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Beslenme; bUyUme ve gelisme, yasamin surdUrUlmesi, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi icin
gidalarnn tuketilmesidir (Ulusal Gida ve Beslenme Strateji Raporu, 2001). Temel bir insan hakki
olarak kabul edilen beslenme, dinya genelinde ne yazk ki istenilen durumda degildir.
Beslenme ile ilgili sorunlar sagdlik sektéri basta olmak Uzere pek cok disiplinin isbirligi ile
¢cOzUlebilir. Bu sorunlar bugin diUnya nufusunun buUyUk bir kismini etkilemektedir. Sorun
alanlarinin ve etkileyen faktérlerin tanimlanmasi, ¢ézimlere yonelik mUdahale programlarnin
gelistiriimesi insani ve ekonomik bir zorunluluk olarak kabul edilir. Ancak tUm bu sUrecin
basarya ulasabilmasi icin sistemli bir yaklasim gerekmektedir.

DUnya Saglk Orgitt (DSO) yetersiz beslenme ile ilgili strecin yasam déngUsU icinde bebedin
dogumundan &nce baslayip dlumine dek devam ettigini kabul etmektedir (Sekil 1). Yetersiz
ve dengesiz beslenme sorunlar, dzellikle gelismekte olan Ulkelerde sekil 1'de gérGldigu gibi
hayatin bUtun dénemlerinde bir problem olarak ortaya cikmakta; zincir kinimadidr takdirde
baska dnemli sadlik sorunlarina neden olabilmektedir. Ornedin, kalp-damar hastaliklari, kanser
gbi daha c¢ok ileri yas grubunda goérllen saglk sorunlarinin temelinde beslenme
aliskanliklarnin cok énemli bir rolU oldugu bilinimektedir. (Allen L. ve Gillespie S, 2001).

Sekil 1. Yetersiz beslenme déngusU (Allen L. ve Gillespie S, 2001)

Saglik riskleri (yetigkin

donemde kronik

v ) hastaliklar, sik
etersiz ) :

enfeksiyon, yetersiz

beslenen

yetersiz
besin ve

~a X1l

Kavruk
adolesan

AN

Yetersiz

beslenen
kadin/dogum yetersiz besin ve
ARawli R crnbnenio yetersiz besin ve L L
/ Tnxl.lr Thalreen
Yiiksek
maternal

* Ogretim Goreviisi, Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Halk Sadhdi Anabilim Dali



Beslenme sorunlan gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde farkli seyretmekte olup sorunlarn
go6rllme sikliklan yasa ve cinsiyete goére degisir. Asya kitasi basta olmak Uzere pek cok
gelismekte olan Ulkede en sk goérllen beslenme problemleri intrauterin bUOyUme gerilidi,
beden kitle indeksinin dusuklGgU, kavrukluk, zayiflik, anemi, iyot eksikligi, A vitamini eksikligi ve
diger mikronUtrient yetersizlikleri olarak kabul ediimektedir. Bu sorunlar daha ¢cok ¢cocukluk yas
déneminde gorGlimektedir. Ayrica, beslenme sorunlannin pek cogu, risk grubu olarak kabul
edilen kadinlari, gebelik ve dogum dénemlerinde &lumle karsi karsiya birakabilimektedir (Allen
L. ve Gillespie S, 2001).

Kadinin saglk ve beslenme durumu genel olarak ulusal ve bireysel refah dizeyi ile cok
yakindan filiskilidir. Beslenme, ayni zamanda bireyin yasami boyunca biyolojik, sosyal, kultirel
ve ekonomik faktérlerden etkilenen karmasik bir sirectir (Bagci T ve Subasi N., 2001). Ogrenim
dUzeyi, gelir dUzeyi, kalkinma ve karar verme sUrecine katiim, kadin ve erkegin aile ici
statUlerinin esit olmasi, saglik hizmetlerine ulasabilirlik, beslenme durumu, kadin cinsiyetine &zel
baz kosullar kisilerin saglikl olup olmamalarini belilemektedir (Akin A. ve Aslan D., 2001).

