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OZET

Son 50 yul igerisinde toplumda ve aile yapisinda meydana gelen sosyo-kiiltiirel degisimler, kadinlarin ¢alisma hayatina daha fazla
girmeleri gibi nedenler ile toplu beslenme hizmetlerinden yararlanma oranlart hizla artmaktadir. Toplu beslenme hizmetlerinden
yararlanma oranmnin artisi ile paralel olarak obezite prevelansindaki artis nedeniyle, bir¢ok halk saghgi kurulusu tarafindan ev disinda
tiiketilen besinlerin obeziteye olan katkisina dikkat ¢ekilmektedir, Yapilan arastirmalarda toplu beslenme hizmetlerinden yararlanan
bireylerin hatali besin se¢imlerinin, cogunlukla bilgi eksikliginden kaynaklandigi belirtilmektedir. Eger asirt enerji alimina bilgi eksikligi
neden oluyorsa, ev disinda tiiketilen yemeklere iliskin meniilerde etiketlemenin yapilmasi enerji alimimin azaltilmasini kolaylastirabilir
diistincesi dogmug ve bunun sonucunda zincir restoranlarda satisa sunulan meniilerin etiketlendirilmesine dair diizenlemelere gidilmistir.
Besin ve Ila¢ Orgiitii (FDA) tarafindan 23 Mart 2010 tarihinde diizenlenen “Hasta Haklarinin Korunmasi ve Uygun Fiyath Tedavi
alan her bir standart meniiniin enerjisinin ve beslenme ile ilgili bilgilerinin menii kartlarinda ve panolarinda yer almasi gerekmektedir.
Bu yasal diizenleme, obezite ile miicadele kapsaminda Amerika’da ulusal ¢apta potansiyel bir strateji iken, iilkemizde heniiz béyle bir
diizenleme yasal olarak mevcut degildir.

Anahtar kelimeler: Etiketleme, menii, obezite, yasal diizenlemeler

ABSTRACT

The factors such as the socio-cultural changes that have occurred in the society and in the family structure and the increasing number
of women in the working life in the last 50 years lead to an increase in the rate of the use of mass nutrition services. Because of the
increase in the obesity prevalence in parallel with the increase in the use of mass nutrition services, a lot of public health institutions call
attention to the contribution of the nutrients consumed out of home to the obesity. The studies state that the incorrect choice of nutrients
by the individuals using the mass nutrient services mostly arises from the lack of knowledge. The idea of use of labeling on the menus for
the nutrients consumed out of home might help to reduce the excessive energy intake have arisen considering that the excessive energy
intake is the result of lack of knowledge and the regulation regarding the labeling the food served at the chain restaurants has been put
into force. According to “Requirement for the Labeling of Menus in the Restaurants” included in Section 4205 of Law on the Patient
Protection and Affordable Care Act of 2010, prepared by Foods and Drug Agency (FDA) on 23 March 2010, information regarding
the energy and nutrition in a standard menu served in the chain restaurants should be given on the menu cards and boards. While this
regulation is a countrywide potential strategy in fighting against obesity in USA, we do not have such legislation in Turkey.
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GIRIS

Obezite, glinlimiizde gelismis ve gelismekte olan
iilkelerin en onemli saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine
gore, diinyada 400 milyonun lizerinde obez ve
yaklasik 1.6 milyar hafif sisman birey bulunmakta
ve 2015 yilinda da bu rakamin sirasiyla 700 milyon
ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (1).
Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi
obezite goriilme siklig1 giin gectikge artmaktadir.
Tirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi
(TURDEP-2002)’na gore yirmi yas iizeri 24.788

