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DOSYA/DERLEME

TURKIYE'DE SAGLIKLI BESLENME
POLITIKA VE UYGULAMALARI

Reci MESERI*
Ozet

Bireylerin saglikl bir yasam icin gerekli olan besin gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yeterli,
saglikli, gtivenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve ekonomik olarak erismelerinin saglanmasi besin giivencesi
olarak tanimlanir. Yeterli ve dengeli beslenme devletce korunmasi gereken temel bir insan hakkidir. Ulkenin
beslenme politikalari bu hak korunarak yapilandiriimalidir. Bireyler yasadiklari yerde beslenme acisindan
dizenli olarak izlenmeli ve toplumun beslenme diizeyine gore ulusal beslenme politikalari belirlenmelidir.
Bunun icin egitici diyetisyen destegi saglanmis, uygun arag-gereg ve insan giicl ile donatilmis ve toplumun
icinde konuslanmis saglik ocaklari en uygun kurumlardir. Toplumun temel sorunlari olan issizlik, gtivencesizlik,
gelir dagilimindaki ve buna bagli olarak gelisen besine erisimdeki dengesizlikler coziimlenmeden, strekliligi
saglanamayan kesitsel projelerle toplumdaki beslenme sorunlari ¢ézllemez.

Anahtar sézcikler: Besin glivencesi, ulusal beslenme politikalari
Healthy Nutrition Policies and Implications in Turkey
Abstract

Food security was defined as all people at all times have access to sufficient, safe, nutritious food to
maintain a healthy and active life, physically and economically. Adequate and balanced diet is a basic
human right which must be protected by law. In construction of national nutrition policies this right should
be considered. People should be monitored routinely for their nutritional status at their living space and
nutritional policies should be determined according to the nutritional status of the community. To
accomplish this, primary health care centre is the most concordant facility which must be equipped with
appropriate appliances and manpower, with the help of educative nutritionists. Nutritional problems
cannot be solved via discontinuous cross sectional projects, without solving the primary problems of the
community such as unemployment, insecurity, inequalities in income and food access due to income
inequalities.

Keywords: Food security, national nutrition policy
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Giris

Bu yazinin amaci Tirkiye'deki beslenme
politikalar tizerine elestirel bir bakis sunmaktir. Bu
kapsamda beslenme sorunlarinin temel nedenleri,
Tirkiye'de sik gorilen beslenme sorunlari ve Saglik
Bakanligi'nin beslenme politikalari tartigilacak ve
oneriler sunulacaktir.

Kavramlar

Buyime, gelisme ve saghgin korunmasi icin
gerekli besin 6gelerinin alinmasi ve bedence
kullanilmasina beslenme denir. Bireyin kendi
ozelliklerine gore gereksinim duydugu enerjiyi ve
besin 6gelerini almasi ise yeterli ve dengeli
beslenme olarak tanimlanir (Baysal, 2002). Yeterli
ve dengeli beslenme saglikh bir yasam icin 6n
kosuldur. Yeterli ve dengeli beslenme ile bircok
hastaligin olusumu 6nlenebilir ya da ortaya cikisi
geciktirilebilir.

Bir toplumda beslenme sorunlarini 6nlemede ti¢
bilesen 6nemlidir: 'Besin glivencesi', 'besin givenligi'
ve 'egitim ve izlem'. Besin glivencesi, bireylerin
saglikh bir yasam icin gerekli olan besin
gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla yeterli,
saglikli, glvenilir ve besleyici gidaya fiziksel ve
ekonomik olarak erismelerinin saglanmasidir. Bu
konu Diinya Saglik Orgiitii ve Besin ve Tanim Orgitii
tarafindan dizenlenen Uluslararasi Beslenme
Konferansi (International Conference on
Nutrition, 1992) ve Diinya Gida Zirvesi'nde (World
Food Summit, 1996) tartisilmistir (DPT lktisadi
Sektorler ve Koordinasyon Genel Midirliigi,
2003). Dogu-bati, kir-kent, egitimli-egitimsiz,
calisan-issiz aynmi olmaksizin herkesin kendisi icin
yeterli besine ulasma hakki vardir ve bu hak devlet
tarafindan korunmalidir. Saglikl beslenmeyen birinin
saglikh bir yasam kurmasi, dolayisiyla iretken olmasi
beklenemez.

ikinci konu besin giivenligidir, yani tarladan
sofraya besinlerin saghkh tretimi, islemesi ve
tuketilmesi, artiklarin saglikh uzaklastirilmasi
kavramidir. Bu zincir icerisinde bir yerde aksaklik

olusursa besin bireyler icin hastalik yapici bir 6geye
doénusebilir. Besinlerin saglikli Gretilmesi ve
dagitilmasi icin oncelikle yerli Gretimin desteklenmesi
ancak ayni zamanda duzenli olarak denetlenmesi
gereklidir.