DONEMLERE GORE BESLENME SORUNLARI

Yazinin bu bdlimUnde beslenme sorunlan bebeklik ve cocukluk donemi, adolesan dénem,
dogurgan cag ve post menopozal dénem basliklan altinda incelenmistir.

Bebeklik ve cocukluk donemi

Bir foplumda bebek ve cocuk saghginin duzeyi bebek dlum hizinin; bu yas grubunda gérilen
hastalklann prevalans ve insidanslannin dustklogu ile anlasilabilir. Bebek &lum hizinin yuksek
oldugu toplumlarda genellikle beslenmeye iliskin sagdlik sorunlan da daha fazla goérGlimektedir.
Ancak bu durum &zellikle post neonatal bebek 6lim hizi icin gecerlidir. CUnkU erken neonatal
bebek 6lUm nedenleri genellikle konjenital malformasyonlar ve beslenmeye bagl olmayan
neonatal komplikasyonlar olarak kabul edilmektedir. Post-neonatal dénemde ise beslenme
problemleri bireyin saglgini dogrudan etkilemekte; hastalklann ciddiyetini ve &lumleri
artirmaktadir (Feeding and Nutrition of Infants and Young Children, 2000).

Yenidogan déneminde goérllen beslenmeye iliskin en dnemli saglik sorunu dUsUk dogum
agrhigidir. Annenin gebeligi boyunca yetersiz ve dengesiz beslenmesi, dogumdan hemen
sonra bebegdin yeterince anne sutu alamamasi bu sorunun nedenleri arasinda yer almaktadir.
Yapillan pek ¢ok arastrma gebelik dénemlerinde annelerin; yenidogan dbdneminde de
bebeklerin yetersiz ve dengesiz beslenmesinin yetiskin yas grubunda cesitli kronik hastaliklara
yol actigini ortaya koymustur. DUsuk dogum agdirlikll bebeklerde neonatal bebek Slum hizi
normal kiloda dogan bebeklere gére daha yUksek oldugu bilinmektedir. Ornegdin, 2 000-2 499
gram arasinda dogan bebeklerin neonatal 6lum hizi 3 000-3 499 gram doganlara gére on kat
daha fazladir. Benzer durum hastalik hiziar icin de gecerlidir (Allen L. ve Gillespie S.,2001).

Bebeklik dbneminde anne sUtU ile beslenme fiziksel ve mental gelisimi olumlu etkilemektedir.
Anne sUtU ile beslenme, anne ile bebek arasindaki iletisimi artirmasi, enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma riskini azaltmasi ve annenin bebedini benimsemesi acisindan ¢cok &nemlidir.
Ayrica, bebeklerini dogumdan hemen sonra emzirmeye baslayan kadinlarda kanama ve
anemi riski bebeklerini anne suUtU ile beslemeyen kadinlara gére daha az gérlimektedir
(Women's Health, Improve our Health, Improve the World, 1995).

Bebeklik ve cocukluk déneminde beslenme sorunlan kizlarda erkeklere gdre daha fazla
gorGlmektedir. Bu yas gruplarnin anne suty almamalan ve gidalara ulasmadaki yetersizlikleri
gelismis Ulkelerde her iki cinsiyet icin sorun alani olarak tanimlanirken kiz cocuklarn statGsinin
erkeklere goére daha geride oldugu gelismekte olan toplumlarda kizlar icin erkeklere goére
6nemli bir problemdir. Sosyo-kUltUrel yapi kati ve toplumsal cinsiyet bakis acisi zayif ise benzeri
olgulara daha sik rastlanmaktadir (Report on Women's Health and Nutrition Seminar, 1993).



Demir eksikligi anemisi, &zellikle U¢ yas altinda (6 -24 ay arasinda) daha sik rastlanan bir
beslenme sorunudur. Anne sUtunun kesildigi dénemde bebegin besin ihtiyaclan artmakta,
bunun karslanamadigr durumlarda ise demir eksikligi anemisi ortaya cikmaktadir. Bu sorunun
orfaya cikmasini engellemek icin bebeklerin  annlelerinin  gebelikleri sirasinda c¢ok iyi
beslenmeleri gerekmektedir. Annelerin 6zellikle gebeliklerinin ik déneminde anemik olmasi,
dogan bebeklerde de anemi sikigini artiran bir faktérdor.

