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Cansu Seymen

Ucudumuz sagliga ayarli-

dir ve kendini iyilestirecek

mekanizmalarla donatil-

mistir. Hastalik hali olagan

disi bir durumdur. Saglk

durumu, hasta olmama
héliyaninda, glnluk yasam aktivitelerini
sUrdurebilme yetenegi, eneriji seviyesi,
duygusal denge, duslnce netligi ve
toplumsal iligkilerdeki uyum gibi pek ¢ok
faktord icerir. 19. yUzyilin sonlarindan bu
yana bir¢ok faktdr yagsam beklentisinin
artmasina katkida bulunmustur. Sosyo-
ekonomik gelisme, daha yuksek gelirler,
calismakosullarinda, egitimde iyilesme-
ler, tibbi teknolojideki ilerlemeler, su ve
sanitasyon, toplu asilama, antibiyotiklerin
bulunmasi, ézellikle bebekler ve gocuklar
arasinda bulasici hastaliklarin neden
oldugu élumlerin sayisini dnemli élgtide
azalmasi, yasam beklentisini artirmigtir
(1). Sigara igimi, kétl beslenme, fiziksel
hareketsizlik, cevresel kirleticiler, alkol ve
madde bagimliligi, motorlu tasit kazalari,
savaglar, cinayetler, atesli silahlara bagli
geng olumleri, kronik hastaliklar ve kan-
sere bagl 6lumler yagsam beklentisinin
yUkselmesini engellemektedir (1). Kronik
hastaliklar, saglik hizmetlerine olan talebi
artirarak ekonomik bir ylke de neden
olmaktadir. Tedavi ve bakim maliyetleri
hem bireyleri hem de saglik sistemlerini
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1999 yilinda Antalya'da dogdu. istanbul Medipol Universitesi Beslenme ve Diyetetik

olumsuz etkilemektedir. Kronik hastalik-
lar, yasam kalitesini dUsUrerek bireylerin
gunlUk aktivitelerini sinirlayabilmektedir.

Modern zamanda saglg kaybet-
mek kolay, saglikli kalmaksa olduk¢a
zordur. Toplumun kulturel yapisi, rek-
lamdan etkilenen tUketim tercihleri,
kontrolsliz piyasa kosullari, sagliksiz
yasam tarzini desteklemektedir. Kro-
nik hastaliklarin hizli artisi kargisinda
toplumun bilinglendiriimesi ve saglikli
yasam aliskanliklarinin tesvik edilmesi
gibi 6nleyici stratejilere odaklaniima-
sI hayati 6nem tasimaktadir. Sagliksiz
yasam bicimlerinin basinda beslenme
aliskanliklarimiz  gelmektedir. Beslen-
meyle ilgili bozukluklar obezite salg-
ninin en 6nemli sebebidir. Tarihi ka-
yitlar, son 300 yildir insanlarin beden
katle indekslerini (BMI) surekli olarak
artirdigini goéstermektedir (2). BMI 25
Uzerinde olmasi, yasla iligkili hastalik
risklerini artirmaktadir. Yagl obezlerin
kirllganliklari  yiksektir. Obezite tim
6nemli bulasici olmayan hastaliklar,
osteoartrit, demans gibi biligsel geri-
lemenin, obstriktif uyku apnesi, yasa
bagli makula dejenerasyonu, katarakt,
diyabetik retinopati, isitme kaybi ve id-
rar kagirma gibi duyusal bozukluklarin
riskini de artirmaktadir (3).

Boliminden 2021 yilinda mezun oldu. Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Ana Bilim Dalinda ytksek lisans egitimini strdtrmektedir. Ozel bir saglikli yasam
kliniginde diyetisyen olarak gérev yapmaktadir.

Obezitenin &nlemesine ve tedavisine
ybnelik mudahaleler yapiimaya calisilsa
da genel tablo vahimdir. Son veriler, faz-
la kilo/obezitenin kiresel élgcekte aman-
siz yUkselisini strdUrdtguna, asir vicut
agirigina sahip insan sayisinin iki mil-
yari gegerek dinya nUfusunun yaklasik
%30’una ulastigini géstermektedir (2).