Ugiincii bilegen ise egitim ve izlemdir. Bireyler
beslenme agisindan dizenli olarak izlenirse ve
bireylere icinde bulunduklar bedensel duruma ve
yasam kosullarina uygun beslenme egitimi verilirse
egitim basarili olur ve toplumdaki beslenme sorunlari
azaltilabilir.

Turkiye'deki temel beslenme sorunlari

Toplumun beslenme dizeyi
bilinmemektedir, toplum beslenme agisindan
diizenli izlenmemektedir...

Turkiye'deki temel beslenme sorunu ulusal olarak
toplumun beslenme durumunun bilinmemesi, bu
nedenle topluma uygun politikalar tretilememesidir.
Ulusal beslenme arastirmasi en son 1974 yilinda
yapilmis, 1984'te Turkiye'yi temsil ettigi sOylenen ii¢
ilde beslenme arastirmasi gerceklestirilmistir. Yillardir
stregelen 'ha yinelendi, ha yinelenecek' ulusal
beslenme arastirmasi sonunda 2010 yilinda
yinelenmis ve veri toplama stireci geride birakilmistir.

Yénetim, durum saptamasi yaparak oncelikli
sorunlari ve amaclari belirledikten sonra saptanan
bir hedefe ulasmak icin kisa ve uzun erimli
planlamalari yaparak alinan kararlari uygula(tymak
ve sonuglari degerlendirmektir. Yonetim dongisu
de buna kosut olarak durum saptama, éncelikli
hedefleri belirleme, amaclari belirleme, planlama
yapma, uygulama, sonugclari izleme ve olusan yeni
durum icin yeniden durum saptama olarak kendini
yineler (Kilig, 2004). Yonetim dongusiine gore
beslenme ile ilgili sorunlarin iyi yonetilememesinde
temelde iki basamakta sikintilar oldugu
gorilmektedir. ilk sikinti durum saptama
asamasindadir. Toplumun beslenme durumu
bilinmemektedir. Yapilan bolgesel calismalara ve
deneyimlere gore sorunlar belirlenmektedir. ikinci
sikinti ise izlem basamagindadir. Diizenli izlem
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olmadigi icin yapilan girisimlerin basarisi ya da
toplumda yarattigi degisiklik gozlenememektedir.
Yani toplumun yeni durumu da saptanamamaktadir.
Yonetim dongusiini dongl durumuna getiren ilk
ve son basamak eksik kalmaktadir.

Toplumun beslenme diizenini saptamak icin kirk
yil 'ulusal beslenme arastirmasi yapma'yr beklemek
bile sosyallestirmenin tam anlasilamamasi ile
ilintilidir. Saglik Ocaginin islevi bittinsel, bakisi
timelcidir; saglam bireyleri korur, risk altinda
olanlarin saghgini gelistirir, hasta olani sagaltir, sekel
kalani esenlendirerek topluma yeniden kazandirir.
Bu saglk bakisinda halki korumak daha 6ncelikli
oldugu icin toplum duzenli olarak yerinde izlenir ve
kayitlar tutulur (Aksakoglu, 2005; Aksakoglu,
2008). Saghk ocaginin kapsamh veri toplama
sistemi ve becerisi ile toplumun beslenme diizeyi
cok Once saptanabilir, sik araliklarla yapilan izlemlerle
beslenme diizenindeki degisimler fark edilip,
degisimlere gore ulusal beslenme politikalari
olusturulabilir, uygulanabilir ve yine degisimlere gore
yeni diizenlemeler yapilabilirdi.

Yeni getirilen aile hekimligi sistemiyle toplumun
beslenme diizeyinin diizenli olarak izlenmesi olanagi
ortadan kalkmustir. Bir hekim ve bir saglik elemaninin
bu kadar sagaltim yiiki arasinda bireylere beslenme
egitimi yapmasini, kisilerin sosyo-kiltirel diizeyine
ve yasam kosullarina gore verecegi egitimi
dizenlemesi beklemek hayal Ustl bir disiincedir.
Anlasilan o ki, sosyallestirme ile toplumu birebir
egitime, gozlemleme ve izleme firsatini kagiran
Saglk Bakanhgr bu sistem degisikliginden sonra
toplumun diizenli olarak izlenmesini ve egitilmesini
gerekli gormemektedir.

