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ONSOZ

Tirkiye Cumhuriyeti’nin saglik politikalari, koruyucu saglik hizmetlerini
giiclendirmek, toplumun beslenme aligkanliklarini iyilestirmek, kronik hastaliklarin yiikiinii
azaltmak ve ulusal saglik sistemini siirdiiriilebilir kilmak iizerine kuruludur. Beslenme bilimi,
bu amaclarin merkezinde yer alir. Diyetisyenlik meslegi, halk sagliginin korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, klinik tedavi siireclerinin etkinligi ve toplumun yasam kalitesinin

artirtlmasi konusunda stratejik bir sorumluluk iistlenir.

Ancak Tiirkiye’de diyetisyenlik meslegi, yillardir kapsamli bir meslek yasasina sahip
olmadan yiiriitiilmektedir. Bu durum; meslegin smirlarinin net olmamasina, yetkisiz
uygulayicilarin hizla ¢ogalmasina, halk sagliginin somut risklerle karsi karsiya kalmasina ve

tibbi beslenme tedavisinin bilimsel dogrulukla uygulanamamasina yol agmaktadir.

Bu rapor, diyetisyenlik mesleginin devletin yasal gilivencesi altina alinmasi,
profesyonel standartlarin olusturulmasi1 ve Tirkiye Diyetisyenler Birligi’nin kurulmasi
amaciyla hazirlanan tam kapsaml, bilimsel, hukuki ve stratejik bir calismadir. Rapor,
Tiirkiye’nin saglik gercekleri, epidemiyolojik veriler, diinyadaki 6rnek meslek yasalari, kamu
maliyet analizleri, risk degerlendirmeleri, meslek standartlar1 ve mevzuat ihtiyaglar1 temel

alinarak hazirlanmstir.




1. BOLUM
TURKIYE’DE BESLENMEYE BAGLI HASTALIKLARIN EPIDEMIiYOLOJISi

Beslenme, insan sagliginin en temel bilesenlerinden biridir. Yetersiz, dengesiz veya
bilimsel olmayan beslenme uygulamalari; yetiskinlerde, ¢ocuklarda ve yaslilarda metabolik,

kardiyovaskiiler ve endokrin sistem iizerinde ciddi bozulmalara yol agmaktadir.

Tirkiye’de beslenmeye bagli hastaliklarin artis1 yalnizca bireysel diizeyde degil, ulusal

saglik politikalari dogrudan etkileyen biiyiik 6l¢ekli bir sorundur.
1.1 Obezitenin Ulusal Ol¢ekte Yiikselisi

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2019) sonuglarina gore iilkemizde
obezite oran1 %31,5 seviyesindedir. Kadinlarda obezite oran1 %39, erkeklerde %24,4 olarak
bildirilmistir. Fazla kilolu bireylerle birlikte toplumun %66’dan fazlas1 agirlik problemi

yasamaktadir.2008’den 2019’a obezite artis oran1 %33’e yaklagsmustir.
Bu artis:

o Diyabetin artig hizin1 desteklemekte,
o Kardiyovaskiiler hastalik riskini artirmakta,
e s giicii kaybin yiikseltmekte,

e Saglik sistemine maliyet yiiklemektedir.
Tiirkiye’de obezite, artik bireysel bir sorun degil, ulusal él¢cekte bir halk saghg krizidir.
1.2 Diyabetin Yayginlasmasi

TURDEP-II ¢alismasinin verileri Tiirkiye’nin diyabet yiikiiniin ciddiyetini gostermektedir:

o Diyabet prevalanst: %13,7
o Prediyabet prevalansi: %30+
e Son 10 yildaki artis: %90’a yakin




Diyabet, maliyet acisindan en pahali kronik hastaliklar arasinda yer alir. Diyabet
tedavisinde en etkili bilesenlerden biri tibbi beslenme tedavisidir. Bu tedavinin egitimli bir
diyetisyen tarafindan yiiritilmemesi, hastalik seyrini kotiilestirir ve tedavi maliyetlerini

katlar.

1.3 Kardiyovaskiiler Hastahklar

Tiirkiye’de tiim  Olimlerin  yaklasik %37’°si  kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Bu hastaliklar; obezite, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon ve insiilin

direnci gibi beslenmeyle gii¢lii iliskili faktorlerden etkilenir.

Diyetisyen bulunmayan hastanelerde:

e Obezite yonetimi zorlasir,
o Komplikasyonlar artar,
o Hastanede yatis siireleri uzar,

e Maliyet yiikii ytikselir.

1.4 Cocukluk Cagi Obezitesi ve Gelecek Nesil

Tiirkiye’de 7-8 yas grubu cocuklarda:

¢ Obezite: %9,8
o Fazlakilolu: %014,6

Cocukluk caginda baslayan obezite erigkin donemde kronik hastaliklara doniisiir. Bu

nedenle diyetisyenlik hizmeti gocuk sagligi i¢in bir zorunluluktur.

1.5 Malniitrisyon (Yetersiz Beslenme) Sorunu

Tirkiye’de malniitrisyon ¢ogunlukla yaslilarda, kanser hastalarinda, yogun bakim

tinitelerinde ve diistik gelirli bolgelerde gortiliir.

Malniitrisyonun sonuglari:




o Kas kaybi
e Enfeksiyon riskinde artis
e Yara iyilesmesinde yavaslama

o Hastanede kalis siiresinde ciddi artis

Diyetisyen olmayan kurumlarda malniitrisyon prevalanst1 %30-40 diizeylerine

¢cikmaktadir.

2. BOLUM

TURKIYE’DE MEVZUAT EKSIiKLIiGININ HALK SAGLIGINA ETKILERIi

Tirkiye’de diyetisyenlik meslegi, bilimsel ve akademik yonii giiclii bir saglik meslegi
olmasina ragmen, kapsamli bir meslek yasasiyla ¢ercevelendirilmemistir. Bu eksiklik, hem
meslegin icra kosullarin1 hem de halk sagligini dogrudan etkilemektedir. Mevzuat boslugu
yalnizca mesleki sorunlara degil; aym1 zamanda kontrolsiiz, yetkisiz ve bilim dis1
uygulamalarin yayginlagsmasima neden olmaktadir. Etkisi en ¢ok hissedilen alanlar; toplu
beslenme sistemleri, klinik beslenme tedavisi, online diyet uygulamalari, wellness ad1 altinda

yiiriitiilen yetkisiz yonlendirmeler ve saglik dis1 zayiflama iiriinleridir.

2.1 Yetkisiz Uygulayicilarin Artisi

Tirkiye’de “beslenme uzmani”, “yasam kogu”, “diyet kocu”, “wellness trainer”,
“detoks danigsman1”, “fitoterapi uzmani” gibi unvanlar bilimsel egitim temeli olmaksizin
kullanilmaktadir. Bu kisiler tarafindan sunulan hizmetlerin ¢ogu tibbi bir temele dayanmaz ve
metabolik agidan son derece risklidir. Bir kisinin bireysel saglik profilini bilmeden
olusturdugu diyet listeleri, Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerde hayati tehdit eden

sonuglara yol agabilmektedir.

Yetkisiz uygulamalarin en belirgin sonuglari:

e Sok diyetler nedeniyle elektrolit dengesizligi,

e Yetersiz protein alimi nedeniyle kas kaybu,




o Diyabet hastalarinda hipoglisemi/hiperglisemi krizleri,
o Bobrek hastalarinda iire ve kreatinin artisi,

e Tiroit hastalarinda hormon dengesinin bozulmasi,

o Adolesanlarda biiyiime-gelisme geriligi,

e Kadinlarda amenore veya hormonal diizensizlikler,

e Disiik kalorili diyetlere bagli metabolik adaptasyon.

Bu bireysel rahatsizliklarin her biri, kamu saglig1 agisindan ciddi maliyetlere neden olur.
Yetkisiz uygulamalarin kontrol altina alinmasi yalnizca bir meslek hakki degil, ulusal bir

saglik giivenligi geregidir.
2.2 Bilimsel Olmayan Zayiflama Uriinlerinin Yayginlasmasi

Piyasada satilan bitkisel caylar, karigimlar, damlalar, haplar ve “zayiflama iksirleri”,
icinde sibutramin, fluoksetin, tiroit hormonlart veya kalp ritmini etkileyen maddeler

barindirabilmektedir. Bu iriinler:

o Kalp ritim bozukluklari,

o Karaciger hasari,

o Bobrek yetmezligi,

e Sinir sistemi bozukluklari,

 Psikiyatrik yan etkiler gibi ciddi sonuglara yol agmustir.

Diyetisyenlik Meslek Kanunu olmadigi icin bu iriinlerin satigin1 ve tanitimini
yapanlara kars1t somut bir mesleki yaptirim uygulanamamaktadir. Bu bosluk hem tiiketiciyi

hem de saglik sistemini korumasiz birakmaktadir.
2.3 Hastanelerde Diyetisyen Eksikligi ve Klinik Sonuclar

Kamu hastanelerinde diyetisyen bulunmamasi; klinik tedavi siireglerinin biitiinciil

yonetilememesine yol agmaktadir. Diyetisyenin olmadig1 hastanelerde:

e Malniitrisyon oram %30—40’a ¢ikar,




e Yaraiyilesmesi gecikir,
e Yogun bakimda mortalite orani artar,
o Enteral-parenteral beslenme uygulamalarinda hata olusabilir,

e Diyabet ve obezite kliniklerinde tedavi basaris1 diiser.

Klinik arastirmalar, diyetisyenin diizenli miidahalesinin hastanede yatis siiresini 2,5 giine
kadar azalttigimi, komplikasyon oranin1 %20’ye kadar diisiirdiigiinii, saglik biitgesine ise

yilda milyarlarca liralik tasarruf sagladigin1 gostermektedir.
2.4 Toplu Beslenme Sistemlerinde Denetimsizlik

Toplu beslenme yapilan kurumlarda (okul, cezaevi, huzurevi, fabrika, askeri birlikler)

diyetisyen bulundurmak zorunlu degildir. Bu durum:

e Besin zehirlenmesi riskini artirmakta,
o Enerji-besin dgesi yetersizliklerine yol agmakta,

o Biitcede israfa neden olmaktadir.

Ozellikle cezaevleri ve okul yemekhanelerinde diyetisyen eksikligi, yetersiz beslenme +

gida giivenligi kombinasyonuyla riskli bir tablo olusturmaktadir.
2.5 Saghk Ekonomisine Etkiler
Mevzuat eksikligi nedeniyle:

o Hastalik yiikii artiyor,

e Tedavi maliyetleri yiikseliyor,

e Koruyucu saglik yatirimlari yetersiz kaliyor,
o llag kullanim oranlar1 artryor,

e s giicii kaybi biiyiiyor.




