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Avrupa Obezite ile Mücadele Şartı 
 
Obezite epidemisinin sağlık, ekonomiler ve kalkınma üzerinde giderek artan olumsuz 
etkisini ele almak amacıyla, DSÖ Avrupa Obezite ile Mücadele Bakanlar 
Konferansı’na (İstanbul, Türkiye, 15-17 Kasım 2006) katılan Bakanlar ve delegeler, 
burada, Avrupa Sağlık ve Tüketici Koruma Komiserinin huzurunda aşağıdaki, bir 
politika olarak, Avrupa Obezite ile Mücadele Taslak Şartı’nı kabul etmiştir. Mevcut 
Şartı geliştirme sürecine diyalog ve danışma toplantıları aracılığıyla farklı devlet 
sektörleri, uluslararası kuruluşlar, uzmanlar, sivil toplum ve özel sektör katılmıştır.  
 
Bu Şart’a uygun olarak obezite ile mücadele eyleminin güçlendirilmesine ve bu 
konuyu hükümetlerimizin politik gündeminin üst sıralarına taşıyacağımıza yönelik 
taahhüdümüzü beyan ediyoruz. Tüm ortaklarımıza ve paydaşlarımıza obeziteye karşı 
daha güçlü eylem belirlemeleri hususunda çağrıda bulunuyor ve bu hususta liderliğin 
DSÖ Avrupa Bölge Ofisi tarafından sağlanacağını kabul ediyoruz.   
 
Acil önlem için yeterli kanıt bulunmaktadır, aynı zamanda yenilik için araştırma ve 
yerel ortamlara dair düzenlemeler ve özel bazı konulara ilişkin yeni araştırma 
politikaların etkililiğini geliştirecektir.  
 
Obezite küresel bir halk sağlığı problemidir; Avrupa eyleminin bir örnek teşkil etmek 
ve bu sayede küresel çabaları seferber etmek hususlarında rol oynayacağını 
bildiriyoruz.  
 

1. MÜCADELE: 
 
Bizler kabul etmekteyiz ki: 
 

1.1 Obezite epidemisi DSÖ Avrupa Bölgesi’nin en önemli halk sağlığı 
mücadelelerinden birisidir. Obezitenin yaygınlığı son 20 yıl içerisinde 3 kat 
artmıştır. DSÖ Avrupa Bölgesi’ndeki tüm yetişkinlerin yarısı ve çocukların 
beşte biri fazla kiloludur. Bunların üçte biri obez olup, rakamlar hızla 
artmaktadır. Fazla kiloluk ve obezite bulaşıcı olmayan hastalık oranlarının 
artmasına, yaşam süresinin kısalmasına katkıda bulunmakta olup, yaşam 
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Bölgede yıllık bir milyon üzerinde 
ölüm fazla vücut ağırlığına bağlı hastalıklardan kaynaklanmaktadır.  

 



1.2 Eğilim özellikle çocuklar ve yetişkinler alarm düzeyine ulaşmıştır, 
böylelikle epidemi yetişkinliğe geçmekte ve gelecek nesil için giderek daha 
çok sağlık yükü yaratmaktadır. Çocukluk obezitesinin yaygınlığındaki yıllık 
artış oranı düzenli olarak yükselmekte olup, günümüzde 1970 yılındaki 
oranın on kat kadar fazlasıdır.  

 
1.3 Obezite ekonomik ve sosyal kalkınmayı da önemli şekilde 

etkilemektedir. Yetişkinlerde obezite ve fazla kiloluluk Avrupa Bölgesi’ndeki 
sağlık hizmeti harcamalarının %6’sını teşkil etmekte olup, buna ek olarak 
bunun en az iki katı kadar da dolaylı maliyetlere yol açmaktadırlar (yaşamın 
üretkenliğin ve ilgili gelirlerin kaybedilmesi). Fazla kilo ve obezite düşük 
sosyo-ekonomik grupları daha çok etkilemekte, bununla birlikte sağlık ve 
diğer eşitsizliklerin artmasına katkıda bulunmaktadır.  

