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Cesitli vitamin ve minerallerin yetersizligi; gelismekte olan ve endiistrilesmis ililkelerde saglk ve
ekonomik sonuclar1 ile 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Besin zenginlestirme uygulamalari
birgok iilkede beslenme gereksinmelerinin saglanmasinda pratik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Ulkemizde kadinlarda hemen hemen her yas grubunda demir aliminin ihtiyacin altinda kaldig1 ve

glinliik gereksinimin karsilanamadigi gorilmektedir. Erkeklerde 6zellikle ¢cocuk yas gruplarinda
(2-5, 6-8 ve 9-11 yas gruplar1) demir aliminin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Folat alim1 da
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Tiirkive'de Besinlerin Zenginlestirilmesi

ozellikle kadinlarda dogurganlik ¢aginda ve ileri yaslarda giinliik gereksinimin altindadir. Serum
D vitamini diizeyine gore annelerin %81.7’sinde D vitamini eksik (19.9 ng/mL ve altinda),
%11.6’sinda ise yetersiz (20-29.9 ng/mL)’dir. Alt1 ila onbir aylik siit ¢ocuklarini1 kapsayan bir
¢alismada cocuklarin D vitamini diizeylerine bakildiginda; %26.8'inin D vitamini eksik (14.9
ng/mlL ve altinda), %14.7’sinin hafif eksik (15-19.9 ng/mL) ve %26.2’sinin ise yetersiz (20.0-29.9
ng/mL) oldugu bulunmustur. Tiirkiye genelinde incelenen 10160 numunenin serum D vitamini
diizeylerinin ortancasi 23.8 ng/mL olarak saptanmistir. Bireylerin %6.9’'unda D vitamini diizeyi
20 ng/mL’nin. %66.7’sinde ise 30 ng/mL’nin altinda bulunmustur. Zenginlestirme bu
yetersizliklerin giderilmesi yaninda, halen ytiksek olan bodurluk ile miicadele icin de 6nemlidir.
Halk saghginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi icin yapilan tiim c¢alismalar, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarindan daha kolay ve “maliyet-etkin” yaklasimlardir. Ulkemizde
yapilan arastirma sonuglari ve diinyada yapilan uygulamalar dikkate alinarak hazirlanan raporile
Tirkiye’de bu konuda yapilacak diizenlemelere katki saglanmasi amaglanmistir. Unun demir ve
folik asit ile; siit ve yaglarin D vitamini ile zenginlestirilmesi; ayrica bu f{iriinlere erisimin
kolaylastirilmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Besin zenginlestirme, D vitamini, folik asit, demir

Food fortification with vitamin D, folic acid
and iron in Turkey: Ministry of Health
recommendation

Abstract

Deficiency of vitamins and minerals is an important public health problem in both developing and
industrialized countries. Consequently, food fortification practices are often used to combat
nutritional deficiencies in the general populace. In Turkey, women in almost every age group do
not meet the recommended daily iron intake. Furthermore, iron intake was found to be
insufficient in males and in children (2-5, 6-8 and 9-11 ages). Folate intake is also under daily
requirement in women of childbearing age. Serum vitamin D levels of 81.7% of mothers were
deficient (19.9ng/mL and below) and 11.6% were insufficient (20-29.9 ng/mL). In a study of 6
to11 month-old infants, 26.8% of children were deficient (14.99ng/mL and below), 14.7% were
slightly deficient (15-19.9 ng/mL) and 26.2% were insufficient (20-29.9 ng/mL). The median
levels of serum vitamin D in 10,160 samples was found to be 23.8 ng/mL. Of the participants, 6.9%
had below 20 ng/mL and 66.7% below 30ng/mL respectively. Fortification is important for
eliminating these deficiencies and combating stunting, which is still relatively common in Turkey.
The protection and prevention of diseases are easier and more cost-effective than treatment and
rehabilitation practices. This report was produced through examining national study results and
international practices, with the aim of contributing to regulatory practices to be developed
around nutritional deficiencies. Regulations should be made to fortify flour with iron and folic
acid; milk and oils with vitamin D and facilitate access to these products.

Keywords: Food fortification, vitamin D, folic acid, iron

Giris Besin  Ogeleri ile Zenginlestirilmesi”

3 hberind itami i lleri
Diinya Saglik Orgiitii (World Health ritel?sﬂlzrlli“ei}nin Vi arrglril melt‘fe m(;{;e;fa er‘llr;
Organization: WHO-DSO) ve Gida ve Tarim y & £eis

Orgus (Food and Agricre Ogmaton, S U oo o s v
FAOQ) tarafindan hazirlanan “Gidalarin Mikro

sorunu oldugu belirtilmektedir. Halk saglig1
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acisindan bakildiginda vitamin ve mineral
yetersizlikleri; ¢ok fazla sayida insani
etkilemesinin yan1 sira morbidite ve
mortaliteye katki saglayan bircok hastalik
icin risk faktori olusturmaktadir.!

Uluslararas1 kuruluslar tarafindan
hazirlanan rehberler ile kiiresel wuzlasi
raporlarinda besinlerin zenginlestirilmesinin
toplumda  beslenme  gereksinmelerinin
saglanmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu ifade
edilmekte, son donemde vitamin ve mineral

yetersizliklerinin Onlenmesinde ve
beslenmenin gelistirilmesinde kullanilan
suplementasyon” ve “besin

zenginlestirme”nin 6nemli yaklasimlar olarak
kabul edilmekte oldugu belirtilmektedir.
Ozellikle besinlerin zenginlestirilmesinin
toplum diizeyinde diisiik olan vitamin ve
mineral diizeylerine odakli, nispeten daha
hizli ¢6zlime ulasmay saglayan bir miidahale
oldugu belirtilmektedir.1-3

Besinlerin zenginlestirilmesi ¢ok eski
tarihlere dayanmakla birlikte, kodeks
calismalar1  kapsaminda 1987 yilinda
¢ikarilan bir yonetmelikle ilkeleri tespit
edilmis olup bu yénetmelikte besin dgelerinin
gidalara eklenmesinin ¢ farkli amacla
yapilabilecegi belirtilmistir. “Restorasyon”
isleme, depolama ve nakliye sirasinda
kaybolan besleyici maddelerin yerine
konulmasi1 seklinde ifade edilmektedir.
“Standardizasyon” bazi geleneksel gidalarin
benzeri olan dUriinlere eksik olan besin
ogelerinin ilavesi anlamina gelmektedir.
“Zenginlestirme” zorunlu besin 6gelerinin
eksikligi veya yetersiz alinmasi durumunda
gidalara eksik olan besin 06gelerinin ilave
edilmesidir. Zenginlestirme uygulamalari
ABD’de Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu (Food
and Drug Administration: FDA) tarafindan
kontrol edilmektedir. FDA zenginlestirme
politikas1 cercevesinde sadece “zorunlu”
besin ogelerinin zenginlestirmesinin
yapilmasina izin vermektedir. Ayrica eklenen
besin 0gesi miktarinin onaylanmis besin
takviye diizeyinin lizerinde olmamasi ya da
Genel Olarak Giivenli Kabul Edilir Seviyeyi
(Generally Recognized as Safe: GRAS)
asmamasl gerekmektedir. Besin
zenginlestirme  ¢alismalari, ozellikle
toplumda sik gorilen halk saghgi sorunu
olarak kabul edilen hastaliklar icin
uygulanmaktadir. Gilintimiizde besin
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zenginlestirme calismalar1 en yaygin olarak
vitamin ve mineral yetersizliklerinin
Onlenmesine yonelik olarak
yuriitiilmektedir.!

Besinlerin Zenginlestirilmesi Girisimi
tarafindan vitamin ve minerallerin besinlere
eklenmesi ile sagliga c¢esitli katkilarin
saglandig belirtilmektedir. Bunlar;

Verimliligin arttirilmasi

Maternal saghigin iyilestirilmesi
Bilissel gelisime katki saglanmasi
Beslenme anemilerinin 6nlenmesi
Noral tiip defektlerinin (NTD)
onlenmesi

o Kemik saghginin gelistirilmesi

Demir insan gelisimi ve
fonksiyonlarinda gerekli bir mineraldir.
Kirmizi kan hiicrelerinin oksijen tasiyan
bileseni olan hemoglobin iiretiminde rol
almaktadir. Bu hiicreler oksijen tasinimini
saglayarak cocuklarda o6zellikle motor ve
kognitif gelisimde, tiim yas gruplarinda
fiziksel aktivitede kritik rol oynamaktadir.
Demir diizeyi diisiikligii ile hemoglobin
sentezini bozulmakta ve anemi gelismesine
neden olmaktadir. Demir ayrica gebe
kadinlarin saghg icin de kritiktir. Gebeligi
sliresince kadinin, fetus ve plesanta i¢in de
olmak tUzere daha fazla demire ihtiyaci
olmaktadir. Gebelik siiresince yapilan demir
destegi ile kanamalara baghh maternal
mortalite riski daha az olmaktadir (demir
eksikligi her yi1l 130.000’den fazla maternal
O0limiin nedeni olarak gosterilmektedir).
Suplementasyon ayrica prematiire dogum ve
diisiik dogum agirligi riskinin azaltilmasini da
saglamaktadir. Arastirmalarda demir
eksikligine bagli anemisi olan bebeklerde,
anemisi olmayanlara gére mental ve motor
skorlarin daha disiik oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle yasamin ilk yillarinda yeterli
demir diizeylerinin saglanmasinin Kkritik
derecede 6nemli oldugu belirtilmistir. Diyetin
hayvansal veya bitkisel kaynakli besinlere
dayali olmasi ihtiyacta farklihk gdsterir.
Ulkemizde diyetin tahillara dayali olmasi
nedeniyle yetiskin erkeklerde giinde 10 mg,
kadinlarda 15-18 mg, gebe kadinlarda ise 27-
30 mg demir tiiketimi 6nerilmektedir.12

