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SAGLIKLI BESLENME: UZMANLARIN ONERISI
TUKETICININ ALGILAMASI
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OZET

Bu yauda kronik hastaliklarin onlenmesi amaciyla ce-
sitli iilkelerin ve Birlesmis Milletler’in ilgili drgiitleri-
nin gelistirdikleri saglikl beslenme rehberleri ve bunun
tiiketiciler tarafindan ne derecede algilanip uyguland:-
gt irdelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Saglhikli beslenme, tiiketici, besin
segimi

ABSTRACT: Healthy Nutrition: Recommendations
by Specialists- Attitudes of Consumer

In this paper, nutrition guidelines developed by various
countries and related organizations of the United Nati-
ons to reduce the risk of chronic diseases and the con-
sumer attitudes to these guidelines were reviewed.
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GIRIS

Diinyadaki bir¢ok iilke kendi toplumunun saglikli
beslenmesine yonelik beslenme rehberi gelistirerek
tiiketicilerin bilin¢lendirilmesine ¢aligmaktadir. Bir-
lesmis Milletlerin ilgili orgiitleri de benzer Oneriler-
de bulunmaktadirlar. Saglikli beslenme rehberinin
temel amaci saghgi gelistirmek ve kronik hastalik
riskini diisiirmektir. Saghikli beslenme rehberleri iil-
keden iilkeye ¢ok az degisiklik gostermekte. genel-
likle beslenmede denge. cesitlilik, az yag, bol sebze
ve meyve tiiketimlerine yonelik oneriler yer almakta-
dir. Bu 6nerilerin genel tiiketici davraniglarini ne de-
recede etkiledigi ise yeterince bilinmemektedir. Bu
yazida saglikli beslenmenin tanimi. beslenme rehbe-

ri ve bunlarin tiiketici davranisi lizerine etkileri irde-
lenecektir.

Saghkl Beslenmenin Tanimi

Saglikli beslenme deyiminden saglhigin korunmasi,

geligtiriimesi ve kronik hastalik riskini azaltmaya yo-
nelik beslenme bi¢imi anlagilir. Cesitli ilkeler bu
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amagla beslenme rehberleri gelistirmiglerdir. Bu reh-
berler arasinda c¢ok az farkliliklar bulunmaktadir.
Hepsinin ortak yonii beslenmede cesitlilige ve temel
besin gruplari arasinda dengeye 6nem vermekte, yag
miktarinin azaltilarak sebze, meyve ve posa tiiketi-
minin arttiritlmasi vurgulanmaktadir.

Gelistirilen beslenme rehberlerinde beslenme bili-
mindeki aragtirma bulgular1 ve beslenmeyle ilintili
hastalik sorunlarina gore belirli zamanlarda degisik-
likler ve diizeltmeler yapilmaktadir. Bu konuda oncii
olan ABD'nde 1950’lerde tiim besinler yedi temel
gruba ayrilarak her giin her gruptan belirli miktarla-
rin alinmasi 6nerilmistir. Daha sonra 7 grup 4’e indi-
rilerek her gruptan hergiin belirli miktarlarin tiiketil-
mes1 Ogiitlenmistir. Beslenme bi¢imiyle oldiiriicii
kronik hastaliklar arasindaki ilintiler, 6zellikle doy-
musg yag tiiketiminin 6liim nedenlerinin basinda yer
alan koroner kalp hastaligi riskini arttirdig1 ortaya
konduktan sonra 1990°larda Besin Piramidi oneril-
mistir. Bu piramitte tiiketilen besinlerin tabaninin ta-
hillar, kuru baklagiller, sebze ve meyveler olustur-
makta et tiiketimini piramidin en tepesinde yer al-
maktadir.

Avrupa Birligi tilkeleri, Kanada. Japonya ve Avustu-
ralya gibi devletler de Ulusal Besin ve Beslenme Po-
litikas1 ¢ergevesinde toplumlar i¢in saglikli beslen-
me Onerileri gelistirerek halkin bu yonden egitimine
onem vermektedirler. Degisik iilkelerin saglikli bes-
lenme Onerileri kargilagtirmali olarak Tablo 1 de gos-
terilmistir (1).

