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TURKIYE’DE BESLENME SORUNLARI VE
BOYUTLARI, BESIN VE BESLENME POLITI-
KALARININ ONEMI

Insanlar giivenilir, uygun fiyatta, kaliteli, saglikli
beslenme aligkanligini gelistirecek besinleri satin al-
ma ve tiilketme hakkina da sahiptir. Gida giivenligi ve
guvencesinin saglanmasi, hastaliklarin 6nlenmesi,
saglifin korunmas: ve gelistirilmesi, cevrenin korun-
masi ve sosyo-ekonomik gelismenin saglanmasi
amaciyla politikalar olusturulurken besin ve saghik
kavramlar birlikte ele alinmalidir. Bu nedenle besin,
beslenme plan ve politikalarinin olugturulmasi ve uy-
gulanabilmesi tarim, saglik, e8itim. ticaret, sanayl
kuruluslarinin, iiniversitelerin, sivil toplum orgtitleri-
nin isbirligini gerektirmektedir (1). Tiirkiye’nin de
imzaladi81 Diinya Beslenme Deklarasyonuna uygun
olarak (Uluslararasi Beslenme Konferansi, Roma,
1992 -ICN) kisisel refah, ulusal, sosyal ve ekonomik
kalkinma i¢in beslenme agisindan yeterli, saglikli ve
guvenli gidaya erisim gereklidir (2).

Tim toplumun beslenme durumunu ve saglik duru-
munu diizeltmek ve gelistirmek amaciyla besin gi-
vencesinin ve giivenliinin saglanmasi hiikiimetlerin
gorevidir (1). Yapilan aragtirmalar gostermektedir Ki
yillar igerisinde iilkelerin beslenme oriintiisii degise-
bilmekte ve bu degisiklikler beslenme sorunlarina
neden olabilmekte, varolan sorunlarin boyutlarini de-
gistirebilmekte ve halk saghg: etkilenmektedir. Bi-
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lindig1 gibi sorunlarin olusmadan 6nce Onlenmesi,
halk saghig1 yoninden biiylik 6nem tasir. Bu nedenle
politikalarin iretilebilmesi, etkin olarak izlenmesi ve
degerlendirilmesi siireklilik gosteren ulusal besin,
beslenme ve saglik bilgi sisteminin olugturulmasini
gerektirmektedir. Bu amacla beslenme ve saglik du-
rumunun saptanmasina yonelik besin tiiketim arastir-
malarinin her 5-10 yil araliklarla yapilmasi oneril-
mektedir. Bu arastirmalara dayali olarak hedeflerin
belirlenmesi; besin ve beslenme plan ve politikalari-
nin olusturulmas: ve lilke kosullarina uygun beslen-
me, saglik rehberlerinin (guidelines) hazirlanabilme-
si, yasa, fizyolojik duruma, yasam sekline uygun be-
sin 68esi gereksinimlerinin 6nerilmesi miimkiin olur.
Besin ve beslenme politikalarininin olusturulmasi,
uygulamalarda sektorler arasi ve ayni sektdrde birim-
ler arasi iletisimi saglamak hiikiimete goriis sunmak
ve oncelikleri belirlemek amaci ile Besin ve Beslen-
me Orgiitii’ne biiyiik gereksinme vardir. Tiim ilgili
bakanliklar, kuruluslar, sivil toplum orgiitleri, tiiketi-
ci dernekleri bu Orgiitte temsil edilmelidir (1,3).

Besin ve beslenme politikasinin uygulama alanlarui;
e Besin dretimi ve tiiketimi,
* Besin ve beslenme egitimi ve bilgisi.

e Besin kalitesine yoneliktir (1).

1. Besin Uretimi ve Tiiketimi: Tarim politikalari
olusturulurken saghg: da icermelidir. Ayrica besin
isleme ve sanayi beslenme sorunlarina yonelik (light
uriinler, zenginlestirilmis trtinler gibi) Uriinlerin tre-
timine yoneltilmeli ve tiiketicide sagligr gelistirici ol-
malidir. Besin fiyatlandirmada, besin tiretiminde tes-
vik ve vergilendirmede temel besinler i¢in 6zellikli
olanlar belirlenmelidir. Toplu beslenme (mass cate-
ring) glinimizde 6nemli bir sektordiir ve halkin sag-
ligin etkilemektedir. Besinlerin satin alinmast, pigi-
rilmesi ve servisi; besin giivenli@inin saglanmasi,
saglifin korunmasi amaciyla bu konuda egitim gor-
miis diyetisyenlerin denetimi ve gdzetimi altinda ya-
piimalidir. Besin ticareti. ithalat ve ihracatta da kKimin
hangi besine ihtiyacinin oldugu belirlenerek oncelik-
ler saptanmalidir.
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7. Besin ve Beslenme Egitimi ve Bilgisi: Bu alanda
snemli aktiviteler; egiticilerin egitimi, halkin beslen-
me ve saglik konusunda bilinglendirilmesi ve besin
etiketlemeyi kapsar. Etiketleme hem besinin tanim-
lanmasini, hem de tiiketicinin egitimini saglar.

3. Besin Kalitesi: Besin zenginlestirme, besin 63esi
destegi (supplementasyon) ve besin giivenligine yo-
nelik aktiviteleri kapsar.

Tiirkiye beslenme durumu y&niinden hem gelismek-
te olan hem de gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte
iceren bir goriiniime sahiptir. Tirkiye’de halkin bes-
lenme durumu bdlgelere, mevsimlere, sosyo-ekono-
mik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerine gore
onemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel ne-
denlerinin basinda gelir dagilimindaki dengesizlik
gelmektedir. Bu durum beslenme sorunlarinin niteli-
gi ve goriilme siklig1 lizerinde etkili olmaktadir. Ay-
rica halkin beslenme konusundaki bilgisizligi, hatali
besin secimi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve bes-
lenme sorunlarinin boyutlarinin biiylimesine yol ag-
maktadir (4).

Tiirkiye’de temel besin ekmek ve tahil Griinleridir.
Giinliik enerjinin ortalama %50’s1 ekmek ve tahil
tiriinlerinden saglanmaktadir. Yillar igerisinde besin
tilketim egilimi incelendiginde ekmek, siit-yogurt, et,
taze sebze ve meyve tiiketiminin azaldi81; kurubakla-
gil,yumurta ve seker tiiketiminin ise arttig1 sdylene-
bilir. Genelde toplam yag tiiketim miktarinda 6nem-
li farklilik olmamasina karsin bitkisel sivi yag tiike-
tim miktarinin kat1 yaga oranla artti81 gdzlenmekte-
dir (4). Toplumun bazi kesimlerinde hane halk: gida
giivencesizli§i ve hayvansal irlinlerin az miktarda
tiilketimine bagli olarak makro ve mikro besin 6gele-
ri eksikligi goriilmektedir.

Tiirkiye’de, enerji ve besin 6geleri yoniinden beslen-
me durumu incelendiginde enerjiyi yetersiz diizeyde
tilketen aile orani diisliktiir. Toplam protein tiiketimi
kisi bagina yeterli diizeydedir. Proteinin ¢ogu bitkisel
kaynakhidir. Kalsiyum (%13-26), vitamin A (%3-31)
ve riboflavini (%34-40) yetersiz tiiketenlerin orani
oldukca yiiksektir.Ozellikle siit ve iiriinlerinin yeter-
siz diizeyde tiiketilmesi kalsiyum ve riboflavin yeter-
sizliginin temel nedenidir. Demiri yetersiz diizeyde
tiketenlerin orani diisiik olmasina karsin, demir ye-
tersizligi anemisi goriilme orani ¢ok yiiksektir (4,5).

Fast-tfood tiirii beslenme 6zellikle kentsel bolgelerde-
ki cocuk ve genglerde moda haline gelmistir. Bu se-
kilde beslenme doymus yag asitleri yoniinden zen-
gin, posa i¢erifl, A vitamini ve C vitamini yoniinden
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fakir olup kalp damar hastaliklarinin olusma riskini
arttirmaktadir (6).

Bir toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini sagla-
yacak ulusal beslenme plan ve politikalarinin olustu-
rulabilmesi i¢in o llkeye iliskin beslenme ve saglik
verilerininin bulunmas: gereklidir. Tiirkiye 1974
Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketimi Aragtirmasi gi-
niimize kadar yapilmis en kapsamli beslenme, saglik
ve gida tiiketimi aragtirmasidir (7). 1984 Gida Tiike-
timi ve Beslenme Arastirmasi ise Tirkiye geneline
gosterge olmak kaydiyla 3 ilde saglik taramasi yapil-
madan gerceklestirilmistir (8). Tiirkiye’de de diger
diinya llkelerinde oldugu gibi her 5 yilda bir Beslen-
me-Saglik ve Gida Tiiketimi arastirmasinin yapilma-
s1 gerekmektedir (9). Bilindigi gibi yetersiz ve den-
gesiz beslenme, cesitli hastaliklara yol actigi gibi,
bir¢ok hastalik ve saglik sorunu da beslenme iizerin-
de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ayrica besin ve
beslenme politikasinda saglik sektoriiniin dnemi tar-
tisilmaz bir gercgektir.