Sadece obezite ve diyabetin Tiirkiye’ye yillik maliyeti 100-150 milyar TL bandinda
hesaplanmaktadir. Bu maliyetin 6nemli kismi dogru beslenme tedavisiyle onlenebilir

niteliktedir.

Bu nedenle diyetisyenlik mesleginin yasal yapiya kavusturulmasi bir halk saglig: tedbiridir.
3. BOLUM

TURKIYE’DE DIiYETISYEN ISTIHDAMI VE ULUSAL IHTIYAC ANALIZI

3.1 Kamu Diyetisyen Sayisinin Yetersizligi

Tirkiye’de Saglik Bakanlig1 kadrolarinda gorev yapan diyetisyen sayisi yaklasik 2.800
civarindadir. Tirkiye’nin niifus ve hastalik yiikii ile karsilastirildiginda bu sayi oldukca
diisiiktiir. Hastanelerin biiyiikk cogunlugunda bir diyetisyen tiim servislere bakmaktadir; bazi

hastanelerde ise hi¢ diyetisyen bulunmamaktadir.
Bu durum:

e Yogun bakim

o Dahiliye

o Genel cerrahi
o Pediatri

e Onkoloji

o Diyabet poliklinikleri

o Obezite merkezleri gibi kliniklerin islevselligini diisiirmektedir.




3.2 OECD ve Avrupa Karsilastirmasi

Uluslararasi verilere gore:

Ulke 100.000 Kkisiye diisen diyetisyen
Finlandiya 21
Norveg 18
Almanya 16
Hollanda 15
Isvec 17
Fransa 14
Avrupa Ortalama 17
Tiirkiye 3,4

Tiirkiye, Avrupa'nin yaklasik 1/5°i seviyesindedir.
3.3 Tiirkiye’nin Ideal Diyetisyen Sayis
Tirkiye’nin:

o Niifus yapist

e Kironik hastalik yiikii

o Kamu hizmetlerinin kapsami

o lller arasi saglik esitsizligi

e Toplu beslenme sistemlerinin biiyiikligii hesaplandiginda, olmasi gereken kamu

diyetisyen sayis1 en az 12.000-15.000 araligindadir.
3.4 Toplu Beslenme Sistemleri I¢in Gereken Diyetisyen Sayisi

Tiirkiye’de:




o 19.000+ okul

o 400+ cezaevi

o 16.000+ fabrika yemekhaneleri

e 33.000+ kamu kurumu yemekhaneleri
o 500+ huzurevi

e 200+ 6zel bakim merkezi vardir.

Bu kurumlarin her birinde en az bir diyetisyen bulunmasi1 zorunlu olmalidir.

3.5 Serbest Calisan Diyetisyen Sayisi

Tiirkiye’de kayith serbest calisan diyetisyen sayist yaklasik 20.000 civarindadir.
Ancak denetim mekanizmasi olmadigindan yetkisiz kisilerle karigsmakta, mesleki itibarda

kayiplar yasanmaktadir.

3.6 Mesleki Standart Eksikligi Nedeniyle Yasanan Sorunlar

e Asgari licret tarifesi yok

o Ruhsatlandirma belirsiz

e Denetim mekanizmasi yok

« Sertifika enflasyonu

e Yetkisiz uygulama ayrimi yapilamryor

o Mesleki sicil sistemi yok

Bu nedenle meslegin kurumsallagsmasi devlet giivencesine ihtiya¢ duymaktadir.

4. BOLUM

DIiYETISYENLIK MESLEGININ STRATEJIiK ONEMIi

Diyetisyenlik meslegi yalnizca bireylere saglikli beslenme Onerileri sunan bir alan
degildir. Tibbi beslenme tedavisi, metabolik hastaliklarin 6nlenmesi, hastanelerde bakim

kalitesinin artirilmasi, toplu beslenme yapilan kurumlarda gida giivenliginin saglanmasi, yash
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ve cocuk popiilasyonlarinin beslenme gereksinimlerinin yonetilmesi gibi ¢ok boyutlu bir
yapiya sahiptir. Dolayisiyla bu meslek, ulusal saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasidir. Buna
ragmen, Tirkiye’de diyetisyenlik meslegi hala kapsamli bir c¢ergeve yasa ile

diizenlenmemistir.

Bu boliim, meslegin neden stratejik kabul edilmesi gerektigini bilimsel verilerle

acgiklamaktadir.
4.1 Klinik Diyetisyenligin Saghk Sistemine Katkisi

Klinik diyetisyenlik; hastanelerde, kliniklerde ve tedavi birimlerinde uygulanan tibbi
beslenme tedavisini kapsar. Bu hizmet, hastaliklarin kontrol altina alinmasinda ilag¢ tedavisi
kadar &nemli ve ¢ogu zaman belirleyici bir rol oynar. Ozellikle diyabet, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, karaciger ve bobrek hastaliklari, onkolojik
durumlar, cerrahi hazirlik ve sonrast donemde beslenme tedavisi bilimsel protokollere goére

yuritilir.

Bilimsel cahismalar sunu kamitlamaktadir: Bir klinik diyetisyenin tedavi siireclerine

diizenli olarak dahil edilmesi;

o Hastanede kalis siiresini 2-3 giin azaltir,

o Enfeksiyon riskini %20-30 diisiirtir,

e Yara iyilesmesini hizlandirir,

e Rehospitalizasyon (tekrar yatis) oranim diisiriir,
e Ilac kullanimini azaltir,

e Saglik harcamalarinda dogrudan tasarruf saglar.

Bu sonuglar, tibbi beslenme tedavisinin ulusal saglik politikalarinda ilk basamak

miidahale olarak kabul edilmesi gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir.

4.2 Toplum Saghg Diyetisyenliginin Ulusal Onemi




Toplum saglig1 diyetisyenligi; mahalle, okul, is yeri, belediye ve toplum merkezleri
gibi alanlarda halk sagligini korumaya yonelik ¢aligmalar yiiriitiir. Bu alanlarda yapilan
beslenme taramalari, ¢ocukluk ¢agi obezitesi programlari, yasli beslenmesi, gebe-emzikli
beslenmesi ve okul beslenme programlart uzun vadeli saglik gostergelerini olumlu yonde

etkiler.

Tiirkiye’de 23 milyon ¢ocuk bulunmaktadir ve bu niifus grubu saglik agisindan en
hassas donemindedir. Okullarda diyetisyen bulundurulmasi, ilerleyen yillarda ortaya

c¢ikabilecek obezite, diyabet ve metabolik bozukluklarin 6nlenmesinde kritik rol oynar.

Bugiin gelismis lilkelerde okullarda diyetisyen bulunmasi zorunludur. ABD, Kanada

ve bir¢cok Avrupa iilkesinde, her okul bdlgesinde en az bir diyetisyen gorev yapar.

4.3 Toplu Beslenme Sistemlerinin Yonetimi

Toplu beslenme sistemi; giinde 100°den fazla kisiye yemek hizmeti sunulan kurumlari
kapsar. Bu kurumlarda beslenme yonetimi, halk saglig1 agisindan kritik riskler barindirir.

Diyetisyenin olmadig1 toplu beslenme merkezlerinde en ¢ok goriilen sorunlar:

e Meniilerde besin 6gesi dengesizligi

o Kalori kontroliiniin saglanamamasi

e Besin zehirlenmesi vakalarinin artmasi
o (Gida giivenligi ihlalleri

o Biitcede israf

e Alerjen yonetimi hatalar

Diyetisyen varhginda ise:

e Besin zehirlenmesi vakalar1 %80’e kadar azalir,
e Aylik gida biit¢esinde %10-20 tasarruf saglanir,
e Menii kalitesi yiikselir,

e Yash bakim merkezlerinde mortalite oran1 diiser.




Bu nedenle toplu beslenme sistemlerinde diyetisyen bulundurulmasi yasal zorunluluk

haline getirilmelidir.
4.4 Halk Saghginda Stratejik Rol
Diyetisyenlerin ulusal halk sagligina stratejik katkilari:

e Obezite ve diyabet prevalansinin azalmasi

o Hatali beslenme kaynakli 6liimlerin diismesi
e Saglik okuryazarliginin artmasi

e Kironik hastaliklarin erken yonetimi

e Gebelik ve ¢ocuk beslenmesinde iyilesme

e Yashlarda malniitrisyon kontrolii

o Ulusal saglik maliyetlerinde diislis

Bu katkilar, Tiirkiye Diyetisyenler Birligi’nin kurulmasinin ulusal saglik giivenligi i¢in neden

zorunlu oldugunu net sekilde gostermektedir.

5. BOLUM

EKONOMIK ETKi ANALIZi VE SAGLIK BUTCESINE YANSIMALAR
5.1 Obezite ve Diyabetin Saghk Sistemine Maliyeti

Uluslararas1 ekonomik modeller, obezite ve diyabet gibi metabolik hastaliklarin iilke saglik

biit¢esine yiikiinii agikca ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de yapilan hesaplamalara gore:

o Diyabet tedavi maliyeti: Yillik 40-50 milyar TL
e Obezite ile iligkili hastalik maliyeti: 60—80 milyar TL
o s giicii kayb1 maliyeti: 20-30 milyar TL

Toplam yillik maliyet: 120-150 milyar TL arasidir.

Bu maliyetlerin 6nemli kism1 tibbi beslenme tedavisi ile 6nlenebilir.
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5.2 Diyetisyenlik Hizmetinin Maliyet-Etkinligi
Uluslararasi saglik ekonomisi verilerine gore:
Diyetisyene erisim = Direkt tasarruf

o 1 TL’lik diyetisyen yatirimi, saglik sistemi genelinde 57 TL tasarruf saglar.
e Malniitrisyonun dnlenmesi, yogun bakim maliyetlerini %30 azaltir.

o Beslenme danismanligi alan obez bireylerde ila¢ maliyetleri %20-35 azalir.

Bu veriler, diyetisyenlik hizmetinin saglik ekonomisinin siirdiiriilebilirligi i¢in vazgecilmez

oldugunu kanitlar.
5.3 Kamuya Ekonomik Katki
Diyetisyenlerin gorev aldigi alanlarda:

e Yemekhane biitgesi %10-20 azalir
o Hastanede yatis siiresi kisalir

o Komplikasyonlar azalir

o Is giicii kayiplar diiser

o Tedavi maliyetleri azalir

Bu nedenle diyetisyenlik meslek yasasi, yalnizca mesleki bir diizenleme degil, ekonomik

bir reform niteligi tasir.

