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1. GIRIS

Tiirkiye’de beslenmeye bagli hastaliklarin  hizla artmasi, koruyucu saghk
hizmetlerinde beslenme temelli stratejilerin gii¢lendirilmesini zorunlu hale getirmistir.
Obezite, diyabet ve Kalp-Damar hastaliklari, ulusal hastalik yiikiiniin 6nemli bir boliimiini
olusturmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2019; WHO, 2022). Bu rapor, bilimsel bulgularla
desteklenen epidemiyolojik verileri, mevcut mevzuat bosluklarin1 ve Tiirkiye Diyetisyenler

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

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

2.2 Diyabet

TURDEP-II calismasi, Tiirkiye’de diyabet prevalansinin %13,7’ye ylikseldigini 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
temelde ve profesyonel diyetisyenler tarafindan yiiriitilmesini gerektiren giicli bir

gostergedir.
2.3 Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Tiirkiye’de tiim oOliimlerin yaklagik %37’si kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle
gerceklesmektedir (WHO, 2022). Kardiyometabolik risk faktdrlerinin biiyiik bdoliimii
beslenme ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle beslenme tedavisinin klinik siireclere entegre

edilmesi kritik 6neme sahiptir.

2.4 Cocukluk Cag1 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 dontisme egilimindedir.
2.5 Malniitrisyon

Malniitrisyon o6zellikle yogun bakim, geriatrik bakim, onkoloji ve diisiik gelirli
bolgelerde yaygin olup; diyetisyen bulunmayan kliniklerde malniitrisyon oran1i %30—40’a
cikmaktadir (Cederholm et al., 2019). Malniitrisyon; enfeksiyon artisi, kas kaybi1 ve uzamis
yatis siireleriyle iligkilidir.

3. MEVZUAT EKSIKLIGINIiN HALK SAGLIGINA ETKIiLERI
3.1 Yetkisiz Uygulamalar

Diyetisyenlik meslek yasasinin bulunmamasi nedeniyle beslenme hizmeti; “yasam
kogu”, “diyet kocu”, “wellness danismani” 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
hormonlar: tespit edilmistir. Bu maddeler kardiyak ritim bozukluklar1 ve karaciger hasari gibi

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

Tiirkiye’de yalnizca yaklasik 2.800 kamu diyetisyeni bulunmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2021). Bilimsel ¢alismalar, diyetisyen miidahalesinin;

e Yatis siiresini 2-3 giin azalttigini,
o Komplikasyon riskini %20-30 diistirdiigiind,
e Mortaliteyi azalttigim

gostermektedir (nice, 2017).

3.4 Toplu Beslenme Sistemlerinde Denetimsizlik



Okullar, cezaevleri, huzurevleri ve kamu yemekhanelerinde diyetisyen bulundurma
zorunlulugu olmadigindan menii hatalari, gida zehirlenmeleri ve biitge israfi artmaktadir

(EFAD, 2021).
3.5 Ekonomik Yiik

Obezite ve diyabetin Tiirkiye’ye yillik maliyeti 120-150 milyar TL olarak
hesaplanmaktadir (OECD, 2019). Bu vyikkiin o6nemli kismi, profesyonel beslenme

hizmetlerinin yayginlastirilmasiyla azaltilabilir.
4. TURKIYE’DE DIYETIiSYEN iSTIHDAMI VE ULUSAL IHTIYAC
4.1 Kamu Istihdam

Tiirkiye’de ihtiyag 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
100.000 kisiye diisen diyetisyen sayisi:

e Avrupa ortalamasi: 17
o Tirkiye: 3,4
(OECD, 2022)

Tiirkiye bu alanda 6nemli bir agik yasamaktadir.
4.3 Toplu Beslenme Sistemleri

19.000 okul, 400 cezaevi, 500 huzurevi ve 30 bini agkin kamu yemekhane sistemi

diisiiniildiiglinde diyetisyen zorunlulugu halk saglig1 agisindan gereklidir.
5. DIYETISYENLiK MESLEGININ STRATEJIK ONEMI
5.1 Klinik Etki

Diyetisyen destegi yara iyilesmesini hizlandirmakta, rehospitalizasyon oranlarini

azaltmakta ve yogun bakim sonuglarini iyilestirmektedir (Baldwin & Weekes, 2012).



5.2 Toplum Saghg: Etkisi

Diyetisyenler toplum tabanli beslenme taramalarinda, okul beslenme programlarinda,
yasli bakiminda ve gebelik-emziklilik doneminde beslenme yonetiminde aktif rol oynar

(WHO, 2020).
5.3 Ekonomik Etki

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

Diyetisyenlik meslegi;

o Almanya’da Didtassistentengesetz,
o Ingiltere’de HCPC Regulation,
o Kanada’da Dietitians Act

ile diizenlenmektedir. Bu iilkelerde yetkisiz beslenme hizmeti vermek sugtur.
6.2 Tiirkiye’nin Mevzuat Boslugu
Tiirkiye’de:

e Meslek yasasi,

e Ulusal meslek odasi,

e Ruhsatlandirma sistemi,
e Asgari licret tarifesi,

e Disiplin ve sicil mekanizmalari
bulunmamaktadir (EFAD, 2021).
7. TURKIYE DIiYETISYENLER BiRLiGI’NiN GEREKCESI

Tiirkiye Diyetisyenler Birligi (TDB), mesleki standartlar, denetim, etik kurallar, sicil

sistemi ve halk saglig1 glivenligi agisindan zorunlu bir yapidir. TDB’nin kurulmasi; koruyucu



saglik

hizmetleri, ¢ocukluk ¢agi obezitesi, toplu beslenme giivenligi ve kronik hastalik

yonetiminde ulusal kapasiteyi gliclendirecektir.
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