Tiirkiye’de 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirma-
si-TNSA (10) verilerine gore bebek 0lim hizi binde
42.7 ve 1999 yil1 Devlet Planlama Tegkilati1 verisine
gore binde 38.3°dir. Bebeklerde diisiik dodum agirli-
g1 (<2500 gram) ile dogum orani1 % 10’ dur. Bebek ve
¢ocuk Olimlerinin ¢ogu yetersiz beslenmeye bagh
bliylime ve gelisme bozukluklari ile 6nlenebilir has-
taliklar olup, protein, enerji, vitamin ve mineral ek-
sikliginin neden oldugu beslenme yetersizliklerinden
kaynaklanmaktadir. 1998 TNSA verilerine gore ¢o-
cuklarda emzirme yaygin (%95.2) ise de tek bagina 4
ay anne siitii ile beslenenlerin orani %9 .4’diir, ilk ay-
da tek basina anne siitii ile beslenme orani %14.2,
TNSA 1993°de (11) ise %19 olup diisme s6z konu-
sudur. Ek besinlere erken baslanmakta (ilk bir ayda

7%49.3) ve uygun olmayan ek besinler verilmektedir
(10).

Beslenmeye Bagh Saghk Sorunlari: Tirkiye’de O-
5 yag grubu ¢ocuklarda; biiyiime ve gelisme geriligi,
kansizlik, rasitizm, okul ¢ag1 ¢cocuk ve genglerde; za-
yithk ve sismanlik, kansizlik, vitamin yetersizliklerti,
1yot yetersizligi hastaliklar1, vitamin yetersizlikleri
dig ¢uriikleri, yetigskin kadinlarda; zayiflik ve sisman-
hk, kansizlik, iyot yetersizligi hastaliklari, vitamin
yetersizlikleri, yaghlarda; beslenmeye bagli kronik
hastaliklar sik goriilmektedir (5).

Protein- enerji Yetersizligi: 1998 TNSA ' nda kro-
nik beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan yas-
larina gore kisa boylu (bodur) kabul edilen 5 yas alti
c¢ocuklarin oranmt % 16.0 olup. bu deger 1993
TNSA'da %20.57dir (10.11). Arastirmaya gére 5 ya-
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sindaki ¢ocuklarin yaklasik altida biri kronik olarak
yetersiz beslenmektedir ve yine yaklasik %38’i diisiik
kiloludur. 1998 TNSA’na gore kronik enerji yeter-
sizligini tanimlamak i¢in kabul edilen kesisim nokta-
s1 (cut-off) Beden Kitle Indeksi (BKI) =18.5 kg/m?2
kriter olarak alindiginda kadinlarin %2.6’s1 bu sinifa
girmektedir. Tiirkiye’de yetiskin kadinlarda kronik-
enerji yetersizlii onemli bir sorun olarak goziikme-
mektedir (10).

Demir Yetersizligi Anemisi: Onemli bir halk sagli-
g1 sorunudur. 0-5 yas grubu cocuklarin ortalama
7050’si, okul ¢agr ¢ocuklarinin %30’u, gebe ve em-
zikli kadinlarin %50°si kansizdir (5,7,12-16). Anemi
bebek ve ¢ocuklarda biiyiimeyi, entellektiiel ve psi-
komotor gelismeyi etkiler, infeksiyonlara direnci
azaltir. Yetigkinlerde ise yorgunluk ve isteksizlige
neden olur, ¢alisma yetenegini etkiler ve toplumda
ekonomik kayiplara neden olur. Anne de anemi ise
bebekte biiyiime gerilifine, diisiik dogum agirhgina,
anne ve bebek oliimlerine yol acgar.

Iyot Yetersizligi Hastahklari: Guatr prevalansi:
ulusal diizeyde 1988 yilinda yapilan bir ¢caligmada
tim popiilasyonda %30.5 bulunmustur (17). Bu ¢a-
lismadan hesaplama ile elde edilen okul ¢ocuklarin-
da prevalans %35.6 olup Diinya Saglik Orgijtii sinif-
lamasina gore agir prevalans degeridir (18). 6-12 yas
grubu ¢ocuklarda basit guatr goriilme sikhigr %30.3
(erkeklerde %27.7, kizlarda %32.6) bulunmustur
(19). Kirsal kesimde yapilan bir galigmada guatr pre-
valansi %31.2 bulunmus ve guatr1 olan ve olmayan
bireylerde idrarla iyot atimi sirasiyla 7.7 pg/dL ve
I'1.7 pg/dL olarak saptanmustir (20).Yetersizlik di-
zeyinin gostergesi < 10 pg/dL’dir. Guatr iyot yeter-
s1zligi hastaliklarinin buzdaginin lzerinde goriilen
bolimiidiir. Sorunun 6nemi iyot yetersizlidinin guatr
yanisira, fiziksel ve mental gelisme geriligine neden
olmasi, a8ir olgularda sagirhik ve dilsizlik, kretinizm,
disiik, erken dogum ve dogustan bozukluklarin go-
rilme oraninin artmasidir. Sorunun 6nlenebilimesin-
de kesin ¢6ziim olan iyotlu tuzun kullanim orani
1995 yilinda %24 olarak bulunmustur (19). Tiirki-
ye'de 1998 Temmuz ayindan itibaren tiim sofralik
tuzlarin iyotla zenginlestirilmesi yonetmelik geredl
zorunlu kilinmustir (21). Yeni yasa ve bu kapsamda
yogun sekilde stirdiiriilen halk egitim ¢aligmalar1 so-
nucu iyotlu tuz kullanim oraninin artmas: beklen-
mektedir. Iyotlu tuzu iiretimden tiiketime kadar iz-
lenmesi ¢alismalarinin da yiiriitiilmesi gerekmekte-
dir. Hipotiroidinin Tiirkiye genelinde boyutlar ise
bilinmemektedir.

Ragitizm: Cocuklarda protein-enerji malniitrisyo-
nundan sonra goriilen dnemli beslenme sorunlarin-
dan birisi de ragitizmdir. D vitamini yetersizligi so-
nucu gelisen ragitizm gelismis llkelerde alinan on-
lemlerle hemen hemen goriilmez olmustur. Ulusal ve
bolgesel ¢aligmalar llkemizde rasitizm goriilme sik-
18inin %7.9-20.0 arasinda oldugunu gdstermektedir
(7, 22).

Diger Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri: Ulke
diizeyini yansitan veriler oldukc¢a azdir. Beslenme
sorunlarinin ¢6zlimiiniin, besin, beslenme plan ve po-
litikalarinin olusturulmasinin tek yolunun beslenme
ve sa8lik aragtirmalarinin yapilarak saptanmasi ile
mimkiin oldugu ununtulmamalidir. Okul ¢ag1 co-
cuklarin yapilan bir ¢calismada tiamin (%?20.1), ribof-
lavin (%89.9), vitamin By (%83.3), folik asit
(%23.3), Vitamin B, (%5.9), vitamin C (%43), vita-
min A (%11.6), B-karoten (%3.5), vitamin E
(%21.8), demir (%6.1) ve cinko (%15.7) yetersizlik-
leri saptanmistir. Cocuklarin %54.3’{inde hematokrit
disiik, alkalen fosfataz diizeyi ise %54.6 oraninda
normal degerin tizerinde bulunmustur (13).

[stanbul ve Kocaeli illerinde gebe kadinlar gebelikle-
rinin 13-17.(I. donem), 28-32. (II.donem) haftalarin-
da, dogum sonrasi donemin 13-17. (III. donem) haf-
tasinda izlenmistir. I. donemde vitamin B, (%48.8).
folik asit (%59.7); 1I. donemde ferritin (%52.3), ¢in-
ko (%72.3), B, vitamini (%38.8), B, vitamini
(%80.9), folik asit (%76.4); Ill.donemde ferritin
(%39.0), B, vitamini (%43.1), B vitamini (%36.4),
B,, vitamini (%60.0) ve folik asit (%73.3) yoniinden
risk altinda oldugu saptanmistir. Ayrica annelerde,
alkalen fosfataz aktivitesi degerleri II. donemde
%55 .0, 1I1. donemde %80 oranlarinda kemik kaybs
oldugunu gostermektedir (14). Diger bir ¢alismada
da 56 ¢ocugun serum retinol diizeylerine bakilmis ve
%9.5 saglikli cocukta, %42.9 hasta grupta ve %90.5
kizamikli grupta serum retinol diizeyi 0.70 mol/L dii-
zeyin altinda (yetersiz) saptanmuistir (23).

