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V
ücudumuz sağlığa ayarlı-
dır ve kendini iyileştirecek 
mekanizmalarla donatıl-
mıştır. Hastalık hâli olağan 
dışı bir durumdur. Sağlık 
durumu, hasta olmama 

hâli yanında, günlük yaşam aktivitelerini 
sürdürebilme yeteneği, enerji seviyesi, 
duygusal denge, düşünce netliği ve 
toplumsal ilişkilerdeki uyum gibi pek çok 
faktörü içerir. 19. yüzyılın sonlarından bu 
yana birçok faktör yaşam beklentisinin 
artmasına katkıda bulunmuştur. Sosyo-
ekonomik gelişme, daha yüksek gelirler, 
çalışma koşullarında, eğitimde iyileşme-
ler, tıbbi teknolojideki ilerlemeler, su ve 
sanitasyon, toplu aşılama, antibiyotiklerin 
bulunması, özellikle bebekler ve çocuklar 
arasında bulaşıcı hastalıkların neden 
olduğu ölümlerin sayısını önemli ölçüde 
azalması, yaşam beklentisini artırmıştır 
(1). Sigara içimi, kötü beslenme, fiziksel 
hareketsizlik, çevresel kirleticiler, alkol ve 
madde bağımlılığı, motorlu taşıt kazaları, 
savaşlar, cinayetler, ateşli silahlara bağlı 
genç ölümleri, kronik hastalıklar ve kan-
sere bağlı ölümler yaşam beklentisinin 
yükselmesini engellemektedir (1). Kronik 
hastalıklar, sağlık hizmetlerine olan talebi 
artırarak ekonomik bir yüke de neden 
olmaktadır. Tedavi ve bakım maliyetleri 
hem bireyleri hem de sağlık sistemlerini 

olumsuz etkilemektedir. Kronik hastalık-
lar, yaşam kalitesini düşürerek bireylerin 
günlük aktivitelerini sınırlayabilmektedir. 

Modern zamanda sağlığı kaybet-
mek kolay, sağlıklı kalmaksa oldukça 
zordur. Toplumun kültürel yapısı, rek-
lamdan etkilenen tüketim tercihleri, 
kontrolsüz piyasa koşulları, sağlıksız 
yaşam tarzını desteklemektedir. Kro-
nik hastalıkların hızlı artışı karşısında 
toplumun bilinçlendirilmesi ve sağlıklı 
yaşam alışkanlıklarının teşvik edilmesi 
gibi önleyici stratejilere odaklanılma-
sı hayati önem taşımaktadır. Sağlıksız 
yaşam biçimlerinin başında beslenme 
alışkanlıklarımız gelmektedir. Beslen-
meyle ilgili bozukluklar obezite salgı-
nının en önemli sebebidir. Tarihi ka-
yıtlar, son 300 yıldır insanların beden 
kütle indekslerini (BMI) sürekli olarak 
artırdığını göstermektedir (2). BMI 25 
üzerinde olması, yaşla ilişkili hastalık 
risklerini artırmaktadır. Yaşlı obezlerin 
kırılganlıkları yüksektir. Obezite tüm 
önemli bulaşıcı olmayan hastalıklar, 
osteoartrit, demans gibi bilişsel geri-
lemenin, obstrüktif uyku apnesi, yaşa 
bağlı makula dejenerasyonu, katarakt, 
diyabetik retinopati, işitme kaybı ve id-
rar kaçırma gibi duyusal bozuklukların 
riskini de artırmaktadır (3). 

Obezitenin önlemesine ve tedavisine 
yönelik müdahaleler yapılmaya çalışılsa 
da genel tablo vahimdir. Son veriler, faz-
la kilo/obezitenin küresel ölçekte aman-
sız yükselişini sürdürdüğünü, aşırı vücut 
ağırlığına sahip insan sayısının iki mil-
yarı geçerek dünya nüfusunun yaklaşık 
%30’una ulaştığını göstermektedir (2). 