DSO, demir destegi ile ilgili
rehberinde; diinya genelinde yaklasik 300
milyon c¢ocugun anemisinin oldugu ve en
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ylksek anemi prevalansinin 5 yasin altindaki
¢ocuklar ve kadinlarda oldugu belirtilmekte,
ozellikle enerji  metabolizmasinin  ve
egzersizin dizenlenmesinde oldugu gibi
bagisiklik ve noéral sistemlerdeki hiicre
biiylimesi ve gelisimi icin demirin 6nemli bir
besin 6gesi oldugu ifade edilmektedir. Yillik
tiretkenlik kayiplarindan kaynaklanan demir
eksikligi anemisinin ekonomik maliyetinin
Kisi basina 2.32 $ veya diisiik oldugu ve orta
gelirli lilkelerde gayri safi yurti¢i hasilanin
%0.57'si olarak hesaplandigi
bildirilmektedir. Aneminin 2010 yilinda 68.4
milyon yil engellilife veya o yilki tim
kosullara bagh engelliligin %8.8'ine neden
oldugunun tahmin edildigi de
vurgulanmaktadir.5

Diinya Saglik Orgiitii'niin “Kadinlarda
ve Adélesan Kizlarda Aneminin Onlenmesi ile
Ilgili Strateji Dokiimani’nda aneminin her
gecen giin arttig1 ve dlinya genelinde anemisi
olan Ureme ¢agindaki gebe olmayan kadin
sayisinin 2000 yilinda 464 milyondan
2016'da 578 milyona yukseldigi
belirtilmektedir. Bu artisin devam ettigi 141
tilkede ciddi halk saghgi sorunlarina neden
oldugu; Afrika. Giineydogu Asya ve Dogu
Akdeniz’de %35'in Uzerinde en yliksek
yayginliga sahip oldugu ve bu sorunu ¢é6zmek
icin daha fazla caba gosterilmesi gerektigi
bildirilmektedir.6

Lopez ve ark/nin Lancet dergisinde
yayinlanan demir eksikligi calismasina gore
anemi diinya niifusunun yaklasik tligcte birini
etkilemekte ve wvakalarin yaris1 demir
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Anemi
ayni zamanda anne ve cocuk Olimlerini,
fiziksel performansi ve saglik uzmanlarina
yonlendirmeyi etkileyen énemli ve kiiresel
bir halk saghigi sorunudur. Sifir ila bes yas
arast  cocuklar, dogurganlik c¢agindaki
kadinlar ve gebe kadinlar 6zellikle risk
altindadir. Ozellikle kronik bébrek hastaligi,
kronik  kalp yetersizligi, kanser ve
inflamatuvar bagirsak hastalif1 gibi bircok
kronik hastaligin siklikla demir eksikligi
anemisi ile iliskili oldugu belirtilmektedir.”

Renzo ve ark/nin g¢alismalarinda
demir eksikliginin diinyadaki en yaygin
beslenme eksikligi oldugu ve gebelikte her
tirli anemi tipinin %75'ini olusturdugu
tespit edilmistir. Diinyadaki iilkelerin
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%80'inden fazlasinda, gebelikte anemi
prevalanst %20’nin izerindedir. Gebelikte
anemi prevalans1 farkh kiiltlirlerde sosyal
kosullar, yasam tarzlar1 ve sagliga erisim
davranislarindaki ~ farkliliklar  nedeniyle
onemli Olclide degisir. Anemi tiim diinyada
gebe kadinlar etkileyebilir (gebelikte kiiresel
prevalansin yaklasik %41.8 oldugu tahmin
edilmektedir) ve Afrika icin %35 ila 60
arasinda degisen yayginlik oranlari, Asya ve
Latin Amerika ile sanayilesmis iilkelerde
%?20'den az oldugu bildirilmektedir. Tahmin
edilen en diisik anemi prevalansi ABD'de
%5.7, en yiiksek orani Gambiya'da%75 ve
Hindistan'da %65-75'tir.8

Incelenen 8182 makaleden 29'unun
sistematik gozden gecirmeye dahil edildigi ve
26’s1in meta-analizinin yapildigi Rahman ve
ark’'nin calismasinda kadinlarin genel olarak
orta ve diisiik gelirli olan tlkeler dahil,
%42.7'sinin  hamilelik doneminde anemi
yasadigi, diisik dogum agirhigi, preterm
dogum, perinatal mortalite ve neonatal
mortalite riskinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir. Diisiik gelir diizeyli
Giliney Asya ve Afrika tilkelindeki anemi
prevalansinin iist-orta gelir diizeyine sahip
olan diger Asya lilkelerinden daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Disiik ve orta gelirli
tilkelerde; diisiik dogum agirhiginin %12’si,
preterm dogumlarin %19u ve perinatal
mortalitenin %18’inin maternal anemiye
atfedildigi, anemiye atfedilebilen olumsuz
gebelik sonug oraninin diisiik gelirli iilkelerde
ve Giiney Asya bolgesinde daha yliksek
oldugu ifade edilmistir.?

Balogh ve ark’nin ¢alismasinda ise
kemik fizyolojisi ile ilgili olarak demirin kritik
kollajen Uretimi ve D vitamini
metabolizmasina dahil oldugu ve bu nedenle
demir eksikliginin kemik homeostazi
lizerinde zararl etkisinin oldugu
belirtilmektedir.10

Folik asit gebelik siiresince maternal
saglik, fetal biiylime ve bilissel gelisim; daha
sonraki yillarda hastaliklar ve inmeden
korunma, kanserin oOnlenmesi, ek olarak
yashlikta kemik saghgt ve  bilissel
fonksiyonlar i¢in 6nemli rol oynayan bir
mikrobesin 6gesidir. Yeni hiicrelerin iiretimi
icin gerekli olup omurga, spinalkord, kafatasi
ve beyin gelisimini de desteklemektedir.1.2
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DSO’niin folik asitle ilgili
rehberlerinde; diinya genelinde yasamin ilk
28 giindeki 6liimlerin 270 358’ inin konjenital
anomalilere atfedildigi (her canli 1000
dogumda 3.3 o6lim) ve  konjenital
anomalilerin icinde yer alan Noral Tiip
Defektlerinin (NTD) en yaygin ve en ciddi
gozlenen anomalilerden birisi oldugu ifade
edilmistir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii alti
bolgesinde 18 ilkede NTD yiikiiniin
degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda
diisiik ve orta gelirli iilkelerde her y1l yaklasik
190 000 yeni doganin NTD ile dogdugu
vurgulanmistir.11.12

Spina bifida’nin tilkelerdeki
prevalanst ve zenginlestirme durumunun
degerlendirildigi bir meta-analiz
calismasinda 179 calisma belirlenmis olup
bunlarin 123’0 ¢alismaya dahil edilmistir.
Spina bifida prevalansi tahminleri canlh
dogumlar, 6lii dogumlar ve sonlandirilmis
gebelik calismalarina gore degerlendirilmis;
zorunlu folik asit zenginlestirmesi yapilan
lilkelerde spina bifida sikhiginin gonilli
zenginlestirme yapilan iilkelere gore daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (zorunlu
zenginlestirme yapilan iilkelerde yilizbinde
35.22, goniilli  zenginlestirme yapilan
tilkelerde ise daha yiiksek ylizbin canl
dogumda 52.29).13

Wald ve ark, kadinlarda gebe
kalmadan o6nce folatin yeterli diizeyde
saglanmasinin kullanilan doza bagh olarak
(0.4-5 mg/giin) NTD vakalarim1 %36-85
oraninda azalttig1 gosterilmistir.14

Giinlik ihtiya¢ yetiskin erkek ve
kadinda 0.4 mg’dir. Gebe kadinlara giinde 0.6
mg/glin, emzirenlere ise 0.5 mg/gln
onerilmektedir. Folik asitin en ¢ok bulundugu
besinler; karaciger, diger organ etleri, yesil
yaprakli sebzeler (i1spanak, marul, brokoli,
karnabahar, taze fasulye, bezelye, taze misir,
biber), meyveler (portakal, greyfurt, muz),
maya, kuru baklagiller ve tahillardir.
Besinlerin  hazirlanmasi, islenmesi ve
depolanmasi asamalar1 folik asit kaybina
neden olur. Bu nedenle sebzelerin pisirilmesi
ve saklanmasi ilkelerine dikkat edilmesi
ozellikle 6nemlidir.12

D vitamini insan viicudunda kemik
mineralizasyonunda ve diger metabolik
slireclerde 6nemli rol oynayan bir vitamindir.
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Yetersizliginde c¢ocuklarda; rikets, iskelet
anormallikleri, gelisimde gecikme gibi
durumlara, yetiskinlerde; osteomalazi,
osteopeni, osteoporoz ve kemik kiriklan ile
ilgili diger ilave risklere neden oldugu
belirtilmektedir. Ayrica disiik 25-
hidroksivitamin  D(25(OH)D)  degerinin;
kanser, enfeksiyonlar, oto-immiin hastaliklar
ve kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk
olabilecegi gosterilmistir. Diinya niifusunun
yaslandigi bu slirecte osteoporotik kalca
kiriklarinin doért kat daha fazla olabilecegi
belirtilmektedir.15

