker Coco Star Cikolata Kaplh Hindistan Cevizli Bar

Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
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Tablo 3. Abur Cubur Gidalarla Alinan ilave Seker Diinya Saglik Orgiitiince Giinlik Ahnmasi Onerilen Max. Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)

1 "1 Paket Abur Cubur Gidalarla Ahnan ilave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Ahnmasi Onerilen
Gida Maddesi (1 Paket, gram) Pakette Uriindeki Maksimum Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)
fcerdigi Kalori
(Joleli Meyveli Yumusak Sekerler, Biskiivi, Kek, Kurabiye, Sekerleme, Ilave Degeri
Gofretler, Krakerler, Cukulatah Bar vs) Seker 0-6 Ay | 7-12 Ay 1-3 Yas 4-6 Yas 79 Yas | E10-13 | E14-18 K10-13 K14-18
(gram
41 | Ulker Bitter Cikolatali Gofret Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
42 | Ulker Laviva Dolgulu Biskiivili Cikolata Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
43 | Mars Siitlii Cikolata Kapli Karamel ve Nugali Bar Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
44 | Ulker Dido Gofret Seker ve Kalori miktar:1 Belirtilmemis
45 | Ulker Cokomilk Siitlii Cikolata Kapli Nuga Bar Seker ve Kalori miktar:1 Belirtilmemis
46 | Ulker Albeni Siitlii Cikolata Kapli Karamel ve Biskiivi Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
47 | Ulker Muzlu Kremali Gofret Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
48 | Ulker Kakaolu Dankek Lokmalik Seker ve Kalori miktar:1 Belirtilmemis
49 | Ulker 9 Kat Tat Findikli Kremal Gofret Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
50 | Ulker Dankek Cikolatali Karamelli Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
51 | Ulker 9 Kat Tat Cikolata Kremali Gofret Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
52 | Ulker Cikolatali Cilekli Dankek-8Kek Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
53 | Ulker Dido Kare Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
54 | Ulker Dore Siitlii Cikolatali Kremali Biskiivi Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
55 | Ulker Krrmali Sandvig Biskiivi Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
56 | Ulker Hanimeller Cokodamlali Biskiivi Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
57 | Ulker Hanimeller Findikl Biskiivi Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
58 | Ulker Halley Cikolata Kapli Sandvig Biskiivi Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
59 | Ulker Biskrem Kakaolu Krema Dolgulu Biskiivi Seker ve Kalori miktar1 Belirtilmemis
60 | Ulker Krispi Peynirli Soganli Kraker Seker ve Kalori miktar: Belirtilmemis
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Tablo 3 . Abur Cubur Gidalarla Alinan ilave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Alinmasi Onerilen Max. Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)

Icerdigi Ilave | 1 Bardak Abur Cubur Gidalarla Ahnan lave Seker Diinya Saghk Orgiitiince Giinliik Alinmasi
Gida Maddesi (ICECEKLER) Seker 250 ml Onerilen Maksimum Seker Miktarimin Ne Kadarim Olusturuyor (%)
(1 Bardak, | Uriindeki
(1 Bardak 250 ml Uriindeki Seker Miktar1 Uzerinden Giinliik 250 ml) Kalori
Alimlar Hesaplandi) Degeri 0-6 Ay 7-12 Ay 1-3 Yas 4-6 Yas 799 Yas | E10-13 | E14-18 | K10-13 | K14-18
01 Lipton Ahududu Aromal igecek 11 48 125 70 54 48 38 31 41 40
02 Lipton Ice Tea Seftali 17 75 192 108 82 73 58 48 63 62
03 Fuse Tea Karpuz Aromali Igecek 21 84 228 128 98 87 68 57 75 73
04 Fuse Tea Adacayli Armut Aromali Icecek 21 85 231 130 99 88 69 58 75 74
05 Fuse Tea Seftali Kiip Kiip Yesil Cay Aromal Icecek 21 89 236 133 101 90 71 59 77 76
06 Sprite Limon Aromali Gazoz 24 98 269 152 115 103 81 67 88 87
07 Pepsi Kola 27 107 294 166 126 113 88 74 96 95
08 Koka Kola 28 113 311 175 133 119 93 78 102 100
09 Fanta Portakalli Aromali Gazoz 29 117 319 180 137 122 96 80 105 103
10 Tropicana Pastane Portakal Parcacikl Icecek 29 115 319 180 137 122 96 80 105 103
11 | Uludag Limonata 35 140 389 219 167 149 117 97 127 125
12 Uludag Gazoz 22 88 244 138 105 94 73 61 80 79
13 | Uludag Portakalli Gazoz 26 102 293 165 126 112 88 73 96 94
14 | Uludag Gazsiz Karadutlu Orman Meyveli Igecek 26 104 289 163 124 111 87 72 95 93
15 Uludag Frutti Orman Meyveli Mineralli Gazli Igecek 24 110 267 150 114 102 80 67 87 86
16 Didi Cay ve Seftali Aromali Igecek 26 242 293 165 126 112 88 73 96 94
17 Didi Soguk Cay Karpuz Aromali Igecek 26 242 293 165 126 112 88 73 96 94
18 Lita Limonata 37 155 411 231 176 157 123 103 135 132
19 Nescafe Press 19 125 209 118 90 80 63 52 68 67
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10. Cocuklarin Abur Cubur Gidalardan Aldiklar1 Seker Uzerine Bir Degerlendirme