Halkimizin saghkli beslenmesine yonelik Onerileri-
mizde besinler 4 gruba ayirilarak, her 6giinde bu
gruplardaki besinlerden belirli miktarlarda tiiketil-
mesi Onerilmigtir. ABD nin Onerisi olan Besin pra-
midinde kuru baklagiller tahillarla birlikte diisliniil-
miistlir. Bizim rehberde kuru baklagiller et grubu
icinde yer almigtir. Ulkemizde siit tiiketimi ¢ok ye-
tersizdir. Bunu tegvik amaciyla siit grubu ayr olarak
distiniilmiistiir. Et tiiketmeyen bir topluma “eti az tii-
ketin™ demenin hi¢ bir anlami yoktur.



o

BAYSAL A.
Tablo 1: Baz Ulkelerin Saghkl Beslenme Onerileri
Ulke Uygun  Yag Doymug yag1 Basit sekeri Kompleks Posay1r  Tuzu Alkolii Kolesterolii
agirhgr  azaltma azaltma azaltma CHO’1 artirma artirma sinirlama  sinirlama sinirlama
koruma % kkal % kkal % kkal % kkal g/gin g/giin %0 kkal  mg/giin
ABD Evet 27-33 10 alt1 Evet Evet Evet 6 Evet 250-350
Isveg Evet 25-35  Evet 10 alts 50-60 30 iistii 7-8 Evet Evet
p/s=0:5
Fransa Evet 30-35  Evet Evet 50-55 Evet Evet 10 alti -
Norveg - 35alu Evet Evet 50-60 Evet - - -
p/s=1:2 10 alt1
Kanada Evet 35 Evet Evet Evet Evet Evet Evet Hayir
Y. Zelanda Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet -
AvusturalyalEvet 33 - 12 alti Evet 30 100 5 alti -
mmol/gilin

Hollanda  Evet 30-35  Evet Evet - - Evet -
Ingiltere  Evet 30-35  Evet Evet Evet 30 3g/gin 4 -

20kg/y1l
Almanya  Evet Evet - asiridan Evet Evet Evet Evet -

kagin
Irlanda? Evet 35 Evet 70g/giin Evet 20-35  9alu 5 -

alti

Japonya Evet 20-25  Evet -

- 10 alt - -

Not: 1. Avusturalya, 2000 yilinda bu hedeflere ulagmayi, ayn1 zamanda bu tarihte suyun florlanmasini énermistir.

2. Irlanda giinliik protein aliminin 1g/kg la sinirlanmasini ve bitkisel proteinin arttinimasini 6nermistir.

(-) Yorum yoktur.

Suyun Florlanmasi Fransa, Yeni Zelanda ve ABD tarafindan da onerilmistir. ABD son onerilerinde ergenlik ¢agi kizlar ve kadinlarin kalsi-
yumdan zengin; ¢ocuk, ergen ve dogurganlik ¢agi kadinlarin demirden zengin besinlerin tiikketimine 6nem vermelerini, protein aliminin
RDAnin iki katin1 gegmemesini onermigtir. Bir ¢ok iilke diizenli fiziksel egzersiz yapilmasini 6nermektedir.

Degisik lilkelerin saglikla ilgili kuruluglari (kalp has-
taliklari, kanser, diyabet v.b) da kronik hastaliklarin
risklerini diisiirmeye yoénelik 6neriler gelistirmigler-
dir. Bu Gnerilerin gogunlugu saglikli beslenme reh-
berlerine benzerdir. Koroner kalp hastalif1 riskini
azaltmaya yOnelik onerilerde doymus yagin azaltil-
masi, tekli ve ¢oklu doymamisin arttirilmasi, tuzun
azaltilmasi, kolesteroliin 300 mg/giin altinda tutul-
masi kompleks karbonhidratlar, posa, sebze ve mey-
velerin arttirilmas: Onerilmektedir. Tuz aliminin

WHO ve bir¢ok kurulus tarafindan 5 g/giin ile sinir-
landirilmasi 6nerilmektedir.

Kanser riskini diisiirmeye yoOnelik Oneriler de genel
saglikli beslenme rehberine benzerdir. Bu Onerilerde
vitamin C ve karotenoidlerden zengin sebze ve mey-
venin 6zellikle narenciye grubu yesil yapraklilar ve
kiikiirtlii bilesikleri icerenlerin, posali tahil ve kuru

baklagillerin arttirllmasi ve tuzun sinirlandirilmasi
onerilmektedir. Ayrica tuzlanmisg, tiitsiilenmis ve
yanmis yiyeceklerden, ¢ok sicak igceceklerden kaci-
nilmasi, besinlere zararli kimyasal ve diger 6gelerin
bulagmasinin énlenmesi vurgulanmaktadir.