Obezitenin meydana gelmesindeki te-
mel faktor gidalarla alinan ve harcanan
enerji miktar arasindaki dengesizliktir.
Tarnim ve gida teknolojilerindeki gelisme-
lerle degisen ekonomik kosullar gidalar-
la birlikte alinan kalori miktarinin zaman
icerisinde artmasinin en énemlinedenle-
ridir. Teknoloji ve ekonomi yUksek kalorili
gidayl ¢ogaltmig, fiyatlarini ucuzlatmig
ve hazir gidaya erisimi kolaylastirmigtir.
Gelir duzeyi, egitim duzeyi ile makroe-
konomik yapidaki degisimler daha sik
ve fazla gida tiketim imkani saglamak-
tadir (4). Iktisat bilimi obezitenin hizli bi-
¢imde yayllmasinin temel sebebi olarak
Ozellikle reel gida fiyatlarindaki disme
Uzerinde yogunlagmaktadir. Teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte gida Uretim ve da-
gitimindaki gelismeler, gida sektérinln
dUstk maaliyetlerle daha fazla miktarda
gida Uretmesini saglarken bu gidalarin
tUketiciye ulagimlari sonucu gida fiyat-
larindaki dismeler, gida tuketimini art-



tirmaktadir. Ayrica gidalarin yogun ka-
lori icerigi de dnemli bir problemdir (4).
1981-1994 yillar arasinda yapilan bir
calismada, gida fiyatlarinda diger gida
digl mal fiyatlarna goére yasanan fiyat
dususu, ayni dénem geng yetigkinlerin
ylizde 41'inin BKI 1,2 puan arttirdigi ve
uzun dénemde gida fiyatlarindaki yuz-
de onluk bir azalma ile ortalama BKi
1,9 puan yukselttigi analiz edilmistir (5).
Son doénemlerde taze meyve ve sebze
gibi saglikli gidalarin fiyatlari, enflasyon
oraninin Uzerinde artarken, yuksek kalo-
rili gidalarin fiyatlarinda disme séz ko-
nusudur. Bu durum tUketicilerin yogun
enerjili gida tuketimlerini artinrken, taze
meyve ve sebze tiketimini de azaltmis-
tir Meyve ve sebze fiyatlarindaki artis
Ozellikle ilkokul ¢agindaki g¢ocuklarin
BKI degerlerini olumsuz etkilemektedir.
Meyve ve sebze fiyatlarindaki %10’luk
bir azalma gocuklarin BKi yizde 0,7
oranda dusUrebilecektir (6).

Evde yemek hazirlamanin ev disinda
beslenmeye gére daha maliyetli olmasi,
gundmuzde obezitenin yayginlasmasi-
nin bir diger sebebidir. Yapilan galisma-
larda ev disinda beslenme ve fastfood
gidalara olan ulasim kolayligiyla bu tar
gidalarin tiketiminin arttigr géruimastadr.
Yaklagik 3 milyon gocuk Uzerinde yapli-
lan bir galismada, fastfood restoranlari-
nin okula yakinlik dlzeyine bagl olarak
gocuklarin vicut kitle indeksinde ytzde
1,7 ile ylzde 5,2 arasinda artis goster-
mistir (7).

Gelir duzeyindeki artisin vicut agirhg
Uzerinde etkisi, “ters u” grafigi ile 6zet-
lenebilir. Baglangic durumunda gelir
dUzeyi ile tuketilen gida miktar az ve
BKI dustktur. Gelir arttikga BKI yiik-
selmektedir. Ancak belli bir noktadan

sonra gelir dizeyi ve egitim dlzeyi artigi
ile bilingli gida tiketimi BKi dusmesini
saglamaktadir. Obezitenin 6nlenmesi,
saglikli beslenmenin yayginlastirimasi
yaninda sagliksiz beslenmeyi 6nleye-
cek duzenlemelerle mdmkundur. Bu
konuda en 6nemli zorluklardan biri de
ortak yaklasimin olmayisidir. Uzmanlar
arasinda ittifak edilmis belirli bir saglikli
beslenme yaklagimi bulunmamaktadir.
Modern tip hastalik ve tedavi odaklidir,
saglikli yasamla ilgili birikim yeterli de-
gildir. Bu alanla ilgili yogun calismalara
ihtiyac vardir. Sagliksiz beslenmenin
Onlenmesinde etkili duzenlemeler ge-
rekmektedir. Sagliksiz gidanin maliyeti
arttirici veya yasaklayici regulasyonlar
Onerilmektedir.

