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DERLEME / Review

Besin Zenginlestirmesi

Food Fortification

Cansu TEKTUNALI AKMAN' , Muazzez GARIPAGAOGLU?

(/4

Yetersiz ve dengesiz beslenme, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
goriilen halk saglhigr sorunlarimin bashca nedenidir. Bu sorunlarin
¢oztimtine yonelik bireysel ve toplumsal onlemler almak sosyal ve
ekonomik gelisim i¢in onemlidir. Toplumsal diizeyde alinan énlem-
ler diinya genelinde farkliliklar gosterebilir. Bu onlemler, gelismekte
olan iilkelerde ilk 6 ay sadece anne siitii ile besleme, kaliteli ve yeter-
li tamamlayici beslenmenin 6. aydan sonra saglanmasi ve emzirme-
nin en az 2 yasina kadar siirdiiriilmesi, malniitrisyon agisindan riskli
gruplara beslenme egitimi verilmesi, diyetin diizeltilmesi, beslenme
miidahale programlarimin yayginlastirilmasi, ve mikrobesin égesi
eksikliklerini onlemeye yonelik besin destegi ve besin zenginlestir-
mesi uygulamalarimin yapilmasi olarak siralanabilir. Bu makalede
besin zenginlestirmesi uygulamalarina giincel kaynaklara dayali
olarak yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin zenginlestirme, halk saghgi, beslenme,
malniitrisyon

ABSTRACT

Inadequate and unbalanced diet is the underlying cause of many
public health problems in communities. Preventive measures by
personal and societal levels are of significant importance for so-
cial and economic development. Public health measures can vary
among countries. Exclusive breastfeeding up to 6 months of age with
complementary feeding up to two years of age or beyond, exten-
ding of nutrition education programs aimed to vulnerable groups,
diversification of diet, food supplementation and food fortification
practices targeting prevention of micronutrient deficiencies fall into
these categories. This article reviews the food fortification practices
depending on recently published literature.

Keywords: Food fortification, public health, nutrition, malnutriti-
on.

GIRIS

Besin Zenginlestirmesi

Toplumda veya belirli bir risk grubunda; beslen-
me yetersizliklerini dnlemek i¢in bir veya bir-
ka¢ vitamin veya mineralin belli bash gidalara
ozellikle toplumun temel besinlerine eklenmesi
olarak tanimlanir. Ayn1 zamanda; besinleri sinirlt
besin 6geleri yoniinden zenginlestirerek, bunlarin
yetersiz tiikketimlerinden ileri gelen hastaliklar
onlemek amaciyla yapilan bir halk saglig1 uygu-
lamasidir (1).

Besin kuvvetlendirme ve besin restorayonu besin
zenginlestirmesi ¢atis1 altinda yer alan iki ayr1 ter-
minolojidir (1).
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Besin kuvvetlendirme; besinlerde dogal olarak
bulunmayan 6gelerin besinlere eklenmesi anlami-
na gelir; margarine A vitamini, siite D vitamini,
tuza iyot katilmasi gibi (2).

Besin restorasyonu; gida sanayiinde; iiretim, de-
polama ve isleme siirecinde kayba ugrayan elzem
besin 6gelerinin islem 6ncesi diizeyinde besinlere
eklenmesi ve eski igerigine kavusturulmasidir (2).

Iyot, demir ve A vitamini yetersizlikleri, diinyada
en ¢ok goriilen mikrobesin 6gesi eksiklikleridir.
Besin zenginlestirme c¢alismalar1 oncelikle bu
iiclinii gidermeye yonelik olarak yapilmaktadir.
Bunun yaninda kalsiyum, folat, B grubu ve D vi-
tamini, toplumda eksikligi sik goriilen ve zengin-
lestirme amacli kullanilan besin 6gelerindendir

(1).

Besin zenginlestirmesinin ilk 6rnekleri, milattan
once 400’li yillara dayanir. Pers Krali Melan-
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pus, askerlerin igtikleri sarabin i¢ine demir ilave
edilmesini emretmistir (3). Fransiz doctor Bous-
singault 1831°de guatrin 6nlenmesi igin tuza iyot
eklenmesi 6nerisinde bulunmustur (4). Bazi besin
0gesi yetersizliklerinin diizeltilmesi ve dnlenmesi
icin 1920’li yillarda tuza iyot, margarine A, D vi-
tamini, siite D vitamini, una B1, B2, B3 vitamini
ve demir ilavesi yapilmistir (4).