Uretilen besinlerin denetimi de toplum saghgini
etkiler. Denetimler en u¢ noktalara kadar dizenli
olarak yapilmalidir. Son cikartilan 05.06.2004 tarihli
5179 sayil yasa ile gida alanindaki tim denetim
temelde Tarim ve Koy isleri Bakanligi'na birakilmis,
Saglik Bakanhgi ve dolayisiyla birinci basamak saglik
kurumlari gida denetiminin disinda birakilmistir.
Duzenli bir u¢ 6rgutlenmesi ve insan gticii olmayan
Tarim Bakanligi'nin denetimlerinin yeterliligi

kuskuludur; yasadan 6nce, 2003 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan 60,465 besin 6rnegi alinmigken,
2009 yilinda Tarim ve Koy isleri Bakanhig tarafindan
alinan 6rnek sayisi bunun yaklasik t¢te biri kadardir
(6rnek sayisi 22,172)(Giray, 2007; TC Saghk
Bakanhig:r Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligi, 2003; Zaman Gazetesi, 2010).

Dizenli veri tutulmadigi ve yeni arastirmanin
sonugclari agiklanmadigi icin toplumdaki beslenme
sorunlari heniz bilinmemektedir. Bu nedenle
Turkiye'deki beslenmeyle ilgili temel sorunlar yapilan
bolgesel arastirmalarin sonucglarina gore ve
deneyimlerden yola ¢ikarak diizenlenmistir.

Esitsizlikler beslenmeyi etkilemektedir...

Tirkiye beslenme durumu yoniinden hem
gelismekte olan, hem de gelismis ulkelerin
sorunlarini birlikte iceren bir goriinime sahiptir
(TUIK, 2010). Bunun temel nedeni gelir
dagihmindaki dengesizlikler ve esitsizliklerdir. Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yiritilen
yoksulluk calismasina gore 2008 yilinda 4 kisilik bir
ailenin aclik siniri 275 TL, yoksulluk siniri ise 767 TL
olarak belirlenmistir (TUIK, 2010). Belirtilen
zamanda net asgari Ucret ilk alti ay icin 435 TL, ikinci
alti ay icin ise 457 TL'dir (NTV Haber, 2008).
Asgari Ucretle calisan bir birey, ailesi ile birlikte aglik
sinirina yakin, yoksulluk sinirinin ise altinda yasamaya
calismaktadir. Buna ek olarak achk sinirinin altinda
yasam acisindan kir kent farkhligi bulunmaktadir.
Kentte aclik sinirinin altinda olan birey sayisi binde
25 iken, kirda binde 118'e cikmaktadir (TUIK,
2010). Yine TUIK tarafindan yapilan Hane Halki
Tiketim Arastirmasina (2009) gore, 2009 yilinda
gidaya yapilan aylik ortalama harcama 388 TL olarak
bulunmustur. Gelire gore sirali %20'lik dilimler
incelendiginde ise esitsizlikler belirginlesmektedir;
dusuk gelirli hane halkinin, gelirinden gidaya ayirdigi
pay (%34.0) yuksek gelirli hane halkinin ayirdig
payin (%17.4) iki kati ancak toplam gida
harcamalarindaki pay: ytiksek gelirlinin ancak yaris
kadar olmaktadir (dustk gelirlinin gida
harcamasindaki payi %13.5, yiiksek gelirlinin %27.7)
(TUIK, 2009).
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Buna kosut olarak stiregen beslenme yetersizligini
gosteren olcitlerde esitsizlikler belirgin bir sekilde
ortaya cikmaktadir. Cocuklarda siiregen beslenme
yetersizliginin en 6nemli gostergesi 'yasa gore
boy'dur. Diinya Saglk Orgiitii'niin énerisine gore
'yasa gore boy' degeri -2 Standart sapmanin altinda
olan c¢ocuklar 'bodur-stunded' olarak
tanimlanmaktadir. Bodurluk uzun sireli beslenme
yetersizligi ve sik yineleyen enfeksiyonlar yani koti
yasam kosullarini gosteren bir olcttttr. Tirkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi'na gore bodurluk sikligi doguda
%21 iken, batida bu deger %7.6'ya, anneleri
diplomasiz olanlarda %22.6 iken, lise ve (st
olanlarda %4.2'ye, kirda yasayanlarda %17.4 iken,
kentte yasayanlarda %7.6'ya dismektedir.
Cocuklarin beslenme yetersizliginde dogu-bati,
egitimli-egitimsiz, kir-kent esitsizligi belirgin bir
sekilde goriilmektedir (HUNEE, 2008).