6. BOLUM

ULUSLARARASI KARSILASTIRMA VE MEVZUAT ANALIZI
6.1 Avrupa Ulkelerinde Diyetisyenlik Mevzuati

Birgok gelismis tilkede diyetisyenlik meslegi yasal olarak tanimlanmig, meslek oOrgiitleri

kurulmus ve mesleki uygulama standartlar1 devlet tarafindan korunmaktadir.
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Ornek iilkeler:

e Almanya: Resmi “Diédtassistentengesetz”

« Hollanda: BIG Register — Resmi saglik meslek kaydi
o Fransa: Ulusal Diyetisyenlik Birligi

o Ingiltere: Health & Care Professions Council (HCPC)

o Kanada: Dietitians Regulation Act
Bu iilkelerde yetkisiz beslenme hizmeti sunmak sugtur.
6.2 Tiirkiye’nin Mevzuat Boslugu ile Kiyaslamasi
Tirkiye’de:

e Meslek yasasi yok

e Ulusal meslek odas1 yok
e Asgari licret tarifesi yok
e Sicil sistemi yok

e Rubhsat standardi yok

e Denetim mekanizmasi yok

Bu durum, meslegin akademik yapisi yiliksek olmasina ragmen hukuki zeminin

tamamen eksik oldugunu gostermektedir.
6.3 Meslek Yasas1 Olmayan Ulkelerde Goriilen Riskler
Diinya literatiiriinde meslek yasasi olmayan tlkelerde:

e Obezite artig1 daha hizli

e Halk saglig1 zarar goriiyor

o Tibbi hatalar artiyor

o Saglik harcamalar yiikseliyor

o Sosyal medya etkisiyle yanlig bilgiler yayiliyor




Tiirkiye bu riskleri ac¢ik sekilde yasamaktadir.
6.4 Tiirkiye Diyetisyenler Birligi’nin Uluslararasi Konumlandirmasi
TDB kuruldugunda:

o EFAD iiyeligi saglanabilir
o Uluslararasi beslenme aglarina dahil olunur
e AB normlarina uyum saglanir

e Meslek, kiiresel diizeyde resmiyet kazanir
Bu, Tiirkiye’nin saglik meslekleri alanindaki prestijini artiracaktir.
7. BOLUM
TURKIYE DIYETISYENLER BiRLiGI’NIN (TDB) KURULMASI VE GEREKCESI

Tiirkiye’de diyetisyenlik meslegi, akademik olarak gii¢lii, bilimsel temeli saglam bir
saglik meslegi olmasia ragmen kurumsal bir meslek orgiitiine sahip degildir. Diger saglik
mesleklerinde oldugu gibi (Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirk Dis Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilar
Birligi) diyetisyenlerin de kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusuna sahip olmasi hem

mesleki diizen hem de halk saglig1 agisindan zorunluluktur.

Tiirkiye  Diyetisyenler Birligi’'nin  kurulmasi; meslegin  standartlagtirilmasi,
denetlenmesi, yapilandirilmasi ve bilimsel temellerinin kurumsal diizeyde korunmasi icin

atilacak en 6nemli adimdir.
7.1 TDB’nin Kurulus Amaci

Tiirkiye Diyetisyenler Birligi; diyetisyenlik mesleginin etik, bilimsel ve hukuki
temeller iizerinde yiiriitiilmesini saglamak, meslek mensuplarin1 temsil etmek, mesleki
gelisimi diizenlemek ve yetkisiz uygulamalar1 6nlemek amaciyla kurulacak kamu kurumu

niteliginde bir meslek kurulusudur.




Birlik ayrica:

e Meslek standartlarini belirleyecek
e Sicil sistemini olusturacak

o Uygulama rehberleri yayimlayacak
e Asgari licret tarifesini belirleyecek
e Disiplin siireclerini yonetecek

o Sertifika ve egitim sistemini diizenleyecek
Bu islevler, meslegin hem sayginligin1 hem giivenilirligini artiracaktir.
7.2 Meslek i¢in Kurumsal Bir Cati1 Eksikligi

Diyetisyenlik meslegi Tiirkiye’de hizla biiylimekte, yillikk mezun sayisi1 artmakta ve
toplumsal ihtiya¢ giderek ylikselmektedir. Ancak bu biiylime kurumsal bir g¢ercevede

yonetilememektedir. Kurum eksikligi nedeniyle:

e Mesleki yetki karmasasi olugsmakta

e Denetim yapilamamakta

o Asgari standartlar belirlenememekte

e Dis miidahaleler ve yetkisiz kisiler sistemi isgal etmekte
o Egitimde birlik saglanamamakta

o Mesleki itibar zarar gormektedir
TDB, bu eksikligi giderecek merkezi otorite olacaktir.
7.3 TDB’nin Halk Saghg1 Acisindan Gerekliligi

Bir meslek odasinin varligi, yalnizca meslek mensuplarini korumak i¢in degil, ayni

zamanda hizmetin niteligini ve halk sagligin1 korumak icin gereklidir.
TDB’nin halk sagligina katkilart:

o Hatali beslenme uygulamalarinin 6nlenmesi




e Tibbi beslenme tedavisinin standardizasyonu

e Toplu beslenme sistemlerinde risklerin azaltilmasi

e Obezite ve diyabetle miicadelede ulusal program destegi
o Halkin dogru bilgiye erisimi

e Zehirlenme vakalarinin azalmasi

e Saglik harcamalarinin diismesi
Bu nedenlerle TDB’nin kurulmasi ulusal bir gerekliliktir.
7.4 TDB’nin Ulusal Saghk Politikalar I¢indeki Rolii

Tiirkiye, 2024-2028 yillarin1 kapsayan 12. Kalkinma Plani’nda koruyucu saglik
hizmetlerinin giliclendirilmesine 6zel bir alan ayirmistir. Plan; obezite, diyabet ve c¢ocuk

saglig1 konularinda onleyici stratejilerin gelistirilmesini 6ngoérmektedir.
TDB, bu stratejilerin uygulanmasinda:

o Bilimsel rehber tiretimi

e Ulusal programlarda uzman katkisi
o Egitim ve farkindalik kampanyalari
e Toplum odakli beslenme projeleri

e Kilinik protokol uyumu
gibi islevlerle kilit rol oynayacaktir.
Bu anlamda TDB, devlet politikalarini destekleyen ve uygulayan bilimsel bir ¢at1 olacaktir.
7.5 TDB’nin Yonetim ve Organizasyon Yapisi
Birligin kurumsal yapilanmasi asagidaki gibi olacaktir:

o Genel Kurul: En iist karar organi
e Merkez Yonetim Kurulu: Yiriitme organi

e Denetim Kurulu: Mali ve idari denetim




o Disiplin Kurulu: Meslek etigi ve cezai hiikiimler

o Il Temsilcilikleri: Yerel uygulamalar

e Bilim Komisyonlar:: Klinik, toplum saglhigi, spor, geriatri, pediatri, nefroloji vb.
alanlar

o Egitim ve Sertifikasyon Birimi

e Sicil ve Ruhsatlandirma Birimi

o Ar-Ge ve Veri Bilimi Birimi
Bu organizasyon, meslegin tiim alanlarin1 kapsayan bir yonetim modeli sunar.
7.6 TDB’nin Denetim Mekanizmasi
Birligin en kritik islevlerinden biri denetimdir.
Denetim kapsamina sunlar girer:

e Yetkisiz kisilerin beslenme hizmeti vermesini engellemek

o Kagak danismanlik merkezlerini tespit etmek

e Rubhsatsiz isletmeleri kapatmak

o Etik dis1 uygulamalar1 sorusturmak

e Tedavi protokol disina ¢ikan uygulamalara yaptirim uygulamak

o Bilim dis1 reklam faaliyetlerini durdurmak

Bu mekanizmalarin islemesi i¢in meslek yasasi zorunludur. Aksi takdirde diyetisyenlik

hizmeti halk saglig1 a¢isindan denetimsiz kalacaktir.
8. BOLUM
DIYETiISYENLIK MESLEK KANUNU TASLAGI - TAM HUKUKi GEREKCE

Bu béliim, ¢ikarilmasi planlanan yasanin hukuki altyapisini ve gerekgesini olusturur.

Raporun en kritik boliimlerinden biridir.

8.1 Hukuki Gerekce 1: Anayasa’nin 56. Maddesi




Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesi: “Devlet, herkesin hayatini beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglamakla yiikiimliidiir.” Diyetisyenlik meslek yasasi, bu

yiikiimliiliiglin dogrudan yerine getirilmesidir.

8.2 Hukuki Gerekce 2: Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

3359 sayil1 Saglik Hizmetleri Temel Kanunu;

e Saglik mesleklerinin
e Gorev, yetki ve sorumluluklarmin

e Denetim ve standartlarinin yasal zemine oturtulmasi gerektigini belirtir.

Diyetisyenlik mesleginin bu kanun kapsaminda netlestirilmesi sarttir.

8.3 Hukuki Gerekge 3: Yetkisiz Saghk Uygulamalariin Su¢ Olusturmasi

Tiirk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri, yetkisiz saglik uygulamalarinin su¢ oldugunu

belirtir. Ancak diyetisyenlik meslegi tanimli olmadigindan yaptirim uygulanamamaktadir.

Yeni yasa sayesinde:

e Yetkisiz diyet hizmeti sugu
e Sahte diploma sucu
e Ruhsatsiz merkez agma sugu

o Halk sagligimi tehlikeye atma sucu

acik sekilde tanimlanacaktir.

8.4 Hukuki Gerekce 4: Meslek Odas1 Kurulmasi Gerekliligi

Kamu kurumu niteliginde meslek kuruluglart:

e Mesleki standartlar: belirler

e Denetim yapar




o Egitimleri diizenler

e Sicil tutar

Bu nedenle TDB’nin kurulmas1 hukuki gerekliliktir.

8.5 Hukuki Gerekg¢e 5: AB ve OECD Normlarma Uyum

Tiirkiye’nin saglik meslekleri mevzuatt AB ile uyum siirecindedir. Diyetisyenlik
meslegi Avrupa’da net tanimlara sahiptir. Tiirkiye’nin uyum siirecini tamamlamasi i¢in

meslek yasasi zorunludur.

9. BOLUM

KANUN TASLAGININ STRATEJIK HEDEFLERI

9.1 Stratejik Hedef 1: Halk Saghgini1 Koruma

Yasanin amaci; bireylerin sagliksiz ve yetkisiz uygulamalardan korunmasidir. Bu

hedef ulusal saglik sisteminin temel tagidir.
9.2 Stratejik Hedef 2: Mesleki Standartlasma

o Egitimde birlik

e Gorev tanimlarinda netlik

o Bilimsel rehberlerin olusturulmasi
Bu hedef meslegin profesyonellesmesini saglar.
9.3 Stratejik Hedef 3: Ekonomik Siirdiiriilebilirlik

Kanun; saglik biit¢esinin verimli kullanimini saglayacak yapisal bir reformdur.