FAO (Food and Agricultural Organization), WHO
(World Health Organization) isbirligi ve Ulusla-
raras1 Beslenme Kongresi Konsensusu ile 159
tilke tarafindan 1992 yilinda vitamin ve mineral
eksikliklerinin giderilmesi konusunda fikir birligi
saglanmustir (1).

Neden Besin Zenginlestirmesi ?

Diinyada 2 milyardan fazla insan vitamin ve mi-
neral eksikliklerine bagli beslenme yetersizlikle-
riyle kars1 karsiya kalmaktadir. Az gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde fakirlik, gidalara erigimin
yetersiz olmasi, bilgisizlik, sik goriilen enfeksi-
yon hastaliklar1 gibi durumlara bagli mikrobesin
yetersizlikleri 6nemli bir halk saglig1r sorunudur

(D).

Bunun yaninda, enerji alimimin enerji harcama-
sinin ¢ok iizerinde oldugu gelismis iilkelerdeki
agir1 tiiketim ortaminda dahi mikrobesin 6geleri
aliminin, 6nerilerin altinda oldugu goriilmektedir
(5). Gebelik ve laktasyon donemindeki kadinlar,
biliyiime gelisme doneminde olan ¢ocuklar, ado-
lesan kizlar ve yaglhilar yiiksek risk grubundadir.
Bunun yaninda her ii¢ ¢ocuktan birinde A vitami-
ni eksikligine rastlanmaktadir (1). Diinya gene-
linde gebelerin %41’inde, okul 6ncesi ¢ocuklarin
%27’sinde, yashilarin %25’inde demir eksikligi
goriilmektedir (6). Diinya’da iki milyardan fazla
kiside diyetle iyot aliminin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Iyot eksikligine bagl hastaliklarm {il-
kelere yillik maliyeti yaklasik 35,7 milyar dolar
iken, iyot eksikligini 6nleme stratejileri kapsa-
minda yapilan tuzlari iyotla zenginlestirme uy-
gulamalarmin maliyeti 0,5 milyar dolar1 ge¢me-
mektedir (7).

Tiirkiye’deki durum

1995 yilinda Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig:
ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii ile Hacette-
pe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ile
birlikte yiiriitiilen projede 15 ilde 6-12 yas grubu
400’er okul ¢ag1 ¢ocugunun palpasyon ile taran-
mast sonucunda, Tiirkiye geneli i¢in guatr preva-
lans1 %30,3 olarak hesaplanmigtir (8). Yaslar
6-12 olan okul ¢ocuklarinda guatr prevalansi ile
ilgili gbzlemler, o toplumdaki iyot yetersizliginin
durumu i¢in uygun bir gosterge sayilmaktadir (9).
Onsekiz caligmanin meta-analizi sonucunda iyot
yetersizliginin IQ’yu 13,5 puan diisilirdiigii sap-
tanmuistir (10). Iyot yetersizliginin diizeltilmesi
okul ¢ocuklarinin zihinsel gelisimlerinde belirgin
yararlar saglamaktadir (11).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA,
2003), verilerine gore hane halklarinin %69,6’sin-
da, iyotlu tuz kullanildigi saptanmistir. Kirsal
alandaki hane halklarinin %48,6’s1, kentlerde
bulunan hane halklarinin %76,1°1 iyotlu tuz kul-
lanmaktadir (12). TNSA-2008 verilerine gore
iyotlu tuz kullaniminin 6nemli oranda yiikseldi-
g1 goriilmektedir. Hane halklarinin %84,4’tiniin
(kirsal: %71,5; kent:%89,9) iyotlu tuz kullandig1
saptanmustir. Iyotlu tuz kullanimi acisinda yerle-
sim yerlerine ve bolgelere gore onemli farklilik-
lar bulunmaktadir (13). Bunun yaninda Kurtoglu
ve ark. Kayseri’de yaptig1 ¢alismada, laktasyon
donemindeki kadinlarin iyot eksikligi agisindan
risk altinda oldugunu belirtmislerdir (14).