Okul dncesi donemde en sk gorulen beslenme sorunlan zayiflik, sismanlik, kavrukluk, rasitizm
ve A vitamini eksikligidir. D vitamini yetersizligi sonucu gelisen rasitizm, gelismis Ulkelerde alinan
onlemlere bagl olarak hemen hemen hic gérllmemektedir. Ancak A vitamini eksikligi,
dUnyanin pek cok bélgesinde halen bir halk saghg sorunu olarak kabul edilen bir hastaliktir.
Prevalans acisindan A vitamini eksikligi kiz ve erkek cocuklar arasinda farkliik gbéstermez. Buna
ragmen, cinsiyet aynmciigr yapilan bazi toplumlarda bu esitlik kizlar icin olumsuz ydnde
bozulmaktadir (Micronutrient Deficiency Information System World Health Organisation, 1995).

Adolesan Donem

Adolesan dénemde gorllen beslenme problemleri genis bir yelpazede seyretmektedir. Bu yas
grubu icin yeterli gidaya ulasamamak daha cok gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir problem
olarak goérUlurken gelismis Ulkelerde dengesiz beslenmeye bagh olarak sismanlik ve ilgili
sorunlar dne cikmaktadir.

Menarsin da baslamasina baglh olarak adolesan dénemden itibaren kiz cocugun besin
gereksinimi artmaktadir. Ozellikle kiz adolesanin demir ihtiyaci erkege gére daha fazladir. Bu
dénemde kiz cocuklarnnin yetersiz beslenmesi onlann fiziksel gelisimlerini yakindan etkiler. Bu
dénemde sik gérulen demir eksikligi anemisi, dnlem alinmazsa ileri yaslarda da saghgr olumsuz
etkiler (Tinker A. ve ark., 1994). Adolesan gebelikler de ayni seklide sik gorUlen bir problem olup
eger beslenmeye dikkat edilmezse bireyin kemik gelisimini ve genel saglik durumunu olumsuz
etkilemektedir (Report on Women's Health and Nuftrition Seminar, 1993). Yine kiz adolesanlar
icin cinsiyet ayrmciigina badll olarak beslenme yetersizlikleri bu ddénemde sorun
olabilmektedir (Coming of Age, 1997).

DUnyada, ¢cogu gelismekte olan Ulkelerde olmak Uzere yaklasik 450 milyon yetiskin kadin
cocukluk déneminden itibaren sUregelen protein enerji malnUtrisyonu ile karsi karsiyadir. Yine
gelismekte olan Ulkelerde yasayan gebelerin hemen hemen yarnisinda anemi goérGimektedir.
Kesin rakamlar bilinmemesine ragmen dinyada 250 milyon kiside demir eksikligi anemisi
oldugu tahmin ediimektedir. Cesitli kaynaklara gdre, dinya Uzerinde kadinlarn beslenme
sorunlar ile en sik karsilastiklan bolgenin GUney Asya oldugu belirtimektedir (Tinker A. ve ark.,
1994). GUney Asya'da yasayan kadinlann yaklasik % 40.0'nin; GUney-Dogu Asya'da
yasayanlar ise % 60.0'nin dUsuk kilolu oldugu saptanmistir. Bu bdlgede bulunan kadinlann %
40.0''nin beden kitle indeksi 18.5 ve altinda oldugu bilinmektedir. Kadinin gebeligi suresince
dUsuk kilolu olmasi kendi saglik problemlerinin yanisira dogacak bebegdin cesitli sagdlik riskleri ile
karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir (Allen L. ve Gillespie S, 2001).