Obezitenin meydana gelmesindeki te-
mel faktör gıdalarla alınan ve harcanan 
enerji miktarı arasındaki dengesizliktir. 
Tarım ve gıda teknolojilerindeki gelişme-
lerle değişen ekonomik koşullar gıdalar-
la birlikte alınan kalori miktarının zaman 
içerisinde artmasının en önemli nedenle-
ridir. Teknoloji ve ekonomi yüksek kalorili 
gıdayı çoğaltmış, fiyatlarını ucuzlatmış 
ve hazır gıdaya erişimi kolaylaştırmıştır. 
Gelir düzeyi, eğitim düzeyi ile makroe-
konomik yapıdaki değişimler daha sık 
ve fazla gıda tüketim imkânı sağlamak-
tadır (4). İktisat bilimi obezitenin hızlı bi-
çimde yayılmasının temel sebebi olarak 
özellikle reel gıda fiyatlarındaki düşme 
üzerinde yoğunlaşmaktadır. Teknolojinin 
ilerlemesiyle birlikte gıda üretim ve da-
ğıtımındaki gelişmeler, gıda sektörünün 
düşük maaliyetlerle daha fazla miktarda 
gıda üretmesini sağlarken bu gıdaların 
tüketiciye ulaşımları sonucu gıda fiyat-
larındaki düşmeler, gıda tüketimini art-
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tırmaktadır. Ayrıca gıdaların yoğun ka-
lori içeriği de önemli bir problemdir (4). 
1981-1994 yılları arasında yapılan bir 
çalışmada, gıda fiyatlarında diğer gıda 
dışı mal fiyatlarına göre yaşanan fiyat 
düşüşü, aynı dönem genç yetişkinlerin 
yüzde 41’inin BKİ 1,2 puan arttırdığı ve 
uzun dönemde gıda fiyatlarındaki yüz-
de onluk bir azalma ile ortalama BKİ 
1,9 puan yükselttiği analiz edilmiştir (5). 
Son dönemlerde taze meyve ve sebze 
gibi sağlıklı gıdaların fiyatları, enflasyon 
oranının üzerinde artarken, yüksek kalo-
rili gıdaların fiyatlarında düşme söz ko-
nusudur. Bu durum tüketicilerin yoğun 
enerjili gıda tüketimlerini artırırken, taze 
meyve ve sebze tüketimini de azaltmış-
tır. Meyve ve sebze fiyatlarındaki artış 
özellikle ilkokul çağındaki çocukların 
BKİ değerlerini olumsuz etkilemektedir. 
Meyve ve sebze fiyatlarındaki %10’luk 
bir azalma çocukların BKİ yüzde 0,7 
oranda düşürebilecektir (6).

Evde yemek hazırlamanın ev dışında 
beslenmeye göre daha maliyetli olması, 
günümüzde obezitenin yaygınlaşması-
nın bir diğer sebebidir. Yapılan çalışma-
larda ev dışında beslenme ve fastfood 
gıdalara olan ulaşım kolaylığıyla bu tür 
gıdaların tüketiminin arttığı görülmüştür. 
Yaklaşık 3 milyon çocuk üzerinde yapı-
lan bir çalışmada, fastfood restoranları-
nın okula yakınlık düzeyine bağlı olarak 
çocukların vücut kitle indeksinde yüzde 
1,7 ile yüzde 5,2 arasında artış göster-
miştir (7). 

Gelir düzeyindeki artışın vücut ağırlığı 
üzerinde etkisi, “ters u” grafiği ile özet-
lenebilir. Başlangıç durumunda gelir 
düzeyi ile tüketilen gıda miktarı az ve 
BKİ düşüktür. Gelir arttıkça BKİ yük-
selmektedir. Ancak belli bir noktadan 

sonra gelir düzeyi ve eğitim düzeyi artışı 
ile bilinçli gıda tüketimi BKİ düşmesini 
sağlamaktadır. Obezitenin önlenmesi, 
sağlıklı beslenmenin yaygınlaştırılması 
yanında sağlıksız beslenmeyi önleye-
cek düzenlemelerle mümkündür. Bu 
konuda en önemli zorluklardan biri de 
ortak yaklaşımın olmayışıdır. Uzmanlar 
arasında ittifak edilmiş belirli bir sağlıklı 
beslenme yaklaşımı bulunmamaktadır. 
Modern tıp hastalık ve tedavi odaklıdır, 
sağlıklı yaşamla ilgili birikim yeterli de-
ğildir. Bu alanla ilgili yoğun çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Sağlıksız beslenmenin 
önlenmesinde etkili düzenlemeler ge-
rekmektedir. Sağlıksız gıdanın maliyeti 
arttırıcı veya yasaklayıcı regülasyonlar 
önerilmektedir.