kiside sismanlik prevelanst %22.3 (erkek=%12.9
ve kadin=%29.9) oraninda saptanmistir (2).
Ulkemizde 5 yilda bir tekrarlanan 15-49 yas grubu
kadmlarin ¢aligma kapsamina alindigi Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglari
incelendiginde obezitenin kadin niifusta giderek
arttign goriilmektedir. Bu arastirma sonuglarina
gore, 15-49 yas grubu kadinlarda fazla kiloluluk
prevelansi 1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla
%33.4, %34.2 ve %34.4, obezite prevelansi ise
%18.8, %22.7 ve %23.9 olarak bulunmustur (3-5).
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Obezite, kalp-damar hastaliklari, Tip 2 diabetes
mellitus, hipertansiyon, inme, bazi kanser tiirleri
(meme, prostat, kolon, endometrium), safra kesesi
hastaliklari, uyku apnesi ve diger solunumla
ilgili sorunlar, osteoartirit gibi hastaliklar ile tim
diinyada mortalitede artis, fertilitede azalma,
cesitli fiziksel ve psikolojik komplikasyonlara yol
agmaktadir (6).

Genetik, metabolik, hormonal, hipotalamik,
psikolojik, sosyo-ekonomik etmenler ile beslenme
aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyinin
obezitenin gelisiminde rol aldig1 diistiniilmektedir
(7). Genetik ve hormonal etmenlerin disinda
obeziteye neden olabilen en Onemli c¢evresel
etmen beslenme aligkanligidir. Bugiinkii ¢evremiz,
limitsiz olarak ve kolaylikla elde edilebilen,
olduk¢a ucuz, lezzetli ve enerji yiiki yiiksek
besinlere kolay ulagim olanaklarimi saglamaktadir.
Buna ilaveten, giderek artan sedanter bir yasam
tarz1 da enerji dengesizligine neden olan en
temel etkenlerdendir. Giiniimiizde gelisen besin
endistrisi, yasam bi¢ciminde ve sosyo-kiiltiirel
yapidaki degisimler bireylerin daha fazla toplu
beslenme hizmetlerinden yararlanmasina, hazir
ve/veya yar1t hazir gidalarin tiikketiminde artisa
neden olmaktadir (8).

Tiiketime hazir gidalar, yemek hazirlamada
kolaylik sagladig1 icin soframizda daha fazla
yer almaya baslamistir. Ayrica, ¢alisma hayati
nedeniyle bireyler en az bir 6giinlerini ev diginda
tikketmek durumunda kalmaktadir. Ev disinda
beslenme faaliyetlerinin giderek artmasi, fast
food restoranlarinin hizla yayginlagsmasi, eve
disaridan yemek siparisi davranisinin artmasi gibi
nedenler, giiniimiizde daha fazla bireyin toplu
beslenme hizmetlerinden yararlanmasina neden
olmaktadir. Fakat ev disinda yenen yemeklerin
evde hazirlanan yemeklere gore, genellikle daha
fazla enerji, seker, yag, doymus yag, kolesterol
ve enerji bagina daha diisiik posa, kalsiyum ve
demir igerdigi ve bu durumun obezite i¢in bir
risk etmeni olusturdugu bildirilmektedir (9-12).
Ayrica Amerika’da yapilan c¢alismalar, toplu
beslenme hizmetlerinden yararlanan bireylerin
cogunun ev disinda, evde hazirladiklar1 besinlere
gore daha az besleyici yemekleri tiiketmeyi
tercih ettikleri ve toplu beslenme hizmetlerinden

Tiirk6zii D ve ark.

yararlanan bireylerin bilgi eksikligi nedeni ile
besin tercihlerinde yanlis seg¢imler yaptiklarini
ortaya koymaktadir (13-17). Bununla birlikte ev
disinda tliketime sunulan iriinlerin igerikleri ve
enerji degerleri ile ilgili Amerikali tiiketicilerin
bilgilenmek istedikleri ancak bu konuda sektor
tarafindan tiiketicilere yeterli ve dogru bilgi
sunulmadig1 belirtilmektedir (18,19). Oysaki toplu
beslenme hizmetlerinde uygulanan meniilerin
bir bildirim araci1 olan meni kartlari, tiiketicilere
yemeklerin igerigi ve fiyatindan ziyade saglikli
besin secimine olanak sunan enerji ve besin dgeleri
hakkinda bilgi vermesi niteligi tagimasi agisindan
biiylik 6nem tasir. Bu derleme makalede, obezite
ile miicadele kapsaminda toplu beslenme yapilan
kurumlarda sunulan meniilerin etiketlendirilmesi
konusu irdelenmistir.