Kadinin gebelik déneminde sagliksiz olmasi, kendisinin ve dogacak cocugunun saglidi
Uzerinde zamanla artan olumsuz bir etki yapmaktadir. Ornegdin, gebe kadinin demir, iyot, folik
asit eksiklikleri gibi saglik sorunlannin olmasi intrauterin ddnemde bUyUme geriligi, mental
retardasyon ve konjenital hastalklara neden olabilir. Gelismekte olan Ulkelerde kadinlarin %
55.0'Inin; tUm kadinlarn % 44.0'inin anemik oldugu bilinmektedir. Gelismis Ulkelerde ise tUm
kadinlann % 12.0'inin anemik oldugu belirtiimektedir (Women's Health, Improve our Health,
Improve the World, 1995).

Ureme Cag
DUnya Uzerinde yaklasik 450 milyon kadin ¢cocukluk dénemlerinde gecirdikleri protein-enerii

malnUtrisyonuna bagdll olan bir beslenme sorunu ile karsi karsiyadir. Gelismekte olan Ulkelerde
gebe kadinlarnn yansindan fazlasinda demir eksikligi anemisi oldugu bilinmektedir. Yaklasik 250



milyon kadinda ise iyot eksikligi gérGimektedir. MalnUtrisyon nedenleri arasinda yetersiz
beslenme, hanede yasayan kisiler arasinda besin maddelerinin dengesiz paylasimi, besin
maddelerinin bilincsizce tUketimesi gibi basliklar saylabilir. Ozellikle hane icindeki bireyler
arasinda besin tUketimi acisindan esitsizlik kadinin kocasina gére daha az besin tUketmesine
neden olmaktadir. Benzer kosullar ayni hanede yasayan kizlarn erkek cocuklara gére daha
yetersiz beslenmesine de neden olmaktadir (Tinker A. ve ark., 1994).

DUnyada malnUtrisyonun en sik olarak goérildigu bdlgenin GUney Afrika oldugu bilinmektedir.
Bu bdlgede yapilmis olan bir calismaya gdre Ureme cagdindaki kadinlarin % 60'inin dUsuk
kilolu; ayni grubun % 60'Indan fazlasinin anemik oldugu bildiriimistir. Kadinlann % 15'i ise bodur
olarak saptanmistir (Women's Health, Improve our Health, Improve the World, 1995).

Bu ddneme 6zgU baska sagdlik sorunlarn da bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler ve gebelige bagl gelisen bazi durumlar gérilen bu saglik sorunlar
arasinda yer almaktadir. Beslenme durumunda gorulen yetersizlikler gérilen diger saglk
sorunlanni yakindan etkilemektedir. Ornegdin, daha énceki bélimde de belirtildigi gebelik
déneminde kadinlarda aneminin bulunmasi preterm dogum ve dusuk dogum agiridi ile
beraber seyretmektedir. Bu konuda yapimis olan bir calisma sonucuna gdre demir eksikligi
anemisi olan gebeler anemik olmayan kadinlara gére Uc¢ kat dada fazla preterm eylemle
karsi karsiya kalmislardir (Allen L. ve Gillespie S, 2001).

Ureme Cagi Sonrasi

Kadinlan 45 yas sonrasi kronik saglik sorunlar etkilemektedir. En sik gdrilen saglik sorunlar
arasinda kalp damar hastaliklar, serebrovaskUler hastaliklar, kadin cinsiyetine &zgu jinekolojik
kanserler, diyabet, osteoporoz ve yetersiz beslenme yer almaktadir.

Diyetle yakindan ilgili olan ve bu dénemdeki kadinlan yakindan etkileyen en énemli saglik
sorunlarindan birisi diyabet olarak kabul ediimektedir. Diyabetin kdrluk, bdbrek hastaliklar gibi
pek cok olumsuz sonuclan bulunmaktadir. Sismanhdin sik olarak goéruldigu Asya, Orta Dogu
ve Latin Amerika'da bu hastalik sikigr diger bolgelere gére daha fazla gérilmektedir (Tinker A.
ve ark., 1994).