Tablo 3’de yer alan firiinlerin piyasada satilan gida triinlerinin kii¢iik bir kismi oldugunu
tekrar hatirlatmak isterim. Tabloda yer alan iirlinlere benzer nitelikte, piyasada farkl
markalar adi1 altinda satilan pek ¢ok iirlin bulunmaktadir. Burada dnerilen yontem ilave seker
iceren bagka gidalar icin de gecerlidir. Ornek olarak verdigimiz hesaplama teknikleri
kullanilarak ve seker alimi konusunda yapilan tavsiyeler dikkate alinarak gida satin alma
tercihlerimizi kilo alimi ve obezite agisindan saglikli bir ¢ergeveye oturtmak miimkiin
olabilecektir. Herhangi bir iiriinlin i¢indeki seker miktar1 belirlendiginde giinliik olarak ne
miktarda seker almamiz gerektigine dair tavsiye kararma gore olusturulan Tablo 2’deki
degerleri dikkate alarak basit bir hesaplama ile durum tespiti yapmamiz olanaklidir.

Ancak vurgulanmasini 6nemli gordiigiim birkag noktaya deginecegim.

Burada éonerilen hesaplama yonteminin sadece abur cubur olarak nitelenen,
isleme siirecinde icine ilave seker katilmis yiyecek ve iceceklerle asir1 seker
alimint  kontrol etmeye yonelik oldugu unutulmamaldwr. Kronik bazi
hastaliklar1 olan, hormonal sistem bozukluklart yasayan c¢ocuklar igin
beslenme konusunda yapilacak her tiirlii degisim, doktora danmisiimadan,
doktor tavsiyesi olmadan yapilmamaldur.

Vurgulanmasim1 6nemli gordiigiim bir baska nokta besinlerde dogal olarak bulunan
sekerin bir diisman olarak algilanmamasidir. Yedigimiz yiyecek ve igecekler dogal olarak
az veya cok seker igerirler; ancak bu sekerler saglik acisindan bir sakinca dogurmaz. Bal
hari¢ tutulursa ¢ogu gida asir1 diizeylerde seker icermez; igerenleri de bol bol tiiketmeyiz;
tiketemeyiz. Sekerin en ¢ok bulundugu gida iriinleri meyvelerdir ve meyveler sagligimiz
icin 6nemli rol oynayan pek c¢ok vitamin, mineral ve mikro besleyici 6gelerin en 6nemli
kaynagidir. Yenilmesinde sakinca doguran bir hastalik ya da alerji gibi bir durum yoksa her
giin en az birka¢ 6gilin ve miimkiinse farkli renklerde meyve yemek sagligimiz icin ¢ok
yararlidir; vazgegilmezdir. Meyvelerin igerdigi posa bagirsaklarimizdan glikoz ve fruktoz
gibi meyvede bulunan sekerlerin emilimini yavaslatir. Dolayisiyla kan sekerimiz hizla
yilikselmez. Burada akla meyve sulari ile ilgili durumun ne oldugu sorusu gelecektir. Meyve
sularindaki gerek meyvenin yapisindan gelen ve gerekse eklenen seker miktarlar1 dikkate
alindiginda meyve sularinin da diger alkolsiiz i¢ecekler gibi yiiksek diizeyde seker icerdigi ve
gida isleme teknikleri sonucunda igerdigi posanin ¢ok zarar gordiigii de bir gercektir.
Dolayistyla meyve sularimin ¢ok olgiilii ve dikkatle tiiketilmesi gerektigini belirtmeliyim.
Ancak epeyce mesai harcanmasi gereken bu konuyu bir bagka ¢alismada ayrica ele almay1
daha uygun buldum.

Seker iceren iceceklerin alternatifi yapay tatlandiricilarla tatlandirilmis diyet ya da sifir
kalorili icecek iiriinleri degildir. Bu {irlinlerin sagliga zararli olup olmadig1 hakkinda bitmez
tikenmez bir akademik tartisma vardir ve salt bu tartismanin varligi bile bir uyar1 olarak
degerlendirilmelidir. Aspartam, Asesiilfam K, vb gibi yapay tatlandiricilarla tatlandirilmig
igeceklerin tiiketilmesinden uzak durulmalidir.



Sekerli, gazli igecekler yerine ayran igilebilir.

Rapor boyunca siirekli olarak islenmis gidalardan s6z edildi. Ama bu rapordaki vurgunun
seker, yag ve tuz icerigi yiiksek gidalar iizerinde oldugunu da tekrar hatirlatmak isterim.
Gidalarin islenmesi kaginilmaz bir durumdur. Ancak hangi isleme yontemi ya da hangi
tekniklerin kullanildigi, iretilen gidalarin dogal yapisinin ve besin igeriginin ne Olgiide
korundugu, isleme tekniginin gidalarda toksik bir kimyasal olusumuna yol agip agmadigi,
gidalarin nasil ambalajlandigi gibi pek c¢ok parametreye bagli olarak islenmis gidalarin
niteligi, saglik i¢in yarar1 ya da zarar1 degisecektir. Gida isleme sektoriinde faaliyet gosteren
isletmelerin biiyiikliigii, kullandig1 enerji-malzeme miktar1 ve iirettigi atiklar, yol a¢tig1 dissal
maliyetler vs. gibi ¢esitli parametreler de bu isin toplumsal olarak ne kadar fayda
dogurdugunu degerlendirmek icin dikkate alinmasi gereken diger Olgiitlerdir. Ancak bunlar
baska bir tartismanin konusudur; burada her islenmis gidanin kategorik olarak kdétii ya da
olumsuz dzellikler tagidigini diistinmenin dogru olmadigina isaret etmekle yetinecegim.