Toplu Beslenmede Meniiler:
Ulasmadaki Rolii ve Onemi

Tiiketiciye

Menii, toplu beslenme sistemlerinde servis edilen
yemeklerin listesidir ve tiiketici ile kuruluslarin
beslenme servisi Orgiitleri arasinda iletisimi
saglayan onemli bir aragtir. Daha ayrtili bir
tanimla meni, tiiketicilerin gereksinim ve/veya
talepleri dogrultusunda tasarlanan yiyecek ve
iceceklerin bir planidir (20).

Menii, toplu beslenme yapan kurumlarda iki
O6nemli amaca hizmet eder. Birincisi, isletmenin
geri planda bir ¢alisma belgesi olmasi, ikincisi 6n
planda miisterilere yayimladig: bir bildiri niteligi
tagimasidir. Bildiri 6zelligi ile meniiler, miisterilere
triinlerin listesi, igerigi, fiyatlari, enerji ve besin
Ogeleri hakkinda fikir teskil etmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, meniilerde yer alacak olan
bilgilerin, ag¢ik, dogru ve kolay anlasilir olmasi
biiylik 6nem tasir (21).

Meniilerin Etiketlendirilmesi:
Gelisimi

Tarihce ve

Tirk Gida Kodeksi Gida Maddelerinin Genel
Etiketleme ve Beslenme Yoniinden Etiketleme
Kurallar1 Tebligi’ne gore etiket, gida maddesini
tanitict her tiirlii yazili veya basili bilgi, marka,
damga ve isaretleri iceren ve gida ile birlikte
sunulan veya ambalajinda basili bulunan tanitim
bildirimini ifade etmektedir (22). Dolayisiyla
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etiket bilgileri, isletmelerin iiriinleriyle ilgili
topluma bilgi aktarimimi saglayan, pazarlama
faaliyetlerini gelistiren, tiiketicilerin bilgi edinme,
secme ve ayni zamanda egitilme hakki gibi
tilketici haklarinin kullanimimi saglayan onemli
bir unsurdur. Bu bilgi aktariminin en 6nemli ve
yaygin kullanimi olan etiketlemenin giiniimiiz
toplumlarinda 6nemi giderek artmaktadir (23).
Beslenmeye bagl kronik hastaliklardan 6zellikle
obeziteye karst WHO (Diinya Saglik Orgiitii) nun
gelistirdigi onemli kiiresel stratejilerden birisi,
cocuk ve genglere yonelik besinlerin reklamlari
ve besin etiketleridir (24).

Besin etiketleri ile ilgili ilk mevzuat Amerika’da
1973 yilinda yapilmig, ardindan 1990 yilinda
Nutrition Labeling and Education Act (NLEA,
Besin Etiketleri ve Egitim Yasasi) imzalanmis ve
bu kanun 1994 yilinda yiiriirliige girmistir (25,26).
Beslenme yoniinden etiketleme bazi iilkelerde
zorunlu olmasina ragmen, bazi tilkelerde gonillii
olarak uygulanmaktadir (27).

Avrupa Birligi (AB)iilkelerinde etiketleme zorunlu
degildir fakat besin saglik beyani igeriyorsa,
etiketleme yasal bir zorunluluk haline gelmektedir.
Ulkemizde ise, AB mevzuatlart uygulamada
temel alindig1 icin etiketleme gonillidir, {iriin
saglik beyani iceriyorsa etiketleme zorunlu hale
gelmektedir (22).

Yapilan caligmalarda, tiiketicilerin  siklikla
besinlerin etiketlerine baktiklar1  ve etiket
bilgilerinin daha az saglikli olan besinleri satin
alma davranislarint etkiledigini gostermektedir
(14-16,28,29) fakat restoranlarda tiiketiciler igin
boyle bir se¢im hakki bulunmamaktadir (17,18).
Yapilan tiiketici arastirmalarinda, tiiketicilerin
restoranlardan  satin  aldiklar1  yiyecek ve
iceceklerin beslenme ile ilgili bilgilerini bilmek
istedikleri ortaya konmaktadir (14-16,26,28).