 
1.4 Epidemi değişen sosyal, ekonomik, kültürel ve fiziksel çevrenin 

sonucu olarak son yıllarda artış göstermektedir. Nüfustaki enerji 
dengesizliği, enerjisi-yoğun besleyiciliği düşük yiyecek ve içeceklerin 
(yüksek oranlarda doymuşun yanı sıra toplam yağ, tuz ve şeker içeren) 
artması dahil birlikte meyve ve sebzelerin yetersiz tüketimi ile birleşerek 
fiziksel aktivitenin dramatik şekilde düşmesi ve değişen beslenme modelleri 
sonucunda tetiklenmektedir. Mevcut verilere göre, Avrupa Bölgesi’ndeki 
birçok ülkede yetişkin nüfusun üçte ikisi sağlık kazanımını sağlamak ve 
sürdürmek için fiziksel olarak yeterli aktiviteye sahip değildir ve yalnızca 
birkaç ülkede meyve ve sebze tüketimi tavsiye edilen oranlara ulaşmayı 
başarmıştır. Tek başına genetik yatkınlık sosyal, ekonomik, kültürel ve 
fiziksel çevre değişiklikleri gibi değişiklikler olmadan obezite epidemisini 
açıklayamamaktadır.  

 
1.5 Uluslararası eylem ulusal politikaların desteklenmesi için zaruridir. 

Obezite artık yalnızca zengin toplumların bir sendromu değildir. Özellikle 
küreselleşme bağlamında gelişmekte olan ülkeler ve ekonomileri dönüşüm 
sürecinde olan ülkelerde de aynı oranda egemendir. Sektörler arası eyleme 
geçmek hala bir zorluktur ve hiçbir ülke epidemiyi etkili şekilde kontrol altına 
almayı başaramamıştır. Hem karakteri hem de sonuçları açısından birçok 
anahtar önlemin sınır ötesi olması nedeniyle obeziteye karşı hareket 
hususunda güçlü uluslararası koordine eylem oluşturmak hem bir mücadele 
hem de bir olanaktır.  

 
 

2. NE YAPILABİLİR: Hedefler, İlkeler ve Eylem Çerçevesi 
 

2.1 Obezite epidemisi tersine çevrilebilir. Eğilimi tersine çevirmek ve 
epidemiyi kontrol altına almak mümkündür. Bu da; sorunun kaynağının, 
hızla değişen insan yaşam biçimlerinin sosyal, ekonomik ve çevresel 
belirleyicilerinde yatması sebebiyle ancak kapsamlı bir eylem ile 
gerçekleştirilebilecektir. Vizyon, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili sağlıklı 
yaşam stillerinin norm olduğu, sağlık hedeflerinin ekonomi, toplum ve kültür 
ile ilgili hedefleri ile uyumlu olduğunu ve bireyler için sağlıklı seçimlerin daha 
erişilebilir ve kolay olduğu toplumları şekillendirmektir.  

 



2.2 Epideminin engellenmesi ve eğilimin tersine çevrilmesi Bölge’de esas 
hedeftir. Başta çocuklar ve adölesanlar ile ilgili olanlar olmak üzere açıkça 
görülen bir ilerleme, ülkelerin çoğunda önümüzdeki 4-5 yıl içerisinde 
başarılmalı ve eğilimi en geç 2015 yılı itibariyle tersine çevirmek mümkün 
olmalıdır. 

 
2.3 Aşağıda belirtilen ilkeler DSÖ Avrupa Bölgesi’nde eyleme kılavuzluk 

etmelidir: 
 

2.3.1. Yüksek düzey politik istek ve liderlik ile bütüncül bir devlet taahhüdü 
farklı sektörler arasında seferberliğin ve sinerjinin elde edilmesi için 
gereklidir. 