Sağlıklı Beslenme

Beslenme alışkanlığı değiştirilebilir ya-
şam tarzı faktörlerinden biridir. Yukarıda 
da ifade edildiği gibi bu konuda ortak 
genel kabul görmüş yaklaşım maale-
sef bulunmamaktadır. Ancak literatürde 
ve uygulamada Akdeniz tipi beslenme, 
zaman kısıtlamalı beslenme ve mikrobi-
yotanın desteklenmesi öne çıkmaktadır. 
Uzun ömürlülüğün fazla olduğu Mavi 
Bölgeler’de yaşayan insanlar, hayatları 
boyunca bu tür beslenme modellerini 
uygulamışlardır. Bu beslenme model-
lerinin ortak noktaları, bol miktarda lif, 
mineral, vitamin ve fito besinleri içeren 
bitkilerden ve tam tahıl ürünlerinden 
elde edilen gıdaların kapsamlı şekilde 
dâhil edilmesidir. Potansiyel kardiyo-ko-
ruyucu etkileri olan tekli ve çoklu doy-
mamış yağların bolca bulunması, balık 
tüketimi, bitkisel kaynaklı protein tercihi, 
antioksidan ve antienflamatuvar etki 
gösteren baharat ve bitkilerin eklenmesi 
beslenme rutinlerinin bir parçasıdır. Bu 

gruplar çoğunlukla işlenmiş et ve gıda 
tüketiminden kaçınmakta, orta miktarda 
alkol tüketimi veya hiç tercih etmekte 
ve sadece küçük miktarlarda şeker kul-
lanmaktadır (8). Düşük düzeyli sürekli 
fiziksel aktivite bu bölgelerde yaşayan 
asırlık kişilerin günlük yaşamlarının bir 
parçasıdır. Aynı zamanda kültürel de-
ğerlere dayalı güçlü bir sosyal ağa sa-
hiptirler (9) (1). 

Gözlemsel çalışmalarda, anti-inflamatu-
ar bir beslenme olan Akdeniz diyetine 
bağlılığın, daha düşük kırılganlık riskle-
riyle ilişkili olduğu gözlemlenmiştir (10) 
(11). Akdeniz diyeti günümüzde sağlıklı 
yaşlanma sürecini teşvik edebilecek be-
sinlerin, antioksidanların ve diğer yararlı 
moleküllerin alınması için uygulanabile-
cek en iyi beslenme stratejilerinden biri 
olduğu savunulmaktadır (12).

Zayıf uyum nedeniyle klinik analizlerde 
net sonuçlar çıkmasa da besin kısıtla-
maları, genel kalori alımının azaltılması, 
diyet kompozisyonunun manipülasyonu 
veya zaman kısıtlamalı beslenme, ba-
ğışıklık ve kronik enflamasyonu olumlu 
etkilemektedir. Kalori kısıtlaması ve kilo 
kaybı obezitesi olan bireylerde yaşa 
bağlı çeşitli hastalık ve durumların teda-
visinde de en etkili yöntemlerden biridir 
(3). Değişen aile dinamikleri, daha az 
desteğe sahip olmaları, tat ve kokuda 
değişiklikler, iştah kaybı, diş ve çiğne-
me sorunları yaşlı yetişkinlerin beslen-
me sürecini zorlaştırmaktadır. Emilim ve 
kullanımda yaşlanmaya bağlı değişim-
ler, bazı temel besin maddelerine olan 
ihtiyacı arttırmaktadır. Çalışmalar, yaşlı 
yetişkinlerin, protein, omega-3, diyet lifi, 
karotenoidler (A vitamini öncülleri), kal-
siyum, magnezyum, potasyum ve vita-
minler (B-6, B-12, D ve E) dâhil olmak 
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üzere bu besin ögelerinin yetersiz tüke-
tebileceklerini ve bu durumun da sağ-
lık riskleriyle sonuçlanabileceğini tespit 
etmiştir (13). Ek olarak, kronik durumlar 
için yaygın olarak kullanılan ilaçlar, emi-
limi veya metabolizmayı etkileyerek be-
sin gereksinimlerini değiştirebilir. Hasta-
lık ve ilaç kullanımı nedeniyle değişen 
besin gereksinimleriyle ilgili bir kılavuza 
ihtiyaç vardır.