9.4 Stratejik Hedef 4: Denetim ve Giivenlik

Yasanin temel islevlerinden biri yetkisiz uygulamalar1 ortadan kaldirmaktir.
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9.5 Stratejik Hedef 5: Ulusal Standartlarla Uluslararas1 Uyum

Tiirkiye’nin kiiresel saglik meslekleri standartlarina uyum saglamasi, saglik turizmi ve

akademik is birligi acisindan énemlidir.
10. BOLUM
KANUN TASLAGININ DETAYLI iCERIGi (MADDE ANALIZI)

Bu boliim, hazirlanacak Diyetisyenlik Meslek Kanunu’nun her bir maddesinin teknik
ve hukuki aciklamasini igeren genis kapsamli analizdir. Her madde; amag, uygulama alani,
yetki smirlar1 ve bilimsel gerekce cercevesinde degerlendirilmistir. Boylece yasa taslagi
sadece maddelerden olusan bir “metin” degil, ayn1 zamanda hukuki, bilimsel ve idari agidan

aciklanmis bir uygulama rehberi niteligi tasimaktadir.
10.1 Ama¢ Maddesi — (Madde 1)

Kanunun amact; diyetisyenlik mesleginin tanimin1 yaparak, meslegin bilimsel temelde
yiirlitiilmesini saglamak, halk sagligin1 korumak ve meslek mensuplarmin yetki smirlarini
belirlemektir. Bu madde, meslegin devlet giivencesi altina alinmas1 gerektigine dair hukuki

temeli olusturur.
Bu madde ile:

e Meslegin kapsami,
o Deuvletin denetim yetKisi,
e Mesleki uygulamalarin bilimsel standardi,

o Diyetisyenlerin ¢alisma kosullari,
net bir ¢ergeveye oturtulur.

10.2 Tanimlar Maddesi — (Madde 2-3)




Tanimlar b6limii, kanunun uygulanmasinda karisiklik olugsmasini 6nlemek amaciyla kritik

Ooneme sahiptir. Bu boliimde:

o Diyetisyen

e Uzman diyetisyen

o Kilinik diyetisyen

e Toplum saghig diyetisyeni

e Beslenme danisma merkezi

e Toplu beslenme sistemi

o Tibbi beslenme tedavisi

e Mesleki uygulama standartlar

o Tiirkiye Diyetisyenler Birligi (TDB)
gibi terimler bilimsel esaslara gore tanimlanir.
Bu boliim, denetim ve disiplin siireglerinde hukuki belirlilik saglar.
10.3 Meslege Kabul Maddesi — (Madde 4)
Bu maddeyle diyetisyen unvanini kullanabilecek kisilerin kosullar1 agiklanir:

o Beslenme ve Diyetetik lisans mezunu olmak
o TDB’ye iiye olmak

e Mesleki sicil numarast almak

e Mesleki etik egitimini tamamlamis olmak

e Herhangi bir saglik sugundan hiikiim giymemis olmak

Bu madde, yetkisiz kisilerin diyetisyen unvani kullanmasii tamamen engelleyecek hukuki

temeli saglar.

10.4 Diyetisyenlerin Gorev ve Yetkileri — (Madde 5-6)




Bu maddeler meslegin bilimsel kapsamini ortaya koyar. Diyetisyenlerin gorevleri,

bilimsel literatiire ve uluslararasi saglik standartlarina gore belirlenmistir:

o Tibbi beslenme tedavisi uygulamak

e Antropometrik ve biyokimyasal degerlendirme yapmak

o Enteral-parenteral beslenme plani hazirlamak

e Toplu beslenme sistemlerini yonetmek

o Kliniklerde uzman hekimle birlikte tedavi protokolii olusturmak

e Cocuk, gebe, yasl ve 6zel gruplar i¢in 6zel beslenme programlari hazirlamak
e Sporcu beslenmesi planlamak

e Halk saglig1 taramalar1 yiirlitmek

Bu gorev tanimlari, meslegin “yetkisiz kisilerden ayrilmasini” saglayan en kritik boliimdiir.

10.5 Serbest Calisma ve Ruhsatlandirma — (Madde 7-9)

Bu boliim, diyetisyenlerin serbest ¢alisma izinlerini diizenler.

Artik:

o Diyetisyenlik merkezi agmak i¢in TDB onay1 zorunlu olacak,

o Saglik Bakanligi ruhsati aliacak,

o Merkezlerde yalnizca diyetisyenler hizmet verecek,

e Fiziksel mekan ve donanim standartlar1 TDB tarafindan belirlenecek,

o Rubhsatsiz merkezlere kapatma cezas1 uygulanacak.

Bu maddeler; kacgak, denetimsiz, bilim dis1 merkezleri tamamen ortadan kaldirmay1 hedefler.

10.6 Siirekli Mesleki Gelisim — (Madde 10)

Diyetisyenlik meslegi bilimsel olarak hizla gelismektedir. Bu nedenle meslek mensuplarinin

stirekli egitim almasi1 gereklidir. Maddeye gore:
m ;




o Her diyetisyen yilda en az 30 SMG puani toplamak zorundadir.
o Egitimler TDB tarafindan sertifikalandirilir.

e SMG yiikiimliiliigi, lisans yenileme sartidir.
Bu madde ile meslegin bilimsel giincelligi korunur.
10.7 TDB’nin Kurulmasi — (Madde 11-16)
Bu boliimde TDB’nin:

e Kurulus sekli,

e Kamu kurumu niteligi,
« Upyelik zorunlulugu,

e Organlari,

e Gorevleri,

« Sicil sistemi, tam detayl olarak agiklanir.
TDB’nin gorevleri arasinda:

e Meslek standartlarini belirlemek

e Egitim ve uzmanlik programlarini olusturmak
o Rehber ve protokol hazirlamak

o Ulusal veri taban1 kurmak

e Meslek etigini diizenlemek

o Denetim yapmak

e Asgari licret tarifesi belirlemek

o Halk saglig1 programlarina destek vermek
yer alir.
Bu yapi, diyetisyenlik mesleginin kurumsallagsmasini saglar.

10.8 Disiplin ve Etik Hiikiimleri — (Madde 17-23)




Disiplin hiikiimleri, meslegin giivenilirligi ve niteligi i¢in zorunludur.
Disiplin cezalar::

e Uyan

e Kinama

e Gegici meslekten men
o Kalic1t meslekten men
e Para cezasi

e Ruhsat iptali
Bu hiikiimler ozellikle:

e Yetkiasimi

e Etik dis1 uygulama

o Sahte diploma

e Bilim dis1 yonlendirme

e Kagak danismanlik gibi durumlarda uygulanir.
10.9 Ceza Hiikiimleri — (Madde 24-28)
Bu boliim yasanin en sert hiikiimlerini igerir.
Cezalar:

e Yetkisiz diyet uygulamas1 — 1-3 yil hapis + para cezasi
e Sahte diploma kullanimi1 — 3-5 y1l hapis

e Ruhsatsiz merkez agmak — Miihilirleme + para cezasi

« Halki yamltic1 beslenme tavsiyesi — Idari yaptirim

e Maesleki unvani taklit etmek — Ceza hukuku kapsaminda sug
Bu maddeler; piyasadaki bilim dis1 karmasay1 bitirmek i¢in gereklidir.

11. BOLUM




TDB’NIN ORGANIZASYONEL YAPISI VE iSLEYiS MODELI
11.1 Merkez Yonetim Kurulu (MYK)

TDB’nin yiiriitme orgamdir. Uyeleri diyetisyenlerden olusur ve ulusal politikalarin

planlanmasindan sorumludur. MYK:

e Rehberleri onaylar

e Sertifika programlarin diizenler

e Disiplin kurulu kararlarinm yiriitiir

» Denetimleri koordine eder

o Ulusal veri tabanin1 yonetir Profesyonel, liyakat temelli bir yonetim yaklasimiyla

caligir.
11.2 il Temsilcilikleri
Her ilde diyetisyenlerin yerel orgiitlenmesini saglar. Gorevleri:

e Denetim siire¢lerine destek

e Yerel sorunlar1 merkeze iletme

o Egitim faaliyetleri diizenleme

e Toplum saglig: projeleri yiiriitme

e il bazinda damismanlik hizmetlerine rehberlik

Il temsilcileri, dogrudan MYK ’ya baglidir.

11.3 Bilim Komisyonlari
TDB’nin en kritik birimlerinden biridir. Asagidaki alanlarda komisyonlar kurulur:

o Kilinik Diyetetik
e Toplum Saglhig




e Sporcu Beslenmesi

o Pediatrik Beslenme

o Geriatri

o Gastroenteroloji

o Nefroloji

e Onkoloji

e Metabolik Hastaliklar

o (Gida Giivenligi

o Egitim ve Sertifikasyon

Bu komisyonlar, bilimsel rehberleri ve ulusal beslenme politikalarini belirler.

11.4 Sicil ve Ruhsatlandirma Birimi

Her diyetisyenin:

e Sicil numarasi

e Mesleki kayitlar

e Sertifika gecmisi

e Meslek ici egitimleri
e Disiplin cezalar1

e Calisma statiisii bu birimde tutulur.

11.5 Denetim Birim
En kritik birimlerden biridir. Gorevleri:

o Kagak merkezleri tespit
e Yetkisiz uygulayicilari durdurma
e Rubhsatsiz faaliyetleri kapatma

e Yasal islemleri baglatma




o Kamu kurumlariyla koordinasyon

e Halk saglhigini tehdit eden uygulamalari1 raporlama
Bu birim sayesinde diyetisyenlik hizmeti tamamen kontrol altina alinacaktir.
12. BOLUM
EGITIM, UZMANLIK VE MESLEKIi GELiSiM MODELI

Diyetisyenlik meslegi, yalnizca lisans egitimi ile smirli olmayan, yasam boyu 68renmeyi
gerektiren bilimsel bir alandir. Modern beslenme bilimi; tip, biyokimya, ndrobilim, fizyoloji,
endokrinoloji, gida miithendisligi ve halk saglhig: disiplinleriyle dogrudan iligkili oldugu igin,

diyetisyenlerin stirekli olarak giincel bilgiyle donatilmas1 zorunludur.

Bu boliim, Diyetisyenlik Meslek Yasasi kapsaminda olusturulacak ulusal egitim, uzmanlik ve

mesleki gelisim modelini detayl sekilde agiklar.
12.1 Lisans Egitimi Standartlar

Tirkiye’de Beslenme ve Diyetetik lisans programlar1 4 yillik bir akademik egitimi kapsar.