Saglikl Beslenme

Beslenme aligkanligi degistirilebilir ya-
sam tarzi faktérlerinden biridir. Yukarida
da ifade edildigi gibi bu konuda ortak
genel kabul gérmUs yaklasim maale-
sef bulunmamaktadir. Ancak literatlrde
ve uygulamada Akdeniz tipi beslenme,
zaman kisitlamall beslenme ve mikrobi-
yotanin desteklenmesi 6ne ¢ikmaktadir.
Uzun émarldldgun fazla oldugu Mavi
Bolgeler'de yasayan insanlar, hayatlar
boyunca bu tlr beslenme modellerini
uygulamiglardir. Bu beslenme model-
lerinin ortak noktalari, bol miktarda lif,
mineral, vitamin ve fito besinleri iceren
bitkilerden ve tam tahil drdnlerinden
elde edilen gidalarin kapsaml sekilde
dahil edilmesidir. Potansiyel kardiyo-ko-
ruyucu etkileri olan tekli ve ¢oklu doy-
mamis yaglarin bolca bulunmasi, balik
tUketimi, bitkisel kaynakli protein tercihi,
antioksidan ve antienflamatuvar etki
gbsteren baharat ve bitkilerin eklenmesi
beslenme rutinlerinin bir parcasidir. Bu

gruplar ¢cogunlukla islenmis et ve gida
tUketiminden kacinmakta, orta miktarda
alkol tuketimi veya hic tercih etmekte
ve sadece kuguk miktarlarda seker kul-
lanmaktadir (8). Dustk duzeyli strekli
fiziksel aktivite bu boélgelerde yasayan
asirlik kisilerin gunldk yasamlarinin bir
pargasidir. Ayni zamanda kdlttrel de-
Gerlere dayall guclU bir sosyal aga sa-
hiptirler (9) (1).

Gdzlemsel calismalarda, anti-inflamatu-
ar bir beslenme olan Akdeniz diyetine
baglligin, daha dustk kirilganlik riskle-
riyle iligkili oldugu goézlemlenmistir (10)
(11). Akdeniz diyeti ginumuzde saglikli
yaslanma surecini tesvik edebilecek be-
sinlerin, antioksidanlarin ve diger yararli
molekdllerin alinmasi icin uygulanabile-
cek en iyi beslenme stratejilerinden biri
oldugu savunulmaktadir (12).

Zayif uyum nedeniyle klinik analizlerde
net sonuglar ¢cikmasa da besin kisitla-
malari, genel kalori aliminin azaltimasi,
diyet kompozisyonunun manipulasyonu
veya zaman kisitlamali beslenme, ba-
gisiklik ve kronik enflamasyonu olumlu
etkilemektedir. Kalori kisittamasi ve kilo
kaybi obezitesi olan bireylerde yasa
bagl cesitli hastalik ve durumlarin teda-
visinde de en etkili yéntemlerden biridir
(3). Degisen aile dinamikleri, daha az
destege sahip olmalari, tat ve kokuda
degisiklikler, istah kaybi, dis ve gigne-
me sorunlari yagl yetiskinlerin beslen-
me surecini zorlastirmaktadir. Emilim ve
kullanmda yaslanmaya bagl degisim-
ler, bazi temel besin maddelerine olan
ihtiyaci arttirmaktadir. Calismalar, yash
yetiskinlerin, protein, omega-3, diyet lifi,
karotenoidler (A vitamini 6nculleri), kal-
siyum, magnezyum, potasyum ve vita-
minler (B-6, B-12, D ve E) dahil olmak
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Uzere bu besin 6gelerinin yetersiz tike-
tebileceklerini ve bu durumun da sag-
Ik riskleriyle sonuclanabilecegini tespit
etmistir (13). Ek olarak, kronik durumlar
igin yaygin olarak kullanilan ilaglar, emi-
limi veya metabolizmay: etkileyerek be-
sin gereksinimlerini degistirebilir. Hasta-
Ik ve ilag kullanimi nedeniyle degisen
besin gereksinimleriyle ilgili bir kilavuza
ihtiyag vardir.