D vitamini ayn1 zamanda fosfor
metabolizmasina da yardimci olmaktadir. D
vitaminin en 6nemli kaynagi giines 1sinlaridir
ve gereksinimin %901 deride giines 1sinlari
araciligl ile sentez edilir ve ozellikle yaz
aylarinda bu sentez daha yogun olmaktadir.
Kisin gilinesi her zaman gérmek miimkiin
olmadigindan ve gilines 1sinlarnt  egik
geldiginden. D vitamini sentezi yetersizdir.
Sentezlenen D vitamini (kolekalsiferol) kana
gecer. Kas ve yag dokusunda depolanabilir
veya Kkaraciger ve bobrege gecerek D
vitamininin aktif sekline doniislip viicutta
kullanilir. Viicudun D vitaminini depolama
yetenegi onemlidir. Gebe ve emzirenler ile

glinesten dogrudan yararlanamayan
bireylerin D vitamini almalar1 veya giines
1sinlarindan diizenli yararlanmalari

gerekmektedir. Cocuklara dogumdan 15-20
glin sonra ek D vitamini 400 IU/giin (10
mcg/giin) verilmelidir. Cocuk, genc ve
yetiskin bireylerin giinliik ihtiyaci 10 mcg’dir.
D vitaminin en ¢ok bulundugu besinler balik
yagl, balik, karaciger, yumurta saris, tereyagi
ve zenginlestirilmis (6rnegin margarinler,
devam siitleri) besinlerdir; aslinda en zengin
kaynak giines 1sinlarinin etkisi ile deride
yapilan D vitaminidir.16

Sowah ve ark. tarafindan farkli is
gruplarinda ve belirlenen risk gruplarindaki
D vitamini yetersizliginin ve D vitamini
diizeylerinin  degerlendirilmesi amaciyla
yapilan ¢alismalarin dahil edildigi sistematik
derlemede diinyanin giinesli bolgelerinde de
D vitamini yetersizligi riskinin oldugu; gebe
kadinlar, yaslhlar, hastanede yatan hastalar,
kurumsal calisanlar ve bazi mesleklerde
calisanlar gibi giines 1s18ina maruziyetin
diisiik ya da hi¢ olmadig1 hassas gruplarda D
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vitamin yetersizligi gelisme riskinin daha
fazla olabilecegi belirtilmistir.17

Cin’de 6-17 yas grubu c¢ocuk ve
adolesanlarda D vitamin durumunun serum
25(0H)D  degeri degerlendirildigi  bir
calismada D vitamini yetersizliginin bu yas
grubunda ¢ok yaygin oldugu belirtilmis;
glinesten etkin faydalanilmasi ve diyetle D
vitamini aliminin  saglanmasi, ayrica
mevsimsel olarak kis ve bahar aylarinda D
vitamin suplementasyonu Onerileri
yapilmigtir.18

Susa-Santos ve ark.’nin yaptig1 65 yas
Usti 14447 kisinin katildigi  kesitsel
calismada kirilganlik veya obezite ile diisiik D
vitamin diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Ayrica viicut kiitle indeksi ve
bel c¢evresi gibi diger viicut yaglanma
gostergeleri daha disiik 25(0OH)D serum
konsantrasyonlari ile iliskilendirilmistir.19

Ulkemizde saghkli  beslenmenin
toplumda kazandirilmasi ve  sagliksiz
beslenmeye bagh hastaliklarin 6nlenmesi
amaci ile Saglik Bakanhig1 tarafindan 2010
yilindan beri “Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi Eylem Plani” giincellenerek
uygulanmaktadir. En son 2019-2020 yillari
icin giincellenen s6z konusu program halen
yurirliktedir.20 Programda uygulama
basliklar:: farkindalik ve egitim calismalar,
mevzuat diizenlemeleri ve rehber gelistirme,
saglik hizmeti reorganizasyonu ve izleme-
degerlendirme basliklarindan olusmaktadir.
Tim basliklarda saglikli beslenme
davranislarinin kazandirilmas1 ve saghkl
topluma ulasmak hedeflenmektedir. Sonuglar
izleme-degerlendirme béliimiinde ulusal
arastirmalar ve saghk net verileri ile
degerlendirilmektedir.

Ulusal caph arastirmalardan “Ilkokul
2. Siif Cocuklarinda Sismanlik Arastirmasi”
(Childhood Obesity Surveillence Initiative-
Turkey: COSI-TUR). DSO Avrupa Boélgesi
isbirliginde 2013 yilindan beri yapilmaktadir.
En son 2016 yilinda yapilmis olup ¢ocuklarin
boy uzunlugu, vicut agirhgi takipleri ve
beslenme aliskanliklar izlenmektedir. 2016
arastirmasi sonuglarinda Turkiye’'de
bodurluk orani %2.3 olup Giineydogu
Anadolu’da erkeklerde %6, kiz ¢ocuklarinda
%5.5 gibi yiiksek degerlerde bulunmustur.2!
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Hacettepe Niifus Etlidleri Enstitiisii
isbirliginde her 5 yilda bir yapilan “Tiirkiye
Niifus Saghk Arastirmas1 (TNSA)” 2018
calismasinin sonuglarina gore 5 yas alti
bodurluk %8’dir.22

Ayrica “Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmalar1 (TBSA)” ulusal diizeyde 2010
ve 2017 yilinda Bakanligimizca yapilmis olup
kan degerleri ve katilimcilarin beslenme
tiikketimi kayitlarindan elde edilen
mikrobesin 6geleri degerlendirilmistir.

Bu raporda ise demir, folik asit ve D
vitamini diizeyleri yapilan ulusal calismalar
degerlendirilerek tilkemizdeki D vitamini,
folik asit ve demir yetersizlikleri tespit
edilmek suretiyle saglikli toplum hedefine
ulasmak icin kanita dayali demir, folik asit ve
D vitamini ile zorunlu zenginlestirme
yapilmas1 hususunda politika Onerileri
gelistirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu calismada demir, folik asit ve D
vitamini yetersizliginde olusan saglik etkileri
besin zenginlestirmesi ve D vitamini, folik asit
ve demir eksikligi calismalar: kriter alinarak
yapilan c¢alismalar gozden gegirilmistir.
(Bolim 1). Daha sonra sirasiyla diinyada
demir, folik asit ve D vitamini ile besin
zenginlestirmesi uygulamalar1 uluslararasi
kurulus  onerileri  degerlendirilmis  ve
tilkemizdeki durum ulusal caph
arastirmalarla ortaya konulmustur (Bélim
2).Son olarak tip fakiiltesi eriskin endokrin, i¢
hastaliklar1 endokrinoloji ve metabolizma,
hematoloji, cocuk saglig1 ve hastaliklari sosyal
pediyatri, adolesan saghgi, tibbi biyokimya
anabilim/bilim dallari ile beslenme diyetetik
ve gida miithendisligi boéliimlerinden uzman
gorislerinin alindig1 toplantilar (expert
opinion panels) yapilmistir. Toplantilarda
literatiir bilgileri, uluslararasi uygulamalar ve
lilkemizde durumu ortaya koyan ¢alismalar
degerlendirilmis ve uzman gorisi
dogrultusunda iilkemiz i¢in demir, folik asit
ve D vitamini ile zenginlestirmeye uygun
goriilen gidalar ve zenginlestirme miktarlari
belirlenmistir (Béliim 3).
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Bulgular

Diinyada demir, folik asit ve D vitamini ile
besin zenginlestirme uygulamalari

Kiiresel olarak 2004 yilindan beri diinyada
“un zenginlestirme” uygulamalari %18'den
%30’a yiikselmigtir. Unun
zenginlestirilmesini yasal olarak zorunlu
kilan iilke sayis1 da 33’den 68’e cikmistir. Bir
baska deyisle 68 iilkenin toplam niifusu ile
diinya genelinde 2 milyardan fazla insan unun
zenginlestirilmesi sayesinde diyetlerinde
gerekli olan vitamin ve
alabilmektedir. 2017 yili itibariyla diinyada
83 lilkede ulusal c¢apta zorunlu un
zenginlestirme programi uygulanmaktadir.23

mineralleri

Demir yetersizligi anemiye neden
olan 6nemli bir faktordiir. Diinya genelinde
iki milyar insan demir yetersizliginden
etkilenmekle birlikte en fazlarisk altinda olan
gruplar kiiciik cocuklar ve gebe kadinlardir.
Demir eksikliginin azaltilmasi i¢in en 6nemli

stratejiler farmakolojik dozda
suplementasyon uygulanmasi ve endiistriyel
olarak unun demirle zenginlestirilmesidir.
Demirle zenginlestirilen diger besinler misir,
unu, piring, toz baharat, tuz ve sekerdir.
Demir eksikligi
%5'den fazla

zenginlestirilmesi onerilmektedir.L4 ABD’de

anemisi  prevalansinin

oldugu tlkelerde unun

un 1940’lardan beri zenginlestirilmesine
ragmen demir yetersizlifi anemisinin
toplumun belli kesiminde hala yiiksek oldugu
belirtilmekte ve 0zellikle Latin kokenli
niifusun bugday yerine misir iirlinleri tercih
etmesinin buna sebep oldugu
diistiniilmektedir.14-23.24

Gunlik tiketilen un miktarina ve
farkhi  demir bilesiklerine goére baz
zenginlestirme  Onerileri ~ Tablo  1'de
goriilmektedir. Unun demir yo6niinden
zenginlestirilmesinde en iyi biyoyararliliga
sahip olan demir formu sodyum-demir EDTA
(NaFeEDTA)'dir.25

Tablo 1. Giinlik tliketilen un miktarina ve farkli demir bilesiklerine gére unun demirle

zenginlestirme onerileri

Diistik Ekstraksiyonlu

o . Yiiksek
Un tikketimi NaFeEDTA B?gdfiy Unu Elekt_rohtlk Ekstraksiyonlu
. Ferrozsiilfat ya da demir tozu o
(8/gtn) (ppm) Ferrozfumarat (ppm) Bugday Unu
NaFeEDTA (ppm)
(ppm)
>300 15 20 40 15
150-300 20 30 60 20
75-149 40 60 Onerilmemektedir 20
<75 40 60 Onerilmemektedir 40