Bu uyarilar 1518inda tablo 3’te yer alan veriler iizerine bir degerlendirme yaparak bazi
somut gerceklere isaret etmek yerinde olacak.

Tabloda koyu renkle gosterilen degerler giinliik seker alim miktarinin oransal olarak ne kadar
asildigin1 gosteriyor. Ornegin 1 bardak Uludag limonata igen 4-6 yas araligidaki bir ¢ocuk
giinliik seker alimin1 yiizde yiiz altmis yedi oraninda agsmaktadir.

Tabloda yer alan joleli meyveli yamusak sekerler, biskiivi, kek, kurabiye, sekerleme,
gofretler, kraker, cikolatal bar vs pek cok iiriindeki seker miktari tirtinlerin gram cinsinden
agirlig1 yani paket boyutunun kiigiikligii disiiniildiigiinde ¢ocuklar igin tavsiye edilen seker
alimi1 agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Ozellikle 10 yasin altindaki ¢ocuklar igin incelemeye tabi tutulan iiriinlerden %54’ yani her
2 iirtinden biri igerdigi seker miktarinin fazlaligi agisindan sorunludur. Ancak 7-12 ay yas
araligindaki ¢ocuklarin bu tip lrilinleri tilketmedigini ya da ¢ok az tiikettigini varsaymak
gerekiyor. Bu durumda inceleme kapsamindan 7-12 ay yas aralifin1 c¢ikarir ve
degerlendirmeyi 1-3, 4-7 ve 7-9 yas aralig1 ile sinirh tutarsak bu durumda uygunsuz gida
ornegi oran1 %32’ye diismektedir. Ancak bu bile ¢ok yiiksek bir orandir. Burada kritik
onem tasiyan sey ¢ocuklarin giin icinde bu gidalardan sadece bir kez yediklerinde dahi
giinliik almalar1 onerilen maksimum seker miktarimin iizerinde seker aliyor
olmalaridir. Bu tip iirlinlerin herhangi bir sekerli icecekle alintyor olmasi sorunu daha da
biiyiitecektir. Ya da giiniin farkli zamanlarinda bu tip yiyeceklerden birkag kez tiiketen cocuk
icin giinliik ilave seker aliminin 6nerilen limit degeri ¢cok asacagi kesindir.

Sekerli ve gazh iceceklerle ilgili veriler ise ¢ok ciddiye alinmas1 gereken bir soruna
isaret etmektedir. Boyle diisiiniilmesinin 2 nedeni var. Bunlardan ilki bu ig¢eceklerin fazla
tiiketiminin kat1 gidalara gore hem ¢ok daha kolay olmasi ve hem de bu iceceklerin giinliik
ana Oglinlere eslik edebilen gidalar olmasidir. Bu igecekler sadece ana yemek 6giinlerinde yer
almaz genel olarak da fast food yiyeceklerin meniisiinde yer alabilen tirtinlerdir.
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Bu {iriinlerin de 7-12 ay yas aralifindaki ¢ocuklar tarafindan i¢ilmedigini dikkate almaliyiz.
Kanimca 1 ve 3 yas araligindaki ¢ocuklarin da bu tip i¢ecekleri az tiikettigini varsaymak akla
uygundur ama yine de bu konuda net bilgilerimiz yoktur. Degerlendirmeyi ¢ocuklarin bu tip
iceceklerden sadece 1 bardak (250 ml) ictiklerini varsayarak yapacagim. Buna gore 4-6 yas
arah@indaki cocuklar icin Tablo 3’de yer alan 19 adet icecegin %74’ii Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tavsiye edilen giinliik seker alim limitini asmaktadir. Bu oran 7-9 yas
araligindaki ¢ocuklar i¢in %68’dir. 10-13 yas araligindaki erkek ¢ocuklarda bu oran %10,
kizlarda ise %26 ve 14-18 yas araliginda erkeklerde %5 ve kizlarda ise %26 olarak
belirlenmistir.

Sekerli, gazli igeceklerin ¢ocukluk c¢agi obezitesinin en onemli etkenlerinden biri olduguna
dair giderek daha ¢ok kabul goéren bir akademik goriis vardir. Bu acidan bakildiginda
iilkemizde iiretilen ya da ithal edilen bu tip igeceklerin i¢indeki seker miktar1 sadece ¢ocuk
saglig1 acisindan degil yetiskin saglig1 agisindan da ciddi bir tehdit olarak goriilmelidir.

Biitiin bu veriler abur cubur yiyeceklerden herhangi birinden giinde bir paket yenildiginde ya
da bir su bardagi dolusu sekerli, gazli veya aromali icecek igildiginde ginliikk seker
alimlarinin kolaylikla asilabilecegini gosteriyor.