 
2.3.2. Obeziteye karşı eylem bulaşıcı olmayan hastalıkları ve sağlık teşvikini 

hedef alan genel stratejiler ve bunun yanı sıra daha geniş bağlamda 
sürekli gelişme ile bağlantılı olmalıdır. İyileştirilmiş beslenme ve 
fiziksel aktivite halk sağlığı üzerinde, fazla kilo ve obezitenin 
azaltılmasına bağlı yararların ötesinde kalıcı ve çoğunlukla hızlı etki 
yaratacaktır. 

 
2.3.3. Bireylerin sorumlukları ve hükümetler ile toplumların sorumlulukları 

arasında denge kurulmalıdır. Obeziteleri yüzünden yalnızca bireyleri 
sorumlu tutmak kabul edilebilir olmamalıdır. 

 
2.3.4. Her bir ülkenin veya bölgenin kültürel bağlamında gerçekleştirilen 

eylemi düzenlemek ve sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin 
sağladığı memnuniyetin altını çizmek gerekmektedir. 

 
2.3.5. Tüm düzeylerde, hükümet, sivil toplum, özel sektör, meslek ağları, 

medya ve uluslararası kuruluşlar gibi tüm paydaşlar arasında ortaklık 
inşa etmek gereklidir (ulusal, alt-ulusal ve yerel).  

 
2.3.6. Başta enerji yoğun gıdalar ve içeceklere yönelik pazar baskısının 

daha zayıf düzenlemeye sahip ülkelere çevrilmesini önlemek olmak 
üzere politika önlemleri Bölgenin farklı kesimlerinde koordine 
edilmelidir. DSÖ hükümetler arası koordinasyonunun kolaylaştırılması 
ve desteklenmesi hususunda rol oynayabilecektir.  

 
2.3.7. Ticari faaliyetler tarafından saflıkları ve deneyimsizlikleri istismar 

edilmemesi gereken çocuklar ve adölesanlar gibi hassas gruplara 
özel ilgi gösterilmelidir. 

 
2.3.8. Sağlıklı seçim yapmak hususunda daha fazla kısıtlama ve 

sınırlandırmalar ile karşı karşıya kalan düşük sosyo-ekonomik nüfus 
gruplarını desteklemek de yüksek bir önceliktir. Sağlıklı seçimlerin 
sağlanabilmesine yönelik erişimin arttırılması ve bunların uygun fiyatlı 
olması bundan dolayı bir ana hedef olmalıdır. 

 
2.3.9. Halk sağlığı hedefleri ticaret, tarım, ulaşım ve şehir planlama 

alanlarındaki politikaların yanı sıra ekonomik politika geliştirilirken 
öncelikli olarak ele alınmalıdır.  



2.4  Ana aktörleri, politik araçları ve ortamı bir araya getirecek bir çerçeve bu 
ülkelerin eyleme dönüştürülmesi için gereklidir.  

2.4.1 Tüm ilgili hükümet sektörleri ve kademeleri rol oynamalıdır. 
Uygun kurumsal mekanizmalar bu işbirliğini mümkün kılmak için 
görevini yapmalıdır. 

- Sağlık bakanlıkları, çok sektörlü eylemi savunarak, 
cesaretlendirerek ve rehberlik ederek öncü bir rol üstlenmelidir. 
Sağlık sektörü çalışanları ve sağlık hizmeti kullanıcıları arasında 
sağlıklı seçimlerin kolaylaştırılması için örnek olmalıdır. Sağlık 
sisteminin rolü, önleme tedbirlerinin tasarlanması ve teşvik 
edilmesi ve de teşhis izleme ve tedavi sağlanması ile yüksek risk 
altındaki kişiler ve halihazırda fazla kilolu ve obez olan kişiler ile 
uğraşırken de önemlidir. 

- Tarım, gıda, finans, ticaret ve ekonomi, tüketici işleri, kalkınma, 
ulaşım, şehir planlama, eğitim ve araştırma, sosyal refah, çalışma, 
spor, kültür ve turizm gibi ilgili tüm bakanlıkları ve kurumları sağlığı 
teşvik edici politika ve eylemlerin geliştirilmesi hususunda çok 
önemli role sahiptir. Bu kendi alanları açısından da yarar 
sağlayacaktır.  

