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CUMHURIYETIMIZIiN 102. YILINDA BESLENME

TURKIYE YUZYILI VIZYONUNA UYGUN POLITIKA ONERISI RAPORU

1. GIRIS

Tirkiye’de beslenmeye bagli hastaliklarin  hizla artmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinde beslenme temelli stratejilerin giiclendirilmesini zorunlu hale getirmistir.
Obezite, diyabet ve Kalp-Damar hastaliklari, ulusal hastalik yiikiiniin énemli bir bolimiini
olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019; WHO, 2022). Bu rapor, bilimsel bulgularla
desteklenen epidemiyolojik verileri, mevcut mevzuat bosluklarint ve Tirkiye Diyetisyenler

Birligi’nin kurulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
2. HASTALIKLARDA BESLENME EPiDEMIiYOLOJISi
2.1 Obezite

Tiurkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2019 verilerine gore obezite
prevalansi yetiskinlerde %31,5 olup kadinlarda %39, erkeklerde %24,4’tir (T.C. Saglk
Bakanlig1, 2019). Toplumun %66’dan fazlasinin fazla kilolu veya obez olmasi, obezitenin
ulusal bir halk sagligi krizine donistiigiinii gostermektedir. Obezite artis1 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini belirgin sekilde yiikseltmektedir (WHO,
2022).

2.2 Diyabet

TURDEP-II ¢alismasi, Tirkiye’de diyabet prevalansinin %13,7’ye yiikseldigini ve
prediyabet oraninin %30’un iizerinde oldugunu ortaya koymustur (Satman et al., 2013). Son

10 yilda diyabette yaklasik %90 artis goriilmiistiir. Bu durum, beslenme tedavisinin bilimsel

o Y



temelde ve profesyonel diyetisyenler tarafindan yiiriitilmesini gerektiren giicli bir

gostergedir.
2.3 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Tirkiye’de tiim oOliimlerin yaklasik %37’si kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
gerceklesmektedir (WHO, 2022). Kardiyometabolik risk faktorlerinin biiylik boliimii
beslenme ile dogrudan iligkilidir. Bu nedenle beslenme tedavisinin klinik siireglere entegre

edilmesi kritik 6neme sahiptir.
2.4 Cocukluk Cagi Obezitesi

TUIK verilerine gore 7-8 yas grubunda obezite %9,8, fazla kiloluluk %14,6 dir
(TUIK, 2023). Cocukluk ¢aginda baslayan obezite, eriskin donemde diyabet ve kalp-damar

hastaliklarina dontigme egilimindedir.
2.5 Malniitrisyon

Malniitrisyon o6zellikle yogun bakim, geriatrik bakim, onkoloji ve diisiik gelirli
bolgelerde yaygin olup; diyetisyen bulunmayan kliniklerde malniitrisyon oranit %30-40’a
cikmaktadir (Cederholm et al., 2019). Malniitrisyon; enfeksiyon artisi, kas kaybi1 ve uzamis
yatis siireleriyle iligkilidir.

3. MEVZUAT EKSIKLIiGININ HALK SAGLIGINA ETKIiLERIi
3.1 Yetkisiz Uygulamalar

Diyetisyenlik meslek yasasinin bulunmamasi nedeniyle beslenme hizmeti; “yasam
kogu”, “diyet kocu”, “wellness danisman1” gibi yetkisiz kisiler tarafindan yapilabilmektedir.
Bu uygulamalar elektrolit bozuklugu, hipoglisemi, organ stresinde artis gibi klinik risklere yol

acmaktadir (Academy of Nutrition and Dietetics, 2020).

3.2 Bilimsel Olmayan Zayiflama Uriinleri



Tiirkiye’de kontrolsiiz sekilde satilan bazi bitkisel iirlinlerde sibutramin ve tiroit
hormonlari tespit edilmistir. Bu maddeler kardiyak ritim bozukluklari ve karaciger hasar1 gibi

ciddi yan etkilere neden olmaktadir (European Medicines Agency, 2010).
3.3 Hastanelerde Diyetisyen Eksikligi

Tirkiye’de yalnizca yaklasik 2.800 kamu diyetisyeni bulunmaktadir (T.C. Saghk

Bakanlig1, 2021). Bilimsel ¢aligmalar, diyetisyen miidahalesinin;

e Yatis sliresini 2—-3 giin azalttigin,
o Komplikasyon riskini %20-30 diistirdiigiini,
e Mortaliteyi azalttigin

gostermektedir (nice, 2017).

