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OZET

Ulusal politikalarin belirlenmesi siirecinde, ¢esitli hiikiimet bakanliklari belirli bir plan doneminde uygulanmak iizere programlar
hazirlamaktadirlar. Ulusal politikanin bu yénleri, ozellikle bir iilkedeki toplumun beslenme durumunu iyilestirmek iizere tasarlanmissa
bu tiir politikalar “beslenme politikasi” olarak tamimlanmaktadir. Beslenme politikalarimin temel amaci, ozellikle diisiik gelirli
bireylerde, gebelik, bebeklik, laktasyon ve yaslhilik gibi yasamin kritik donemlerinde, bireylerin optimal saghga ulasmalarini saglamak
ve besin yetersizlikleriyle beraber kalp-damar hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklar: onlemektir. Tiim diinyada insanlarin beslenme
ve yasam tarzlart dramatik sekilde degisiklige ugradigindan ve kronik hastaliklarin prevalanst giinden giine arttigindan bir¢ok iilke
besin ve beslenme konusunda ulusal eylem planlari ve politikalar: gelistirmiglerdir. Bir iilkenin beslenme politikasina sahip olmast,
politika amaglarinin gergeklestigi anlamina gelmez. Politika hedeflerinin belirsiz olmast politikanin dogru sekilde uygulanamamasina
neden olur ya da kaynak veya kapasite yetersizligi nedeniyle hayata gegirilemez. Bir¢ok iilke gelismis politikalara sahip olsa bile bu
politikalarin bazi eksiklikleri vardwr. Ornegin, bircok beslenme politikast cinsiyet ve grup farkliliklarim kapsamamakta ve politika ve
programlar tasarlanirken evrensel politikalar ile hedeflenen politikalarin nasil birlestirilecegi dikkate alinmamaktadir. Béyle olunca
gliniimiizdeki beslenme politikalarinin ¢ogu halk saghgi uygulamalari ile biiyiik 6l¢iide bir uyumsuzluk i¢indedir. Beslenme politikalarinin
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde daha giiclii bir destege gereksinim vardir ve gerceklestirilmesi planlanan miidahalelerin
cevresel yaklasimlart da icermesi gerekmektedir. Beslenme politikalart kapsaminda iyi planlanmis miidahale programlari ile toplumun
beslenme durumu ve saghgi belirgin bir sekilde iyilestirilebilir.

Anahtar kelimeler: Beslenme politikasi, gelismis iilkeler, Diinya Saghk Orgiitii, obezite, kronik hastaltk

ABSTRACT

In the process of national policy formulation, various ministries of the governments prepare programs for implementation during a
specific plan. These aspects of national policy are especially designed to improve the nutritional status of a population in a country;
such policies are defined as ‘nutrition policy’. Primary objective of the nutrition policy is to improve health status of the low-income
individuals, infants, pregnants, lactating mothers and the persons who in their critical periods of life (such as elderly) to the optimal
level; prevent nutritional deficiencies and chronical diseases such as cardiovascular diseases and cancer. Due to the diet and lifestyles
of people has undergone a dramatic change all across the world and increases in the prevalence of chronic diseases, many countries
have developed national actions plans and policies on food and nutrition. A country to have a nutrition policy, do not mean that the
policy goals have been achieved. The situation where the objectives of nutrition policies are uncertain, will lead to the misapplication of
nutrition policies or there may be a situtation that the policy objectives have been determined but could not be put into practice due to
lack of resources or capacity. Various countries have a developed policy, however the policies have certain shortages. Such as; nutrition
policies do not adequately consider gender and groups in vulnerable settings and the design of policies and programmes do not take
into account how to combine universal and targeted policies. Therefore, nowadays most of the nutrition policies are in a mismatch with
a good public health. During the evaluation and implementation of nutrition policies, there needs to be a stronger support and a shift
towards stronger environmental approaches. Certain interventions, such as the cooperation with food manufacturers will significantly
improves the health and nutritional status of the population.
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GIRIS

Son yillarda diinyada insanlarm yasam tarzi
ve beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler,
ozellikle enerji aliminin artmasi ve fiziksel aktivite
diizeylerinin azalmasi, bircok kronik hastalik igin
risk diizeyini artirmaktadir. Birgok iilke, halkin
genel sagligmi korumak, iyilestirmek ve kronik
hastalik riskini azaltmak amaciyla beslenme
konusunda ulusal eylem planlar1 ve politikalari
geligtirmislerdir (1,2).