Folik asit yetersizligine bagli noral tiip defekti preva-
lanst 10 bin dogumda 30.1 (erkek: %43.9. kiz:
%56.1, Kiz/Erkek: 1.27) olarak bulunmustur (24).
Bu sorun da 15-49 yas grubu kadinlar i¢in 6nemli bir
halk saghgi sorunu olarak gorilmektedir.

Dis Ciirtikleri: Siit dislerindeki ¢iiriik prevalanst 6
yasta %383, 8 yaginda %92, cocuk basina diisen ¢iiriik
(d), siit digi (t) sayisini gosteren dt indeksinin 4.4 ten
5.2 ye ¢iktid1 bulunmustur (25). Bolgesel caligmalar-
da prevalans 6-12 yas grubunda %64-100"dir (25).
I¢me sularinda tlor diizeyi diigiik bulunmustur (26.
27).
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Diyete Bagh Kronik Beslenme Sorunlari: Denge-
siz beslenmeye baglh sismanlik ve beslenmeye bagli
kronik hastaliklarin (kalp damar hastaliklari, kanser,
diyabet, osteoporoz v.b.) goriilme siklig1 artmakta-
dir. Sismanlik orta yasin hastalii gibi goriiniiyorsa
da yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabil-
mektedir. Retrospektif caligmalar, yetigkin obeslerde
sismanligin ¢ocuklukta, ya da ad6lesan déneminde
basladigini gostermektedir. 1998 TNSA’na gore ka-
dinlarin %33.4’i hafif sisman (BKI=25-30 kg/m?),
%18.8°i sisman (BKI=> 30 kg/m?)’dir (10). Cocuk-
larda da sismanlik sorunu iizerinde pek durulmamak-
tadir. Ancak yapilan ¢alismalar sonucu yakin gele-
cekte 6nlem alinmadig: takdirde sorun olugacaktir.

Kalp-damar Hastaliklari: Ulkemizde tiim 6limle-
rin ilk sirasinda %43 oraninda kalp damar hastalikla-
r1 yer almaktadir. Bireylerin %9’unun kolesteroli (>
250 mg/dL), %17’sinin trigliserit degerleri (> 200
mg/dL) yiiksek bulunmustur. Yiksek olmasi istenen
HDL diizeyi ise diisiiktiir (28-32).

Hipertansiyon: Yapilan ¢alismalarda hipertansiyon
prevalansi (> 160/95 mgHg) %11-43 arasinda sap-
tanmustir (4). Risk etmeni olan sigara i¢me aligkanli-

g1 ise yiiksektir.

Kanser: Tiirkiye’de yetigkinlerde ikinci sirada 6lim
nedenidir. Tim oliimlerin %11’ini kanser tirleri
olusturmaktadir. Beslenme aligkanliklarina bagl ne-
denlerle meme, kolon, mide kanserleri sik goriilmek-

tedir (4).

Diabet: Toplumun %3.5’inde goriilmektedir. Son 5
yilda erkeklerde %25, kadinlarda %14 oraninda artig
gostermigtir (33). Sedanter yasam, sismanlik, stres,
kentlesme, sosyo-ekonomik durum risk etmenleridir.

Osteoporoz: Prevalans: kadinlarda %9, erkeklerde
%0.6, olup menapozda kirik orant %16.7 olarak bu-
lunmustur (34). Cocukluktan itibaren yetersiz ve
dengesiz beslenme, fiziksel aktivite azlif1 sorunun

temel nedenlerindendir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) tanimladig: sekil-
de saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam iyilik
halidir. Fiziksel yonden saglikli olmanin 6n kosulu
kabul edilen uygunluk diizeyi, diizenli olarak egzer-
sizlere katilmakla elde edilebilmektedir. Saglikli bes-
lenme aligkanlig1 ve egzersiz sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.Sisman-
lik, diabet, hiperlipoproteinemi, hipertansiyon, kalp
krizi, osteoporoz, kanser gibi hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi. biligsel yeteneklerin gelistirilmesi ile fi-
ziksel aktivite diizeyi arasinda yakin iliski bulunmak-

PEKCAN G. SOYDAL F. HAZNEDAROGLU D, CELIK S, EKS! A.

tadir (35). Arastirma verilerine gore, 20-29 yas ka-
dinlarin %50’sinin aktivitesi ¢ok hafif ve hafif,
%45’inin orta ve ancak %35’inin aktivite diizeyi orta
tizerinde bulunmustur.Cok hafif ve hafif,orta ve orta
tizeri aktivitesi olan 40-49 yas kadinlar sirasiyla
%65, %30 ve %2, 60-69 yas kadinlar sirasiyla %90,
%10 olup orta lizeri aktivitesi olana rastlanmamuistir.
Erkeklerin fiziksel aktivitesi daha fazla ise de aktivi-
te diizeyi yas ilerledik¢e azalmaktadir (30-32). Top-
lumun cesitli yas gruplarinda yapilan arastirmalarda
da benzeri sonuglar goriilmektedir (33). Egzersiz
yapma, bir yasam bi¢imi sekline doniigtiiriilmelidir
(35).
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Dr. Filiz SOYDAL

GIDA GUVENCESI,
BESLENME POLITIKALARI

Tarimsal Gostergeler

Cumhuriyet donemi baslarinda tarim sektoriinin
GSMH i¢indeki pay1, %90’ lar seviyesinde seyretmis.,
1980 yilinda %26 seviyesine inmis olup, son yillarda
ise tarimin toplam ¢ikti icerisindeki payr yaklagik
%014 olmustur. Tarim sektoriinde Kigi basina disen
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milli eelir Tirkiye genelinin (3387 dolar) yine de ol-
dukca altindadir.

Ulke niifusunun yaklasik %40’1n1 olusturan tarim
sektoriiniin, milli gelirden aldig1 pay %15’lerde kal-
maktadir. “Kirsal Fakirlik” olarak adlandirilacak bu
yapinin diizeltilmesi, tarim sektoriiniin gorevi oldugu
kadar, diger sektorlerinde gorevi ve sosyal devlet ol-
manin da siiphesiz ki ylikiimliligidr.

Diinya Gida Zirvesi Kararlarinin Izlenmesi

Roma’da 1996 yilinda gergeklestirilen Diinya Gida
Zirvesi sonucunda katilimci hiikiimetlerinde ortak
karar ile 7 yiikiimlilik ortaya ¢ikmugtir. Ortak he-
def; fakirligin giderilmesi, herkesin fiziksel ve eko-
nomik olarak her zaman yeterli ve beslenme agisin-
dan giivenli gidaya ulagmasi, siirdiirilebilir tarimsal
iiretimin saglanmasi gibi konularda iilkelerin 6nlem-
ler almasi ve eylem planlarini ortaya koymalandir.

TARIM ve KOYISLERI BAKANLIGI’NCA YA-
PILAN CALISMALAR

Ulusal Tarimmsal Kalkinma Stratejisi-Horizon
2010

Amacg, siiriidiiriilebilir bir tarimsal tretimi saglamak,
tarim sektoriindeki sorunlar: ortadan kaldirarak, tari-
m1 gelismis iilkelerin tarim diizeyine ¢ikarmak ve
ulusal tarim stratejilerini belirlemektir. Ulusal strate-
ji tilke diizeyinde tartisiimistir. FAO ve diger organi-
zasyonlar: gibi kuruluglarin da etkin katilimlari sag-
lanmustir. Arazi miilkiyeti, tarimsal desteklemeler,
g1da giivencesi ve gida giivenligi, ¢evre ve kirsal kal-
kinma, iiriin verimliligi konularinda alinacak onlem-

ler belirlenmigtir.

FIVIMS-Gida Giivencesizligi ve Hassasiyeti Bilgi
ve Haritalama Sistemi

Amac, Ulusal Gida Giivencesizligi ve Hassasiyeti
Haritalama Sistemi’ni (FIVIMs-Food Insecurity and
Vulnerability Information Mapping System) yerles-
tirmek, gida giivencesizlik smirlarini digiirmek ve
ortadan kaldirmaktir. Diinya Gida Zirvesi kararlari

cercevesinde iilkemizde uygulanacak olan gida gi-
vencesizligi ve hassaslik olasiligr bilgi haritalama

sistemi i¢in Mayis 1999 tarihinde bir Beyin Firtinasi,
Subat 2000 tarihinde ise Ulusal Workshop diizenlen-
mistir. FIVIM sistemi ile ilgili olarak Bakanliimiz-
ca ydriitilen ¢aligmalar; FAQ, tniversite, sivil top-
lum orgiitler:, resmi kuruluglar ve uluslararasi kuru-
luglarin katilimi ile gerceklesmektedir. Tiirkiye’de
gida giivencesizligine maruz hassas gruplarin belir-
lenmesi, ulusal FIVIM sisteminin kurulmasi amaciy-
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la bir dizi eylem igeren dis kaynakli bir proje hazir-

lanmagtir.

