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Halkin sagh$ icin diyetisyenler ne yapabilir? Bu soruyu cevap-
landirmadan o6nce beslenme ile saghk arasindaki iligkiye deginmek
gerekir. Hepimiz biliyoruz ki kalori-protein yetmezligi enfeksiyonlara
karsi direnci azaltr. Yetersiz ve dengesiz beslenme 6zellikle gocuk
olimlerinin temel nedenidir. Bir kizamik salgininda olen ¢ocuklarin
6lim nedenlerine, tedavi hekimligi yoniinden bakarsak Bu ¢ocuklar
pnomoni veya bronkopnémoniden 8lmiistiir.”” diyebiliriz. Ancak sorunu
daha derinlemesine incelersek gériiriiz ki 6lenlerin biiyitk gogunlugu
beslenme bozuklugu olan cocuklardir. Aslinda pnémoni ve bronkop-
némoninin sik gériilmesinde beslenme bozuklugu gergek sebeptir. Yine
hepimizin bildigi birsey sismanhigin kronik ve dejeneratif hastaliklara
yol agtig1 ve bu hastaliklardan 6liimlerin sismanlar arasinda daha fazla
goriildiigiidiir. Herhalde cogumuz Ingiltere’de harp iginde iskemik
kalp hastaliklarindan éliimlerin azaldigini, harpten sonra agir1 beslenme
imkénlar1 ortaya gikinca iskemik kalp hastaliklarindan &liimlerin yine
yiikseldigini hatirlariz. Dengeli ve iyi beslenme ig¢inin ig veriminin ve
sporcunun performansinin yiiksek diizeyde tutulmasi igin de sarttir. Bu
U¢ alanda da kisilere yardim igin diyetisyenlere gérev diigmektedir.
Ancak, bugiin iilkemiz i¢in en 6nemli olan bu ii¢ sorundan ilki, beslenme
yetersizliginde enfeksiyonlara karst direncin azalmasidir. Bu nedenle
ben bu yazida yalmiz bu konu iizerinde duracagim.

Ulkemizde halkin, ézellikle cocuklarin, beslenme durumunun ak-
sakliklarini yapilan besin tiiketimi ve beslenme durumu arastirmala-
rindan ve 6lim hizlarinin yiiksek olusundan anliyoruz. Ulkemizde
olenlerin yiizde 53 ii dort yapindan kiigiik ¢ocuktur. Bebek 6lim hiz
ortalama binde 153 diir. ileri iilkelerde ise olenlerin yiizde 7-10 u bes
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yagindan kiiciik cocuktur. Bebek 6lim hizi da binde 15-20 arasindadar.
Etimesgut Saghk Bolgesinde yapilan aragtirmalar dért yagindan kiigiik
gocuk oliimlerinin yilizde 75'nin pndémoni ve ishalden oldugunu gos-
termektedir. Bu iki hastaliktan 6limde de beslenme durumu en 6nemli
etkisi olan faktérlerdendir.

Nigin iilkemizde beslenme yetersiz ve dengesizdir. Cok fakir oldu-
gumuz i¢in mi? Ekonomik imkansizhgin bir¢ok ailelerde énemli faktor
oldugu muhakkaktir. Ancak tek neden ekonomik imkansizik degildir.
Birgok hallerde bilgisizlik ekonomik imkansizliktan daha ©nemli bir
faktordiir. Iste diyetisyenlere diigen gérev smirli imkanlarla cesitli
bolgelerde, ¢esitli mevsimlerde, degisik ekonomik diizeyde ve yas
grubundaki kigiler icin yeterli ve dengeli beslenme formiilleri geligtirmek,
bunlar1 halka 6gretmek, onlar1 bu yemekleri yemege ve ¢ocuklarina
yedirmeye abgtirmaktir. Birka¢ satir i¢inde toplanabilen bu gorevi
yapmak, soylemek kadar kolay degildir. Halk saglhig: caligmalar: arasinda
halkin beslenme itiyatlarim1 degistirmek en zor olanidir. Hastalarin
verilen diyeti uygulamast gibi degildir. Hastalarimzin bityiik bir kismi
hayatlar1 gérebilecekleri kadar yakin tehlike i¢inde oldugu igin sizinle
ighirligine hazirdirlar, isbirligi yaparlar ve sizin verdiginiz diyeti aynen
uygularlar. Ancak, saglam kigilerin davranmsi hastalardan farkhdir.
Onlarn aligkanliklarini degigtirmek sabir ister, hiiner ister, zaman
ister. Bir Cin filozofu “Cabuk sonug almak istersen piring yetistir, on yil

bekleyebilirsen meyva agaci dik, bir 6miir boyu sabreder ve g¢aligabi-
lirsen insanlar1 egit” demuigtir.