- Yerel merciler fiziksel aktivite, aktif yaşam ve sağlıklı beslenme 
için ortam ve olanak yaratılmasında büyük güce ve role sahip olup, 
bunları gerçekleştirirken desteklenmelidir.  

2.4.2 Sivil toplum politika yanıtını destekleyebilir. Kamuoyunun 
farkındalığının ve eylem için talebin arttırılması için ve yenilikçi 
yaklaşımların bir kaynağı olarak sivil toplumun aktif katılımı önemlidir. 
Sivil toplum kuruluşları obezite ile mücadele stratejilerini 
destekleyebilecektir. İşveren, tüketici, ebeveyn, genç ve spor birlikleri 
ile diğer dernek ve ticaret birlikleri özel bir rol oynayabilir. Sağlık 
çalışanları kuruluşları üyelerinin önleyici eyleme tamamıyla bağlı 
olmalarını sağlamalıdır. 

2.4.3 Daha sağlıklı bir çevre yaratılmasının yanı sıra kendi çalışma 
ortamlarında sağlıklı seçimlerin teşvik edilmesi hususunda özel 
sektör önemli bir rol oynamalıdır ve sorumluluğa sahiptir. Buna 
temel üreticilerden perakendecilere tüm gıda zinciri içindeki işletmeler 
dahildir. Halk sağlığı politikalarının çizdiği çerçeve içerisinde tüketici 
eğitimi de rol oynayabilirken; eylem, üretim, pazarlama ve ürün 
enformasyonu gibi kendi ana faaliyet alanlarına odaklanmalıdır. Spor 
kulüpleri, eğlence ve inşaat şirketleri, reklamcılar, toplu taşıma, aktif 
turizm gibi sektörlerin de önemli bir rolü bulunmaktadır. Özel sektör, 
sağlıklı seçeneklere yatırımlara yatırım yapılması hususunda 
ekonomik fırsatlara vurgu yapılması ile her iki tarafında kazançlı 
olacağı çözümlere iştirak edebilir.  

2.4.4 Medya bilgilendirme ve eğitimin sağlanması, farkındalığın 
arttırılması ve bu alanda halk sağlığı politikalarının desteklenmesi 
hususlarında önemli sorumluluğa sahiptir.  



 

2.4.5 Sektörler arası işbirliği yalnızca ulusal değil, uluslararası 
düzeyde de elzemdir. DSÖ uluslararası eylemi cesaretlendirebilir, 
koordine ve öncülük edebilir. Birleşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü 
(FAO), Birleşmiş Milletler Çocuk Fonu (UNICEF),  Dünya Bankası, 
Avrupa Konseyi, Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve Ekonomik 
İşbirliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) gibi uluslararası kuruluşlar etkili 
ortaklıklar yaratabilir ve bu suretle ulusal ve uluslararası düzeylerde 
çok sektörlü işbirliğini harekete geçirebilir. Avrupa Birliği (AB), AB 
mevzuatı, halk sağlığı politikası ve programları, araştırma ve Avrupa 
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Platformu gibi faaliyetler 
aracılığıyla başlıca role sahiptir.  

Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Sağlık Küresel Stratejisi; Avrupa Gıda 
ve Beslenme Eylem Planı ve Avrupa Bulaşıcı Olmayan Hastalıkların 
Önlenmesi ve Kontrolü Stratejisi gibi var olan uluslararası taahhütler 
rehberlik ve sinerji yaratılması için kullanılmalıdır. Buna ek olarak, 
Avrupa Çocuk Çevre ve Sağlık Eylemi Programı (CEHAPE) ile Pan-
Avrupa Ulaşım, Sağlık ve Çevre Programı ( THE-PEP), remisyonu 
sınırları dahilinde Codex Alimentarius gibi politik taahhütler 
uluslararası eylemde tutarlılık ve bağlılık sağlanması ve kaynakların 
etkili kullanılmasının maksimize edilmesi için kullanılabilecektir. 