Ulkemiz piyasasinda satilan ve ¢ocuklarin gok tiikettigi abur cubur tarzi bazi yiyecek ve
icecek iirlinlerindeki seker miktari, oOzellikle gazli, sekerli, aromali igeceklerde WHO
tarafindan Onerilen limit degeri ¢ogu yas grubunda agmakta ya da limite yakin bir deger
almaktadir. Bu durum g¢ocuklarin kilo alimlarin1 ve ¢ocukluk ¢agi obezitesine yakalanma
olasiligini artiran ciddi bir faktor olarak goriilmelidir. Degerlendirmemizi sadece seker
miktarlar iizerinden yaptigimizi tabloda yer alan {irtinlerin kalori degerinin ne kadar yiiksek
olduguna da ayrica dikkat ¢ekmek isterim. Seker eklenmis abur cubur gidalardan herhangi
ikisini giin i¢inde tiiketmekle dahi zaman icinde kilo alimi kagmilmazdir. Ustelik bu
degerlendirmeleri yaparken cocuklarin ev ortaminda, anne-baba mutfaginda seker ilave
edilerek yapilmig yiyecekleri yemediklerini varsayiyoruz. Bu da hesaba katildiginda
giinlimiiz ¢ocuklarmin ¢ok kontrolsiiz ve yiiksek diizeyde seker aldiklari sonucuna varmak
akla uygundur. Ulkemiz ¢ocuklarinda obezite goriilme sikliginin yildan yila artig gdstermesi
bu kosullar diizelmedigi siirece de artmaya devam edecektir.

Abur cubur yiyecek ve igecekleri ¢ocuklarin hesap kitap yaparak, olgiili tiiketmelerini, haz
duygularim1  frenlemelerini  beklemek, gida tercihlerini rasyonel bakis agilariyla
olusturmalarin1 ummak yas kiiciildiik¢e olanaksizlasacak bir seydir. Yetiskinlerin bile bu gibi
konularda ne kadar dikkatli ve akillica hareket ettikleri, bilingli tercihler yaptiklar tartigma
konusu olabilir. Ama tartisma konusu olmayacak bir sey varsa o da ¢ocuklarn saglikli
beslenme, biiyiime ve gelisme haklarinin giivence altina alinmasinin bir gereklilik oldugudur.
Bu gerekliligin yerine getirilmesi sadece ebeveynlere birakilamaz. Kamusal bir sorumluluktur
ve kamusal 6nlemler ve uygulamalarla diizenlenmesi esastir.

Obeziteyle miicadele konusunda yapilmasinda fayda gordiigiimiiz bazi1 Oneriler asagida
sunulmustur.
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11. Obezite Ile Toplumsal Miicadele icin Bazi Oneriler

Bu raporda obezite sorunu ile miicadele etmek i¢in neler yapilabilecegine dair baz1 6neriler
sunulmustur. Bu 6nerilerden yola ¢ikarak sorunu biitiiniiyle ¢6zmek olanaksiz elbet. Konunun
saglik ve beslenme ile ilgili kamu kurumlarini, egitim kurumlarini, aileleri, medyay1, gida,
cevre ve tiiketici Orgiitlerini ilgilendiren ¢esitli yonleri vardir ve obezite sorununa ¢oziim
bulabilmek i¢in isbirligi ve bir arada ¢alismanin esas oldugu agiktir. Bu ¢ercevede sorunun
gercek faillerinin kim olduguna isaret eden, ¢6ziim g¢abalarina katki saglayacak somut ve
uygulanabilir 6neriler ortaya koymak bir gerekliliktir.

Ulkemizde konu ile ilgili kamu kurumlarinim yaptig1 gibi saglik i¢in zararl etkileri olan gida
maddelerinin 6l¢iili tiiketilmesini 6neren; ¢ok yemek yenildigi ama az hareket edildigi ve bu
nedenle de egzersiz olanaklarinin artirilmasi gerekliligi iizerinden yol alan kamu politikalar
ile obeziteyle miicadele etmek, soruna ¢oziim bulmak olanaksizdir. Yukarida bazi yiyecek ve
iceceklerin asgari miktarda tiiketildiklerinde bile Diinya Saglik Orgiitii’niin onerdigi seker
alim limitlerinin ¢ocuklarda kolayca asilabilecegi gdsterilmistir.

Temel mesele insanlarin kolayca kilo almasina neden olan gida maddelerinin neden tiretildigi
ve bu gida maddelerine erisimin neden bu kadar kolay oldugudur. Bu ¢ercevede yapilmasini
gerekli gordiiglim bazi 6neriler asagida maddeler halinde siralanmastir.

1. Fast food ve abur cubur tarzi gida iriinlerini tireten ve tiiketenlerce 6denecek bir
“Metabolik Sendrom Vergisi” olusturulmalidir. Boyle bir verginin fast food ve abur cubur
kategorisindeki {irtinlerin satilmasini biitliniiyle mesru kilma sonucunu dogurmasi ihtimali
olsa da en azindan bu iiriinlerin ucuz oldugu icin kolayca satin alinabilir olma 6zelligini
ortadan kaldiracaktir. Dar gelirli aileler i¢in sakincalar dogurabilecek bodyle bir vergide
adaletin nasil saglanabilecegi tlizerinde diisinmek gerektigi de agiktir. Glisemik indeksi
yiiksek, yani kan sekeri seviyesini hizla yiikselten yiyecekler posa igerikleri de dikkate alinip
gruplar iginde toplanarak farkli vergi oranlar1 belirlenebilir. Elde edilen vergi geliri ile Milli
Egitim Bakanlig1 biinyesinde yaygin ve orgiin egitim kurumlarinda “beslenme ve obezite ile
miicadele” dersleri verebilecek ve bu konularda ¢ocuklarda kamusal biling olusumunu tesvik
eden kiiltlirel ve sportif faaliyetleri yiiriitebilecek yeteri sayida 6gretmen, gida miihendisi ve
diyetisyen istihdam edilebilir.