Kaynak: Hurrell R. Ranum P. de Pee S. Biebinger R. Hulthen L. Johnson Q. Lynch S.Revisedrecommendations
for iron fortification of wheat flour and an evaluation of the expected impact of current national wheat
flour fortification programs. Food Nutr Bull. 31. S7-21Nutrition Bulletin, 2010.25

Sili, Gliney Afrika ve ABD’de unun
zenginlestirilmesinin maliyet-yarar etkileri
lizerine yapilmis bir calismada folik asit
zenginlestirmesi icin tahsis edilen her 1 $ i¢in
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NTD’lerin 6nlenmesine ve ¢ocugun NTD ile
iligkili 6miir boyu siirecek saglik bakim
harcamalarinin azalmasina bagh olarak
yukarida adi1 gegen iilkelerde sirasiyla 12. 30
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ve 48 $ olmak lizere kazanim saglandigi
saptanmistir. Sili Saghik Bakanligi NTD’nin
azaltilmasi amaciyla 2000 yilindan beri una
folik asit eklenmesi ile ilgili c¢alisma
yuriitmektedir. Bu uygulama sonucunda
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda serum ve
eritrositlerde folat diizeylerinde anlamli bir
artis oldugu saptanmistir. 1999-2009 yillari
arasindaki zenginlestirme periyodunda yeni
doganlardaki tim NTD oranlarinda %50
azalma oldugu bildirilmistir.26

Umman’da unun folik  asitle
zenginlestirilmesinin halk saghgina
etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
NTD insidans1 1996’da bin dogumda 3 iken

zenginlestirmenin baslamasindan on yil
sonra onbin dogumda 3’e dustigi
saptanmistir.2?

Folik asitle zorunlu zenginlestirme
uygulamas1 bircok iilkede oldugu gibi
yillardir ABD ve Kanada’'da da uygulanmakta
olup NTD insidansinda %Z27-50 arasinda
azalma oldugu tespit edilmistir.t

Dinyada unun folik asit ile
zenginlestirilmesi icin standardizasyona
gidilmesi yoniinde calismalar vardir. Tablo
2’de Umman Konsensusu, Beyrut Bolgesel
Karar;, Kanada ve ABD’de folik asitle
zenginlestirmede una katilacak folik asit
miktar1 icin 6neriler verilmistir.

Tablo 2. Folik asitle zenginlestirmede 6nerilen miktarlar

Karar organizasyonu, yil

Una katilacak folik asit miktari

Umman Konsensusu (Calistay1),1996

Beyrut Bolgesel Kararlar (Calistayi), 1998

Kanada

ABD

Orta Amerika Ulkeleri, 2002

Ulkeler icin tiiketilen un miktarina gére kiiresel

oneriler, 2009

1.5 mg/kg

1.5 mg/kg

1.5 mg/kg

1.4 mg/kg

1.8 mg/kg

1-5 mg/kg

Kaynak: Zimmermann S, Fifteen Years of Fortifying With Folic Acid. Sightand Life;25:54-59. 2011.28

DSO tarafindan onerilen giinliik
tahmini kisi basi tiiketilen un miktar,
ekstraksiyon(saflastirma) oran1 ve
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farkll bilesiklere gore demir ve folik
asitle zenginlestirme oOnerileri Tablo
3’te verilmistir.
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Tablo 3. Giinliik tahmini kisi basi tiiketilen un miktari. ekstraksiyon orani ve farkli bilesiklere gore
demir ve folik asitle zenginlestirme onerileri

Giinlik Tahmini Kisi Bas1 Tiiketilen Bugday
Unu Miktarina (g/gtin) gore Eklenecek

Besin Ogesi (ppm)
Besin Un Ekstraksiyon  Bilesik
Ogesi Orani <75 75-149  150-300 >300
(g/gin) ~ (g/gn)  (g/gln) (g/glin)
Demir Diisiik NaFeEDTA 40 40 20 15
Ferrozsulfat 60 60 30 20
Ferrozfumarat 60 60 30 20
Elektrolitik demir = NR NR 60 40
Yiiksek NaFeEDTA 40 40 20 15
Folik asit  Diisiik veya Folik asit 5 2.6 1.3 1
Yiiksek

Kaynak: WHO Recommendation on Wheat and Maize Flour Fortification Meeting Report: Interim
Consensus Statement. 20093,

Iran’ da unun demirle ve folik asitle halen siirdiirilmektedir.29
zenginlestirilmesi (60 ppm elementel demir
ve 1.5 ppm folik asit ile) bolgesel uygulanan
pilot proje olarak 2001 yi1linda baslatilmis ve
daha sonra ulusal program haline getirilerek

Iran dahil baz1 iilkelerde bugday
ununun demirle ile zenginlestirilmesi igin
belirlenen degerler Tablo 4’de gériilmektedir.

Tablo 4. Bazi tlilkelerde unun demirle ile zenginlestirilmesi

Ulke Ad1 Zenginlestirilen Besin Demir Diizeyleri (ppm)
Iran Bugday Unu 30

Misir Bugday Unu 30

Urdiin Bugday Unu 30-40

Kuveyt Bugday Unu 60

Birlesik Arap Emirlikleri Bugday Unu 30

Libnan Bugday Unu 30

Katar Bugday Unu 60
S.Arabistan Bugday Unu 36.3

Kaynak: Mirmiran P, Golzarand M, Serra-Majem L, Azizi F. Iron. lodine and Vitamin A in the Middle East;A Systematic
Review of Deficiency and Food Fortification. Iranian | PublHealth. 41:8-19. 2012.29
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fran’da  folik asit ile unun
zenginlestirilmesinin NTD’ye etkisi
arastirllmistir. Bu c¢alismada serum folat
diizeyi 13.6 nmol/L’den 18.1 nmol/L’ye
ylkseldigi ve folat yetersizligi prevalansinin
%14.3'den %?2.3’e diistiigii tespit edilmistir.
NTD insidans hizinda ise zenginlestirme ile
birlikte %31 azalma gdzlenmistir.910 [ran’da
en sik tiiketilen tahil grubu besinler ekmek ve
piringtir; glinliik tiiketimin ortalama 320 g
oldugu belirlenmistir.30

Kanada’da da 1998 yilindan beri
birgok  tahil
zenginlestirilmesi zorunlu hale getirilmistir.
Programin uygulanmasi 6ncesi ve sonrasinda
NTD  prevalansinda meydana  gelen
degisimler bir ¢alisma ile degerlendirilmistir.
Zenginlestirme sonrasinda NTD oranlarinin
her bin dogumda 1.58’den 0.86’ya duistiigii ve
zenginlestirme siiresinde %46 azalma oldugu
tespit edilmistir. Vakalar degerlendirildiginde
spinabifida %53, anensefali %38 ve
ensefalosel ise %31 oraninda azalmigtir.3!

trininin folik  asitle

Giiney Afrika’da 2003 yilindan beri
bazi tahil bazli besinlerde folik asitle
zenginlestirme uygulanmaktadir. Programin
degerlendirmesi i¢in bir ¢alisma yapilarak
zenginlestirme Oncesi ve sonrasindaki NTD
prevalanst  ve etkileri
degerlendirilmistir. Calismada 4 bolgedeki 12
hastaneden  zenginlestirme
sonrasinda elde edilen NTD ve diger
dogumsal defektler ile mortalite verileri
toplanmistir.  Zenginlestirme sonrasinda

NTD’de belirgin bir azalma (%30.5) oldugu

maliyet-yarar

oncesi ve
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NTD’nin
maliyet-yarar orant 46'da 1
belirlenmis; o6zellikle spinabifida goriilme
sikigindaki azalma (%41.6) anensefaliye
gore  (%109) daha fazla anlamh
bulunmustur. Ayrica perinatal mortalite
surveyans sisteminden bagimsiz olarak NTD
ile iliskili perinatal oliimlerde (%65.9) ve
bebek oliimlerinde (%38.8) anlaml azalma
oldugu saptanmistir.32

gosterilmis  ve O6nlenmesinin

olarak

Avrupa’da yapilan bilimsel
calismalarda 2000-2010 yillar1 arasindaki
toplam NTD vakasi 7478 olarak belirtilmis.
NTD prevalansinin folik asitle zorunlu
zenginlestirme yapan bolgelere gore 1.6 kat
daha fazla oldugu ifade edilmistir. Folik asitle
zorunlu zenginlestirme yapilan diinyadaki
birgok iilkede NTD insidansinda azalma tespit
edilirken (ABD, Kanada ve Sili'de %27-50)
Avrupa’da NTD insidansinda son 20 yilda
degisiklik olmadig1 da gosterilmistir.131

Avrupa Birligi (AB)'ne lye iilkelerde
besin  zenginlestirme  c¢alismalar1  AB
1925/2006/EC diizenlemesi ¢ercevesinde ve
toplumda yetersizligi gozlenen vitamin ve
minerallere gore gontlli olarak
yapilmaktadir. Besin zenginlestirme
calismalar1 s6z konusu yonetmelige gore
zaten yaygin olarak yiritiilmektedirzs.Bu
nedenle AB kapsaminda zenginlestirilmis
besinler yaygin ve erisilebilir oldugu icin
ayrica zorunlu zenginlestirmeye ihtiyag
duyulmadigi diistiniilmektedir.34

Diinyada unun demir ve/veya folik
asit ile zenginlestirilmesini zorunlu tutan
tilkeler Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Diinya’da unun demir ve/veya folik asit ile zenginlestirilmesinin zorunlu oldugu 60

tlke
Barbados Bahreyn Arjantin
Kiiba Misir Brezilya
Dominik Cumhuriyeti Iran Bolivya
Guyana Irak Sili
Haiti Urdiin Kolombiya
Jamaika Kuveyt Kosta Rika
PortoRiko Moritanya Ekvator
TrinidatTobako Fas El Salvador
Kazakistan Umman Guatamala
Kirgizistan Filistin Honduras
Tirkmenistan Katar Meksika
Endonezya Suudi Arabistan Nikaragua
Filipinler Yemen Panama
Kanada Gana Paraguay
ABD Gine Peru
Nijerya Surinam
Senegal Uruguay
Giiney Afrika Venezuela
Ingiltere Avustralya
Fiji
Vanatu

Kaynak: Food Fortification Initiative 2017.23

Fransa’da 2006 yilindan beri
besinlerin  zenginlestirilmesi konusunda
“Fransa Gida Gilivenilirligi Otoritesi'nin
kararlar1 ile siki  yasal dilizenlemeler
mevcuttur. Son yillarda siit ve siit Uriinlerini
D vitamini ile zenginlestirmek i¢in de
calismalar ylriitiilmeye baslanmistir.
Diinyada D vitamini ile ilgili zenginlestirme
calismasini yapan iilkeler arasinda ABD,
Kanada ve Avustralya ilk siralar1 almaktadir.
Bunun yani sira Iskandinav iilkelerinde de D
vitamini ile zenginlestirme yapilmaktadir.
Kanada’da; siit ve margarin gibi besinlerin D
vitamini ile zenginlestirilmesi zorunludur.