Yapilan ¢aligmalar sonucunda iilkemizdeki gida gii-
vencesizligl hassas gruplari; topraksiz koyliler, az
toprakli ¢iftgiler, arazisiz kiigiik 6l¢ekte hayvancilik
yapanlar, orman koylerinde yasayanlar, sehir gece-
kondu bolgesinde yasayanlar, kentsel evsizler ve ca-
lisan ¢ocuklar ile ¢ift¢ilik yapan ve hane halkinin ge-
cimini Ustlenen kadinlardir.

FIVIMS ile beklenenler: Ulusal FIVIM sisteminin
kurulmasi ile beklenenler asagida 6zetlenmistir:

* Gida giivencesi konularina duyarhilig: arttirmak,
* Gida giivencesi ve hassas gruplari tanimlamak,

* Yetersiz gida tiiketimi ve beslenmeye maruz kisile-
rin sayisini belirlemek,

* Gida giivencesi konusunda politika yapanlara, sivil
toplum orgiitlerine giincellestirilmis ve dogru bilgi
sunmak,

* Veri sa§lama ve analiz yoniinden gida giivencesi-
nin kalitesini yiikseltmek,

* Gida giivencesi konularinda entegre ve tamamlayi-
c1 bilgi saglamak,

* Bilgi a1 sayesinde bilgiye ulagsmada kolaylik sag-
lamak,

* Ulusal FIVIMS’in gelistirilmesi ile uluslararasi FI-
VIMS bilgi agina entegre olmak

Diinya Gida Giinii & Tele Gida Etkinlikleri

Tarim ve Koyisleri Bakanligi, Diinya Gida Giinii
Ulusal Sekretaryasi goérevi cercevesinde her yil 16
Ekim’de baglattifi, FAO ve diger kuruluslarlarla yil
boyu devam eden projelerle gida konusunda duyarh-
l1g1 arttirmaktadir. Gegtigimiz yilin temasi olan “*Ac-
likla Savagta Genglik™ igin, kirsal bolgede yasayan
genglere gelecekteki gida giivencesi sorumlulugunu
vermek lizere ozellikle Marmara deprem bolgesinde
“Geng Ciftgi Eylem Plan1” baglatilmistur.

Diinya Ticaret Orgﬁtﬁ (DTO), Tarim Anlasmasi
ve Gida Giivencesine Etkisi

Tarim Anlagmasi 1995 yilindan bu yana diinya tari-
mina reform getirmistir. Pazara giris. i¢ destekler, ih-
racata getirilen kisitlamalar, her tiirli dogrudan ve
dolayli yardimlar belli bir kurala baglanmistir. BTO
tarim reformu stirecinde, tarimsal dretim politikalari
tizerine sinirlandirmalar getirilebilmektedir. Ancak
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tarimsal tiretimin ulusal ve diinya gida giivenligi sa8-
lanmasinda rolii ortadadir.

Tarimsal tretimin azalmasi, gida giivencesi agisin-
dan olumsuz etkiler yaratabilecektir. Bir bagka ifade
1le tarimsal Uretimin diigiirilmesi sonucunda tarimin
kendine has 6zelliklerinden dolayi tekrar restore edil-
mesi onlarca yil siirebilir. 1995 yilinda Uruguay Tu-
ru gorismelerinde tarim ticaretindeki liberallesme
konular: tartisilirken, bugiin yine ayni ilkeler; “tari-
min ¢ok fonksiyonlu olmasi altinda, ticarete konu ol-
mayan kaygilari kapsayan alanlarin korunmasina yo-
nelik uygun politik 6nlemlerden bahsetmektedir”. Bu
gelismelerin 15181 altinda, tilkemizden beklenen tari-
min ¢ok iglevselligi altinda ticaret digi konular icin
gida giivencesi, kirsal kalkinma, ¢evreyi koruma)
ortak tanimlarin yapilmasidir.

Dr. Dilek HAZNEDAROGLU

TURKIYE’DE BESLENME DURUMU
ve CALISMALAR

Uluslarin ve onu olusturan bireylerin, saglikli ve
gi¢li olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal yon-
den gelismesinde refah diizeyinin yiikselmesinde,
mutlu, huzurlu ve giivence altinda varlifini siirdiire-
bilmesinde temel kosullardan birisinin yeterli ve den-

gell beslenme oldugu tartismasiz kabul edilen bir
gercektir.

Bugiin saglik alaninda yiiksek diizeyde ulasilan tek-
nolojiye, yapilan ¢ok énemli bulus ve bilimsel ¢alis-
malara hiikiimetlerin, ulusal ve uluslararasi kurulus-
larin gosterdigi yogun cabalara ragmen, diinyanin
glindeminde halen yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagl saglik sorunlari mevcuttur. Ve malnutrisyon,
blyiik olgiide goriinmez bir tehlikedir. Ciinki tim
dinyada malnutrisyonla ilgili nedenler yiiziinden
Olen cocuklarin dortte tct, “hafif” ve “orta” siddette
malnutrisyonlu olarak tanimlanan ve digardan bakil-
diginda herhangi bir sorunlar1 yokmus gibi goériinen
cocuklardir.

Gelismekte olan iilkelerde, ¢ogunlukla Onlenebilir
nedenlerden her yil 61diigii tahmin edilen 5 yagindan
ki¢iik 12 milyon ¢ocuktan 6 milyonundan fazlasinin,
yani yiizde 55’inin 6liimii, malniitrisyonla dogrudan
ya da dolayh bi¢imde ilgilidir. Bes yasindan kiigik
¢ocuklardaki mortalite oranlari, dierlerine gore. or-
ta diizeyde diisiik kilolu olanlarda 2.5 kat. agin digiik
kilolu olanlarda ise 5 kat daha yiiksektir. Bu ¢ocuk-

lar arasindaki 6liimlerin %50’si malniitrisyonla ilis-
kili iken gelismekte olan iilkelerde meydana gelen 5
yasindan kii¢iik ¢ocuk oliimlerinden 300 bini dogru-
dan dogruya mélnijtrisyonun sonucudur. Ayrica 5
yasindan kii¢lik yaklagik 22 milyon ¢ocudun asir1 ki-
lolu oldugu tahmin edilmektedir. Malniitrisyonlu ¢o-
cuklarin yaygin ¢ocuk hastaliklarindan 6lme riskleri,
yeterince beslenen ¢ocuklara gore ¢ok yiiksektir.

Tiirkiye’de anne ve ¢ocuk saghginin diizeyi gelismis
tilkeler ile kiyaslandi8inda, anne ve ¢ocuk grubunun
sagliginin halen Ozel ¢abalarla desteklenerek gelisti-
rilmesi, iyilestirilmesi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Niifusumuzun %35’in1 “0-14 yas grubu cocuklar”,
%25’ini “15-49 yas grubu kadinlar” olusturmaktadir.
Yani, anne ve ¢ocuklar birlikte, Glkemizin nifusunun

%60’ 1n1 olusturmaktadirlar.

Gegtigimiz 30 yilda Tirkiye, 6zellikle kadin ve ¢o-
cuk saglifina oncelik vererek birinci basamak saglik
hizmetlerini yayginlastirmada biiyiik ilerlemeler
kaydetmistir. Yillar itibari ile bebek 6liim hizina ba-
kacak olursak; 1960’h yillarda binde 208 iken, bu
hiz 1998 yili icin binde 38.3'tiir. Bes yas alt1 6lim hi-
z1 da 1996 yili itibari ile binde 50'dir. 1960’11 yillar-
dan bu yana bebek oliimlerinde %100l gegen diisis-
ler saglanmistir. Hastane bazinda 1997 yilinda yapi-
lan bir caligmada anne 6lim hizi yiizbinde 54 olarak
bulunmustur. Yine niifus artis hizinin 1.47’ye disu-
riillmesi, toplam dogurganlik hizinin 2.7 diizeyine in-
mesi, daha 10 yil 6ncesine kadar geleneksel yontem-
lerin gerisinde olan modern aile planlamasi uygula-
malarinin bugiin her 3 aileden birisi tarafindan kulla-
nilmakta olusu, ortalama yasam siiresinin cumhuri-
yetin ilk yillarina gore 2 katina ¢ikigt da onemli ge-
lismeler olarak sayilabilir.