Meniilerin etiketlendirilmesi ile ilgili
caligmalar heniiz ¢ok yenidir. Bu konudaki
ilk calisma, 31 Temmuz 2008’de Mutnomach
Countr’s  Komisyonu  (Portland, = Oregon)
tarafindan yapilmistir. Restoran zincirlerinde
menil etiketlemesi {izerine c¢alisacak bir grup
olusturulmus ve bu ¢alisma kronik hastaliklarin

Onlenmesi politikas1 ile beraber yliriitiilmiigtiir
(29).

Besin ve Ilag Orgiitii (FDA) tarafindan 23 Mart
2010 tarihinde diizenlenen Hasta Haklarimin
Korunmas: ve Uygun Fiyatlh Tedavi Yasasi
2010’un 4205. Boliimiinde yer alan Restoranlarda
Meniilerin Etiketlendirilmesinin Gerekliligi zincir
restoranlarda yer alan her bir standart meniiniin
enerjisinin ve beslenme bilgisinin yer almasini
gerektirmektedir. Bu diizenleme kapsaminda,
zincir restoranlarda sunulan meniiler i¢in, ve menii
kartlarinda yer alan her bir standart meniiniin
enerji bilgisinin yer almasi zorunlu kilinmistir.
FDA tarafindan yapilan bu diizenlemeler, 23 Mart
2011 tarihinde uygulamaya gegirilmistir (30).

FDA’nin 2010 menii etiketleme diizenlemelerine
gore, menil ve menii kartlarinda sunulan meniiniin
bireyin giinliikk enerji gereksinimine ne kadar
katkida bulunduguna dair bir ifade igermeli,
doymus yag, karbonhidrat, sodyum igerigi gibi
beslenme ile ilgili bilgileri de kapsamalidir. Ayrica
zincir restoranlarda satisa sunulan salata bar,
biifede yer alan besinler ve self servis seklinde
alinan iceceklerin de her bir porsiyonlarina ait
enerji icerikleri de belirtilmelidir. FDA menii
etiketleme diizenlemesi yalnizca ev dis1 tiiketim
pazarinda biiyiik bir pay1 olan ve 20 veya daha
fazla bolgede ayni isimde, ayn1 menil satislari ile
hizmet veren zincir restoranlari kapsamaktadir
(30).

Amerika’daki menii etiketleri ile ilgili yasalar,
beslenmenin  iyilestirilmesi ve  obezitenin
Oonlenmesi admna yapilan ulusal stratejilerden
birisidir. Bu yasal diizenlemeler, bir¢ok kurulus
(6rnegin Amerikan Diyetetik Dernegi, Amerikan
Diyabet Dernegi, Amerikan Kalp Dernegi, Beyaz
Saray vb.) tarafindan desteklenmektedir (31).

Tiirkiye’de mentilerin etiketlendirilmesi ile ilgili
uygulamalar incelendiginde, goniilliiliilk esasina
dayali olarak birka¢ zincir restoranda menii
etiketlemelerinin ~ yapildigi, bu restoranlarda
da drlinlerin sadece enerji igeriklerinin
belirtildigi goriilmektedir. Tiirkiye’de meniilerin
etiketlendirilmesi ile ilgili herhangi bir yasal
diizenleme heniiz mevcut olmamakla birlikte
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“Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2010-2014)” ve “Tiirkiye Asirt Tuz
Tiiketimi’nin Onlenmesi Programlar1” kapsaminda
restoran, fast-food restoranlari, lokanta gibi toplu
beslenme yapilan yerlerdeki meniiler incelenerek
mendiilerin tuz igeriklerinin azaltilmasi yoniinde
bazi 6nemli adimlar atilmistir (32,33).