Turk ] Public Health 2020;18(3)

Gunlik olarak makul miktarda tilketilen
(icilen) stute; 300 IU’den daha az ve 400
[U’den fazla olmamak kaydiyla D vitamini
eklenmekte ve igilen her bir porsiyon (250
mL) siitiin 6nerilen giinlik alimin %44’ iinii
karsiladigi etikette belirtilmektedir.
Kanada’da tlim margarinler D vitamini ile
zenginlestirilmektedir (530 [U/100 g).
Zenginlestirme ile ilgili diizenlemeye gore;
100 g unun 0.15 mg folik asit ve 4.4 mg demir
icermesinin gerekli oldugu belirtilmistir.34

D vitamini ile zenginlestirme yapan
bazi lilkeler Tablo 6’da goriilmektedir.
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Tablo 6. D vitamini ile zenginlestirme yapan bazi tilkeler

Gida ABD Kanada Finlandiya

Genel Zenginlestirme(Genellikle Zorunlu)

Inek siitii (250mL 1 bardak) 2.5-5* 2.5-5%* 5

Margarin/yumusak yaglar (10 g) - 1.5-3** 2

Baz1 Uriinlerde Zenginlestirme

Yogurt 1.5-5/170¢g 1/100g 0.5-1/100¢g
1 dilim peynir(16 g) 1.5 - -
Portakal suyu (125 mL) 1.25 1.25 1.25

eiv bkl b ster2s0mt) 157 153 19375
Margarin(10 g) 0.75-5 - -
Ekmek(100g) 2.25 - 1.7
Tahillar(tiiketime hazir) 1-2.5 1 3/100¢g

*FDA. 2016 yilinda siitteki zorunlu D vitamini ile zenginlestirme miktarinin géniillii olarak iki katina

ctkarilmasina izin vermistir.

** Kanada’da 2020 y1lina kadar zorunlu olan miktarin iki katina ¢ikmasi gerekecektir.

Kaynak: Pilz S, Marz W, Cshman KD. et al: Rational and plan for vitamin D food fortification: a review guidence
paper. Frontiers in Endocrinology. Review published: 17 July 2018. doi: 10.3389/fendo.2018.003733>.

Tiirkiye’de durum: demir, folik asit ve D
vitamini yetersizlik veya eksikleri

Onceki béliimde diinyada iilkeler tarafindan
toplum yetersizliklerinin giderilmesi igin
yapilan uygulamalar ele alinmis olup bu
bolimde tlkemizdeki demir, folik asit ve D
vitamini eksiklikleri ele alinmistir. Ulkemizde
yapilan tiim {ilkeyi temsil eden ulusal
calismalarda cocuk, eriskin ve kadinlarda D
vitamini, folik asit ve demir eksiklikleri
izlenmektedir.
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Tiirkiye’de Demir ve Folat Yetersizligi Durumu

“Tlirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
2010”da (TBSA-2010) iilkemizde tim yas
gruplarina gore demir alimi kadinlarda, 2-5
yas grubundan baslamak iizere hemen hemen
her yas grubunda demir aliminin ihtiyacin
altinda kaldig1 ve gereksinmenin
karsilanmadigr  gérilmistir (Tablo 7).
Erkeklerde ise 6zellikle cocuk yas gruplarinda
demirin yetersiz alindig tespit edilmistir.3637
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Tablo 7. Turkiye’de cinsiyet ve yas gruplarina gore giinliik demir alimi ve ihtiya¢ durumu

Erkek Kadin

Yas grubu TBSA intiyac* TBSA intiyac*

(mg) (mg) (mg) (mg)
2-5 6.99 7 6.59 7
6-8 8.68 11 8.32 11
9-11 9.25 11 9.56 11
12-14 11.53 11 9.63 13
15-18 12.11 11 9.72 13
19-30 12.39 11 9.94 11-16
31-50 12.99 11 10.38 11-16
51-64 12.19 11 10.32 11-16
65-74 11.13 11 9.45 11-16
75+ 10.2 11 8.13 11-16
Gebe - - 10.73 16
Emzikli - - 11.14 16
Toplam 10.78 9.52 - -

*TUBER 2015: Kadinlarda premenopoz déneminde 16 mg, postmenapoz déneminde 11 mg olarak ihtiyac

degisir.

Kaynak: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010. Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015.36-37

ve hematokrit
yas gruplarina,
bolgelere gore

Hemoglobin
diizeylerinin, cinsiyete,
yerlesim yerlerine ve
(Nomenclature of Territorial Units for
statistics-NUTS) dagiliminda Turkiye
genelinde 10656 numunenin
hemoglobin diizeylerinin ortancasi 13.7 g/dL
olarak saptanmis olup erkeklerde (14.9
g/dL), kadinlara gore (13g/dL) daha yliksek
bulunmustur.  Yaslara gore  dagilima
bakildiginda, en yiiksek degerin 19-64 yas
araliginda (14 g/dL), en disiik degerin ise 6-
8 yas grubunda (12.7 g/dL) bulundugu
belirlenmistir. Kadinlarda demir eksikliginin

incelenen
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en sik gozlendigi yas gruplarinin sirasiyla 31-
50 (%13.8), 19-30 (%12.4) ve 12-18 (%10.1)
yas gruplari oldugu tespit edilmistir. Ayrica
serum ferritin diizeyine gore degerlendirme
yapilmis ve serum ferritin  diizeyi
diistkliginin %47.5 ile en sik 31-50 yas

arasi kadinlarda goriildiigii ve bunu 19-30 yas

arasl kadinlarin (%47.4) izledigi
belirtilmistir.  S6z  konusu  ¢alismada
bireylerin  hemoglobin ve hematokrit

diizeylerinin cinsiyet, yas gruplari, yerlesim
yerleri ve NUTS bolgelerine gore dagilimi
verilmistir. incelenen
10656 numunenin hemoglobin diizeylerinin

Tirkiye genelinde
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ortancas1 13.7 g/dL olarak saptanmistir.
Erkeklerde (14.9 g/dL) kadinlara gore (13
g/dL) daha yiiksek serum hemoglobin
diizeyleri izlenmistir. Yaslara gore dagilima
bakildiginda en yiliksek degerin 19-64 yas
araliginda (14 g/dL) en diisiik degerin ise 6-8
yas grubunda (12.7 g/dL) bulundugu
saptanmistir. Kirsal bolgelerde yasayanlarda
(13.9 g/dL) ve kentsel bolgede yasayanlara
gore daha yiliksek (13.7 g/dL) hemoglobin
diizeyi izlenmistir. NUTS bolgelerine gore
dagilima bakildiginda ise en yiiksek deger
Kuzeydogu Anadolu bélgesinde (14.4 g/dL)
bulunurken. 2. sirada 14.1 g/dL ile Orta
Anadolu ve Ortadogu Anadolu bolgeleri
gozlenmistir. En diislik degerlerin (13.2 g/dL)
ise Glineydogu Anadolu boélgesinde oldugu
saptanmistir. Tiirkiye genelinde incelen
10665 numunenin hematokrit diizeylerinin
ortancast %41.2 olarak saptanmistir.
Erkeklerde (%44.5) kadinlara gore (%39)
daha  yiksek  hematokrit  diizeyleri
izlenmistir. Yagslara gore dagilima
bakildiginda en yliksek degerin (%42) 19-30
yas grubunda oldugu saptanmistir. En disiik
deger ise 6-8 yas grubunda (%39.4)
izlenmistir. Kirsal bolgede yasayanlarda
(%41.5) kentsel bolgede yasayanlara gore
daha yiiksek (%41.1) hematokrit diizeyleri
saptanmistir. NUTS bolgelerine gore dagilim
incelendiginde ise en yiiksek diizey
Kuzeydogu Anadolu bolgesinde (%43.1)
saptanmustir. Ikinci sirada Ortadogu Anadolu
bolgesi (%42.7) gelmektedir. En diisiik deger
ise Giineydogu Anadolu bolgesinde (%40.3)
saptanmistir.36

Demir alim miktarinin 5. ve 95.

persantil “Diyetle Allnmasi Ongoériilen
(RDA/PRI) Demir Miktar1”"n1 ylizde karsilama
oranlar1  degerlendirildiinde toplumun

diyetindeki demir, RDA/PRI’ nin en az (5
persantil) %33’linii ve en ¢ok (95.persantil)
%179'unu karsilamaktadir. RDA/PRI
karsilama oranlarinin en az ve en ¢ok yiizde
degerleri kadinlarda %27 ve %148 olup,
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erkeklerin diyetindeki demirin karsilama
oranlari olan %42 ve %200’den diigtiktiir.37