2. Sadece vergi diizenlemeleri ile abur cubur gidalarin satigi azaltilamaz. Bu tip gidalara
erisimi engellemek ya da azaltmak esas amag¢ olmalidir. Bunu saglamanin tek yolu ise 18 yas
alt1 ¢ocuklara bu tip lirlinlerin satisin1 yasaklamaktir. Yasaklama i¢in alinacak karara mutlaka
bu tip drilinlerin gida g¢evresinden uzaklastirilmasina yonelik yaptirnm kararlar1t da
eklenmelidir. Ornegin simdi oldugu gibi biife, bakkal ve market ve siipermarketlerde abur
cubur tarzi trilinlerin giris kapisinin sagia soluna, market iginde ¢ocuklarin g6z hizasina
yerlestirilerek teshir edilmesi engellenmelidir. Marketlerdeki reyon diizeninde bu iiriinlerin
tamami icin ayrit bir bolme yoktur ve lriinler genellikle magaza icinde cesitli reyonlara
dagitilmis durumda yer almaktadir. Ornegin cipsler bir béliimde, sekerli bar vb iiriinler bir
baska boliimde, kola, gazoz vb. gibi alkolsliz igecekler ise ayri bir boéliimde yer
alabilmektedir. Bu iirlinlerin tamaminin tek bir béliimde toplanmasi ve magaza da ¢ocuklarin-
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misterilerin olagan dolagim hattinin disinda konumlandirilmasimnin saglanmasi i¢in gereken
yasal diizenlemeler yapilmalidir.

3. Aile sagligi merkezleri biinyesinde olusturulacak bir mutfak at6lyesi ile beslenme ve diyet
uzmanlari, gida mithendisleri ve ascilarin esliginde evde saglikli yiyecek hazirlama, saklama
ve pisirme teknikleri gibi konularda uygulamali egitim c¢alismalarinin yapilmasi
saglanmalidir. Ulkemizde sadece diyabet hastaliginin tedavi giderleri icin her yil yaklasik 3,5
milyar dolar civarinda bir kaynak ayrilmaktadir. Kotli beslenmeye bagli olarak ortaya ¢ikan
ve metabolik sendrom tablosu i¢inde yer alan yiiksek tansiyon, kalp ve damar hastaliklari,
felg gibi cesitli hastaliklarin tedavi giderleri i¢in harcanan para diisiintildiigiinde mutfak
atOlyesi olusturmak i¢in gereken personel ve altyapr giderlerinin son derece az olacagi ve
ayrilan kaynagin c¢ok kisa bir zaman i¢inde hem ekonomik, hem toplumsal ve hem de bireysel
saglik ve mutluluk agisindan fayda doguracagi agiktir.

Saglik Bakanligi verilerine gore tilkemizde 2014 yili itibariyle 6 bin 768 Aile Saglig1 Merkezi
bulunuyor. Bu merkezlerin her birinde kurulacak ve 10 kisiye uygulamali egitim hizmeti
verecek ortalama kalitede bir beslenme ve mutfak atdlyesinin donanim ve kurulum maliyeti
40-50 bin TL civarinda olacaktir. Bu atdlyede bir gida miihendisi, bir diyetisyen ve bir asci
gorevlendirmesi yapmanin yillik personel giderinin de tahminen briit 200 bin TL arasinda
olacagi Ongoriilebilir. Bu projenin iilke genelindeki aile sagligt merkezlerinde
gerceklestirilmesinin yillik toplam maliyeti ilk yil i¢in tahminen 470 milyon dolar tutacak;
sonraki yilarda donanim ve kurulum maliyeti hesaptan diisecegi i¢in 380 milyon dolar
seviyesine inecektir. Bu yapilabilir bir istir. Uzun vadede sadece obezite, seker hastaligi ya
da metabolik sendrom tablosu i¢inde yer alan diger hastaliklarin goriilme sikligini azaltma
acisindan fayda dogurmayacak; ayrica yiyeceklerin hazirlanmasi, saklanmasi, pisirilmesi
siireglerinde, yiyeceklerin  besleyici  Ogelerini  koruyan dogru ydntem-tekniklerin
ogretilmesinin saglanmasi ile saglikli beslenme agisindan da biiyiik bir fayda temin
edilebilecektir. Bir diger fayda ise bu proje i¢in ihtiya¢ duyulan personelin istihdami ile
saglanacak kamusal faydadir. Uygun bir biitceleme ile bdyle bir projeyi gerceklestirmek
olanaklidir. Ulkemizde her yil seker hastaliginin tedavisi igin harcanan paranin bu proje icin
gereken tutarin 10 katidir. Siiphesiz seker hastaliginin tedavisi i¢in gereken paradan
kisitlamaya gidilmeden yapilmas1 gereken bir projedir bu.

4. TRT yaym kurumu icin devletin cesitli hizmetlere ilave bir bedel olarak koydugu vergi
gelirlerinin tamam1 TRT biitcesine degil, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ve cocukluk diyabeti ile
miicadele eden sivil toplum kuruluslarina ve tip, gida, ziraat ve ekoloji disiplinlerinin ortak
calismasina dayali olarak c¢ocukluk ¢agi obezitesi sorunu hakkinda tespit, planlama ve
miicadele yontemleri lizerinde ¢alismalar yapmak amaciyla kurulacak bir kamu kurumuna
aktarilmalidir. TRT bu kuruma baglanarak insan sagligi, ekoloji, gida, ziraat ve beslenme
konularinda programlar yapan bir yayin kurumuna dontistiiriilmelidir.