Politika, insanlarin belli amaclara ulagmalar1 i¢in
tasarlanan, kararlari, eylemleri, davraniglari ve
algilan etkileyen ve belirleyen ortak bir eylem
planidir. Beslenme politikasi ise, gida sistemi ve
gida sisteminin kisimlari, dogal kaynaklar, tiretim,
isleme, pazarlama, gida tiiketimi ve beslenme igin
hedefler olusturan ve bu hedefleri yerel, ulusal,
bolgesel ve evrensel diizeyde gergeklestiren
politikadir (3). Gida ve beslenme politikalarmin
temel amaclar1 (2) tlkede {liretilen ya da ithal
edilen besin veya yiyeceklerin siirdiirilebilir
olmasi ve ayni zamanda ahlak ve adalete uygun
olmasi, toplumdaki tiim bireylere gereksinim
duyduklar1 zaman, sagliga uygun, giivenilir,
makul fiyath, iyi kalitede ve yeterli miktarda
besin ve yiyecegin saglanmasi, toplumdaki
bireyler ve onlarin kiiltlirleri arasinda ayrimcilik
yapmadan tiim bireylerin besinlere ulagsmalarini
ve paylagmalarini saglanmasidir.

Beslenme politikalar1 saghigin  desteklenmesi,
besin Ogesi yetersizliklerinin ve kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanser gibi kronik hastaliklarin
onlenmesini amagclamaktadir. Ozellikle diisiik
gelirli gruplarin ve bebeklik, ¢ocukluk, gebelik,
laktasyon ve yaslihlk gibi yasamin kritik
donemlerindeki  bireylerin  optimal  sagliga
ulagmalart i¢in galisir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nin Beslenme
Politikasi

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) diinyanin en
fazla miktarda yiyecek {lireten iilkesidir. Her yil
sadece beslenme destek programlar i¢in yaklagik
olarak 40 milyar dolar harcanmaktadir. Yapilan bu
yatirimlar, hiikiimetin toplumdaki bireylerin besin
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giivencesi saglamak i¢in nasil giiclii bir politika
izledigini gostermektedir (4).

Besin, beslenme ve saglik konularini ele alan
ve 1969 yilinda gergeklestirilen Beyaz Saray
Konferansi, A.B.D’de beslenme konusunda yeni
ufuklaraganbirolaydir. Amerikalilaric¢in beslenme
Onerileri 1980 yilinda gelistirilmis ve daha sonra
1995 yilinda gozden gegirilip, degistirilmistir.
Amerika Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 cok
sektorlii katilimlar dahilinde temel politika belgesi
Healthy People 2000: National Promotion and
Disease Prevention Objectives (Saghkli Insanlar
2000: Saghg1 Gelistirme ve Hastalik Onleme
Hedefleri) yayinlamistir. Bu belgede yer alan
300 hedeften 27’si beslenme ile iliskilidir. Sonug
raporlarina gore toplam yag igin belirlenmis olan
diyet hedeflerine toplumun sadece 9%22’sinin
ulasabildigi ve %?21’inin de doymus yag i¢in
belirlenmis olan diyet hedeflerine ulastig1
vurgulamigtir (4-6).

Thrifty Food Plan (TFP, Tutumlu Yiyecek Plani),
A.B.D Tarim Bakanligi tarafindan gelistirilen
en disiik maliyetli besin ve beslenme planidir.
Bu plan en diisiik maliyetle besleyici bir diyet
orlintlisii sunan Gida Pulu Programi’nin ulusal
temelini olusturmaktadir. Food Stamp Programi
(FSP) (Gida Pulu Programi) A.B.D’nin besin
giivenlik aginin 6nemli bir parcasidir. FSP, besin
satin alma giiciinii ve diigiikk gelirli hane halkinin
beslenme ve besin Oriintiilerini gelistirme hedefleri
ile 1940’11 yillarin baglarinda kurulmustur (7).

Yapilan bazi arastirmalar, gida puluna sahip
olan hane halkinda harcadiklar1 dolar basina
daha yiiksek oranlarda besin alimi olsa da, ¢ogu
hane halkinin (gida pulu alsalar da almasalar da)
beslenme acisindan yeterli bir diyet Oriintiisiine
ulasamadiklarint gostermektedir. Diigiik gelirli
hane halkinda besleyici yiyeceklerin daha pahali
oldugu algilanmaktadir. Bu nedenle, Gida Pulu
Programi, saglikli beslenen bireyleri, daha
fazla miktarlarda meyve ve sebze satin alimini
ve tliketimini artirmak amaciyla bu besinlerin
fiyatlarm1  tesvik edici diizeylerde sunarak
odillendirmelidir. Bu sekilde, diyetin kalitesi
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Tablo 1. Ingiltere’nin beslenme politikalarina bagh olarak gerceklestirilen eylemler (2005) (11)