Tirkiye’de okul c¢agi cocuklarda, gebelerde ve
emzikli kadinlarda yapilan ¢alismalarda vitamin
ve mineral yetersizliklerinin 6nemli boyutlarda
oldugu bildirilmistir. Folat yetersizligi 15-49 yas
grubu kadinlar i¢in 6nemli bir halk sagligi1 soru-
nudur (15).

Ulkemizde demir yetersizligi anemisi de bir diger
onemli halk sagligi sorunudur. Her yas grubunda;
ozellikle 0-5 yas grubu ¢ocuklar, okul ¢agi cocuk-
lar ve gengler, gebe ve emzikli kadinlar 6nemli
risk gruplaridir. Saghk Bakanligi’nin yiiriittiigi
“Demir Gibi Tiirkiye Program1” ile 12-23 aylik
cocuklarda anemi sikligimin %7.8’e diistiigii sap-
tanmistir (15). Cocuklarda yapilan calismalar
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iilkemizde rasitizm goriilme sikligimin %1,67-19
arasinda oldugunu gostermektedir. Adolesanlarda
yasam ve giyim tarzinin D vitamini ile ilintisinin
oldugu rapor edilmis ve %3-50 oraninda D vita-
mini yetersizliginin goriildiigii belirlenmistir (15).
Ayrica bolgesel ¢alismalarda dis ¢iiriigii goriilme
sikliginin 6-12 yas grubunda 64,0-100,0% oran-
larinda oldugu belirtilmektedir. Bu durumun ne-
denlerinden birinin icme sularinda flor diizeyinin
diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir (15).

Bu sorunlar1 6nlemenin en iyi yolu yeterli ve den-
geli beslenmedir. Ancak uluslararasi diizeyde her
bireyin yeterli gidaya erisimi miimkiin olmamak-
tadir. Bu acidan besin zenginlestirme uygulama-
lar1 ile toplumlarin yeme diizeninde radikal degi-
siklikler yapilmadan hem besin 6gelerinin toplu-
ma ulagtirilmasi saglanmakta hem de ekonomiye
olumlu katkida bulunulmaktadir (7).

Besin Zenginlestirme Yontemleri

Toplu zenginlestirme, hedef zenginlestirme ve
pazar odakli zenginlestirme olarak {i¢ farkli ama-
ca yonelik yapilir (16). Zenginlestirme uygulama-
larinin toplum sagligina etkisi, zenginlestirmenin
derecesi, eklenen besin 6gesinin biyoyararlilig1
ve zenginlestirilen besinin tiiketim miktarina bag-
11 olarak degisir. Halk sagligina maksimum fayda
saglayabilmesi i¢in zenginlestirme i¢in segilecek
iriiniin toplumun ¢ogunlugu tarafindan tiiketil-
mesi ve tiiketilen besinin miktarinin da besin tii-
ketim verilerine dayali olarak bilinmesi 6nemlidir

(16).

Toplu zenginlestirme: Bir veya daha fazla vi-
tamin ya da mineralin toplumda yaygin olarak
tilketilen tahil iirlinleri, siit {irtinleri, yag, baharat
gibi besinlere eklenmesi seklinde yapilir. Devle-
tin zorunlu olarak uygulamaya koydugu, eksikligi
onemli bir halk saglig1 problemi olabilecek uygu-
lamalardir. Bugday ununa folik asitin zorunlu tak-
viyesi, Kanada ve ABD’nde baglayip tim Latin
Amerika {ilkelerine yayilan bir uygulama olmus-
tur (1).

Hedefe yonelik zenginlestirme: Toplumda co-
cuk, gebe, yasli gibi spesifik risk gruplarmin tii-

ketebilecekleri gidalara yonelik zenginlestirmeyi
ifade eder. Cocuk biskiivilerine ya da meyve sula-
rina mineal ya da vitamin ilavesi gibi (1).