5. Abur cubur tarzi gida {iretimi yapan 6zel firmalarin ugrayacagi zararlar besin igerigi
yiiksek (amino asit, yag asiti, vitamin, mineral ve fitokimyasallar gibi), lif orami artirilmais,
glisemik indeks degeri diisiirlilmiis gida maddelerinin iiretilmesi i¢in yapilacak ArGe
caligmalar1 ve yatirim giderlerine verilecek devlet destekleri ile karsilanabilir.
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6. Bir yiyecegin etiketinde yas ve cinsiyetine gore bir insanin giinliik olarak almasi gereken
seker miktarinin ne kadarimi sagladigi bilgisi mutlaka okunakli ve goriilebilir bir sekilde yer
almalidir. Fazla seker alimmin kilo alimi ve obezite sorununa yol actigi goriilebilir ve
okunabilir bir sekilde gida maddelerinin etiketlerinde yer almalidir. Bu konuda gorsel bilgi
veren basit ve anlasilir sekiller kullanilmalidir.

7. Mc Donalds, Burger King, Kentucky Fried Chicken, Arbyss, Subway, Popeyes, Domino’s,
Wendy’s vs gibi fast food zincirlerinde yer alan markalarin tamaminin internet iizerinden
satis yapmalar1 onlenmelidir. Bu markalarin internette yer alan {irtinlerinin besin igerigi
tablolar1 ya yoktur ya da tiiketicileri yaniltan yanlis bilgilerle doludur; dolayisiyla bu konuda
da bir yasal diizenleme yapilmasi oncelikli olarak diisiiniilmelidir. Kilo alimi ve obezite
sorunu hakkinda bilgilendirici uyarilarin fast food {iriinlerin satis yerlerinde gozle goriiliir
sekilde yer almasi saglanmalidir. Uriin gorsellerinde verilen bilgilerin sadece kalori degeri ve
yag orani gibi gostergeler tizerinden degil; seker miktari, posa igerigi, vitamin ve mineral
icerikleri iizerinden verilmesi icin gereken yasal diizenlemeler Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanlig1 tarafindan yapilmalidir. Gerek abur cubur ve gerekse fast food tarzi {iriinlerin
etiketlerinde total kalori degerlerinin belirtilmesinin yanisira o iiriin yenildiginde alacagimiz
kaloriyi hangi egzersizi ne kadar siire ile yaparsak yakabilecegimize dair bir bilgi mutlaka yer
almalidir. Fast food zincirlerinde satilan seker, yag ve tuz igerigi ¢ok yiiksek triinlerin bir
takim promosyonlar ve armaganlar esliginde satiginin yapilmasi ise yasaklanmalidir.

8. Fast food ve abur cubur tarzi gida iriinlerinin satis1 yiiksekogretim kurumlari dahil okul
kantinlerinde ya da okul iginde yer alan satis yerlerinde yasaklanmalidir. Saglik Bakanlig
birka¢ y1l 6nce bu konuda bir rehber dokiiman hazirlamis ve okul kantinlerinde satisi
yapilacak gidalara sinirlama getirmisti. Bakanlik abur cubur ve fast food gidalardan olusan
bir kirmiz1 {riin listesi yayinlayarak okul kantinlerinde kirmizi listede yer alan gida
iirlinlerinin satigin1 yasaklamaist.

Kirmuz iiriinler listesinde enerji igecekleri, gazli igecekler, aromal1 icecekler (soguk cay),
kolal1 igecekler, kizartmalar, cipsler, tiim ¢ikolata iirlinleri, tiim seker ve sekerleme iirlinleri
(jole sekerleme, sert sekerleme), gofret, kekler ve pastalar (yas pastalar, ekler, kruvasan,
donut, parfe, mozaik pasta, muffin, cupcake), hamurlu serbetli tatlilar yer aliyordu.

Bakanlik yesil ve turuncu renkli listelerde yer alan iriinlerin satisi ise serbest birakmusti.

Yesil iiriinler listesinde Meyve, sebze, kuru meyve, kuruyemis (soslanmamais, tuzsuz ceviz
ve findik), igme suyu, taze sikilmis meyve suyu, dogal mineralli su, yogurt, ayran, peynir,
giinliik haglanmis yumurta, domates, havug, marul ve biber bulunuyor. Turuncu iiriinler
listesinde ise kahvaltilik gevrekler, unlu mamuller (simit, pogaga, tost), yagsiz islenmis etler
(burger, kofte, hazir pigsmis donerler), makarnalar, firin patates yer almakta.

Kirmizi listede yer alan iiriinlerin yasaklanmasi 6nemli olsa da pratikte bu yasaklara
uyulmadigr goriilmektedir. Okullardaki kantinlerin sattigi liriinlere yonelik bir denetim
yoktur. Okul ziyaretleri ve veli goriismeleri ile okul kantinlerinde yasakl: {iriinlerin satisinin
devam ettigi tespit edilmistir. Kirmizi listede yer alan bazi iiriinlerin farkli bir ad ile
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kantinlerde satildigi ama tiriin igeriginin abur cubur gida kategorisinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica okullarda meyve suyu, aromali igecekler gibi posasi alinmis, seker icerigi yiiksek
tiriinler de rahatlikla temin edilebilmektedir. Liste uygulamasina dayali yasaklama pratikte bir
ise yaramamaktadir. Bu konuda izleme ve denetim ¢aligmalar1 yapmak gerekmektedir.