Politika eylemleri

Eylemlerin aciklamalari

Gtinde bes (5 a day)

Okul meyve ve sebze plani

Saglik-Besin Plani

Tuz hakkinda Halk Sagligi Kampanyasi

Local Exercise Action Pilot (LEAP) Yerel
fiziksel aktivite eylem plani

White Paper (WP)
Tuz, yag, seker ve porsiyon boyutu
Okul yemekleri

Yiyecek(ler) i¢in yon tabelas1 programi

Okullarda yemek yeme programi (Food in
school programme)

Devlet liderliginde olan bu programin hedefi meyve ve sebze tiiketimini artirmaktir (6rn:
halki, saglik agisindan yararlar1 konusunda daha fazla bilinglendirmek, hedeflenen eylem
yoluyla meyve ve sebzeye ulasilabilirliginin kolaylastirilmasi vb.)

Bu beslenme plani 5 A Day programinin parcasidir. Okullardaki tiim 4-6 yas ¢ocuklara
her giin Gicretsiz bir porsiyon meyve ve sebze dagitilmis, bu programa katilmaya baglayan
gocuklarin %25'inin ve bu gocuklarin ailelerindeki bireylerin evlerinde daha fazla meyve
tiikketmeye basladiklart gosterilmistir.

Hamile kadinlara ve 1 yasindan kiigiik bebeklere ticretsiz meyve, sebze ve siit almalar1 i¢in
fis dagitilmast

Tuz tiiketimini azaltmak i¢in FSA tarafindan 2004 Eyliil ayinda baslatilmistir

Hayata ge¢mesi i¢in 2.6 milyon Sterlin harcanmis olan bu planin asil hedefi risk altinda
oldugu kabul edilen toplumun alt gruplar1 basta olmak tizere halki daha aktif olmaya tesvik
etmektedir

White Paper'in temel ilkeleri (1) bilingli se¢im (2) kisisellestirme (3) birlik olarak ¢aligma
Gida sanayisi ile igbirligi i¢inde kabul edilen ve gelistirilen bir strateji
Eylem, World Plan - Diinya Plani stratejisinde tasarlanmigtir

Diinya Plani stratejisinde tasarlanmistir. Trafik 15181 sistemi beslenmenin 6nemini
vurgulamak i¢in tasarlanmigtir

Bu program, Saglik Bakanligi ve Egitim Bakanlig: ile ortaklasa yonetilmektedir. Bu
planin, saglikli olan yiyecek ve i¢ecek satis makinelerinin artirilmasi, daha saglikl
beslenme ¢antalarimin hazirlanmasi ve tiiketilmesi, yemek odasi ortaminin degistirilmesi,

ogretmenlerin profesyonel gelisimlerini desteklemek, vb. hedefleri vardir

ve beslenme durumunun iyilestirilmesi iizerine
potansiyel etkiye sahip olabilmektedir. Son 20
yildir, beslenme egitimi faaliyetleri, FSP ile
uyum iginde artis gOstermistir. Fakat yapilan
bir¢ok ¢aligma, uygulanmig olan birgok beslenme
egitimi cabalarinin ¢ogunun istenilen hedeflere
ulasamakta yetersiz oldugunu belirtmistir (4,5,7).

Amerikan gida ve beslenme politikasinin gii¢lii
yani, Federal Hiikiimet’in politikasina dahil
olmasidir. Amerikan gida ve beslenme politikasi
genellikle basarili olmustur ve genel olarak iyi
derecede bir ilerleme kaydetmistir. Amerika’nin
glinlimiizdeki en biiylik sorunu ise sismanlik
ve obezite goriilme sikliklarindaki artis olarak
goriilmektedir (4).

ingiltere’nin Beslenme Politikasi

Ingiltere’de beslenme ile iliskili hastalik profili
hizla artig gostermektedir. Sosyo-ekonomik
durumu diisik olan gruplarda meyve ve
sebze tiiketiminin az olmast Ozellikle kaygi
uyandirmaktadir. Ayrica, obezite gocuklar arasinda
artis gostermektedir (8,9).