Saghklh Beslenme Kavramimn Tiiketici Tarafin-
dan Algilanmasi

Bazi calismalar saglikli beslenme rehberinin halk ta-
rafindan uygulanmasindaki bagarinin ¢ok sinirli ol-
dugunu isaretlemektedir. Rehberde belirtilen yag,
doymus yag, posa ve basit sekerle ilgili 6nerilerin
binde bir oraninda uygulanabildigi belirtiimistir (2).
Bu durum hiikiimet ve kuruluglarin onerileriyle hal-
kin uygulamasi arasinda 6nemli farkhiliklarin oldu-
gunu gostermektedir.
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Uluslararasi Beslenme Konferansinda (3) saghikli
beslenme rehberinin uygulanabilmesi ve sagligin ge-
dastirilmesi icin halkin besin, beslenme ve saglia yo-
nelik tutum, davramsg ve inanclarinin bilinmesi ve
onerilerin o dogrultuda diizeltilmesi gerektigi belir-
tilmigtir. Bu konuya agiklik getirmek lizere Avrupa
Toplulugu tarafindan olusturulan aragtirma grubu,
iye tilkelerdeki halklari besin se¢imi, saglikli bes-
lenmeden ne anladiklar, saglikli beslenmeye yonelik
bilgilerin nereden edinildigi, saglikli beslenmeye
uyum yararli, beslenme davraniglarinda bu oneriler
dogrultusunda degisiklik yapip yapmadiklarini arag-
tirmistir. Arastirma anket yontemiyle 15 yag Ustii nii-
fusu temsilen 14331 birey lizerinde gerceklestiril-

mistir (4).

Besin secimini etkileyen faktorlere gore bireylerin
%75°1 tazelik ve kalitenin, %43’li fiyatin, %38’1 tat
ve lezzetin, %32'si saghgin, %29 u aile tercihinin,
%211 aligkanhgin, %13’i kolayligin 6nemli oldugu-
nu belirtmislerdir. Bireylerden sadece %6’s1 zayifla-
maya uygunlugun ve %51 6nerilmis olmasinin besin
tercihlerinde 6nemli oldugunu bildirmiglerdir. Aras-
tirma bulgularina gore bireylerin besin se¢iminde
saglikh besin olugu onemli bir faktor degildir. Aras-
tirictlarin baska bir caligmasinda bireylere besin seci-
minde beslenme ve saglik Ogelerinin ne derecede
onemli oldugu soruldugunda, sadece %307u c¢ok
onemli oldugunu belirtmiglerdir. Besin tercihi yasa,
cinsiyete, 6grenim ve ¢aligma durumuna gore farkli-
ik gostermektedir. Kadinlar, yasi ileri olanlar ve 6g-
renim diizeyi yliksek olanlar besin se¢iminde saglik
faktoriinii daha 6n planda tutmaktadirlar. Igsizler ve
diisiik gelirlerde ise fiyat en 6nemli tercih nedenidir.

Saghikli beslenme Onerilerinin tiiketiciler tarafindan
nasil algilandigini belirlemek amaciyla bireylere sag-
likli beslenme deyiminden ne anladiklari, saghikli ye-
mede neleri g6zoniinde tuttuklart gibi sorular sorulu-
gunda, bireylerin %80’i saglikli beslenme deyimin-
den sebzenin ¢ok tiiketilmesini, dengeli yemeyi veya
az yagh yemeyi algiladiklarini bildirmislerdir. Bu se-
kilde yanit verenlerin orani Ingiltere’de %91 e ¢ikar-
ken, Fransa’da 67 ye diigmiistiir. Besin gruplart ag1-
sindan degerlendirildiginde: bireylerin yaklagik yari-
st diiglik yagli yemenin saglikli beslenmenin bir par-
¢ast oldugunu belirtmislerdir. Bunu %40’la sebze ve
meyvenin ¢ok tiiketilmesinin saghkli beslenmeyi ta-
mmladigr goriilmiistiir. Saglikli beslenme tanimlari-
na verilen yanitlarda iilkeler aras: énemli farkliliklar
gozlenmigstir. Orne8in Almanlarin %7471 saghkli
beslenmede diisiik yagli yemenin énemli oldugunu
bildirirken, bu oran Avusturyalilarda %25 dir. Sebze
ve meyvenin ¢ok tiiketiminin saghikli beslenmeyi ta-

nimladigint Yunanlilarin %66°s1 sdylerken, Fransiz-
lar du bu oran %17 dir. Bu bulgular uzmanlar tara-
findan onerilen saglikli beslenme rehberinin insanla-
rin yeme aliskanlid1 lizerinde ancak bir dereceye ka-
dar etkili oldugunu gostermektedir. Ulkeler arasi
farklilik, yriitiilen bilin¢lendirme kampanyalarinda-
ki farkliliklardan ve Onerilerin yerel aligkanliklarla
Srtiisiip Ortiismemesinden kaynaklanabilir. Ornegin.
Akdeniz yoresinde sebze ve meyvenin ¢ok tiiketil-
mesi saglikl1 beslenme Onerisiyle ortiigmektedir.