Besin eksiklikleri durumunda takviye-
ler faydall olsa da ilk olarak besin ge-
reksinimlerinin  karsilanmasina yonelik
gida temelli yaklagimlar uygulanmalidir.
Yapilan ¢aligsmalarda, yasl yetigkinlerin
meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar,
kabuklu yemigler veya tohumlar, balik,
yagsiz et, kimes hayvanlar ve az yagl
sUt drOnleri alimlari yetersizken, rafi-
ne tahil Uranleri, islenmis ve yagl etler,
kati yaglar, ilave sekerler ve kizarmig
yiyeceklerin alimlarinin fazla oldugu bil-
dirilmistir. Uzun sureli zayif gida alimi,
yetersiz beslenme veya malnutrisyonla
sonuglanabilir ve bu da oélculebilir bi-
yolojik degisikliklerle ve doku ve/veya
fonksiyonel yetenek kayiplarina yol
acabilir. Bu nedenle, yasl yetigkinlerin
iskelet kasini korumaya yetecek kadar
protein tuketimi énerilmeli; nérolojik bo-
zulmaya neden olabilecek B-12 vitamini
eksikligi veya dustk D vitamini alimina
dikkat edilerek kemikte kalsiyum depo-
lari korunmalidir (14).

Saglikli yaglanma sureci i¢in uygun sivi
alimi gereklidir. Yas ilerledikge, meyda-
na gelen fizyolojik ve bilissel degisik-
likler nedeniyle hipohidrasyona karsi
hassaslik artar. Bu mekanizma ek olarak
zihinsel ve fiziksel performansin azal-
masina da yol acabilmektedir. Disme
sonucu olusan kiriklar, idrar yolu enfek-
siyonlari, kabizlik, basing Ulserleri, tag
gibi bébrek sorunlari ve fonksiyonel bo-
zulma hipohidrasyonun neden oldugu
hastallk ve saglk sorunlarindan bazi-
laridir. Bu nedenle, yeterli sivi alimi akut
saglik sorunlar yasanmasini énleyebilir,
saghg iyilestirebilir ve yasla birlikte yay-
gnlasan kronik hastalik riskini hafiflete-
bilir (15). Kronolojik yas ilerledikce ba-
girsak mikrobiyotasi daha az cesitli ve
degisken olmaktadir. Yapilan galismalar,
yasa bagll bagirsak disbiyozunun sag-
liksiz yaglanmaya ve émrin azalmasina
katkida bulunabilecegini gdstermekte-
dir. Bagirsak disbiyozu, dogustan ge-
len bagisiklik tepkisini ve kronik dusik
dereceli inflamasyonu arttirabilir, bu da
yasa bagll birgok dejeneratif patolojiye
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ve sagliksiz yaslanmaya neden ola-
bilmektedir. Yapilan c¢alismalar, kalori
kisittamali diyetlerin bagirsak mikrobi-
yomunda yapisal degisikliklere neden
olarak saglikli yaslanmay! etkileyen di-
ger trleri artirdigini géstermistir (16).

Sagliksiz Beslenmenin Onlenmesi

Sagliksiz beslenme ve obezite gelisi-
minde gUcld gda endustrisinin etkisi
belirleyicidir. A¢ik ve gizli reklamlar ile
aliskanliklara sekil vermektedirler. Bu
kadar guclu ve etkili yapilar karsisinda
birliktelik, ortak dil ve yaklasim énemli-
dir. Saglikli beslenme kultdrandn gelis-
tirilmesi yaninda sagliga zararli besin-
lerle ilgili etkili dUzenlemelere ihtiyac
vardir. Buda ancak, hekim diyetisyen ve
tim saglik mesleklerinin katkisi yaninda
tim kamu ve sivil toplumun desteginde
kamu gUcuyle basarilabilir Dinyada,
obezite ve saglikli beslenme icin cesitli
kamusal mudahaleler uygulanmaktadir
(4). Bunlar; 1) Obezite vergileri, 2) Gida
slUibvansiyonlari, 3) Zorunlu etiketleme-
ler, 4) Gida reklamlarina yonelik dizen-
lemeler, 5) Gida dagitim regulasyonlari,
6) Bazi gidalarin ve iceriklerin kisitlan-
masl.