Gazi Universitesi tarafindan 2011
yilinda “Tiirkiye’de 6-17 Aylik Cocuklar ve
Annelerinde Hemoglobin, Ferritin, D Vitamini
Diizeyleri ve Demir Eksikligi Anemisi
Durumunun Belirlemesi i¢in Yiritilen
Programlarin Degerlendirilmesi Arastirmasi”
yapilmistir. Calismada 3076 anne veya
¢ocugun bakimindan sorumlu kisi ile
goriisiilmis, cocuklarin 2607 (%84.7)’sinde
ve annelerin ise 2610 (%84.8)’'unda tam kan
sayimi yapilmistir. S6z konusu ¢alisma

sonucunda; annelerin %724.9’unun
hemoglobin diizeyinin 12 g/dL’nin altinda
oldugu saptanmistir. Bu annelerin

%48.3’linlin arastirma oOncesinde anemi
tanis1 aldigi, bunlarin %54.9’unda demir
eksikligi anemisi oldugu, daha dnce anemisi
oldugu sdylenen annelerin aneminin daha ¢ok
gebelik (%71.8),
annelerin %43.7’sinde ferritin diistkligd,
%6.9unda  demir  eksikligi = anemisi
bulundugu gosterilmistir. Ayni arastirmada
¢ocuklarin %21.8'inin hemoglobin diizeyinin
10.5 g/dL ve altinda oldugu, c¢ocuklarin
%?28.7’sinde ferritin diistkliigii ve %6.3’linde
demir eksikligi anemisi oldugu
bildirilmistir.38

sirasinda  gorildiagi

Tirkiye’de anemi prevalanst ve
etiyolojisini degerlendirmek amaciyla genis
bir kohort ¢alismasinda 2187 denek
incelenmis ve bunlarin serum demir, demir
baglama kapasiteleri, ferritin, Bi vitamini ve
folik asit dlizeyleri analiz edilmistir. Toplam
565 (%25.8) denekte (423 kadin ve 142
erkek) anemi saptanmistir. Kadinlarda anemi
prevalansi %30 iken erkeklerde %18.2 olarak
belirlenmistir. Demir yetersizliginin %26.7
oldugu; 265’inin  (%46.9) mikrositik,
297’sinin  (%52.6) normositik ve 3’liniin
(%0.5) makrositik anemisinin bulundugu
tespit edilmistir. Katihmcilarin %?2.2’sinde
folik asit yetersizligi oldugu belirlenirken,
sadece 3 vakada makrositoz saptanmistir. Bu
calisma ile Tiirkiye’de anemi prevalansinin
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daha onceki c¢alismalardan daha yiliksek
oldugu gosterilmistir.39

Denizli’'de adélesan yas grubunda
anemi prevalansinin ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan g¢alismada
yaslart 12-16 olan 1120 c¢ocukta anemi
prevalansi %5.6 olarak saptanmis; 37 anemik
hastaya (%59) demir yetersizligi anemisi, 26
hastaya (%41) ise kombine demir ve Bi
vitamini yetersizligi tanis1 konulmustur.
Hicbir denekte folik asit yetersizligine
rastlanmamistir.40

Malatya’da 823 gebe kadinda
beslenme anemisi prevalansinin arastirildigi
diger bir ¢calismada anemi prevalansi %27.1
bulunmus, anemiye toprak yemenin (pika)
eslik ettigi anemik kadinlarin %50’sinde
transferin saturasyonunun demir
yetersizligini gosteren esik deger olan
%10’dan daha az oldugu ve %71.7’sinde folat

yetersizligi bulundugu saptanmistir.
Calismada anemilerin biiyiik bir
¢ogunlugunun normositik-normokromik

tiirde oldugu belirlenmistir.4!

Tirkiye  Beslenme ve  Saghk
Arastirmasi (TBSA)-2010’da bulunan yas ve
cinsiyete gore glnliik folat alimi1 (mcg) ve
ihtiyag durumu degerlendirildiginde folat
aliminin 6zelikle kiz cocuklar1 ve dogurganlik
cagindaki kadinlar (15-18 yas grubu 284.08
mcg, ihtiya¢ 330 mcg; 19-30 yas grubu 308.16
mcg, ihtiya¢ 330 mcg) ile ileri yas grubunda
(65-74 yas grubunda 295.96 mcg; 75 lzeri
270.77 mcg, ihtiyac her iki yas grubunda 330
mcg) ve gebelerde (348.22 mcg, ihtiyac 600
mcg)  gereksinmenin oldugu
belirlenmistir.36

altinda

Tirkiye’de folat diizeyi tahmini
ortalama gereksinimin (Estimated Absolute
Requirement: EAR) altinda ve istiinde
alanlarin durumu (%) degerlendirildiginde;
diyetinde folat1 EAR'nin altinda alan 2-65 yas
grubu kadinlarin siklig1 %31.8 iken ayni yas
grubunda EAR’nin altinda alan erkeklerin
siklig1 %20.5 olarak gosterilmistir. Onsekiz
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yas alt1 cocuklarda ise EAR degeri gereksinim
altinda olanlarin sikhigr %24 iken 18 yas
tstiinde %27 olarak saptanmistir. Folati
EAR’1n altinda alanlarin sikligir 15-17 yas ve
65 yas uistli kadinlarda en ytiksektir.3”

Folat yetersizligine bagh olarak en sik
gozlenen saglik problemi NTD’dir. Yapilan

arastirmalarla gelismis tilkelerle
karsilastirildiginda Tiirkiye’'de NTD
insidansinin daha ylksek oldugu

belirtilmektedir. Tiirkiye’de NTD konjenital
anomalilerin en agirlarindan birisi olup
epidemiyolojik bulgular prevalansin bolgesel
ve demografik o6zelliklere gore degistigini
gostermektedir. Tiirkiye’de yapilmis cesitli
calismalarin sonuglarina gére NTD sikligi
binde 3-5.8 arasinda degismektedir.42-46

Gebeligin erken déneminden itibaren
folik asit alimi ile NTD onlenebilmektedir.
Turkiye’de spina bifida prevalansinin
yaklasik olarak her bin canli dogumda 2-3

oldugu belirtilmektedir. = Zenginlestirme
yapilan tllkelerde bu degerin genellikle
10’nun altinda oldugu  gosterilmistir.

Tirkiye’de her bir hasta i¢in yillik saghk
harcamasinin 10.000 ABD Dolar1 oldugu ve
yasam sliresince bu harcamanin 300.000-
500.000 $ ulastigi tespit edilmistir. Bu
sorunun ¢cOzumu icin Onerilen
miidahalelerden birisinin unun folik asitle
zenginlestirilmesidir. Zenginlestirme igin
yapilan harcama tutarinin saglik
harcamalarindan daha diisiik oldugu, ancak
halk saghigina etkisinin biiytik oldugu

belirtilmektedir.45

Tiirkiye’de D Vitamini Yetersizligi Durumu

Ulkemizde kadinlarda, yashlarda ve
cocuklarda daha fazla olmak tlizere tiim yas
gruplarinda ve gebelerde ve ¢esitli
hastaliklarda D vitamini diizeyleri ¢ok sayida
arastirici gruplari tarafindan incelenmistir.

Hekimsoy ve ark. Ege Bolgesi'nde 20
yas ve Uzeri 398 saglikli bireyi kapsayan
calismalarinda ortalama serum D vitamin
konsantrasyonunu 16.9+£13.09 ng/mL
bulmus ve kadinlarda daha yaygin olmak
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tizere katihmcilarin %88.7'sinde D vitamini
diizeyinin eksik veya yetersiz oldugunu
bildirmistir.47

Emiroglu ve ark.’nin 472 yash bireyi
kapsayan c¢alismasinda demir eksikligi
anemisi, folik asit ve D vitamini eksikligi
sikliklar1 sirasiyla; %43, %19 ve %91
bulunmustur.48

Ozellikle huzurevinde kalan yaslilar
daha da dezavantajhidir. Ath ve ark., kendi
evinde kalan (n=195) ve huzurevinde
(n=255) yasayan yaslilarda D vitamini
eksikligini ve UV 1sinlarindan yararlanimini
arastirmiglardir. Huzurevinde kalan
yaslilarin %40.1'inde (kadinlarin %54.1'i ve
erkeklerin %18.4't) ve kendi evinde yasayan
deneklerin %24.4'inde (kadinlarin %27.9'u
ve erkeklerin %4.2'si) D vitamin diizeyinin
eksik oldugunu; D vitamini eksikliginin
kadinlarda erkeklere gore daha yaygin
(%40.7'ye karsihk %15.3) oldugunu ve

UV’den
oldugunu

huzurevinde yasayanlarda
yararlanimin ~ daha  diisiik

gozlemistir.49

Tirkiye’deki cocuklarda da D vitamin
diizeyleri genellikle diistiktiir. Akman ve ark.,
yaslar1 1-16 arasinda degisen 849 cocukta D
vitamini eksikligi prevalansinin %8 ve D
vitamini yetersizliginin %25.5 oldugunu
saptamis ve glnliikk ortalama kalsiyum
aliminin. 8 yasin lizerindeki grupta 6zellikle
disiik (<1300 mg/giln) oldugunu
bildirmistir.50

