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Gýda Zenginleþtirilmesi ve Bazý Yaklaþýmlar
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Toplumlarda halk saðlýðý sorunlarýnýn pek
çoðunun altýnda yetersiz ve dengesiz beslenme
yatmaktadýr. Bu sorunlarýn çözümüne yönelik
bireysel ve toplumsal önlemler almak
gerekmektedir. Toplumsal düzeyde alýnan
önlemler ulusal ve/ya da uluslararasý
platformlarda farklýlýk gösterebilir.

Özellikle geliþmekte olan ülkelerde alýnan
uluslararasý önlemler arasýnda anne sütü ile
beslenme sýklýðýnýn artýrýlmasý, beslenme eðitimi
programlarý, beslenme açýsýndan riskli ve duyarlý
olan gruplara yönelik özel eðitim ve müdahale
programlarýnýn yaygýnlaþtýrýlmasý ve toplumda
görülme sýklýðý yüksek olan beslenme
sorunlarýnýn çözümü için gýda zenginleþtirilmesi
uygulamalarý yer almaktadýr (1).

Gýdalarda hazýrlama ve saklama sýrasýnda
kayba uðrayan besin öðelerini eklemek, temel
gýda maddelerini, sýnýrlý besin öðeleri yönünden
zenginleþtirerek, bunlarýn yetersiz
tüketimlerinden ileri gelen hastalýklarý önlemek
gibi amaçlarý olan "gýda zenginleþtirme"
kavramý, genel anlamýyla gýdalarýn besin öðesi
ya da öðelerinin miktarlarýný artýrarak hedef
grupta besin öðesi alýmýný artýrmak amacýyla
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yapýlan halk saðlýðýna yönelik uygulamalara
verilen addýr. Aslýnda gýda zenginleþtirme,
saðlýðý korumak için bir politika üretme ve
uygulama sürecidir (2,4). 

Gýda zenginleþtirme çalýþmalarý, özellikle
toplumda sýk görülen ve halk saðlýðý sorunu
olarak kabul edilen hastalýklar için
uygulanmaktadýr. Bu anlamda günümüzde gýda
zenginleþtirme çalýþmalarý en yaygýn olarak
mikrobesin (mikronütrient) yetersizliklerinin
önlenmesine yönelik olarak yürütülmektedir.
Dünyada her dört kiþiden birisi bir mikrobesin
yetersizliði ile karþý karþýyadýr. Bu kapsamda en
yaygýn olarak görülen mikrobesin yetersizlikleri
iyot, vitamin A ve demir eksiklikleridir. 

Ýyot yetersizliði önlenebilir zeka geriliðinin
nedenlerinin baþýnda gelmektedir. Benzer olarak
dünyada en az 40 milyon çocukta vitamin A
yetersizliðine baðlý olarak bir saðlýk sorunu
olduðu bilinmektedir. Her yýl yaklaþýk 300 bin
çocuk bu hastalýða baðlý olarak kör olmaktadýr.
Bu çocuklar dünyadaki kör çocuklarýn %10'unu
oluþturmaktadýrlar. 

Demir eksikliði anemisi olan kiþi sayýsý
yaklaþýk 130 milyon dolayýndadýr. Dünyada 2
milyar kiþi de demir eksikliðine baðlý bir saðlýk
sorunu yaþamaktadýr. Çocukluk yaþ grubunda
demir eksikliði anemisi geliþen bireylerde zeka
geriliði, fiziksel ve entelektüel geliþmede gerilik,
enfeksiyon hastalýklarýna yatkýnlýk gibi pek çok
sorun görülmektedir. Eriþkin yaþ grubunda
görülen demir eksikliði anemisi de baðýþýklýk
sistemi üzerinde etki yaparak, yine enfeksiyon
hastalýklarýna yatkýnlýðý, kronik yorgunluðu ve
hastalýklara duyarlýlýðý artýrmaktadýr. Demir
eksikliði olan yetiþkin bireylerin çalýþma kapasite
ve verimliliklerinde %10-20'ye varan bir azalma
söz konusudur (8).

Tablo 1. Bölgelere göre mikrobesin malnütrisyonuna baðlý olarak risk
altýnda olan ve bu durumdan etkilenen kiþi sayýsý (milyon).