2.4.6  Düzenleyici önlemlere özel önem verilmek suretiyle politika 
araçları mevzuattan kamu/özel sektör ortaklığına dek farklılık 
sergileyebilecektir. Hükümet ve ulusal parlamentolar mevzuat dahil 
düzenleyici önlemler aracılığıyla tutarlılığı ve devamlılığı sağlamalıdır. 
Diğer önemli araçlar politikanın yeniden formüle edilmesini, mali ve 
kamu yatırım politikalarını, sağlık etki değerlendirmesini, farkındalığı 
arttıracak ve tüketici bilgilendirmesini sağlayacak kampanyaları, 
kapasite inşası ve ortaklığı, araştırma, planlama ve izlemeyi 
içermektedir. Halk sağlığı gerekçesi ve paylaşılan tanımlanan halk 
sağlığı hedefleri ile kamu/özel ortaklıkları cesaretlendirilmelidir. Özel 
düzenleyici önlemler; bu alanda çocuklara pazarlama kodeksi gibi 
uluslararası yaklaşımların geliştirilmesi ile başta çocuklar olmak üzere 
enerji-yoğun yiyecek ve içeceklerin ticari promosyonun kapsamı ve 
etkisini sürekli olarak azaltılmasına ve de bisiklet kullanımının ve 
yürüyüşün teşvik edilmesi için güvenli yollara yönelik düzenlemelerin 
kabul edilmesini içermelidir.  

2.4.7 Hem mikro hem de makro düzeylerde ve farklı ortamlarda eyleme 
geçilmelidir. Ev ve aileler, topluluklar, ana okulları, okullar, çalışma 
ortamları, ulaşım araçları, şehir çevre düzenlemesi, konut, sağlık ve 
sosyal hizmetler ve boş zaman değerlendirme olanakları gibi 
ortamlara özel önem gösterilmelidir. Eylem yerel, ülke ve uluslararası 
düzeyleri kapsamalıdır. Bu sayede, bireyler sunulan olanakları aktif bir 
şekilde kullanmak hususunda sorumluluk almak için desteklenmeli ve 
cesaretlendirilmelidir. 



2.4.8  Eylem daha sağlıklı beslenmenin ve fiziksel aktivitenin teşvik 
edilmesi ile optimal enerji dengesinin sağlanmasını 
hedeflemelidir. Bilgi ve eğitim önem taşımaya devam ederken, odak 
sağlıklı yaşam biçimlerini desteklemek için sosyal, ekonomik ve 
fiziksel ortamın değiştirilmesine yönelik tasarlanmış müdahalelere 
yönlendirilmelidir.  

2.4.9 Anahtar olarak zaruri önleyici tedbirler eylem paketi teşvik 
edilmelidir; ülkeler bu paketten ulusal ortamlarına ve politik 
kalkınma düzeylerine bağlı olarak müdahaleleri daha çok 
önceliklendirebilir.  Zaruri eylem paketi: başta çocuklar olmak üzere 
pazarlama baskısının azaltılması; anne sütünün teşviki, meyve ve 
sebze dahil sağlıklı gıda teminin ve ulaşılabilirliğinin iyileştirilmesi; 
sağlıklı yiyecek seçimlerine ilişkin yönelik ekonomik önlemler: sosyal 
dezavantajlı gruplar için destek dahil uygun fiyatlı eğlence/egzersiz 
olanakları sunumları; işlenmiş ürünlerde yağ, serbest (özellikle 
katkılı), şekerler ve tuzun azaltılması; beslenmeye dair uygun 
etiketleme; daha iyi şehir düzenlemeleri ve ulaşım olanakları ile 
bisiklet ve yürüyüşün teşvik edilmesi; boş zamanını fiziksel aktivite ile 
geçirmesi için insanları motive edecek yerel ortamların oluşturulması; 
okullarda sağlıklı yiyecek, günlük fiziksel aktivite, beslenme ve fiziksel 
eğitimin sağlanması; işyerlerinde insanların daha iyi beslenmesi ve 
fiziksel aktivite için motive edilmesi; ulusal gıda-temelli beslenme 
kılavuzlarının ve fiziksel aktivite kılavuzlarının 
hazırlanması/iyileştirilmesi ve bireysel sağlık davranış değişikliği 
kabulünün teşvik edilmesini içerecektir.  