Meniilerin  Etiketlendirilmesi Konusunda

Tiiketici Farkindahg:

Yapilan arastirmalar, tiiketicilerin restoranlarda her
seferinde kullanmasalar bile mentilerin enerji ve
besindegerlerine iliskin bilgilerin menii kartlarinda
mevcut olmasimni istediklerini gostermektedir (13-
17). FDA tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkli
egitim diizeyindeki kadin ve erkeklerden olusan
toplam 68 katilimcinin, meniilerin sadece enerji
bilgisi icerecek sekilde ya da daha iyi segimler
yapmalarina yardimci olabilecek sekilde tek tip
ve ortak bir sembol ile daha saglikli secenekleri
belirterek  etiketlendirilmesi ~ fikrine  olumlu
baktiklar1 ortaya konmustur (15).

New York’ta menii panolar1 ve menii kartlarinda
enerji bilgisinin yer aldigi 15 biyiik fast-food
zinciri restoranda kesitsel olarak yapilan bir
calismada, katilimcilarin 3 ay 6ncesi ve sonrasinda
mendiilerin enerjileri ile ilgili bilgi diizeyleri ve
bu bilgilerin satin alma davraniglarini etkileyip
etkilemedigi aragtinnlmigti. Bu aragtirmanin
sonucunda, meniilerin enerji iceriklerini bilen
katilimcilari sayis1 %25’den %64’e cikarken,
katilmeilarim  %27°si bu  bilgileri ev dis1
tilketimlerinde kullandiklarin1 ifade etmislerdir
(34).

Universite yemekhanesinden yararlanan bireyler
iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%79’unun menil kartlarinda/tabelalarinda
belirtilen enerji ve besin degeri bilgilerini
kullanmasina karsin erkeklerde bu oranin %42
oldugu saptanmistir (35). Universite 6grencileri
arasinda yapilan ¢alismalarda, Ogrencilerin
cogunun enerji  bilgilerini anlamakta ve
uygulamakta giigliik ¢ektikleri gosterilmistir (13-
15).

Yapilan bagka bir aragtirmada, katilimcilarin
iicte ikisinin menii etiketlemesine iliskin yasal
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diizenlemeleri destekledigi ortaya konmus ve
neden olarak, bu yasal diizenlemelerin tiiketicilere
daha bilingli tercih yapmalarinda yardime1 olmasi
ve igyerlerinin sunduklart yiyeceklerin besin
kalitesine iliskin olarak daha fazla sorumluluk
almalarmin tesvik edilmesi gosterilmistir. Menii
etiketlemesine iligkin yasal diizenlemelere karsi
cikan misteriler ise, bu kanunun isyerlerine fazla
yiik getirecegini ve etiketlemenin insanlarin karar
verme siireclerini degistirmede etkili olmayacagini
diistindiiklerini ifade etmislerdir (13).

Obezite ile Miicadelede Menii Etiketlerinin
Rolii

Menii kartlari/tabelalarinda mendiilerin enerji ve
besin degeri bilgilerinin miisteriye sunulmasinin
daha saglikli menii seceneklerini tesvik ederek
obezite ile miicadeleye katki saglayacagi
bildirilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, 10 kisiden
9’unun tiikettikleri meniilerin enerji iceriklerini
oldugundan 600 kkal daha disiik (%50 daha
az) tahmin ettikleri saptanmistir (36). Baska bir
calismada ise, beslenme konusunda uzman olan
kisilerin bile restoranlarda yer alan besinlerin
enerji igeriklerini 220 ile 680 kkal arasinda
(%28-48) daha az tahmin ettikleri belirlenmis
olup bu durumun enerji aliminda artisa neden
oldugu bildirilmistir (37). USDA-ERS’nin 2010
yilinda yaptig1 analizler sonucunda, ev disinda
beslenmenin giinlik enerji alimmi ortalama
134 kkal arttirdigi, 6-18 yas grubun ev disi
titketimlerinin diyetle aldiklar1 giinliik enerjiye
ortalama 65 kkal ek getirdigi, adolesanlar arasinda
bu etkinin daha fazla goriildiigli ve gilinliik enerji
alimmi ortalama 108 kkal arttirdig1 belirlenmistir

(12).