Ýyot Ýyot Vitamin Vitamin Demir
yetersizliði yetersizliði yetersizliði yetersizliði eksikliði
açýsýndan Etkilenmiþ açýsýndan Etkilenmiþ Var ya da

Bölge Riskli (Guatr)1 Riskli2 (Kseroftalmi)2 Anemik3

Afrika 181 86 52 1.0 206
Amerika 168 63 16 0.1 94
Güneydoðu Asya 486 176 125 1.5 616
Avrupa 141 97 -- -- 27
Doðu Akdeniz 173 93 16 0.1 149
Batý Pasifik 423 141 42 0.1 1058
Toplam 1572 655 251 2.8 2150
1) WHO/UNICEF/ICCIDD; 1994, 2) WHO/UNICEF; 1995, 3) WHO; 1992

Tablo 2. Halen uygulanmakta olan bazý zenginleþtirme çalýþmalarý (FAO/ILSI; 1997).
Zenginleþtirilen Zenginleþtirme Kiþi baþýna maliyet

gýda maddesi Doz (US$/Yýl) Ülke
Tuz Potasyum iyodat 50-80 ppm I2 .03-.05 (1990) Pek çok ülke

Tuz Potasyum iyodat 20 ppm I2 .12-.15 (1990) Hindistan

Tuz Demir ferrosülfat 1000 ppm .2-.18 (1994) Hindistan
Þeker Demir ferrosülfat 1000 ppm Fe 

Vitamin A 50,000 IU/kg .03 (1990) Guatamala
Piþirme yaðý Vitamin A 50,000 IU/kg .30-.40 (1990) Hindistan
Un Demir ferrosülfat 29-44 mg/kg un 1.5 (günde kiþi baþýna düþen Mýsýr

un miktarý 430 birimdir)
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Tablo 3. Geliþmekte olan ülkelerde bazý uygulamalar ve
deneme çalýþmalarý.

Vitamin A Demir Ýyot Multi-Mix
Var olan Þeker Un

Margarin Bebek mamasý Mýsýr unu
Pirinç Su

Bisküvi Ekmek
Deneme Un Þeker Þeker Un
aþamasý Pirinç Tuz Tuz Mýsýr

Çay Süt
Yað Su
Tuz Balýk sosu

Köri unu
Portakal suyu

Türkiye'de de beslenmeye baðlý olarak sýk
görülen ve zenginleþtirme çalýþmalarýnýn
yapýlmasý planlanan ya da yerel çalýþmalarla
uygulamaya geçilen bazý hastalýklar
bulunmaktadýr. Örneðin, demir eksikliði anemisi
ülkemizde önemli bir halk saðlýðý sorunudur. 0-
5 yaþ çocuklarýn yaklaþýk %50, okul çaðý
çocuklarýn %30, gebe ve emzikli kadýnlarýn
%50'sinin anemik olduðu bilinmektedir. Benzer
olarak iyot yetersizliðine baðlý olarak geliþen
guatr prevalansý ulusal düzeyde 1988 yýlýnda
yapýlmýþ olan bir çalýþmanýn sonuçlarýna göre
%30.5 olarak belirlenmiþtir. Yapýlan çalýþmalar
sonucunda diþ çürükleri, altý yaþýndaki çocuklar
arasýnda %83.0; sekiz yaþýndaki çocuklar
arasýnda ise %92.0 olarak hesaplanmýþtýr.
Vitamin A eksikliði, B ve C vitaminleri eksiklik
ve yetersizlikleri, bu konu kapsamýnda ele
alýnan durumlardýr (9).

Demir ile zenginleþtirme (10)

Demir ile zenginleþtirme aþamasýnda, hem
ve non-hem demir bileþenlerinin tercihi söz
konusudur. Hem bileþenler özellikle tad ve koku
deðiþiklikleri yapmaktadýr. Bu nedenle non-hem
bileþenler tercih edilmektedir. Sodyum demir
EDTA (NaFeEDTA) ile zenginleþtirme pahalý ve
pratik olmayan bir yöntemdir. Demir ferrosülfat
ile zenginleþtirme biyoyararlýlýk açýsýndan çok
olumludur. Ancak bu elementin kararlý bir
yapýsýnýn olmadýðý bilinmektedir. Demir
ferrosülfat ile zenginleþtirme dozunun 40 ppm
altýnda olmasý gereklidir. Ayrýca, üç aydan daha
kýsa sürede tüketilmelidir. Bu nedenle evlerde
depolanan yiyecekler için önerilmemektedir.
Elemental demirin yapýsý daha kararlýdýr ve daha

ucuzdur. Ancak kullaným dozlarý demir
ferrosülfata göre daha fazladýr. Bu nedenle,
demir ferrosülfat ile arasýndaki maliyet çok da
farklý deðildir.