Tiim bu basarilara ragmen, tilkemizde bebek ve ¢o-
cuk oliimlerinin nedenleri i¢inde hala erken donem-
lerde, dofuma ve dogum Oncesi sorunlara bagli ne-
denlerin ilk siralarda, daha sonraki donemlerde ishal,
zatiirre gibi hastaliklarin goriilmesi konunun 6nemi-
ni vurgulamaktadir. Beslenme bozukluklari da, hem
bu hastaliklarin agir ve 6limcil seyretmesine neden
olmakta hem de ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme geri-
liklerine neden olmaktadir. Beslenme sorunlari:

» Kronik beslenme yetersizligi.
o Sigmanlik,

o Adolesan gebeligl,

o Emzirme durumu,

o Anemi,



52

« Iyot yetersizligi hastaliklari,
» Rasitizm,

* Diigiik dogum agirligs,

* Vitamin mineral eksiklikleri,

* Dis ciiriikleri olarak sayilabilir.

D vitamini ve kalsiyum yetersizligi nedeni ile olugan
ragitizm oraninin, 0-2 yas ¢ocuklarda %15-20 olma-
s1 giinesi bol bir tilke olmamizla ¢elismektedir. Vii-
cutta sekil bozukluklari olusturma yaninda ¢ocugun
hastaliklara kars1 savunmasinin yetersiz kalmasina
ve kiz cocuklarda pelvik deformiteleri sonucunda
giic doguma ve dogum travmalarina neden olmasin-
dan dolay1 alinacak 6nlemlerle 6nlenmesi gerekmek-
tedir.

Biiyiimedeki 6nemli rolii nedeniyle, 6zellikle gebelik
ve emziklilik donemlerinde annelerin ¢inko yoniin-
den yetersiz beslenmesi fetal gelisme geriligine, mal-
formasyonlara ve dogum komplikasyonlarina neden
olmaktadir. Bu agidan baktigimizda TUBITAK tara-
findan 13-17 haftalik gebe kadinlarda %29, 28-32
haftalik gebe kadinlarda %72, dogum sonrasi done-
min 1lk 3 ayinda %33 oranlarinda ¢inko yetersizligi
olmasi da bu annelerden dogacak bebekler icin bii-
yuk bir risk olusturmaktadir.

Bununla beraber Sanliurfa ve Kahramanmaras ille-
rinde yaslar1 7-14 arasinda olan 2000 ¢ocukta yapilan
aragtirma sonucunda bu ¢ocuklarin ¢inko yetersizligi
riski ile karsi karsiya olduklar1 saptanmistir.

Arastirmalarla %12’den %89’a varan oranlarda go-
rilen anemi ise en sik goriilen beslenme yetersizligi
sorunudur. Demir eksikligi gebelerde 6lii dogum, er-
ken dogum ve Oziirli dogumlara neden olmakta ve
dogurgan yastaki kadinlar, gebe kadinlar, okul 6nce-
si cocuklar ve DDAB i¢in risk gruplaridir.

Ulkemizde folik asit kullanimi yaygin olmayip, be-
sinlerle alinan folik asit yetersizdir. Bu nedenle gebe-
lik 6ncesi donemde folik asit kullaniminin 6zendiril-
mesi dogumsal sakatliklarin Onlenmesinde 6nemli
yer tutmaktadir. Ulkemizde on binde 30 siklifinda
goriilen noral tiip defektlerinin 6nlenmesi, kisa vade-
de tiim 15-49 yas kadin grubuna folik asit kullanimi-
nin Onerilmesi, uzun vadede gidalarin folik asitten
zenginlestirilmesi yoniinden c¢alismalar yapilmasi
planlanmaktadir.

Temel ve basit bir egitimle dnlenebilecek dig ¢iiriik-
leri 12-13 yas grubunda %80 oranda goriilmektedir.

1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina gore (il-
kemizde 24-59 ay arasindaki ¢ocuklarin %20’s1 yasi-
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na gore kisadir, 5 yasindaki ¢ocuklarin yaklagik dort-
te biri kronik olarak yetersiz beslenmistir ve yaklagik
%81 ciddi sekilde kronik beslenme bozuklugu gos-
termektedir. Boyun yasa goére kisa olmasi, kirsal yer-
lesim yerlerinde (%22), Dogu Anadolu’da (%30) ve
anneleri e8itimsiz (%31) olan ¢ocuklarda ve 24 ay-
dan daha kisa aralikta dogan ¢ocuklarda (%24.9) da-
ha siklikla goriilmektedir.

Saglikl1 bir beslenmeye giden yolda atilmas: gereken
ilk adim anne siitii ile emzirmenin korunmasi, des-
teklenmesi ve yayginlastirilmasidir. Anne siitiyle
emzirme, saglikli bir beslenmenin ii¢ temel Ogesini
olusturan yiyecegi, saglifi ve bakimi kusursuz bi-
¢imde kaynastirmaktadir. Bebek o6liim oranlarinin
yiiksek ya da goreceli yiiksek oldugu iilkelerde, yok-
sul bir toplulukta mamayla beslenen bir bebegin, yal-
nizca anne siitiiyle beslenen bir bebege gore ishalden
6lme riski 14, zatiirreden dlme riski ise 4 kat daha
yiksektir. Yapilan bir arastirmada, bebekken anne
siitiiyle beslenenlerin zeka diizeylerinin, mamayla
beslenenlere gbre 8 puan daha yiiksek oldugu goriil-
mustir.

Ulkemizde genel emzirme orani %95’tir. Ama detay-
larina girdigimizde yasamin ilk 6 ayinda sadece anne
siitii ile beslenme orani1 1993 yilinda ilk ayda %19°a,
5. ayda ise %5’lere diismektedir. 1998 TNSA da ise
0-3 ay sadece anne siitii alma oran1 %9.4 olarak be-
lirlenmistir. Bebeklerin biiyiik ¢ogunluguna ilk 6 ay-
da ek gida ve diger ticari gidalarin verildigi de gorl-
mektedir.

Anne siitiiniin korunmasi, 6zendirilmesi ve yaygin-
lagtinlmasina yonelik iilkemizde yogun ¢abalar sur-
diiriilmektedir. 1987 yilindan bu yana uygulanan
program 1991 yilinda dogum hizmeti veren hastane-
leri de kapsayacak sekilde gelistirilmis ve “bebek
dostu hastaneler” kavrami olusturulmustur. Glni-
miiz itibari ile iilkemizde uluslararasi diizeyde 6dul
almis 101 bebek dostu hastane bulunmaktadir.

Tiim bunlarin yanisira bebek mamalarinin pazarlan-
masinin anne siitii ile emzirme uygulamasini gerilet-
meyecek bir diizene baglanmas: da diger bir 6nemli
noktadir.

Toplumun iyotlu tuz kullanimi konusunda biling du-
zeyinin arttinlmasinda herkese sorumluluk dismek-
tedir. Cocuk bekleyen bir annedeki malniitrisyon
Ozellikle 1yot eksikligi, dogacak bebegin degisik de-
recelerde mental retardasyonlu olmasina yol acabilir.
[yot yetersizligi sorununun yayginlid1 yiiziinden diin-
yada milyonlarca ¢ocuk normalden diisiik bir zekay-
la dogmaktadir.
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Iyot yetersizligi iilkemizde bir halk saglig1 sorunu-
dur. Bilindigi gibi, 6li dog8um, diisiikler ve erigkin-
lerde guatr, ¢cocuklarda guatr ve ciddi zeka ve gelis-
me gerilifine neden olmaktadir. Ulkemizde guatr
prevalansi yiizde 30.2°dir. Bu oran bolgelere gore
farklilik gostermekte, en yiksek oranda Karadeniz
ve I¢ Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir. Iyot ye-
tersizligine bagli sorunlarin 6nlenmesinin en kolay
ve ucuz yolu iyotlu tuz kullanimidir. Ulkemizde iyot
yetersizligine bagl sorunlari ortadan kaldirmak ama-
c1 ile iretilen tim tuzun iyotlanmasi ve iyotlu tuz
kullaniminin arttirilmasina yonelik bir program uy-
gulanmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gore iyotlu
tuz kullanma orani %18’dir. Siirdiiriilen ¢alismalarla
1985 te %17 olan iyotlu tuz tretimi, 2000 yilinda ya-
sal zorunluluk getirilerek yemeklik tuzlarin timi
iyotlanmigtir. Ulkemizde Temmuz 1998 tarihinde
yayinlanan gida kodeksinde sofra tuzlarinin iyotlan-
masi zorunlu hale getirilmistir. Yeni yasa ve bu kap-
samda yogun sekilde siirdiiriilen halk e8itim ¢alisma-
lar1 sonucu iyotlu tuz kullanim oraninin artmasi bek-
lenmektedir.

Ulkemizde uzun siire cocuklardaki sigmanlik iizerin-
de durulmamistir. Yapilan bir ¢alismaya gore 11-15
yas adolesanlarda, obezite prevalans: kizlarda %7.1,
erkeklerde ise %3.5 olarak bulunmustur.