Bireylerin yeme davraniglarinda saghikli beslenme
onerileri dogrultusunda degisiklik yapip yapmadikla-
rint belirlemek amaciyla agsagidaki goriislere yanitla-
r1 sorusturulmustur (1). Yedigimiz besinler zaten ye-
terince saglikli, bunlarda herhangi bir degisiklik yap-
maya gerek gormiiyorum (2). Genelde yedigim be-
sinlerde beslenme kavramini diiglinmem. Bu goriisle-
re bireylerin “katilirm™ veya “katilmam” gseklinde
cevap vermeleri istenmistir. Genel olarak bireylerin
%711 bu goriise katildiklarini, yediklerinde bir degi-
siklige gerek gormediklerini bildirmiglerdir. Bu go-
rigse katilanlarin oram Finlandiya'da %47 ye diiger-
ken, Italya’da %87 ye yiikselmistir. Koroner kalp
hastaligindan 6limlerin en yiiksek oldugu Finlandi-
ya'da 1960larda baslayan beslenme e8itim kampan-
yasi bu farklihgin nedenini agiklayabilir. Ikinci gérii-
se katilanlarin orani genelde %49 dur. Buna gore bi-
reylerin yariya yakint yemek seciminde beslenme
ogesine dnem vermektedir. Ogrenim diizeyi yiiksel-
dikce yeme davranisinda saglikli beslenme Onerileri
dogrultusunda degisiklik yapmak isteyenlerin orani
ylikselmektedir. Saglhikli beslenme uygulamasini
olumsuzlastiran faktorlerin basinda zaman darligi
gosterilmistir. Bunu, kendi kontrol edememe ve be-
sin hazirlamadaki giicliikler izlenmektedir.

Saglikli beslenmenin yararlart sorusturuldugunda:
bireylerin %67 s1 sagligin korundugu, %66°s1 hasta-
liklarin 6nlendi8i, %353 1 agirlik kontroliiniin saglan-
dig1, %4571 yasam kalitesini yiikselttigi seklinde go-
riig bildirmiglerdir. Bunlardan bireysel olarak hangi-
sinin engok yararh oldugu soruldugunda: bireylerin
%31°1 saglikl olma, %24 i hastaliklardan korunma,
%10'u agirhik kontrolii, %107u Kaliteli yasam ve
%9’u fiziksel uyumu sagladigr goriisiini belirtmig-
lerdir. Saghikli beslenmenin saghikli kalimada yararli
oldugunu belirtenlerin orant yagla ve 63renim diizeyi
ile artig gostermigtir.

SONUC ve ONERILER

Son yillarda kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla
bircok iilke ve Birlesmis Milletlerin ilgili orgiitlert
beslenme rehberleri gelistirerek halki bu dogrultuda



bilin¢lendirilmesine calismaktadirlar. Ancak bazi
arastirmalar saglikli beslenme rehberinde yer alan
onerilerin tiiketiciler tarafindan yeterince algilanip
uygulanmadigim1 géstermektedir. Bu durum beslen-
me egitim programlarinin siirekli ve etkin olmasinin
gerekliligini gostermektedir. Herseyden 6nce Oneri-
ler, halkin sosyal, kiiltiire] ve ekonomik kosullarina
uygun olmalidir. Yeme aliskanhiginin bebeklikten iti-
baren olustugu gozoniine alinarak once anne-baba-
nin, sonra anaokullarindan baglayarak 6rgiin egitimin
her kademesinde beslenme egitimine yer verilmeli-
dir. Egitim uygulamali yapildig1 takdirde davranisla-
ra yansiyabilir. Beslenme saatlerinde ailelerin sagla-
diklar1 yiyecekler, okul kantinleri ve benzeri beslen-
me servisleri beslenme egitiminin uygulama alanlar
olarak kullanilmalidir. Beslenme egitiminde dnemli
rolii olan dgretmenin bu yonde yetistirilmesi zorun-
ludur. Medya tarafindan verilen bilgilerin tiiketicile-
ri dogru yonde bilgilendirebilmesi i¢in medya men-
suplarinin egitimine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
Uzmanlar tarafindan medya araciligi ile verilen bilgi-

lerin anlasilir ve tiiketicilerin olanaklarina uygun ol-
masi gereklidir.
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