Demir ile zenginleþtirmede çocukluk çaðý,
adet gören kadýnlar, gebe ve emzikli kadýnlar
için bir doz aþýmý riski taþýmamaktadýr. Çünkü
bu yaþ gruplarýnýn demir gereksinimleri fazladýr.
Ancak, diðer yaþ gruplarý ve cinsiyet için
ayrýntýlý çalýþmalara gereksinim vardýr. Eðer
çoklu zenginleþtirme yapýlýyorsa yine ayrýntýlý
çalýþmalara ve deðerlendirmelere gereksinim
vardýr. Örneðin, demir ile iyot, çinko, kalsiyum
ve vitamin A arasýnda etkileþimler olmaktadýr.

Ýyot ile zenginleþtirme
Uzun yýllardýr iyot ile zenginleþtirmede

kullanýlan gýda maddesi tuzdur. Zenginleþtirme
dozu 30-200 ppm arasýnda deðiþmektedir.
Seçim saflýk ve dayanýklýlýk ölçütlerine göre
yapýlmaktadýr. Tuzun iyotla zenginleþtirmesinde
çeþitli yöntemler kullanýlmaktadýr. Ýyot ile
zenginleþtirmede kullanýlabilecek diðer gýdalar,
süt, un, ekmek ve þekerdir.

Demir ve iyot ile zenginleþtirme
çalýþmalarýnýn yaný sýra, dünyanýn pek çok
bölgesinde, özellikle geliþmiþ ülkelerde farklý
gýda maddeleri için de uygulamalar vardýr. Bu
kapsamda folik asit, kalsiyum, B vitaminleri,
çinko, vb ile yapýlan zenginleþtirme çalýþmalarý
yaygýndýr.

Spina bifida ve nöral tüp defektlerinin, folik
asit zenginleþtirmesi yapýlmaya baþladýðý
tarihten bu yana %20 oranýnda azaldýðý
bilinmektedir (11). Bu patoloji, zenginleþtirme
öncesinde 100.000 canlý doðumda 37.8 iken,
zenginleþtirme sonrasýnda 30.5'e gerilemiþtir.
Ekmek, mýsýr, makarna, pirinç; folik asit
zenginleþtirmesinde kullanýlmasý önerilen
gýdalar arasýndadýr. Amerika Birleþik
Devletleri'nde her 100 gram tahýl ürününe 140
mikrogram folik asit eklemesi yapýlmaktadýr. Bu
da kiþilerin ortalama olarak günde 100
mikrogram ek folik asit almalarýný saðlamaktadýr
(12).

Kalsiyum ile zenginleþtirme için bebek
mamalarý, özel olarak hazýrlanmýþ diyetler,
düþük kalorili diyetler, enerji içeriði düþük olan
diyetler, yumurta ürünleri, un önerilmektedir
(13). Finlandiya'da yapýlan geniþ çaplý bir
çalýþma, meyve sularýnýn kalsiyum ile
zenginleþtirme için en uygun gýda olduðunu
ortaya koymuþtur. Kalsiyum ile zenginleþtirilmiþ
gýdalar tüketilmesinin, fazla doz alýmý açýsýndan
riskleri bulunmaktadýr. Özellikle kalsiyum ile
zenginleþtirilmiþ süt ve süt ürünlerini sýklýkla

Tablo 4. Mikrobesinlerin güvenli kullaným dozlarý (14).

Mikrobesin Önerilen Güvenli Minimum
günlük alým indeks Doz

(RDI) (MTD/RDI) (MTD)
Ýyot 0.15 mg 13 2 mg
Demir 18 mg 5.5 100 mg
VitaminA 5 000 IU 2-2.4 10 000-12 000 IU
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tüketen ve kalsiyum desteðine gereksinimi
olmayan erkeklerde güvenli dozlarýn aþýldýðý
saptanmýþtýr (14).

Çocukluk yaþ grubu (özellikle üç yaþ altý),
yaþlýlar ve sosyo-kültürel olarak güneþ ýþýðýndan
az yararlanan gruplar, D vitamini yetersizliði
açýsýndan risk altýnda bulunan kiþilerdir.
Margarin, bitkisel yaðlar ve süt ürünleri
zenginleþtirme için kullanýlmasý önerilen
gýdalardýr.

Çinko, esansiyel bir mineral olup geliþmemiþ
ve az geliþmiþ ülkelerde eksikliði görülebilir.
Özellikle alkolikler bu problemle karþý karþýya
kalmaktadýrlar. Bebeklik yaþ grubunda bu
mineralin eksikliðine baðlý bazý hastalýklar
görülebilmektedir. Buðday unu, mýsýr unu
zenginleþtirmede en çok kullanýlan gýdalar olup,
tercih edilen çinko formu minimum aktivitesi
%80 olan çinko oksittir.