Tirkiye bu dengesizlik igcerisinde nasil
besleniyor?

Tirkiye'de kisi basina enerji ve protein alimi
yeterli bulunmustur. Bunun temel nedeni tahila
dayali beslenmedir. Protein alimi yeterli g6ziikmesine
karsin, alinan protein bitkisel (temelde
kurubaklagiller ve tahillardan) kaynaklidir ve diistik
niteliklidir (Pekcan, 2009). En nitelikli protein
olarak kabul edilen yumurta tiiketiminin bile kus gribi
doneminde azaldigi go6zlenmis, dogru

Tablo 1. Tirkiye'de sik gériilen beslenme sorunlari (Pekcan G, 2009)
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bilgilendirilmeyen anneler ¢cocuklarina tam pismis
yumurta bile yedirmekten kacinmuglardir. Kadinlarda
demir yetersizligi anemisi, belirli bolgelerde iyot
yetersizligine baglh gelisen hastaliklar, cocuklarda ve
kapal kadinlarda D vitamini yetersizligi, tim yas
gruplarinda yetersiz kalsiyum ve riboflavin tiiketimi
stk gorilen vitamin-mineral yetersizlikleridir.
Yogurdun Turk mutfaginda vazgecilemez bir yeri
olmasina karsi, siit ve trinlerinin yetersiz tiketimi
kalsiyum ve riboflavinin yetersiz alinmasinin temel
nedenidir (Pekcan, 2009).

Malntrisyon yani kotl beslenme hem yetersiz
hem de asir beslenme anlamina gelir. Turkiye'deki
kadinlarin bir kismi yetersiz beslenirken, bir kismi
da asirn beslenmektedir. Sismanhk kendini kontrol
edememe ve bilgisizlik nedeniyle olabilecegi gibi
salt tahila (yani temel enerji kaynagi olan ekmege)
dayali beslenmeye bagli olarak da gelisebilir.
Sismanlik, 1980'lerin basinda Turkiye'de 6nemsenen
bir sorun degilken, otuz yil icerisinde cok 6nemli bir
sorun durumuna gelmistir. TNSA'da 1993-2008 yillari
arasinda fazla agirlikh olan kadin orani %32.0'dan,
%34.4'e, sisman olan kadin orani ise %18.7'den
%23.9'a cikmistir; 2008 TNSA'ya gore evli kadinlarin
%58.3'inun beden kiitle indeksi (BKI) 25.0 ve
Uzeridir. Yapilan diger buyik calismalarda da benzer
sonuclar elde edilmistir, Hatemi ve arkadaslarinin
yaptiklari TOHTA calismasinda sismanlik sikhigi
kadinlarda %36.2, Sansoy ve arkadaslarinin yaptig

Bebek ve cocuklar | Okul ¢agi ¢ocuklar ve
gencgler -

- Bilylime ve gelisme | - KOtii beslenme: zayiflik ya

geriligi da sismanlik

- Demir yetersizligi - Demir yetersizligi anemisi

anemisi | - Iyot yetersizligi hastaliklari

- Diger vitamin ve
mineral yetersizlikleri

- Iyot yetersizligi
hastaliklari

- Rasitizm - Dis curikleri

- Ek besine erken ve

yanls besinlerle
baslama

Yetiskinler Yashilar

- Sismanlik - Saglik ve sosyal
sorunlara bagh gelisen

kotl beslenme

- Demir yetersizligine
bagl anemi

- Iyot yetersizligi - Stiregen hastaliklar
hastaliklar - Vitamin ve mineral
yetersizlikleri (B12
vitamini, folik asit,

demir vb.)

- Kotl beslenme ile
ilintili stiregen hastaliklar

- Bazi toplumlarda D
vitamini yetersizligi
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TEKHARF 2000 calismasinda %32.6, Satman ve
arkadaslarinin yaptigi TURDEP calismasinda %29.9
olarak bulunmustur (HUNEE, 1998; HUNEE,
2003; HUNEE, 2008; HUNEE , 1993; Pekcan
G, 2009). Turkiye'de sik gortilen beslenme sorunlari
Tablo 1'de gosterilmistir (Pekcan, 2009).

Tabloda gosterilen yetersizliklerin ya da
yetersizliklere bagli gelisen hastaliklarin temel
nedenleri saglkli ve nitelikle besine erisimde cekilen
guclikler ve bilgi eksikligidir.