Genel olarak beslenme yetersizlikler1 ve bunun 6n-
lenmesi ¢ok degisik faktoriin etkisi altnda bulun-
maktadir. Dogumlarin araligi, cocugun dogum sirast,
egitim, kiiltiirel yapi, ekonomik durum, hanenin ye-
terli yiyecege ulasamamasi. saghik hizmetlerinin ye-
tersiz, ¢cevrenin sagliksiz olusu; ve ¢ocuklarla kadin-
lara yeterli bakimin saglanamamasi gibi pek ¢ok fak-
torden etkilenmektedir. Beslenme bozukluklarinin
onlenmesi i¢in bir program gelistirilmistir.

Temel Amaci;

o Var olan beslenme sorunlarinin en aza indirgenmesi,

* Ailenin ve cocugun yasam kalitesini bozacak hasta-
liklarin gérilmesine yol agan beslenme bozuklukla-
rinin azaltilmasi,

° Aile ve toplumda ¢ocugun hayatta kalmasi biiyu-
mesi psikososyal ve biligsel gelisimi i¢in daha kalic
saglik ve beslenme ¢alismalarina destek verilmesidir.

Temel Stratejileri:

I. Ulusal beslenme politikas: gelistirilmesi

o Ulusal Beslenme Komitesinin Kurulmasi ve Strate-
j1 gelistirme,

° Besin giivenligi ve giivencesinin saglanmasi,

* Demir eksikligi anemisinin tesbit edilmesi, ve 4n-
lenmesi,

* Besin zenginlestirilmesi demir-flor ile gida zengin-
lestirmesi 1¢in kapasite gelistirme.

II. Anne siitiiniin tesviki, korunmasi ve desteklen-
mesi

 Gebe ve emzikli kadinlara saglik kurumu (basta
saglik ocaklar1 olmak tizere) toplum ve aile deste§i,

* Anne siiti muadillerinin pazarlanmasina dair yasal
diizenlemelerin gelistirilmesi, mama kodunun izlen-
mesi,

o Emzirme oranlarinin izlenmesi,

o Tlim saglik personelinin mezuniyet dncesi ve son-
rast egitim programlarina emzirme konularinin ek-
lenmesi.

II1. Iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi
e [zleme ve kalite kontrolii i¢in kapasite gelistirme,

« Uygun tuz ityotlama ekipmanlariyla kii¢iik 6lcekli
tuz ireticilerinin desteklenmesi,

e Riskli veya ulasilanuyan bolgelerde i1yot kapsiilleri-
nin kullanilmasi,

o Toplum katiliminin saglanmasi (STK'lar, anne des-
tek gruplari ve diger goniilli kurulusglar),

« Halk egitimi yoluyla toplumsal duyarlilik yaratma,

o Hedef Kitle Egitimi (Toplum liderleri, Tuz uretici-
leri egiticilerinin egitimi,Tuz tireticiler1 makine bagi
editimi).

Hedefler;

o Beslenme sorunlarinin boyutlarinin 2005 yilina ka-
dar azaltilmasi veya tamamen Onlenmesi.

o Beslenmenin yeterli ve dengeli olarak diizeltilmesi.

o 2005 yilina kadar protein enerj1 malnitrisyonunun
%50 azaltilmasi,

o 2005 yilina kadar iyot yetersizligine badl hastalik-
larin okul ¢agi ¢ocuklarinda tiimiyle ortadan kaldi-
rilinasi. Erigkinlerde ise 1/ 3 oraninda azaltilmast,

o Demir yetersizli§i anemisi sorununun /3 oraninda
azaltilmast.

o Besin giivenlidi ve glivencesinin saflanmasi olarak
belirlenmigtir.
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Aktiviteler asagida yer alan basliklarda siirdiiriile-
cektir.

« Egitim,

« Egitim materyalleri hazirlanmasi,

» Beslenme teknik komitesinin olusturulmasi,

e [zleme ve degerlendirme 6lgiitlerinin belirlenmesi,

« Mikronutrient yetersizliklerinin énlenmesi i¢in be-
sin zenginlestirme ¢alismalar: ve deste8in saglanmasi,

» Biiylimenin izlenmesi,

* Besin zenginlestirme ¢alismalart ile ilgili yasal di-
zenlemelerin gerceklestirilmesi,

» Diger aktivitelere devam edilmesi planlanmustir.

Beslenme bozuklugu gibi 6nemli bir sorunun kisa za-
manda ¢oziimlenmesi miimkiindiir. Bunun i¢in dev-
let, toplum, aile ve birey elele vermeli, sektorlerarasi
isbirligi gelistirilmelidir.

Malniitrisyon gibi 6nemli bir sorunun kisa zamanda
¢Oziimlenmesi miimkiindiir. Bunun i¢in devlet, top-
lum, aile ve birey elele vermelidir.

Dr. Dyt. Sahsine CELIK

TURKIYE’DE BESLENME YETERSIZLIGI
SORUNLARI, BESIN ve BESLENME
POLITIKALARI

Diinya Saglik Deklarasyonu’nda da belirtildigi gibi,
erisilebilen en yiiksek saglik standardinda yagsamak
her insanin en temel haklarindan biridir ve saglik agi-
sindan her birey ayni de8ere, esit haklara, esit gérev
ve sorumluluklara sahiptir.

Ulusal saglik politikalarinin nihai hedefi saglikli bi-
reylerden olusan saglikli bir topluma ulagmaktir.
Saghikli bireylere ve topluma sadece saglik sektori-
niin sundugu hizmetlerle degil, sektorler arasi bir po-
litika ve bireyin saglik konusunda bilgilendirilmesi
ve o bireyde davranig degisikligi olusturmakla ulagi-
labilir.

Genetik faktorler ne kadar yasayacagimiza katkida
bulunurlar. Ancak, ileri yasglarda saglikli ve aktif ol-
ma durumu biiyiik Ol¢tide bireyin hayati boyunca ka-
zand1@1 deneyimlerinin, maruz kaldiklarinin ve ya-
sam tarzinin bir 6zeudir.

PEKCAN G, SOYDAL F, HAZNEDAROGLU D, CELIK S, EKSI A.

Hayatimizin dofumdan 6nce bagladigini hepimiz bi-
liyoruz. Arastirmalar gostermigtir ki kot beslenme
kosullarindaki bir fetus biyiiyiip yetigkinlik donemi-
ne geldiginde, koroner kalp hastali8i, diyabet gibi
pek cok hastalikla karsi kargiya kalmaktadir. Bu ne-
denle, insanlarin saglikli yasam siirmelerinin temeli
hayatin erken donemlerinde atilmaktadir ve;

e Aile ve sosyal yasama katilim,
» Dengeli ve saglikli diyetle beslenme,

 Diizenli bir sekilde uygun fiziksel aktivitede bulun-
ma,

e Sigara kullanmama,

« Asint alkol tiiketiminden kaginma gibi faktorler,
saglikli yasamanin en temel kurallarindandir.

Ulkemizdeki gida iiretimi kendi halkini besleyebile-
cek diizeyde olmasina ragmen, beslenme konusunda-
ki bilgisizlik, ekonomik gii¢siizliik, ¢evre kosullari-
nin 1y1 olmamasi, dagitimdaki yetersizlikler, aile ka-
labaliklig1 gibi pek ¢ok nedenler kisilerin yeterli mik-
tarda saglhikli gidaya ulagmalarini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bunun sonucunda da beslenme yeter-
sizligine bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

Ulkemizde goriilen en belli basli beslenme yetersiz-
[181 sorunlari, protein enerji malniitrisyonu (PEM),
anemi, endemik guatr, ragitizm, vitamin yetersizlik-
leri ve disiik dogum agirligi olarak siralanabilir.
Bunlarin yan: sira {ilkemizde yanlis beslenmekten
kaynaklanan, sismanlik, hipértansiyon ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi kronik
hastaliklarda yaygindir.