Beslenme hedefleri ilk kez 1992 yilinda The
Health of the Nation adi altinda devletin saglik

politikasi olarak ortaya konmustur. Odaklanilan
bes temel alan, koroner kalp hastaliklar1 ve felg,
kanserler, akil hastaliklari, HIV/AIDS ve cinsel
saglik ve kazalar olup ilk ikisi diyetle iliskilidir.
Gelistirilen bu politikalarla baglantili diyet ve
beslenme hedefleri soyledir: Doymus yaglardan
gelen ortalama besin enerjisini %11°1 agmayacak
sekilde en az %35 azaltmak, toplam yaglardan
gelen ortalama besin enerjisini %35°1 asmayacak
sekilde en az %12 azaltmak, 16-64 yas aras1 obez
olan kadin ve erkeklerin tiim toplumda goriilme
sikligimi sirasiyla en az %35 ve %25 diislirmek
(obez olan erkeklerin yiizdesi %6, kadmlarm ise
%8’den fazla olmayacak sekilde) ve haftada 21
tiniteden (1 iinite alkol = 10 mL saf alkol) fazla
alkol tiikketen erkek ve 14 iiniteden fazla alkol
tiketen kadinlarin yiizdesini %30 azaltmaktir
(10).

Ingiltere, diger iilkelerle kiyaslandiginda en fazla
politik eylemde bulunan iilke olarak bilinmektedir.
Bunun nedeni obezite krizinin iilkede c¢ok
onceleri baslamasidir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
bir raporunda, beslenme ile iliskili hastaliklarin
ozellikle obezitenin iiye devletlerde biiyiiyen
bir sorun oldugu ve Ingiltere’nin bu egilimde en
onde gelen devlet oldugu belirtilmistir. Tablo 1°de
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Ingiltere’nin beslenme politikalarina bagli olarak

gerceklestirilen eylemler gosterilmektedir (2,11).

Politika belgeleri, Ingiltere hiikiimetinin dncelikli
olan gorevinin, saglikli secimler yapabilmesi i¢in
halki bilinglendirmek ve saglikli karar vermelerini
saglamak i¢in uygun ortami hazirlamak oldugunu
gostermektedir. Ingiltere’de besin ve halk saglig
beslenmesi konular1 i¢in yapilan miidahaleler
en cok kanser ve koroner kalp hastalig1 iizerine
olmustur. Ayrica, bu hastaliklar1 6nlemek i¢in
sigara, obezite, hareketsizlik ve beslenme
acisindan fakir diyetler gibi bazi risk etmenleriyle
basa c¢ikmak icin Onlemler de goz Oniinde
bulundurulmustur. Fakat bu plan ve programlarin
hicbiri besin yoksullugu, besin ulasilabilirligi
ya da g¢evre sorunlarini da kapsayan daha genis
konular1 ele almamustir (9).

iskandinav Ulkelerinin Beslenme Politakalari

Iskandinav saglik politikalari, toplumun saghgini
bir biitiin olarak gelistirmeyi ve sosyal farkliliklar
hedeflemektedir. Bu iilkelerdeki
benzerlik ve cografi yakinliga ragmen, yerel ¢evre

azaltmay1

ve kosullara uygun olarak strateji ve politikalar
farkliliklar gostermektedir. Ulusal politikalar,
yemek kiiltiirii, sosyal ¢cevre, besin ve yiyeceklerin
bulunabilirligi, bireysel tercihler, kiiltiir ve bilgi,
ekonomi, istihdam, yasam kosullar1 ve kadinin
rolii gibi birgok etmen Iskandinav iilkelerinin gida
ve yiyecek tedarikini ve talebini, sonug¢ olarak

halk sagligini etkilemektedir (12-14).

Iskandinavya’da beslenme konseyleri ¢ok erken
zamanlarda kurulmustur. ilk rapor edilen konseyler,
1937 yilinda ve
1954 yilinda olusturulmustur. Ilk Iskandinav

Norveg’te Finlandiya’da
beslenme Onerileri 1980 yilinda diizenlenmistir.
Gegtigimiz 20 yi1l igerisinde Iskandinav beslenme
politikalarinda yeni degisiklikler gozlemlenmistir.
Politik kararlarin arasinda saglik politikasinin bir
parcas1 olan beslenme hedefleri de yer almaya
baslamistir (12-14).
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Finlandiya’nin Beslenme Politikas1

Finlandiya, beslenme ilkelerini 1978 yilinda kabul
ederken, ilk Beslenme Komitesi 1986 yilinda
atanmistir. Finlandiya Ulusal Beslenme Konseyi
1987 yilinda, saglik ve diyetin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi i¢in Oneriler yayinlamistir.
Bu onerilerde o6zellikle yag, tuz ve diyet
posasinin saglikla iliskisi vurgulanmaktadir. Bir
sonraki eylem, 1989 yilinda gergeklestirilmis
olup, bu eylemde farkli sektorler icin Oneriler
bulunmaktadir. Koroner kalp hastaligi, serum
kolestrol ve tansiyon ile iligkili 6zel tavsiyeler
sayesinde Finlandiya’da son otuz yilda iilkenin
diyet Orlintiisiinde onemli degisiklikler olmus
ve toplumun sagliginda gozle goriliir derecede
geligsmeler kaydedilmistir (11,14).