Pazar odaklh zenginlestirme: Gelismis iilkeler-
de sik yapilan bir uygulamadir. Gida firmalarinin
inisiyatifinde, paketli iiriinlere spesifik vitamin ve
mineraller ilave edilerek gidanin besleyiciligin-
de artis amaglanmaktadir. Bu yontem bazi besin
Ogelerinin gereginden fazla alinmasina yol acabi-
lir (1).

Besin Zenginlestirme ilkeleri

Zenginlestirme i¢in ekmek, makarna, piring unu,
biskiivi, kahvaltilik gevrekler siklikla kullanilir.
Ayrica, siit irinleri, bitkisel yaglar, tuz, seker,
bebek mamalari, soya ve balik sosu gibi besinler
zenginlestirme i¢in tercih edilen besinlerdendir.
Siit ve siit tirtinleri A, D vitamini, kalsiyum ve flor
ile, tuz iyot ve flor ile, seker A vitamini ile, mey-
ve sular1 kalsiyum ile, siv1 yaglar A vitamini ile,
bugday unu folik asit ve demir ile zenginlestiril-
mektedir (1).

Zenginlestirilecek olan besinin belirlenmesinde;
o besinin toplumun biiyiik cogunlugu tarafindan
tilketiliyor olmasi gerekmektedir (17). Ayrica
eksikligi goriilen besin 6gesinin besinde bulunan
diger besin ogeleriyle etkilesime girmemesi, or-
ganoleptik 6zelliklerini etkilememesi gerekmek-
tedir (17). Bunun yaninda zenginlestirme islemi
icin gerekli teknoloji altyapinin saglanmasi ve
hedefkitle tarafindan ulasilabilir olmasi istenmek-
tedir. Gerekli diizenlemelere uyulmadigi takdirde
baz1 gidalarda fazla doz veya uygun olmayan
kosullar toplumun bazi kesimlerinin giinliik 6ner-
ilen alim miktarlarindan yiiksek dozlara maruz
kalmas1 ve beslenme dengesizliklerinin olusmasi
gibi sorunlara neden olabilmektedir (17).

Besin Zenginlestirme Uygulamalarina Diin-
ya’dan Ornekler

A vitamini ile zenginlestirme caligmalar1 kap-
saminda, A vitamini eklenmis margarinden 6 ay
boyunca giinde 27 g tiikketen ¢ocuklarda, tiiketme-
yenlere gére serum retinol seviyeleri %16 yiiksek
bulunmustur (18). Vietnam’da gebe olmayan ka-
din is¢ilere 6 ay boyunca giinliik 100 mL, demir
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ile zenginlestirilmis balik sosunun verilmesiyle,
kontrol grubuna gore anemi prevalansinda énem-
li dlgiide azalma gozlemlenmistir(19). Ameri-
ka’da 1920°de, 1940’11 yillarda Isvigre’de tuzun
iyotla zenginlestirilmeye baglanmasiyla, Ameri-
ka’da guatr goriilme oran1 %40’lardan %10’lara
gerilemis, Isvigre’de gocuklarda zeka geriligi in-
sidans1 6nemli dlgiide diigsmiistiir (20). Burgi ve
ark. (21) ve Marine ve ark. (22) diinya genelinde
tuzlara iyot ilave edilmesinin iyot yetersizligini
onlemede etkin bir strateji oldugunu belirtmekte-
dir. Amerika ve Kanada’da 1998°de bugday unu-
nun folik asitle zenginlestirilme zorunlulugunun
getirilmesinin ndral tip defektlerini ve serum
homosistein diizeylerini 6nemli dlgiide azalttig
gorlilmustiir (23). Giiney Afrika’da biskiivilere
demir, iyot ve beta-karoten ilavesi ile okul ¢ocuk-
larinda tiim bu mikrobesin 6geleri seviyelerinde
iyilesme gozlemlenmistir (24).

Hindistan’da 6-15 yas aras1 401 demir eksikligi
olan okul ¢ocuguna demir ile zenginlestirilmis
100 gram tam bugday unu iceren ekmekten giin-
lik 6gle dgiinlerinde 7 ay siireyle verilmesi so-
nucu demir eksikligi prevalansinin %62’lerden
%?21’lere geriledigi bildirilmistir (25).