Ileri yastaki bireylerde D vitamini ile
birlikte genellikle diyetle kalsiyum aliminda
artirildigi
suplementasyonu yapildig1 halde ¢ocuklarda
diyetle diisiik kalsiyum alimi ¢ogu kez gézden
kacmakta ve ilerleyen yillarda ¢esitli saghk
sorunlarina neden olabilmektedir. Erol ve
ark. ise 3-17 yaslar1 arasinda 280 ¢ocukta kis
ve yaz mevsimi sonunda D vitamin
diizeylerini Olemiislerdir. Kis sonu
orneklerinde deneklerin %80’inde D vitamin
eksikligi ve %11.8’sinde yetersizlik oldugunu;

ve/veya kalsiyum
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yaz sonu Orneklerinin ise %3.4’lintin D
vitamini acisindan eksik ve %27.75'inin
yetersiz oldugunu gostermis; ayrica kis sonu
orneklerindeki D vitamini diizeyleri kiz ve
erkek c¢ocuklar arasinda anlamli farkhilik
gostermezken, vyaz sonu
kizlarda anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.5! Yazarlar bu durumu kiz
¢ocuklarinin sosyoktltiirel nedenlerle UV
isinlarindan  yeterince yararlandirilmadigi
sonucuna baglamistir.

seviyelerinin

Pek ¢cok calismada gerek yaz aylarinda
gerekse kis aylarinda yeni dogum yapan
kadinlar ile bebeklerinde D
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir.
Baki Yildirim ve ark., 2017 Haziran-Agustos
aylarinda dogum yapan 120 gebe kadin ile
bebeginde ortalama D vitamini diizeylerini
sirasiyla 9.5+ 6.4ng/mL ve
11.16 £ 6.52 ng/mL bulmustur.52

vitamini

Parlak ve ark. ise Aralik 2012-Subat
tarihleri arasinda dogum yapan 97 kadin ve
bebeginin kordon kaninda D vitamini
diizeylerini  ¢ok  diisiik  (swrast ile
497+3.27ng/ml  ve 4.29+%2.44ng/mL)
oldugunu bildirmistirss.

Ozdemirve ark, 2016 Ocak-Ekim
aylarinda dogum yapan 97 kadin ve bunlarin
90 bebeginde D vitamini dlizeylerini sirasiyla
14.82+11.45 ve  13.16+£7.16 ng/mL
bulundugunu ve Sosyal Gilivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan karsilanmasina ragmen
gebe kadinlarin sadece %14’tiniin 1000-1200
[U/glin D vitamini aldiklarini1 bildirmistir.54
Bu ¢alismalar Tiirkiye’de gebelikte D vitamini
destek programi baslatilmis olmasina ragmen
gebe kadinlarda ve bebeklerinde D vitamini
eksikliginin hala ciddi bir saglik sorunu
olmaya devam ettigini ortaya koymustur.

“Tirkiye  Beslenme ve  Saghk
Arastirmas1 (TBSA) 2010”a gore bireylerin
yas ve cinsiyete gore serum 25(0H)D vitamin
diizeyleri (ng/mL) degerlendirilmis olup

Tirkiye  genelinde incelenen 10160
numunenin  serum  25(0H)D  vitamin
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diizeylerinin ortancasi 23.83 ng/mL olarak
saptanmistir.  Katilimcilarin =~ %36.9'unda
25(0H)D dizeyi 20
ng/mL’nin. %66.7’sinde ise 30 ng/mL’nin
altinda bulunmustur. Eksik tiiketilen besin
ogeleri arasinda ilk sirada D vitamini
gelmektedir. Bu durum besinlerin D vitamini
kaynag1 olmadiginin bir gostergesidir.36

serum vitamini

Gazi Universitesi tarafindan 2011
yilinda “Tiirkiye’de 6-17 aylik cocuklarda ve
annelerinde hemoglobin, ferritin, 25(OH)D
vitamini diizeyi ve demir eksikligi anemisi
durum belirleme yiiriitiilen programlarin
degerlendirilmesi arastirmasi’'nda ¢ocuklarda
25(0OH)D vitamini diizeyinin 15 ng/ml’nin
altinda olmasi “eksiklik”, 15-19.99 ng/mL
arasinda olmasi “hafif eksiklik”, 20-30 ng/ml
arast “yetersizlik” ve 30 ng/mL {izerinde
olmas1 ise “normal” olarak tanimlanmistir.
Annelerde ise 25(0H)D vitamini diizeyinin 20
ng/mL’nin altinda olmasi “eksiklik”, 20-20.99
ng/mL arasinda olmasit ‘“yetersizlik”’, 30
ng/mlL ve lizerinde olmasi ise “normal” olarak
tanimlanmistir.38

Yukarida so6zii edilen arastirma
kapsaminda
diizeylerinin dagilimi incelendiginde 2524
annenin %81.7’sinin D vitamini diizeyi eksik.
%?11.6’s1n1n yetersiz ve %6.8'inin ise normal
bulunmustur. Annelerin yasadiklar1 NUTS
bolgelerine gore D vitamini diizeyleri
irdelendiginde eksikligin en fazla goriildigii
¢ bolge sirasiyla; Kuzey Dogu Anadolu
(%90.4). Dogu Karadeniz (%92.8) ve Bati
Anadolu (%89.2)’dur. Ayni arastirmada yer
alan 6-17 aylik 2504 ¢ocuktan %32.3’liniin D
vitaminin normal. %?26.2’sinin  yetersiz.
%14.7’sinin hafif eksik ve %26.8’inin eksik
diizeylerde oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin
yasadiklar1 NUTS bolgelerine gore D vitamini
diizeyleri incelendiginde eksikligin en fazla
gorildiigl ti¢c bolge sirasiyla Orta Anadolu
(%40.6), Kuzey Dogu Anadolu (%37.3) ve
Bat1 Karadeniz (%36.4)’durs3s.

annelerin D vitamini

“Tirkiye  Beslenme ve  Saghk
Arastirmas1 2017 (TBSA-2017)” verilerine
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gore de s6z konusu yetersizliklerin devam
ettigi goriilmektedir; TBSA 2017 sonuclarina
gore EFSA Diyetle Referans Alim Degerlerine
(DRV) gore 15 yas ve lizeri bireylerde diyetle
alinmas1 gereken miktarin altinda olan
niifusun orani demir igin %66.4 (her iig
kisiden ikisi). D vitamini i¢in %96 (her 10
kisiden 9’u) ve folik asit i¢in %34.4 (her g
kisiden birisi) bulunmustur. Bu degerler
demirin, D vitamini ve folik asitin besinlerle
yetersiz aliminin 6nemli bir sorun oldugunu
gostermektedir. Ayni calismada 15 yas ve
lizeri yas bireylerde serum D vitamini folik
asit ve demir diizeyleri oOl¢lilmiistiir. Buna
gore toplumun %18’inin “cok diisik”,
%44.7’sinin “diistik”, %25.9’unun “yetersiz”
ve sadece %10.7’sinin normal degerde
vitamin D dilizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Serum demir degerinin referans
degerlerden diisiik olma ytizdesi erkeklerde
sadece %6.9 iken kadinlarda bu oran
%26.1'dir. Kadinlarin %?21.7’sinin
hemoglobin diizeyi 12 mg/dL’nin altinda iken
erkeklerde hemoglobin diizeyi 13 mg/dL’'nin
altinda olanlar %5'tir. Folat diizeyinin ise
katihmcilarin =~ %3.4’linde  “eksik”  ve
%37.3’linde “yetersiz” oldugu gézlenmistir.5>

Tirk toplumunda D vitamini eksikligi
bu denli yaygin olmasina ragmen, kalca ve
vertebra kiriklar
toplumlarina gore ylksek olmadig ileri
stiriilmektedir. Bu durum vitamin D reseptor
(VDR) polimorfizmi ile iliskilendirilmistir.
Bora ve ark, D vitamini eksikligine bagh
rasitizmi olan ¢ocuklarda VDR
polimorfizmlerini incelemis ve "A" (Apal)
alelinin saglikl kontrollerden (%83'e karsilik
%57) daha yaygin oldugunu, ayni zamanda
hastalarda Tt ve Aagenotiplerinin siklifinin
onemli 6lciide azaldigini gostermislerdir.56

risklerinin bati

Tastan ve ark. ise Almanya’da yasayan
Tirk kadinlar1 ile benzer yas grubundan
Alman kadinlar karsilastirdiklar1 ¢alismada
VDR Fokl FF-genotipinin Tiirk kadinlarinda
anlamh olarak daha yaygin oldugunu ve Ff-
genotipli Tirk kadinlarinda kemik mineral
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dansitesi (KMD)'nin o6nemli o6l¢iide daha
diisiik oldugunu go6zlemlemistir.5? Bu ve
benzeri c¢alismalar, VDR genindeki bazi
polimorfizmlerin Tiirk popiilasyonunda D
vitamini eksikligine bagh rasitizme genetik
yatkinlik i¢cin 6nemli bir faktor olabilecegini
gostermektedir.

Ote yandan baz1 calismalarda ise
fibroblast bliyiime faktorii 23 (FGF23)’tin D
vitamini  eksikliginde dizenleyici rolii
olabilecegi ileri silriilmustir.
ark.’nin yapmis oldugu calismada D vitamini
eksikligi olan hastalarda serum FGF23
konsantrasyonu kontrol grubuna gore
anlamh olarak daha diisiik oldugu, FGF23 ile
parathormon (PTH) arasinda anlamli negatif
korelasyon bulundugu ve D
replasmani ile serum FGF23 ve fosfat
konsantrasyonlarinin daha da azaldif1
bildirilmistir.58

Uziim ve

vitamini

Sonug olarak Tiirkiye'de yapilan pek
¢cok kesitsel, toplum tabanl ¢alismada D
vitamini eksikligi veya yetersizliginin yaygin

oldugu bildirilmektedir. Bu durumda D
vitamini eksikliginin en 6nemli sonucu olan
kirik prevalansinin oldukga yiiksek diizeyde
goriilmesi gerekir. D vitamini eksikligi ile
kirik riski arasindaki iliskinin gosterilmesi
icin uzun zaman gerekmesi ve kayitlarimizin
yetersizligi gibi nedenlerle bu konuda tam bir
degerlendirme yapmak zordur.