Gerek beslenme yetersizliginden ve gerekse yanlig
beslenmeden kaynaklanan hastaliklarin dnlenmesi
icin bakanligimizin ¢esitli birimlerince ¢esitli prog-
ramlar yiritiilmektedir. Bunlardan; biinyesinde c¢a-
histigim Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi
Toplum Beslenmesi Subesi’nce ylriitiilen ve halkin
beslenmede bilin¢lendirilmesini amaglayan “TOP-
LUM BESLENMESI EGITIM PROGRAMI" en ge-
nis kapsamli programlardan biridir. Bu program
1996 yilinda baglatilmis olup halen devam etmekte-
dir. Amag; toplumun yeterli ve dengeli besin tiilketme
aligkanhiklarinin gelistirilmesi. yanlis ve olumsuz
beslenme aligkanliklarinin ortadan kaldirilmasi, be-
sinlerin saglik bozucu duruma gelmesinin 6nlenmesi
ve besin kaynaklarinin daha etkin ve daha ekonomik
kullanimi konularinda egitilmesi ve beslenme duru-
munun dizeltilmesidir.
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Bu program 1. ve 2. Saglik projesi illerinde (Adiya-
man, Agri, Ankara, Ardahan, Artvin, Batman, Bay-
burt, Bilecik, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir. Elazig, Eski-
sehir, Erzincan, Erzurum, Gimugshane, Hakkari, I8-
dir, Istanbul, K.Maras, Kars, Malatya, Mardin, Mug-
la, Mus, Siirt, Sivas, Sanhurfa, Sirnak, Tokat, Tunce-
li, Van, Yozgat) illerinde uygulanmistir. Bu yildan
itibaren biitiin illere yayginlastirilacaktir.

Bu program cergevesinde 33 ilin il egitim ekipleri
olusturulmus, bu ekipler 16-20 Haziran 1997 ve 2-4
Aralik 1998 tarihlerinde toplam 143 kisi Ankara’da
egitime tabi tutulmuslardir. Bu egitimlerden sonra 1l
egitim ekipleri beslenme konusunda kendi il prog-
ramlarin1 yaparak bolgelerindeki saglik personelini
eSitmektedirler ve bu personel aracili@i ile de halkin

beslenmede bilin¢lendirilmesi c¢alismalarini yiirtt-
mektedirler.

Ayrica 17 Agustos ve 12 Kasim 1999 tarihlerinde
Marmara Boélgesi’'nde meydana gelen depremlerden
etkilenen illerde hizmet veren 1. Basamak saglik per-
soneline 29-30 Kasim 1999 ve 1-2 Mart 2000 tarih-
lerinde “afet durumlarinda beslenme™ konusunda
editim verilmistir.

Bu egitimleri teknik ve gorsel agidan desteklemek
amaciyla 1 adet kaynak kitap, 10 adet brogiir ve 5
adet poster hazirlanmis ve bastirilmistir.

Kitap

* Saha personeli i¢in toplum beslenmesi programi
egitim materyali

e Afet durumlarinda beslenme

Afisler

» Ek besinlere baslama zamani,

e Saglikli yasam,

o Hatal1 besin saklama,

o Mantar zehirlenmeleri.

° Yeterli ve dengeli beslenme.
Brosiirler

o [Ikokul ¢ocuklari icin beslenme rehbert,
° Mantar zehirlenmeleri,

° Yeterli ve dengeli beslenme,

o Seker hastaligi ve beslenme.

o Kalp-damar hastaliklarinda beslenme,

° Yaglilikta beslenme.

e Besinlerinizden en iyi sekilde yararlanin,
o Viicut agirlig1 kontroli,
o Sik goriilen beslenme yetersizligi hastaliklari,

e Besinleri satin alma, hazirlama, saklama ve pisirme
ilkeler1.

Yine bu program kapsanunda kitle iletisim araclari
kullanilarak Do8u ve Giineydogu Anadolu Bolge-
si’nde yagayan vatandaglarimizin bir koruyucu saglik
hizmeti olan beslenme konusunda bilgilendirilmele-
rini amaglayan “Genel Beslenme Bilgisi ve Gida Hij-
yeni” ile “Risk Gruplarinin Beslenmesi” ve “Ozel
Durumlarda Beslenme (sismanhk, anemi, rasitizm.
kabizlik, menapozda beslenme, yaslilikta beslenme)”
konularinda belgesel nitelikte 30’ar dakikalik 5 bo-
limlik filmlerin c¢ekimlert yapilmis olup GAP
TV’de yayimnlanmigtir.

Bu konuda saglikla ilgili ¢esitli radyo programlarina
katilinarak beslenme konusunda halka bilgi aktarimi
yapilmaktadir.

Ayrica bakanli@imiz, liniversite ve diger bazi kuru-
luslarla birlikte bolgesel diizeyde beslenme aragtir-
malart yaparak elde edilen sonuclara gore yapilan
editimlere yon vermektedir. Yapilan ve planlanan ¢a-
ligmalardan bazilar1 sunlardir.

7 ilde beslenme arastirmasi: Toplum Beslenmesi
Egitim Progranu kapsaminda, 7 ilde (Adiyaman, An-
kara, Elaz13, Erzurum, K. Marag, Mugla, Sivas) H.U.
Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile birlikte 1997 yi-
linda beslenme aragtirmasi yapilmistir.

Van ve Yozgat illeri kirsal alan uygulamalar bes-
lenme ve saghk arastirmasi: Sozkonusu arastirma
T.C. Hiikiimeti-UNICEF 1997-2000 Isbirligi Progra-
mi kapsaminda Bakanhigimiz, Tarim ve Koy isleri
Bakanhg1, Ankara Universitesi, Gazi Universitesi ve
Hacettepe Universitesi’nin ilgili birimleri ile birlikte
gerceklestirilmistir.

Marmara Bolgesi’'nde depremden etkilenen has-
sas gruplarin beslenme ve saglik durumlarinn
degerlendirilmesi arastirmasi: Sozkonusu arastir-
ma UNICEF’in destegiyle Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boltimii'nden hizmet satin
alinarak bakanligimizca gerceklestirilmigtir.

Tiirkiye beslenme-saghk ve gida tiiketimi aragtir-
mast: Ulkemizin beslenme politikalarina yon ver-
mek amaciyla gerekli veri destegini sadlamak. bu
alanda son 26 yildir yasanan bilimsel veri eksikligi-
ne ¢oziim getirmek ve halkin beslenmede bilinglen-
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dirilmesini amaglayan Toplum Beslenmesi Egitim
Programi’na bilimsel destek vermeyi hedefleyen bir
arastirmadir. Tim tilke genelinin beslenme durumu-
nu yansitacak olan séz konusu aragtirma ¢aligmalari-
na Kasim 1996 tarihinde baslanmis olup aragtirmanin
proje metni ile kesin olamayan biit¢gesi hazirlanmis-
tir. 1998 yilinda gergeklestirilmesi planlanmasina
ragmen kaynak yetersizligi nedeniyle yapilamamis-
tir.

Bu anlatilanlar koruyucu saglik hizmetleri kapsamin-
da Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii'nce
yiiriitiilen faaliyetlerdir. Bakanligimizin diger birim-
lerince de beslenmenin bir yonii ile ilgili bazi prog-
ramlar yiiriitilmektedir. Bunlar;

* Anne siitiiniin tesviki ve bebek dostu hastaneler,

e Iyot yetersizligi hastaliklarinin 6nlenmesi progra-
mi,

o Agi1z ve dis sagliginda florun kullanimui,
» Kanser kontrol programi,
» Ulusal diyabet programi,

» Hipertansiyonun 6nlenmesi ve kontrol programi vb.
dir.

Burada sunu bir kez daha vurgulamak istiyorum.
Saglikli bir yasam siirmek, sadece topluma sunulan
saghk hizmetleri kalitesinin yiikseltilmesiyle sagla-
namaz. Burada esas 6dnemli olan bireyin kendi sagli-
ginin farkinda olmasi, kendisine sunulan hizmetler-
den yararlanmay: bilmesi ve bu konuda bilinglenip
kendisinde iyi yonde davranis degisikligi gelistirme-
sidir. Bu da saglik konusunda bireyin egitilmesi ile
gerceklesebilir. Kiigcilik yaslarda verilen egitimin bi-
reylerde daha cabuk 6ziimsendigi ve daha kolay dav-
ranis degisikligine neden oldugu biliniyor. O halde
saglikli bireylerden olusan saglikli bir toplum olus-
turmak istiyorsak ve bunun yolu da egitimden gegi-
yorsa, okul oncesi aile i¢i egitim ve temel egitim bu-
rada cok 6nem kazaniyor. Saglikli yagam konusunda
ailelerin egitimi ile temel egitimdeki Orgiin egitim
siireci icinde saglik konularinin ders programlarinda
yer almasi, bireylerin saglikli yasam sirmelerinde

onemli rol oynayacaktir.

PEKCAN G, SOYDAL F, HAZNEDAROGLU D, CELIK §$. EKS! A.

Prof. Dr. Aziz EKSI

GIDA ZENGINLESTIRME UYGULAMALARI
ve EKMEGIN ZENGINLESTIRILMESI

Bu kapsamli ve basarili organizasyon i¢in organizas-
yon komitesini i¢tenlikle kutluyorum. Bana da c¢or-
bada tuzu bulunma olanagini sagladiklari i¢in tesek-
kiirti bor¢ biliyorum.