Brezilya’da 4 yasinda okul 6ncesi 120 ¢ocukla
yapilan ¢aligmada, ¢ocuklar rastgele 2 gruba ay-
rilmig ve bir gruba 10 mg elemental demir ige-
ren siitli misir nigastasi lapasi verilmis, kontrol
grubuna ise demir ilavesi igermeyen siitlii misir
nisastasi 14 hafta boyunca verilmistir(26). Mii-
dahale grubunda kontrol grubuna gore 14 hafta
sonunda hemoglobin seviyeleri anlamli derecede
yiikselmis, anemi prevalanst %75’ lerden %20
’lere gerilemistir.

Mogolistan’da 9-11 yas arasi, serum D vitamini
seviyeleri 20 ng/mL ile 50 ng/mL arasinda olan
46 okul ¢ocuguna giinliik 300 IU (100 IU veya
2.5 mcg/ porsiyon) D vitamini ile zenginlestiril-
mis 710 mL, siitiin 1 ay boyunca verilmesi sonu-
cunda, ¢ocuklarin serum D vitamini seviyelerinde
anlamli artis gozlenmistir. Serum D vitamini se-
viyesi 50 ng/mL’nin altinda kalan sadece 3 ¢cocuk
saptanirken, serum D vitamin 37 ng/mL nin altin-
da kalan ¢ocuk bulunmamistir (27).

Ingiltere’de 755 okul dncesi ¢ocugun 18 aylik-
ken ve 3.5 yasinda enerji, D vitamini ve kalsi-
yum alimlarinin belirlendigi bir ¢aligmada, tim
cocuklarmn D vitamini alim1 Amerika ve Ingiltere
Beslenme Rehberlerine goére onerilenin altinda
bulunmustur. Kalsiyum alimlar1 2 yasinda siit
tilketimindeki azalmaya bagli diislis gosterirken,
zenginlestirilmis kahvalti gevreklerinin D vita-
mini ile zenginlestirilmesi ile serum D vitamini
seviyelerinde artig saptanmistir. Bunun sonucun-
da siitleri D vitamini ile zenginlestirmenin Ingi-
liz gocuklarin D vitamini alimlarina 6nemli katki
sagladigi belirtilmistir (28).

Ingiltere’de bir bakimevinde kalan 46 ileri yasta
yetigkin saglikli birey ile yapilan bir ¢aligmada,
bir gruba 84 giin boyunca hergiin 400 IU vitamin
D3 ve 800 mg elemental kalsiyum ile zenginlesti-
rilmis 250 g yogurt verilmis, kontrol grubuna ise
standart 250 g’1 260 mg kalsiyum igeren yogurt
verilmigtir (29). Calismanin sonucunda, zengin-
lestirilmis yogurt verilen grupta serum D vitamin
seviyelerinde anlamli artig ve 10 yillik major ki-
rik ve kalga kirigi riskinde anlamli azalma goz-
lenmistir.

Brezilya’da evde zenginlestirme kapsaminda, A
vitamini igeren destek tozun 6-8 aylik bebeklerin
ek gidasina katilmasi sonucu 4 ay sonra bebekler-
de A vitamin eksikligi 6nemli dl¢iide gerilemistir
(30).

Yasamin ilk 1000 giiniindeki beslenme beyin geli-
simi lizerinde kritik neme sahiptir. Banglades’te
farkli tiirde besin desteklerinin evde zenginlestir-
me kapsaminda bebeklerin beyin gelisimi {izerine
etkisinin incelendigi bir calismada, yag bazli be-
sin destegi ya da mikrobesin 6gesi igeren tozun
bebegin ek gidasina katilmasinin, bebegin motor
ve dil becerilerine kontrol grubuna goére olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir (31).Yine Bangla-
des’te evde ¢oklu besin 6gelerinden olusan toz-
larin bebeklerin ek gidasina katilmasi yoluyla
yapilan zenginlestirmenin 6zellikle 2 yas alt1 ¢o-
cuklarda anemi ve demir eksikligi prevalansinda
azalma sagladigi belirlenmistir (32).
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Kalsiyum ve D vitamin ile zenginlestirmenin post-
menopozal donemdeki kadinlarda 6nemli olumlu
etkileri goriilmiistiir. Ureme ¢agindaki kadm ve
gebelerde demir ile zenginlestirme, serum ferritin
ve hemoglobin seviyelerinde artig saglarken, fo-
lat ile zenginlestirmenin konjenital anomalilerin
azalmasina katki sagladigi saptanmigtir. Cinko ile
besin zenginlestirmeye dair yapilan ¢alismalar az
sayida olmasina karsin, kanitlar yararli olduguna
isaret etmektedir (33).