Besin eksiklikleri durumunda takviye-
ler faydalı olsa da ilk olarak besin ge-
reksinimlerinin karşılanmasına yönelik 
gıda temelli yaklaşımlar uygulanmalıdır. 
Yapılan çalışmalarda, yaşlı yetişkinlerin 
meyve, sebze, baklagiller, tam tahıllar, 
kabuklu yemişler veya tohumlar, balık, 
yağsız et, kümes hayvanları ve az yağlı 
süt ürünleri alımları yetersizken, rafi-
ne tahıl ürünleri, işlenmiş ve yağlı etler, 
katı yağlar, ilave şekerler ve kızarmış 
yiyeceklerin alımlarının fazla olduğu bil-
dirilmiştir. Uzun süreli zayıf gıda alımı, 
yetersiz beslenme veya malnütrisyonla 
sonuçlanabilir ve bu da ölçülebilir bi-
yolojik değişikliklerle ve doku ve/veya 
fonksiyonel yetenek kayıplarına yol 
açabilir. Bu nedenle, yaşlı yetişkinlerin 
iskelet kasını korumaya yetecek kadar 
protein tüketimi önerilmeli; nörolojik bo-
zulmaya neden olabilecek B-12 vitamini 
eksikliği veya düşük D vitamini alımına 
dikkat edilerek kemikte kalsiyum depo-
ları korunmalıdır (14).

Sağlıklı yaşlanma süreci için uygun sıvı 
alımı gereklidir. Yaş ilerledikçe, meyda-
na gelen fizyolojik ve bilişsel değişik-
likler nedeniyle hipohidrasyona karşı 
hassaslık artar. Bu mekanizma ek olarak 
zihinsel ve fiziksel performansın azal-
masına da yol açabilmektedir. Düşme 
sonucu oluşan kırıklar, idrar yolu enfek-
siyonları, kabızlık, basınç ülserleri, taş 
gibi böbrek sorunları ve fonksiyonel bo-
zulma hipohidrasyonun neden olduğu 
hastalık ve sağlık sorunlarından bazı-
larıdır. Bu nedenle, yeterli sıvı alımı akut 
sağlık sorunları yaşanmasını önleyebilir, 
sağlığı iyileştirebilir ve yaşla birlikte yay-
gınlaşan kronik hastalık riskini hafiflete-
bilir (15). Kronolojik yaş ilerledikçe ba-
ğırsak mikrobiyotası daha az çeşitli ve 
değişken olmaktadır. Yapılan çalışmalar, 
yaşa bağlı bağırsak disbiyozunun sağ-
lıksız yaşlanmaya ve ömrün azalmasına 
katkıda bulunabileceğini göstermekte-
dir. Bağırsak disbiyozu, doğuştan ge-
len bağışıklık tepkisini ve kronik düşük 
dereceli inflamasyonu arttırabilir, bu da 
yaşa bağlı birçok dejeneratif patolojiye 

ve sağlıksız yaşlanmaya neden ola-
bilmektedir. Yapılan çalışmalar, kalori 
kısıtlamalı diyetlerin bağırsak mikrobi-
yomunda yapısal değişikliklere neden 
olarak sağlıklı yaşlanmayı etkileyen di-
ğer türleri artırdığını göstermiştir (16). 

Sağlıksız Beslenmenin Önlenmesi

Sağlıksız beslenme ve obezite gelişi-
minde güçlü gıda endüstrisinin etkisi 
belirleyicidir. Açık ve gizli reklamlar ile 
alışkanlıklara şekil vermektedirler. Bu 
kadar güçlü ve etkili yapılar karşısında 
birliktelik, ortak dil ve yaklaşım önemli-
dir. Sağlıklı beslenme kültürünün geliş-
tirilmesi yanında sağlığa zararlı besin-
lerle ilgili etkili düzenlemelere ihtiyaç 
vardır. Buda ancak, hekim diyetisyen ve 
tüm sağlık mesleklerinin katkısı yanında 
tüm kamu ve sivil toplumun desteğinde 
kamu gücüyle başarılabilir. Dünyada, 
obezite ve sağlıklı beslenme için çeşitli 
kamusal müdahaleler uygulanmaktadır 
(4). Bunlar; 1) Obezite vergileri, 2) Gıda 
sübvansiyonları, 3) Zorunlu etiketleme-
ler, 4) Gıda reklamlarına yönelik düzen-
lemeler, 5) Gıda dağıtım regülasyonları, 
6) Bazı gıdaların ve içeriklerin kısıtlan-
ması. 