Menii etiketlemenin yetiskinlerin ve biiylime
cagindaki ¢ocuklarin yiyecek ve igecek satin alma
davraniglart iizerindeki etkisinin incelendigi bir
meta analiz calismasinda, menii etiketlemenin
etkisinin farkli demografik gruplar {izerinde
degisiklik gosterdigi saptanmistir. Alt1 calismanin
besinde miisterilere enerji ve yag orami yiiksek
menil Ogeleri hakkinda besin degeri bilgisinin
verilmesinin bu besinlerin daha az satin alinmasina
yol agtig1 ortaya konulmustur (37,38-42).
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Yaslar1 11-18 arasinda olan 106 birey lizerinde
yapilan bagka bir arastirmada, bireylerden ilk
seferde besin degeri bilgileri icermeyen menii
kartlar1 kullanilan restoran zincirlerinden kendi
tercihleri  dogrultusunda  siparis  vermeleri
istenmis, ikinci seferde ise enerji ve besin degeri
bilgileri bulunan menti kartlar1 kullanilan restoran
zincirlerinden siparig vermeleri istenmistir. Besin
degeri igceren meniilerin sunumu ile bireylerin
%29’unun yemek sipariglerinden en az birisini
degistirdigi ve bu yapilan bu degisikliklerin
%46’sinin da daha az enerjili menii siparisleri
verdigi  belirlenmistir. Sipariglerdeki  bu
degisikliklerin bir fast-food restorandan alinan
enerjinin ortalama 248 kkal azalmasina, hizli
servis yapan bir Asya Restorani’nda ise ortalama
218 kkal azalmasina neden oldugu saptanmistir
(40).

Tandon ve arkadaglarmin (43) 3-6 yas grubu
cocuklarm aileleri iizerinde yaptiklar1 randomize
kontrollii bir ¢alismada, ailelerin bir fast-food
restorant meniilerinden hem kendileri hem de
cocuklart i¢in besin se¢imi yapmalari istenmistir.
Miidahale grubuna kontrol grubundan farkli olarak
beslenme bilgilerinin sunulmasi disinda iki gruba
da ayni menii tercihleri sunulmustur. Miidahale
grubunda ailelerin ¢ocuklari i¢in yaptiklar
tercihlerin kontrol grubunun sec¢imlerine gore
ortalama 102 kkal daha az oldugu saptanmis fakat
ailelerin kendileri i¢in yaptiklari tercihler i¢in her
iki grup arasinda onemli bir farklilik olmadig:
saptanmigtir.

Harnack ve arkadaglarinin (44) 16 yas ve lizeri
594 katilimer iizerinde yaptiklari bir aragtirmada,
katilimcilarin aksam yemegi i¢in bir fast-food
restoranindan rastgele dort menii tasarimindan
birisini kullanarak siparig vermeleri istenmistir.
Birinci tasarimda, biitiin menii 6geleri i¢in enerji
bilgisi ve fiyat bulunmakta, ikinci tasarimda enerji
bilgisi olup fiyat bulunmamakta, liglincii tasarimda
enerji bilgisi ve fiyat bulunmamakta, dordiincii
tasarimda fiyat olup enerji bilgisi bulunmamaktadir
(kontrol meniisii tasarim1). Sonuglar her bir menii
grubunda siparis verilen ve tiikketilen yemeklerin
ortalama enerji ve besin kompozisyonunun benzer
oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte,
kadinlarin agirlik kayb1 amaciyla erkeklere oranla

besin degeri bilgilerini daha c¢ok kullanirken,
erkeklerin etiketleri daha ¢ok agirlik kazanmak
icin kullandiklar1 saptanmistir.