Zenginlestirme uygulamalari Amerika’da Besin
ve Ilag Dairesi (Food and Drug Agency -FDA)
tarafindan kontrol altinda tutulmaktadir. FDA
zenginlestirme politikas1 ¢ercevesinde, sadece
zorunlu besin dgelerinin zenginlestirmesinin ya-
pilmasina izin vermektedir. Ayrica eklenen besin
0gesi miktarimin, onaylanmis besin takviye diize-
yinin iizerinde olmamasi ya da Genel Olarak Gii-
venli Kabul Edilir Seviyesini (GRAS) agmamasi
da gerekmektedir. Bunun yaninda, ilave edilen
besin 6gesi, besin zenginlestirme sonrasi bagka
herhangi bagka bir 6gesiyle etkilesime girerek et-
kinligini azaltmamali, gidanin organoleptik 6zel-
likleri degismemeli ve uygun kosullarda iiretim,
paketleme, saklama yapilmalidir (34).

Besin zenginlestirme uygulamalarma Tiirki-
ye’den ornekler

Gliniimiizde tahil tirtinleri kalori, protein ve bazi
vitaminler bakimindan ucuz bir kaynak olarak ka-
bul edilmekle birlikte, bunlar bazi amino asitleri,
mineralleri ve bazi vitaminleri yetersiz igermek-
tedir. Bu nedenle 6zellikle, ekmegin esas besin
maddesi oldugu toplumlarda ekmege vitamin,
amino asit ve mineral madde katilmasi diyetteki
besleme yeterliliginin saglanmasinda yararlt ol-
maktadir. Bugiin bir¢ok iilke, bugdayin yetersiz
olan veya isleme sonucu azalan besin Ogelerini
sonradan ekmege ilave ederek ekmegin besin
degerini arttirmaktadir (33). Ulkemiz tarim ver-
ilerine gore Tiirkiye, diinya bugday iiretiminin
%3’linl gerceklestirmekte olup iiretimde diinya-
da dokuzuncu siradadir. Bugdayin, her bolgede
yetistirilebilen bir bitki olmasi ve toplumumuzun
giinliik enerji gerekiniminin neredeyse yarisini
bugday iiriinlerinden karsilamast nedeniyle ze-
nginlestirme uygulamalar1 kapsaminda siklikla
tercih edilebilecek bir {iriindiir (35).

Acgkurt ve ark.’in 2001 yilinda yaptig1 projeyle
Tiirk Silahli Kuvvetleri igin “vitamin ve miner-
allerce zenginlestirilmis ekmek” {iretilmistir. Bu
projeyle hem ¢ocuklar hem yetigkinlerin giinliik
vitamin ve mineral gereksinimleri ve ekmek tiike-
tim miktarlar1 esas alinarak iki ayr1 formiil gelisti-
rilip una katkilama yontemi ile B1, B2, B6, B12,
C vitaminleri, demir, kalsiyum, folik asit ve ¢inko
zenginlestirmesi yapilmustir. Zenginlestirmede
yetigkinler i¢in 300 gram, ¢ocuklar i¢in ise orta-
lama 250 gram ekmek ile giinliik vitamin-mineral
gereksiniminin karsilanmast hedeflenmistir (36).