9. Okullarda ¢ocuklara bedava meyve, 6rnegin her giin bir elma ya da mevsime uygun basgka
bir meyve dagitilmalidir.

10. Ulkemizde okula giden her dért cocuktan {i¢ii (%74,2) hi¢c spor yapmamaktadir.
Okullarda fizik aktivite olanaklari ve beden egitimi ders saatlerinin sayis1 mutlaka
artirtlmalidir.

11. Obezite meselesi sadece fast food ve abur cubur gidalar lizerinden tartisilmamalidir.
Yanitim1 bilmedigimiz baska sorular da vardir. Cocuklarin ¢ok tiikettigi gida iirlinlerinde
icerik analizleri yapilmiyor ve yapiliyorsa da birer yurttas olarak hicbir bilgimiz ne yazik ki
yoktur. Ornegin, cocuklarm ¢ok tiikettizi hamburger, pizza, patates kizartmasi vb gibi
gidalarin sodyum (tansiyon etkeni), Seker (obezite ve diyabet etkeni), doymus ve trans yag
icerigi (kalp-damar ve dolasim sistemi hastaliklart etkeni) nedir? Ya da bu meseleye daha
genis bir cergeveden bakarak abur cuburlar dahil olmak {iizere cocuklarin cok tiikettigi
gidalarin amino asit ve yag asiti profili, vitamin, mineral ve posa icerigi nedir? gibi sorulara
somut yanitlar veren kamu c¢aligmalar1 yapilmalidir. Bu konudaki caligmalari yapmasi
gereken kamu kurumu Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’dir. Bu konuda Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig tarafindan yeterli sayida gida, kimya ve ziraat miihendisi istthdami
yapilmamaktadir. Yeterli sayida personel istthdami ve analitik ¢aligmalar yiirtitecek donanim
altyapist olusturularak yillik bazda planlanmis denetim ve izleme c¢alismalar1 yapilmali ve
elde edilen ¢alisma sonuglar1 kamusal erisime agik kilinmalidir.

12. Ulkemizde saglik, gida ve ekoloji alaninda analitik galigmalar yaparak kamusal bilgi
iiretecek bagimsiz bir kuruma ihtiyag vardir. Ulkemizde gida ve gevre saghg, tiiketici
haklari, halk sagligi ve ¢ocuk sagligi alaninda faaliyet gosteren irili ufakli pek ¢ok orgiit var.
Bu orgiitlerin bir araya gelerek olusturacaklari bir biit¢e ile kurulacak ve gidalarda-sularda
icerik analizleri yapacak bir laboratuvarin olusturulmasi gerekliliktir. Gidalarin besleyici
kalitesi, toksik kimyasallar agisindan durumu vb gibi c¢esitli konularda analitik calismalar
yiiriitiilebilecek boyle bir laboratuvar ile bagimsiz ¢alismalar yapmak, dogrudan bilgiye
erismek ve edinilen bilgiyi kamuya agik kilmak olanakli olacaktir.

13. Bir iilkeye bagka bir iilkeden gelen go¢cmenler, miilteciler ya da sigmmacilar koti
beslenme riskine en agik, en savunmasiz grubu olusturmaktadirlar. Bu insanlarin yeni bir
tilkede farkli bir gida arzi ile karst karsiya olduklart dikkate almmalidir. Siginma
kamplarinda, toplu beslenme yapilan yerlerde bu insanlarin beslenme ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ozellikle bebek ve cocuklar i¢in obeziteye yatkinligi artiracak yiyecek ve
iceceklere yer verilmemelidir.

14. Okul 6ncesi donem beslenme tercihleri ve yeme aligkanliklarinin olusumu iizerinde en
etkili donemdir. Aile bireylerine kilo artis1 ve obezite konusunda bilgilendirici sunumlarin
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yapilmasi saglanmalidir. Aile sagligi merkezine kayith olan kisilerin ve ¢ocuklarinin kilo
alimma yonelik durumlarini izleyebilmek ve erken miidahale edebilmek icin belirli zaman
araliklar1 ile beden kitle indeksi, bel gevresi kalinhigi ol¢timii vb gibi tibbi izlemeleri
yapilmali ve ulusal bir veri tabaninda toplanmalidir.

12. Genel Degerlendirme
Obezite ve dzellikle de cocukluk ¢agi obezitesi giiniimiiziin en 6nemli halk saglig1 sorunudur.

Cocuklarin yeme arzularmi frenleyerek, beslenme konusundaki bireysel tercihlerini rasyonel
kararlara gore sekillendirerek ¢ozebilecekleri bir sorun degildir. Cocuklar kilo alimlarini
kolaylastiran bir gida ¢evresi i¢inde bulunduklar: siirece hareketliliklerini arttirmak bir ise
yaramayacaktir.

Obezite meselesi saglik, gida, tarim ve ¢evre sorunlarina daha biitiinciil bir kamusal yaklasimi
zorunlu kilmaktadir. Bu raporda yer alan tespitler ve ¢oziime yonelik Oneriler meselenin
biitiin vechelerine temas etmekten uzaktir. Daraltilmis bir ¢ergeveye yaslanmaktadir. Dahasi
her ne yapilirsa yapilsin obezite sorununu biitlinliyle ortadan kaldirmak da olanaksizdir;
ancak obezite ve ona bagli olarak zaman i¢inde ortaya ¢ikan hastaliklarin toplumda goriilme
sikligin1 azaltabilecegimiz de asikdrdir. Bu rapor meselenin dnemini vurgulayan diger pek
cok calisma gibi bir baslangi¢ noktasi olusturma ve ulasilabilir bir kamusal hedef ortaya
koyma niyetiyle yazilmistir.