Finlandiya’ya ait beslenme onerileri 2005
yilinda Ulusal Beslenme Konseyi tarafindan
yayinlanmistir. Finlandiya’nin beslenme Onerileri,
2004 yilinda Iskandinav Ulkeleri Bakanlar
Konseyi tarafindan  onaylanan iskandinav
Ulkelerinin Beslenme Onerileri ne dayanmaktadar.
Hiikiimet, saglig1 gelistirmek i¢in 6zel bir politika
programi hazirlamig ve 2007 Aralik ayinda
bu politika programinin igerigi hiikiimetin bir
pargast olarak kabul edilmistir. Finlandiya
hiikiimeti daha dnce beslenme ile ilgili yonergeler
vermemis oldugundan, bu karar siyasi ve tarihsel
O6neme sahiptir. Devlet tarafindan belirlenen
temel hedefler halkin saghgm gelistirmek
ve hastaliklarin 6nlenmesidir. Bdylece saglik
yararlart igin fiziksel aktivite yapan bireylerin
sayisi arttirilacak, beslenme tavsiye ve dnerilerini
izleyen bireylerin sayist arttirilacak (sebze ve
meyve alimini artirarak ve doymus yag, tuz ve
seker alimini azaltarak), beslenmeyle iligkili saglik
sorunlarmin 6zellikle asirt kiloluluk ve obezitenin
prevalans1 azaltilacak, sagligi gelistiren ve
iyilestiren diyet ve fiziksel aktivite aligkanliklari
ozellikle diisiik sosyo-ekonomik statiiye sahip
gruplarda olmak {izere tiim toplumda daha yaygin
hale getirilecektir (15,16).

Norve¢’in Beslenme Politikasi

Norveg, 1975 yilinda DSO (WHO) Avrupa
Bolgesi’nde onaylanmis beslenme politikasina
sahip olan ilk iilkedir. Ilk defa 1976 yilinda
yaymlanan White Paper (Beyaz Kagit) daha
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cok tarim ve bdlgesel kalkinma politikalariyla
yakindan baglantili olsa da, 1982 yilinda
yayinlanan Beyaz Kagit ise daha ¢ok beslenme,
saglik ve siyasi giindemde var olan beslenmeyle
ilgili  saghk sorunlar1  konular1  iizerine
odaklanmisti. Gida ve beslenme politikasi
1993 yilinda saglik politikas1 ile entegre
olmus ve beslenmenin sagligi iyilestirmede ve
gelistirmedeki rolii vurgulanmistir. Halk Saglig:
icin Norveg Milli Dernegi Norwegian National
Association for Public Health, Ulusal Beslenme
Konseyi (National Nutrition Council) ve diger
goniillii ve profesyonel kuruluglar iilke ¢apinda
1990-94 yillar1 arasinda Spis med glede (Yeme
keyfini ¢ikarin) adli kampanyay1 uygulamislardir.
Kampanya ozellikle perakende sektdriini,
okul c¢ocuklarin1 ve yashlar1 hedef almistir.
Kampanyanin odaklandigi noktalar ise yemek
keyfi ve insanlarin daha fazla tiiketmeleri gerektigi
diisiiniilen besin veya yiyecekler hakkindaki
olumlu mesajlar verilmesidir. Etkinlikler ekmek,
tahil, balik, meyve ve sebze, et, siit ve kiimes
hayvanlari i¢in eylem haftalarini icermektedir. Bu
faaliyetler televizyon ve brosiirler ile gosteriler ve
sergilerle desteklenmistir (14,17,18).

Norve¢ beslenme politikasi  ve beslenme
kampanyalar1 birka¢ nedenden dolay1 yillardir
ciddi bir ilgi gdrmiistir. Ornegin, Norveg
1974 yilinda Diinya Gida Konferansi c¢agrisina
beslenme politikasin1 {iretecegi cevabimi veren
ve lireten sanayilesmis iilkelerden ilkidir ve bu
nedenle politikas1 Iskandinav iilkeleri arasindaki
en eski ve en iyi kurulmus politikadir (13,17).

Norve¢ Dbeslenme politikasi, en ¢ok yag
tilketiminin  azaltilmas1 lizerine odaklanmis
ve yapilan miidahaleler olumlu yo6nde sonug
vermistir. Gegtigimiz son 25-30 yilda, Norveg
halkinin diyetindeki yag yiizdelerinde azalma
goriilmistiir. Bu yiizdeler 1975 yilinda %40 iken
2000 yilinda ise %34’e kadar diislis gostermistir.
Fakat bu siire icinde insanlar viicut agirligi
artarak tip 2 diyabetin goriilme sikliginda artis
oldugunu vurgulamistir (13).