Avustralya, Fiji, Finlandiya, Fransa, Irlan-
da, Meksika, Samoa ve isveg gibi birgok
Ulkede sekerli icecekleri hedefleyen ver-
giler uygulanmaktadir. Dunyada ilk kar-
bon vergisini ve obeziteye iligkin vergiyi
uygulayan Ulke Danimarka’'dir. Obezite
vergisi ile kilogram basina ylzde 2,3'ten

fazla miktarda doymus yag iceren gida-
larin satis fiyatina 16 kron yani yaklasik
3 dolar vergi uygulanmaktaydi. Ancak
karbon vergisi halen uygulanmaya de-
vam etse de tuketiciler benzer Grunleri
vergisiz bicimde Almanya ve Isvec gibi
komsu Ulkelerden kolaylikla satin alarak
vergiden kacinmalari sebebiyle 2013 yI-
linda obezite vergisi ydrdrlikten kaldir-
mistir (17). Macaristan’in obezite vergisi
tecrbesi 6nemli bir bagari hikayesidir.
Macaristan 2011 yilinda halk saghg
gida vergisi uygulamaya baslamigtir.
S6z konusu vergi, saglik riski tasidigr bi-
limsel olarak kanitlanmis olan gidalarin
vergilendiriimesini amaglamaktadir. Uy-
gulanan bu vergi, 8 gramdan fazla seker
ve/veya ylzde 25'ten daha az meyve
bulunan icecekler, sekerlemeler, yliksek
oranda seker ve dusUk oranda kakao
iceren cikolatalar ve yuksek tuz orani-
na sahip gidalar i¢in uygulanmaktadir.
Verginin uygulandigi ilk yilda beklenen
vergi geliri yaklasik 88 milyon dolarken
13 milyon dolar olarak gerceklesmistir.
Bunun temel nedeni Ureticilerin ylzde
40'inin - ardn igeriklerinde  degisiklige
gitmeleri ve sagliksiz gidalarin yaklagik
ylzde 12’sinin bu verginin uygulanmasi
ile birlikte Uretimden kalkmasidir. Saglik-
siz gida tuketiminin ylzde 11 ile ylzde
28 oraninda azaldigl saptanmistir. HU-
kimet uyguladigi obezite vergisinden
elde edilen gelirleri halk saghg fonuna
aktararak, saglik ¢alisanlarinin maasla-
rina yansitmaktadir (4).

Gida sUbvansiyonlarin  genel olarak



saglikll gida tuketimini artirdigi tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismalara goére lise
ve Universite yillarinda meyve ve sebze
fiyatlarinin ylzde 50 oranda subvanse
edilmesi bu gidalarin ttketim miktarinin
4 kat artmasini saglamistir. Calismalar
degerlendirildiginde  slbvansiyonlarin
saglikli gida tuketimini arttirsa da bu du-
rumun obezite Uzerinde meydana getir-
digi etki belirsizdir.

Zorunlu Etiketlemeler

Besin etiketleri, en yaygin ve en kolay
sekilde tuketiciyi bilgilendirmektedir. Bu
etiketler kisinin daha saglikli besin se-
¢imi yapmalari i¢in rehberlik etmekte-
dir. Besin etiketi uygulamalarini zorunlu
yapmak ya da yayginlastirmak, gérindr,
anlagilmasi kolay etiketlerin  besinler
Uzerinde tUketicinin daha saglikli bir
aligveris yapmasina katki saglar (18).
Ornegin hastane kafeteryasinda trafik
isiklart seklinde olan besin etiketlerinin
etkinligini  belirlemek amaciyla yapi-
lan bir calismada kafeteryada bulunan
tim Urlnlere kirmizi (sagliksiz), sari (az
saglikl) ve yesil (saglikl) seklinde etiket
koyulmustur. 24 ay sonunda kirmizi ve
sari renkli besin etiketine sahip Urtnlerin
satiginda azalma vyesil renkli besin eti-
ketine sahip UrUnlerin ise satisinda artis
gorulmastdr (19).