Obezite ve yol act1§1 hastaliklar insanlarin ac1 ¢ekmesine neden olmaktadir. Insanlarin acisii
dindirmek acis1 dineni oldugu kadar acilari azaltanlari da sagaltir; belki de bir arada
yasayabilmeyi ve bir toplum olabilmeyi saglayan en 6nemli sey de budur. Ama hig siiphe yok
ki en basta yapilmasi1 gereken bir insanda bir hastaliga yol acan ve aci ¢ekmesine neden
olacak yollarin Oniinii kesmeye cabalamaktir. Obezite sorunu ile miicadele bu cabalara
gosterilebilecek en iyi orneklerden biridir. Ancak obezite sorunu saglik, gida, beslenme,
ekoloji, siyasal sistem, kiiresel pazar sistemi gibi pek ¢ok alandaki sorunlardan beslenen ¢ok
karmasik bir sorundur. Karmasik olmasi meselenin kamusal bir mesele haline doniismesini,
tartigilabilir olmasin1 da ¢ok zorlagtirmaktadir. Bu tip meselelerde genellikle oldugu gibi
“konunun uzmanlarina havale edilmesi”, ¢0ziim yollarinin uzmanlarca olusturulmasi
gerekliligine duyulan inang ya da “devlet bu soruna bir ¢6ziim bulsun” ifadesinde somutlasan
sOylemler sorunun boyutlarini biiyiiten bir islev gérmektedir.

Obezite gibi her yastan ¢ok sayida insani ilgilendiren bir kamusal meselede aslolanin
kamunun konugmasi ve meseleye miidahil olmasinin saglanmasidir. Uzmanlik bilgisi
gerektiren, teknik veya karmasik konular1 anlasilir kilmak, meselenin halkin genis kesimleri
tarafindan tartisilabilir bir igerige donistiiriilmesini saglamak bir bilim insanmin asli
gorevlerinden biridir. Hala bir kamudan sz edebilir miyiz? sorusunu ya da iilkemizde
siklikla dile getirilen “bir sorunun uzmani1 olmayanlar konusmasin” tarzi sdylemleri dikkate
almamak gerekiyor. Kamusal sorunlarin ¢6ziimiiniin uzmanlara birakildig1 ve uzmanlarin da
en ¢ok konustugu yerlerden biri Nazi Almanya’siydi.
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Kamusal sorunlar1 kamusal ortamda konusulur kilmaliyiz. Tartismalari kamusal kilmak
sorunun sahibi olarak goriinen kisilerin uzmanlik alanina ya da bir meslek grubuna miidahale
degil; 0 uzmanlik alaninin ya da meslek grubunun kamu ile kurdugu iliskiye miidahaledir. Bir
toplumda boyle miidahalelerin yoklugu da bir garabet olarak goriilmelidir. Amag bir mesele
tizerinde sadece devletin sorumlu kurumlarinin temsilcilerinin, 6zel sektoriin reklam ve
halkla iligkiler departmanlarinin ve meselenin asli sahipleri olarak goériilen uzmanlarin degil
kamuoyu, tiiketici veya halk dedigimiz kitlenin meseleyi konusur olmasini saglamak
olmalidir. Uzmanlik bilgisini, deneyimini kamuya ac¢ik kilmak, hayati konular1 kamunun
tartismasini  saglamaksa entelektiiel sorumlulugun ve akademik ahlakin bir geregidir;
oncelikli gorevdir.

Obezite sorununun mevcut sistem i¢inde ¢éziimii zor; kamu kurumlar1 dedigimiz seyler de
var olan ekonomik sistemin bir pargasi ¢linkii. Ancak sistem degisikligi kamu kurumlarina
olan ihtiyac1 ortadan kaldirmayacaktir; mesele bu kurumlarin yapist ve islevinin nasil
diizenlenecegidir ve her sey bir yana kamu dedigimiz sey kamusal kurumlarla da nefes
almaktadir. Kamu kurumlarinin neoliberal sisteme eklemlenmis olmasi bu kurumlarin genis

Olgekli sorunlarin ¢oziimiinde kullanilabilecek etkili araglar olma niteligini heniiz ortadan
kaldirmadi.

Saglikli gida maddeleri iiretmenin birincil kosulu saglikli bir dogal ortam i¢inde yasamaktir
ve dolayisiyla dogal hayattaki bozulmayi, kimyasal kirlenmeyi engellemek icin neler
yapabiliriz? Gida iretimi ve tiikketimi siireglerine nasil miidahil olabiliriz? Toplumsal
meselelerin ¢oziimii tizerinde etkili olabilecek siyasal pratikleri nasil olustururuz? Kamusal
kaynaklarin kamu yararma kullanilmasini nasil saglariz? gibi sorular iizerinde diisiinmek,
yanitlar aramak, caba gostermekten vazgegmemek gereklidir. Her insan giicii yettigi Ol¢iide
cabalayabilir elbette; evde cocuklarla birlikte yemek yapmak gibi miitevaz1 bir ¢aba bile
zamanla ¢ocuklarin yiyeceklerle kurdugu iliskiyi degistirecegi igin obezite sorununun
cozlimiine katki saglayacaktir.

Hi¢ siiphe yok ki, “toplumsal meselelerin ¢ézliimii i¢in ne yapmaliy1z? sorusu iizerinde
birlikte diistinmeyi vaat eden bir sorudur.
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