Meniilerin etiketlendirilmesinin  giinliik enerji
alimi ve aksam yemegi sirasinda ve sonrasindaki
oglindeki tliketimine etkisini inceleyen, 18
yag ve lizeri olan 303 kisi iizerinde yapilan bir
caligmada, katilimcilar randomize olarak 3 gruba
ayrilmislardir. Birinci grup, menii kartinda enerji
bilgisinin yer almadig, ikinci grup enerji bilgisinin
yeraldigi, ticlincii grup ise enerji bilgisinin yani sira
mentiniin sol kosesinde yetiskin bireylerin almasi
onerilen gilinliik enerji miktarinin (2000 kkal) yer
aldig1 menti kartlarindan se¢im yapan katilimcilar
olarak belirlenmistir. Calismada, tiim meniilerin
igerikleri ayni tutulmustur. Calisma sonucunda
yalnizca enerji etiketlemesinin yapildig1r grupta
enerji alimi azalirken, diger 6glinde enerji aliminin
arttig1 dolayisiyla toplam enerji aliminin hi¢ menii
etiketlemesi yapilmayan grupla benzer oldugu
sonucuna varilmistir. Calisma sonucunda, giinliik/
toplam enerji aliminin, enerji degerinin yaninda
bireylerin glinliik almas1 6nerilen enerji miktarinin
bilgisi de verilirse azalabilecegi saptanmistir (45).

Giliniimiizde bireylerin biiylik bir ¢ogunlugunun
ev disinda beslenme sikligmin fazlahigi goz
online alindiginda toplu beslenme yapilan
kurumlarda meniilerin saghgt iyilestirici ve
gelistirici ~ Ozelliklerde olmasmin  gerekliligi
yadsinamaz. Bu dogrultuda meniilerin saglikli
beslenmeyi tesvik edici nitelikte olusturulmasi
desteklenmelidir. Bu konuda “Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2010-
2014)” cercevesinde obezitenin Onlenmesine
yonelik ¢alismalar kapsaminda 6zellikle okullarda
obezite ile miicadelede, yeterli ve dengeli
beslenme aliskanliginin  kazandirilmasi, gida
sektorl ile isbirligi saglanmasi hedeflenmis ve
buna yonelik stratejiler ile hedefler belirlenmistir.
Bu kapsamda, ¢ocukluk ve adolesan doneminde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in
temel besin gruplarinda yer alan besinlerin
tilketiminin 6zendirilmesi temel stratejilerden
birisi olarak benimsenmis ve okul meniilerinin
iyilestirilmesine yonelik faaliyetler planlanmistir.
Ayrica, gida sektoriine yonelik olarak toplu
beslenme yapilan yerlerde Ozellikle fast-
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food restoranlarda tiiketicilerin saglikli se¢im
yapabilmelerinin tegvik edilmesi Onerilmistir
(19,32). Bu nedenle obezite ile miicadelede
mendiilerin etiketlendirilmesine yonelik
standartlarin ve yasal ¢ergevenin belirlenmesinin
onemli bir strateji olacag1 diistintilmektedir.

WHO, bireylerin saglikli beslenmesini gelistiren
halk sagligi miidahalelerinin ve tiikettikleri
diyetlerin, ¢evresel belirleyiciler iizerinde etkili
bir ara¢ olarak kullanabilecegini belirtmistir (46-
47). Bu dogrultuda, tiiketicilerin saglikli besin/
tirlin/menii se¢imlerini saglamak igin besin dgesi
oriintii plan/profilleri olusturulmaktadir (28).
WHO (46)’ya gore besin Ogesi Oriintii profili
“besinleri, besin dgesi bilesimlerine ve saglikli
olup olmamasma gore siniflandirma” olarak
tanimlamaktadir.

Uluslararas1  Saglikli  Se¢imler (USS), 2006
yilinda Hollanda’da gelistirilmis ve WHO
(2003) tarafindan “Toplumda Saglikli Beslenme
Hedefleri” 6nerilerinde kullanilmis bir besin 6gesi
ortintii profilidir. Besin dgesi Oriintli profilleri,
meniilerin  etiketlendirilmesinde objektif bir
degerlendirme aract olup besin ogesi Oriintii
profilleri ile menii etiketlenmesi baglantisinin iyi
kurulmasi gereklidir (47).