Avustralya, Fiji, Finlandiya, Fransa, İrlan-
da, Meksika, Samoa ve İsveç gibi birçok 
ülkede şekerli içecekleri hedefleyen ver-
giler uygulanmaktadır. Dünyada ilk kar-
bon vergisini ve obeziteye ilişkin vergiyi 
uygulayan ülke Danimarka’dır. Obezite 
vergisi ile kilogram başına yüzde 2,3’ten 

fazla miktarda doymuş yağ içeren gıda-
ların satış fiyatına 16 kron yani yaklaşık 
3 dolar vergi uygulanmaktaydı. Ancak 
karbon vergisi hâlen uygulanmaya de-
vam etse de tüketiciler benzer ürünleri 
vergisiz biçimde Almanya ve İsveç gibi 
komşu ülkelerden kolaylıkla satın alarak 
vergiden kaçınmaları sebebiyle 2013 yı-
lında obezite vergisi yürürlükten kaldır-
mıştır (17). Macaristan’ın obezite vergisi 
tecrübesi önemli bir başarı hikâyesidir. 
Macaristan 2011 yılında halk sağlığı 
gıda vergisi uygulamaya başlamıştır. 
Söz konusu vergi, sağlık riski taşıdığı bi-
limsel olarak kanıtlanmış olan gıdaların 
vergilendirilmesini amaçlamaktadır. Uy-
gulanan bu vergi, 8 gramdan fazla şeker 
ve/veya yüzde 25’ten daha az meyve 
bulunan içecekler, şekerlemeler, yüksek 
oranda şeker ve düşük oranda kakao 
içeren çikolatalar ve yüksek tuz oranı-
na sahip gıdalar için uygulanmaktadır. 
Verginin uygulandığı ilk yılda beklenen 
vergi geliri yaklaşık 88 milyon dolarken 
13 milyon dolar olarak gerçekleşmiştir. 
Bunun temel nedeni üreticilerin yüzde 
40’ının ürün içeriklerinde değişikliğe 
gitmeleri ve sağlıksız gıdaların yaklaşık 
yüzde 12’sinin bu verginin uygulanması 
ile birlikte üretimden kalkmasıdır. Sağlık-
sız gıda tüketiminin yüzde 11 ile yüzde 
28 oranında azaldığı saptanmıştır. Hü-
kümet uyguladığı obezite vergisinden 
elde edilen gelirleri halk sağlığı fonuna 
aktararak, sağlık çalışanlarının maaşla-
rına yansıtmaktadır (4). 

Gıda sübvansiyonların genel olarak 
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sağlıklı gıda tüketimini artırdığı tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalara göre lise 
ve üniversite yıllarında meyve ve sebze 
fiyatlarının yüzde 50 oranda sübvanse 
edilmesi bu gıdaların tüketim miktarının 
4 kat artmasını sağlamıştır. Çalışmalar 
değerlendirildiğinde sübvansiyonların 
sağlıklı gıda tüketimini arttırsa da bu du-
rumun obezite üzerinde meydana getir-
diği etki belirsizdir.

Zorunlu Etiketlemeler

Besin etiketleri, en yaygın ve en kolay 
şekilde tüketiciyi bilgilendirmektedir. Bu 
etiketler kişinin daha sağlıklı besin se-
çimi yapmaları için rehberlik etmekte-
dir. Besin etiketi uygulamalarını zorunlu 
yapmak ya da yaygınlaştırmak, görünür, 
anlaşılması kolay etiketlerin besinler 
üzerinde tüketicinin daha sağlıklı bir 
alışveriş yapmasına katkı sağlar (18). 
Örneğin hastane kafeteryasında trafik 
ışıkları şeklinde olan besin etiketlerinin 
etkinliğini belirlemek amacıyla yapı-
lan bir çalışmada kafeteryada bulunan 
tüm ürünlere kırmızı (sağlıksız), sarı (az 
sağlıklı) ve yeşil (sağlıklı) şeklinde etiket 
koyulmuştur. 24 ay sonunda kırmızı ve 
sarı renkli besin etiketine sahip ürünlerin 
satışında azalma yeşil renkli besin eti-
ketine sahip ürünlerin ise satışında artış 
görülmüştür (19).