Benim sizlere aktaracagim konu, gidalarin ve ozel-
likle ekmegin besin 6gelerince zenginlestirilmesidir.
Bu konu Tiirkiye’nin giindemine bir¢ok kez gelmis-
tir. Ancak uygulama agisindan c¢ekingen davranil-
mustir. Demek ki daha anlatilmasi ve tartisilmasi ge-
reklidir.

Bilindigi gibi beslenme, insanin en temel gereksini-
midir. Bu gereksinim, yaklasik 45 temel besin dgesi-
nin giinde belirli miktarda alinmasi ile saglanmakta-
dir. Her besin 6gesinin belirli yas gruplari ve enerji
tiiketim diizeyleri i¢in alinmasi gereken giinliik mik-
tarlar1 bilinmektedir ve bunlar kisaca RDA degerleri
olarak adlandinlmaktadir. Bu degerlerden sapma,
negatif veya pozitif; yetersiz veya dengesiz beslenme
olarak tanimlanmaktadir.

Bu besin dgelerinden 18’1 6zellikle 6nemlidir. Bun-
lar 12 vitamin (A, D, C, B, B,, PP, B, folik asit,
B,,, biyotin, pantotenik asit) ve 6 mineralden (Ca, P,
Fe, Mg, Zn, I) olusmaktadir. Bunlarin tasiyicisi ise
gida maddeleridir.

RDA degerlerinden pozitif sapma daha ¢ok ileri top-
lumlarin, negatif sapma ise daha ¢ok geri toplumla-
rin sorunudur.

Bu sorunu ¢bzmenin baglica iki yolu vardir: Birinci-
s1 diyetin degistirilmesi, ikincisi ise gidanin modifi-
kasyonudur.

Ideal olan1 diyetin degistirilmesi ile besin 6gelerinin
yeterince alinmasinin saglanmasidir. Uzun vade igin
savunulmasi gereken budur. Ancak bunun hayata ge-
¢irilmesi sanildig1 kadar kolay degildir. Ciinkii; do-
gal cevre gida tiiketimini etkilemektedir, beslenme
aligkanliklarinin terkedilmesi zordur ve bireyin eko-
nomik durumu da 6nemlidir.

Bu nedenle daha ¢ok ikinci yol iizerinde durulmakta-
dir. Kisaca gidanin modifikasyonu diye adlandirilan
bu yol: gidadaki bazi bilesiklerin azalulmasini. (sod-
yum, alkol vb) bazi bilesiklerin uzaklastirilmasini.
(sodyum, alkol, kafein vb) bazi bilesiklerin degistiril-
mesini (sekerin tatlandirici ile, kati yagin balik yagi
ile vb) ve bazi bilegiklerin katilmasini (vitamin. mi-
neral. seliiloz vb) kapsamaktadir.
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Gidaya bazi bilesiklerin katilmasi; isleme sirasindaki
kayiplarin karsilanmasi (restoration), dogal degis-
kenliklerin dengelenmesi (standardisation), ©zel
gruplarin ek gereksinimlerinin karsilanmasi (supple-
mentation) veya zenginlestirme (fortification) amacg-
larindan birisine yoneliktir.

Zenginlestirme; gidada normal olarak bulunan veya
bulunmayan bir veya daha fazla besin 68esinin popii-
lasyonunun genelinde veya belirli grubunda kanit-
lanmis olan yetersizligin onlenmesi i¢in gidaya ek-
lenmesidir. Sorumlu bir zenginlestirme uygulamasi-
nin kurallari;

e Popiilasyonun 6nemli bir boliimiini ilgilendirmesi,
e Zenginlestirme diizeyinin eksikligi karstlamasi,

« Zenginlestirme dozunun kalori bazinda belirlenerek
asir1 tilkketimin 6nlenmesi,

e Tiiketici 1¢in alternatif kaynaklar bulunmasi,

 Gida bilegenleri ile eklenen bilesikler arasinda
olumsuz etkilesme olmamasi,

 Gidanin duyusal 6zelliklerinin (renk, tat, koku,
tekstiir) olumsuz etkilenmemesi,

e Yaklagimin ve zenginlestirilen gidanin tiiketici ta-
rafindan benimsenmesidir.

Bugday unu, Kanada’da 1943’ten, ABD’inde
1948’den bu yana zenginlestirilmektedir. Daha bir-
¢ok lilkede, ¢cok sayida gida (margarin, meyve suyu,
sofra tuzu, makarna, biskiivi vb.) zenginlestirmeye
konu olmaktadir. Tirkiye’de de margarin, sofra tuzu,
biskiivi gibi gidalar zenginlestirilmektedir.

Tirkiye'de ekmegin zenginlestirilmesi ile ilgili duru-
mun Ozeti asagidaki gibidir:

* Ackurt ve ark. tarafindan yapilan aragtirma bulgu-
larina gore; 7-17 yas grubunda B, vitamini eksikligi
%20.1, B, vitamini eksikligi %89.9, B, vitamini ek-
sikli81 %83.4, demir eksikligi %52.9 oranindadir.
Dolayisiyla toplumun 6nemli bir boliimiind ilgilendi-
ren bir yetersizlik tanimlanmigtir. Bu eksikligin gide-
rilmesi zorunludur. Gozardi edilmesi s6z konusu ol-
mamalidir.

° Bu eksiklig8in giderilmesi i¢in en uygun gida ek-
mektir. Tlrkiye'de giinde ortalama 350 gr ekmek tii-
ketilmektedir. Bu kadar ekmegin kalorisi yaklagik
350 x 2.7 = 945 kkal. bu degerin giinliik kalori tiike-
timindeki payr ise yaklagik 945 x 100/2200=
%43 tir.

350 gr ekmekle saglanan B, B,, B¢, PP vitamini ve
demir miktari, RDA degerlerinin %43’iinden daha
digiiktiir. 350 gr ekmekteki besin 6gesi miktar1 RDA
degerlerinin %43’tne gbre B, i¢in 0.24 mg, B, icin
0.45 mg, Bg 1¢1n 0.70, PP i¢in 4.34 mg, Fe icin ise 2.2
mg eksiktir. O halde, eksikligi karsilayan ve kalori
diizeyinde hesaplanan zenginlestirme diizeyi bilin-
mektedir.

» Teknik agidan kesin dgelerinin ekmege 63iitme ve-
ya yogurma asamasinda katilmasi s6zkonusudur. Zo-
runlu uygulama i¢in 6gilitme agsamasi daha uygundur.
Bugdayin yaklagik %80’inin ticari de8irmenlerde
oglitiildiigl, ekmegin 1se yaklasik %80 inin ticari fi-
rinlarda pigirildigi bilinmektedir. Zorunlu olmayan
uygulama i¢in ise yogurma asamasi daha elveriglidir.
1 kg undan elde edilen ekmek miktar: ortalama 1.4
kg’dir.

Buna gore 1 ton una katilmasi gereken miktar; B, vi-
tamini i¢in 1.5 gr, B, i¢in 2.0 gr, PP vitamini i¢in
25.5 gr ve Fe i¢cin 7.0 gr olarak hesaplanmaktadir.

« Katilan besin Ogelerinin ekmegin di8er bilesenleri
ile olumsuz bir etkilesmesi s6z konusu olmadig1 gibi,
ekmegin duyusal 6zelliklerinin bu katkilardan etki-
lenmesi ve dolayisi ile tiiketici agisindan da bir olum-
suzluk konusu deg8ildir.

e Tanimlanan diizeyde bir zenginlestirme bedelinin
ekmegin satig fiyatindaki payr %0.07 dolayindadir.
Dolayist ile ekonomik bir yiik getirmemektedir.

Zorunlu uygulama ile daha g¢abuk sonu¢ alinacag:
kuskusuzdur. Boylece insanlarimizin fiziksel ve
mental gelismesi oniindeki bir engel kaldirilmis ola-
caktir. Bu nedenle bu uygulama ulusal bir politika
olarak benimsenmeli, zenginlestirme giderleri belirli
bir siire devletce karsilanmalidir.

Buna ek olarak, gelisme trendi gosteren ve ozellikle
A B.D. ve Japonya’da 6nemli bir pazar pay: yakala-
yan fonksiyonel gidalarla da ilgilenilmelidir. Fonksi-
yonel gidalar: kendisinden beklenen besin 6gelerin-
den bagska ek bir saglik avantaji saglayan gida grubu-
dur. Gergekte zenginlestirilmig gidalar da bu grup-
tandir. Ancak bu grubun kapsami ¢ok daha genistir.

Beslenme etiketi uygulamasinin yayginlagtirilmasi
ve editimle desteklenmesi bagka bir 6nemli konudur.

Basarinin temel kosullarindan birisi de. gida tiiketimi
ve beslenme pratiginin izlendigi bir beslenme aragtir-
malari enstitiisii veya merkezi kurulmasidir.