Turkiye'de anne sitl verme toplumca kabul
edilen bir uygulamadir, anneler bebeklerine anne
sttt vermeyi istemektedirler. Temel sorun ek
besinlere erken gecmektir. TNSA 2008'e gore iki aya
kadar yalnizca anne siti alan bebeklerin orani
%68.9'dur, dort-bes ayda yalnizca anne situ alan
bebeklerin orani ise %23.6'dir. Anne sttinun yani
sira su, su disinda diger sivilar, hazir mama, diger
stler-yogurt, meyve-sebze, tahil Griinleri ek besin
olarak verilmekte, biberonla beslenme (4-5 ayda
%57.0) yeglenmektedir (HUNEE, 2008).

Demir yetersizligi anemisi yoksulluk, kotu yasam
kosullari, paraziter enfeksiyonlar, yetersiz ve yanhs
beslenme, alkol kullanimi gibi sosyal etmenlerin yani
sira yas ve cinsten etkilenen toplumda sik gortilen
bir sorundur. Anemik annelerin bebeklerinde
olumsuz saghk ciktilari gorilmektedir (Telatar,
2009). Sanliurfa'da yapilan bir caligmada 9-10
yasindaki cocuklarda demir yetersizligi anemisi sikhig
%30 olarak saptanirken, gecekondu bolgesinde bu
oran %45, kentsel alanda %15 olarak bulunmustur.
Saglik Bakanligi'nin son verisine gore 12-23 aylk
cocuklarda anemi sikligi %7.8'dir (Pekcan, 2009).

Tiurk Gida Kodeksi Sofra ve Gida Sanayii Tuz
Tebligi'ne gore evlerde kullanilacak tuzlarin
iyotlanmasi zorunludur. Gida sanayinde kullanilacak
tuzlarin iyotlanma zorunlulugu yoktur, ancak bu tuzlar
en az 10 kg'lik ambalajlarda satilmalidir (Ttirk Gida
Kodeksi, 2007). Doguda ve giuneydoguda tuz,
ekmek, tursu ve salamura yapiminda kullaniimakta,
bu nedenle cok miktarlarda alinmakta ve ucuz olani
yeglenmektedir. Fiyati nedeniyle -iyotla ilgili yeterli

bilgiye de sahip olmadiklari icin- bu tuzlar almaya
yonelen bireyler yeterli iyot alamamaktadirlar.

Bebeklerin kundaklanmasi, hastalik kapar
endisesiyle 6zellikle kisin dogan bebeklerin uzun bir
sire disar ¢ikartiimamasi ya da kadinlarin kollarini
ve bacaklarini 6rtecek sekilde giyinmeleri, ev disina
fazla ¢tkmamalar gunlik yeterli glines 15131
gormelerini onlemektedir. Dinsel ya da geleneksel
nedenlerle yeteri glines gérmeyenlerde D vitamini
yetersizligi goriilmektedir. Hatun ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada imam Hatip Lisesinde okuyan
ogrencilerde D vitamini yetersizligi sikhgi %50 iken
diger liselerde okuyanlarda %3-13 arasinda
degismektedir (Pekcan, 2009).

Ozellikle genc kizlarda gériilen agin zayiflik beden
imgesi ile ilgili seyrek gorilen ancak 6nemli bir
sorundur. Gengler medyada gordukleri taninan
ancak asin zayif kisilerden etkilenmekte, saghkh
olmaktan ¢ok zayif olmayr 5nemsemektedirler. Bunun
icin yemek yemekten kacinmakta, 6gln atlamakta
ya da oglnlerini basit yiyeceklerle
gecistirmektedirler. Bu durum bir¢ok vitamin-
mineral yetersizligine yol actigi gibi anoreksiya
nervosa ve blumia nervosa gibi ussal sorunlara da
yol agmaktadir.

Yanlis besin hazirlama ve pisirme yontemlerinin
kullanilmasi da yine besinlerdeki kayiplari artiran ve
yetersizlige neden olan etmenlerdendir. Sebze ve
meyveler kesildikten hemen sonra C vitamini
kayiplari baslamaktadir. Sebzelerin pisirilmeden cok
onceden hazirlanmasi ya da pisirildikten sonra
hemen tiketilmemesi, pisirme sularinin dokuilmesi
vitamin ve mineral kayiplarini artirmaktadir.
Yogurdun yesil-sari suyunda yogun olarak bulunan
riboflavin de yogurdun suyunun dékilmesi ile
kaybedilmektedir.

Dis curtkleri toplumda sik gorilen saglik
sorunlarindandir. Dis sagligi egitimi cocukluk
cagindan baslanarak verilmedir. Sik duyulan, 'siit disi
nasilsa disecek; Disim agrimiyor ki, neden disciye
gideyim?' gibi sdylemler bilgi acigini gostermekte,
toplumda yaygin olarak goriilen 'hasta olduktan
sonra sagaltim alma' bakigini yansitmaktadir.