Gıda Reklamlarına Yönelik 
Düzenlemeler

Reklamlara maruz kalmanın gıda se-
çimi üzerindeki benzersiz ve yadsına-
maz rolüne ilişkin olarak, birçok ülkede 
gıda reklamlarının yayınlanmasına iliş-
kin düzenlemeler mevcuttur. Örneğin 
Tayland’da çocuk ve gençler için tele-
vizyonda kızarmış veya fırınlanmış pata-
tes, atıştırmalıklar, kraker, bisküvi, gofret 
gibi zararlı ürünlerin reklamlarında en az 
beş saniye boyunca net ses ve yazıyla 
bir uyarı mesajı yer alması gerekir. DSÖ, 
gıdaların ve alkolsüz içeceklerin reklam-
larda pazarlanmasına ilişkin tavsiyele-
rinin amacı, doymuş yağlar, trans-yağ 
asitleri, serbest yağlar, yüksek şeker 
ve tuz açısından zengin gıdalara maruz 
kalmayı önlemektir. Hükümetler yeni te-
mel kurallar getirmediği sürece sağlık-
sız yiyecek ve içeceklerin reklamlarının 
azaltılması mümkün değildir. Sağlıklı 
ve sağlıksız yiyecek ve içecekleri ayırt 
etmek için bir besin profili sisteminin 
benimsenmesini ve sağlıksız yiyecek ve 
içecek reklamlarının hacmini, içeriğini 
ve yerleşimini ele alacak yasaklar, he-

defler veya reklam fiyatlandırma strateji-
lerinin uygulanması gerekmektedir (20).

Gıda Dağıtım Regülasyonları

Gıda piyasalarında regülasyon yapmayı 
sağlayacak bir düzenleme ve denetle-
me kurumu, gıda kalitesi ve güvenliğinin 
korunması alanında ortaya koyacağı dü-
zenleyici işlemler ile hem ekonomik hem 
de toplum sağlığına ilişkin riskleri önleme 
konusunda faydalı etkiler gösterecek-
tir. Gıda piyasalarında regülasyonlarla, 
hükûmetler, yurt içinde üretilen, ithal edi-
len ve ihraç edilen ürünlerin kalitesini ve 
güvenliğini sağlamaktadır. Tarım ve gıda 
sektöründe yapılan regülasyon çalışma-
ları ürün düzeyinde sınırlı kalırken, tarım-
sal üretim arzı, fiyatlama, gıda güvenliği 
konuları başka kuruluşlar ve mevzuatlar 
tarafından değerlendirilmektedir. Bunu 
bütüncül ve sistematik bir yapı düzelte-
cektir. Önümüzdeki süreçlerde tarım ve 
gıda piyasalarına ilişkin idari düzenleme-
lerin içeriğine, yapısal işleyişine yönelik 
model çalışmalara ihtiyaç vardır (21). 

Sonuç

Sağlığı korumak, hastalıkla mücadele 
yanında daha verimli ve daha kolay bir 
yoldur. Yaşamın ilk gününden itibaren 
sağlığın korunması ve geliştirilmesi ön-
celikli olmalıdır. Sağlıklı yaşam biçimi 
desteklenerek hayat kalitesini bozan 
sorunlar en aza indirilmeli, ileriki yıllarda 
yaşam tarzı ile ilişkili kronik hastalıkların 
önlenmesi hedeflenmelidir. Yaşam boyu 
sağlık farkındalığı ile yaşlanmadan yaş-
lılık dönemine hazırlanma, sağlıklı bes-
lenmenin yanında, düzenli fiziksel aktivi-
te, kaliteli bir uyku, zengin sosyal ilişkiler 
ve bağımlılıklardan uzak bir hayat, ya-
şam stili hâline getirilmelidir. Sağlıksız 
beslenme yaşam tarzı açısından önemli 
risk alanlarının başında gelmektedir. Bu 
konuda mutabakata varılmış etkili uygu-
lama modellerine ihtiyaç vardır. Belirsiz-
likler olsa da Akdeniz diyeti gibi olumlu 
etkileri bilinen diyetlere bağlı kalınarak, 
yaşa bağlı hastalıkların ortaya çıkışı ön-
lenebilir veya geciktirilebilir.

Tüm bunların yanında sağlıklı bireyler 
ve toplum için açık tehdit olan, endüstri 
tarafından hayatımızı işgal eden başta 
beslenme olmak üzere sağlıksız olan ne 
varsa, etkili mücadele gerekmektedir. 
Başta hekimler ve diğer sağlık profes-
yonellerinin liderliğinde, tüm toplumsal 
paydaşlarla küresel seferberliğe ihtiyaç 
olduğu görülmektedir.
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