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Tiirkiye’de obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser, kronik bobrek
hastaliklar1 ve beslenmeyle iliskili diger saglik sorunlari giderek yayginlasirken, bilimsel ve
giivenilir beslenme hizmetlerine erisim temel bir halk saghgl meselesi haline gelmistir. Saglikl
beslenme artik yalnizca bireysel tercih ya da yasam tarzi baghg altinda degerlendirilemez;
dogrudan koruyucu saglik hizmetlerinin, kronik hastalik yonetiminin, ¢ocuk saghgmnn, yasl
sagliginin, gebe saghgmin, okul sagliginin ve toplum sagliginin ayrilmaz parcasidir. Buna ragmen
diyetisyenlik mesleginin gorev, yetki, sorumluluk, denetim, temsil, serbest meslek icrasi, kamu
istihdam1 ve meslek standartlari bakimindan biitiinciil bir yasal giivenceye kavusturulmamis olmasi
ciddi bir bosluk yaratmaktadir. Diyetisyenler saglik meslek mensubudur; ancak meslek kanunu,
kamu kurumu niteliginde meslek kurulusu, etkin mesleki denetim, kayit sistemi ve yetkisiz
uygulamalarla miicadele mekanizmast konusunda yillardir somut bir diizenleme yapilmamaktadir.

Bugiin sosyal medyada, giizellik merkezlerinde, spor salonlarinda, yagam koglugu ad1 altinda, tibbi
yeterliligi ve bilimsel egitimi bulunmayan kisiler tarafindan beslenme programi, zayiflama listesi,
detoks 6nerisi, takviye iiriinii pazarlamasi ve saglik vaadi ieren yonlendirmeler yapilmaktadir. Bu
tablo yalnizca diyetisyenlerin mesleki hakki meselesi degildir; dogrudan hasta giivenligi, halk
saglip ve bilimsel saglik hizmetine erisim meselesidir. Vatandagsin saglig1, diplomasiz ve yetkisiz
kisilerin deneme alanina birakilamaz.



50059

Saglik Bakanligi’nin kendi uygulamalarinda obeziteyle miicadelede, Saglikli Hayat Merkezlerinde
beslenme danigmanliginda ve kronik hastalik ydnetiminde diyetisyenlerin rolii kabul edilmektedir.
Ancak bu kabul, yeterli istihdam, agik gérev tanimy, giiglii mesleki temsil, standart hizmet modeli
ve etkin denetimle desteklenmedigi siirece kagit tizerinde kalmaktadir. Bir yandan obezite ve
kronik hastaliklarla miicadeleden soz edilip diger yandan kamu hastanelerinde, aile saghig
merkezlerinde, toplum sagligi merkezlerinde, okullarda, belediyelerde ve bakim kurumlarinda
yeterli diyetisyen istihdami saglanmamas: biiyiik bir geligkidir.

Saglik sistemini yalnizca hastane, cihaz ve bina lizerinden planlamak yanhstir. Koruyucu saglk
hizmetlerinin  giiglendirilmedigi, beslenme danigmanligimin  yaygnlastirilmadig, bilimsel
beslenme hizmetinin kamusal giivence altma alinmadigi bir sistemde kronik hastalik yiikii
azalmayacak; tedavi maliyetleri artacak, vatandas hastalandiktan sonra saglik sistemine bagvurmak
zorunda kalacaktir. Oysa dogru politika, hastalik olustuktan sonra pahal tedaviye kaynak ayirmak
degil; hastalig1 dnleyecek koruyucu saglik hizmetlerini gliglendirmektir. Bu baglamda;

1. Bakanhgniz, diyetisyenlik mesleginin gorev, yetki, sorumluluk, mesleki denetim, etik
ilkeler, serbest meslek icras1 ve kamu-6zel sektdrde ¢alisma standartlarin biitiinciil bigimde
diizenleyecek bir Diyetisyenlik Meslek Kanunu hazirlanmasi i¢in ¢alismalar nedir?

2. Diyetisyenlerin mesleki temsilini, kayit sistemini, etik-denetim mekanizmasini ve mesleki
standartlarini saglayacak kamu kurumu niteliginde bir Tiirk Diyetisyenler Birligi
kurulmasina iliskin Bakanliginizin goriisii nedir?

3. 2020-2026 yillari arasinda Bakanliginiza bagli kamu hastaneleri, sehir hastaneleri, egitim
ve aragtirma hastaneleri, ilge devlet hastaneleri, toplum sagligi merkezleri ve saglikli hayat
merkezlerinde gorev yapan diyetisyen sayisi yillara ve illere gore kagtir? Bu kurumlarda
norm kadroya gore kag diyetisyen ag1g1 bulunmaktadir?

4. Aile saghg merkezlerinde, okul sagligt programlarinda, gebe-gocuk-yash izlem
hizmetlerinde, obezite ve diyabet izlemlerinde, kanser ve kronik bdbrek hastaligi gibi
beslenmeyle iliskili alanlarda diyetisyen istihdamiin artirtlmasi i¢in Bakanligmizin somut
bir plan1 var midir?

5. Yetkisiz kisilerin sosyal medya, spor salonu, giizellik merkezi, takviye {irlin satist, yasam
koglugu veya benzeri adlar altinda beslenme ve diyet hizmeti vermesini dnlemek icin
Bakanligimzca 2020-2026 yillar1 arasinda kag denetim yapilmis, kag idari islem
uygulanmig ve kag¢ su¢ duyurusunda bulunulmugtur?

6. Serbest calisan diyetisyenlerin ruhsatlandirma, meslek icrasi, hizmet birimi agma, reklam-
tanittm sinirlamalari, denetim, vergi yiikii ve mesleki sorumluluk bakimindan yasadigl
sorunlarin ¢dziimil i¢in Bakanhiginizca meslek temsilcileriyle ortak bir calisma yapilacak
midir?

7. Sagliklh Hayat Merkezlerinde ve birinci basamak saglik hizmetlerinde diyetisyen
miidahalesini; risk taramasi, erken ydnlendirme, izlem, veri kayd ve sonu¢ degerlendirme
sistemiyle giiclendirecek ulusal bir “Beslenme ve Diyetetik Hizmet Modeli” hazirlanacak
midir?
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8. Bakanliginiz, obezite, diyabet, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, kanser ve kronik
bobrek hastaliklarinin 6nlenmesi ve yonetiminde diyetisyenlerin multidisipliner saglik
ekiplerindeki roliinii giiglendirmek iizere takvimi, biitgesi ve personel planlamasi belli bir
eylem plam agiklayacak muidir?

9. Diyetisyenlerin kamuda istihdamini artirmak, mezun diyetisyenlerin igsizlik sorununu
azaltmak, bilimsel beslenme hizmetini yayginlastrmak ve vatandasin yetkisiz
uygulamalardan korunmasini saglamak amaciyla Bakanligmizin 2026 ve sonrasi igin
planladig1 somut diizenlemeler nelerdir?