TOPLUM ve HEKIM e Mayis-Haziran 2010 e Cilt 25 e Sayi 3

Yasllarda gorilen beslenme ile ilintili sorunlar
ise Uzerinde ayrica durulmasi gereken 6nemli bir
konudur. Yash ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarini
bir arada yasayabilir. Yaghida sik gorilen saghk
sorunlari arasinda kalp damar hastaliklari, kanser,
inme, ylksek tansiyon, diyabet, duyu kaybi (gérme,
isitme, tat degisiklikleri), bozulmus agiz-dis saghg,
halsizlik, istahsizlik, bag donmesi, kabizlik, unutkanlik,
bunama, kemik erimesi sayilabilir. Ekonomik olarak
yasli is gliciinden cekilmis, yeterli aylik gelire sahip
olmayabilir. Sosyal olarak es ve arkadas yitimi, ortak
kullanim alanlarinin (park, market, yollar vb.) yaslya
uygun dizenlenmemesi sosyal destek eksikligine
neden olabilir. Bu sorunlarin timi beslenmeyle
ilintilidir ya da beslenmeyi etkileyerek yashnin yetersiz
ya da kotl beslenmesine neden olabilir (Giray,
2008).

Tirkiye'de bu sorunlara karsi neler
yapihyor: Tirkiye'de beslenme politikalar ve
uygulamalar

Beslenme politikasi konusunda yapilmis en
kapsamli calisma Devlet Planlama Teskilati (DPT)
tarafindan hazirlanan 'Ulusal Gida ve Beslenme
Stratejisi Calisma Grubu Raporu'dur (DPT, 2003).
Bu raporda kisa ve uzun erimde beslenme ile ilgili
yapilmasi gerekenler belirlenmistir. Ancak oncelikli
yapilmasi gereken toplumun beslenme durumunun
saptanmasi ve toplumdaki beslenme sorunlarinin
glincel bir bicimde ortaya konmasidir. Saghk
Bakanhg: tarafindan yirutilen 'Ulusal Beslenme
Cahsmasi 2010' ile bu eksikligin giderilecegi
disunulmektedir. Oysa Saghk Bakanhgr bugine
kadar beslenme konusuna buttnlikli yaklagsmak
yerine sorunlara 'dilimler halinde' ya da 'projeler
bazinda' yaklasmayi secmistir. Son yillarda ilk bakista
toplum yararina oldugu 6ne surilen bircok proje
buyuk reklamlarla baslatilmistir ancak topluma
yararhh@, surdurdlebilirligi ya da sonuclari ile ilgili
bugtin ne yazik ki elimizde net bir bilgi yoktur. Mart
2004'te bebeklerde demir eksikligine karsi baslatilan
'Demir gibi Turkiye projesi', 2005'te baslatilan 1
milyon bebege bir yil sitre ile ek D vitamini
verilmesini saglayan 'Bebeklerde D vitamini
yetersizliginin dnlenmesi ve kemik saghginin
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korunmasi projesi', yeni baslatilan 'Tuz tiiketiminin
azaltiimasi projesi', iyot yetersizlikleri hastaliklari ile
savasim icin 'lyot yetersizligi hastaliklarinin énlenmesi
ve tuzun iyotlanmasi programi', emzirmenin
desteklenmesi ve ilk alti ay anne siiti verilmesi ile
ilgili 'bebek dostu kurum/il projesi' bunlardan sadece
bazilaridir. Okul cadi cocuklarinda sut tiketimini
desteklemeyi amaclayan 'Okul stti projesi' ise 2001
yilinda baslatilmis ancak 2003 yilinda sonlandirilmistir
(SETBIR, 2008; Saglhk Bakanlidi ACSAP Genel
Mudirligi, 2010; Saghk Bakanhigr ACSAP
Genel Mudirlagi, 2005b; Saghk Bakanhgi
ACSAP Genel Miidiirligld, 2005a) (Proje sona
erdigine gore artik okul cagi cocuklarinin yeterli st
tukettigi varsayilabilir(!)).