Kronik malnUtrsiyon, &zellikle gelismekte olan Ulkelerin sorunu olarak gbéze carpmaktadir.
Kadinlarda daha genc yaslardan beri bulunan kalori, vitamin ve mineral almindaki
yetersizlikler bu yaslarda baska saglik sorunlar ile birlikte gérUimektedir. Osteoporoz da kadin
cinsiyeti icin ileri yaslarda gortlen cok énemli bir saglik sorunudur. Bu sorunun genc yaslardan
ifibaren yeterli ve dengeli beslenmeyle ¢cdzUlebilecedi ortaya konmustur. Sigara icmek, alkol
kullanmak, fizik egzersiz yapmamak gibi olumsuz saglk davranisian da bu sorunu
agrlastirmaktadir.

Bu sorunlar olmasina ragmen gelismekte olan Ulkelerde 45 yas grubu ve Uzeri kadinlar saglik
hizmetlerinden éncelikli olarak yararlanamamaktadirlar (Karen E. ve ark., 2001).

NELER YAPILABILIR?

Kadin sagligi konusunda gercek bir degisim ancak ulusal ve uluslararasi politikalann kararl ve
sUrekli olmasi ile saglanabilir.  Alinan uluslararasi  kararlar  ulusal mekanizmalara goére
uyarlanmall ve toplumun ihfiyaclarnna gére yeniden gdzden gecirimelidir. Bu kararlarn ve
uygulamalann kadin saghgr konusunda bUtincul bir yaklasim icinde olmasi son derece
onemlidir.

Kadinin beslenme sorunlarnna ¢dzim aramak icin siyasal destek, sorunlara yeterli bUtce
aynimasi, gelir dagiimindaki  dengesizligin giderilmesi, toplum katiimi, sektérlerarasi isbirlidi,
hatal gida secimi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama yéntemlerine neden olan beslenme
konusundaki bilgisizligin 6nlenmesi gibi ulusal politikalar icermelidir.



Siyasal destek ve kararliik calismalan arasinda kadinlarnn egitim durumlarinin iyilestiriimesi, uzun
dénemde kadinin statisinun yuUkseltiimesi, kadin ve erkekler arasindaki aynmciligin ve derin
esitsizligin giderilmesi, olumsuz saglik davraniglannin ortadan kaldinimasi, saglk hizmetlerinin
toplum tarafindan kabul ediimesinin saglanmasi, kisisel saglik bilincinin artinimasi, kadinlarn
siyasal platforma katiimlannin  desteklenmesi gibi faaliyet alanlan sayilabilir. Bu basliklar
tfoplumun genel sagdlik durumunda iyilesme saglamasinin yanisira, beslenmeye bagl olarak
ortaya ¢ikan sorunlara da ¢ézim getirecektir.

Bir temel saglik hizmeti olan toplumun beslenme durumunun iyilestiriimesi konusunda yapilmasi
gereken esas mUdahalelerden birisi bu konudaki egitim faaliyetlerinin artinimasidir. Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan TUrkiye
ile ilgili hazirlanan bir raporda beslenme ve g danin énemi konusunda biling eksikligi,
tUketicinin  bilingsiz olmasi, beslenme  bilgisinin  yetersizligi, saglikll beslenme icin gincel
rehberlerin bulunmamasi gibi temel sorunlar saptanmistir. Ulke genelinde halkin beslenme bilgi
dUzeyinin yetersiz olusu, ellerinde mevcut gida ve ekonomik kaynaklar olsa bile bunlarn yararl
kullanimini olumsuz yonde etkilemekte ve hatall uygulamalara yol acmaktadir (Ulusal Gida ve
Beslenme Stratejisi Calisma Grubu raporu, 2001).