Simdi konuyu biraz daha agayim. Cocuklarin, gebelerin, yaghlarin
ve gesitli gruplarin beslenme durumunu diizeltebilmek igin yapilacak
galiyjma programinda ii¢ agama vardir. Ilk agama gesitli bélgelerde
degisik gruplarin her mevsimde tiikettigi besinlerin gegit ve miktarl
ile o bolgede yetigen veya bulunabilen besinleri ve gesitli ekonomik
diizeydeki ailelerin hangilerinin o besinlerden faydalanabilecegini
saptamaktir. Tiim halkimizin sorununa cevap vermek amacimiz oldu-
guna ve bélgelerle gruplar aras: fark biiyiik olduguna gére bu husustaki
bilgimizin ¢ok smnirli oldugunu sdylemege liizum yoktur. Beslenme
alaninda ¢aliganlardan bekledigimiz ilk i3 durumu yansitan verileri
toplamaya yonelen aragtirmalar yapmalaridir. Bu aragtirmalarin devaml
olmas: da gereklidir. Ciinkii sartlar zamanla degisir.

Ikinci agama toplanan verilerden faydanarak her bolge ve gurup
i¢in bilimsel olarak uygun ve kisiler tarafindan kabul edilebilecek bir
diyet formiiliinii hazirlamaktir. Bu da gesitli zorluklan olan bir istir.
Once ekonomik olanaklari kisith aileler igin hayvansal protein sorununu
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¢oziimlemek gibi bilyiik bir giigliikle kargilasihr. Gdzoniinde tutulmast
gereken bir diger énemli sorun da besin maddelerinin eklendigi yemek
formiillerini halkin begenecegi, isteyerek yiyebilecegi sekilde tertiple-
yebilmektir. Biitiin bunlar ¢ziimlenebilirse; diyetisyenlerin bilgi, emek
ve ¢abalari ile géziimlenebilecek iglerdir. Bu agama birgok kereler bélgede
yeni tarim iiriinii yetistirmek, smnai tesisler kurmak ve besin ticaretini
gelistirmek gibi biiyiikk projelerinde gelistirilmesini kapsami igine alir.
Séylemesi kolay yapmast gii¢ olan biitiin bu isler yapilsa da beslenme
sorunu ¢oziilmiis olmaz. Ugiincii agama hepsinden daha zor olanidir.
Bu agamada hazirlanan formiillerin halka 6gretilmesi, benimsetilmesi
ve uygulatilmas: gerekir. Bu ancak halk ile beraber yasayan, halkin
itimat ettigi kigilerin araciligi ile uzun yillar ve sistemli ¢alisarak baga-
rilabilir. Kisaca beslenme egitimi dedigimiz bu hizmeti en iyi yapabile-
cek kigiler halk saghg: hemsgireleri ve kdy ebeleridir. Diyetisyenler bir
bolgenin cesitli gruplan igin hazirladiklar: yemek formiillerini halk
saghigi hemgirelerine ve kody ebelerine ogretirler. Her evi belirli bir
program cergevesinde siirekli olarak ziyaret eden hemgire ve ebeler de
bu bilgileri ev kadinlarina aktarirlar, evlerde kadinlara yardim ederek
uygulamali egitim yaparlar. Bu konuda diyetisyenlere diisen bir diger
gorev de hemsire ve ebelerin bu hizmetlerini denetlemek, bagarilari
degerlendirmek ve aksakliklar: gidermek igin tedbir almaktir.

Amacimiz insanlara hizmetse, hastalarin insanlarin ¢ok kiigiik bir
kismini tegkil ettigini, saglam dedigimiz kisilerin biiyiik gogunlugunun
hastalardan ¢ok beslenme sorunlari oldugunu unutmamamiz gerekir.
Bu nedenle insanlara hizmet i¢in hastane ve saglik merkezi gibi 6rgiitlerin
dort duvan icinde kalmamak ve halk i¢inde halk i¢in galiymak gerek-
tigini hi¢bir zaman hatirdan gikarmamalhyiz.