Zenginleþtirmenin baþarýlý olabilmesi için
bazý öneriler:

Gýda zenginleþtirme çalýþmalarý, plan
aþamasýndan uygulama aþamasýnýn sonuna
kadar bazý ilkeler doðrultusunda yapýlmalýdýr.
Özellikle zenginleþtirilmesi düþünülen gýda
maddesinin seçimi ve ilgili saðlýk sorunu
arasýndaki iliþki aþaðýdaki ilkeler doðrultusunda
ele alýnmalýdýr (7):
- Sorunun tanýmlanmasý,
- Politika yapýcýlarýn duyarlý hale getirilmesi,
- Halkýn desteði ve katýlýmýnýn saðlanmasý,
- Teknik ve ekonomik fizibilite çalýþmalarýn

yapýlmasý,
- Ulusal plan ve programlarýn yapýlmasý,
- Zenginleþtirme için standartlar belirlenmesi,
- Endüstride kalite, güven ve ve kontrol

mekanizmalarýnýn kurulmasý,
- Etkin kalite kontrolü, paketleme ve daðýtým

sistemi oluþturulmasý,
- Hükümet ve devletin desteðinin saðlanmasý,
- Üreticiye ekonomik ve pazarlama desteði

saðlanmasý,
- Davranýþ deðiþtirme stratejilerinin

belirlenmesi.
Yukarýdaki temel ilkelerin yaný sýra, özellikle

saðlýk açýsýndan dikkate alýnmasý gereken üç
temel sorun alaný daha bulunmaktadýr;
toksisite, etkileþimler ve hastalýklarýn
belirtilerinin gizlenmesi.

Folik asit ile gýda zenginleþtirmesi sýrasýnda
vücutta çinko emiliminde azalmalar olduðu
yönünde görüþler bulunmaktadýr. Ancak yapýlan
bazý çalýþmalar bu görüþün tersini
desteklemektedir. Örneðin, Hansen ve
arkadaþlarý tarafýndan yapýlan bir çalýþma

sonucunda beyaz ekmek folik asit ile
zenginleþtirilmiþ; ancak çinko emiliminde
herhangi bir azalma saptanmamýþtýr (12).
Özellikle vitamin B-12 eksikliði olan kiþilerde
folik asit zenginleþtirmesi ile ilgili istenmeyen
etkiler görülebilir. Folik asit fazlalýðý Vitamin B-
12 eksikliðinin belirtilerini maskeleyebilir. Bu
durum suplementasyon sýrasýnda daha sýk
görülmektedir.

Antikonvülzan ve metotreksat grubu ilaç
alan çocuklarda ilaçlarýn istenmeyen etkileri
daha fazla görülebilir. Yapýlan bir çalýþmaya
göre folik asit ile zenginleþtirilmiþ tahýllarýn
sýklýkla tüketilmesine baðlý olarak, 1-8 yaþ arasý
çocuklarýn %20-30'unun kan folik asit
düzeyleri, almalarý gereken folik asit miktarýnýn
üst sýnýrýnda seyretmiþtir. Bu tip durumlarla
karþýlaþýlmasýnýn önüne geçebilmek için çeþitli
standartlar ve kurallar koymanýn önemi
büyüktür. Amerikan Gýda ve Ýlaç Yönetimi
(FDA); et, balýk ve balýk ürünleri gibi taze
gýdalarýn zenginleþtirilmesinin uygun olmadýðýný
belirtmektedir. Benzer bir durum demir
zenginleþtirmesinde de söz konusudur. Genetik
riski olan kiþilerde demir zenginleþtirmesine
baðlý olarak toksik etkiler görülebilir. Sütün
kalsiyum ile zenginleþtirmesi sonucu vitamin D
toksisiteleri de görülmüþtür (13). Bu sorunun
ortadan kaldýrýlmasý için, zenginleþtirme
iþlemlerinde kullanýlacak dozlar belirlenmiþ ve
bu konuda bazý standartlar geliþtirilmiþtir.

Sonuç olarak, gýda zenginleþtirme çalýþmalarý
sýrasýnda planlama aþamasýndan uygulama
aþamasýnýn sonuna kadar dikkate alýnmasý
gereken pek çok durumun varlýðýndan söz
edilebilir. Bunun yaný sýra, uygulamalarýn
tamamlanmasýndan sonra da izleme ve yeniden
deðerlendirme çalýþmalarýnýn bir plan ve
program çerçevesinde sürdürülmesi uygun
olacaktýr.
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