Genel énlemlerin yanisira, cogu hizmetten erkeklere gbére daha az yararlanmakta olan
kadinlar icin 6zel bazi dizenlemeler yapimaldir. Kadinlar, saglk hizmetlerinin de icinde
bulundugu cesitli hizmetlerden erkeklere gére daha az yararlanmaktadiriar. Bu durumun en
6nemli nedenleri arasinda kadinlarin yasadiklarn sorunlarin (6rnedin saglik sorunlarnnin) ailenin
diger bireyleri tarafindan yeterince énemsenmemesi olabilir. Hane icinde ebeveynler erkek
cocuklarn saglik sorunlarina kiz cocuklara gére daha cok dnem vermekte ve dolayisiyla da
¢c6zUm konusunda kaynaklar dncelikle erkekler icin kullanmaktadirlar. Adolesan ddnem ve
sonrasinda bu ve benzeri durumlarla daha sik karsilasimaktadir. Bu nedenle kadinlarin ve kiz
cocuklann sorunlanni cézmeye yonelik stratejilerin yapillandinimasi cok dnem tasimaktadir.
Ornedin bu grubun sagdlik hizmetlerine ulasmakta zorluk cektigi bdlgelerde hizmeti birinci
basamak saglik calisanlar araciligr ile onlara géturmek ve katiimlarini saglamak bunun icin iyi
bir yol olabilir.

Bir toplumun vyeterli ve dengeli beslenmesini saglayacak ulusal beslenme plan ve
politikalarnnin olusturulabilmesi icin o Ulke genelini yansitan beslenme ve saglik verilerinin
bulunmasi gerekir. TUrkiye, 1974 Beslenme-Saglik ve Gida TUketimi Arastirmasi Ulke ¢capinda
glnUmuUze kadar yapilmis olan en kapsaml calismadir (Kdksal, 1974). Bu arastirmanin
ardindan 1984 yilinda U¢ ilde saglk ftaramas yapilmadan Gida TUketimi ve Beslenme
Arastirmasi yOrotulmuostor (Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu raporu, 2001).
Beslenme sorunlannin surekli olarak saptanabilmesi, ulusal ve uluslararasi karsilastirmalar
yapllabilmesi ve sorun profiinde goérGlen degisimin saptanabilmesi icin durum saptamaya
yonelik ulusal 1da tuketimi ve beslenme arastrmalarnin yapiimasina ve alinan sonuclara
paralel ¢6zim stratejilerinin - sGrekliligine ihtiyac vardir. Beslenme ve gida tuketimi
arastirmalarnnin gerceklestiriimesi cinsiyete &zgU intiyaclan daha net ortaya cikarmak icin de
onemli bir yol olabilr. Gida tUketim arastirmasinin 6ncelikli amaclan arasinda politika
gelistirenlere ve planlamacilara ginin kosullarini yansitan, gecerli ve gUvenilir bilgilerin
saglanmasi; bakanliklar, Universiteler, 6zel sektdr, gida sanayi, sivil toplum érgUtleri gibi kurum
ve kuruluslara hastaliklarin mortalite ve morbidite hizlanni, antropometri, gida tUketimini ve
tUketim aliskanliklarini ortaya koyan verilerin olusturulmasi; beslenme sorunlarinin énceliklerinin
saptanmasi, nedenlerinin belirlenmesi, etkin politikalarn saptanmasi ve uygulanmasi, izleme
ve degerlendirmenin yapilabilmesi; deprem ve sel gibi afet durumlarinda ve acil durumlarda
beslenmede erken uyarnnin saglanmasi; arastrma sonucunda saglanan  veriler 1siginda
beslenme egitimi, gida ve beslenme rehberlerinin hazirlanmasi, yas, fizyolojik durum ve yasam
sekline uygun tUketimi ve &nerilen besin 6gesi gereksinimlerinin olusturulabilmesi gibi konular
bulunmalidir (Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu raporu, 2001).

Hastaliklara &ézel cdzUmler de yukanda siralanan midahale programilar icinde cok dnemli yer
tutmaktadir. Hastalklar olusmadan énce alinacak koruyucu énlemler, erken tani ve tedavi
calismalar hastaliklann ilerlemesi ve komplikasyonlarin dnlenmesini saglamaktadir. Kadinlarin