3.4 Toplu Beslenme Sistemlerinde Denetimsizlik

Okullar, cezaevleri, huzurevleri ve kamu yemekhanelerinde diyetisyen bulundurma

zorunlulugu olmadigindan menii hatalari, gida zehirlenmeleri ve biitce israfi artmaktadir

(EFAD, 2021).
3.5 Ekonomik Yik

Obezite ve diyabetin Tirkiye’ye yillik maliyeti 120-150 milyar TL olarak
hesaplanmaktadir (OECD, 2019). Bu yiikkiin 6nemli kismi, profesyonel beslenme

hizmetlerinin yayginlastirilmasiyla azaltilabilir.
4. TURKIYE’DE DIiYETISYEN ISTIHDAMI VE ULUSAL IHTIYAC
4.1 Kamu istihdam

Tirkiye’de ihtiya¢ duyulan kamu diyetisyeni sayist 12.000—15.000 araligindadir.
Mevcut say1 bu gereksinimin yalnizca beste biri kadardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

4.2 OECD Karsilastirmasi
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100.000 kisiye diisen diyetisyen sayist:

Avrupa ortalamasi: 17
o Tirkiye: 3,4
(OECD, 2022)
Tirkiye bu alanda 6nemli bir agik yasamaktadir.
19.000 okul, 400 cezaevi, 500 huzurevi ve 30 bini askin kamu yemekhane sistemi

4.3 Toplu Beslenme Sistemleri

diistintildiiglinde diyetisyen zorunlulugu halk saglig1 acisindan gereklidir.

5. DIYETISYENLIiK MESLEGININ STRATEJIiK ONEMi

5.1 Klinik Etki

Diyetisyen destegi yara iyilesmesini hizlandirmakta, rehospitalizasyon oranlarini
azaltmakta ve yogun bakim sonuglarini iyilestirmektedir (Baldwin & Weekes, 2012).

Diyetisyenler toplum tabanli beslenme taramalarinda, okul beslenme programlarinda,

5.2 Toplum Saghg Etkisi
yashh bakiminda ve gebelik-emziklilik doneminde beslenme yonetiminde aktif rol oynar

5.3 Ekonomik Etki

(WHO, 2020).
Tibbi beslenme tedavisinin maliyet-etkinligi kanitlanmistir. Her 1 birim beslenme
tedavisi yatirimi, 5—7 birim saglik tasarrufu saglamaktadir (AND, 2014).

6. ULUSLARARASI MEVZUAT VE TURKIYE KARSILASTIRMASI

6.1 Gelismis Ulkelerde Mesleki Diizenlemeler
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Diyetisyenlik meslegi;

e Almanya’da Didtassistentengesetz,
o Ingiltere’de HCPC Regulation,

« Kanada’da Dietitians Act
ile diizenlenmektedir. Bu iilkelerde yetkisiz beslenme hizmeti vermek sugtur.

6.2 Tiirkiye’nin Mevzuat Boslugu
Tirkiye’de:

e Meslek yasasi,

e Ulusal meslek odasi,

e Ruhsatlandirma sistemi,
e Asgari licret tarifesi,

o Disiplin ve sicil mekanizmalar1

bulunmamaktadir (EFAD, 2021).
7. TDB —Tiirkiye Diyetisyenler Birligi Genel Gerekcesi

Diyetisyenlik, bireyin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla beslenme biliminin ilkeleri dogrultusunda hizmet veren, egitimle kazanilan
bir saglik meslegidir. Diyetisyenler; bireylerin enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini belirler,
yasam boyu saglikli beslenme programlar1 planlar, bireysel ve toplu beslenme hizmetlerini
yiriitiir, hastaya 6zgli tibbi beslenme tedavisini planlar, uygular ve izler. Ayrica toplu
beslenme sistemlerinde menii planlama, gida giivenligi, maliyet kontrolii ve Kkalite

giivencesinden sorumlu tek yetkili profesyonel saglik meslek grubudur.

Giincel bilimsel veriler, diyetisyenlik mesleginin halk saglig1 acisindan kritik 6nemde
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun (TUIK) Tiirkiye Saglik Arastirmasi

sonuclarina gore 15 yas ve lizeri obezite orani 2016’da %19,6 iken, 2019’da %21,1°¢,

2022’de ise %?20,2’ye yiikselmistir. Kadinlarda obezite %23,6, erkeklerde %16,8
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diizeyindedir. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Obezite Raporu 2022’ye gére Tiirkiye yetiskin
niifusunun %66,8’1 fazla kilolu veya obezdir; iilkemiz Avrupa’nin en yiiksek obezite oranina

sahip iilkelerinden biridir.