Bununla beraber tlkemizde
osteoporoz tanisi alanlarin son 5 yilda
katlanarak artmasi toplumda D vitamini
eksikliginin yaygin olmasi ile
iliskilendirilebilir. Tablo 8’de Saglik Bakanlig:
Saglik Net kayitlarinda 2015-2019 yillan
arasinda cinsiyete gore osteoporoz tanisi alan
sayllar1 goriillmektedir. Tablodaki
veriler ICD 10 kodlarina goére belirlenmistir
(M80: Osteoporoz. patolojik kirik ile; M81.0:
Postmenapozal osteoporoz; M82*:
Osteoporoz, baska yerde siniflanmis
hastaliklarda). Tablo degerlendirildiginde
osteoporoz tanisi alan hasta sayilarinin yillar

icinde giderek arttig1 goriilmektedir.

hasta

Tablo 8. Saglik Bakanligi'nin saglik net kayitlarinda 2015-2019 yillar1 arasinda osteoporoz tanisi

alan hasta sayilari

Cinsiyet
Yillar Genel Toplam
Erkek Kadin
2015 40325 259235 299560
2016 48970 316853 365823
2017 69180 457631 526811
2018 73550 559534 633084
2019 105540 955003 1060543
Genel Toplam 337565 2548256 2885821

Kaynak: Saghik Bakanligi Bilgi Sistemleri Genel Miidlirltigii. 2020.59

Diger  taraftan biyolojik  bir
parametrenin toplumda normal dagilmasi ve

toplum ortalamasinin normal degerlerde

Turk ] Public Health 2020;18(3)

olmasi beklenir. D vitamin 6rneginde oldugu
gibi bu durumu goézoniine alan bazi uzmanlar
D vitamini o6lclimiiniin normal dagilima
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uygun olmamasinin toplumdaki gercek
eksikligi  gostermekten  cok
degerlerin zenginlestirme yapilan ABD ve bati
toplumlarina gore
kaynaklandigin1  diisiinmektedir. Bununla
beraber Tiirk toplumu gibi D vitamini
eksikliginin yaygin
popiilasyonlarda D
zenginlestirmesinin gereksiz oldugu ileri
siirilemez. Ote yandan son yillarda baz
meslektaslar tarafindan konunun abartili
bicimde ele alindig1 ve bu sebeple gereginden
yliksek miktarlarda D vitamini takviyesi
yapildig1 da yadsinamaz bir gergektir. Bu
nedenle D vitamini replasmani ya da
zenginlestirme icin O©nerilecek miktarlar
toplumun yas, cinsiyet dagilimi ve hastalik
durumlari gozetilerek

referans

belirlenmesinden

bulundugu
vitamini

yiki gibi
belirlenmelidir.60
Tiirkiye’de besin zenginlestirme ile ilgili
yasal diizenlemeler

Turkiye’de 1994 yilindan beri Saghk
Bakanligi'nca toplumda yetersizligi sik
gorillen iyot yetersizliginin 6nlenmesi
amaciyla “lyot Yetersizligi Hastaliklarinin
Onlenmesi ve Tuzun Iyotlanmas1 Programi”
yuriitiilmektedir. Program kapsaminda 1998
yilinda gerekli yasal diizenleme yapilarak
tuzlarin iyotlanmasi zorunlu hale
getirilmistir.  S6z programin
uygulanmasi ile lilkemizde 1994 yilinda hane
halki iyotlu tuz kullanma orani %18 iken
2008 yilinda %85’e (kentlerde %90, kirsalda
%72) ulastigl belirtilmistir.6! Ote yandan
tilkemizde diger bazi  zenginlestirme
¢alismalarinin oldugu ancak bunlarin ulusal
diizeyde uygulanmadigi bilinmektedir.62-63

konusu

Avrupa’daki zenginlestirme ile ilgili
2006 yilinda yasal gercgeve
1925/2006/ECnin  Avrupa Birligi (AB)
genelinde uygulanmaya baslamasiyla yeni
kurallar getirilmistir. Buna gore
zenginlestirme i¢in spesifik bir otorizasyona
gerek olmaksizin gidalarin vitamin ve
minerallerle zenginlestirilmesine izin
verilmistir.33
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Ulkemizde AB mevzuatina uyum
cercevesinde hazirlanan ve 7 Mart 2017
tarihli ve 30000 sayii Resmi Gazete'de
yayinlanan “Tirk Gida Kodeksi: Gidalara
Vitaminler, Mineraller ve Belirli Diger
Ogelerin Eklenmesi Hakkinda Yénetmelik” ile
vitaminler, mineraller ve c¢esitli 0gelerin
gidalara eklenmesine iliskin usul ve esaslar
belirlenmistir.  Bdylece insan
tarafindan biyolojik olarak kullanilabilen
formlardaki vitaminler ve mineraller, gidanin
yapisinda dogal olarak bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin, yonetmelige
uygun sekilde gidalara
eklenebilmektedir. ~ Yani  zorunlu  bir
zenginlestirme yerine gonilli uygulama
bulunmaktadir.63

vicudu

olacak

BOLUM 3: Uzman Paneli Kararlar:
Ulkemizde demir, folik asit ve D vitamini ile
zenginlestirme icin uygun gdriilen gidalar
ve zenginlestirme miktarlari

Demir ve folik asit icin Onerilen ve asagida
verilen zorunlu zenginlestirme miktarlar:
toplumda hi¢bir kesim icin sorun teskil
etmeyecek giivenli alim degerleri olarak
belirlenmistir:

1. Folik asitle zenginlestirmek icin DSO’niin
Oonerdigi miktar olan beyaz una 1.4-4
ppm eklenmesi 6nerisi benimsenmistir.
Ayrica B1, vitamini ve diger kayiplarin da
yerine konulmasinin saglanmasi
gerektigi belirtilmistir.

2. Demirle zenginlestirme icin DSO’niin
onerdigi miktarlara uygun olarak beyaz
una;

e 15-20 mg/kg NaFeEDTA veya
e 20-30 mg/kg Ferrozstlfat veya
e 20-30 mg/kg Ferrozfumarat veya

e 40-50 mg/kg Elektrolitik demir
olarak eklenmelidir.

3. Siirecin icinde gerekli olan
endikatorlerin  ve  kalite  kontrol
sisteminin belirlenmesi gereklidir.

Siitlerin (UHT/Pastorize),
margarinlerin(yumusak  margarin), sivi
yaglarin(aycicek yagi/zeytinyagi); D vitamini
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ile zenginlestirilmesinin saglanmasi, siite en
az 300 IU/L. en fazla 400 IU/L‘yi gegmeyecek
sekilde margarinlere 40-140 IU/porsiyon
katilmasinin saglanmasi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler:

Tim toplumun saghginin gelistirilmesi
ve korunmasi Saglik Bakanligi’'nin Anayasal
gorevidir.

Halk saghginin korunmasi1 ve o6zellikle
hastaliklarin 6nlenmesi icin yapilan tim
calismalar  tedavi ve  rehabilitasyon
uygulamalarindan daha kolay ve maliyet-
etkilidir.

Saglikli beslenmenin tesis edilmesi ve yeterli
besin  oOgelerinin  alimimin  saglanmasi
toplumda saglikli nesillerin yetismesi igin
onemlidir.

Mikrobesin ogesi yetersizliklerinin
onlenmesinde “besin zenginlestirme” 6nemli
ve siklikla uygulanan bir halk saghg
miidahalesidir.

AB 1925/2006/EC diizenlemesi ¢ercevesinde
“Turk Gida Kodeksi: Gidalara Vitaminler.
Mineraller ve Diger Baz1 Ogelerin Eklenmesi
Hakkinda Yonetmelik” ¢alismalar1 Tarim ve
Orman Bakanligimiz tarafindan
yuritiilmektedir.

Ulkemizde. Bakanhgimiz tarafindan “Demir
Gibi Tiirkiye Programi” kapsaminda bebek ve
gebelere demir destegi saglanmaktadir.
Ancak biiylimenin devaminda adoélesanlar,
kadinlar ve yaslilar basta olmak iizere demir
ve D vitamini yetersizlikleri genis oranlarda
goriilmektedir. Diger yandan folik asit
yetersizligi cok 6nemli bir NTD nedeni olarak
gosterilmektedir.

Bes yas alt1 ¢gocuklarda bodurluk 2018 TNSA
da %6 oraninda goriilmektedir.

Dogu ve Gliney Dogu Anadolu bélgelerimizde
7-8 yas kiz ¢ocuklarinda bodurluk %5.5 ve
ayni yas grubu erkek cocuklarda %6
civarinda olup besin zenginlestirmenin énemi
biiytiktir.

Ulkemizde sonuglar1 paylasilan ve periyodik
olarak yapilan “TBSA-2010" ve “TBSA-
2017”arastirmalarinin sonuglarinda demir,
folik asit ve D vitamini eksiklik veya
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yetersizlikleri o6nemli degerlerde tespit
edilmistir.

Mevcut yasal diizenlemelerde goniillii olarak
uygulanan besin zenginlestirme uygulamasi
yerine, bircok iilkede uygulandig iizere halk
saghigini koruma uygulamalarindan olan
“zorunlu  zenginlestirme” uygulamasinin
yapilmasi 6nemlidir.

Saghk  Bakanlig’'min  iilkemizde
yetersizligi sikca gozlenen vitamin ve
minerallerle (demir, folik asit ve D vitamini)
ile ilgili zenginlestirme Onerileri resmi olarak
Tarim ve Orman Bakanligi'na iletilmis olup bu
konuda heniiz herhangi bir diizenleme
yapilmamistir.
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