Ancak tiniversiteler arasinda program farkliliklar1 bulunmaktadir. Yasayla birlikte:

e Ulusal ¢ekirdek miifredat olusturulacak
e Ders igerikleri standartlastirilacak
o Klinik ve toplum saglig1 staj siireleri artirilacak

o Universiteler aras1 kalite farki azaltilacak
Bu diizenlemeler, meslegin akademik temelini giiglendirecektir.
12.2 Lisansiistii Uzmanhk Alanlar:

Tipk1 tip mesleginde oldugu gibi diyetisyenlikte de uzmanlik alanlar1 yasayla tanimlanacaktir.

TDB tarafindan 6nerilen uzmanlik alanlar:




e Kiinik Diyetetik Uzmanhgi

e Pediatrik Diyetetik Uzmanhgi

e Onkoloji Diyetisyenligi Uzmanhgi

e Sporcu Beslenmesi Uzmanhgi

o Geriatri Beslenmesi Uzmanhgi

e Norodiyetetik (Norobilim & Beslenme) Uzmanhgi
e Toplum Saghgi Diyetisyenligi Uzmanhg:

e Gastroenteroloji ve Karaciger Hastaliklar1 Beslenmesi Uzmanhg:
Bu uzmanliklar i¢in:

e Enaz 2 yillik yiiksek lisans
o Klinik uygulama zorunlulugu
e TDB uzmanlik sinavi

o Sertifika denetimi zorunlu olacaktir.

12.3 Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Sistemi

Bilimsel giincelligi korumak i¢in her diyetisyen yilda en az 30 SMG puam toplamakla

yiikiimlii olacaktir. Bu puanlar:

o Kongreler

o Seminerler

e Cevrim i¢i egitimler
e Uzmanlik kurslari

e Klinik uygulama programlari

araciligiyla alinacaktir.

SMG sistemi, tipkt doktorlarda oldugu gibi mesleki yeterlilik i¢in zorunlu hale gelecektir.

12.4 Bilimsel Rehber ve Protokoller




TDB’nin bilim komisyonlar1 tarafindan hazirlanacak rehberler ulusal standartlarin

temelini olusturacaktir. Hazirlanacak rehberlerden bazilari:

o Ulusal Obezite Tedavi Rehberi

o Diyabet Beslenme Yo6netimi Rehberi

o Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Beslenme Protokolii
« Enteral ve Parenteral Beslenme Rehberi

e Onkoloji Hastalarinda Beslenme Rehberi

e Gebe ve Emzikli Beslenmesi Kilavuzu

o Okul Beslenmesi Rehberi

e Yash Bakim Merkezleri Beslenme Standartlari

Bu rehberler, hem kamu kurumlarinda hem o6zel sektorde uygulanacak zorunlu ulusal

standartlar olacaktir.
12.5 Universiteler ve TDB Arasindaki Is Birligi
Yeni yasa; liniversiteler ve TDB arasinda gii¢lii bir is birligi modeli olusturacaktir. TDB:

« Universitelerde ders planlari i¢in 6neride bulunabilecek
o Staj standartlarini belirleyebilecek
o Lisansiistii uzmanlik programlariin onayimi verebilecek

e Akademik arastirmalarda partner olabilecek

Bu is birligi; egitimin niteligini artiracak ve meslegin ulusal diizeyde gii¢ birligi i¢inde hareket

etmesini saglayacaktir.

13. BOLUM

DENETIM, RUHSATLANDIRMA VE SiCiL SISTEMi




Yeni yasa ile birlikte diyetisyenlik mesleginin tamamen devlet giivencesi altinda

yiiriitiilmesi i¢in kapsamli bir denetim mekanizmasi olusturulacaktir.

13.1 Ruhsatlandirma Siirecleri

Diyetisyenlik merkezleri ancak:

o TDB onay1
e Saglik Bakanlig1 ruhsati

o Fiziksel ve teknik standart uygunlugu saglandiktan sonra agilabilecektir.

Merkezlerin standartlar::

e  Minimum oda biiytikligii

o Hijyen kosullar1

e Antropometrik ekipman listesi

o Tibbi cihaz gereklilikleri

e Veri giivenligi ve hasta kayit sistemi

o Engelli erisimi gibi maddeleri igermektedir.

13.2 Sicil Sistemi
Her diyetisyenin ulusal bir sicil numarasi olacaktir.
Bu sicile islenen bilgiler:

o Egitim gecmisi

e Sertifika durumlari
e Uzmanlik alanlar
e Calistig1 kurumlar
o Disiplin cezalar1

e (@incel ruhsat durumu




e Meslek ici egitim puanlari

Bu sistem, meslegin tamamen kayit altinda tutulmasini saglar.

13.3 Denetim Siirecleri

Denetim yetkisi hem TDB’de hem Saglik Bakanligi’nda olacaktir.

Denetim tiirleri:

e Rutin denetimler
o Haberli denetim
e Sikayet iizerine denetim

o Gizli denetim (yetkisiz uygulamalarda)

Denetlenen alanlar:

e Yetkisiz uygulama

e Ruhsatsiz merkez

e Bilim dis1 beslenme uygulamalari
o Tehlikeli iiriin satis1

o Etik dis1 reklam

o Hasta giivenligi ihlali

Bu sistem sayesinde piyasadaki sahte beslenme hizmetleri ortadan kaldirilacaktir.

13.4 Yetkisiz Uygulamalara Miidahale

En kritik maddelerden biridir.

o Yetkisiz kisilerin beslenme yonlendirmesi yapmasi
o Diyet listesi yazmasi
e Online diyet sunmasi

o Tibbi beslenme tedavisi uygulamasi




e Beslenme danigmanligi adi altinda ticari faaliyet yiirlitmesi
TCK kapsaminda sug¢ sayilacaktir.
Uygulanacak cezalar:

e 1-3 yil hapis

e Yiiksek idari para cezasi

e Merkezin miihlirlenmesi

e Sosyal medya hesaplarinin kapatilmasi

o Reklam yasaklari
Bu cezalar, halk saghg icin koruma saglayacaktir.
14. BOLUM
TOPLU BESLENME SISTEMLERINDE DiYETISYEN ZORUNLULUGU

Yeni yasa, toplu beslenme yapilan tiim kurumlarda diyetisyen bulundurulmasini zorunlu
kilacaktir. Bu zorunluluk hem besin glivenligi hem de ulusal saglik politikalar1 agisindan

gereklidir.
14.1 Okullarda Diyetisyen

Tiirkiye’de 18 milyon 6grenci bulunmaktadir. Okullarda beslenme yonetimi olmadan saglikl

nesillerin yetismesi miimkiin degildir. Diyetisyen bulundurulmayan okullarda:

e Asiri enerji alimi

e Yetersiz vitamin-mineral alimi
o Seker tiiketimi yiiksekligi

o Ogiin atlama

o Kafein agir1 alimi

e Cocukluk ¢ag1 obezitesi riskinde artig goriilmektedir.




Yasayla tiim okullarda diyetisyen zorunlu olacaktir.

14.2 Cezaevlerinde Diyetisyen

Cezaevlerinde yaklasik 300.000 tutuklu ve hiikiimlii bulunmaktadir. Bu niifus grubu, devletin

dogrudan sorumlulugu altindadir ve beslenme kosullarinin standart olmasi gereklidir.
Diyetisyen olmayan cezaevlerinde:

e Enerji-besin 6gesi dengesizligi

e (Gida zehirlenmeleri

o Alerjik reaksiyonlar

e Metabolik hastaliklar goriilmektedir.

Diyetisyen zorunlulugu ile bu riskler minimize edilecektir.

14.3 Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezlerinde Diyetisyen

Tiirkiye’de yasl niifus hizla artmaktadir. Yasl bireylerde:

e Malniitrisyon
e Dehidratasyon
e Kas kayb1

e Diisme riski

o Kognitif bozulma beslenmeyle iligkilidir.

Yasa geregi tim huzurevlerinde en az bir diyetisyen bulunacaktir.

14.4 Askeri Birliklerde Diyetisyen

Askeri birliklerin yiiksek performans gerektiren gorevleri vardir. Bu nedenle beslenme kalitesi

kritik 6neme sahiptir.




Diyetisyen yoklugunda:

e Enerji yetersizligi

o Performans kayb1

o Metabolik dengesizlik
e Yorgunluk

e Is1 toleransi bozulmasi goriilmektedir.
Yeni yasa ile tiim askeri birliklerde diyetisyen istihdami zorunlu olacaktir.
14.5 Is Yerleri ve Endiistriyel Mutfaklarda Diyetisyen
Tiirkiye’de milyonlarca kisi is yeri yemekhanelerinden beslenmektedir.
Diyetisyen bulunan is yerlerinde:

o Verimlilik artar
e Hastalik izinleri azalir
e s kazalar diiser

e Yorgunluk azalir
Bu nedenle is yerlerinde diyetisyen zorunlulugu ekonomik bir gerekliliktir.
15. BOLUM
KLINIK UYGULAMALAR VE TIBBI BESLENME TEDAViSi STANDARTLARI

Diyetisyenlik Meslek Yasasi’nin en kritik béliimlerinden biri, klinik uygulamalarin
bilimsel cerceveye oturtulmasidir. Tibbi beslenme tedavisi, Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Amerikan Diyetisyenler Birligi (AND), Avrupa Diyetisyenler Federasyonu (EFAD) ve ulusal
klinik kilavuzlara gére belirlenmis bilimsel bir miidahaledir. Bu nedenle Klinik diyetisyenlerin

yetkilerinin net tanimlanmas gerekir.

15.1 Tibbi Beslenme Tedavisinin Bilimsel Temeli




Tibbi beslenme tedavisi (Medical Nutrition Therapy), bir hastaligin tani ve tedavisinde

beslenme miidahalelerinin bilimsel protokoller ¢ercevesinde uygulanmasini ifade eder. Bu

tedavi;
e Diyabet
e Obezite

o Kardiyovaskiiler hastaliklar
e Kronik bobrek hastaligi

e Karaciger hastaliklar

o Kanser

e QGastrointestinal hastaliklar
e Yogun bakim

e Cerrahi hazirlik ve postop donem gibi alanlarda vazgecilmezdir.

Aragtirmalar, tibbi beslenme tedavisinin:

e Mortaliteyi azalttigini
o Hastane yatis stiresini verk kisalttigini
o Komplikasyonlar: diistirdiigiinii

o Tedavi maliyetlerini azalttigin1 net sekilde gostermektedir.