Tiirk eriskinlerinde diyabet prevalansini inceleyen TURDEP-II calismasi diyabet
oraninin %7,7°den %13,7’ye yiikseldigini, yaklasik %90°lik bir artis yasandigimi ortaya
koymustur. Saglik Bakanligi verilerine gore 18 yas {lizeri tip 2 diyabet orani yaklasik
%14,5’tir. Cocukluk c¢aginda obezite de egilim yiikselmekte olup, COSI-TUR ve ulusal
epidemiyolojik aragtirmalar okul cagindaki ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oranlarinda

belirgin bir artig bulundugunu gdstermektedir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve diger bulasicti olmayan kronik
hastaliklar {ilkemizde 6liim nedenlerinin biiyiik boliimiinii olusturmaktadir. Bu hastaliklarin
onemli bir kismu yiiksek tuz tiiketimi, diisiik lif alimi, yetersiz sebze-meyve tiiketimi, sagliksiz
beslenme modelleri ve yiiksek viicut kiitle indeksi gibi beslenme iligkili risk faktorleri ile

dogrudan iliskilidir.

Buna ragmen Tiirkiye’de diyetisyenlik mesleginin; yetki sinirlari, unvanlari, uzmanlik
alanlari, etik kurallari, meslege kabul kosullar1 ve meslek orgiitii yapis biitiinciil bir kanuni
diizenlemeye kavusmamistir. 1219 sayili Kanundaki mevcut simnirli hiikiimler meslegin
kapsamin1 tanmimlamakta yetersiz kalmakta, yetkisiz kisilerin “diyet kocu”, “beslenme
uzmani”, “yasam kogu” gibi unvanlarla halk sagligini riske atan uygulamalar yapmasinin
Oniline ge¢ilememektedir. Ayrica hukuki bosluk, kamuda istihdam planlamasinin yapilmasini

zorlagtirmakta ve meslegin {ilke genelinde esit ve gilivenli sunumunun Oniinde engel

olusturmaktadir.

Uluslararas1 meslek standartlar1 incelendiginde Avrupa Birligi iilkelerinde 100.000
kisiye diisen diyetisyen sayist 16-24 araliginda iken, Tiirkiye’de bu oran yaklasik 5°tir. Bu

durum, toplum saglig1 agisindan stratejik yetersizlik olusturmaktadir.

Diyetisyenler yalnizca obezite ile miicadele eden degil; kardiyoloji, onkoloji, nefroloji,
endokrinoloji, gastroenteroloji, pediatri, geriatri, yogun bakim, enteral-parenteral beslenme ve

toplu beslenme sistemleri gibi ¢ok genis bir klinik ve toplumsal yelpazede yetkili saglik
m ;
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profesyonelleridir. Malniitrisyonun Onlenmesi, iyilesmenin hizlanmasi, yasam kalitesinin

yiilkselmesi ve saghk harcamalarimin __azaltilmasi1 __acisindan __stratejik _ roller

ustlenmektedir.

Bu Kanun teklifi ile;

1. Diyetisyenlik meslegi kapsamli sekilde tanimlanmakta,

2. Uzmanlik alanlar1 diizenlenmekte,

3. Meslege kabul ve uygulama esaslar1 belirlenmekte,

4. Yetkisiz kisilerin unvan kullanmas1 hukuki yaptirimlara baglanmakta,

5. Meslegin etik, bilimsel ve hukuki standartlarla yiiriitiilmesi icin “Tiirkiye

Diyetisyenler Odas1” kamu kurumu niteliginde kurulmakta,
6. Meslek mensuplarina iliskin disiplin, denetim, yeterlilik ve siirekli mesleki gelisim
mekanizmalar1 olusturulmakta,

7. AB normlartyla uyumlu bir sekilde 100.000 kisiye en az 16 diyetisyen hedefini

gerceklestirmek tizere istthdam planlamasinin 6nii agilmaktadir.

Bu cercevede hazirlanan “Diyetisyenlik Meslek Kanunu ve Tiirkiye Diyetisyenler
Odas1 Kanun Teklifi”, halk saghgmin korunmasi, saglik hizmetlerinin niteliginin
yiikseltilmesi, meslegin standartlarinin belirlenmesi ve diyetisyenlik mesleginin iilkemiz

saglik sistemine etkin entegrasyonu i¢in zorunlu bir diizenlemedir.
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