2.4.10 Halihazırda fazla kilolu dolayısıyla yüksek risk altında olan 
kişilerde obezitenin önlenmesine ve obezite hastalığının tedavi 
edilmesine yönelik önem devam etmelidir. Bu hususta özel 
eylemler arasında fazla temel sağlık hizmetlerinde kilo ve obezitenin 
zamanında tespiti ve yönetimi, obezitenin önlenmesine yönelik sağlık 
çalışanlarının eğitiminin sağlanması ve tarama ve tedavi için klinik 
rehberliğin yayınlanması yer almaktadır. Her yaştan obez kişilere 
yönelik damgalama ya da aşağı görme mutlaka önlenmelidir.  

2.4.11 Politika tasarlanırken ve uygulanırken etkililiği ortaya koyulmuş 
başarılı müdahaleler kullanılmalıdır. Bunlar insanlara okulda 
ücretsiz meyve sunacak programları; sağlıklı yiyeceklerin makul 
şekilde fiyatlandırılmasını; sosyo-ekonomik bağlamda geri kalmış 
bölgelerde ve iş yerlerinde daha sağlıklı yiyeceklere erişim, bisiklet 
öncelikli yollarının açılmasını; çocukların okula yürümelerinin teşvik 
edilmesini; sokak lamba ışıklandırılmasının iyileştirilmesi; merdiven 
kullanımın teşvik edilmesini; televizyon izlenmesinin azaltılması gibi 
daha sağlıklı gıdaların tüketilmesi ve fiziksel aktivite seviyelerinin 
arttırılması gibi etkisi kanıtlanmış projeleri içermektedir. Okul 
programları ve aktif ulaşım gibi obeziteye karşı birçok müdahalenin 
yüksek oranda maliyet etkililiğine sahip olduğuna dair kanıtlar 
bulunmaktadır. DSÖ Avrupa Bölge Ofisi karar alıcılara iyi uygulama 
pratikleri ve vaka çalışmaları örnekleri sağlayacaktır.  

 



3. İLERLEME VE İZLEME 
 
3.1 Mevcut Şart DSÖ Avrupa Bölgesi genelinde obeziteye karşı eylemin 

güçlendirilmesini amaçlamaktadır. Ulusal politikaları ve mevzuatı ile eylem 
planları dahil olmak üzere düzenleyici eylemi harekete geçirecek ve 
etkileyecektir. Beslenme ve fiziksel aktiviteyi içeren bir Avrupa Eylem Planı, 
Şart aracılığıyla sağlanan ilke ve çerçeveleri özel eylem paketlerine ve 
izleme mekanizmalarına dönüştürecektir.  

 
3.2 Ulusal sağlık sürveyans sistemine dahiliyet için uluslararası kıyaslanabilen 

anahtar göstergelerin geliştirilmesi amacıyla bir sürecin bir araya getirilmesi 
gerekmektedir. Bu veriler böylelikle savunuculuk, politika yapılması ve 
izleme amaçları ile kullanılabilecektir. Bu aynı zamanda düzenli 
değerlendirilmesine, politikaların ve eylemlerin gözden geçirilmesine ve 
bulguların geniş kitlelere dağıtılabilmesine olanak sağlayacaktır.  

 
3.3 Düşüş gösteren obezite ve ilgili hastalıklar bağlamında sonuçların ortaya 

koyulması zaman alacağı için uzun dönemli izleme süreci zaruridir. DSÖ 
Avrupa düzeyinde ilki 2010 yılını geçmeyecek şekilde üç yıllık ilerleme 
raporları hazırlanmalıdır.  
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