En son c¢ikarilan Beslenme ile ilgili Norveg
Eylem Plan1 (2007-2011) Recipe for a Healthier
Diet, 12 Bakanligin isbirligi ile gelistirilmistir.
Plan, saghgt gelistirmek ve hastaliklar1 dnlemek
icin gerekli olan spesifik dnlemleri icermektedir.

&7

Aliman oOnlemler arasinda, bireylerin saglikli
secimler yapmalar1 i¢in onlar1 tesvik etmek,
anaokullarinda, okullarda ve yashlar arasinda
saglikli 6giin tliketiminin kolaylastirilmas: ve
besin, diyet ve beslenme konusundaki bilgilerini
artirmak yer almaktadir (13).

Norveg’te enerji bakimindan zengin yiyecek ve
igeceklerin tiiketimini azaltmak i¢in katma deger
vergileri artirtlmis ve cocuk ve ergenlere yonelik
pazarlamadakisitlamalar getirilmistir. Yiyeceklerle
ilgili reklamlarin g¢ocuk programlarindan once
ve sonra yayinlanmasi ve 12 yasindan kiigik
cocuklarm ilgisini ¢ekebilecek olan reklamlarin
yayimlanmasi yasaklanmigtir. Norveg politikasini
diger politikalardan aywran oOzellik kisisel ve
bilgi kaynakli stratejilerden ¢ok iiretim ve piyasa
diizenlemesi dogrultusundaki yapisal yonelimi
olmasidir. Ancak, son 10-15 yilda odak noktasi
tarimdansaglik sektorii ve okullaradogru kaymaistir.
Simdiki politika geleneksel dolayli 6nlemlerin ve
saglik politikasinin karisimidir. Norveg beslenme
politikasinin seker tiiketimindeki artis ve obezite
gortilme sikligindaki yiikselisi nasil kontrol altina
alacag1 heniiz net degildir (13,19).

Isvec¢’in Beslenme Politasi

Isvecli uzman gruplar uzun bir siiredir diyet
ve egzersiz Onerileri vermektedirler. Saglik ve
Tibbi Bakim Yasas1 (Medical Care Act) ilce
meclislerine, Onleyici programlarmi gelistirmek
ve uygulamak i¢in sorumluluk vermistir. Toplum
icin bir takim saglik projeleri bolgesel diizeyde
hayata gegcirilmistir (14).

Isve¢’in herhangi bir Ulusal Beslenme Konseyi
yoktur. Fakat, Ulusal Gida Yonetimi ve Ulusal
Halk Sagligi Enstitiisii, beslenme politikasimi
olusturmak ve uygulamak i¢in sorumlu konumda
olan 2 ana devlet kurulusudur. Ulusal Gida
Yonetimi gozetim, beslenme Onerileri, gida
kontrolii ve yasasindan sorumludur. Diger taraftan,
Ulusal Halk Sagligi Enstitiisii ise sagligin tesviki
icin gerekli olan ulusal politikanin hazirlanmasi,
miidahale programlarmin  gelistirilmesi  ve
uygulanmasindan sorumludur. Iki yetkili de ayrica
bolgesel ve yerel calismalart desteklemek igin de
calismaktadirlar (14).
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Isveg’te gidalarin etiketlenmesi (symbol labelling
of foods) 1980’li yillarda kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemek i¢in olusturulan yerel toplum
programinin bir parcasi olarak baslamistir. Isveg
Ulusal Gida Yo6netimi, 1989 yilinda ulusal sembol
etiketleme sistemini hayata gec¢irmistir. Finlandiya
ya da Norveg’te benzer sistemler yoktur. Gidalarin
etiketlenmesi miidahalesindeki amag, saglikl
diriinleri tanimlamalart i¢in tliketicilere yardimci
olmak ve gida tireticilerini uygun bir sekilde gida
tedarikini  genisletmeleri icin desteklemektir.
Etiketleme miidahelesinde, secilmis gidalar
icin (Ornegin siit ve siit lrlinleri, margarin, et
ve et Urinleri) standartlar belirlenmistir. Bu
gidalarin iizerlerinde yag ve posa igerigine gore
yapistiritlmis anahtar delikli yesil veya siyah
daireler yerlestirilmistir (14).