15.2 Klinik Diyetisyenin Gorev Tanimi

Yeni yasa kapsaminda klinik diyetisyen, multidisipliner tedavi ekibinin bir parcasi olarak

gorev yapacaktir. Bu gorevler:

o Tibbi beslenme ihtiya¢ degerlendirmesi yapmak
e Antropometrik 6l¢iimler almak

» Biyokimyasal verileri yorumlamak

« Enerji ve protein gereksinimini hesaplamak

o Hastaliga 6zgii beslenme plani olusturmak

o Enteral/parenteral beslenme protokoliine katilmak




o Diyet egitimleri vermek
e Taburculuk sonrasi beslenme plan1 hazirlamak

o Rehabilitasyon siirecini takip etmek
Bu gorevlerin hepsi bilimsel protokole bagh olarak uygulanir.
15.3 Hastanelerde Klinik Diyetisyen Zorunlulugu
Hastanelerde diyetisyen olmamasi, saglik hizmetinin biitiinliigiinii bozar. Ornegin:

e Yogun bakimda beslenme eksikligi mortaliteyi %30’a kadar artirabilir.
e Onkoloji hastalarinda kilo kaybi tedavi yanitini diistirtir.
o Diyabet kliniklerinde hatali beslenme plan1 komplikasyon riskini yiikseltir. Bu nedenle

yasa ile:

e 200 yatak alt1 hastanelerde en az 1 diyetisyen,

e 200-500 yatak aras1 en az 3 diyetisyen,

e 500+ yatakli hastanelerde her 100 yatak i¢in 1 diyetisyen,

e Yogun bakim iinitelerinde 6zel egitimli klinik diyetisyen,

o Onkoloji ve nefroloji kliniklerinde alan uzmam diyetisyen, bulundurulmasi zorunlu

olacaktir.
15.4 Enteral ve Parenteral Beslenme Yonetimi

Enteral/parenteral beslenme, yiiksek riskli tibbi uygulamalardir. Dogru hesaplama

yapilmadiginda:

o Elektrolit bozukluklar1

o Refeeding sendromu

o Karaciger yiiklenmesi

e Bobrek yiiklenmesi

o Enfeksiyonlar gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir.




Bu nedenle yasa, klinik diyetisyenin bu siirecte aktif gorevli olmasini zorunlu kilar.
15.5 Poliklinik ve Ayaktan Hizmetlerde Diyetisyen Rolii
Avyaktan tedavi alan hastaliklarda diyetisyen:

o Kilo yonetimi

o Diyabet kontrolii

e Lipid kontrolii

e Hipertansiyon yonetimi
o Gebe/emzikli beslenmesi

e Sporcu performans beslenmesi
alanlarinda ana sorumluluk sahibidir.
Bu hizmetlerin yetkisiz kisiler tarafindan verilmesi tedaviyi sabotaj eder.
16. BOLUM
HALK SAGLIGI UYGULAMALARI VE ULUSAL PROGRAMLAR

Diyetisyenlik meslegi yalnizca tedaviye odakli bir alan degildir; toplum sagliginin
korunmasinda kritik 6neme sahiptir. Koruyucu saglik hizmetlerinde diyetisyen bulunmamasi,

cocukluk ¢ag1 obezitesinden yasli malniitrisyonuna kadar bir¢ok riski artirmaktadir.
16.1 Ulusal Obeziteyle Miicadele Programi

Tiirkiye’de obezite, artik bir halk saglig1 krizidir. Diyetisyenlerin olmadig1 bir obezite

programi bilimsel olarak miimkiin degildir.
Ulusal program diyetisyenlere su gorevleri verir:

e Risk gruplari taramasi

e Okul temelli obezite 6nleme plani




o Kilo yonetim merkezleri koordinasyonu
e Aile bazli beslenme egitimi

e Medya ve sosyal medya caligmalari

o Toplum tabanli beslenme atdlyeleri

o Belediyelerle ortak projeler
Bu programin uygulanmasi TDB’nin kurulmasiyla profesyonellesecektir.
16.2 Ulusal Diyabet Yonetim Programi
Diyabet tedavisinde:

e llac
o Egzersiz

e Tibbi beslenme {iglii sac ayaktir.
Diyetisyen olmayan bir diyabet yonetimi programi diistiniilemez.
16.3 Okul Saghgi Programi
Okul temelli saghkl beslenme politikalar::

o Kantin denetimi

e Yemekhane meniilerinin diizenlenmesi
e Seker tiikketimini azaltma

e Obezite taramalari

e Ebeveyn egitimi gibi basliklardan olusur.
Uygulayici ana uzman diyetisyendir.
16.4 Yash Saghg Programi

Tiirkiye’de yaslt niifus hizla artmaktadir. Yash bireylerin beslenmesi; diigme riski, kas

kaybi, kognitif fonksiyon ve mortalite lizerinde dogrudan etkilidir.

o VE




Program hedefleri:

e Malniitrisyon taramasi

o Sarcopenia risk degerlendirmesi
o Kalsiyum-D vitamini dengesi

e Kronik hastalik yonetimi

o Ozel meniiler

e Evde bakim beslenmesi
Bu hizmetler diyetisyensiz yiiriitiilemez.
16.5 Gebe ve Emzikli Saghgi Program
Gebe/emzikli beslenmesi ¢cocuklarin:

e beyin gelisimi
e Dbagisiklik

o obezite risk profili tizerinde belirleyicidir.
Ulkede tiim gebe egitimlerinin standart hale getirilmesi icin diyetisyen zorunludur.
17. BOLUM
RiSK YONETIMI, ZARAR AZALTMA VE GIDA GUVENLIGI

Bu boliim, diyetisyenlik mesleginin “gida giivenligi ve ulusal risk yonetimi” agisindan

oynadig1 rolii agiklar.
17.1 Besin Zehirlenmelerinin Onlenmesi

Tiirkiye’de toplu beslenme yapilan kurumlarda yillik yiizlerce besin zehirlenmesi vakast

yasanmaktadir. Bu vakalarin biiyiik kismu:

e Uygun olmayan saklama kosullar




e Yanli§ pisirme yontemleri
e Cig-kurulu gidalarin karigmasi

e Hijyen yetersizligi gibi nedenlerden kaynaklanir.
Diyetisyen bulunmayan kurumlarda risk daha yiiksektir.
17.2 Alerjen Yonetimi

Gida alerjileri ¢ocuk niifusunda artis gostermektedir. Etkin bir alerjen yonetim sistemi

i¢in:

e Menii planlamas1

o Uriin etiket kontrolii

e Capraz bulagmay1 6nleme

o Alerjik 0&grencilerin takip sistemi zorunludur. Bu sistem diyetisyen olmadan

stirdiiriilemez.
17.3 Isletmelerde Gida Israfinin Azaltilmasi
Diyetisyenler; menii planlamasi ve porsiyon standardizasyonuyla:

o Israfi %20 azaltir
e Maliyetleri diistirtir

o Biitce verimliligi saglar
Bu nedenle is yerlerinde diyetisyen bulundurma zorunlulugu ekonomik bir gerekliliktir.
17.4 Afet ve Kriz Yonetiminde Beslenme
Afet bolgelerinde:

o Bebek beslenmesi
e Yasli ve engelli beslenmesi

e Ozel hastalik gruplar




o Su ve elektrolit dengesi
e Giivenli gida dagitimi

o Kitle beslenmesi kritiktir.

Diyetisyenler afet koordinasyon ekiplerinin ayrilmaz bir parcasi olmahdir.
18. BOLUM

TURKIYE’DE DIiYETiSYENLIK MESLEGININ KARSILASTIGI SORUNLAR VE
COZUM ONERILERI

Tiirkiye’de diyetisyenlik meslegi akademik olarak giiclii bir altyapiya sahip olmasina
ragmen, meslegin uygulanma kosullarinda ciddi yapisal sorunlar bulunmaktadir. Mevzuat
eksikligi, istihdam yetersizligi, standart yoklugu, yetkisiz uygulamalarin ¢ogalmasi ve mesleki
denetim eksikligi, meslegin hem halk sagligina hem de saglik sistemine katkisini

sinirlandirmaktadir.

Bu boliim, mevcut sorunlari bilimsel, hukuki ve islevsel agidan analiz eder ve ¢oziim

Onerilerini sistematik olarak sunar.
18.1 Mevzuat Eksikligi

Tirkiye’de diyetisyenlik meslegini diizenleyen kapsamli bir kanunun olmamasi, meslegin

hukuki konumunu belirsiz birakmaktadir. Bu belirsizlik:

e Yetki karmasasina

o Hatali uygulamalara

« Sertifika enflasyonuna
e Denetim bosluguna

o Halk saglig1 risklerine yol agmaktadir.




Diyetisyenlik Meslek Kanunu ve TDB’nin kurulmasi, tiim yetki-sorumluluklari yasal

cerceveye oturtacaktir.
18.2 Denetim Eksikligi ve Yetkisiz Uygulamalar

Sosyal medya ve internet lizerinden yetkisiz kisiler tarafindan verilen beslenme

danigsmanlig1 hizmetleri son yillarda katlanarak artmistir. Bu kisiler:

o Diyet listesi yazmakta
e Detoks ve zayiflama receteleri olusturmakta
o Tibbi tedaviye miidahale etmekte

e “Danmismanlik” ad1 altinda ticari faaliyet gostermektedir

Bu uygulamalar, metabolik bozukluklardan organ hasarina kadar pek ¢ok saglik sorununa
yol agmaktadir. Yeni yasa ile yetkisiz uygulamalar i¢cin 1-3 yil hapis + agir idari para cezasi

verilecek ve TDB denetim birimi bu alani kontrol altina alacaktir.
18.3 Istihdam Yetersizligi

Kamu kurumlarinda diyetisyen sayis1 niifus ve hastalik yiikiine gore ciddi sekilde

yetersizdir. Bu eksiklik:

o Diyabet ve obezite tedavisinin etkisini azaltmakta
o Hastane maliyetlerini artirmakta
e Toplu beslenme sistemlerinde riskleri cogaltmakta

e Okullarda ve cezaevlerinde saglik sorunlarina yol agmaktadir

Kamuya her y1l en az 2.000 yeni diyetisyen atamasi yapilarak, toplam 10-12 bin

diyetisyene ulasilmalidir.

18.4 Mesleki Statii Sorunlari




Diyetisyenler, gorev yaptiklar1 birgok kurumda yetki ve sorumluluklari belirsiz oldugu

i¢in karar mekanizmalarinda etkin rol alamamaktadir.

Yasa ile gorev tanimlar1 agikca yazilacak, uygulama standardi tiim kamu ve 6zel

kurumlarda zorunlu olacaktir.
18.5 Calisma Kosullarindaki Sorunlar
Serbest ¢calisan diyetisyenlerin karsilastig1 bashica sorunlar:

o Ruhsatlandirma belirsizligi

e Asgari licret tarifesi olmamasi

e Rekabetin bilim dis1 kisilere kaymasi
o Isletmelerin yetersiz teknik sartlar:

o Denetimsiz ¢aligma alanlar1 Bu durum meslegin itibarim zayiflatmaktadir.