Ulkemizde 1968 yilindan itibaren iyotlu tuz
istege bagl tiretilmeye baslanmis, ancak bir iilke
programi olarak ele alimmamistir. Bu dogrultu-
da, iyot yetersizligi hastaliklarinin Onlenmesi
amaciyla, Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve
Aile Planlamasi Genel Midiirliigii (ACSAP) ile
UNICEF( Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu) isbirliginde 1994 yilinda “Iyot Yetersizligi
Hastaliklart ve Tuzun Iyotlanmasi Programi”
baslatilmistir. “Tiirk Gida Kodeksi Sofra ve Gida
Sanayii Tuz Tebligi”’ne gore sofra tuzlarina 50-70
mg/kg potasyum iyodiir veya 25-40 mg/kg pota-
syum iyodat katilmasi zorunludur. Gida sanayi
tuzu gida sanayinde kullanilan yemeklik tuzlardir.
Bu tuzlara iyot eklenmesi zorunlu degildir. Ayri-
ca iyotlu tuz kullanmamas1 gereken kisiler icinde
iyotsuz tuz iiretilmektedir. Kasim 2006 tarihinden
itibarende “Yenidoganda Hipotiroidi Taramasi
Programi1” baglatilmistir (37).

Cocukluk yas grubu (6zellikle ii¢ yas alt1), yaslilar
ve sosyo-Kkiiltiirel olarak giines 1s1g1ndan az yarar-
lanan gruplar, D vitamini yetersizligi agisindan
risk altinda bulunan kisilerdir. Margarin, bitki-
sel yaglar ve siit liriinleri D vitaminiyle zengin-
lestirme i¢in kullanilmasi 6nerilen gidalardir (28).

Fayda /Zarar

Zenginlestirme uygulamalari, az gelismis ve ge-
lismekte olan iilkelerde giinliik ihtiyag duyulan
besin 6gelerinin diyetle yetersiz alimini 6nleme-
ye yonelik uygulansa da, gelismis iilkelerde bazi
besin 0gelerinin gereginden fazla alimina sebep
olabilir. Kanada’da pazar odakli zenginlestirme
kapsaminda yapilan uygulamarla, B12 ve ribofla-
vin aliminin 6zellikle geng erkek bireylerde 6ne-
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rilerin ¢ok iizerinde oldugu belirlenmistir (38).
Istege bagl olarak yapilan bu zenginlestirmenin
yarart hangi besinlerin zenginlestirme i¢in kul-
lanilacagina, zenginlestirme ic¢in kullanilan be-
sin O0gesinin miktarina ve o besini toplumun ne
olciide tiikettigine bagli olarak degisir. Bireysel
farkliliklar da zenginlestirmenin kisiden kisiye
degisiklik gostermesine sebep olur. Cesitli gen
polimorfizmleri sindirimi, emilimi etkileyerek
bireylerin besin 6gelerine cevabini degistirebilir.
Hem vitamin-mineral destegi kullanip hem de
zenginlestirilmis besinleri siklikla tiikketen birey-
lerde, tolere edilebilecek miktarlarin ¢ok tizerinde
besin 6gesi alimlarinin olasi yan etkilerini kayit
ya da izlem altinda tutulmasinin gerekli oldugu
diistintilmektedir (39).

Sonu¢

Diinya genelinde yaygin olarak goriilen immiin
sistem ile iligkili demir, A vitamini ve iyot ye-
tersizlikleri basta olmak iizere diger vitamin ve
mineral yetersizliklerinin 6nlenmesinde besin
zenginlestirme uygulamalarmin toplum saglig
ve ekonomisi agisindan etkin bir strateji oldugu
belirtilmektedir.

Bu uygulamalarin verimli ve stirdiiriilebilir bigim-
de yapilabilmesi i¢in, zenginlestirilecek besinin
toplum tarafindan ¢ok tiiketilen bir besin olmasi,
zenginlestirme sonrasi besinin organoleptik 6zel-
liklerinde herhangi bir degisime sebep olmama-
s1, eklenen besin 6gesinin besinin i¢indeki diger
besin 6geleriyle etkilesime girmemesi ve eklenen
miktarin toksik etkiye sebep olmamasi gerekmek-
tedir. Bu kriterlerin saglanabilmesi i¢in zenginles-
tirme uygulamalar1 devletin kontrol ve izleminde
olmali ve diger toplumsal miidahale programla-
riyla desteklenmelidir. Boylelikle, toplumda sik
goriilen ve ekonomiye olumsuz katkisi olan besin
Ogesi yetersizliklerine bagli hastaliklar azalacak
toplumlarin gelisimi hizlanacaktir.
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