Daha once beslenme ile ilgili konularda Temel
Saghk Hizmetleri ile Ana ¢ocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi (ACSAP) Genel Mudurligui gorev alirken,
2006 yilinda Saglk Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri
Genel Mudirligu'ne bagl Beslenme ve Fizik
Aktiviteler Daire Baskanligi kurulmustur. Beslenme
icin ayri bir daire bagkanlhiginin kurulmasi cok olumiu
olmakla birlikte beslenme ile ilgili sorunlar bittnlikli
bir bakisla ele ainmadig stirece, toplumun beslenme
diizeyinin gelismesi beklenemez. Ne yazik ki bu
bakisin degismediginin ipuclar da gorulmektedir;
¢ sube olarak hizmet veren Daire Baskanligi'nin ilk
subesi 'toplum beslenmesi ve beslenme ile iliskili
hastaliklar', ikinci subesi 'obezitenin 6nlenmesi ve
fiziksel aktiviteler' ve lglincl subesi de 'beslenme
arastirmalar' dir. Sube adlarindan da anlasilacagi
gibi su anda Saglik Bakanhgi'nin beslenme ile ilgili
en temel endisesi ve en yeni projesi 'obezite ile
micadele'dir (Saglik Bakanhgi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Midiirligi Beslenme ve
Fiziksel aktiviteler Daire Bagkanhigi, 2010).

Oneriler

Bakanliklar, sanayi ve toplum isbirliginde
bitinliklh politikalar olugturulmahdir...

Kisinin beslenme durumu bircok etmenden
etkilenir. Bu nedenle ulusal beslenme politikalarinin
olusturulmasinda bircok kurum ve kurulusun
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esgldumu gereklidir. Kesitsel projeler yerine ulusal
beslenme politikalari belirlenmeli, kisa ve uzun
erimde hedefler saptanmalidir. Tarim ve Koy isleri
Bakanlhigr ve Saglik Bakanhgi politikalarin
olusturulmasinda yetkili kurumlar olmali, bu konuda
bilgi Uretebilecek tniversitelerden destek alinmal,
ayrica toplum katilimi ile bu politikalarin
benimsenmesi saglanmalidir. Olusturulan politikalar
basta besin sanayi olmak Uzere sanayi kollari ile
tartigilmal ve uygulanmalidir. $u anda hazirlanan
projeler bile bitinlGklu bir yapinin parcasi olmadigi
icin birbiriyle celismektedir. Bir yandan 'iyot
yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi ve tuzun
iyotlanmasi' programi sirerken, diger yandan 'tuz
tiiketiminin azaltiimasi' projesi baslatiimistir. insanlara
iyot yetersizligi icin 'tuz yiyin' derken ytiksek kan
basincindan ve diger siregen hastaliklardan
korumak icin 'tuzu kisitlayin, tuz yemeyin'
denmektedir. Yeterli ve dengeli beslenen bir birey
tuz kullanmadan da yeterli sodyum alabilir, bu
nedenle tuz kullanimi desteklenmemeli ve
onerilmemelidir.

Ozellikle kentsel alanda toplum hazir besinleri
daha fazla tiiketme egilimindedir. Toplumun saghkl
beslenmesi icin sanayi isbirligi kacinilmazdir. Hazir
besinlerdeki tuz, trans yag, toplam yag, basit seker
miktari azaltilmali, isleme sirasinda kaybedilen besin
ogeleri yerine konmalidir.

Kisilerin beslenme diizeyi diizenli olarak
izlenmeli, her izlemin egitim firsati oldugu
unutulmamalidir...

Durum saptama ve diizenli izlem basamaklarini
kolaylikla ve hizlica yapabilecek tek kurum toplumun
icinde konuslanmis saghk ocaklaridir. Yillar boyunca
beslenme konusunun uzmani olan diyetisyenler
toplumdan uzakta hastanelerde istihdam
edilmislerdir. Oysa toplum beslenmesindeki temel
amac toplumun hastaliklardan korunmasidir; amacg
bireyin zayiflatilmasi degil, sismanlamasinin
onlenmesidir. Ancak diyetisyenlerin temelde
polikliniklerde ya da hastane servislerinde 'hasta
sagaltimina destek olma' amaciyla istihdam edilmesi,
onlari toplumdan, toplumu da saglikl beslenmeden

uzak tutmustur. Oncelikle aile hekimligi sisteminden
vazgecilmeli, saglik ocaklar uygun ekip ve arac-
gerecle donatilmalidir. Saglik grup baskanliklarinda
egitici diyetisyenler olmali, saghk ocagi araciligiyla
saglikli, hasta, gencg, yash ayrimi yapilmaksizin
bireyler izlenmeli ve bireylere gereksindigi 6lctude
yasadiklar yerde, yasam kosullarina uygun olarak
beslenme egitimi ve destegi verilmelidir. Her izlemin
egitim icin bir firsat oldugu unutulmamalidir.