TDB standart ruhsat modeli, asgari ticret tarifesi ve denetim mekanizmasi bu sorunlari

ortadan kaldiracaktir.
18.6 Egitim Standartlarindaki Esitsizlik

Tiirkiye’de liniversiteler arasinda ciddi miifredat farkliliklar1 vardir. Bu durum,

mezuniyet sonras1 mesleki yeterlilikte dengesizlik olusturur.
TDB-YOK is birligi ile ulusal ¢ekirdek miifredat olusturulmalidir.
18.7 Halk Saghg1 Okuryazarhg: Sorunu

Toplumda beslenmeyle ilgili bilgi kirliligi cok yliksektir. Sahte uzmanlar, sosyal

medya fenomenleri ve bilim dis1 igerikler halk sagligi i¢in ciddi risk olusturur.

TDB biinyesinde “Ulusal Beslenme Iletisimi Merkezi” kurularak dogru bilginin

yayilmasi saglanmalidir.




19. BOLUM

DIYETISYENLIK MESLEK YASASI - TAM MADDELERIYLE
DETAYLANDIRILMIS UYGULAMA MODELI

Bu boliim, kanun maddelerinin sahadaki karsiligini ve uygulama siirecini agiklar.
19.1 Meslege Kabul

e Lisans mezunu olmak
o TDB’ye iiye olmak
e Sicil numarasi almak

e Meslek baslangi¢ egitimi tamamlamak gerekir.
Bu model, meslegin kim tarafindan yiiriitiilecegini kesin sekilde belirler.
19.2 Mesleki Yetki Tanimlari
Bir diyetisyen:

o Diyet listesi yazabilir

e Hastaliga 6zgii beslenme plani olusturabilir
o Kilinik takip yapabilir

o Enteral-parenteral beslenme diizenleyebilir
o Egitim verebilir

o Toplu beslenme sistemlerini yonetebilir
Yetkisiz kisilerin bunlar1 yapmasi sugtur.
19.3 Uzmanlik Sistemi
Uzmanlik bagliklari:

o Kiinik




o Pediatrik

e Spor
e Onkoloji
e Nefroloji

o Gastroenteroloji
e Toplum saglig:

e Norobilim & Beslenme

Uzmanlik igin:

e 2 yillik yiiksek lisans
e Kilinik uygulama
e TDB uzmanlik sinavi

e Yilda 30 SMG puan1 zorunludur.

19.4 Ruhsatlandirma Siireci

Diyetisyenlik merkezleri icin:

o TDB onay1

o Fiziki standart uygunlugu
o Ekipman listesi

e Veri giivenligi

e Saglik Bakanligi ruhsat1 zorunlu olacaktir.

19.5 Denetim Siireci

Denetimler:

e Rutin

o Sikayete bagl
o Gizli denetim
e Risk odakli




olarak yapilacaktir.

Denetim sonunda:

o Ihtar

o Para cezasi

e Kismi kapatma
e Tam kapatma

o Meslekten men gibi yaptirimlar uygulanir.

19.6 Disiplin Siireci

Suglar:

e Yetki asim

o Etikihlal

e Hatali uygulama

o Sahte diploma

e Bilim dis1 iiriin satis1

e Yaniltict reklam

Cezalar:
e Uyarn
e Kinama

e Para cezasi
e Gegcici men

e Siiresiz men
20. BOLUM

TURKIYE DIiYETISYENLER BiRLiGi (TDB) - KURUMSAL YAPI VE iDARI
MODEL




20.1 TDB’nin Kurulus Bi¢cimi
TDB, “kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu™ olarak kurulacaktir. Yani:

o Kamu giicii kullanir

e Meslegi temsil eder

e Devlet adina denetim yapabilir

e Meslek standartlarini diizenler

e Resmi mercilerce muhatap kabul edilir Bu statii, meslegi tam anlamiyla

kurumsallastirir.
20.2 TDB’nin Gorevleri
Baglica gorevler:

e Meslek standartlari belirlemek

o Sicil sistemi kurmak

o Lisans ve ruhsatlar1 diizenlemek

o Denetim yapmak

e Meslek etigini belirlemek

o Halk saghigi programlarini desteklemek

o Egitim ve sertifikasyon sistemini yliriitmek
e Rehber ve protokoller hazirlamak

o Is yerlerinde diyetisyen zorunlulugunu izlemek
Bu gorevler sayesinde meslek hem korunur hem de gelistirilir.
20.3 11 Temsilciliklerinin Rolii
11 temsilcilikleri:

o Denetim siire¢lerinin yerelde yiiriitiilmesi

o Toplum saglig: calismalarinin koordinasyonu




e Yerel sorunlarin merkeze iletilmesi

o Egitim faaliyetlerinin organize edilmesi gibi kritik fonksiyonlar iistlenir.
20.4 Bilim Komisyonlari

Her komisyon kendi alaninda ulusal rehberler yayinlar. Béylece diyetisyenlik

uygulamalari bilimsel protokol birligine kavusur.
20.5 Dijital Altyap: ve Ulusal Veri Tabam
TDB, ulusal capta bir dijital kayit sistemi kuracaktir.

e Sicil kayitlari

o Sertifika kayitlar

o Kilinik vaka verileri

e Toplum saglig1 taramalar1

o Egitim modiilleri tek cati1 altinda toplanir.
Bu sistem Tiirkiye’de ilk kez beslenme bilimini “veriye dayali” bir yapiya kavusturacaktir.
21. BOLUM

ULUSAL SAGLIK EKONOMISi ACISINDAN DiYETISYENLIiK MESLEK
YASASININ ETKILERI

Diyetisyenlik Meslek Yasasi, sadece meslegin diizenlenmesi veya yetki tanimlarinin
yapilmasi agisindan degil; saglik sisteminin genel biitge verimliligi ve ekonomik
stirdiiriilebilirligi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu boliim, yasanin saglik ekonomisine

etkisini bilimsel modeller 15181nda analiz eder.
21.1 Saghk Biitcesine Etki Analizi

Tiirkiye’de obezite ve diyabetle iliskili hastalik yiikii her yil katlanarak artmaktadir. Saglik

biitgesinin énemli bir kismu:




o Diyabet ilaglari,

e Obezite komplikasyonlari,

o Kardiyovaskiiler hastaliklar,
o Cerrahi operasyonlar,

e Yogun bakim siiregleri tarafindan tiiketilmektedir.
Diyetisyenlerin aktif oldugu sistemlerde:

e Hastalik yiikii azalir

o Tedavi basar1 orani artar
o Komplikasyonlar diiser
e Ilag masraflar azalir

o Ameliyat sonrasi iyilesme hizlanir
Bu da biit¢ede milyarlarca liralik tasarruf anlamina gelir.
21.2 Yatirnm — Getiri Analizi (ROI)
Uluslararasi ¢alismalarda diyetisyene yapilan yatirimin geri doniisii agiktir:

e 1TL yatirnm — 5-7 TL tasarruf
e Kurum yemekhanelerinde %15-20 biit¢ce kazanci
o Kironik hastalik yonetiminde %25 maliyet azalmasi

e Malniitrisyon 6nlenirse yatis siiresi 2,5 giin kisalir
Tiirkiye 6l¢eginde bu, yillik:

e 40-60 milyar TL tasarruf demektir.
21.3 Diyetisyen Eksikligi Nedeniyle Olusan Gizli Maliyetler
Diyetisyen eksikligi:

e [Ila¢ kullanimini artirir




o Hastane yatigini artirir
e Kronik hastalik yiikiinii yukar1 ¢eker
e Erken yasta 6liim oranlarin artirir

o s kaybma yol agar
Bu maliyetler “gizli maliyet” olarak saglik sistemini agirlastirir.
21.4 Toplu Beslenme Sistemlerinde Ekonomik Kazang
Diyetisyen bulunan kurumlarda:

e Porsiyon standardi — israf %20 azalir
e Menii planlamas1 — siirdiiriilebilir biit¢e
e Alerjen yonetimi — hukuki risk azalir

e (Gida zehirlenmeleri — maliyet kayb1 engellenir
Kamu kurumlarinda diyetisyen zorunlulugu ekonomik olarak zorunlu hale gelmektedir.
22. BOLUM
SOSYAL MEDYA VE BESLENME BiLGI KiRLILIGI: RISK ANALIZI

Tiirkiye’de beslenmeyle ilgili bilgi kirliligi diinyanin en yiiksek seviyelerindendir.

Sosyal medya; dogru, yanlis ve tehlikeli igeriklerin birbirine karistig1 bir alan haline gelmistir.

Bu boliim, bilgi kirliliginin neden oldugu riskleri ve yeni yasanin bu riskleri nasil

azaltacagini aciklar.
22.1 Bilgi Kirliligi Tiirleri

e Bilim dis1 diyetler
o Detoks kiirleri
e Yaniltic1 “mucize zayiflama” dnerileri

» Bilingsiz kalori kisitlama programlari




e Tehlikeli iirtin reklamlari
e Sahte “uzman” hesaplar1

o Fitoterapi ve bitkisel iirlinlerin yanlis kullanimi
Bu igerikler halk sagligin1 dogrudan tehdit eder.
22.2 Zararh I¢eriklerin Saghk Uzerindeki Etkileri
Bilim dis1 diyet uygulamalari:

o Elektrolit bozuklugu

o Bobrek yetmezligi

o Karaciger hasari

o Kalp ritim bozuklugu
o Kas kayb1

e Hormon dengesizligi

o Psikolojik bozulmalar gibi sonuglara neden olabilir.
22.3 Cocuk ve Genclerde Risk
Sosyal medya diyetleri, genclerde:

e Anoreksiya

« Bulimia

o Beden algis1 bozuklugu
e Yemek bozukluklari

e Asir kafein tiikketimi

e Hizli kilo vermeye yonelik tehlikeli denemeler gibi risklere yol agmaktadir.
22.4 Yeni Yasann Bilgi Kirliligiyle Miicadele Rolii
Yasa ile:

e Yetkisiz kisilerin online diyet vermesi su¢ olacak




« Bilim dis1 reklam yapan hesaplar raporlanacak
o Tibbi beslenme tedavisi sadece diyetisyen tarafindan yapilacak

o TDB “Ulusal Dogru Bilgi Merkezi” kuracak
Bu sekilde bilgi kirliligi azaltilacak ve toplum dogru bilgiye erisecektir.
23. BOLUM
TURKIYE’DE DIYETIiSYENLIK MESLEGININ STRATEJIK GELECEGI