ve kiz cocuklann halk sagdld acisindan sik gorilen ve énemli olarak kabul edilen beslenme
sorunlan icin dnleyici programlar ulusal ve uluslararasi alanlarda ele alinmalidir. Omedin,
dUnyada oldugu gibi Turkiye'de kadin ve cocuk saghd uzun yillardan bu yana éncelili
gruplar arasinda kabul edilmis, onlarn saglik sorunlan icin 6zel mudahale programilar
gelistiriimisti. Daha 6zel bir calisma alani olan ve bu yas gruplannda goérilen beslenme
sorunlarina da ayni bakis acisiyla yaklasmak gerekmektedir. Kiz cocuklan ve kadinlarda sik
gorUlen beslenme sorunlarn diger saglik sorunlarinda oldugu gibi bolgelere, mevsimlere, sosyo-
ekonomik duzeye, yerlesim yerinin kirsal ya da kentsel bdlge olmasina ve yas gruplarnna goére
farklilk gdstermektedir. MUdahale programlan planlanirken bu ayrnismalarn gdz 6ninde
bulundurulmasi gerekir.

Beslenme sorunlarnna iliskin bir alt baslik olan mikro besin égeleri olarak fanimlanan ve vitamin
ve minerallerin  yetersizligi olarak bilinen sorunlarnn 6nlenmesine yoénelik olarak diyetin
gelistiriimesi, mikro besin d6gelerinin dogrudan kullaniimasi ve siklikla tUketilen gidalann mikro
besin 6gelerince zenginlestiriimesi yapilabilir. Diyetin  gelistirimesi, risk altindaki  kisilerin
diyetlerinin vitamin ve minerallerce zengin gidalardan olusmasini saglayacak dizenlemeler
yaplimasi, hedef toplumdaki yanlis beslenme aliskanliklan dedistiriimelidir.

Diyetin desteklenmesi  (suplementasyon) ve zenginlestiriimesi diyetle vyetersiz gida
tUketildiginde besin &geleri alimi énerilenin altinda oldugunda, gebelik ya da emzirme
dénemi gibi 6zel durumlara badll olarak gereksinme artiginda, hicre fonksiyonlarnnin
dUzeltilebilmesi icin uygulanan ydntemlerdir. Suplementasyon yéntemleri arasinda, altinci
aydan sonra bebek, cocuk ve gebelere demir veriimesi; bebek ve yasllara D vitamini
veriimesi; dogurganlik ¢cagindaki kadinlara folik asit verilmesi; ulaslamayan bdlgelerde iyotlu
yag uygulanmasi sayilabilir. Gidalarnn zenginlestiriimesi ise besin dgelerinin miktarlanni artirarak
hedef grupta besin 6gesi alinimini artinr. Zenginlestirme islemi, orta ve uzun sureli dénemde
etkili olan bir halk saghgr uygulamasidir. Zenginlestirimesi dGsuntlen gidanin risk alfindaki
foplum tarafindan tUketiliyor olmasi; tUketildiginde yetersizligi belirlenen sorunun duzeltiimesi
ve dnlenebilmesi; bu uygulamanin toplum tarafindan kabul ediliyor olmasi gibi pek ¢ok faktér
gida zenginlestirmesi yapiimadan énce arastinimasi gereken konular arasinda yer almaktadir
(Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu raporu, 2001).

Son soz:

Beslenme bireylerin ve toplumlann yasamlarini etkileyen cok dnemli bir temel gereksinimdir.
Saglikl toplumlarnn olusmasi icin yeterli ve dengeli beslenme tartismasiz bir &nkosuldur. Ancak,
kadin olmak bu temel gereksinimi artinrken ihtiyaclann karsianmasini da ¢ogu zaman
engellemektedir.

Kadinin beslenme durumunu ilgilendiren pek cok sorun alaninda calismalar devam
etmektedir. Sorunlarnn ¢c6zimu, kadin saghgina butincll bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu
yaklasim icinde sagligin bir sonuc oldugu unutulmamaldir. Saghdr etkileyen olumsuz sosyal ve
ekonomik faktérler gibi konularla miUcadele de kadinin beslenme alanindaki sorunlarini
coOzmeye yonelik dnemli bir yaklasimdir. Kadinin statUsinUn yUkseltimesi en temek kosullar
arasinda yer aimaldir.

izlenen stratejilerde uygulanan midahalelerde, pek cok beslenme sorunu acisindan olumsuz
durumda olan kadin yukarnda tartisian kavramsal cerceve icinde desteklenmelidir.
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