Ylz yiize yapilan egitimlerin yani sira toplumu
ilgilendiren genel konularda medya kullaniimal,
uzman kisilerce hazirlanmis, kisa, 6zet bilgi iceren
goruntiler televizyon ve radyo kanallarinda siklikla
yayinlanmalidir. Benzer sekilde kolay anlasilir, resimli
brosurler ve kitapgiklar hazirlanmali ve dagitilmalidir.

Gida denetimi de benzer gerekcelerle Saghk
Bakanhgi'nin kontroliinde olmali, her denetim,
saghkcinin gida Ureticilerini egitme firsati olarak
degerlendirilmelidir.

Sik tiketilen, besinler
zenginlestirilmelidir.

yararl

Temel ve sik gorilen vitamin-mineral
yetersizlikleri icin yararli besinler zenginlestirilmeli
ve bu urlinler devlet tarafindan desteklenerek fiyati
digerlerine gore ucuzlatiimalidir. Tuz 6rneginde
oldugu gibi, tuz yerine yararh besinler iyotla
zenginlestirilmelidir. Toplumca sik ttketilen ekmek,
makarna ve pirincin zenginlestirmede kaynak olarak
kullanilmasi icin c¢alismalar yapiimahdir.
Zenginlestirme calismalari bilimsel olarak tiniversite
isbirliginde strdurilmelidir. D vitamini eksikligi icin
stitler D vitamini ile, unlar demir ile
zenginlegstirilebilir.

Yerli tGretim desteklenmelidir...

Tarnim politikalar beslenme politikalarinin temelini
olusturmaktadir. Yerli Gretimi desteklemeyen ulusal
bir beslenme politikasi dustintilemez. Tarim ve Koy
isleri Bakanh@i tarafindan Ekim 2009'da cikartilan
yonetmelik (Gida ve Yem Amacl Genetik Yapisi
Degistirilmis Organizmalar ve Uriinlerinin ithalati,
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islenmesi, ihracati, Kontrol ve Denetimine Dair
Yonetmelik) GDO'lu uriinlerin ulkeye girisine izin
verilecedi endisesi yaratmis, Tarim ve Koy Isleri
Bakanhgi bu soylemleri reddederek bu yonetmelikle
bu urlinlerin denetim altina alinacagini agiklamist.
ilk 6nce dokuz Griiniin (musir, soya, kanola, pamuk,
papaya, domates, seker pancari, celtik pirin¢ ve
patates) denetlenecegini aciklayan Bakanlik, son
Bilimsel Komite karariyla bu dokuz trtinden altisinin
disalimina izin vermisti (BIA Haber Merkezi,
2010). Disalimina izin verilen Urtinler arasinda
beslenmenin yani sira tarimsal ticarette 6nemli yeri
olan patates, seker pancari, pamuk ve misirin olmasi
kaygi vericidir. Besin sanayi tarafindan bu rtinlerin
disaliminin yapilmasi zaten baltalanmis olan tarimsal
retimi bir daha geri donisu olmayacak bir sekilde
yaralayacaktir. Yaratacagi risklerin belli olmadig:
GDO'lu trtinlerin digalimina izin vermek yerine yerli
tretim desteklenmelidir.

Sonug

Beslenme, bir aliskanliklar batinidar. Kisinin
yeterli ve dengeli beslenme egitimi anne sutuyle
birlikte dogdugu anda baslamalidir. Bunun icin
toplumun icinde, kosullarina ve gereksinimine gore
beslenme egitimi ve destegi saglanmalidir. Bunu
yapabilecek tek kurum uygun ekiple ve ara¢ gerecle
donatilmis saglik ocagidir.

Toplumun beslenme diizeyinin saptanmasi icin
‘arastirma yapmak' yerine toplumun en ucuna kadar
erisebilen saglik ocagi aracihgiyla diizenli izlem
yapilmali ve veri toplanmalidir. Duzenli veri
toplanmadan uygun politikalar tretilemez, retilen
politikalarin topluma yarari degerlendiriimez ve
gerekli zamanlarda degisiklikler yapilamaz.
Toplumun temel sorunlari olan issizlik, glivencesizlik,
gelir dagilimindaki ve buna bagli olarak gelisen
besine erisimdeki dengesizlikler ¢6ziimlenmeden,
strekliligi saglanamayan, reklam icerigi ylksek
kesitsel projelerle toplumdaki beslenme sorunlarini
¢6zmeye calismak 'yakalayabildigine asi yapmaya'
benzer. Ulusal beslenme politikalarinin amaci ilgili
tim kurumlarin esgiidimu ve destegi saglanarak,
toplumun saglkh, yeterli ve dengeli beslenme
hakkinin korunmasi olmalidir.
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