Gida Reklamlarina Yonelik
Diizenlemeler

Reklamlara maruz kalmanin gda se-
¢imi Uzerindeki benzersiz ve yadsina-
maz rollne iliskin olarak, birgok Ulkede
gida reklamlarinin yayinlanmasina ilis-
kin dizenlemeler mevcuttur. Ornegin
Tayland'da cocuk ve gencler icin tele-
vizyonda kizarmis veya firnlanmis pata-
tes, atistirmaliklar, kraker, biskuvi, gofret
gibi zararli Urdnlerin reklamlarinda en az
bes saniye boyunca net ses ve yaziyla
bir uyari mesajl yer almasi gerekir. DSO,
gidalarin ve alkolstiz iceceklerin reklam-
larda pazarlanmasina iligkin tavsiyele-
rinin amaci, doymus yaglar, trans-yag
asitleri, serbest yaglar, ylksek seker
ve tuz acgisindan zengin gidalara maruz
kalmay! énlemektir. HikUmetler yeni te-
mel kurallar getirmedigi sUrece saglik-
siz yiyecek ve iceceklerin reklamlarinin
azaltilmasi mdmkdn degildir.  Saglikl
ve sagliksiz yiyecek ve icecekleri ayirt
etmek icin bir besin profili sisteminin
benimsenmesini ve sagliksiz yiyecek ve
icecek reklamlarinin hacmini, icerigini
ve yerlesimini ele alacak yasaklar, he-

defler veya reklam fiyatlandirma strateji-
lerinin uygulanmasi gerekmektedir (20).

Gida Dagitim Reglilasyonlari

Gida piyasalarinda regulasyon yapmayi
sa@layacak bir dlizenleme ve denetle-
me kurumu, gida kalitesi ve guvenliginin
korunmasl alaninda ortaya koyacagi du-
zenleyici islemler ile hem ekonomik hem
de toplum saghginailigkin riskleri dnleme
konusunda faydali etkiler g&sterecek-
tir Gida piyasalarinda regulasyonlarla,
hukametler, yurt icinde Uretilen, ithal edi-
len ve ihrag edilen Urtnlerin kalitesini ve
glvenligini saglamaktadir. Tarim ve gida
sektériinde yapilan regulasyon calisma-
lari Grdn dizeyinde sinirli kalirken, tarim-
sal Uretim arzi, fiyatlama, gida guvenligi
konulari bagka kuruluslar ve mevzuatlar
tarafindan degerlendiriimektedir. Bunu
batuncdl ve sistematik bir yapi duzelte-
cektir. Onimuzdeki stireclerde tarm ve
gida piyasalarina iliskin idari duzenleme-
lerin icerigine, yapisal isleyisine yonelik
model ¢alismalara ihtiyag vardir (21).

Sonug

Saglgl korumak, hastalikla muicadele
yaninda daha verimli ve daha kolay bir
yoldur. Yasamin ilk gUndnden itibaren
saghgin korunmasi ve gelistirilmesi 6n-
celikli olmalidir. Saglikli yasam bigimi
desteklenerek hayat kalitesini bozan
sorunlar en aza indirilmeli, ileriki yillarda
yasam tarzi ile iligkili kronik hastaliklarin
6nlenmesi hedeflenmelidir. Yasam boyu
saglik farkindaligi ile yaslanmadan yas-
Ik dénemine hazirlanma, saglikli bes-
lenmenin yaninda, duzenli fiziksel aktivi-
te, kaliteli bir uyku, zengin sosyal iligkiler
ve bagimliliklardan uzak bir hayat, ya-
sam stili héline getiriimelidir. Sagliksiz
beslenme yasam tarzi agisindan énemli
risk alanlarinin basinda gelmektedir. Bu
konuda mutabakata variimig etkili uygu-
lama modellerine ihtiyag vardir. Belirsiz-
likler olsa da Akdeniz diyeti gibi olumlu
etkileri bilinen diyetlere bagl kalinarak,
yasa bagli hastaliklarin ortaya ¢ikigl 6n-
lenebilir veya geciktirilebilir.

Tdm bunlarin yaninda saglikli bireyler
ve toplum i¢in ag¢ik tehdit olan, endUstri
tarafindan hayatmizi isgal eden basta
beslenme olmak Uzere sagliksiz olan ne
varsa, etkili micadele gerekmektedir.
Basta hekimler ve diger saglik profes-
yonellerinin liderliginde, tim toplumsal
paydaslarla kuresel seferberlige ihtiyag
oldugu gortlmektedir.
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