Menii Etiketlemede Olas1 Engeller

Almanza ve arkadaslar (48) 400 biiyiik restoranda

yaptiklart ~ bir  ¢alismada,  restoranlardaki
yiyeceklerin etiketlemesine iligkin engelleri
arastirmiglardir. ~ Sirketlerin ~ ¢ogunun  menii

etiketlemesine goniilsiiz oldugu, ¢ok fazla menii
secenegi nedeniyle, etiketlemenin meniiniin
esnekligini  olumsuz etkileyecegi, personelin
egitiminin zor ve zaman alict oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir.

Etiketleme  zorunluluklarinin  uygulanmasi
halinde, toplu beslenme hizmeti veren kurumlarda
besin degeri bilgilerinin verilmesinin oniinde,
uyumu saglamak amaciyla tesvik Onlemleri
gerektirebilecek bazi engeller bulunmaktadir (49).
Pek ¢ok kurulusta standart tarifeler bulunmamakta
ve/veya agcilar tariflerini yazili dokliman/standart
hale getirme konusunda tepki gostermektedir. Bu
durum, meniilerin enerji ve besin 6gelerinin dogru
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bir sekilde belirlenmesinde sikintilara neden
olabilir. Ornegin, meniilerin degistirilmesinde
ve  g¢esitlendirilmesinde  esnekligi  ortadan
kaldirilabilir. Cok fazla menii se¢cenegi oldugunda
yonetimsel  agisindan  sikintt  yaratabilir.
Etiketleme nispeten masrafli olabilir, kalifiye
elemana gereksinim duyulabilir. “Karli menii”
Ogelerine olan talebin azalmasina yol agabilir ya
da tiiketicilerin yemek yedikleri yerlere yonelik
tercihlerini degistirebilir. Menii etiketlemesine
iligkin sorular konusunda calisanlarin egitilmesi
gerekebilir.

SONUC ve ONERILER

Toplu beslenme sektoriinde saglikli ve giivenli
hizmet alimmna olan talep her gegen giin
artmaktadir ve son 50 yil igerisinde toplu
beslenme hizmetlerinden yararlanma oranlart
hizla artmistir. Bu nedenle toplu beslenme sektorii
ve devletin, halkin bilingli ve dogru besin se¢imi
yapmalar1 konusunda es zamanli yiiriitecekleri
caligmalar, {iilkemizde obezite ile miicadele
konusunda atilacak Onemli adimlardan biridir.
Menii etiketleme diizenlemeleri, toplu beslenme
sektoriinlin yeni ve saglikli menii segeneklerini
ve mevcut lirlinlerin enerji, yag ve tuz igeriklerini
azaltma yoOniinde yeniden formiile etmeye
tesvik edebilir ve bu sekilde sadece besin degeri
bilgilerini fark edip bunlar1 kullananlar1 degil,
biitiin toplu beslenme hizmetinden yararlananlarin
beslenme aligkanliklarini degistirip gelistirmede
yarar saglayabilir. Obezite ile miicadelede
“Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi  (2010-2014)”  kapsaminda toplu
beslenme yapilan kurumlarda saglikli meniilerin
tesviki cergcevesinde meniilerin etiketlenmesi
ile ilgili yasal diizenlemelerin olusturulmasi,
meniilerin etiketlendirilmesinin yaninda meniilerin
genel olarak degerlendirilmesi i¢in objektif bir
yontem olan besin 0Ogesi Oriintii profillerinin
gelistirilmesi ve kullanilmasi, toplumda menii
etiketleme ve obezite iliskisi konusunda
farkindalik yaratilmasi gerekmektedir. Bu amagla,
bireylerin sagliklt secimlere yoOnlendirilmesine
iliskin ~ kampanya/programlarin  yiiriitiilmesi,
farkindaligin  arttirilmasmma  yonelik  kamu
spotlarinin  hazirlanmasi, goniillii olarak menii
etiketleme yapan kuruluglarin tesvik edilmesi,
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menti etiketlemeye

ilisgkin konulacak yasal

diizenlemelerin beslenme ve ekonomik etkilerinin
incelenerek politika degerlendirme ¢aligmalarinin
yiiriitiilmesi ve obezitenin 6nlenmesine yonelik

halk

saghigi  yaklasimmnin tlim  potansiyel

yararlarinin degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.
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