Beslenme stratejisinde sembol kullanimi1 tamamen
licretsiz ve goniillii bir eylemdir. Uriin paketlerinin
izerlerine basilabilir, raflarm iizerine yazilabilir
ya da iiriinlerin pazarlamasinda veya reklaminda
kullanilabilmektedir. Deneyimler, sembol
etiketleme stratejisinin ilgi ¢ektigini vurgulamis,
fakat yiyecek ve igecek sektorleri i¢in yiyeceklerin
yag icerigini hesaplamada zorluk ¢ektiklerini
ve uygulamasi vakit alan bir strateji oldugunu
belirtmistir. Yapilan calismalar, cogu Isveclinin
semboliin anlamini bildiklerini gostermektedir
(13,18).

Avustralya’nin Beslenme Politikasi

Avustralya Ulusal Gida ve Beslenme Politikasi
1992 yilinda olusturulmustur ve devlet saglik
programlarina genis tabanli bir glindem saglamigtir
(Ornegin, Eat Well Australia ile Diyet Rehberi
ve Giinliik Onerilen Besin Tiiketimi). Toplumun
besin tiikketim Oriintiilerinde ve gida tiiziigiindeki
degisiklikler olusmadan 6nce ulusal diizeydeki
beslenme aragtirmast son olarak 1995 yilinda
yapilmistir (20,21).

Halk sagligi beslenme stratejisi olarak bilinen
Eat Well Australia, c¢esitli kuruluslarla beraber
calisarak devlet kurumlarina rehberlik etmek ve
toplumun saglik durumunu daha da gelistirmek
amaciyla planlanmistir. Bu strateji, dort girisimi
kapsamaktadir. Bunlar, obezitenin O6nlenmesi,
sebze, kurubaklagiller ve meyve tliketiminin
arttirilmasi, kadinlar, bebekler ve c¢ocuklarin
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optimal beslenme icin tesvik edilmesi, yerli
Avustralyalilar da dahil olmak {lizere savunmasiz
ve korunmasiz gruplarin beslenme durumununun
iyilestirilmesidir. Ote yandan, Ulusal Aborjin
ve Torres Bogazi Adali Beslenme Stratejisi ve
Eylem Plant (NATSINSAP), Eat Well Australia
ile es zamanli olarak gelistirilmis ve ikisi de ayni
belgede birlestirilmislerdir (20,21).

Australian Guide to Healthy Eating (Saglkli
Beslenme icin Avustralya Rehberi), bireylerin
giinlik besin gereksinmelerini kargilamak igin
bes ana besin gruplarindan da goreceli miktarda
tiketmeleri i¢in pratik rehberlik saglamak
amaciyla gelistirilmisti.  Genel Oneriler su
sekildedir: Saglikli bir diyet tiikketmek i¢in bes besin
grubundan her giin yeterli miktarda tliketilmesi
gerekmektedir. Giinliik, haftadan haftaya ve yilin
farkli zamanlarinda bes besin grubundan gesitlli
besinlerin segip, tiiketilmesi oOnerilir. Bitkisel
besinleri (ekmek, tahil, pilav, makarna, sehriye,
sebze, baklagiller ve meyve) bol bol tiiketilmesi
ve kilavuzda da belirtildigi oranlarda, makul
miktarlarda havyansal besinleri (siit, yogurt,
peynir, et, balik, tavuk, yumurta) tiiketilmesi ve az
miktarlarda ekstra yiyecek ve besinler, margarin
ve yaglar tiiketilmesi gerekmektedir. Bol miktarda
su icilmesi onerilir (22).

2007 yilinda, Western Australian Department of
Education and Training (DET) (Bati Avustralya
Egitim Bakanligl), Saghkli Gida ve Igecek
Politikasi’n1 devlet okullarinda besin ve beslenme
durumunu iyilestirmek tizere tanitmistir. Politika,
trafik 15181 siiflamasini  kullanmigtir.  Sebze,
kepekli gidalar, yagsiz et ve diisiik yagli siit tirtinleri
icin “yesil”, yliksek oranda yag, seker ve/veya tuz
iceren besin ve yiyecekler igin “kirmiz1” ve diger
triinler icin “sar1” renk olarak belirlemislerdir.
Bat1 Avustralya Devlet okullarinin kantinlerinde
“kirmiz1” renkli trtinler artik satilmamaktadir ve
meniiniin en az %601 “yesil” olmak zorundadir
(23,24).

Yapilan bir caligmada, toplam 10 okul miidiirii
bireysel goriismelere katilmis ve 310 kisiden
ise internet lizerinden anketle bilgi toplanmigtir.
Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu, Saglikli Gida
ve lIgecek Politikasi'na karst yayinlanmadan
once ve yayinlandiktan sonra olumlu bir tutum
icinde olduklarini belirtmislerdir. Cogu katilimci
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saglik  durumlarinin  iyilestigini  farketmis
olup, okullarda yapilan miidahalelerin olumlu
sonuclar dogurdugunu belirtmislerdir. Sonuglar,
uygun bilgileri veren ve personel egitimi igeren
iyl tasarlanmig politikalarin, okullardaki gida
tedarikinde anlamli degisimlere yol agacagini
gostermektedir (24).