Yeni yasa, meslegin gelecegini bilimsel ve kurumsal temelde sekillendirecek bir
doniim noktasidir. Bu boliim, meslegin ontimiizdeki 20 yillik stratejik perspektifini

degerlendirir.
23.1 Dijital Diyetisyenlik ve Tele-Saghk

Diyetisyenlik hizmetleri artik dijital platformlara tasinmaktadir. Ancak bu hizmetler

kontrolsiizdiir.
Yeni yasa:

e Online diyet platformlarini diizenleyecek
o Lisansh diyetisyenlere tele-saglik yetkisi verecek
o Kayit sistemi zorunlu olacak

o KVKK uyumu saglanacak
Bu, Tiirkiye’nin tele-saglik alaninda 6ncii olmasini saglar.
23.2 Yapay Zeka ve Beslenme Bilimi
Diyetisyenlik meslegi 6niimiizdeki yillarda yapay zeka destekli analizlerle giiclenecektir.
Yasa,;

e Yapay zeka destekli beslenme araclarmin etik kullanimini belirleyecek
m ;




« Diyetisyenin profesyonel roliinii garanti altina alacak

o Bilim dis1 sistemleri yasaklayacak
Bu sayede teknoloji halk saglig1 yararia kullanilacaktir.
23.3 Bireysellestirilmis Tip ve Genetik Beslenme

Genetik testler artik beslenme planlarinin bir pargasidir. Ancak bu testleri yorumlamak

yetkisiz kisilerin i1 degildir.
Yeni yasada:

e QGenetik test yorumlama yetkisi — yalnizca egitimli diyetisyen
e Bilimsel dogruluk zorunlulugu

o Klinik genetik uzmanlartyla is birligi tanimlanacaktir.
23.4 Tiirkiye’nin Bolgesel Liderlik Potansiyeli
Tirkiye, saglik turizminde diinya ¢apinda bir merkez olmustur.
Diyetisyenlik yasasi ile:

o Tiirkiye, beslenme biliminde bolgesel lider olur

e AB ve OECD standartlartyla uyum saglanir

e Uluslararasi egitim programlari agilir

o Tirkiye’deki diyetisyenlik modeli ihrac edilebilir hale gelir Bu, saglik alaninda

kiiresel prestiji artirir.
24. BOLUM

CUMHURBASKANLIGI, TBMM VE SAGLIK BAKANLIGI ACISINDAN YASANIN
ELE ALINMASI




Bu boéliim, yiiriitme ve yasama organlarinin bu yasay1 nasil degerlendirmesi

gerektigini devlet diliyle agiklar.

24.1 TBMM Acisindan Degerlendirme

TBMM i¢in yasa:

Halk sagligini koruyan
Ekonomik yiikii azaltan
Meslek karmasasini bitiren
Denetim getiren

Uluslararasi uyum saglayan bir reform niteligindedir.

24.2 Saghk Bakanhgi A¢isindan Degerlendirme

Bakanlik i¢in yasa:

Obeziteyle miicadelede ana arag

Diyabet yonetiminde zorunluluk

Toplu beslenme risklerini azaltan bir glivenlik duvari
Klinik uygulamalari iyilestiren bir standart

Denetimi kolaylastiran bir yasal dayanak sunacaktir.

24.3 Cumhurbaskanh@ Acisindan Degerlendirme

Yasa;

Kalkinma Plan1 hedeflerine uyumlu
Saglikta doniistimii destekleyen
Ulusal giivenlik boyutu olan

Calisma hayati verimliligini artiranbir stratejik adimdir.




25. BOLUM
TURKIYE DIiYETISYENLER BiRLiGi YASASI iCiN POLITIKA ONERILERi

Bu boliim, yasa tasarisinin kurumsal ve uygulama diizeyinde en etkin sekilde hayata

gecirilmesi i¢in Onerileri kapsamli bir sekilde sunar.
25.1 Politika Onerisi 1: Ulusal Diyetisyen istihdam Stratejisi
Tiirkiye’de diyetisyen aci1g1 kapatilmadan halk saghgi sorunlari ¢oziilemez. Bu nedenle:

e Her yi1l en az 2.000 kamu diyetisyeni atanmali
e Aile sagligi merkezlerinde diyetisyen bulundurulmali
o Hastanelerde yatak sayisina gére kadro zorunlu olmali

e Toplu beslenme yapilan tiim kurumlarda diyetisyen zorunlu olmali
Bu model uzun vadede saglik maliyetlerini azaltacaktir.
25.2 Politika Onerisi 2: Okullara Diyetisyen Zorunlulugu

18 milyon 6grenciyi kapsayan bir sistemin diyetisyensiz yonetilmesi kabul edilemez.

Bu nedenle:

e Tiim devlet okullarina en az 1 diyetisyen

e Birlesik okul kampiislerine 2+ diyetisyen

« Kantin ve yemekhanelerde beslenme denetimi
e Obezite 6nleme programi

e Alerjen yonetimi zorunlu hale getirilmelidir.
25.3 Politika Onerisi 3: Ulusal Beslenme Veri Tabani Olusturulmasi
Beslenme bilimindeki tiim verilerin toplandig1 ulusal dijital platform kurulmahdir:

e Obezite verileri




e Malniitrisyon verileri
e Okul beslenmesi verileri
¢ Kiinik vaka verileri

o Toplum saglig: taramalari

Bu sistem Tiirkiye’de ilk kez bilimsel veri temelli bir beslenme politikas1 olusmasini

saglar.
25.4 Politika Onerisi 4: Sosyal Medya Diizenlemeleri
Yaniltic1 iceriklerin oniine gecilmelidir.

e Yetkisiz kisilerin online diyet hizmeti yasaklanmali
o Tehlikeli iiriin reklamlar1 engellenmeli
o TDB dogrulama rozeti uygulanmali

e Bilim dis1 bilgiler raporlanmali Bu model bilgi kirliligini azaltacaktir.
25.5 Politika Onerisi 5: Cezaevi, Huzurevi ve Askeriye Icin Beslenme Reformu
Toplu yasam alanlarinda:

o Diyetisyen zorunlulugu
o Standart menii

e Alerjen yonetimi

e (Gida giivenligi

e Periyodik denetim zorunlu hale getirilmelidir.
26. BOLUM
GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Tiirkiye’de beslenme iligkili saglik sorunlar1 artmaya devam etmektedir. Obezite,

diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar; saglik sisteminin maliyet yiikiinii artiran ve toplum

o Y




sagligini tehdit eden baslica sorunlardir. Bu sorunlarin ¢6ziimii, sadece tedavi odakli yaklagim

degil; kokli ve bilimsel bir koruyucu saglik politikasi gerektirir.

Bu raporda sunulan bilimsel, hukuki, ekonomik ve kurumsal analizler sunu acikga

ortaya koymaktadir:

1. Diyetisyenlik Meslek Yasasi, Tiirkiye i¢in bir zorunluluktur.

Yasa olmadan:

e Yetkisiz uygulamalar engellenemez

o Halk saglig1 korunamaz

e Bilim dis1 liriin ve yontemler yayginlagir
e Klinik tedaviler zarar goriir

e Toplu beslenme riskleri artar

e Saglik sistemi maliyeti yiikselir

2. Tiirkiye Diyetisyenler Birligi mutlaka kurulmahdir.

Diger tiim saglik mesleklerinin bir kamu kurumu niteliginde meslek orgiitii vardir.
Diyetisyenlik mesleginin olmamasi, sadece mesleki degil, ulusal saghk giivenligi acisindan

bosluk yaratmaktadir.

TDB; denetim, sicil, rehber, standart, etik, ruhsatlandirma, sertifikasyon, egitim ve

halk saglig1 politikalarini yoneterek meslegin kurumsal biitiinliigiinii saglayacaktir.

3. Kanun, ulusal saghk ekonomisini giiclendirecektir.

Diyetisyen bulunmayan bir saglik sistemi ekonomik olarak siirdiiriilebilir degildir.
Bilimsel veriler, diyetisyene yapilan yatirnmin 5-7 kat ekonomik geri doniis sagladigini

gostermektedir.

4. Cocukluk cag1 obezitesi, yash malniitrisyonu, diyabet ve toplu beslenme sorunlari

ancak bu yasayla kontrol altina alinabilir.
m ;




Bu yasayla birlikte okullar, cezaevleri, huzurevleri, askeri birlikler ve is yerlerinde

beslenme hizmetleri standartlasacak ve riskler azalacaktir.

5. Tiirkiye, AB ve OECD standartlarina uyum saglayacaktir.

Diyetisyenlik yasasi c¢ikarildiginda Tiirkiye, Avrupa’daki mesleki diizenlemelerle

uyumlu héle gelecek ve uluslararasi saglik politikalarinda saygin konuma yiikselecektir.

6. Meslek bilimsel, etik ve kurumsal temelde gii¢clenecektir.

Bu yasa:

e Meslek itibarim ylikseltecek

e Mesleki sorumluluklar1 netlestirecek
e Denetim giicii saglayacak

e Yetkisiz kisileri sistemden ¢ikaracak

e Diyetisyenlerin 6zliik haklarinmi gliclendirecek

SON SOZ

Tiirkiye Diyetisyenler Birligi Yasasi;

e Halk sagligin1 koruyan

o Bilimsel saglik politikalarini destekleyen
o Ekonomik verimliligi artiran

e Ulusal saglik hedeflerine hizmet eden

o Gelecek nesilleri giivence altina alan tarihsel bir adimdar.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin gelecegi ve geng nesillerin sagligi, bu yasanin bir an 6nce

hayata gecirilmesini zorunlu kilmaktadir.




27. BOLUM
EKLER
Bu raporun bilimsel derinligini tamamlayan ekler asagidaki gibidir:

EK 1 - Ulusal Epidemiyoloji Verileri

e TBSA 2010-2019 karsilastirmali verileri
e TUIK obezite trend grafikleri
o TURDEP-II diyabet prevalansi

e  WHO European Region beslenme raporlari
EK 2 — Uluslararas1 Mevzuat Tablolar:

e Almanya Diétassistentengesetz
o Ingiltere HCPC Regulation

o Kanada Dietitians Act

e Hollanda BIG Register

EK 3 — Klinik Beslenme Rehberi Ozetleri

¢ Yogun bakim beslenme protokolleri
e Onkoloji beslenme kilavuzlar

e Diyabet beslenme algoritmasi
EK 4 — Toplu Beslenme Standartlar:

e HACCP tablosu
e Menii planlama standartlari

e Alerjen yonetim protokolii
EK 5 - TDB Organigrami (Yapisal Sema)

e Merkez Yonetim Organlari

e Bilim Komisyonlar1
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