Tiirkiye’nin Beslenme Politikasi

Tiirkiye i¢in “Besin ve Beslenme Planlama ve
Politika Projesi”, Tarim Bakanligi ve UNICEEF ile
koordinasyon i¢inde 1980 yilinda hazirlanmistir
ve 1974 yilindan itibaren, halkin besin tiikketim
oriintiistindeki degisiklikler izlenmektedir. Besin
zenginlestirme, 1987-1988 yillarinda Saglik
Bakanligi programlarina ilave edilmis, 1989
yilinda ise Bakanlik tarafindan diizenlenen ve
cesitli sektorlerin de hazir bulundugu bir saglik
politikasi toplantisi diizenlenmistir (25).

Giiney Avrupa Ulkelerinde Gida ve Beslenme
Eylem Planlar’’ nmin gelistirilmesi igin, DSO ve
FAO tarafinda diizenlenen seminer, Mart 2001
yapilmustir. Bu semineri takiben Tiirkiye i¢in Gida
ve Beslenme Ulusal Eylem Plani’nin gelistirilmesi
icin faaliyetlere baglanmistir. Bu amacla Gida
Giivencesi, Gida Giivenligi ve Beslenme caligma
gruplar1 kurulmustur. Bu gruplar, eylem planinin
gelistirilmesi ve c¢alisgan gruplarin g¢alismalarini
koordine etmek, eylem planinin sonuglandirilmasi
ve uygulamalarin1 izleme sorumluluklarini
istlenmigtir. Mayis 2001°de “Ulusal Gida ve
Beslenme Stratejisi, gida ve beslenme alaninda
caligan farkli sektorlerin katilimiyla hazirlanmastir.
Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi’ nin ilk asamast
Temmuz 2002 tarihinde tamamlanmistir (25).

Tiirkiye i¢in hazirlanan Ulusal Gida ve Beslenme
Stratejisi’'nin hedefi, saglikli beslenme yoluyla
toplumdaki bireylerin saghgmi gelistirmek ve
korumak, hastalik oranlarini azaltmak, devletin
sosyoekonomik  durumunun  gelistirilmesine
katkida bulunmak ve besin ve gidalarin giivenligini
stirdiiriilebilir kilmaktir. Ulusal Gida ve Beslenme
Stratejisi’'nin birinci asamasi, besin gilivencesi
icin 7, besin giivenligi i¢in 7, beslenme ile iliskili
faaliyetler i¢in 8 eylem plant ve 11 ana eylem
icermektedir. Gida gilivencesi ve gida giivenligi
ile ilgili biitiin eylem planlar1 Tarim ve K&y Isleri
Bakanlig1’nin sorumlulugu altinda olup, beslenme
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icin olan eylemlerin sorumluluklar1 ise Saglik
Bakanligi, Tarim, Koy Isleri Bakanhgi ve Milli
Egitim Bakanlig1 arasinda paylagilmaktadir. Ulusal
Gida ve Beslenme Stratejisi’nin tiim eylemlerinin
ayrintili alt faaliyetleri bulunmaktadir (25,26).

SONUC ve ONERILER
Hazirlanan beslenme politikalarinin ~ sadece
beslenme konusu tzerinde odaklanmasinin

ortadaki sorunu ¢ozmedigi agiktir. Bu nedenle
beslenme politikalart ve oOnerileri toplumun
saghgimni iyilestirmek ve siirdiirmek, besin
yetersizlikleriyle beraber kalp-damar hastaliklari
ve kanser gibi kronik hastaliklart 6nlemek
ve diyet Oriintiilerini  degistirmek  iizere
gelismis ve gelismekte olan iilkeler tarafindan
hazirlanmaktadir (10).

Genel olarak, Avrupa Bolgesinde son 10 yilda gida
ve beslenme politikalar1 basariyla gelistirilmistir.
Ancak  politikalarin =~ uygulanmasinda  ve
degerlendirilmesinde daha giicli bir destege
gereksinim duyulmakta ve miidahalelerin giiclii
cevresel yaklagimlar1 da icermesi gerekmektedir.
Ayrica beslenme politikalarint hazirlayanlarin
politikanin mali, yonetsel ve teknik yonlerini de
gbdzonlinde bulundurarak uygulama stratejileri
gelistirmeleri gerekmektedir (18,27).
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